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INTRODUCCION

El tema de la presente investigacion esta enmarcado en interrogantes
referidos a qué politicas publicas podrian atender mejor las condiciones de
vida de los adultos mayores que — segun el Censo 2001 - constituyen hoy
en el departamento capital de la provincia de La Pampa 11.638 personas.
Dicho de otro modo, cudles son las estrategias de inclusién para este sector,
desde la creacion de la Coordinacion de Politicas para Adultos Mayores en
agosto de 2004.

Al mismo tiempo, se procura conocer como se manifiestan esas
politicas publicas en la agenda social del gobierno de la provincia de La
Pampa y se pretende analizar la coherencia entre el discurso y la accién
politica.

El tema se considera pertinente ya que, para el trabajo social,
siempre fue relevante problematizar lo dado como natural. En este sentido,
Grassi (1995) se pregunta: “por qué, tratandose de un campo profesional
cuyo objeto es las diversas manifestaciones del conflicto y la contradiccion
de relaciones sociales, expresadas como “problemas sociales", hay sin
embargo, tan poco de aporte por parte de los/as trabajadores/as sociales en
el conocimiento de su propio objeto”.

Por otra parte, la relevancia y envergadura de la tematica abordada,
se expresa en la deuda que las politicas publicas pueden tener con este
grupo etareo. Para el trabajador social, es un compromiso intelectual y
profesional la produccién de conocimientos que puedan contribuir a llamar
la atencién sobre situaciones y poblaciones desfavorecidas y aportar
elementos para cambiarlas.

En la elaboracion del presente trabajo, surgen preguntas e
inquietudes que guiaran el camino de enriquecer la tarea investigativa. Por

ejemplo ¢los adultos mayores sin cobertura previsional, se incluyen como



problema en la politica actual?. ;Cémo se materializa la cobertura publica
para este sector en la provincia de La Pampar.

El discurso y las acciones politicas ¢guardan cierto grado de
coherencia?, sestan dirigidas a todos los adultos mayores, o excluye a algun
sector?.

Teniendo en cuenta el aumento progresivo de la poblacion adulta: ¢el
Estado prevé este cambio demografico y las adaptaciones que deberia hacer
en cuanto a los recursos y elaboracion de las politicas? ¢Se prevén acciones
preventivas para el grupo en estudio?.

Los lineamientos de las politicas sociales ¢abarcan aspectos integrales
de los adultos mayores como vivienda, ingresos, prevision de servicios,
recreacion? ¢O sélo se centran en la demanda de salud, pensiones vy
servicios sociales?. ¢Contribuye a mejorar la calidad de vida de los
ancianose.

Los sujetos —adultos mayores- squé percepcion tienen del tema?,
¢Estan conformes con lo brindado por el Estado? ¢Perciben otras
necesidades no cubiertas? ¢Cémo sienten que el Estado los visualiza y
considera a partir de las politicas que implementa?

El motivo de este trabajo parte de una preocupacion surgida de la
intervenciéon profesional de la autora en un primer momento como
Trabajadora Social del municipio de Santa Rosa de la provincia de La
Pampa, y en un segundo momento como integrante del equipo técnico de

la Coordinacion de Politicas para Adultos Mayores.



CAPITULO |




1.1.SITUACION PROBLEMATICA

Los cambios en el peso relativo de las generaciones (Guzman, 2002),
provocados por el aumento en las expectativas de vida y la disminucién del
numero de hijos, originan un nuevo escenario que tiene profundas
implicaciones en la organizacion familiar, en los niveles de bienestar y
cohesion social; y en las esferas politicas, econdmicas y culturales

El nimero de personas mayores de 60 afios se incrementara en
forma sostenida en todos los pafses del mundo. Se prevé que de los 57
millones de adultos mayores existentes en la actualidad aumenten a 86
millones entre los afios 2025 y 2050.

Asimismo, las condiciones en que se dara el envejecimiento son
preocupantes:

v" La poblacién adulta mayor crecera a un ritmo mas elevado en los paises
subdesarrollados.

v' La mayoria de ellos y especialmente las mujeres, no accede a pensiones
de vejez, no tiene una cobertura de salud adecuada y, en muchos casos
sufre discriminaciones en el mercado laboral, en los servicios y en el
trato cotidiano en sus comunidades y en sus familias.

v El apoyo familiar, respuesta tradicional a la pobreza y a la
vulnerabilidad, corre el riesgo de decrecer, debido a la menor
tecundidad, las futuras generaciones de adultos mayores contaran con
menos hijos.

Estos retos deben ser enfrentados con politicas publicas de amplia
cobertura, solidarias y eficientes, que no solo focalicen su accionar en los
adultos mayores sino que también aporten a construir una sociedad para
todas las edades en la cual la seguridad y calidad de vida en la vejez sean

forjadas desde la juventud.



El cambio que el aumento de la esperanza de vida y el nimero de
personas mayores de 60 afios provoca en la estructura de la poblacién, va a
exigir cambios en las Politicas Sociales acordes a esta nueva situacion.
(Brezukov, 2004).

Un aspecto que puede destacarse es que se prevé que el nimero de
habitantes de los paises en desarrollo envejeceran entre 2 y 3 veces mas que
los del mundo desarrollado en las préximas décadas.

Alandia (2003) plantea en su trabajo, los posibles escenarios con los
cuales se encontrard el Estado y propone que deberan prestar atencion al
numero creciente de personas de edad y establecer sistemas de seguridad
social que aseguren una mayor equidad y solidaridad intergeneracional e
intrageneracional. Esto fomentarfa la viabilidad de las familias de varias
generaciones, al prestar apoyo a largo plazo a las personas de edad mas
débiles, y aumentar la participacion de las personas de edad en la sociedad,
para brindar apoyo a su capacidad para valerse por si mismas y que puedan
llevar una vida independiente, saludable y productiva en la que aprovechen
plenamente sus aptitudes y facultades. Afirma que es funciéon de toda la
sociedad y también del gobierno trabajar en programas preventivos y de
promocién, concretos y operativos, estimulando la participaciéon y
creatividad de las personas ancianas; y asegura que se lograra un cambio de
actitud frente a esta problematica, si dichos programas son educativos e
interdisciplinarios para toda la sociedad.

Los datos del dltimo censo poblacional realizado en la Republica
Argentina (INDEC, 2001) demuestran que los mayores de 60 afios
constituyen en la actualidad 4.871.957 personas, de las cuales 1.144.242 no
poseen ningun tipo de cobertura social y aportes jubilatorios. Es decir que
del 100% de la poblacién nacional, el 13.45% son adultos mayores, y de

éste universo el 23.48% no tienen cobertura social, lo cual agrava aun mas



su desproteccion social. Discriminados los datos por sexo, se observa que
el 51% son hombres y el 49% mujeres sin acceso a beneficios previsionales.

En la provincia de La Pampa, el total de adultos mayores —en
coincidencia con los porcentajes nacionales- es de 40.940, el 13.7% de la
poblacion total, de ellos el 25% no tienen beneficio social. Si discriminamos
por sexo se observa que el 54% son de sexo masculino y el 46% femenino.

En el departamento capital de la provincia de La Pampa, el analisis
de la proporcién de adultos sobre la poblacion total es de 12%, equivalente
a 11.638 personas mayores de 60 anos. De este total, el 16.2% esta
desamparado previsionalmente, nos referimos a 1.359 personas mayores sin
acceso a beneficios sociales ni jubilatorios, sin ingreso mensual que afronte
la subsistencia de vida. Sélo les queda hacer uso de los programas que
brinde el Estado. Del total de personas sin beneficios previsionales en el
Dpto. capital de La Pampa, 649 son hombres y 710 mujeres. Ministerio de
Economia de la Nacién (2001)

Actualmente en la sociedad santarrosefa, se evidencia un elevado
numero de personas mayores de 60 afios, que no acceden a ningin
beneficio previsional ni asistencial, al mismo tiempo que quedan excluidos
de una cobertura social que satisfaga sus necesidades minimas en materia de
salud.

Esta poblacién adulta, se caracteriza por no tener recursos genuinos
con los cuales defenderse ante las diferentes necesidades que
ocasionalmente pudieran surgirles, ampliandose éstas a la calidad de vida en
general: aspectos habitacionales, salubridad, alimentarios, culturales,
recreativos. Quedan exclusivamente al amparo que el Estado pueda
brindarles.

Para ubicar el contexto de la situacidon a investigar, es necesario
plasmar las estadisticas del udltimo censo poblacional que permiten

visualizar la problematica a la cual se hace referencia, en el departamento
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capital de la provincia de La Pampa.

Cuadro comparativo de habitantes son cobertura previsional.

Region Total adultos | Total  adultos | Total de | Total de mujeres
mayores a 60 | sin cobertura | Hombres mayores a 60 afios
afios previsional mayores a 60 afios | sin cobertura p.

sin cobertura p.

Argentina 4.871.957 1.144.242 572.314 571.928

LaPampa |40.940 10.147 5.492 4.655

Dpto. 11.638 1.359 649 710

Capital

Fuente: elaboracion propia sobre la base de datos del INDEC, 2001.

De los datos aportados por el INDEC, se vislumbra que Argentina
se esta convirtiendo en un pais de ancianos, debido al aumento en la
expectativa de vida de las personas y la disminucion de la tasa de natalidad.

Para los demoégrafos, una sociedad envejece cuando los mayores de
00 anos superan el 7% de la poblacién total.

En Argentina este grupo humano representa mas del 13% y en la
provincia de La Pampa es de 13, 7% ubicandola mas cerca del modelo de
vida europeo — occidental y norteamericano, que de los demas paises de
América Latina. Factores como el aumento del nimero de jovenes que no
se casan, la prioridad en dedicarse al éxito personal material sobre la
conformacion familiar, y el decidir tener pocos hijos contribuyen al alto
porcentaje de adultos mayores mencionado anteriormente. (Alandia, 2003).

El presente proyecto de investigacion pretende indagar sobre las
estrategias de inclusiéon de los adultos mayores, desde la creacion de la
Coordinacion de Politicas para Adultos Mayores en el gobierno de La
Pampa, en agosto de 2004. En adelante esta coordinaciéon se denominara
con la sigla CPAM.

Se relevan lineamientos actuales y proyectos a implementar desde el

Estado provincial, referidos a la tematica a investigar, a fin de analizar si
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contribuyen al mejoramiento de la calidad de vida integral del adulto mayor,
materializada en la salud, las capacidades fisico — psicoafectivas,
accesibilidad a actividades culturales y recreativas, a la asociatividad de los
mismos.

Se parte de un marco tedrico que explique como fueron las politicas
sociales y los lineamientos generales a escala mundial, dirigidas a este grupo
en particular, para intentar arribar a una interpretacion de la actualidad y
vislumbrar posibles acciones a ejecutar.

Por un lado, se pretende analizar si este fendémeno social esta
invisibilizado por la dinamica social o si se constituye como problema para
la sociedad; y por el otro, analizar la posicién desde donde el Estado
concreta diferentes politicas hacia el sector.

En este trabajo, los términos “politica publica” y “politica social”
seran utilizados indistintamente, y la expresién “adultos mayores™ refiere a

las personas con mas de 60 afios como limite inferior, acordando con lo

establecido por el INDEC y la OMS.

1.2. OBJETIVOS

Objetivos Generales:

v' Analizar las estrategias de inclusiéon de los adultos mayores, desde la
creaciéon de la Coordinacién de Politicas para Adultos Mayores en el
gobierno de La Pampa, en agosto de 2004.

v Conocer qué percepcion tienen los adultos mayores de su propia
situacion.

Objetivos Especificos:
v" Relevar las politicas sociales destinadas al sector en estudio.

v Interpretar si existe coherencia entre discurso y acciéon politica.
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v" Indagar en los adultos mayores sobre las politicas y la problematica que
atraviesan.

1.3. HIPOTESIS

t%{> El envejecimiento poblacional en paises
subdesarrollados, la precarizacion laboral o empleos sin beneficios
previsionales; impulsan la elaboracién de politicas que incluyan a los
sectores mas desprotegidos, entre ellos, el de los adultos mayores de 60
aflos y sin cobertura previsional. Es decir, si se evalian ciertas variables
como las nombradas, puede suponerse que el Estado tendra que brindar
respuestas concretas en materia de calidad de vida, al grupo etareo

mencionado.

< En la provincia de La Pampa, existia la Secretaria para la
Tercera Edad y dependiendo de la Direccion de Discapacidad, se hallaba
otra reparticion encargada de los adultos mayores. A partir de 2004, con la
creacion de la CPAM, el gobierno provincial propone politicas para dar
respuestas a los mayores con la institucionalizaciéon de un area especifica,

aunque con cierta distancia en su implementacion.

< Los adultos mayores no visibilizan las estrategias de
inclusion ofrecidas desde el Estado. A través de la lectura bibliografica y el
didlogo con personas adultas, puede pensarse que no asumen el
protagonismo de su vida, al no ejercer y demandar sus derechos para

reclamar respuestas.
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Metodologia
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2.1. DISENO DE INVESTIGACION

En esta investigacién se usara la perspectiva cualitativa como
manera de develar lo esencial del problema a investigar, para la cual se
considera conveniente utilizar un disefio exploratorio — descriptivo en el
que se incluyen el trabajo de campo y el analisis de fuentes secundarias que
proporcionan la posibilidad de contrastar, combinar y complementar
hechos con teoras.

Con el trabajo de campo se recaban datos primarios de interés, en
forma directa de la realidad. Mientras que con el analisis bibliografico
aparecen los datos secundarios, obtenidos de documentos escritos ya
elaborados.

En el trabajo de campo, las informaciones obtenidas directamente de
la realidad, garantizan un mayor nivel de confianza, precision y seguridad al
cerciorarse de las condiciones en que se consiguen los datos y en que es
posible la revision y hasta la modificaciéon en el caso de que surjan dudas
respecto a la calidad.

El principal beneficio que se obtiene a través de la indagacion
bibliografica es que se puede cubrir una amplia gama de fenémenos, que
abarcan no sélo experiencias de la actualidad sino de aquellos dispersos en
el espacio — tiempo. No obstante suele aparecer un margen de
incertidumbre sobre la calidad del material recopilado, con lo cual es

necesario utilizar distintas fuentes, cotejarlas y estudiarlas con profundidad.

2.2. TECNICAS

La técnica que se aplica es la entrevista semiestructurada a
informantes claves y a adultos mayores, la cual permite facilitar y obtener
informacién de individuos o grupos, siguiendo una linea tematica

determinada previamente por la investigadora. Presupone la existencia de
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personas y la posibilidad de interacciéon verbal dentro de un proceso de
accion reciproca. “Esta técnica de recopilacion va desde la interrogacion
estandarizada hasta la conversacion libre, en ambos casos se recurre a una
guia o pauta que orientan la conversacion” (Ander — Egg, 1983, pp.220).

La entrevista semiestructurada o informal deja una mayor libertad a
la iniciativa de la persona interrogada y al entrevistador. Se trata de
preguntas abiertas que son respondidas dentro de una conversacion,
teniendo como caracteristica principal la ausencia de una estandardizacién
formal.

Las virtudes que arroja la utilizacién de entrevistas son abundantes.
Es una técnica de trabajo econémica. El conocimiento de la realidad es
primario, cara a cara con aquello que se quiere conocer.

El motivo de eleccion de dicho instrumento metodolégico se debe a
ciertas funciones que la entrevista cumple:

» Existe mayor flexibilidad de conseguir informacién puesto que
entrevistador-entrevistado estan presentes al tiempo que las
preguntas son formuladas y contestadas.

" Puede ser usada en todos los estratos sociales.

* El entrevistador puede observar no sélo lo que dice el
entrevistado, sino cémo lo dice.

" Su flexibilidad permite repetir o aclarar preguntas no

entendidas.

2.3. UNIDADES DE ANALISIS

Se realizaran entrevistas semiestructuradas a informantes claves: un
responsable del Centro Cumelén y un directivo del Centro de Jubilados,
cuatro trabajadores sociales, dos psicélogos, un médico, un funcionario
publico responsable de la CPAM. Para ello el criterio de seleccion que se

utiliza para efectuar las entrevistas, responde al ambito laboral donde se
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desempenien, el cual debe estar directamente relacionado con los adultos
mayotes y/o con areas de la tercera edad. Estas entrevistas permiten
conocer la vision que el Estado tiene respecto al grupo de estudio y analizar
las formaciones discursivas hegemoénicas y la articulacion entre discurso y
accion politica.

De los adultos mayores, se toma una muestra intencional del grupo
que integran dos Centros de Jubilados y Pensionados' de la ciudad de Santa
Rosa y un Centro Cumelén®. Se entrevistan a doce personas adultas en
total’. A partir de estas entrevistas se pretende analizar la existencia de
respuestas a la problematica, desde la perspectiva de los sujetos y conocer el
alcance de las politicas impulsadas por el Estado.

Se selecciona al Centro de Jubilados y Pensionados Santa Rosa
Centro y a la Unién de Jubilados y Pensionados Retirados Civiles, en
busqueda de la heterogeneidad de experiencias vividas como adultos
mayores. Respecto al Cumelén, se selecciona el Centro de Villa Parque. Se
trata de rescatar la visiéon que tienen sobre la problematica las diferentes
instituciones que se desempefan en Santa Rosa.

El objeto de analisis en las mencionadas instituciones es conocer la

percepcion que tienen los adultos mayores de su propia situacion, si la

1 Los Centros de Jubilados y Pensionados son otrganizaciones conformadas por adultos
mayores pertenecientes a un determinado barrio y beneficiarios de una jubilacién de
retiro laboral, aportada durante sus afios de trabajo. Organizan actividades, ayudan a sus
pares mas necesitados y se relacionan con otras instituciones de la ciudad.

2 Los Centros Cumelén son espacios de encuentro y generacion creativa para el adulto
mayor que se brindan desde el Estado, favorecen la autovaloracion, la integracion social,
la recuperaciéon creativa del tiempo libre y de la memoria histérica. Tienen como
objetivo crear un espacio donde puedan comunicarse y relacionarse, recuperando su
capacidad de hacer y producir, a través de la estimulacién de sus posibilidades de accion.
Prioriza a los adultos mayores de 60 afios y mas, en situacién de vulnerabilidad
psicosocial, a quienes no posean cobertura de seguridad social y beneficiarios de
programas alimentarios. Dependen de la Subsecretaria de Politica Social, Provida,
Programa de Desarrollo Social. (Programaciéon de Descentralizacion, trabajo realizado
por la CPAM, 2005).
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visualizan como problematica o no, si existe coherencia entre lo investigado
en los discursos politicos y las acciones, si hay respuestas politicas a las

necesidades del grupo que es tema de estudio.

2.4. IDENTIFICACION DE DATOS SECUNDARIOS

Se efectia el analisis de documentos publicos como plataformas
politicas, leyes, programas sociales; como también de trabajos elaborados
por organismos estatales, referidos al ambito provincial, nacional e

internacional.

2.5. RECOLECCION DE DATOS

El periodo de recolecciéon de datos para el presente trabajo es de
Marzo a Diciembre del afio 2006. Durante los tres primeros meses se
exploran diversas fuentes escritas que resultan de utlidad para la
investigacion. Luego se elaboran categorfas claras de analisis que
comprendan todas las informaciones disponibles, con lo cual se examina la
bibliografia.

La realizacion de la totalidad de las entrevistas alcanza los seis meses
siguientes a la lectura de material.

Se utiliza como instrumento de registro, un grabador y una guia
orientadora de preguntas. Las entrevistas tienen una duraciéon aproximada
de cincuenta minutos y son posteriormente desgravadas textualmente.

Los adultos mayores entrevistados son en su mayoria jubilados y
otros pensionados, con la caracteristica que pertenecen a una institucion

que nuclea al grupo en cuestion. Pertenecen a diferentes estratos sociales,

3 Los datos de las personas entrevistadas se encuentran en el apéndice.
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con niveles de instruccidon heterogéneos que parte desde el analfabetismo
hasta el secundario completo. Las edades oscilan entre 65 y 82 afios.

No se introdujo ninguna variacion durante la recoleccion da datos.

2.6. DEFINICION DE TERMINOLOGIA

Es importante aclarar algunos conceptos muy utilizados en la

presente investigacion.

& Vejez: la OMS considera que la edad cronolégica no
siempre es el mejor indicador de los cambios que acompafan el
envejecimiento, en todas las precisiones se usa la edad de 60 o mas para
describir las edades mas avanzadas. La vejez no es una enfermedad, es un
estado de graduales cambios degenerativos, de lentos desgastes. Es otra

etapa del ciclo vital.

T Envejecimiento: Segun la OMS es el proceso
fisiolégico que se inicia en el momento de la concepcién y se hace mas

evidente después de la madurez.

% Adulto Mayor: Denominacién elegida entre otras
como “viejos”, “ancianos”, “personas de la tercera edad” para referirse al
colectivo de las personas que habiendo alcanzado la adultez, transitan la

tercera etapa de este ciclo vital. (Maina, 2004).

& Viejismo: Define el conjunto de prejuicios,
estereotipos y discriminaciones que se aplican a los viejos simplemente en
funcién de su edad. En sus consecuencias son comparables a los
prejuicios que se sustentan contra las personas de diferente color, raza o
religion; o contra las mujeres en funcién de su sexo. La diferencia radica
s6lo en el hecho de que los viejos no poseen ese estado en razén de su
nacimiento en un medio determinado, sino que lo adquieren en razoén de

la acumulacion de cierto ndmero de cumpleanos. (Salvarezza, 1998).
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T Cobertura previsional: refiere a los beneficios en
materia de salud y econémica. Se materializa en la obra social o cobertura
social y en la jubilacién o pensién a la que pueden acceder las personas.

Para Rofman (s.f.), “cobertura” es un concepto que se refiere al
alcance de un programa o sistema respecto a cierta poblacion objetivo. La
cobertura consiste en un beneficio definido como una proporcioén del
salario sobre el que se estaba contribuyendo. La proteccion a la vejez
depende de la “historia laboral”, la sustitucién de ingresos solo tiene lugar si
se alcanza la edad requerida para tal efecto y simultaneamente se acumulan
suficientes afios de contribucion.

Para Valdés (2003) se mide la cobertura previsional de los sistemas
de capitalizacién individual comparando a los afiliados y cotizantes con la
fuerza de trabajo y los ocupados, definiendo la cobertura estadistica y
efectiva, en el caso de las dos primeras categorias, y la cobertura

ocupacional en el dltimo caso.

Q{> Politica social /Politica publica: para Kirchner
(2007) es el modo de articulaciéon que existe entre el Estado y la sociedad,
con la capacidad de modificar las relaciones alli presentes, orientandolas en
funcién de otra composicion y reorganizandolas en relacién con los grupos
sociales. Afirma que las politicas publicas son el “Estado en movimiento” o
las acciones del Estado puestas en practicas, pues el Estado no es un
espacio pasivo que simplemente recibe las demandas de los diferentes
intereses de la sociedad.
Tomando la definicién de Ramesch (1981), politica social es una
serie de direcciones y objetivos de la acciébn social, concernientes a
necesidades, asi como a pautas estructurales o de distribucion a través de las
cuales, las necesidades son satisfechas.
Aranda Mella y Toledo Ulloa (s.f.), consideran que las politicas

sociales son un conjunto de acciones que tiene el propodsito de mejorar la
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calidad de vida mediante la prestacion de una serie de servicios que
procuren atender las necesidades basicas de todos los ciudadanos. La
politica social para el adulto mayor busca lograr un cambio cultural de toda
la poblacion sobre la valoracion y trato hacia los adultos mayores, lo cual
implica una percepcién distinta sobre el envejecimiento y alcanzar mejores

niveles de calidad de vida para toda la poblacién de tercera edad.



CAPITULQ 111

Estado de la Cuestion
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Porcile Santiso (1982), en su estudio reflexiona sobre el aprendizaje
de recibir los aflos mediante un proceso gradual de crecimiento y desarrollo
en el ser personal. Enmarca esta preocupacion, en la duplicaciéon de
personas mayores de 60 afios, que se realizara en un lapso de 30 afios. El
problema de la tasa de crecimiento de tercera edad y las jubilaciones
prematuras, van causando verdaderas revoluciones en la economia de los
grupos sociales de las estructuras familiares, entonces se recomienza a
valorar la capacidad productiva del anciano. Presenta como un setrio
problema, el tiempo libre y la necesidad fundamental del anciano, de
aportar laboralmente desde su ocupacion, desde su profesion. Respecto a la
caracterizacion del adulto mayor, reconoce que las mismas son variables, y
que los diferentes ambientes y condiciones tanto sociales, como familiares,
economicas, o laborales inciden en la mentalidad y modalidad del anciano.

El aporte de Carbal Prieto (1980), en su estudio se refiere a
lineamientos de accion para la entrada a la senectud. Caracteriza la relacion
entre la sociedad y los ancianos y describe algunas acciones en pro de la
ancianidad en diferentes pafses. Afirma que el panorama es muy distinto en
los pafses desarrollados, donde ademas de las excelentes organizaciones
gubernamentales y privadas que actian coordinadamente y basandose en
determinadas planificaciones, el medio social al que van dirigidas tiene, un
nivel sociocultural superior al medio ambiente con que trabajamos
comunmente en este tipo de accionar social. Esto indica la preocupacion de
asignarles a los adultos mayores un rol protagénico en la comunidad, sin
que ello signifique que se pretenda explotarlos u obligarlos a realizar lo que
no deseen. Reconoce serias falencias de las autoridades con referencia a las
cuestiones de la ancianidad y agrega que la tnica posibilidad de adelantarse
al futuro es comenzando ya a instrumentar una politica para el cuidado de
la vejez en el proximo siglo, contando con la participacién de los propios

interesados para dar un cambio de rumbo a sus vidas.
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Otro trabajo, es el realizado por Cordero, Cabanillas y Lerchundi
(2003), en el cual se analiza la problematica del adulto mayor que concurre a
los servicios de ayuda familiar municipales, desde la perspectiva del Trabajo
Social en el nivel de intervencion individual — familiar, abordando tematicas
que se relacionan con la intervencion y el enfoque profesional del Trabajo
Social de hoy. El estudio expresa las preocupaciones por el mundo de los
viejos y su problematica cotidiana, haciendo notar la falta de respuestas de
los organismos publicos cuando aquella se hacen evidente. Recomiendan la
instauracién de una oferta continuada y permanente de servicios de
atencion, consulta y consejeria tanto desde el ambito estatal como desde
organismos no gubernamentales y la 6rbita privada. Sugieren, coordinar los
mecanismos institucionales y comunitarios ya existentes bajo forma de red,
que facilite la efectiva promocion, difusion y prevencion de las
problematicas mas frecuentes por las que atraviesa el adulto mayor.

Un estudio sobre la resignificacion del espacio en organizaciones de
personas de edad del municipio de La Plata desarrolla Manuele (2005),
explora las organizaciones de personas de edad como estrategia de
recomposicion de los lazos entre ellos mismos y la sociedad civil. Se
pregunta cuales son los roles que refuerzan la pertenencia social de adultos
mayores, incluyendo asi interrogantes sobre el papel que juegan en este
vinculo las organizaciones de la sociedad civil. Se pregunta qué nuevos roles
e Intereses aparecen, qué valores y creencias comportan, qué nuevas
demandas se generan y en qué condiciones logran sentirse satisfechos.
Aclara que las organizaciones de la sociedad civil y las personas de edad, se
vinculan con la construcciéon de espacios sociales que canalizan los
derechos. Alli, el territorio se significa como la interfase entre la emergencia
y la urgencia: un espacio que liga lo que se perdi6 con lo que se busca, pero
que no es solo zona de transito, sino que contiene en si mismo lo que se

busca.
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En el trabajo de tesis, realizado por el Iacobuzio (2003), se investiga
como es el nuevo sistema de prevision social en la Republica Argentina,
analizando lo ocurrido en el lapso comprendido desde 1993 al 2003. Al
mismo tiempo, se describe el sistema instituido por la reforma de 1993, se
analiza la situacién financiera del subsistema de reparto y el alcance e
intensidad de la cobertura previsional desde el momento en que entra en
crisis el Sistema Nacional de Prevision Social (SNPS), principios de los *90.
Concluye que el nuevo sistema fracaso en la captacion de los autbnomos, y
advierte que la caida de la relacién aportantes/PEA preanuncia la
agudizacion de la preocupante disminucion de la cobertura en las edades
pasivas. Por dltimo aborda el impacto en el SNPS de la crisis de fines de
2001, y plantea los temas que considera deberfan estar presentes en la
agenda del debate futuro: la disyuntiva entre recomposiciéon de haberes y
extension de la cobertura, el financiamiento del sistema y el futuro del pilar
de capitalizacion.

En otra investigaciéon efectuada por Barberena (2001), se hace
referencia a la problematica social que implica a los adultos mayores sin
cobertura previsional y la relacién de aquella con la politica publica de la R.
Argentina. Hace un recorrido histérico sobre las formas adoptadas por el
problema social, respecto a los adultos mayores sin ingresos. El trabajo
apunta a indagar qué politicas publicas podrian atender mejor las
condiciones de vida de los adultos mayores sin cobertura previsional.
Concluye afirmando que los problemas sociales son definidos asi mediante
una construccion colectiva en la cual intervienen diferentes actores. Por lo
tanto puede ser que existan concepciones diferentes acerca de lo que es un
problema social, dado que para cada actor esta consideracion no es tnica ni
permanente. Que una cuestiéon sea considerada problema y no otra es
también por intereses, por lo tanto se trata de una definiciéon disputada que

se mueve en una frontera que es cambiante.



25

La investigacion efectuada por Maina (2004), intenta conocer el rol
que los adultos mayores desarrollan socialmente desde su participacion
social activa en los Centros de Jubilados y Pensionados que los representan
y a través de un recorrido por algunos de los mdltiples aspectos y
dimensiones que abarca la etapa de la vejez.

Ante este nuevo escenario enigmatico, imprevisible e innovador la
autora se pregunta ¢Cual es el rol que deben desempefiar los adultos
mayores de hoy, que nacieron y crecieron en el siglo XX y han envejecido
en los umbrales del siglo XXI?

Describe un breve recorrido de hechos histéricos por los cuales estos
adultos mayores tuvieron que transitar como el de ser nietos de inmigrantes
en su mayoria; formados dentro de una educacién de principios de siglo
XX, donde se valoraba mas el esfuerzo que el placer y se crefa en una vida
previsible, dentro de pautas rigidas y modelos seguros. Crecieron con la
crisis mundial del ano 30 y las sacudidas desencadenadas por la segunda
guerra mundial, el nazismo, la bomba de Hiroshima y los sucesivos golpes
militares y sus conocidas consecuencias dentro de nuestro pafs.

Continuta explicando que hoy, con 65 afios y mas viven en un tiempo
vertiginoso, en el que el desencanto pareciera desplazar las certezas de
otrora y donde no parece importar ni el pasado, ni el futuro ni la
experiencia y considera que todo estd tefiido por esa cultura llamada post
modernista en la que el imaginario colectivo cambia, los modelos van
perdiendo vigencia, la violencia se desata en todas sus formas; donde se
venera culto a las imagenes y al cuerpo joven y bello y los medios de
comunicacién, en especial la television, se aduefian de los hogares con
imagenes y modelos dificiles de aprehender.

Afirma que el camino hacia el envejecimiento saludable requiere por
un lado que el adulto mayor este dispuesto a adaptarse a las circunstancias

vitales cambiantes que le solicitan los tiempos actuales y que el grupo social
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donde desarrolla su existencia le ofrezca posibilidades para que pueda ser
protagonista de sus acciones y de su propio destino, con confianza en si
mismo, en uso de libertad, autonomia, razén, imaginacion y reflexion
critica.

La autora supone en su trabajo de investigaciéon que la actividad
social promueve actitudes positivas frente a la vida y contribuye mas que la
medicina a la prevenciéon de enfermedades y discapacidades en la vejez,
generando nuevos espacios de autorrealizacién y libertad en todas las
dimensiones posibles en las que puedan ejercer su poder.

Desde el analisis que realiza Maina, y a partir de los significados y
perspectivas que los adultos mayores le asignan a su rol en la sociedad,
arriba a las siguientes conclusiones:

* La ocupacion del tiempo libre en actividades de participacion social
esta intimamente relacionada con una elevada autoestima y un sentimiento
de bienestar personal, componentes necesarios para un envejecimiento
saludable.

* Las motivaciones que pueden impulsar a los adultos mayores a
participar socialmente son multiples, en las que se entrecruzan la historia

personal y el contexto socio-cultural.
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CAPITULO IV

Nociones Generales Acerca

de la Vejez
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4.1. ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION MUNDIAL

El envejecimiento demografico de la poblacion, es un fenémeno que
hasta hace pocas décadas era caracteristico de los paises mas desarrollados.
Actualmente se esta extendiendo a todo el mundo, de manera tal que el
siglo XXI ha sido denominado como el siglo del envejecimiento
demografico. A su vez, en muchos de los paises mas avanzados esta
alcanzando dimensiones que eran impensables: no solo son muy altas las
proporciones de poblaciéon de edades avanzadas sino que también por
primera vez en la historia de la humanidad, éstas superan ampliamente la de
menores de 15 afios.

Este envejecimiento demografico generalizado se debe, por un lado
al descenso en el nivel de fecundidad y por el otro al descenso de la
mortalidad, provocando ganancias en longevidad con beneficiarios
principalmente femeninos.

Dentro de este panorama, la poblacion de la Argentina, como la de
Uruguay y Cuba, estuvo y esta a la vanguardia del proceso de
envejecimiento demografico en América Latina, si bien se encuentra aun en
un nivel intermedio, lejos de los niveles preocupantes de algunos paises
europeos o de Japon.

Con el propésito de comprender las expresiones antes mencionadas,
se hace necesario distinguir los conceptos de envejecimiento poblacional o
demografico y envejecimiento personal o individual. El primero segin
Recchini (2000), es el proceso de transformacion de la estructura de edad
de la poblacién, por el cual aumenta la proporciéon de la poblacion en
edades avanzadas. Es decir, la piramide de la poblacién va transformando
su figura de una base amplia a una base pequefia y eventualmente cambia a
una forma que deja de ser piramide y se transforma en pilar.

Vasallo y Sellanes (2000), definen al envejecimiento personal o

individual como un proceso dinamico y multidimensional que opera
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tisiol6gicamente a lo largo de la vida de los seres humanos y esta influido
por factores endégenos y exdgenos. Esto implica aceptar que no es ni una
enfermedad ni un error evolutivo, sino un proceso con multiples causas
cuyo resultado, la vejez, es tan heterogéneo en sus manifestaciones unitarias

como lo son los seres humanos sujetos de las mismas.

Indicadores demogréficos seleccionados para los periodos censales. Total del pais. Afios 1869 a 1991.

Afios Porcentaje de Esperanza de vida Tasa global de Porcentaje de extranjeros en la:
Ancianos Jovenes al nacer fecundidad Poblacion Poblacion
(en afios) * (hijos/muijer) total anciana

1869 2,2 42,8 32,9 6,8 12,1 17,1
1895 2,5 40,3 40,0 7,0 25,4 27,1
1914 2,3 38,4 48,5 53 29,9 51,0
1947 3,9 30,9 61,1 3,2 15,3 56,6
1960 5,6 30,8 66,4 3,1 13,0 49,3
1970 7,0 29,3 65,6 3,1 9,5 39,6
1980 8,2 30,3 68,9 3,3 6,8 25,2
1991 8,9 30,6 71,9 2,9 5,0 15,9

1 Los valores de 1869 y 1895 corresponden a los dos primeros periodos intercensales, mientras que los

valores sucesivos provienen de tablas de vida elaboradas para cada fecha censal.
Fuente: censos nacionales de poblacion; INDEC (1994,1997); Miller (1978); Pantelides (1989);

Somoza (1971). Informacion extraida de la publicacion Estructura demografica y envejecimiento

poblacional en la Argentina. Serie Analisis Demografico N° 14. INDEC.

4.2. EL ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION EN LA

ARGENTINA

Segun el censo 2001, el 13.45% de la poblacion total de la Argentina
conforma el grupo de adultos mayores. Hacia fines del siglo XIX la
estructura de edades era con gran proporcion de nifios y relativamente poca
poblacién de edades avanzadas, es decir la Argentina tenfa una poblacion
joven.

Alrededor de 1920 comenz6 el proceso de aumento de la proporcion

de la poblacién de 60 y mas afios, que continda hasta la actualidad. Este
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proceso fue muy rapido hasta 1970 y luego se hizo mas lento hasta el afio
2001. Hoy la Argentina esta entre los tres paises mas envejecidos de
América Latina. Las proyecciones de poblacion para el pafs, indican que el
proceso se acelerara nuevamente en las proximas décadas y que la

proporciéon de ancianos sobrepasara a la de menos de 15 afios en 2040.

Proceso de envejecimiento, total del pais, 1920 — 2050.

Anos |Poblacion Tasa de
de 60 envejecimiento (x
anos y 1.000)
mas (%)
1920 3.8
1930 4.5 16.3
1940 Do® 19.8
1950 7.0 25.5
1960 8.8 22.6
1970 10.7 19.6
1980 11.9 10.3
1990 12.9 8.2
2000 13.3 3.1
2010 14.1 5.7
2020 15.8 11.1
2030 17.5 10.3
2040 20.6 16.3
2050 23.4 12.6

(Extraido del documento de referencia de reunion de gobiernos y de expertos sobre

envejecimiento de Paises de América del Sur, 2005).

El cambio en la estructura de edades de una poblacién, es
consecuencia como ya se dijo anteriormente, de los cambios que se

producen en la natalidad, mortalidad y las migraciones. Una de las
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caracteristicas mas distintivas de la poblacion de adultos mayores es la
predominancia femenina, debido a que envejece mas rapido desde la década
de 1960, como en la mayor parte de los paises del mundo, debido al
aumento de afnos de la esperanza de vida la cual es mayor en siete afios
respecto a la de los hombres.

Otra de las caracteristicas responde a los niveles de instruccién
menores que la poblacién mas joven, dado que se educé en épocas en que
la educacién estaba menos extendida en el pafs. Con lo cual puede
predecirse que los adultos mayores de proximas décadas tendran niveles de
educacion mayores que los actuales.

En general, es normal que las adultas y los adultos mayores se
distingan de sus congéneres mas jovenes respecto de todas las
caracteristicas que podrian compararse, ya que unos y otras estan en etapas
muy diferentes de los ciclos de vida personal y familiar y, porque al ser
miembros de generaciones distintas han vivido acontecimientos histéricos

diferentes, o a alturas diferentes de sus vidas.

Recchini (2000) atirma:

La poblacion adulta mayor es el sector de la poblacion
que crece mas rapidamente en el pais y en el que las
mujeres constituyen la inmensa mayorfa. Como grupo
se diferencia muy claramente de la poblaciéon adulta y
es a su vez internamente muy heterogéneo. En primer
lugar hombres y mujeres tienen caracteristicas muy
diferentes, y cada uno de ellos segun sean mas o
menos viejos. Los rasgos distintivos de la poblacién
adulta mayor femenina y masculina deberfan tomarse
en cuenta para el disefio de programas y politicas

dirigidas a ellos. (pag.94)
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Piramide de poblacion en Araentina, afio 2000
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Elaboracion propia sobre la base de la informacion recolectada.

4.3. HISTORIA DE LA VEJEZ

Estudiar la vejez no es nuevo, la tercera edad ha sido un interrogante

para todos. Algunos la definen como la antesala de la muerte y otros la
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consideran una etapa degenerativa del ser humano. Los mas preocupados la
valoran, asumen la vejez como un momento especial de la vida en que
decantan todas las experiencias obtenidas y se logra el equilibrio espiritual,
en la constante bisqueda a lo largo del camino de la existencia.

En el contexto actual, 1a sociedad tiende a valorizar al hombre por lo
que produce durante la vida activa, mas que por el valor en si como ser
humano.

Pina (2001), describe la realidad que vive hoy la poblacion
senescente, donde su atencién se caracteriza por un sobreproteccionismo
que logra resultados contrarios a los nobles fines que persiguen. Afirma que
el anciano normal se refugia ain mas en la soledad y aislamiento cuando
vislumbra que es considerado como subespecie de caridad.

Hace pocas décadas, el viejo ocupaba un rol casi venerable, patriarcal
o matriarcal segin el caso, constituyéndose en el nexo entre el pasado y el
tuturo, en los depositarios de la sabiduria popular y en los formadores de
los valores de la juventud, donde era muy apreciada su experiencia y su
ascendencia para definir temas claves en los que inexcusablemente se le
consultaba. Esto generaba un marco muy amplio y protagénico a su
presencia y la llenaba de sentido.

En la actualidad, no sélo se ha perdido ese rol decisorio y respetable,
sino que el adulto mayor transita su vejez de un modo diferente a la vivida
por sus padres y abuelos; lo cual genera incertidumbre, que unida a un rol
tamiliar distinto al que imagind, en muchos casos es causa primera de
exclusion.

Una breve recorrida histérica, permite conocer la interpretacion dada
a la vejez:

Cada momento histérico ha tenido para la etapa de la vejez una
significacion y unas exigencias determinadas, siendo objeto de una gran

variedad de sinénimos, rodeandose de atribuciones y aspectos negativos y
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positivos conforme a las circunstancias e intereses de cada tipo de
organizacion social y en cada momento dado.

En la prehistoria, se consideraba al anciano como el depositario del
saber, y transmisor de la memoria del clan, ya que el hecho de alcanzar
edades avanzadas suponfa un privilegio. Durante estos periodos
prehistoricos los cuidados en la vejez fueron patrimonio de la mujer de la
tribu, quien se ocupaba de las tareas domésticas y del cuidado tanto del
anciano como de los nifios.

Mis tarde en Egipto, al anciano se le otorgaba un papel dirigente por
la experiencia y sabiduria que le confiere su larga vida. Dentro de la cultura
egipcia, la palabra anciano significaba sabiduria. Existia una interesante
relacion de los ancianos egipcios con una funcién destacada en la sociedad,
educador y gufa de los pasos de los jovenes, es decir ejercian como
consejeros. El anciano se contempla desde una vision positiva como pilar
fundamental en la educaciéon de los mas jévenes y como simbolo de
sabiduria.

Para una sociedad que adoraba la belleza, como Grecia, la vejez no
podia menos que significar una ofensa al espiritu. La vejez junto a la muerte
eran consideradas lo que griegos llamaban keres, es decir, el grupo de males
de la vida, por lo tanto, la vejez se consideraba como un castigo. Atenas
permanecio fiel a la juventud.

La cultura romana se caracterizé por la tolerancia, la capacidad de
adaptacion y su sentido practico de la vida. Si bien en un principio se hablé
de la visiéon pesimista que los romanos tuvieron de la vejez, el anciano fue
un personaje muy considerado en los textos de esta época, de hecho se
plantearon los problemas de la vejez, desde casi todos los aspectos:
politicos, sociales, psicolégicos, demograficos y médicos.

El Derecho Romano concedia autoridad al anciano en la figura del

Pater Familiar, que ostentaba un poder tan grande sobre la familia y
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esclavos, y que hizo que llegaran a ser odiados y temidos. Esta
concentracion de poder establecié una relacion intergeneracional tan
asimétrica que generd grandes conflictos y condujo a un verdadero odio
hacia los viejos.

En los primeros afios del Cristianismo, los ancianos continuaban
ostentando un cierto poder y eran respetados, pero a partir del siglo V, esto
comenz6 a cambiar, el anciano va perdiendo poco a poco su poder y la
vejez se convierte en un simbolo negativo cuya llegada va a ser temida por
todos.

Los ancianos no son tomados en cuenta por el Cristianismo ya que
presenta a un hombre intemporal, pero hay que destacar la importancia que
le da ésta cultura al cuidado de los necesitados, entre los que sin duda
abundan los ancianos.

La Edad Media se caracteriz6 por ser la época de la brutalidad y del
predominio de la fuerza. En semejante ambito cultural, no es dificil
imaginar el destino de los débiles, lugar que le corresponde a los viejos.
Para la iglesia no constituyé un grupo especifico, sino que estaban en el
conjunto de los desvalidos.

En el Renacimiento, la vejez representaba a la fealdad, a la decrepitud
inevitable, al caracter melancélico y a la decadencia. Fueron quizas los
tiempos mas agresivos contra los ancianos. El desprecio a la vejez se
manifestd en las artes y en las letras.

El estado del mundo moderno fue impersonal, reglamentado, y el
poder se caracterizaba por ser representativo, es decir, basado en la
delegacion del pueblo. Se entiende que en este sistema, surgiera la
progresiva despersonalizacion y el reciente predominio de los funcionarios
de la nueva organizaciéon para cuyo retiro se inventé la jubilacién. Este
fenémeno supone una visiéon economista y especializada del cuidado del

anciano que durante siglos habfa realizado desde la familia, sin ningin tipo



36

de remuneracién y entendido como un deber independiente y familiar,
mientras que es a partir de este momento y con la llegada de la Revolucion
Industrial, cuando al ser institucion publica, privada de forma auténoma y
el Estado se siente obligado a compensatrle ante el resto de la sociedad. Sin
embargo, es en esta época, todavia cuando el anciano continta recibiendo
los cuidados dentro de la familia.

En el mundo contemporaneo lo mas predominante ha sido la cultura
tecnocientifica, lo cual ha repercutido en los ancianos ya que al no poseer
capacitacién, profesionalizacion y conocimientos técnicos quedaron
excluidos del mercado laboral.

En la época actual, la decadencia del concepto de vejez asociado a la
experiencia y sabiduria de vida, lleva al anciano a ocupar un papel no
deseable en la sociedad. Ya no es el depositario del conocimiento aceptado,
sino por el contrario, es el mas alejado del saber moderno, porque es el que
ya no aprende. (Martinez, 2000).

La vejez hoy, dice Blaikie (1999) viene determinada por decisiones
legales que son independientes de la capacidad individual para seguir siendo
productivo y con una diferencia burocratica por las caracteristicas
personales. Tal vez por eso se ha dado en llamar a la vejez “tercera edad”
como la suprema hipocresia de un lenguaje burocratizado.

En nuestra cultura mediatica actual es importante recalcar que el
significado de las imagenes del cuerpo que envejece, estan culturalmente
codificadas y presentan un retrato de la vejez que lleva a muchos de los
actores sociales a mirar el envejecimiento con desdén y espanto. (Mc
Gowan, 1990).

Para muchos la vejez es simplemente una etapa del ciclo de vida que
se caracteriza porque predominan en ella fenémenos involutivos, es decir,
ciertos fenémenos de declinacion de las distintas funciones del organismo

que — silenciosamente - se han venido gastando a lo largo del tiempo. Lo
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importante es que el ser humano, al revés de los demas seres vivos, puede
prepararse para la vejez.

Se sabe que la soledad hogarefia se va acentuando, que el mundo de
las habituales relaciones sociales se reduce, que las pérdidas afectan el
proceso de envejecimiento. Habra que motivar al adulto mayor para que
acreciente su campo de intereses y tenga la oportunidad de desplegar
actividades y tareas que le faciliten la participacién social.

La situacién de vida de los adultos mayores es un tema emergente y
relevante de la sociedad contemporanea, donde al examinar la evolucion de
los distintos grupos etareos, se observa un aumento sostenido, en términos
relativos y absolutos, de la poblaciéon mayor de 60 afios en todo el mundo.
Esto se debe a los importantes cambios demograficos en la distribucion de
la poblacion mundial, por la reduccion significativa de la tasa de natalidad y
de mortalidad, incrementandose al mismo tiempo la expectativa de vida. La
interrelacion de estos factores produce, entre otras cosas, el envejecimiento
de la poblacion.

Para entender el reto del envejecimiento demografico Butler (1999)
sefiala la importancia de revisar los postulados fundamentales sobre la vejez
y reformular los servicios destinados a las personas mayores respondiendo a
sus necesidades.

Entre otros, Cole (1992) y Harry Moody (1995) coinciden con Butler
respecto a la falta de comprension de la vejez y que subyacente a los
problemas sociales de la gente vieja, existe un problema de identidad. No se
trata solamente de que los viejos no ocupan un lugar apropiado en la
sociedad, sino de que ya no se sabe cudl es su lugar apropiado. Al carecer de
un sentido compartido del significado de la vejez, no queda claro qué
pueden esperar los viejos de la sociedad ni qué puede la sociedad esperar de
ellos. La lucha por la posicion social de la gente vieja tiene lugar en un vacio

cultural: 1a vejez sigue siendo una etapa de la vida en busca de su propésito.



38

Cole (1992) escribe refiriéndose a la situacion ideal, que la gente vieja
desarrollase una identidad caracteristica de esa etapa de la vida, haciendo de
ese modo una contribucion a la sociedad: una vejez ideal legitimiza los roles
y las normas apropiados para la Gltima etapa de la vida, previendo sanciones
e incentivos para vivir con el fluir del tiempo.

La sociedad en su conjunto, frente a esta situaciéon, podra o no
responder con politicas y programas que reflejen las aspiraciones de este
grupo etareo, utilizando estrategias de intervenciéon que permitan mejorarle
el nivel de bienestar; considerando la influencia del contexto social en su
comportamiento individual y existiendo diversos mitos y estereotipos que

asocian la tercera edad con deficiencia, pasividad y debilidad.
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CAPITULOV

Politicas y Posiciones Mundiales

sobre el Envejecimiento
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5.1. ACTUALIZACION DEL DEBATE INTERNACIONAL
SOBRE LA PROBLEMATICA DEL ENVEJECIMIENTO Y LA

VEJEZ

Para Barca, Oddone y Salvarezza (2000) a pesar de que el
envejecimiento poblacional se constituye en la tematica por excelencia
durante la década de 1980 y continta en el tapete durante mas de veinte
aflos, la discusion acerca de las consecuencias del mismo no se ha agotado.
Sin embargo, en los ultimos afios ha tomado un sesgo diferente.

Exponen que los politicos, los demografos, los economistas y todos
aquellos que estaban en las cercanias del poder no supieron apreciar el
crecimiento de la poblacién vieja como un hecho histérico sin precedentes
y sin retorno, al tiempo que abria enormes posibilidades a toda la
humanidad, calificando a este fenémeno como un problema social.
Insolitamente, los gerontélogos se plegaron a este punto de vista y la
literatura gerontologica durante mucho tiempo estuvo concernida vy

dominada por el problema del envejecimiento.

Mc Gowan (1996) senala en este sentido:

La aparicién de la poblacion vieja fue conceptualizada
entonces por los gerontdlogos en términos de su
efecto sobre las instituciones existentes. Por
consiguiente, el problema de la vejez no fue
cenceptualizado desde la perspectiva del viejo sino
desde el punto de vista de los estamentos
gubernamentales y otros grupos sociales dominantes.
El envejecimiento fue considerado un problema social
no porque los viejos fueran discriminados, sino
porque la poblacion vieja aparecia demandando

crecientemente a la sociedad y a los gobiernos por
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cosas tales como el cuidado de la salud, alojamiento, y
otros servicios sociales, ademas de una competencia
intergeneracional en el campo laboral. En suma, la
poblacién vieja era un problema porque demandaba
recursos y la provision de servicios a un amplio
espectro de la sociedad, algunos indeseables para

aquellos que estaban en condiciones de controlar el

poder. (pag. 320)

El viejismo es la consecuencia paraddjica para este grupo social en
creciente aumento, que ni siquiera puede hacer valer su peso numérico
como forma de poder. La historia ha comenzado a cambiar y ya desde hace
algunos anos este peso ha comenzado a ser visto desde perspectivas mas
positivas, y no como una apocaliptica carga econoémica para las
generaciones mas jovenes. De este modo, “longevidad y calidad de vida:
una revolucion mundial” es el tema del tercer congreso del Consejo

Internacional para un progreso global de la salud que se celebra en la

UNESCO en mayo de 1998.

A proposito de este encuentro, Butler (1999) publica:

En los ultimos cien afos, se ha producido una
revolucion silenciosa e inusitada. Los habitantes del
mundo industrializado han ganado, por término
medio, 25 afios de vida y es posible que en el siglo
XXI el alza sea atn mas espectacular. Los cientificos
estiman que la esperanza de vida del ser humano
alcanzara a los 120 afios y hablan de aumentar ain mas
ese limite, si se logra manejar los genes de la

longevidad. Pero prolongar la existencia tiene un
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precio: al inclinarse el equilibrio demografico a favor
de las personas de mas edad, se somete a dura prueba
el orden cultural, politico y econémico de las
sociedades. He aqui algunos de los interrogantes mas
dificiles a los que hemos de responder. En una época
en que se cuestiona el Estado providencia, ¢quién
proporcionara los medios financieros necesarios para
mantener a los ancianos? ¢El Estado o el individuo?
¢El envejecimiento de las sociedades conducird al
estancamiento econémico? Las personas de edad, ¢van
a constituir una minorfa politicamente poderosa? En
caso afirmativo, ¢cuales seran sus exigencias? Al
prolongar nuestra presencia en este planeta,
¢podremos mantener cierta calidad de vida, o estamos
condenados a envejecer sumidos en la enfermedad y la
incertidumbre financiera? Culturalmente, ¢el interés
actual por los jovenes se trasladara en parte hacia los

viejosr. (pag.320)

Las personas viejas constituyen un grupo considerable de
consumidores con necesidades especificas. En el Japén por ejemplo, se ha
desarrollado una serie de industrias denominadas de las cabezas grises para
satisfacer las demandas de los viejos en las areas de vivienda, turismo,
esparcimiento, etc. Otro tanto sucede en los Estados Unidos, donde cada
vez mas las empresas apuntan al mercado de este grupo de edad. La
industria farmacéutica se concentra sobre este mercado para aumentar sus
ganancias, ya que en los paises industrializados estas personas representan

el 15% de la poblacion pero consumen el 30% de la produccion.
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5.2. ACCIONES EMPRENDIDAS POR ORGANISMOS
INTERNACIONALES A FAVOR DE LA VEJEZ
(Extraido de documento de Naciones Unidas, 1991)

1948 - Asamblea general de la ONU: en la cual se aprueba el
proyecto de declaracion de los derechos de la vejez. Desde entonces el tema
fue abordado de forma indirecta por la Asamblea y por los organismos

interesados en las cuestiones sociales.

1978 — Asamblea general de la ONU: donde se reconoce que la vejez
es uno de los grandes desafios del siglo veinte y se decide celebrar en 1982

la Primera Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento en Viena, Austria.

1982 — Asamblea mundial sobre envejecimiento: con la presencia de
186 paises se suscriben acuerdos para mejorar la situacion de los entonces
300 millones de personas que superan los 60 afios de edad en el mundo.

Esta Asamblea Mundial aprueba el Plan de Accién Internacional
sobre el Envejecimiento, que constituye el primer instrumento de politica
sobre el tema a nivel mundial. Recomienda medidas y considera a las
personas de edad como un grupo de poblacién diverso y activo con
aptitudes diversas y necesidades especiales en algunos casos.

1988 — Protocolo de San Salvador: se indican disposiciones
especificamente referidas al envejecimiento y al derecho a la proteccion
esencial durante la ancianidad, con el fin de mejorar la calidad de vida de los

mismos.

1991 — Asamblea general de la ONU: se aprueban los principios de

las Naciones Unidas a favor de las personas de edad. Se trata de 18
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principios organizados alrededor de cinco temas: independencia,
participacion, cuidados, autorrealizaciéon y dignidad de las personas de
edad. Constituyen un marco amplio para la adopcion de medidas sobre el

envejecimiento.

1992 — Asamblea general de la ONU: se proclama al envejecimiento
como pauta para la adopcion de medidas practicas a nivel mundial en apoyo
de las actividades regionales, locales y nacionales sobre este aspecto. La
misma insta a todos los actores publicos y privados (gobiernos, sectores
privados, ONG, académicos, etc.) a crear lazos para abordar

adecuadamente las necesidades de las poblaciones de edad.

1994 — Conferencia internacional sobre poblacion y desarrollo: en el
programa de accion se afirma que no debe considerarse el envejecimiento
de la poblacién como una carga sino como la oportunidad para que las
sociedades reconozcan la valiosa e importante contribucion que las
personas mayores pueden aportar a la sociedad.

Los objetivos principales en relaciéon con las personas de edad son
aumentar su capacidad para valerse por si mismas, a fin de que puedan vivir
en forma independiente el mayor tiempo posible, y mejorar los sistemas de

atencion de salud y de seguridad econémica en la vejez.

1995 — Cumbre mundial sobre desarrollo social: se declara que los
Estados deben promover la integracién social fomentando sociedades
estables, seguras y justas, basadas en la promocién y protecciéon de todos
los derechos humanos, asi como en la no-discriminacion, la tolerancia, el
respeto de la diversidad, la igualdad de oportunidades, la solidaridad, la

seguridad y la participacion de todas las personas, incluidos los grupos y

personas desfavorecidas y vulnerables. Indican que las personas mayores
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son mas vulnerables en todos los paises a la marginacion, pobreza y
exclusion social.
En este proceso se necesita la plena participacion tanto del Estado

como de la sociedad civil.

1999 — Afio Internacional de las Personas de Edad: “Hacia una
sociedad para todas las edades” es la premisa con la cual se integra a las
personas de edad como agentes beneficiarios del desarrollo social. Los
objetivos que se plantean son:

v’ Crear y fortalecer la conciencia de los distintos sectores sociales,
gubernamentales y medios de comunicacién sobre la rapida evolucion
demografica del envejecimiento en el mundo.

v Promover el debate publico, estrategias de accién y actividades de
investigacion sobre la situacion de las personas de edad y las
consecuencias de la longevidad, sobre los recursos financieros y
economicos de los paises.

v' Fortalecer las iniciativas de los FEstados dirigidas a satisfacer las

necesidades de las personas de edad.

2000 — Asamblea general de la ONU: se revisa el plan de acciéon
internacional sobre el envejecimiento y se elabora una estrategia a largo

plazo sobre el envejecimiento.

2002 — IT Asamblea mundial sobre envejecimiento: se decide adoptar
un plan de accién internacional sobre el tema, en tres direcciones
prioritarias: las personas de edad y el desarrollo; la promocion de la salud y
el bienestar en la vejez, y el logro de entornos emancipadores y propicios.

Se reatirma el compromiso para promover la democracia, reforzar el

Estado de derecho y favorecer la igualdad entre hombres y mujeres, asi
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como promover y proteger los derechos humanos y las libertades
fundamentales.

Se reconoce que las personas, a medida que envejecen, deben
disfrutar de una vida plena, con salud, seguridad y participacion activa en la

vida econémica, social, cultural y politica de sus sociedades.

2004 — Conferencia de Salud Panamericana: se resuelve abogar por la
promocioén y proteccion de los derechos humanos y las libertades

fundamentales de las personas adultas mayores.

5.3. ANO INTERNACIONAL DE LAS PERSONAS DE EDAD:
HACIA UNA SOCIEDAD PARA TODAS LAS EDADES

En el ano 1997, Naciones Unidas realiza una asamblea general en la
cual titulan al proyecto de resolucion “Ano Internacional de las Personas de
Edad: hacia una sociedad para todas las edades”. Este expresa que el
envejecimiento de las sociedades en el siglo XX no tiene precedentes en la
historia de la humanidad, siendo un desafio importante para todas las
sociedades y exigiendo un cambio fundamental del modo en que las
sociedades se organizan y consideran a las personas de edad. Por ello
alienta a todos los Estados a que, en sus intentos por llegar a una futura
sociedad para todas las edades, aprovechen el afio internacional de las
personas de edad para aumentar la percepciéon del problema del
envejecimiento demografico de la sociedad; de las necesidades individuales
y sociales de las personas de edad; de la contribucion de las personas de
edad a la sociedad y la necesidad de que haya un cambio de actitud respecto
de las personas de edad. Invita a los Estados a que tengan en cuenta el
numero y el porcentaje cada vez mayores de las personas de edad que
necesitan ayuda; y que elaboren estrategias amplias en los planos nacional,

regional y local para atender el aumento de la demanda de atencién y apoyo
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de las personas de edad, dentro de la familia y la comunidad; y dentro de las
instituciones. Alienta a los Estados a que con el apoyo de organizaciones no
gubernamentales, formulen politicas y programas sobre el envejecimiento
con miras a ofrecer a las personas de edad oportunidades de utilizar su
experiencia y conocimiento y a fin de promover una sociedad para todas las
edades, basada en la solidaridad entre las generaciones, con el objeto de que
puedan contribuir a la sociedad y aprovechar su plena participacion en ella.
Alienta a los Estados a que consideren la creacion de un centro nacional de
coordinaciéon y a que formulen programas nacionales incluyendo la
dimension del género.

En este marco se justifica el ano fijado por Naciones Unidas como
Afo Internacional de los Adultos Mayores (1998-1999), divulgado en todo
el mundo. En la gran mayoria de los paises se realizaron actividades
tendientes a sensibilizar a la poblacion sobre el fenémeno del
envejecimiento demografico a escala planetaria, a las instituciones privadas,
con una larga trayectoria en materia de prestaciéon de servicios y de
programas relativos al tema y, en particular, a las instituciones publicas, a
los organismos estatales, quienes tienen el deber de generar medidas
tendientes a considerar este suceso y sus impactos, tanto en el corto, como
en el mediano y largo plazo. (Ageing, G. 1999).

En el afio 2000 se present6 una nueva y significativa propuesta: la
Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, después de veinte
afios de realizada la Primera (Viena — 1982), en la cual se presté atencion
considerable al envejecimiento en los paises desarrollados. En estos veinte
afios el cambio mas destacado ha sido constatar que la mayor parte de la
poblacién de edad vivira en los paises en desarrollo, con lo cual sera mas
dificil para el marco institucional y las posibilidades de muchos gobiernos
de mantener el desarrollo de unas sociedades envejecidas y garantizar el

bienestar en la vejez. Ya en la Cumbre Mundial de Desarrollo Social de
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Naciones Unidas, en 1994, se senialaba que cuando el cambio demografico
se produce por envejecimiento de la poblacion hay que reorientar los
recursos publicos y la atenciéon de la politica, y adaptar los servicios
publicos de manera que las personas de edad mas avanzada puedan elevar
al maximo su contribucion a la sociedad en el espiritu de una sociedad para
todos. Esto significa un cambio de paradigma. Para ello se propone
impulsar las cuestiones del envejecimiento en los planes nacionales de
desarrollo. (Extraido de documento de Naciones Unidas, 2000).

Con la Segunda Asamblea Mundial se produce un hito, un antes y un
después, ya que por primera vez se realizé una proyecciéon por 50 afios que
permitié conocer por anticipado, las tendencias de cada pais hasta el 2025
en un proceso de cambios que aun no ha finalizado.

Al mismo tiempo que quedoé sentado que el aumento poblacional de
adultos mayores sera en los paises con mayor pobreza e inequidad, para la
mayoria de los gobiernos de estos paises, el envejecimiento aun no es
considerado tema prioritario. (Banco Interamericano y Desarrollo, s.t.).

La sociedad estd comprometida como un todo, y las acciones que se
tomen en el presente tendran repercusiones en el mundo en que viviran las
futuras generaciones. Ya se puede prever como demograficamente estara
conformado el mundo de los adultos mayores de 65, que son los actuales
nifios de 10 afios y mas. Lo que es imposible de prever es como sera la

organizacion social, econémica y sanitaria de estos pueblos.

5.4. ACCIONES EN AMERICA LATINA

Desde hace unos afnos, se esta llevando a cabo el proyecto Estudio
del adulto mayor en Argentina, Chile y Uruguay: situacién y estrategias de

intervencién®. Del mismo surge que en estos paises - que se estima acusan

4 Este Estudio esta patrocinado por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), en
coordinacién con la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), la Federacion Internacional
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los indices de poblaciéon adulta mayor mas altos de la region - la poblacion
envejecera a un ritmo rapido en los préximos afios y que el desafio de la
aceleracion del envejecimiento en las sociedades donde el desarrollo
econémico es menos avanzado y menos sostenido que en los paifses de
América del Norte y de la Comunidad Europea, la situacién puede ser
todavia mas dificil.

Para el analisis sociodemografico el estudio trabaja sobre datos
proyectados hasta el 2025 y tiene como meta:

v' Proponer criterios adecuados para definir y priorizar los recursos de
servicios sociales y de salud para las personas mayores.

v' Identificar las ocasiones estratégicas de intervencioén y participacion del
banco en los servicios para las personas mayores.

Sefiala que los retos que plantea el envejecimiento no pueden
limitarse a las demandas y gastos en salud, servicios sociales y programas de
pensiones sino que son también éticos, sociales y técnicos.

Las personas e instituciones que trabajan en pro de los adultos
mayores, deben considerar como primera linea de prioridades el tema de la
vejez y del envejecimiento en el ambito de politicas sociales, considerando
tres aspectos:

a) Los cambios de gran trascendencia que se han producido en las dos
ultimas décadas, que han agudizado la situacion.

b) La realidad de los adultos mayores debe ser estudiada en forma
integrada, en la perspectiva de una sociedad para todas las edades

c) La evidencia, cada vez mayor, de la estrecha relaciéon que existe entre
envejecimiento poblacional y calidad de vida para todos.

Por su parte la Organizacién Panamericana de la Salud advierte que

en la composicién de la poblaciéon en América Latina y el Caribe, para el

de la Vejez para América Latina y El Caribe, realizado en colaboracién con la Escuela Andaluza
de Salud Publica.
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2025 la poblacién mayor de 80 afios representara el 10% de las personas de
00 y mas anos. Al mismo tiempo sefiala que el envejecimiento en estos
paises se caracteriza por rapido crecimiento, pobreza, heterogeneidad e
inequidad en salud y desarrollo. De todo ello se desprende que la inclusion
de esta tematica en las politicas sociales de los paises de la region, altamente
compleja, va a requerir los esfuerzos conjuntos de la sociedad y los
gobiernos, dado que involucra a la sociedad como un todo.

Por mucho tiempo se pens6 que con la organizacion de la seguridad
social serfa suficiente para solucionar la pobreza y los bajos niveles de
bienestar social de un alto porcentaje de los adultos mayores. Sin embargo,
el problema de los adultos mayores se presenta mas grave, y mas aun
cuando se constata en los ultimos afos la tendencia de los Estados a
retirarse de las pocas instituciones publicas existentes de seguridad social,
tavoreciendo la creacion de sistemas de ahorro particulares que no son una
solucién para los adultos mayores de hoy.

También ha ido tomando fuerza la concepciéon de que una politica
social que considere las necesidades de los adultos mayores, en un concepto
global, debe enfocar los diferentes aspectos de la vida (vivienda, salud,
ingresos, prevision de servicios, etc.).

Sin evaluar la globalizacién en términos generales, se debera tener en
cuenta que los adultos mayores carenciados - y en su mayoria lo son - en
América Latina y en el Caribe, son y seran mas marginalizados como
consecuencia de la misma. Por eso, organismos como naciones unidas, la
OPS vy el banco interamericano de desarrollo - BID - estan desarrollando
programas que intentan compensar ciertas durezas de la nueva economia.
La magnitud del desafio, considerando soélo dos aspectos:- la situacion
economica de los adultos mayores que, en su gran mayoria son carenciados
y la cobertura de los sistemas de seguridad social que permite una vida

digna y funcional alcanza, en general, a porcentajes muy bajos de la
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poblacién mayor de 60 afios, requiere soluciones sistematicas y sostenibles

por parte de los gobiernos en primer lugar y de la sociedad civil.
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CAPITULO VI

Politicas y Posiciones Nacionales

sobre el Envejecimiento
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6.1. SITUACION ACTUAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN
ARGENTINA

Las personas mayores en Argentina no cuentan con ninguna ley
nacional especifica que provea atencion integral y que sustente derechos
fundamentales. Sin embargo, existen cuatro leyes nacionales que hacen
referencia directa sobre diferentes aspectos. La Ley N° 25.724 “programa
de nutricién y alimentacion nacional” (1993), la Ley N° 21.074 “subsidios y
asignaciones familiares”, la Ley N° 24.417 “protecciéon contra la violencia
familiar” y la Ley N° 24.734 “derecho al uso de los servicios del sistema de
cobertura médica a beneficiarios de pensiones a la vejez”.

La Constitucion Argentina (1853), en su articulo 75 declara “que
corresponde al Congreso legislar y promover medidas de acciéon positiva
que garanticen la igualdad real de oportunidades y de trato, y el pleno goce
y ejercicio de los derechos reconocidos por esta Constitucion y por los
tratados internacionales vigentes sobre derechos humanos, en particular
respecto de los niflos, las mujeres, los ancianos y las personas con
discapacidad”. El articulo 14 establece “que todos los habitantes de la
Nacién gozan del derecho al trabajar y al ejercicio de toda industria licita” y
el articulo 14 bis aborda el tema de seguridad social, aludiendo que “el
Estado otorgara los beneficios de la seguridad social, que tendra caracter de
integral e irrenunciable”. En especial, la ley establecera: el seguro social
obligatorio, que estara a cargo de entidades nacionales o provinciales con
autonomia financiera y econémica, administradas por los interesados con
participaciéon del Estado, sin que pueda existir superposicion de aportes;
jubilaciones y pensiones moviles; la proteccion integral de la familia; la
defensa del bien de familia; la compensacién econémica familiar y el acceso
a una vivienda digna.

Con la Ley N° 24.241 el Sistema integrado de jubilaciones y

pensiones (1993) se adopta el modelo mixto de seguridad social. Este
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modelo integra un sistema publico, que no se cierra y otorga una pension
basica, con un sistema privado que ofrece una pensiéon complementaria.
Segiin la ley, el sistema queda conformado por un régimen previsional
publico, fundamentado en el otorgamiento de prestaciones por parte del
Estado que se financiaran a través de un sistema de reparto y por un
régimen previsional basado en la capitalizacion individual.

La Ley N° 81 (1998) “principios rectores de las politicas publicas de
la ciudad de Buenos Aires para personas mayores”, adopta como criterios
rectores de sus politicas publicas los principios de dignidad, independencia,
participacién, cuidados y autorrealizaciéon aprobados en 1991 por la
organizacion de naciones unidas.

La Ley N° 864 sobre “residencias de adultos mayores” es aplicable
s6lo en la ciudad de Buenos Aires y establece que en todas las residencias
de adultos mayores dependientes del gobierno funcionara un servicio de
atencion especial que vigile las cuestiones relativas a la infraestructura,
equipamiento y personal. (Extraido de reunién de gobiernos y expertos

sobre envejecimiento, 2005).

6.2. COBERTURA PREVISIONAL EN ARGENTINA

El Servicio Nacional de Previsién Social, cuyos origenes datan de
fines del siglo XIX, se fue configurando inicialmente en forma
fragmentaria, por industria u ocupacion, existiendo numerosos regimenes
independientes, con distintos requisitos para el acceso a las prestaciones y
diferentes niveles de beneficio, que determinaban situaciones de privilegio e
inequidad.

En la Argentina, la etapa de masificacion de la seguridad social se
inicia en 1943. Para esa época de la historia, la actitud de los sindicatos
frente al tema experimentaba un cambio importante impulsado por la

Confederacion General del Trabajo, la cual reclama la creaciéon de un plan
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de seguridad social que comprendiera el tema de la vejez entre otras
problematicas.

A partir de ese afio se registra un importante desarrollo de las
politicas sociales y se concreta una significativa ampliacioén de la cobertura
previsional. Se crea la caja para empleados de comercio y posteriormente, la
del personal de la industria; se conceden los beneficios de jubilacion
ordinaria, por retiro voluntario, por invalidez, subsidios y pensiones.

Con la reforma previsional impulsada en el afio 1967/68 se avanza
en la unificacién del sistema, reagrupandose las trece cajas de prevision que
existian en ese entonces, en solamente tres: una para los trabajadores del
estado nacional, otra para los asalariados del sector privado y la restante
para los trabajadores autonomos. En tanto, contintan con regimenes
especiales el personal de las administraciones provinciales y municipales, las
fuerzas armadas y la policia, existiendo ademas, una serie de cajas
complementarias, cuya mayoria era de profesionales.

Posteriormente, se crea un esquema voluntario de retiros,
administrados por empresas privadas y regulados por normas de la
actividad aseguradora.

Mas alla de la extension de la cobertura generada por las moratorias,
la baja tasa de sostenimiento que se registraba a comienzos de la década de
los 90 se debia solo en parte, al envejecimiento de la poblacién y el resto al
hecho de que no se incorporaba al sistema un mayor nimero de aportantes
dada la situaciéon laboral deteriorada, por la recesiéon econdémica de la
década de los ‘80. No solamente se habia incrementado la desocupacion,
sino que una importante porcion de la fuerza de trabajo, por su situacion
ocupacional de subempleo visible o invisible (trabajadores domésticos, del
sector informal urbano y pobres de zonas rurales), estaba conformada por

potenciales evasores del sistema previsional. (Lo Vuolo, 1998)
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El decreto N° 2284/91 dispuso la creacién del Sistema Unico de la
Seguridad Social (SUSS), mediante el cual el ministerio de trabajo y
seguridad social asumi6 el control centralizado del Servicio Nacional de
Prevision Social (SNPS), las cajas de asignaciones familiares y el sistema de
prestaciones por desempleo. Y la instituciéon de la Contribucion Unificada
de la Seguridad Social (CUSS), que unifica el cobro de las diferentes tasas
del impuesto sobre el salario, incluyendo las afectadas al sistema de obras
sociales.

El proyecto de reforma fue presentado a mediados de 1992, que lleva
a la sancion de la ley Nro. 24241, vigente en la actualidad.

Hasta el ano 1994, cada provincia administr6 su sistema previsional,
brindando cobertura no solamente al personal de la administracion central y
organismos descentralizados, sino también al de las empresas publicas, los
bancos oficiales y las administraciones municipales. Algunos municipios
también crearon sus propias cajas de prevision.

El momento actual, se encuentra frente a la creciente disminucién
que se ha venido verificando en el alcance de la cobertura de la clase pasiva.
Podria estimarse que hoy en la Argentina, aproximadamente 1.144.242
personas de 60 afios y mas carecerfan de cobertura previsional, lo que
significa que cerca de 4 de cada 10 personas de ese grupo etareo se
encontratfan en esa situacion’.

Por otro lado, la intensidad de la cobertura brindada por el SNPS
sufre un importante descenso debido al proceso inflacionario desatado por

la fuerte devaluacion del signo monetario producida en el afio 2002.

Material de referencia de reunion de gobiernos y expertos sobre envejecimiento en los
paises de América del sur.
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En consecuencia, explica el trabajo de Iacobuzio (2003):

Ambas dimensiones de la cobertura, alcance e
intensidad, presentan una situacién problematica a
corto plazo: debera debatirse en este contexto
restrictivo, si se privilegiara la recomposicion de los
haberes de quienes gozan de un beneficio previsional
o si se dara prioridad a los sectores que carecen de
cobertura, mediante el otorgamiento de prestaciones
de tipo asistencial, no solamente considerando su
estado de necesidad, sino también teniendo en cuenta,
que el Servicio Integral de Jubilaciones y Pensiones
(SIJP) esta siendo financiado solo minoritariamente

por el impuesto a la némina salarial.

En cuanto a las perspectivas de mas largo plazo, la confluencia de
una serie de factores hace pensar para el futuro, un agravamiento del
problema del alcance de la cobertura, generando una mayor necesidad de
prestaciones asistenciales. Los trabajadores que lleguen a las edades pasivas
lo harain con una vida activa en proporciéon mayor que los actuales
jubilados; pero en un mercado laboral deteriorado. Ademas, el SIJP exige
treinta aflos de aportes para acceder a los beneficios previsionales a
diferencia de lo que ocurrid en el caso de los regimenes anteriores. Si bien
constituye un aspecto positivo desde el punto de vista de la solvencia
financiera de largo plazo del SNPS, incide de manera adversa en la
extension de la cobertura.

Si se apunta a alcanzar la deseable universalidad en materia de
cobertura, un camino para lograrlo segin la propuesta de lacobuzio, A
(2003) seria la introduccién de un nuevo esquema de pensiones

asistenciales, de caracter permanente, para lo cual deberfan examinarse los
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criterios de admisibilidad, tratando de comparar el costo de focalizaciéon de
las distintas variantes que se pueden adoptar, con el de ampliacién de la
cobertura. El analisis podtia, prosigue, contemplar la factibilidad de otorgar
un complemento, para alcanzar un haber previsional minimo, a los
trabajadores que hayan acumulado una cierta cantidad de afios de aporte

insuficiente como para acceder al beneficio previsional normal.

6.3. EIL. PLAN MAYORES: UNA ALTERNATIVA A LA
COBERTURA SOCIAL

La reducciéon en la cantidad de beneficios, en conjuncién con el
continuo crecimiento de la poblaciéon en edad de jubilarse, se ha traducido
en un descenso en la cobertura de los mayores. Tomando las cifras de los
ultimos dos censos, puede estimarse que la poblacion de 65 aflos y mas
aumento, entre ambos relevamientos, en alrededor de un 24%, mientras
que el nimero de beneficios ha caido un 2,9% entre 2001 y 1991.

En cuanto a las causales del problema, es indudable la importante
incidencia del deterioro de la situaciéon del mercado laboral en las ultimas
dos décadas, en las cuales crecié la desocupacion y la precarizacion del
empleo. Sin embargo, éste no ha sido el unico factor determinante de la
cafida en la cobertura. También han tenido una influencia significativa la
mayor cantidad de afios de aporte exigidos para acceder al beneficio
previsional y las restricciones existentes para la utilizacion de moratorias y
planes de facilidades de pago como instrumentos para ampliar la cobertura,
debido tanto a las serias dificultades financieras que enfrenta el sistema
previsional publico como a la disminucion de los ingresos de la poblacion.
La incidencia de todos estos factores mas el fenémeno del envejecimiento
poblacional, contrarrestaron la cantidad de beneficios.

El proceso de deterioro de las condiciones del mercado laboral, que

se remonta a la década de los ‘80, tiene como consecuencia la disminucién
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de la cantidad de trabajadores que podian aportar en forma regular,
resintiendo no solamente los ingresos del SNPS sino también las
posibilidades de cobertura de una poblaciéon en edad de jubilarse en
crecimiento.

Ante el creciente problema de la cobertura de la clase pasiva, en el
mes de Marzo de 2003, el gobierno nacional dispone la creacién del Plan
Mayores, una extension del programa Jefas y Jefes de Hogar a personas de
70 afios o mas. (Resolucién 155/03). En su primera etapa el programa
cubre doce provincias Argentinas con elevados indicadores de pobreza:
Formosa, Misiones, Jujuy, Chaco, Corrientes, Salta, San Juan, Entre Rios,
Catamarca, Tucuman, La Rioja y Santiago del Estero.

Para acceder a la prestacion de § 150 mensuales otorgada por el
programa, se exige no ser titular de ningin beneficio asistencial, no
contributivo, graciable o previsional de cariacter monetario, ni percibir
ayudas econdémicas por ninguno de los componentes del Plan Jefas y Jefes
de Hogar. Estas dos condiciones deben ser cumplidas también por los
conyuges, aunque no es causal de incompatibilidad que éstos perciban
beneficios asistenciales o de previsiéon social de montos no superiores al de
la jubilacién minima nacional.

La iniciativa tenfa una duracion limitada, el plan se implementa hasta
fines del mismo afio generando un elevado costo de exclusion, al no cubrir
a un gran numero de personas ancianas que vive en condiciones de

pobreza.
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CAPITULQ VII

Politicas y Posiciones

Provinciales sobre el

Envejecimiento
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7.1. CREACION DE LA COORDINACION DE POLITICAS
PARA ADULTOS MAYORES EN LA PROVINCIA DE LA
PAMPA

El 9 de agosto de 2004, el Ministerio de Bienestar Social de la
provincia de La Pampa, crea la Coordinacién de Politicas para Adultos
Mayores, en reemplazo de la ya existente Coordinacién Ejecutiva de Adulto
y Ancianidad. El cambio tiene como objetivo jerarquizar y priorizar las
medidas de la cartera tendientes a la promocion de actividades publicas y
privadas, inclusivas y reivindicativas de los mayores.

Se expresa la necesidad de jerarquizar el area de adultos mayores con
el objeto de reimpulsar todas las politicas relacionadas con el sector.
(Boletin Oficial Provincia de La Pampa, 2004)

En ese marco, la primera etapa es de sensibilizacién de la comunidad
y de adecuaciéon de acciones en el sector publico, orientadas también al
sector privado, para cumplir con pautas que permitan generar alternativas
mas favorables para los viejos.

Por otra parte, el responsable de la CPAM sefiala “que en la sociedad
actual se percibe tanto a la nifiez como a la vejez, como etapas cada vez
mas excluidas, dado que necesitan de una sociedad productiva que no les
dedica el tiempo que demandan”.

Con la puesta en marcha de la mencionada CPAM, las acciones
inmediatas a tomar son: en primer lugar la realizacion de un diagnostico de
la realidad provincial frente a esta cuestion y luego sensibilizar a la sociedad
pampeana acerca de la necesidad de generar politicas que incluyan a los
adultos mayores y le permitan una vida digna, sobre todo en una marco
donde las expectativas de vida se han extendido a los 83 afios, implicando
que quienes se jubilen a los 60 o 65 afios de edad tienen un potencial

periodo de vida pasiva de aproximadamente 30 afios.
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7.2. FUNDAMENTOS DE LA CREACION

La actualidad se encuentra frente a diversos cambios en la tecnologia
y la clencia, que son significativos de esta época. Estos cambios han
provocado, tanto innovaciones como rupturas, las que a su vez han
modificado la forma en que cada uno percibe, siente y actia con los demas
y con el mundo.

En el caso de los adultos mayores, es decir de todas aquellas
personas mayores de 60 afios, se han producido una serie de nuevas
significaciones en torno a la vejez y al proceso de envejecimiento, instalado
una serie de valores denigrantes en torno a lo que significan, a sus
capacidades y a sus posibilidades como sujetos sociales. La sociedad
pampeana se enfrenta a un gran interrogante: squé lugar ocupan los viejos
en la provincia de La Pampa?.

Se considera que si una sociedad desvaloriza una etapa de la vida, la
vejez esta desvalorizando a todas. Los hijos crecen dentro de un modelo
social que no permite demostrar tal como se siente, con temores y
expectativas, con el pasado y con el futuro; cercenando la posibilidad de ser
y negando parte del todo.

La vejez es una etapa mas de la vida, y por estar vivos justamente es
que se plantean constantes desafios.

La propuesta de la CPAM es la integracion de las personas mayores
en su familia y en su comunidad, tratando de hallar las maneras y los
medios de aprovechar todo su potencial como base para el desarrollo
futuro de las sociedades. Para ello seran necesarias iniciativas que
promuevan intercambios mutuos y productivos entre las generaciones,
centrandose en la persona adulta mayor como un recurso, e impulsando
medidas innovadoras, adecuadas a los vertiginosos cambios, para que los

adultos mayores puedan redescubrirse y desarrollarse con nuevos roles que



63

le permitan no quedar marginados y enfrentar la senectud con la mayor
dignidad.

La CPAM no sélo valora el estado organico del viejo, sino también
considera la situacion psicoafectiva, sociofamiliar y funcional. Es decir, que
necesitan ser atendidos con los medios que ofrecen la ciencia y la técnica,
ademas de ser acompafiados con competencia para evitar hacerlos sentir
un peso inutil y lleguen a desear la muerte.

El nivel de actuaciéon que le compete a la CPAM es la red de
relaciones que hacen a la vida del adulto mayor, su familia, el bartio, las
amistades y la comunidad. Para ello se aboca al analisis de la tematica
determinando el conocimiento exhaustivo de la red de apoyo de los adultos
mayores en dos sentidos: de la cual reciben y de la cual brindan ayuda.

La linea politica que persigue el area de adultos mayores tiende a
asegurar a los ancianos una asistencia rica en humanidad e impregnada de
valores auténticos. Cubrir las necesidades de los adultos mayores implica
una concepcién integral que considere las dimensiones fisicas, psiquicas y
sociales con una atencién personalizada y profesionalizada para cada
situacién concreta con premisas de calidad y servicios.

Considera a la nifiez como la cuna de la longevidad y a la vejez como
una etapa normal del desarrollo vital. El accionar gerontolégico a lo largo
del ciclo vital se apoya en tres pilares:

1-Para los ancianos actuales, trabaja por una calidad de vida basada
en el respeto por la independencia y la autonomia con el fin que se
prolonguen el mayor tiempo posible.

2-Para las personas que transitan la mediana edad.

3-Para los nifios y jévenes que son los ancianos del futuro.
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7.3. PERFIL PROVINCIAL DE LOS CIUDADANOS MAYORES

El total de ciudadanos mayores de 60 anos en nuestra provincia
asciende a 40.940 habitantes. En lo que respecta a la composiciéon por
edades, el 75 % de los adultos mayores tienen entre 60 y 75 afios de edad y
solo el 25 % tiene 76 afios o mas. Residen en las dos principales ciudades
de la provincia el 42, 2%: Santa Rosa y General Pico. El resto de la
poblacion se distribuye en las localidades restantes.

La cobertura previsional de las personas de 60 anos y mas (jubilacion
o pension) es de 69 %, siendo la distribuciéon por sexo, equitativa con
discreta predominancia para las mujeres. Si bien no se dispone de datos
sobre su nivel de ingreso es posible inferir que mayoritariamente no
superatfa los $ 300. La cobertura de obra social y/o plan médico es amplia:
alcanza al 82 %. El PAMI cubre el 63 %, mientras que el grupo restante
satisface sus necesidades de salubridad a través del sistema publico, que en
la practica alberga ademas, a una fraccién de aquellos que tienen cobertura.

Con referencia al estado civil el 62 % corresponde a personas casadas
o unidas en parejas. Los viudos, separados o solteros conforman el 38 %
restante.

Y con relacion a la estrategia de convivencia, el 81 % vive
acompanado, un 2 % se encuentra institucionalizado y el resto vive solo,
independientemente de su estado civil, constituyendo un indicador que
evidencia vulnerabilidad.

Por dltimo el nivel educativo de los ciudadanos mayores expresa que
un 14 % no abordé ninguno, el 45 % logrd primaria incompleta. Suman 36
% los que concretaron sus estudios primarios, 4 % estudios secundarios y

solo el 1 % niveles terciarios o universitarios. (INDEC, 1991).
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CAPITULQO VIII

Analisis e Interpretacion de

Datos
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8.1 LA IMPLEMENTACION DE LAS POLITICAS DESDE
LA PERSPECTIVA DE FUNCIONARIOS Y TECNICOS

Desde el afio 2004 el gobierno de la provincia de L.a Pampa crea la
CPAM con el objetivo de jerarquizar y priorizar las medidas de la cartera
tendientes a la promocion de actividades publicas y privadas, inclusivas y
reivindicativas de los adultos mayores. Expresa la necesidad de jerarquizar
el area de adultos mayores con el objeto de reimpulsar todas las politicas
relacionadas con el sector, acorde a los objetivos que establece la Asamblea
efectuada en Naciones Unidas, denominada “Afio Internacional de las
Personas de Edad: hacia una sociedad para todas las edades”, la cual
aconsejaba:

v' Crear y fortalecer la conciencia de los distintos sectores sociales,
gubernamentales y medios de comunicacion sobre la rapida evolucion
demografica del envejecimiento en el mundo.

v" Promover el debate publico, estrategias de acciéon y actividades de
investigacion sobre la situacion de las personas de edad y las
consecuencias de la longevidad, sobre los recursos financieros y
econémicos de los paises.

v" Fortalecer las iniciativas de los Estados dirigidas a satisfacer las
necesidades de las personas de edad.

Al respecto el coordinador de la CPAM manifiesta:

“A partir de 2004 se crea esta coordinacion, tiene una jerarquia funcional de
Direccion. Esto permite que una estructura esté pensando exclusivamente en la necesidad
de las alternativas de los Adultos Mayores.

Esto implica que tenga presupuesto propio, aungue sea magro pero es nuestro

presupuesto, lo podemos manejar nosotros orientado al Adulto Mayor y creemos que

algnnos avances se han becho en cuanto al tema de la prestacion de los servicios. Pero si
vos me dijeras que evaluacion haria yo, yo creo que fue mads importante el tema del

perfeccionamiento de los servicios, fundamentalmente a partir de que existe un drea
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pensando especificamente. Anteriormente el departamento de la tercera edad dependia de
la familia y menot, y sabemos que la problemaitica del menor, de la familia, de la
violencia, de la discapacidad, todo eso era una cosa como que restaba posibilidades, de
recursos humanos y de recursos econdmicos pensando en el Adulto Mayor. Esto permite
que una estructura esté pensando exclusivamente en la necesidad de las alternativas de los
Adultos Mayores”.

Con esta afirmacion el entrevistado reconoce la importancia que la
provincia de I.a Pampa le brinda al grupo de adultos mayores, considera la
percepcion del problema del envejecimiento demografico de la sociedad; de
las necesidades individuales y sociales de las personas de edad; de su
contribucion a la sociedad y la necesidad de que haya un cambio de actitud
respecto a esta poblacién o grupo.

En el transcurso de este capitulo, se intenta visualizar en el grupo al
que se dirige esta politica, la recepcion de la informacién y si existe o no,
conformidad por la misma.

En la presente investigacion se alega que los adultos mayores han
provocado una serie de nuevas significaciones en torno a la vejez y al
proceso de envejecimiento, a sus capacidades y a las reales posibilidades de
participacién como sujetos de derechos. Cabe preguntarse entonces, squé
lugar ocupa este grupo en la provincia de L.a Pampa?

La vejez es una etapa mas de la vida, y por estar vivos justamente es
que se plantean constantes desafios.

Segun la bibliografia consultada, la propuesta de la CPAM es la
integraciéon de las personas mayores en su familia y en su comunidad,
tratando de hallar las maneras y los medios de aprovechar todo su potencial
como base para el desarrollo futuro de las sociedades. Para ello seran
necesarias iniciativas que promuevan intercambios mutuos y productivos
entre las generaciones, centrandose en la persona adulta mayor como un

recurso, e impulsando medidas innovadoras, adecuadas a los vertiginosos
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cambios, para que los adultos mayores puedan redescubrirse y desarrollarse
con nuevos roles que le permitan no quedar marginados y enfrentar la
senectud con la mayor dignidad. Sobre esto, el responsable de la CPAM
explica: “Yo te puedo dar los fundamentos politicos del gobierno provincial y creo desde
lo personal agregar un nuevo fundamento a estos que son de ragonamiento politico. Yo
digo sinceramente que muchas cosas pueden estar pensadas y a lo mejor se demoran en su
desarrollo o en su creacidn y otras veces esas cosas que estin postergadas se aceleran por
determinada situacion. Yo creo que lo que acelera el proceso acd fue un estado calamitoso
de aquellas entidades geridtricas que existian en la provincia de La Pampa, que no
tenian ni supervision, ni seguimiento, que cada uno hacia lo que gueria, donde me parece
que esto fue lo que acelerd la creacion de la coordinacion (...) me parece que esto es un
cambio en la filosofia de interpretar todos los aspectos que haga la gerocultura. Me parece
que es una vision mucho mds desde la gerontologia que desde la geriatria, en donde se
Suman otras perspectivas y otras visiones de importantes disciplinas o de importantes
profesiones que tienen que ver con estos temas, que permiten una vision nmcho mds
amplia, permite la valoracion de la persona por persona misma y a partir de esto se teje
una nueva realidad, no digo ni mejor ni peor, digo una cosa distinta, una cosa nis
amplia, una cosa con un sentido de inclusion del adulto mayor en la sociedad natural”.
Sin embargo, llama la atencién que en la plataforma politica
elaborada por el actual gobierno, no se hace referencia alguna respecto a los
adultos mayores. La agenda politica recorre una serie de acciones a
implementar durante el transcurso que dure el mandato, agrupadas por
areas: economia y produccién; obras publicas; promociéon social; salud
publica; cultura y educacion; hacienda y finanzas y seguridad, justicia y
asuntos municipales. Relacionan a los adultos mayores sélo con las
necesidades “‘especiales” que pudieran tener aquellas personas con
capacidades diferentes y en lo referido a cuestiones de salud la distribucion
equitativa de medicamentos. Los denominan ancianos o tercera edad y se

asocia a esta etapa de la vida exclusivamente con la enfermedad, por lo cual
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no se los vincula en absoluto con acciones de tipo recreativas, artisticas,
culturales, entre otras.

Al respecto, se transcribe el imaginario social actual sobre el
envejecimiento segun la opinién de la médica de la CPAM: “Uno piensa en un
adulto mayor y piensa en el viejo gue estd en un geridatrico, internado, mal, que tiene una
demencia, una depresion, un alzebimer; y sin embargo empecé a abrir la concepcion e
incluir a los adultos mayores que estan absolutamente bien de salud, que estin
absolutamente activos; y entonces uno empieza a pensar en otro tipo de formulacion de
actividades que no tienen nada que ver con dar charla para salnd necesariamente. Que
tiene que ver mds con que todo con la parte de recreacion y con la educacion y con la parte
de la convocacion de abrir espacios en una sociedad que verdaderamente estd mmy cerrada
a los adultos mayores, pero historicamente, no es una cosa actual. Creo que es de toda la
vida que uno los mird despectivamente, como que ya no tienen nada para hacer, ni nada
para decir y como que no tuvieran vog y voto. Y esto inclusive de votar digamos, si
quieren o no, hace que uno ya tenga una vision de esto, de que no estén incluidos dentro
de las decisiones ni del pais, ni de la sociedad”.

Y una trabajadora social agrega: “y hay un fuerte control social, porque
fjate como es el imaginario colectivo y el control social que actiia sobre la tercera edad,
que vos podeés plantarte en cualguier plaza del centro, no solo de Santa Rosa, en la plaza
del centro de General Pico y no se ven personas mayores. No hay lugares donde ellos
puedan concurrir. E/ teatro no tiene la accesibilidad suficiente como para que si va un
grupo grande de adultos mayores como vamos a tener dentro de diez arnos en Santa Rosa,
no pueden acceder al sector de arriba por ejemplo. El cine, los horarios no son para los
adultos mayores. No hay espacios suficientes como para que ellos puedan acceder, los
micros no estan adecuados para los adultos mayores ni siquiera hay taxis especiales para
el tema de las sillas de ruedas o de los andadores.

Sobre los lineamientos politicos que guian la propuesta de la CPAM,
personal técnico dice: “Tenemos que trabajar en prevencion, en que las familias

tengan otro concepto, que las personas que estin trabajando activamente preparen su vejez,



70

) esto es anin peor porgue como estan las jubilaciones, como esta el concepto ganar
mitentras se trabaja y después no tenemos nada, digamos es muy dificil pensar en nuestra
vejez. Pero si queremos crear un ambiente nuevo y una sociedad diferente, uno debe
pensar durante toda su vida, sobre todo en los arnos fuertes laborales, como armar y cénmo
serd su vejeg y también ir charlando en el seno familiar este tema”...” Se trata de
empezar a ver que abora ya estd creciendo la poblacion adulta, que ya tienen sus
necesidades, sus reclamos, sus requerimientos, sus hobbies, su opinion. Creo que es parte
de lo que se esta gestando, armar grupos de trabajo, para poder albergar las necesidades
de esta gente. Pero creo que recién esti comenzando. Que haya un espacio gubernamental
con este fin, con apoyo politico, con un director que tiene muchisima iniciativa para
realizarlo y que se ha rodeado de gente mmy capacitada para este fin, bueno ya es
sumamente positivo. Dependerd de cudnto aprovechard esto la sociedad”. (Médica
CPAM).

La CPAM no sélo valora el estado organico del viejo, sino también
considera la situaciéon psicoafectiva, sociofamiliar y funcional. Es decir, que
necesitan ser atendidos con los medios que ofrecen la ciencia y la técnica,
ademas de ser acompafiados con competencia para evitar hacerlos sentir
un peso inutil y lleguen a desear la muerte.

Sobre este tema el personal técnico afirma: “Con e/ tema desde que se
crea la Coordinacion de Politicas para Adultos Mayores, la politica que hay es una
politica de Estado, es de justamente todo lo que es el tema de descentralizacion y también
la politica firme que tenemos no solamente desde la Coordinacion, sino desde el
Ministerio de Bienestar Social es la no-institucionalizacion, este no a las instituciones,
que en eso a nosotros nos parece bdrbaro, porque todos estamos de acuerdo que los
ancianos, nuestros adultos mayores tienen que permanecer en el domicilio. Pasar la mayor
parte de su vida, tratar en lo posible que si o si se queden en su domicilio”...”
Prevenimos la institucionalizacion pero a su veg estamos asistiendo al adulto mayor en su
domicilio para evitar que caiga en la institucion. Como también un poco la idea que

tenemos desde la Coordinacion, que tenemos que trabajar el tema a nivel comunidad no
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solamente en Santa Rosa sino en toda la provincia, de manera tal que todo los familiares
empiecen a visualizar y a tener idea de que el adulto no debe permanecer en una
institucion, que la institucion no es lo mejor para ellos, que abi surgen los temas de
soledad, de depresion...” (Trabajadora social CPAM).

De esta manera se evidencia que el nivel de actuaciéon que le compete
a la CPAM es la red de relaciones que hacen a la vida del adulto mayor, su
tamilia, el barrio, las amistades y la comunidad. Para ello se aboca al analisis
de la tematica determinando el conocimiento exhaustivo de la red de apoyo
de los adultos mayores en dos sentidos: de la cual reciben y de la cual
brinda ayuda. La CPAM promueve la inclusiéon del adulto mayor en la
sociedad, desde una concepcioén integral que considera dimensiones fisicas,
psiquicas y sociales, para las cuales enfatiza tres pilares basicos del accionar
gerontolégico:

1-Para los ancianos actuales, trabaja por una calidad de vida basada
en el respeto por la independencia y la autonomia con el fin que se
prolonguen el mayor tiempo posible.

2-Para las personas que transitan la mediana edad.

3-Para los nifios y jovenes que son los ancianos del futuro.

Sobre esto la psicologa de la CPAM dice: “S7 es un aspecto que se tiene
muy en cuenta, para toda la gestion y del desarrollo de los programas. Siempre
apuntamos a esto, a anticiparnos a lo que se va a venir, a todas las situaciones sociales y
a las necesidades que van a ir apareciendo con este aumento en la expectativa de vida. Y
todo estd pensado en funcion de eso. Estamos tratando de llegar, digamos, de que las
estrategias que se piensan aci dentro puedan legar a la sociedad y que leguen a la
mayoria. También promover cambios sociales de todos los sectores, implicando a la
Sfamilia’

Los cambios en la sociedad que propone la institucién estatal
entrevistada, sientan sus bases en la realizaciéon de un diagnoéstico de la

realidad provincial frente al tema del envejecimiento y en la sensibilizacién
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de la comunidad pampeana acerca de la necesidad de generar politicas que
incluyan a los adultos mayores y le permitan una vida digna. La expectativa
de vida se ha extendido a los 83 afios para las mujeres y a los 76 para los
hombres, implicando que quienes se jubilen a los 60 o 65 afios de edad
tendran un potencial periodo de vida pasiva de aproximadamente 30 afios.

Acerca de esto, el coordinador de la CPAM explicita algunos datos
recabados mediante el diagnéstico elaborado y las propuestas de
sensibilizacion social: “En la provincia de La Pampa, el 13,7 % es una poblacion
que entra en el grupo etdareo de Adultos Mayores. O sea, en la provincia de La Pampa
hay unas 45.000 personas que estdan dentro de éste grupo etdreo, de las cuales silo el 2%
estan internados. El indice de La Pampa es un indice muy alto. Estd considerado un
crecimiento incipiente de los Adultos Mayores los indices inferiores al 7 %

¢Muy alto con respecto a las demas provincias de la Argentina?

“S7, inclusive con respecto al crecimiento mundial. Es decir, por debajo del 7 % es
crecimiento incipiente, del 7 al 9 Yo es un crecimiento gue estd considerado mediano y por
encima del 10 % es un alto crecimiento. En principio, de ese porcentaje de ese grupo
etdreo que hablamos, nosotros tenemos en nuestra provincia un 75 % que tiene aportes’.

Estos datos coinciden con los recabados en la investigacion, y se
amplian a otras categorias. El total de ciudadanos mayores de 60 afios en
nuestra provincia asciende a 40.940 habitantes. En lo que respecta a la
composicion por edades, el 75 % de los adultos mayores tienen entre 60 y
75 anos de edad y solo el 25 % tiene 76 anos o mas. Residen en las dos
principales ciudades de la provincia el 42, 2%: Santa Rosa y General Pico.
El resto de la poblacion se distribuye en las localidades restantes.

Con referencia al estado civil el 62 % corresponde a personas casadas
o unidas en parejas. Los viudos, separados o solteros conforman el 38 %

restante.
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Y con relacién a la estrategia de convivencia, el 81 % vive
acompafiado, un 2 % se encuentra institucionalizado y el resto vive solo,
independientemente de su estado civil.

Las politicas dirigidas al sector de estudio de este trabajo, se
implementan a través de diferentes programas que ejecuta la CPAM. Entre
ellos se encuentran:

e Acompafiante domiciliario

e Pequenos hogares

e [amilia sustituta

e C(Capacitaciéon de acompafante domiciliario

e Regulacion vy fiscalizacion de geriatricos

e Prevencion del abuso y maltrato

e Educacién no formal®

Mediante entrevistas mantenidas con los profesionales de la CPAM,
puede apreciarse hacia donde apunta cada programa:

“Desde la coordinacion manejamos distintos programas, algunos de cardcter
asistencial y otros de corte preventivo — promocional. Ios de caracteristicas asistenciales
son mds que nada el programa de regulacion de establecimientos geridtricos, de
acomparnante domiciliario, de familia sustituta y bueno dentro de los programas
promocionales estd el programa de educacion no formal, es un programa nuevo que se estd
por implementar desde la coordinacion, el programa de abuso y maltrato también por
implementarse, el programa cuidando a los que cuidan”. (Psic6loga, CPAM).

Una de las Trabajadoras Sociales consultadas, explica: “Los programas
alternativos son, que estan funcionando en la provincia de 1.a Pampa son acompanantes
domiciliarios para adultos mayores y familia sustituta. Se habia implementado los
pequerios hogares de hace mucho tiempo. El pequerio hogar era una microinstitucion, que

también estan en crecimiento para la provincia de Bs. As. Pero en realidad para lo que

6 Ver en Apéndice la descripcion de cada programa implementado por la CPAM.
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es la provincia de La Pampa no se necesitan pequenios hogares. Al crecer el grupo etdreo
de los adultos mayores, es como que las microinstituciones se van construyendo en
macroinstituciones, entonces a lo que tiene que tender es que sigan estando en su casa’.
Por su parte la doctora dice: “Empecé con supervision de geridtricos, y
después me anexé a otros programas e inclusive para este asno esta proyectado hacer un
programa de educacion no formal que tiene gue ver una linea de trabajo en conjunto con
la universidad nacional de La Pampa, que incluiria justamente a los adultos mayores

que todavia tienen intereses de formarse en lo educacional”.

Estrateqias de inclusion para los adultos mayores:

Desde esta investigacion se analiza la existencia de estrategias de
inclusién para los adultos mayores en el Estado provincial, cémo se
manifiestan en la agenda gubernamental, si prevé el cambio demografico y
si dan respuesta a aspectos integrales del sector en estudio.

Butler (1999) plantea la falta de comprensién de la vejez, y que
subyace a los problemas sociales de los adultos mayores, otro de identidad.
No sélo que no ocupan un lugar conveniente en la sociedad, sino que
ademas no queda claro cual es su lugar. Una sociedad podra o no responder
con politicas y programas que reflejen las aspiraciones de este grupo etareo,
utilizando estrategias de intervencién que permitan mejoratle el nivel de
bienestar.

Se toma la definicién de politica social / publica de Kirchner, A.
(2007) quien la describe como el modo de articulacién que existe entre el
Estado y la sociedad, con la capacidad de modificar las relaciones alli
presentes, orientandolas en funcién de otra composicién vy
reorganizandolas en relaciéon con los grupos sociales.

Sobre esto el coordinador de la CEPAM reflexiona:

“Normalmente uno cree que los procesos sociales levan a modificaciones politicas

de los procesos del Estado. Yo creo que acd estan adelantado los procesos de Estado
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frente a algunas modificaciones de los procesos sociales. Al punto tal de que mientras el
Estado esta pensando concretamente en las tematicas de adulto mayor, de una politica de
inclusion, hay una gran franja de la sociedad pampeana, de la sociedad nacional que esti
pensando en la excclusion del adulto mayor”. ..

El entrevistado considera que el Estado esta un paso delante del
proceso social que debiera darse en materia de vejez, coincidiendo
nuevamente con lo impulsado por el afio fijado por Naciones Unidas como
Afo Internacional de los Adultos Mayores; donde se alienta a los Estados a
que formulen politicas y programas sobre el envejecimiento con miras a
ofrecer a las personas de edad oportunidades de utilizar su experiencia y
conocimiento y a fin de promover una sociedad para todas las edades.
Invita a los Estados a que consideren la creacién de un centro nacional de
coordinacion y a que formulen programas nacionales incluyendo la
dimension del género.

El coordinador continua su respuesta: ... “Pero no silo de la exclusion de
dectr yo a mi padre 0 a i abuelo lo meto en un geridtrico que ya Seria la exclusion mids
violenta, o sea sacarlo del seno familiar donde sabemos que las personas se desarrollan y
que es iy dificil concebir a la persona sin familia; la sociedad creo que todavia no estd
dando muestras de esta situacion. Bueno, mucho que ver tiene algunas politicas de antario
que han debilitado la estructura de la primera institucion que es la familia, en donde
para la familia no sélo el problema es el viejo sino, también son los hijos, los chicos
entonces enfrentanos una sitnacion de exclusion de los sectores de adulto mayor y por otro
lado una falta de contencion de los sectores juveniles. Entonces esto es lo que nos estd
pasando y yo creo que gran parte de responsabilidad tiene el Estado, pero creo que esta
haciendo falta hacer el clic a la sociedad en esta situacion de inclusion. Que tiene que ver
te diria hasta con el fortalecimiento de la familia, tiene que ver también con los afectos, es
decir... y tiene que ver si se quiere con la moral, con lo ético. Y estas son cosas que

trasuntan por ahi las politicas de Estado’.
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Las personas e instituciones que trabajan en pro de los adultos
mayores, deben considerar como primera linea de prioridades el tema de la
vejez v del envejecimiento en el ambito de politicas sociales, considerando
tres aspectos:

d) Los cambios de gran trascendencia que se han producido en las dos
ultimas décadas, que han agudizado la situacion.

e) La realidad de los adultos mayores debe ser estudiada en forma
integrada, en la perspectiva de una sociedad para todas las edades

f) La evidencia, cada vez mayor, de la estrecha relacién que existe entre
envejecimiento poblacional y calidad de vida para todos.

En cuanto a esto, los profesionales entrevistados dicen:

“El dato que nosotros manejamos es el dato que deviene de todos los
nomencladores internacionales, que se toma al Adulto Mayor a partir de los 60 arios y
no de los 65 anos. La provincia de La Pampa, el 13,7 % es una poblacion que entra
en el grupo etdreo de Adultos Mayores”. (Coordinador CPAM)

Psicologa social de la CPAM: “S7 e/ Estado esta trabajando muchisinmo, y
mds atin ahora, podemos decir que se estan preocupando mucho con esta franja etdrea que
por ahi estaba como olvidada. No habiendo organismos que decian bueno estamos
nosotros, ante cualquier demanda o necesidad, cuenten con esta institucion y por ahi esto
es lo que esta marcando mucho la Coordinacion para Adultos Mayores. Que de hecho,
pensar que es una etapa mds, como los adolescentes, la infancia, el adulto también tiene
sus necesidades y demandas. Yo diria que tendriamos que trabajar nosotros, yo me
mcluyo también, de trabajar estas cuestiones internas de todos los prejuicios para poder
hacer un cambio, digamos social, que por abi lo tenemos que hacer’.

En las entrevistas mantenidas con el equipo técnico de la CPAM, al
interrogarse sobre las estrategias de inclusion existentes en el Estado para el
grupo en estudio, se obtuvieron diferentes respuestas. Algunas referidas
estrictamente a lo técnico, a los programas que desarrollan la CPAM para

dar respuestas a ciertas necesidades, otras tendientes a describir la politica
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que intenta imprimir en la sociedad la mencionada instituciéon. Pero en
definitiva, todas aportando de alguna manera a la inclusion que se pretende
lograr de los adultos mayores.

La médica de la CPAM dice: “Y esto gue me preguntds de como vi los
lineamientos de la coordinacion realmente los vi con una vision mmy optimista, con una
vision muy innovadora, con una vision realmente diferente. Creo que tiene que ver con el
perfil del director de la CPAM y que ha insistido y buscado gente que lo siguiera en sus
lineamientos y formas de pensar; en su forma de trabajar y eso hizo que formara un
grupo realmente homogéneo en la concepcion de los adultos mayores, mdis alla de las
diferencias de profesion, de las diferencias de pensamiento o de las diferencias en formas de
trabajo; pero el concepto de llegar a revalorizar a este grupo etdreo hizo que se unieran en
un desafio social importante”.

Se rescata como fundamental la percepcion que tiene desde su lugar
de trabajo de revalorizar al grupo de adultos mayores, reconociendo la
valiosa e importante contribucion que pueden aportar a la sociedad,
aumentando la capacidad de valerse por si mismos, disfrutando de una vida
plena, con salud, seguridad y participacion activa.

La psiocéloga de la CPAM dice: ‘8% desde e/ Estado se implementan
diferentes estrategias por ejemplo: hace poco tiempo salid lo de la jubialcion anticipada que
es para aquellas personas que no han hecho aportes o no tienen ningsin ingreso. Y bueno,
'y todos los otros programas que mencioné anteriormente de acompanante domiciliario,
Sfamilia sustituta, subsidios; son todos programas que también van a dar respuestas a
personas que no tienen ningsin tipo de recurso”.

La psicologa hace referencia a una estrategia de inclusion del sector
en estudio, la jubilacion anticipada, que en la presente investigacion no se
toma en cuenta dado que al momento de la recopilaciéon de informacién
ain no existia tal decision. No obstante merece tenerla en cuenta ya que

mediante esa politica implementada desde el Estado provincial en el mes de
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noviembre de 2006, muchos de los adultos mayores tienen por primera vez
la posibilidad de ser beneficiarios de un ingreso y una cobertura social.

Respecto al tema de la jubilacién anticipada, el coordinador de la
CPAM aclara:

“Esto es muy importante para este grupo. Pero mucho mids importante es ésta
moratoria, que el gobierno nacional con el gobierno provincial y con el ANSES  han
coordinado para los Adultos Mayores en donde la primera cuota del tramite jubilatorio
lo inicia la provincia y por cada una de éstas personas que han aportado o gue no han
terminado de aportar, o que no han aportado nunca, o aquellos que tienen pensiones
graciables, aquellos que tienen pensiones no-contributivas, éstos son incluidos en esta
moratoria jubilatoria. Esto toma a 17.000 o sea, pricticamente te  diria que vamos a
estar, cuando se haga el cohorte de margo de 2007, vamos a estar solamente con una
pequena franja que va a estar entre los 60 y 61 asios en mujeres y que va a estar entre
los 63 y 64 asios en los hombres que no puedan entrar en las moratorias, o sea que va a
haber, indudablemente va a existir un reconocimiento de ésta politica porgue la franja
etdrea mds vulnerable se achica notablemente. Tendriamos un altisimo cubriniento no
solamente previsional sino te diria un importante incremento en lo que son los ingresos. Y
convengamos en esto de la politica que los Adultos Mayores cualguier incremento en los
sueldos, en las jubilaciones son pocos, pero convengamos que el esfuergo que se ha hecho en
el 2006 es muchisimo, comparado con lo que se ha hecho en los siltimos arios”.

La trabajadora social responde: ‘U politca que baja el Estado es, la
primera medida de la no-internacion y el progresivo aumento de los programas
alternativos para la no-internacion. Esto es por el crecimiento de la franja etdrea de los
mayores, de las personas mayores de 60 asios, crece la esperanza de vida, las personas
mayores ya no fallecen en ese lapso, sino gue tienen una esperanza de 85 arios, entonces
hay 25 arios de ocio en donde hay un sector de alta vulnerabilidad a los escasos recursos:
pensiones, jubilaciones, que no acceden a ciertos servicios y quedan en situaciones de riesgo
social en donde interviene el Estado con estos programas altermnativos”.

Otra de las trabajadoras sociales plantea: ‘s estd este plan nacional para
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mayores de 70 arios, después todo lo que estda por municipio pero que tampoco hay una
buena evaluacion porque se atiende a la demanda. No se va hacer una cuestion de
relevamiento de datos para que realmente el viejo que no sale de la casa, no sale a
pedir...”

La experiencia con el tema del Censo, ¢habia salido algo respecto a
los adultos?

Los censos historicamente en La Pampa, desde mi opinion particular y personal
estuvieron direccionados y con los adultos mayores pasa lo mismo. Fijate como es la
cuestion, como es la ignorancia que uno tiene hasta en lo estadistico, porque si vos me
consultds del censo 2001 que es el diltimo, que es una barbaridad porque estamos en el
2006, los datos no son especificos porque ya un grupo familiar que tenga un adulto
mayor bien, un tilde, pero si ese grupo familiar aunque sea que el hombre haya tenido
una changa por mes, ya es un grupo familiar con recurso propio, y ese adulto mayor ya
estd contenido y esa realidad no es real, no existe. Porque estda mal recabada la
informacion”.

Se indaga si las acciones implementadas desde la CPAM son dirigidas
a toda la poblacién mayores de 60 afios o si hay prioridad para quienes
cumplan determinados requisitos, es decir de qué manera se reparten los
beneficios que posee a su disposicion la CPAM.

Son acciones dirigidas en realidad a la generalidad de los adultos mayores, pero
siempre dandole prioridad a los sectores mids vulnerables, que tienen mdis necesidades.
(Psicologa de la CPAM).

Otra de las profesionales entrevistadas describe: “a politica es para la
poblacion que estd en riesgo social, es decir que no tiene un estado de vulnerabilidad. E/
estado de vulnerabilidad es un estado de incertidumbre, que se puede dar a partir de que
la persona deja su empleo y no tiene referentes familiares que lo contengan en su casa. Si
esta persona vive determinado tiempo en este estado de vulnerabilidad y el Estado no
actria en ese sentido la persona ya esta en riesgo social donde necesita una intervencion

asistencial. Por eso los programas alternativos tienen que ser inmediatamente a las
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Jubilaciones, sobre todo teniendo en cuenta el nivel de la vivienda por el empobrecimiento,

que se ha vivido en los iiltinmos anios, que la gente no puede sostener sus viviendas, el tema
de que también los programas nacionales enfocados a la tercera edad o a los adultos
mayores son demasiados focalizados en personas que no tengan vivienda, no tengan
ngresos, que no tengan familia. . ... y realmente no ¢ si en la provincia de Ia Pampa
hay gente que no tenga nada, me parece que es mny poca la gente que no tiene nada. Sino
que el empobrecimiento lo que ha provocado es que hay mids interrupcion en la calidad de
vida y sobre eso hay que atacar, porque sino vamos a tener dentro de diez afios muchas
personas con discapacidades diferentes, con sintomas de discapacidades que eso tendria
que ser a partir de los 90 arios y que tenemos personas con 55 asios que tienen dos o tres
discapacidades; entonces no es la realidad pampeana la que se adecna a estos programas
focalizados. Me parece que el Estado tiene que actuar en ¢l estado de vulnerabilidad para
que no legue a eso”.

Otra profesional describe lo efectuado en cuanto a las obras sociales
de la provincia: “bueno, en el aiio 2006 te digo gue se trabaja mucho con el tema de
las obras sociales porque un poco la idea es apuntar a los adultos mayores que realmente
no tienen ningrin tipo de cobertura. Con el PAMI se ha empezado a trabajar, se esti
trabajando mmy bien, se van produciendo altas no cierto desde dicho organismo que nos
va permitiendo a nosotros recuperar presupuesto. Con el tema del PROFE también se
estan haciendo reuniones cada quince dias (...) Y con el tema del SEMPRE, se estd
reuniendo nuestro coordinador con el directorio del SEMPRE, estin pensando esta
cuestion de implementar este tipo de servicio no cierto, pero te digo la politica oficial es que
los que tienen alguna obra social directamente no tiene mds ingreso por acd, por la
coordinacion. Sino porque cada una de sus obras sociales, la obra social empiece a ver de
qué forma puede ir haciéndose cargo de sus afiliados. Eso que han realizado siempre
aportes, y no reciben ese tipo de beneficio que en realidad es un beneficio a nivel preventivo
mny mportante no cierto. Ahora gue por suerte tenemos presupuesto propio y podenios
manejarlo, es llegar realmente a la poblacion que es vulnerable, gue no tiene posibilidades

de ninguna manera pagar ni siquiera una hora de acompanante. Entonces desde la
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coordinacion es que lfenemos que apuntar te diria o dirigimos es justamente a esa
poblacion que no tiene ningrin tipo de cobertura. Y después todo el tema también de
trabajar en coordinacion con los municipios y con ftodas estas cuestiones que hacen no
cterto acd con el tema de los C.1.C., que han surgido, que nos permite también trabajar
mds en coordinacion, conocer mucho mejor la situacion de cada una de las personas que
solicitan, este todo eso facilita mucho el trabajo”.

También se indaga sobre posibles dificultades que pudieran existir en
la implementacién de las politicas sociales. Sobre ello se recaba la siguiente
informacion:

“A nivel general las dificultades, primero es la... esto del pensamiento
posmoderno, que laman posmoderno y esta instalado, de que el viejo no sirve. Esa es la
primera dificultad para trabajar a nivel comunitario, para trabajar con los municipios,
para trabajar dentro del mismo Estado. Es decir constantemente con cada persona que
uno se encuentra, que tiene gue pelear a nivel presupuestario, a nivel de politica hablando
de jerarquias para arriba, no?... ebh sino hay un pensamiento adecuado sobre lo que
significa que las personas mayores tengan una buena calidad de vida, lo que significa que
el grupo etdreo, la cantidad... es como que no, es mmy dificil trabajar. Y a nivel
comunitario estd también instalado esta cuestion de que la tercera edad o gue el viejo no
es productivo, que no gana guita y que no, no sirve”. (T'rabajadora social, CPAM).

Las dificultades tienen que ver con lo innovador de este trabajo, en donde nunca
se ha transitado y uno pretende armar un camino, eso va a traer siempre muchas piedras

) dificultades, pero creo gue el principal problema esta sorteado que es el concepto de
unidad de pensamiento de todos los que trabajan en la coordinacion y a partir de eso uno
puede legar a armar un trabajo en equipo. Y después socialmente todavia no estd
instaurado, entonces todo el trabajo social para tratar de que, los que pensaban que lo
mejor era a los 60 — 65 arios mandarlos a un geridatrico para que vivan ahi y sacarlos de
un ambiente, del hogar para no molestar a los nietos, bueno empezar a pensar que existe
la posibilidad de tener un acompanante domiciliario, una persona que cuide de su abuelo

mientras ellos trabajan, en este concepto de tener al adulto mayor en la casa que es un
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concepto que estd desarraigado, como que estd sacado; bueno esto va a costar muchos arnios
entenderlo y después lo otro que creo que todavia va a costar mucho mids es poder juntar a
los adultos mayores, poder nuclearlos en diferentes centros y que tengan actividades entre
ellos que sean de recreacion, de educacion, de lo que quieran y que ya tengan un concepto
de poder decidir sobre las cosas que le pasen a ellos. Eso creo que va a costar muchos arios
mds”. (Médica CPAM).

Otra de las trabajadoras sociales describe el cambio de politica
implementada desde el gobierno, y las dificultades que ello acarrea: Yz
poblacion estaba muy acostumbrada a que se dirigia al Estado y no te olvides que
estabamos con un Estado paternalista en donde se centralizaba todo y se le daba solucion
a todo. Hoy en dia, yo creo que la politica es otra no es cierto, en un Estado Provincial
de la forma seria que lo estan haciendo me parece, en estos momentos de descentralizar, en
donde un poco la idea es que los municipios empiecen a resolver sus problemiticas sociales
en su propia localidad, que esa es la idea no es cierto; esto para los municipios no ha sido
facil, requiere de un aprendizaje. Yo creo que lo mids positivo de todo esto es poder
empezar a resolver su problemiitica dentro de cada contexto comunitario, en las distintas
comunidades. Nosotros podemos orientar, podemos estar, pero hay decisiones que son
propias del intendente. Lo que si tenemos que tener en claro, es nuestra politica de
Estado, eso es lo que tenemos que transmitir, no cierto, de abi en mids es cuestion del
intendente de cada municipio”.

En este trabajo se describe el cambio demografico producido en los
ultimos afios a escala mundial, en donde la Argentina acompafia esa
tendencia con elevados indices de poblacién adulta. Por ello se considera de
vital importancia averiguar posibles respuestas que puedan estar elaborando
desde el Estado pampeano y si se esta ejecutando algo al respecto.

“Yo creo que lo que es capacitacion de la gente no, yo creo que si se estd pensando
en el aumento demogrdfico desde la demanda, desde capacitar a acompanantes
domiciliarios para tener la gente preparada para trabajar en este tema. Pero creo que se

estd instalando desde lo que es las universidades o el Estado, fuertemente pensando en



83

que va a tener que mover. .. sobre todo porgue en un momento el gran problema era la
nifiez, o el adolescente en conflicto con la ley penal y tampoco habia gente especializada en
eso.

Entonces me parece que siempre se deja estar el recurso humano, sobre todo el
recurso humano especializado y se tratan de paliar con el profesional o las personas que
estén en el drea social, como esté o como venga, entonces seguimos funcionando con los
distintos punteros politicos, también funcionan los C.1.C. de esa manera. Hoy los C.1.C.
que estan funcionando con punteros politicos emparchan la realidad social que le toca
atender.

Esto de cerrar comedores, se cambid por entregar comida en la casa, no es que hay
una politica de trabajo. Si existe una buena politica laboral a nivel provincial como
deberia ser, uno darle laburo digno a cada una de las personas, una pension digna, la
mitad de los problemas sociales se terminarian. 1.os chicos dejarian de ir a los comedores,
las familias dejarian de pedir vivienda, ni vivirian de planes sociales. Es decir, hay un
monton de cuestiones que esto es fundamental para que esté, lo que es las personas
activas, los que estdan en el medio laburando y los viejos, que trabajamos nosotras, tengan
una jubilacion como la gente, con lo que han ido aportando todos sus aios, no se
corresponde eso. N7 hablar de los que no tienen nada. El gue no tiene nada no puede
acceder a nada, porque aparte los costos de vida son altisimos. Entonces tiene que caer en
gente que no pidid nunca nada en su vida en pedir algo. (ITrabajadora Social de la
CPAM)

En otra entrevista a un profesional de la CPAM: ‘Yo que a i si me
parece que por ahi algin otro cambio de politica va a tener que surgir. Nosotros podenios
capacitar gente para acompanante domiciliario, como técnicos capacitarnos, pero en
realidad si la poblacion, viste que el crecimiento se va dando en forma mmy rdapida, todo
esta historia de la disminucion de la tasa de natalidad, yo creo que la politica de Estado
va a tener que empezar a hacer un quiebre...”

Por dltimo se indaga sobre los reclamos que el personal técnico

vislumbra de los propios sujetos, al dialogar con ellos en las intervenciones
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diarias desde su lugar de trabajo. Sentimientos de soledad y angustia son
una constante, insertos en el imaginario social actual del que se hace
referencia en parrafos anteriores.

“Yo creo que hemos estado viviendo, e incluso todavia abora se nota de que han
sido bastante excluidos, de que esto va a llevar su tiempo, de llegar a pensar de que la
Sfamilia, la comunidad son los ejes con los que nosotros trabajamos y que todas las
instituciones y comunidades van a tener que revertir esa idea que tiene del adulto mayor.
Y ellos si, se sienten excluidos, porque vos fijate gue vivimos en una sociedad de consumo,
que nada mds tenemos propagandas, tenés de todo, vos mirds y esti la gente joven. La
gente adulta no existe. Esto es real”. (Trabajadora social de la CPAM).

Por su parte la médica explica: “e/ reclamo en los geridtricos es constante
porque no estan de acuerdo con estar en un lugar que no sea su familia, extrasnian, se
sienten defrandados, se sienten tirados, abandonados, sienten que hubo una desunion en
la decision que una parte de la familia guiso internarlo y otra parte no, que se han
quedado con sus bienes. Esto es un reclamo constante y si uno abondara caso por caso
seria mids frecuente, lo que sucede es que hoy por hoy no se le puede dar una solucion a
esto”.

La psicologa social afirma: “cuando vos te ponés a hablar con el adulto
mayor, lo que manifiestan mucho  esto, demandan esto de estoy solo, de poder
relacionarme con la gente que ya estan a su alrededor, bueno surgid una pérdida o porque
se fueron de la misma localidad donde estaban. Esto de la soledad emerge mucho la
soledad, y el llegar a viejo y decir no sirvo para nada; digamos poder hacer un cambio, nn
clic de esto de que soy un viejo y no sirvo para nada. Sino buscar que hay mmuchas
expectativas de vida’.

Una mirada desde distintos puntos de vista, segin la psicologa de la
CPAM: S, por lo general siempre aparece una demanda explicita o implicita. Siempre
hay una demanda de contencion, de atencion, de todo lo que necesitan me parece todas las
personas, no solo los adultos mayores; sino lo que necesitamos todas las personas. Siempre

estd esa demanda de proteccion y de cuidados’.
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Y en estas demandas, crees que se sienten incluidos o no en la
sociedad actual?

“Creo que no se puede generalizar, que hay distintas experiencias como adultos
mayores. Me parece que cada uno tiene su experiencia personal y hay adultos que se
sienten totalmente parte de la familia y de la sociedad en general. Y hay otros adultos que
se sienten excluidos. Digamos que se pueden leer los dos discursos. Pero por ejemplo: en
geridtricos se observan signos, o mensajes de abandono, de falta de contencion. Y también
estdan los conformes, los que estin satisfechos con estar en ese lugar. Y fuera de los
geridtricos también uno escucha distintas cosas, el que vive plenamente su vejez y el que

1o, que vive con otras carencias, con tristea’.

8.2 LAS VOCES DELOS ADULTOS MAYORES

El presente trabajo intenta indagar a través del didlogo mantenido
con los adultos mayores acerca de la percepcion que tienen sobre el
envejecimiento, como la visualizan y si consideran que el cambio
demografico trae aparejado nuevas problematicas que se deberfan abordar.

Ademas, se trata de analizar, desde la apreciaciéon de los
protagonistas de esta investigacion, si las politicas publicas implementadas
por el Estado pampeano, se corresponden con sus necesidades.

Se acuerda con lo planteado por Alandia (2003), quien propone a los
Estados prestar atenciéon al cambio demografico producido por el
envejecimiento poblacional, por el cual habrda que pensar en sistemas
alternativos de seguridad social que aseguren la equidad intergeneracional e
intrageneracional. Para este autor, es funcién de la sociedad y por ende del
Estado implementar politicas de corte preventivo y promocional, que
estimulen la participacion de los adultos mayores, asegurando un cambio de
actitud social, si estas politicas son educativas para toda la sociedad.

Se considera importante, antes de comenzar con el analisis de los

datos, hacer una breve caracterizacion de la poblacion adulta mayor
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entrevistada: de los doce entrevistados, siete son mujeres y cinco hombres
entre 65 y 82 anos de edad.

Un dato importante de resaltar, es la diferencia en el nivel de
instruccion alcanzado: quienes concurren al Cumelén no alcanzan a tener la
primaria completa, mientras quienes los hacen al Centro de Jubilados,
algunos han alcanzado el secundario completo y todos concluyeron la
primaria.

También es notorio el tipo de cobertura previsional que poseen, los
del Cumelén son pensionados con excepcion de uno, mientras que los del
Centro de Jubilados son todos jubilados excepto uno que es pensionado.
Esto puede responder en parte a las posibilidades laborales que le ha
brindado su vida, que esta directamente relacionado con el nivel de
instruccion alcanzado. Y ademas, a la institucién que concurren, dado que
el Cumelén nuclea a personas de escasos recursos y en situacion de
vulnerabilidad, en tanto los Centros de Jubilados apuntan a quienes luego
de haberse desempefiado laboralmente, se jubilan y optan por pertenecer a
determinado centro.

La ocupaciéon y el nivel de instruccion marcan dos estratos
diferenciados entre los que concurren a Centros de Jubilados y a Cumelén.

Respecto al estado civil, y en concordancia con lo investigado en el
trabajo, las mujeres sobreviven a los hombres en unos cuantos afios. De las
siete mujeres, cinco estan viudas y de los cinco hombres so6lo uno. La
expectativa de vida es otra variable que juega a favor de las primeras.

Las personas adultas mayores entrevistadas, en su mayoria llevan
varios afios formando parte del Centro de Jubilados o del Centro Cumelén.
Algunos de ellos han comenzado a involucrarse de manera mads reciente,
motivados por pares que ya se encontraban concurriendo a la institucion:

“No, yo antes no estuve nunca. Yo empecé ahora en el 2006, o sea aca con Caito

que me pidio colaboracion y bueno”. (Agustin, 65 anos, Cumelén)
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Los motivos por los cuales los entrevistados deciden formar parte de
los centros visitados son principalmente para ocupar parte del tiempo
ocioso incrementado desde el momento de acogerse al régimen jubilatorio.
Ademas buscan hacer algo que les interese y a su vez que les permita
sentirse utiles:

“Bueno, me motivd que estaba en mi casa, después de haberme jubilado, tuve
algunos trabajos y buscaba algin lugar de distraccion como muchos aros atrds existian
clubes donde uno iba a pasar un rato, entonces una vez me entusiasme, venia me sentaba
abt, empecé a hacer amistad con la gente que estaba acd en el salon y me invitaron a
colaborar y bueno me presenté a colaborar y enseguida me pusieron en la comision. Y
ahora ya estoy completamente atrapado, me gusta estar en todas, me gusta hacer de todo,
me gusta hacer lo que hago, lo hago con mucha pasion, entusiasmo”. (Francisco, 70
afios, Centro de Jubilados)

La amistad que los une con sus pares, poder brindar colaboracién a
otros o bien, por costumbre o necesidad de cambiar cosas que desean, o
porque consideran que para cambiar las cosas hay que ser protagonista,
colaborar y trabajar en busqueda de esos cambios, son algunos de los
factores que inciden a la hora de formar parte del grupo institucional:

“Yo tenia una amiga, que ya estaba en la comision, que habia sido de cuando se
cred el centro. Y bueno conversando asi, yo empecé a venir a folclore acd arriba y empecé
por gemplo: habia alguna reunion que hacia la comision y yo empecé a ayundarlos, y
empecé a venir a los bailes que haciamos los domingos abi arriba. Hasta que me dicen
por qué no integraba la comision, y bueno ahi nomds me hice socia, ese anio integré la
lista y acd estoy en la comision como secretaria directamente”. (Ana, 71 afios, Centro
de Jubilados)

“Yo soy socia de acd, de hace mids de 10 asios y tengo una amiga que a pesar de
ser yo ya una persona mayor, este me conoce de cuando yo era adolescente, entonces
siempre me invitaba para venir, para formar una comision. Bueno, este ario tuve en

cuenta su palabra y me agrupé a la comision y a pesar de que no me conocian, porque la
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mayoria no me conocia. . ., asi que pienso que esta seniora pienso no defrandarla porque
ha sido muy clara en lo que ella expresaba sobre mi. Mis ideas se tienen en cuenta ignal
que las personas que hace 20 y pico de afios que estan”. (Marta, 67 afios, Centro de
Jubilados).

En las expresiones anteriores, se refleja el cambio dado a la utilidad
del tiempo libre u ocioso desde el momento en que se jubilan de sus
empleos, como es el caso de los adultos entrevistados que concurren al
Centro de Jubilados. Las horas antes destinadas al desempefio laboral
diario, son ahora usadas a la participaciéon plena de una institucién que
promueve intereses comunes.

Respecto a las necesidades colectivas que pudieran tener, las
opiniones fueron variadas, y en ocasiones relacionadas unicamente a lo
material, a la infraestructura y a lo edilicio. Si bien la autora intenta indagar
sobre otro tipo de necesidades, donde tuvieran en cuenta al grupo como
conjunto social, las respuestas se enmarcaron en las necesidades
institucionales o aparecian como demanda de un determinado grupo,
coincidiendo con el que conforma la institucion:

“Digamos estaban pidiendo manualidades, que ya la tuvimos pero venia mmy
poquita gente, viste entonces habria a lo mejor que integrar ese tema de manualidades”.
(Ana, 71 anos, Centro de Jubilados)

Y Jo mads importante de esto y voy a ratificar lo que dije recién es hacerle
entender a todos los jubilados que pertenecen a esta union, que tienen que participar
mds”. (Catlos, 75 afios, Centro de Jubilados)

“Bueno, yo en el barrio con la gente grande, todos siempre buscamos que no
excistan solo los centros de jubilados, porque abi existen los que pueden ir o los que
pertenecen a ¢l porque es jubilada de alguna reparticion. Hay gente anciana en los
barrios, que no trabajd, que no tiene jubilacion, no tiene nada y de las mismas comisiones

vecinales hemos pedido, porgue integré la comision de mi barrio, que se haga un saloncito
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con un bano aunqgue sea para contener a los viejos y a los pocos chicos que puedan tener
problemas en el barrio”. (Coca, 68 afos, Cumelen)

“Yo haria viajes, pero no siempre con los mismos, sino ir a buscar a otros abuelos
que no salen de su casa, y tratar de que se integre, que se socialice, para cambiarle su
calidad de vida, que lo acomparien familiares”. (Dora, 81 anos, Cumelen)

“A mi me gustaria que hagan charlas de todo tipo, para toda la gente, con suma
claridad. También clases de pintura, pero el tema es la falta de dinero, porque la gente se
tiene que traer los materiales y son caros”. (Mirna, 77 afios, Cumelen)

Sabés qué queremos, pienso no sé, el gobierno va a ser de alguna forma solidario

) poner una sala de kinesiologia gue es lo que le faltaria a nuestro centro”. (Elsa, 65
afios, Centro de Jubilados)

“Nos faltaria espacio fisico, porque nos faltaria brindar labores manuales y no lo
podemos hacer porgue acd no entran todes”.(Francisco, 70 afios, Centro de
Jubilados)

S, mira yo vengo de un lugar... de salud piiblica, de epidemiologia y falta
informacion sobre salud porgue cuando yo quiero algo decir a la gente de afuera es como
que rebuyen, entonces habria que tener mds contactos para que la gente por ejemplo: los
diabéticos tengan mds conocimientos”. (Marta, 68 afios, Centro de Jubilados)

“S7, el tema de los viajes piden como todos los abuelos”. (Rosa, 73 anos,
Cumelen)

Lo expresado anteriormente por los entrevistados da cuenta de la
importancia que tiene la integracién de las personas mayores en su familia y
en su comunidad, aprovechando todo su potencial como base para el
desarrollo futuro de la sociedad. Las iniciativas que promuevan
intercambios mutuos y productivos entre las generaciones, centrandose en
la persona adulta mayor como un recurso, como por ejemplo los Centros
de Jubilados y los Centros Cumelén permiten al grupo en estudio
redescubrirse y desarrollarse con nuevos roles para que no queden

marginados y asi enfrentar la senectud con la mayor dignidad.
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En cuanto al conocimiento que los entrevistados tenfan de
instituciones u organismos que trabajen en relacién con el grupo y a su
bienestar, las respuestas pueden dividirse en dos grandes grupos, los que si
conocen alguna institucion relacionada al adulto mayor y los que por el
contrario no poseen conocimiento al respecto:

“Bueno yo sé de agrupaciones, como. .. no recuerdo exactamente el nombre, pero
en Adultos Mayores que trabaja acd en Santa Rosa, pero todavia no conozeo a ciencia
cterta cudles son las actividades que estan desarrollando en su totalidad y los logros que
han tenido”. (Abel, 73 afios, Centro de Jubilados)

“Mird par el bienestar de nosotros, esta la Direccion de politicas para adultos
mayores que hace mas o menos 1 anio o 2 que estd en funcionamiento, que esta
trabajando para mi, muy bien para los adultos mayores”. (Elsa, 65 afios, Centro de
Jubilados)

§i, si. Acd hay una comision de adultos mayores en la provincia de L.a Pampa,
la cual hace poquito participamos de una convocatoria que hizo esta entidad que la
preside [nan Carlos Gavazza creo que se llama y su equipo de jovenes mny activos y
trabajadores, y ahi participamos no sé, creo que éramos como 150 — 170 delegados de
toda la provincia, de todos los centros de casi todas las localidades de la provincia. Y
bueno, y hay otras organizaciones, pero nosotros creenos que es importante gue se siga
sumando gente para hacer realidad muchas cosas que tenemos pendientes con nosotros
mismos”. (Catlos, 75 afios, Centro de Jubilados)

“No. La tinica que s¢ es a esa a la que perteneces vos. Si hay por fuera del
gobierno, no tengo idea”. (Marta, 67 anos, Centro de Jubilados)

“No, no s¢ si habrd. Yo no tengo conocimientos de ninguna”. (Rosa, 73 anos,
Cumelén)

“No, en realidad no. No conozeo ninguna. Recién me estoy empapando ahora,
estoy viendo lo que funciona, lo que hay en este momento en Santa Rosa viste, como para

los jubilados, los adultos mayores”. (Agustin, 65 anos, Cumelén)
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“Desde el gobierno hemos ido mejorando nuestra relacion justamente con motivo
de que ellos nos utilizan el salon, tenemos una comunicacion fluida. Lo que estamos niny
distanciados todavia es con el tema de la municipalidad, hemos ido en diferentes
ocasiones, hemos pedido formas al consejo provincial y no hemos sido convocados como
corresponde. Creo que si hubiera mis interés de parte del municipio podriamos formar el
consejo provincial con todos los centros de jubilados, pero aparte de eso nosotros tenemos
problemas de inspecciones muy rigidas que hacen desde el municipio”. (Francisco, 70
afios, Centro de Jubilados)

“No, no, yo vengo aci y de aci para casa, nada mas”. (Omar, 82 afos,
Cumelén)

“Mira, mucho no salgo de mi casa, vengo acd porque es mi obligacion porgue
integro la comision, viste pero yo trabajo mucho en mi casa, estoy todo el dia trabajand,
vivo trabajando y aparte cuido nietos. Tengo un monton de tareas. Asi que no sé, no
conozeo otros lugares que trabajen para los adultos mayores”. (Mirna, 77 afos,
Cumelén)

No sé... s¢ que los de gobierno querian nuclear a los centros a todos, para que
trabajemos todos viste, se va a hacer una comision en margoe. (Dora, 81 afios,
Cumelén)

Se evidencia en las opiniones de los entrevistados el desconocimiento
no sélo de la existencia de un organismo provincial que se crea con la
intencién de dar respuestas al grupo en estudio, sino también de los
programas preventivos y promociénales que implementa desde su creacion
en el afio 2004. Aunque cabe aclarar que quienes tiene conocimiento sobre
la CPAM, en su mayoria pertenecen a los Centros de Jubilados. Se podria
pensar que el Estado pampeano tiene mayor llegada con sus politicas
solamente a uno de los tantos sectores que nuclea a adultos mayores.

Si se divide a los entrevistados en dos franjas etareas, una de 60 a 70
afios de edad y la otra de 71 afios y mas, el analisis de lo recabado en cuanto

al conocimiento de organismos que trabajen para su bienestar es similar,
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dado que para la primer franja etarea la mitad afirma conocer alguna
institucion y para la segunda la mitad mas uno tienen conocimiento.

Respecto a si el gobierno provincial o municipal brinda algin tipo de
colaboraciéon o ayuda al grupo de adultos mayores, a través de las
instituciones que conforman, los entrevistados dicen no recibir ningin tipo
de ayuda econémica, aunque si apoyo legislativo para sus propuestas. Otros
comentan que nunca fueron recibidos a pesar de sus esfuerzos.

“No, en absoluto. Ningiin grupo del gobierno nos ha brindado alguna aynda.
Salvo, a pedido nuestro es decir, que hemos llegado a la legislatura provincial, a algunos
blogues de diputados que nos han brindado puntualmente en alguna circunstancia nimny
especial, alguna aynda que ha sido pequeiia por otra parte, pero alguna aynda por
genmplo para realizar nuestra fiesta de los jubilados, alguna cosa asi. Pero una cosa que
Sea sistemidtica, una cosa que sea qgue normalpente nos estan ayudando, no, nadze. INi el
glecutivo, ni el legislativo, ni el instituto de seguridad social...”. (Abel, 73 afios,
Centro de Jubilados)

“No, aparentemente no por lo que me estoy enterando nunca tuvinmos ninguna
ayuda, nada. Estamos tratando de pedir algo, que nos vayan dando, pero por el momento
no hemos recibido nada”. (Agustin, 65 afios, Cumelén)

“Nunca, nunca! Y aparte no nos han atendido. Hay una nota que debe tener
una Semana después de asumir esta nueva condnccion, se higo una nota para saludarlo al
sr. Gobernador y hacerle ver que esta union de jubilados sigue funcionando y signe viva, y
presentar los saludos de un ente muy importante porque pertenece la mayoria de los socios,
somos jubilados de la provincia de La Pampa, que hemos pertenecido a la administracion
priblica”. (Carlos, 75 afios, Centro de Jubilados)

“Bueno, si la parte legislativa nos ha apoyado con lo del 7 % y ahora vamos a ir
por el plus patagonico. Economicamente nunca recibimos ayuda”. (Elsa, 65 afios,

Centro de Jubilados)
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Ayndar, ayndan bastante, todo lo que es informacion como el tema de las
Jubilaciones, en general todo lo que saben lo informan. Y todo lo que nosotros podemos, lo
Pplanteamos y bueno ellos nos responden siempre”. (Rosa, 73 afios, Cumelén)

“Mira sé¢ que el que anda en eso es Emilio, y si, cuando los necesitamos estdn.
Estdn presentes”. (Mirna, 77 afios, Cumelén)

Nuevamente, si analizamos lo anterior por franjas etareas, aqui
también es variada la opiniéon sobre si el Estado les ofrece respuestas
acordes a lo que necesitan. Por otro lado un adulto expresa, que el
gobierno les informa sobre el tema, como por ejemplo el tema de las
jubilaciones anticipadas y que ante diferentes pedidos han respondido.
También que la relacion ha ido mejorando con correr del tiempo y que
poseen una comunicaciéon fluida con provincia, no asi con el nivel
municipal. Otra opinién hace referencia a la ayuda econémica recibida por
el gobierno provincial para adquirir el salén propio.

“Mird el Estado siempre nos ha ayudado, desde el momento que compramos la
casa, ayudaron. Cuando se comprd lo de enfrente, la mitad lo pagd el estado. Siempre nos
estd dando una mano. Nosotros les prestamos el salon a ellos los miiércoles y jueves para
que hagan jornadas y no sé qué y ellos nos pagan con un subsidio porgue bueno, hay que
mantenerlo y hay que pagar limpieza. Siempre, ahora por ejemplo se comprd la placa y
ellos nos pagan la placa, hay un ida y vuelta.

Con respecto a los demds, abora un delegado fue a Bs. As. con ellos a nnas
Jornadas, ignal que las que se bicieron acd. Se hicieron en Bs. As. Pero recién para
margo creo que se iba a hacer la conformacion del consejo”. (Ana, 71 afios, Centro de
Jubilados)

Puede observarse que el Estado utiliza la infraestructura de algunos
Centros de Jubilados para jornadas o reuniones en general, a cambio de

brindarles beneficios de tipo econémico.
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En otro momento de la entrevista, se indaga qué les gustaria que se
implemente en el ambito provincial, y qué podrian aportar para concretar lo
que desean como grupo de adultos mayores:

Y por ejemplo: yo donaria las computadoras gue estan ahi que no se usan acd.
Se les podria dar a los chicos de las escuelas para que aprendan. Estas computadoras
quedaron acd desde cuando se intentd dar clases a los adultos mayores y no tuvo muchos
alummnos. Las donaron el club de leones”. (Francisco, 70 atios, Centro de [nbilados)

“Tmplementar: Si, yo estuve hablando con Adriana Garcia del PAMI, porgue
no tenemos informacion y le dije de ir invitando a los jubilados, pensionados, a la gente
mayor que a lo mejor no pertenece al PAMI para informarlo sobre la salud y todo lo que
tenga que ver con el jubilado y el PAMI porgue la gente no conoce ni el 138 para
consultas. Ahora hay mucha carencia de informacion en todo para el adulto. A i me
gustaria si pudiera llevar al adulto que no puede, no al adulto que puede, porgue hay
veces que el adulto que puede se infiltra dentro de lugares para sacar provecho, como decir
viajes baratos, econdmicos. Mientras tanto hay gente que no conoce ni la Plaza San
Martin. Bueno eso, seria una de las cosas que me gustaria se implementen. Acd lo gne
hace falta es gente, porgue para hacer algo esta Emilio que se clava siempre”. .. (Marta,
67 afios, Centro de Jubilados)

“Claro, es decir implementar todo eso que tuvimos hablando en relacion junto con
adultos mayores y también con la comision. Habiamos dicho de poner teatro, porgue acd
una vez vino alguien pero mucho no dieron, y a mucha gente le gusta, aunque sea para
decir llevar y entretenernos para nosotros”. (Dora, 81 afos, Cumelén)

“Nosotros tenemos muchas falencias, estamos luchando por muchas cosas, por
implementar servicios para los jubilados que normalmente no se le dan en la medida que
corresponden. Por otra parte estamos luchando para ver si podemos, con la aynda de
alguien, poder comprar un predio para hacer un recreo para los jubiladoes, porque
sabemos que la vida al aire libre hace a la salud mental y fisica y entonces en eso estamos

poniendo el acento. Estamos preocupandonos. Este, hemos encontrado unos cudntos
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inconvenientes, pero esperamos que en el 2007 podamos lograr entre otras cosas, la
compra de ese predio”. (Abel, 73 anos, Centro de Jubilados)

“Una buena cobertura social, que tengamos mayor cobertura social. Porgue hoy
Sempre nos estd dando, de la medicacion una parte el 50 %, otra parte el 20 % y en
otras nada. Ios medicamentos mds caros por lo general no entran por el Sempre. Asi que
hay que pagarlos y los sueldos son siempre menos, viste. Todo aumenta menos los sueldos,
viste”. (Carlos, 75 afios, Centro de Jubilados)

“Y jugar a las bochas, jugar al paddle porgue yo jugaba hace mucho. Pero ya se
complica, yo estuve atendiendo canchas de paddle, he atendido comedores, he atendido
bailantas...” (Omar, 82 afios, Cumelen)

“Por ejemplo las caminatas se hacen mds en tiempo mads fresco, antes ibanwos
hasta Daddn_y volviamos pero abora hace mucho calor. Y también teniamos el respaldo
de los chicos profesores de educacion fisica que venian. Los abuelos que nosotros tenemos
acd son todos mmy mayores, entonces hay dias que tienen ganas de moverse y salir a
caminar pero generalmente quieren quedarse acd adentro a tomar mate, jugar a las
cartas. Y de implementar algo, depende de ellos, de lo que quieran. Ellos hacen lo que
tienen ganas de hacer, estan acostumbrados asi”. (Rosa, 73 afios, Cumelén)

“Que se implemente que en el sempre no haya la burocracia que hay y la falta de
respeto a la persona mayor, que tal vex vive no sé, en la iltima quinta de Toay y que
tenga que venir con su carpetita y le digan no, vuelva manana. 1'd al médico le hace todo,
va a la farmacia y le dicen sefiora tiene que volver al sempre y hay gente que no tiene para
pagar o no sabe leer”. (Elsa, 65 afios, Centro de Jubilados)

Es notoria la diferencia de ideas a implementar, entre quienes
concurren al Cumelén y quienes lo hacen al Centro de Jubilados, que
responden a las necesidades que tienen. Las opiniones de los segundos
involucran a gran parte del grupo de adultos mayores, siendo sus ideas
pensadas para el uso masivo de los mismos, como los es lo referido a la
cobertura de salud y a la informacién sobre salud, al incremento en los

haberes y en talleres manuales y artisticos. Mientras que para quienes
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pertenecen al Cumelén, sus necesidades refieren al dia a dfa, como por
ejemplo las caminatas y juegos de carta pensadas para ese grupo
unicamente.

Por ultimo se les pregunta si desde el gobierno se los ha convocado
para participar y opinar sobre los que les gustaria que se implemente, o
sobre distintas cosas que puedan necesitar. Se trata de averiguar si
realmente existe coherencia entre el discurso obtenido por los técnicos y
responsable de la CPAM vy la realidad, en cuanto a la participacién plena y
real que pretenden otorgar a los adultos mayores.

“No, las veces que han participado es que hemos ido nosotros, y yo como
responsable transmito lo que ellos me dicen. Si por ahi nos han lamado a reunion y he
zdo. Nosotros estamos en contacto permanente.

_¢ Y tenés conocimiento de programas de gobierno para los viejos?

Y o dinico que sé eso de la jubilacion anticipada, que enseguida nos informaron.
Es el sinico, no sé si hay mds”. (Rosa, 73 afios, Cumelén)

87, invitaciones ha habido para nmchas cosas, pero yo no he participado por mis
actividades. Pero en las reuniones siempre se avisa de todo lo que va pasando. Se discuten
todos los temas en grupo, a veces no se cumplen algunas decisiones, asi gque habria que
reveer ese punto”. (Mirna, 77 anos, Cumelén)

“Desde el gobierno, nunca, jamdis. Yo te puedo hablar de los 13 arios que estuve
no como encaigada, sino como empleada también, nunca, nunca. Nosotros fuimos a
reuniones como encargados del Cumelén al Municipio. Y llegd un momento que nos
sentiamos mds con Municipalidad que con Provincia”. (Coca, 68 afios, Cumelén)

“Yo sé que una persona como delegada nuestra fue la que se reunid con ellos acd,
en Bs. As. Y yo creo que ahora después de esto y con todo lo que ha escrito cada uno,
vamos a tener mayor integracion con ellos. Que es lo importante porque si vamos a estar

nosotros acd y ellos alld. Asi que hay una cuestion de participacion”. (Ana, 71 afios,

Centro de Jubilados)
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“Nada, no hemos recibido ninguna invitacion para participar, si vamos es porque
nosotros vamos. Del gobierno nada, mandamos una nota como te dijo Herndndez para
salndar al gobernador el 14 de mayo de 2006 suponte y todavia no lo hemos podido
saludar. Y no era pedirle nada eh!, no ibamos a pedirle nada”. (Elsa, 65 afos,
Centro de Jubilados)

“No. En el gobierno, digamos desde el poder ¢jecutivo no, para nada. Lo sinico
que hemos tenido entrevistas con seniores diputados de la provincia, como ser cnando se
Inchd tanto con los gremios estatales y nosotros también por la aplicacion del 82 %o mdvil,
que fue una conquista mmuy importante en estos momentos, que hacia 10 asnos que se
habia derogado cnando estaba Cavallo y decretd la emergencia econdmica y provisional,
bueno a nosotros nos sacaron 7 puntos, del 82 al 75 los comparieros que se jubilaron del
96° hasta la fecha, 10 afios. .. y bueno esto es una lucha que se consiguio a través de los
trabajadores, no es que graciosamente VVerna diga “yo soy el iluminado”. No acd se
consignio por los trabajadores, un acto de justicia. Con el reclamo de los trabajadores y
los centros de jubilados. No fue un regalo de nadie”. (Carlos, 75 afos, Centro de
Jubilados)

“Y por ejemplo la gente de la CPAMN ha ofrecido, que cuando se hagan reuniones
acd en el centro, los invitemos. Adulto Mayor se porta bien con nosotros, siempre se
ofrecen_y si los necesitamos estan. Que vengan personas jovenes es muy bueno, porque nos
ayudan a ver otras cosas, a tener ideas nuevas”. (Francisco, 70 afios, Centro de
Jubilados)

“Bueno yo pienso que nunca nos tuvieron en cuenta. NMird en el tiempo que estuvo
Jorge de Intendente, una vez se hizo una fiesta que es coman. Comiste y te fuiste, fue en
E/ Prado una paella. 'Y después en el club Belgrano, estuvimos los jubilados de los
centros de acd, de Toay, coman también. Pero abi nada... entonces a los jubilados nos

Uevan nos dan de comer un dia y se termind. No lleva a nada, queda todo ahi”. (Marta,

67 anos, Centro de Jubilados)
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“No, en absoluto. Nunca se nos ha consultado. Bueno por lo menos en el periodo
en que estamos nosotros, nosotros somos comision directiva desde mayo”. (Abel, 73
afios, Centro de Jubilados)

Del total de los entrevistados, sélo dos personas reconocen ser
tenidos en cuenta a la hora de participar y opinar sobre sus reclamos o
discutir por las necesidades que poseen. El grupo restante, enfatiza que
jamas han sido tenidos en cuenta, y aclaran que en este y otros gobiernos
fue igual, aunque cabe preguntarse por qué no relacionan a la CPAM como
un organismo del gobierno actual, o al menos se observa cierta confusion al
respecto, debido a que algunos de los entrevistados afirman conocetla y
haber sido invitados para conformar el consejo del adulto mayor, Sin
embargo a la hora de responder la tltima pregunta afirman no ser tenidos

en cuenta por el Estado provincial.

8.3. CONCLUSIONES:

El nimero de personas mayores de 60 afios se incrementara en
forma sostenida en todos los paises del mundo. Siguiendo a Guzman
(2002) se prevé que de los 57 millones de adultos mayores existentes en la
actualidad aumenten a 86 millones entre los afos 2025 y 2050, provocado
por el aumento en la expectativa de vida y la disminucién en el nimero de
nacimientos.

En la provincia de La Pampa, hay aproximadamente 45.000 personas
mayores, es decir el 13.7% de la poblaciéon total, un indice de alto

crecimiento comparable a la situacién actual de los paises desarrollados.

Q{> El Estado provincial, tal como planteamos en la primera
hipotesis de esta investigacion ha creado la CPAM y un conjunto de

programas que lleva a cabo. Es destacable la jubilacién anticipada que
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intenta dar respuesta a todas aquellas personas que durante su vida laboral

accedieron so6lo a empleos precarios, sin beneficios previsionales.

L Por otra parte, como mencionamos en la segunda hipotesis, si
bien la CPAM implementa politicas destinadas a los adultos mayores hay
cierta distancia entre las formulaciones y la implementacion concreta. La
mayoria de los adultos entrevistados desconocen la existencia de un
organismo provincial y por ende de las respuestas que puedan otorgarles
mediante los diferentes programas preventivos y asistenciales que posee.

Los entrevistados que conocen a la CPAM pertenecen a los Centros
de Jubilados, con lo cual se infiere que el Estado tiene una mayor llegada
con sus politicas sélo a una parte de todo el universo que conforman los
adultos mayores. Precisamente es el sector de recursos mas bajos los que
quedan mas marginados.

Otro punto importante de destacar es que para la poblacién objetivo
de esta investigacion, el Estado no brinda ayuda de ningun tipo y no ha
recibido a las agrupaciones que han intentado abrir una canal de

comunicacion.

L Con respecto a la tercera hipétesis, por un lado los adultos
mayores no visibilizan las estrategias de inclusién ofrecidas desde el Estado,
por el desconocimiento que hay respecto a los organismos y entidades que
trabajan por su bienestar. Por el otro, a través del didlogo mantenido con
los entrevistados, se visualiza que si asumen el protagonismo de su vida,
ejercen y demandan sus derechos a la hora de reclamar respuestas.
Ejemplos como la lucha por el 7% en los estatales, y actualmente por el
plus patagénico dan cuenta de la participacion activa del sector en estudio a

la hora de reclamar por sus derechos.
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A lo largo de todo el trabajo, se enumer6 una serie de preguntas que
permitieran guiar el camino de la investigacion, las cuales fueron
respondidas mediante el analisis de datos:

¢Los adultos mayores sin cobertura previsional, se incluyen como
problema en la politica actual?. ;:Coémo se materializa la cobertura publica
para este sector en la provincia de L.a Pampar.

Las acciones o programas implementados desde la CPAM se dirigen
a los adultos mayores de 60 afios y priorizan a los sectores mas vulnerables,
con mayores necesidades. Apunta a los adultos que no tienen ningin tipo
de cobertura, en coordinacién con municipio y otras instituciones. La
manifestacion mas clara por parte del Estado es la politica implementada a
fines del afio 2006 con el lanzamiento de la “jubilacién anticipada”.

El discurso y las acciones politicas ¢estan dirigidas a todos los adultos
mayores, o se excluye a algtin sector?

El discurso politico esta dirigido a toda la poblacién adulta mayor,
pero las acciones politicas que hasta el momento se ejecutan estarfan
dirigidas a una parte de dicha poblacion: a los Centros de Jubilados. Los
Centros Cumelén no sélo desconocen la existencia de la CPAM y sus
programas, sino que quienes los conforman pertenecen a la clase social
baja, con niveles de instrucciéon que no alcanzan el primario completo; que
no han tenido oportunidades laborales estables y por ende no pueden
obtener una jubilaciéon merecida por afios de aportes y trabajo.
Paraddjicamente, es el Estado el que interviene en el escenario social con la
intencién de equilibrar esa brecha econémica y social (jubilacion anticipada)
generada por desigualdades sociales que él mismo reproduce en la
actualidad con sus acciones.

El titulo del presente trabajo de investigacion pretende dilucidar si
los adultos mayores de la provincia de La Pampa perciben - desde su propia

voz-, estar inmersos en un contexto social de protecciéon o de
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desproteccion. De lo investigado se desprende que el Estado con su
discurso politico intenta llegar a todos los actores sociales que interesan en
este trabajo, pero en la realidad, en el hecho concreto sélo los Centros de
Jubilados estan protegidos socialmente. LLos adultos que los integran poseen
herramientas educativas, sociales, culturales y econdmicas que permiten
conformar grupos de lucha por distintos intereses e interrelacionarse con el
Estado en busca de ser escuchados. De esta manera se puede afirmar que el
Estado se ocupa de los que estan nucleados, dandose fuerza entre ellos.

Teniendo en cuenta el aumento progresivo de la poblacion adulta: gel
Estado prevé este cambio demografico y las adaptaciones que deberia hacer
en cuanto a los recursos y elaboracion de las politicas?

El Estado empieza a visualizar el cambio demografico al crear la
CPAM, la cual necesité de apoyo y de decision politica. La elaboraciéon de
las politicas parte desde la demanda poblacional, siendo la capacitaciéon de
recurso humano para que cuiden a los adultos mayores en sus domicilios, el
inicio de una serie de programas preventivos asistenciales. Se apunta a
anticiparse a lo que va a venir, a las necesidades que van a ir apareciendo
con el aumento de la expectativa de vida. La idea de la CPAM es poder
promover cambios sociales desde todos los sectores, implicando a la familia
del adulto. Los organismos internacionales estan preocupados por el tema,
y plantean lineamientos que luego se adaptan a cada region.

Los sujetos —adultos mayores- squé percepcion tienen del tema?

Expresan en su totalidad el tema de la soledad, del abandono, de la
exclusion social, de la falta de respeto hacia ellos. Se sienten como un peso
para su familia y tiene que ver con el imaginario social de que el adulto
estorba.

Por otra parte, cabe destacar el compromiso manifestado por los
técnicos profesionales que se desempefian en la CPAM, en cada una de las

entrevistas efectuadas para la presente investigacion. En su totalidad
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defienden los programas impulsados por el Estado respecto a la politica
implementada desde la creacién del organismo para con los adultos
mayores. Estan convencidos y acuerdan en la no-internacién de aquellos,
para lo cual adhieren a trabajar de manera coordinada con municipios,
geriatricos, Centros de Jubilados y toda organizacién interesada en la
tematica.

Promueven una sociedad diferente mediante lineas de trabajo a
conciencia, impulsando la prevenciéon desde la temprana edad e
introduciendo en el seno familiar el tema de la vejez.

Para finalizar, puede sefialarse que atin queda mucho por hacer por el
bienestar de los adultos mayores de la provincia de La Pampa. Si bien el
camino para lograrlo ha comenzado desde la creacion de la CPAM en el
afio 2004 y se ha recabado informacién sobre acciones concretas, desde la
percepcién del grupo en estudio, no dan cuenta de cada una de ellas con
las que el Estado cree ayudar. Desde la planificaciéon de politicas publicas a
la real implementacién se evidencia una distancia importante, que se deberia
acortar en los proximos afios. Siempre y cuando el Estado continde con los
lineamientos politicos en donde incluyan a los adultos mayores como parte
de la sociedad, con derechos al igual que cada uno de los ciudadanos que

conforman la provincia de La Pampa.
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a beneficiarios de pensiones a la vejez.

7- Ley N° 81: Principios rectores de las politicas publicas de la ciudad de Buenos
Aires para personas mayores.

8- Ley N°804: Residencias de adultos mayores.

9- Resolucién 155/03: Plan Mayores.
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Cuadro comparativo con datos identificatorios de los entrevistados

CENTRO
CUMELEN

N° EDAD SEXO | INSTRUCCION OCUPACION COBERTURA JUB - ESTADO
SOCIAL PENSION CIVIL

1 81 F P.I. Doméstica PROFE Pensionada | Viuda
(Dora)

2 71 M P.C. Peon Rural PROFE Pensionado | Separado
(Pedro)

3 65 M P.L. Changarin NINGUNA | Pensionado | Viudo

(Agustin)

4 68 F P.I. Doméstica PROFE Pensionada | Casada
(Coca)

5 70 F P.C. Modista PROFE Pensionada | Viuda
(Nely)

6 73 F P.I. Ama de Casa PAMI Pensionada | Casada
(Rosa)

7 82 M P.L Comerciante PAMI Jubilado | Separado
(Omar)

8 77 F Analfabeta | Ama de Casa PROFE Pensionada | Viuda
(Mirna)

1 78 M P.C. Comerciante PAMI Jubilado Casado

(Alberto)
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CENTRO DE
JUBILADOS

N° EDAD SEXO | INSTRUCCION | OCUPACION | COBERTURA JUB - ESTADO
SOCIAL PENSION CIVIL
2 76 M pP.C. Comerciante PAMI Jubilado Casado
(Bautista)
3 67 F S.1. Modista SEMPRE | Pensionada | Viuda
(Marta)
4 71 F pP.C. Empleada PAMI Jubilada Viuda
(Ana) Nacion
S 79 F S.C. Docente PAMI Jubilada Viuda
(Cristina)
6 70 M S.C. Empleado SEMPRE Jubilado Casado
(Francisco) Provincia
7 75 M S.I. Empleado SEMPRE Jubilado Casado
(Carlos) Provincia
8 73 M P.C. Comerciante | SEMPRE Jubilado Casado
(Abel)
9 65 F S.C. Empleada SEMPRE Jubilada Viuda
(Elsa) Provincia
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Descripcion de los programas provinciales que ejecuta
la CPAM al ano 2007:

° Acompafiante domiciliario: el Ministerio de Bienestar Social crea

en el afio 1989 este programa, basado en el desarrollo de actividades que
complementen la funciéon familiar de contencién, priorizando que los
adultos mayores permanezcan en su domicilio, evitando la
institucionalizacion y revalorizando el ambito hogareno, la autoestima y la

integracion de los vinculos afectivos.

o Pequefios hogares: el Ministerio de Bienestar Social crea en el afio

1989 este programa, que se desarrolla en el ambito de una vivienda de
dependencia oficial, a cargo de un matrimonio previamente seleccionado y
orientado hacia la dinamica de una familia numerosa natural. Esta dirigido a
atender a los adultos mayores sin familia o con vinculos familiares
deteriorados aspirando a integrarlos en la comunidad. Cada Pequefio Hogar

puede albergar hasta siete adultos mayores.

) Familia sustituta: el Ministerio de Bienestar Social crea en el afio

1992 este programa, que se desarrolla en el ambito de una vivienda de
dependencia particular, a cargo de un matrimonio previamente
seleccionado y orientado hacia la dinamica de una familia numerosa natural.
Esta dirigido a atender a los adultos mayores sin familia o con vinculos
familiares deteriorados aspirando a favorecer el desarrollo del vinculo
afectivo y a integrarlos en la comunidad. Sélo puede albergar un adulto

mayor.

o Capacitacion de acompafiante domiciliario: la CPAM crea en el

afio 2005 este programa, que se desarrolla en toda la Provincia de La
Pampa, a cargo de los técnicos de la Coordinacién, orientado a formar

recursos humanos para que acompafien y cuiden a adultos mayores en su
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propio domicilio, evitando la institucionalizacién y facilitando la

permanencia de los mayores en su entorno familiar.

o Regulaciéon y fiscalizacion de geriatricos: el Gobierno de la

Provincia de la Pampa aprueba la Ley 2130 de regulacién de
funcionamiento de establecimientos geriatricos en el ano 2005. La
habilitacion de los mismos esta a cargo del municipio local. La
implementacién de la Ley esta a cargo de la CPAM mediante fiscalizaciones
in situ cuatrimestrales, observandose condiciones adecuadas de cuatro

areas: médica, infraestructura, seguridad y desarrollo psicosocial.

o Prevenciéon del abuso y maltrato: el Ministerio de Desarrollo

Social de la Nacioén crea en el afio 2006 este programa. La Provincia de La
Pampa lo implementa en el afo 2007, mediante la capacitacion de
profesionales de toda la Provincia abocados a la tematica y conforma un

equipo especialista de intervencion.

o Educacién no formal: entre el Ministerio de Bienestar Social y la

Universidad Nacional de La Pampa se crea este programa en el afno 2007,
ofreciendo espacios de ensefianza no formal a los adultos mayores,
partiendo de las necesidades educativas que expresaron ellos mismos. Los
talleres se dictan en las facultades de las ciudades de Santa Rosa y de

General Pico.

Instrumento Metodologico:

Guia de preguntas para funcionario:

1- En la actualidad cual es el porcentaje de Adultos Mayores en la
provincia de La Pampa? (entendiendo por ellos a los mayores de 65
afios de edad)

2- ¢Todos acceden a algtin beneficio previsional?

3- ¢Qué organismos atienden a la poblacién carente de beneficios?
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4- Los Adultos Mayores sin cobertura previsional, ¢se incluyen como
problema en la politica actual? ;Qué se esta haciendo?

5- El Estado provincial crea una Coordinaciéon de Politicas Para Adultos
Mayores en agosto de 2004, scon qué fundamentos y para qué fines lo
hace?

0- ¢Como materializa el Estado Provincial, la inclusiéon del sector en
cuestion? ¢Las acciones estan dirigidas a todos los Adultos Mayores, o
excluyen a parte de ellos? sPor qué?

7- Variables como el envejecimiento poblacional, la precarizacion laboral y
empleos sin aportes gson tenidas en cuenta por el gobierno? ¢Qué se
hace o se tiene pensado hacer, para contrarrestarlas?

8- ¢Se trabaja de manera aislada, o se coordinan acciones con otras
entidades? ;Con Cuales? ;Para quér

9- Teniendo en cuenta el aumento progresivo de la poblacién adulta: gel
estado prevé este cambio demografico y las adaptaciones que deberia
hacer en cuanto a los recursos y elaboracion de politicas? Justificar.

10-4Se prevén acciones preventivas para el grupo en estudio?

11-Los lineamientos de las politicas actuales ¢abarcan aspectos integrales de
los Adultos Mayores? Ejemplos.

12-¢Cual es la posicion del Estado respecto a la implementacion de
politicas hacia el sector?

13-:Se actualiza, capacita, perfecciona al equipo técnico? ¢Lo considera

oportunor

Guia de preguntas para técnicos que se desempenan en la CPAM:

1- ¢Desde cuando se desempefia como técnico en el tema de Adultos
Mayores?
2- ¢Podria hacerme una breve resefa sobre los lineamientos de trabajo para

ese sector, durante los ultimos 10 afios?
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En la actualidad ¢qué programas o acciones implementan desde su lugar
de trabajo?

¢Estas acciones son dirigidas a toda la poblacién mayores de 65 afios, o
se enfatiza parte de ella? ;Cual? Caracterizar.

¢Cuales son las dificultades — si existen - que observa en la
implementacién de acciones en su trabajo?

Si tiene contacto directo con el Adulto Mayor, ¢percibe reclamos por
parte de ellos? ¢Cuales? ¢Se sienten incluidos en la sociedad actual?
¢Tiene conocimiento de estrategias que impulse el Estado, para los
Adultos Mayores que no poseen ningun ingreso mensual?

Teniendo en cuenta el aumento progresivo de la poblacién adulta, en su
trabajo gse prevé este cambio demografico? ;Como lo visualizan? Se

esta ejecutando algo al respecto?

Guia de preguntas para Adultos Mayores:

1-

¢Cuanto tiempo lleva formando parte de este grupo?

¢Qué lo motivé a unirse al Cumelén /Centro de Jubilados?

Observa en su grupo alguna necesidad colectiva, no resuelta?

¢Tiene conocimiento de organismos, fundaciones, entidades que
trabajen para el bienestar de Uds.?

Desde el gobierno ¢se les brinda algo? ¢Qué cosas? (Lo consideran
oportuno para lo que necesitan?

¢Hay algo que le gustaria que se implemente? Ejemplo. ;Qué podrian
aportar Uds. como grupo de Adultos Mayores?

Desde el gobierno, ¢se los ha convocado para participar y opinar sobre
lo que desean?

¢Esta conforme con su calidad de vida? ;Qué cambiaria? ;Qué

impulsaria para las proximas generaciones?





