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El porqué de este capitulo

El envejecimiento de la poblacién es uno de los retos demograficos mas
importantes a los que se enfrentaran los paises de la region en el siglo XXI
(Huenchuan, 2004). El envejecimiento es fruto de los avances cientificos,
médicos y sociales, por lo que debe ser considerado un logro, pero al mismo
tiempo se trata de un proceso profundo y multifacético, con repercusiones en la
estructura de las familias, en el ocio y la cultura, las economias, en el mercado
de trabajo, en la accesibilidad de las ciudades, en los sistemas politicos, en los
patrones de consumo, etc. (OISS, 2013). Comporta un particular desafio para
los sistemas de asistencia sanitaria y atencién y cuidado de las personas
mayores asi como para los sistemas de seguridad social.

En Argentina, adhiriendo a la propuesta de Naciones Unidas, se considera que
una persona es adulto/a mayor a partir de los 60 afios (tanto varones como
mujeres)?. Nuestro pais se encuentra en un proceso de transicion demogréafica
avanzada, ya que la poblacién de adultos mayores alcanza al 14,27% de la
poblacién total®. La esperanza de vida al nacer es de 72,45 afios para los
varones y de 79,95 afos para las mujeres (80 afos). Y la esperanza de vida al
llegar a la jubilacion, es de 17,4 afios para los varones y de 22,3 afios para las
mujeres. Estos datos evidencian el progresivo envejecimiento de los/as
propios/as adultos mayores, ya que el nimero de personas que supera los 80

! Este informe ha sido elaborado en el marco del Proyecto UPAMI, SEU- UNC, por: Mariana Butinof, Ana
Karina Guri, Guadalupe Rodriguez, Daniela Abraham, Yanina Vera y Jesica Gasmann. Agradecemos la
lectura ylos valiosos aportes de Liliana Rainero, coordinadora del Programa Género de la SEU - UNC.

’Se utilizara la denominacién de adulto/adulta mayor para referirse alos y las sujetos que integran esta
poblacién, adhiriendo a la definicion (cronoldgica) propuesta por Naciones Unidas, sin desconocer que
esta definicién no incorpora las diversas conceptualizaciones que se han desarrollado acerca de los
términos con los cuales se nombra a los adultos mayores y a esta etapa de la vida (vigos/vejez;
ancianos, ancianidad; etc), la complejidad para conceptualizarlos y las valoraciones que las misma
pueden adoptar en diferentes culturas y sociedades, (con diferentes aun cronoldgicas). Sin desconocer
la relevancia del tema, este trabajo no se ha propuesto profundizar en ello.

*Transicién demografica avanzada: La transicion demografica avanzada se define como la disminucién
del crecimiento poblacional y el envejecimiento de las estructuras por edad, respondiendo a la
acelerada caida de la fecundidad, que fue precedida por la reduccidn sostenida de la mortalidad, para
luego iniciar una nueva fase con niveles bajos en ambas variables. Disponible en:
http://www.eclac.cl/publicaciones/xml/7/38297/0D7_Proyeccion_Poblacion.pdf



http://www.eclac.cl/publicaciones/xml/7/38297/OD7_Proyeccion_Poblacion.pdf

afios también va en aumento®. En la Provincia de Coérdoba, el 16% de la
poblacién es mayor de 60 afios (514 mil adultos mayores de 60 afios y 88 mil
adultos mayores de 80 afios)®.

Esta etapa de la vida puede ser una etapa de pérdidas o de plenitud,
dependiendo de la combinacién de recursos y estructura de oportunidades
individuales y generacionales al que estan expuestos los individuos en el
transcurso de su vida, de acuerdo a su condicion y posicion al interior de la
sociedad®. Ello remite a considerar la edad junto a otras dimensiones sociales
—tales como el género, la clase social o la etnicidad— que condicionan el
acceso y disfrute de dichos recursos y oportunidades (Huenchuan, 2004).

En Argentina, como en el resto del mundo, el fendbmeno de envejecimiento de
la poblacién tiene una singular dimension de género, debido a la mayor
longevidad de las mujeres, cuyo nimero es creciente con la edad. Las mujeres
son mayoria en todos los tramos de edad, y este proceso se acentla conforme
avanza la edad, por ello se ha afirmado que el envejecimiento es un proceso
mayoritariamente femenino (OISS, 2013).

Argentina cuenta con una alta proporcién de adultos mayores que estan
incluidos en el sistema de jubilaciones y pensiones. En cuando a la cobertura
de salud, el 10,5% tiene cobertura de salud privada (prepaga de la obra social y
por contratacion voluntaria). El 79,6% tiene cobertura en salud del sub sector

¢ Respecto de este doble proceso de envejecimiento en el que los adultos mayores alcanzan cada vez
una mayor edad, es importante considerar la tasa de apoyo familiar (n2 de personas de 85 o mas afios,
por cada 100 de 45 a 65 afios). La tasa de apoyo familiar mide el porcentaje de personas que, en razon
de su edad, se presume que pueden necesitar atencién, frente al porcentaje de personas que estarian
en disposicion de prestar esa atencidn (0OISS, 2013).

> Segln datos del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda, 2010.

® Resulta de interés para contextualizar la problematica que se aborda en este trabajo aportar datos que
aproximen a las condiciones de vida de los y las adultos mayores. Se incorpora aqui informacién
disponible a nivel pais:

En Argentina, el 89,7% de los ingresos de los varones, y el 95,3% de los ingresos de las mujeres adultas
mayores procede de las jubilaciones y pensiones, que son publicas (este dato incluye tanto las pensiones
contributivas como no contributivas, y da una idea de la importancia del sistema de proteccidn social
para los adultos mayores)G. La entrada en vigor del decreto 1454/2005 permitid incluir a quienes nunca
pudieron aportar al sistema previsional. Se les solicité que se inscribieran en el sistema previsional como
auténomas/os y luego solicitaran un plan de facilidades de pago. Dado que las principales beneficiarias
fueron las “Amas de Casa” este beneficio se conoce como “Jubilacion para las Ama de casa”, por la
importante cantidad de mujeres que se encuentran en esta situacion. Argentina es el pais dela regién
(paises del Cono Sur) con mayor cobertura previsional enlas mujeres (OISS, 2013).

El porcentaje de personas mayores en situaciéon de pobreza varia de acuerdo al criterio de medicién
utilizado (Ministerio de Desarrollo Social, citado en OISS, 2006): * El 17,3% de |a poblacién adulta mayor
del pais es pobre por ingresos, en términos absolutos, eso significa que 910.540 adultos mayores se
encuentran por debajo de la linea de pobreza. ¢ El 4,9% de las personas mayores (256.339) son
indigentes (no acceden a la canasta alimentaria). * El 11,8% de la poblacién de 60 afios y mds es pobre
de acuerdo al criterio de necesidades bdsicas insatisfechas9. e Segin el indice de privacién material de
los hogares El 28,7% de la poblacion mayor sufre alguna forma de privacién: el 13,6 sélo de recursos
corrientes; el 8,2% solo patrimonial y el 6,8% convergente (privacion simultdnea de recursos corrientes y
patrimoniales)



de la seguridad social integrado por obras sociales (predominantemente PAMI)
y planes de salud. El 100% tiene derecho a la salud publica. Cabe sefialar que
el 15.9% de los adultos mayores de nuestro pais se encuentra en situacion de
dependencia’ (Ministerio de Desarrollo Social de la Nacién, citado en: OISS,
2013).

Los datos expuestos alertan acerca de una necesidad actual (y creciente en el
futuro - de seguir progresando este fendbmeno tal como lo estiman las
proyecciones de poblacién para nuestro pais y la provincia-): la de contar
servicios sociales y de cuidados a adultos mayores, teniendo en cuenta los
cambios que se han producido en la sociedad en el dltimo siglo, reflejados
entre otros en la estructura de las familias, la incorporacién de las mujeres al
mercado de trabajo (en mayor grado que la incorporacion de los varones a las
tareas de cuidado) y las migraciones.

Este informe, que se propone como un “apunte”; constituye un primer esfuerzo
de acercamiento a la problematica de los adultos mayores viviendo en
residencias permanentes para adultos mayores, 0 geriatricos, segun quien las
nombre, en la Provincia de Cérdoba. Nos preguntamos: ¢Qué pasa con los
derechos humanos cuando las/os adultas/os mayores ingresan a vivir en
residencias permanentes? ¢Qué concepciones de adulto/a mayor — necesidad
de cuidado priman en estas instituciones justificando las practicas que alli
operan? Sin pretender alcanzar respuestas acabadas a estas preguntas,
hemos iniciado un recorrido que se expone en las paginas que siguen.

Ha sido elaborado a partir de la motivacion que representa el trabajo
desarrollado junto con adultas y adultos mayores en el marco del Programa
UPAMI desde el afio 2008, en la Universidad Nacional de Cordoba (U.N.C.). La
tarea con las/os adultos mayores nos ha mostrado que esta etapa de la vida
representa para muchos la posibilidad de volver a proyectar el futuro y disfrutar
el presente, resistiendo activamente las dificultades que va imponiendo la
fragilizacion del cuerpo con el paso del tiempo y de la vida, y generando
estrategias y propuestas para enfrentar, con la intencion de transformar, las
multiples discriminaciones y ocultamientos con las que se encuentran en la vida
cotidiana. Su presencia nos ha convocado a pensar en quienes no estan
transitando estos espacios incluyentes, confinados en sitios de los cuales poco
se habla. Asi, junto a miembros del Observatorio de Practicas en Derechos
Humanos de la U.N.C y del Seminario Permanente de Epidemiologia
Comunitaria®, comenzamos a hacernos preguntas que dieron lugar a este

7 Situacién de dependencia: ha sido definido como el estado de caracter permanente en que se
encuentran las personas que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad,
precisan de la atencidon de otra u otras personas o ayudas importantes para realizar actividades basicas
de la vida diaria (tales como comer, vestirse, asearse, etc.).

& uPAMI (Universidad para Adultos Mayores Integrados) es un proyecto del INSSJP del cual participa la
UNC desde 2008, en el marco de un convenio con PAMI — Cérdoba. Ya han participado del proyecto
2850 adultos mayores desde su inicio, en su mayoria mujeres. Asimismo, puede encontrarse
informacidn sobre las actividades del proyecto en su vinculacién con la problematica de los derechos
humanos yla participacion en salud en: Gury, A.K.; Abraham, M.D.; Butinof, M.. “El derecho a la salud en
la Provincia de Cérdoba: una mirada colectiva construida desde la participacion”. Revista Interferencia.
Derechos y Seguridad Humana. UNC. N° 3 (Vol. 0). 2013. ISSN 1853-4236. Disponible



primer “apunte”, que nos proponemos continuar el afo préximo con una
indagacion en terreno y junto con adultos mayores y las organizaciones que los
representan. Con la expectativa de visibilizar una poblacion y una probleméatica
gue requiere de un lugar permanente en la agenda de las politicas publicas
estatales, como una necesidad urgente de respeto de los derechos humanos.

Para esta primera aproximacién® hemos recurrido a blsquedas bibliograficas,
revision de documentos técnicos gubernamentales y no gubernamentales,
informacién periodistica y entrevistas a informantes clave insertos en ambitos
de la salud publica cordobesa y de las obras sociales que atienden la
problematica de los adultos mayores que viven en instituciones geriatricas
(residencias para adultos mayores).

Adultas/os mayores: ¢ sujetos de derecho u objeto de cuidados?

Si bien el area de la seguridad social se ha ocupado de la problemética de la
vejez en el siglo XIX, es recién a inicios de la década del 90’ que se plantea un
cambio de paradigma a nivel internacional en el analisis del envejecimiento y la
situacion de los adultos mayores, incorpordndose paulatinamente la
perspectiva de los derechos humanos en su abordaje (Dabove, 2012). Esta
perspectiva, plantea fundamentalmente el imperativo ético y normativo de
considerar a los adultos mayores ya no como un grupo vulnerable que es
objeto de proteccion, sino como titulares de derechos. Asi, la atencién se ha
dirigido a asegurar la integridad y la dignidad de los mismos, la ampliacion de la
proteccion efectiva de sus derechos humanos en condiciones de igualdad vy sin
discriminacion alguna, asi como el fortalecimiento de su autonomia vy la ética de
la solidaridad (Huenchuan, 2009).

La creacién de los Principios de las Naciones Unidas en favor de los ancianos
aprobados en la Asamblea General de las Naciones Unidas el 16 de diciembre
de 1991, constituye un hito en este sentido, planteando cinco principios para la
accion politica: la independencia, la participacion, los cuidados, la
autorrealizacion y la dignidad:

¢ Independencia: incluye el derecho a la alimentacion, el agua, la vivienda,
el vestuario y la atencion sanitaria adecuados. Derechos basicos a los
gue se afiaden la oportunidad de un trabajo remunerado, el acceso a la
educacién y capacitaciéon, el derecho a vivir en un entorno seguro y
adaptable a sus necesidades y residir en su propio domicilio.

e Participacion: comprende el derecho a la participacion activa de los
ancianos en la aplicacion de las politicas que incidan directamente en su
bienestar, a compartir sus conocimientos y habilidades con las
generaciones mas jovenes y a la posibilidad de formar movimientos o
asociaciones.

en: http://www.unc.edu.ar/extension-unc/vinculacion/observatorio-ddhh/revista-interferencia.-
derechos-y-seguridad-humana-no-1/revista-interferencia-no-3-2012 y en
http://www.unc.edu.ar/extension-unc/vinculacion/observatorio-ddhh/Derecho-a-la-salud

? Se han incluido datos tanto de nivel nacional como provincial; en varias ocasiones la informacion de
nivel provincial es menos detallada, segun la informacion disponible - que se ha logrado conseguir a la
fecha.



http://www.unc.edu.ar/extension-unc/vinculacion/observatorio-ddhh/revista-interferencia.-derechos-y-seguridad-humana-no-1/revista-interferencia-no-3-2012
http://www.unc.edu.ar/extension-unc/vinculacion/observatorio-ddhh/revista-interferencia.-derechos-y-seguridad-humana-no-1/revista-interferencia-no-3-2012
http://www.unc.edu.ar/extension-unc/vinculacion/observatorio-ddhh/Derecho-a-la-salud

e Cuidados: consigna el derecho de los ancianos a beneficiarse de los
cuidados de la familia, tener acceso a servicios sanitarios y disfrutar de
los derechos humanos.

e Autorrealizacion: establece el derecho de los ancianos de aprovechar las
oportunidades para desarrollar plenamente su potencial a través del
acceso a los recursos educativos, culturales, espirituales y recreativos
de la sociedad.

e Dignidad: considera el derecho de los ancianos a vivir con dignidad y
seguridad, verse libres de explotacion y malos tratos fisicos 0 mentales,
ser tratados con dignidad independientemente de su edad, sexo, raza,
procedencia étnica, discapacidad, situacion econémica o cualquier otra
condicion y ser valorados debidamente con prescindencia de su
contribucién econémica.

Asimismo, Ciuro Caldani (citado por Dabove, 2012), incorpora otros tres
principios fundamentales, los de: continuidad vital, privacidad y participacion.

Segun explica Isolina Dabove (2012), el principio de continuidad vital es la
manifestacion especifica del principio de igualdad en la vejez. Significa admitir
gue todas las manifestaciones de la vida humana constituyen el sustrato del
mundo juridico. Implica reconocer que la vida es una totalidad dinAmica. Exige
del derecho un trato igualitario para el adulto mayor, de modo tal que el
conjunto de su vida — pasada, presente y futura- resulte valorada e incluida en
sus instituciones. Desde el principio de privacidad, el envejecimiento es un
elemento constitutivo del concepto de unicidad de la persona. Con la privacidad
se abre el camino para el sostenimiento juridico de la autonomia, libertad y la
intimidad del adulto mayor. Se refuerza su papel de sujeto. Por Ultimo, el
principio de participacion, sin el cual no seria posible la vida comunitaria. A
través de este principio el dialogo intergeneracional tendra lugar en el Derecho,
se podra rescatar la historia y la experiencia, la esperanza y los proyectos de la
sociedad en general.

La perspectiva de derechos humanos incorpora la dimension grupal en la
titularidad de derechos colectivos; entiende que la realizacion que los derechos
individuales necesita de los derechos colectivos. En el caso de los adultos
mayores, interesa resaltar que son titulares de derechos individuales, pero
también son titulares de derechos grupales, por lo tanto se requiere que junto
con el reconocimiento de sus libertades esenciales, puedan disfrutar también
del ejercicio de derechos sociales de manera de lograr envejecer con seguridad
y dignidad, lo que exige un papel activo del Estado, la sociedad y de si mismos.
Pretende, “asegurar en un concreto contexto social, la realizacién personal,
garantizando que cada individuo o cada colectividad desarrolle su capacidad
para reivindicar ante instancias de decision las condiciones inherentes a su
dignidad y que en un plano de justicia pueda cubrir sus necesidades béasicas v,
en definitiva, erradicar conductas o ideas inconsistentes con el respeto de
aguella dignidad” (Huenchuan Navarro, 2004:35)



Estos derechos estan contemplados en una serie de documentos nacionales e
internacionales®, entre ellos numerosos pactos y tratados incorporados en la
Constitucion Nacional (reforma de 1994) con rango constitucional. Cabe
incorporar aqui la CEDAW (Convencion Contra Todas las Formas de
Discriminacién hacia la Mujer), que alude especificamente a la necesidad de
resguardar los derechos humanos de las adultas mayores, por su especificidad
y por el caracter de mayoritariamente femenino de esta poblacion. Segun lo
plantea la investigadora Isolina Dabove, en nuestra Constitucion Nacional, el
reconocimiento de los derechos de los adultos mayores es débil. En su
mayoria, las normas vigentes abordan cuestiones previsionales y, en el plano
jurisprudencial, pocos son los fallos que contemplan la situacion de los adultos
mayores de manera integral (Dabove, 2012). Las constituciones provinciales
refieren la problemética de una manera disimil. En el caso que nos ocupa, la
constitucion de la Provincia de Cordoba se clasifica dentro del grupo que
Gonem Machello y otros (2008) denomina “constituciones con derechos de los
ancianos”, es decir, contiene disposiciones especificas que comprender — 0 asi
lo i{lltentan — esta etapa de la vida desde una perspectiva totalizadora (art.
28)".

1% Breve sintesis del marco juridico que contempla los derechos de los adul tos mayores en Argentina: La
Constitucion Nacional de 1994, otorgando jerarquia constitucional a distintos tratados internacionales
de Derechos Humanos, ampliando el espectro de preservacién de determinados sectores sociales, entre
ellos los adultos mayores:

Articulo. 14 bis (dltimo parrafo).

"..El estado otorgard los beneficios de la seguridad social que tendrd cardcter de integral e
irrenunciable, en especial, la ley que establecerd: el sequro social obligatorio que estard a cargo de
entidades nacionales o provinciales con autonomia financiera o econdmica, administradas por los
interesados con participacion 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 compensacion econdmica familiar y el acceso a
una vivienda digna..."

Articulo 75.

Corresponde al Congreso:... (inciso 23): “..Legislar y promover medidas de accion positiva que
garanticen la igualdad real de oportunidades y de trato, y el pleno goce y ejercicio de los derechos
reconocidos por esta Constitucion y por los tratados internacionales vigentes sobre derechos humanos,
en particular respecto de los nifios, las mujeres, los ancianos y las personas con discapacidad...”

Ademas, existen leyes especificas: Ley 24.241 Sistema Integrado de Jubilaciones y Pensiones (1993); la
la Ley N° 25.994 de diciembre de 2004 crea la Prestacion Anticipada; El decreto 1454/2005 de
diciembre de 2005, esta destinado a las personas que teniendo la edad para jubilarse les faltan afios de
aporte, en el caso que los afios de aporte faltantes sean anteriores a 1993. El Decreto 582/2003
universaliza las pensiones asistenciales para adultos mayores a partir de los 70 afios. Y leyes sectoriales:
Ley 24.734 “Cobertura Médica” (1996); Ley 25.724 “Programa Nacional de Nutricion y Alimentacion”
(2003); Ley 21.074 “Subsidios y asignaciones familiares” (1975); Ley N2 24.417 “Proteccién contra la
Violencia Familiar” (1994). Para ampliar informacion sobre le contenido de las mismas se puede revisar
el documento: Ministerio de Desarrollo Social (2006) Informe de Argentina. En: OISS: Personas mayores,
dependencia y servicios sociales Situacion, necesidades y demandas de las personas mayores en los
paises del Cono Sur. Apuntes para un diagndstico.

! Constitucién de la Provincia de Cérdoba. CAPITULO SEGUNDO. Derechos Sociales: DE LA ANCIANIDAD
Articulo 28.- El Estado Provincial, la familia y la sociedad procuran la proteccién de los ancianos y su
integracion social y cultural, tendiendo a que desarrollen tareas de creacion libre, de realizacidon
personal y de servicioa la sociedad



La consagracién efectiva de los derechos de los adultos mayores requiere
también medidas politicas de discriminacion positiva. En general, en todos los
instrumentos en que se establecen derechos de los adultos mayores, ya sea
directamente o por extensién, se reconoce que hoy en dia el asunto no es sélo
proporcionarles proteccion y cuidados sino también asegurar su intervenciéon y
participacion en la sociedad.

Se torna entonces necesario distinguir si las personas mayores son objeto de
proteccion o sujeto de derecho. La distincion entre objeto y derecho se funda
en que el objeto en si mismo no tiene conciencia del derecho y disfruta
pasivamente de la garantia que éste otorga, en tanto que el sujeto es una parte
activa en la construccion y ejercicio de los derechos.

El enfoque de derechos explicita un reconocimiento de la relacion directa
existente entre el derecho, el empoderamiento de sus titulares, la obligacion
correlativa y la garantia, todo lo cual conjuga en una potencialidad que puede
actuar como una forma de restablecer equilibrios en el marco de situaciones
sociales marcadamente desiguales. Y plantea la necesidad de establecer
responsabilidades en este cuidado: ¢ Se trata de un problema de indole privada
que las familias deben resolver? ¢ Se trata de un problema que el Estado debe
asumir?

En términos de la investigadora Laura Pautassi (2007): “resulta indispensable
analizar el cuidado como obligacion y las multiples implicancias y derivaciones
que trae aparejada, entre otras cosas si es una obligacion privada o publica y
quienes son los sujetos obligados a prestar cuidado” (Pautassi, 2007:6).
Resulta central destacar la importancia de considerar al cuidado como una
obligacion que se desprende del derecho al cuidado. El derecho a cuidar, a ser
cuidado y a cuidarse tiene su correlato en la obligacién de cuidar. Esto es,
implica un conjunto de obligaciones negativas, caracteristicas de los derechos
econdmicos sociales y culturales, como no entorpecer los servicios de
guarderias infantiles, no impedir el acceso de un adulto mayor al sistema de
salud; pero principalmente incluye obligaciones positivas, que se enrolan en
proveer los medios para poder cuidar, en garantizar que el cuidado se lleve
adelante en condiciones de igualdad y sin discriminaciéon y que no solo se
concedan para un grupo reducido —por caso vinculado al empleo asalariado
formal- sino que sean garantizados a todas las ciudadanas y los ciudadanos
(Pautassi, 2007)

La probleméatica especial de las Residencias para Adultos Mayores: el
problema de la libertad, el lugar y el “encierro”.

Las residencias para mayores son definidas por el Ministerio de Desarrollo
Social (2006) como centros de alojamiento y de convivencia que tienen una
funcion sustituta del hogar familiar, ya sea de forma temporal o permanente,
donde se presta a la persona mayor de sesenta afios una atencién integral.
Puede tener una orientacion de instituto para validos o de instituto con
cuidados especiales por invalidez (residentes asistidos). Ministerio de
Desarrollo Social (2006)



Desde la década del ’70 se viene produciendo en Argentina una masificacion
de las residencias gerontoldgicas, incrementandose afio a afio el nimero de
adultas/os que en ellas habitan (Davobe, 2000). Este incremento debe ser leido
desde muchas aristas y responde a signos de época que deben ser analizados.
En la actualidad, en Argentina 86.441 personas viven en residencias para
adultos mayores; el 70,3% corresponde a mujeres y esto se debe en parte a la
sobrevida, caracteristica de la poblacion femenina; resta analizar las
condiciones de salud y de vida de estas mujeres. En Cérdoba, segun el censo
2008, son 10.145 personas.

En estas instituciones actualmente convergen diversos paradigmas que, sin
embargo, nacen bajo concepciones asilares. Luego, a mediados del siglo XX,
algunas incorporan la idea de rehabilitacién y, en los 80 se piensan algunas de
ellas en términos de promocién de la salud; estas lecturas y paradigmas
coexisten actualmente en el accionar de las instituciones (Zolotow, 2010). Su
surgimiento (y existencia) implica dos dimensiones enlazadas entre si
solucionar determinadas situaciones individuales y, al mismo tiempo, dar
respuesta a problemas sociales (Bayer, 1990).

Es posible reconocer tres momentos que sirven de referentes directos al
proceso de institucionalizacion del adulto mayor en nuestro tiempo:

- Retiro medieval: idea que cobra lugar entre los adultos de mayores recursos
economicos. “Podian cumplir con los mandatos de una sociedad culturalmente
teocéntrica, aislandose del mundo cotidiano, poniendo fin a la rutina productiva
y a las preocupaciones sociales y politicas; pues se pensaba a la vejez como
etapa de preparacion para la muerte, como proceso de despegue de todo lo
terreno” (s/f:4). Con el tiempo se abren dos posibilidades de retiro: el monacal y
el pensionado. Sea cual fuere la eleccién del anciano, la comunidad
eclesiastica fijaba las condiciones del retiro en un contrato con cada anciano
(Davobe, s/f).

- Hospicios-asilos de la modernidad: son el primer antecedente directo de
las residencias geriatricas como las conocemos hoy. Aparecen durante la edad
moderna, con la cual el concepto de “caridad” pasa a tener una
fundamentacion laica. Surge la “poor law’, ley con la que se categoriza a los
pobres a los fines de otorgar a cada uno asistencia acorde a sus posibilidades
de accion'? (Davobe, s/f)

- Hogares-hospitales: aparecen en la edad contemporanea con las
sociedades de beneficencia que proliferan a partir del siglo XIX. Aqui se
instauran sistemas formales de ayuda privada que impulsan la construccion de
hogares y hospitales para los mas indigentes (Davobe, 2000).

Tal como se coment6 al principio del apartado, y segun lo refiere la literatura, el
namero de residencias gerontolégicas ha ido aumentado de manera
significativa en los dltimos afios. Lecturas sociolégicas sobre ello consideran
que las causas de ese crecimiento deben buscarse en “la transformacion de las
instituciones en la sociedad moderna, la nuclearizacién de la familia y la
conversion de ésta en unidad de consumo e intercambio en el exterior, la

12 , . . . -
Aparecen asi tres tipos de viviendas: las “work-house” para quienes estaban en condiciones de
trabajar, las casas cuna para los nifios ylos hospicios asilos para ancianos.



paulatina pérdida del poder adquisitivo de pensionistas, el alargamiento de la
esperanza de vida, la aparicibn de enfermedades que acarrean graves
dependencias (...), el incremento relativo y absoluto de la poblacién anciana,
los movimientos migratorios y el desarraigamiento que ello lleva consigo, etc.”
(Bayer, 1992:125)

Las residencias geriatricas se presentan como una alternativa para habitar la
ancianidad, se presentan ante los sujetos como sus nuevos “hogares”®: se
convierten en el espacio en el que los ancianos despliegan su cotidiano. Ahora
bien, mas alld de que la decision de vivir en una residencia pueda ser del
mismo anciano, los efectos de este vivir traen claras consecuencias, puesto
gue se ven modificadas no sélo sus rutinas diarias sino también los espacios

en los que el sujeto se mueve (Davobe, 2000).

El hecho de vivir en una residencia gerontologica y las formas y estructuras
organizacionales que se despliegan para ello ubican a este tipo de instituciones
en lo que Goffman denomind instituciones totales'* (Goffman, 1992). Tal
consideracion implica para los adultos mayores diversas consecuencias que
van a repercutir en quienes alli habitan. Interesa aqui profundizar sobre dos de
ellos: la reglamentacion y el grado de internamiento (Bayer, 1992).

Respecto del primer punto, es necesario aclarar que si bien es necesario en
toda institucion un minimo de organizacion, las residencias gerontolégicas (tal
como otras instituciones totales) se caracterizan por la presencia de fuertes
normativas. Asi se estipula a quienes alli viven un horario para dormir, para las
comidas (se les estipula también qué comida para qué dia), para recibir visitas,
para controles médicos, se les asigna un dormitorio para dormir y, la mayoria
de las veces, un compafero de cuarto: segun una investigacion realizada en
tres paises latinoamericanos, en Argentina, el 90% de los ancianos que se
encuentran institucionalizados comparten el dormitorio. (Huenchuan, 2009).

No aparece en ningun momento la posibilidad de eleccién, la decision del
adulto mayor. Esta ausencia de eleccion se ve también en muchos casos en la
decisiéon de internacién, la cual es tomada, la mayoria de las veces por los
familiares del anciano, sin considerar la opinion que él/ella tenga al respecto.
Este en cambio aparece como un objeto de intervencion, quien acata de
manera pasiva las decisiones que sobre €l se toman bajo la consigna de
“cuidarlo” o “mejorar su calidad de vida”. En la investigacidén recuperada por
Huenchuan (2009) se destaca que en Argentina el 49% de los ancianos que se
encuentran internados, han llegado a esta situacion bajo el fundamento de una
necesidad de cuidado.

Cabe nuevamente la preguntar acerca de: ¢qué implica el cuidado en esta
etapa de la vida?, ¢hasta qué punto se actla en razon de ello? Sin desconocer
gue en algunos casos, existe un nivel de dependencia alto, por lo cual el adulto

B se pone “hogar” porque se considera que estos implican algo mas que “techo, manutenciodn,
convivencia y prestacion de servicios en el caso deinhabilitacién o enfermedad” (Bayer, 1993:158).
% Se considera como instituciones totales a aquellas instituciones que “absorben” toda la vida de la
persona, a través de la imposicién de obstaculos que impiden la interaccion con el exterior. Son “un
hibrido social, en parte comunidad residencial y en parte organizacion formal” (Goffman, 1992:25).



mayor necesita un lugar en el que se le preste atencién constante, esto no es
generalizable a todas las personas. De hecho una investigacion reflejada por
Huenchuan (2009) destaca que, en Argentina, el 65% de los adultos mayores
internados en residencias geriatricas no presenta ningln tipo de déficit
cognitivo o fisico.

Lo que aqui aparece es entonces un deslizamiento de sentido a través del cual
el cuidado de los ancianos implicaria su institucionalizacion. Se presenta asi el
segundo aspecto que interesa abordar: el grado de internacion.

Si bien los fines de estas instituciones se relacionan con su forma de concebir
la vejez!® (a través de la asistencia, la rehabilitacién o la promocién de la
salud), la bibliografia existente en la materia refleja una fuerte predominancia
del modelo asilar. Estas instituciones aparecen como modo de tutelar,
controlar, “cuidar’ a los adultos mayores que alli viven. Este hecho no es
aislado, sino que tiene raigambre en la sociedad, puesto que el adulto mayor
(previo al ingreso a la institucion) ya se encuentra marginado, es visto de
manera negativa y él mismo adopta esa perspectiva (Bayer, 1993).

Si bien las razones del internamiento y, en consecuencia, de segregacion de
los ancianos difieren de las de otras instituciones (en tanto se explican como
politica de bienestar social), los efectos que tienen dicha internacion son los
mismos (Bayer, 1992).

Asi, una de los principales derechos que se ven vulnerados al habitar estas
instituciones es el de la autonomia del/la adulto/a mayor. Ello aparece muchas
veces desde el ingreso a la institucion, en los casos en los que la familia decide
la internacion (reconocido en un 12% de los casos en Argentina) (Huenchuan,
ibid).

Otro punto que se encuentra vulnerado en estas instituciones es la privacidad
del sujeto. El anciano expone, en la convivencia con extrafios, aspectos que
son considerados de su intimidad (Bayer, 1993). Se da un trato comun e
igualitario a todos que aparece como una violencia institucional (Foucault,
1996).

Una de las caracteristicas de las instituciones totales es que en su seno se
suele generar una subcultura o contracultura, esto es la aparicibn de
respuestas adaptativas a las condiciones de vida existentes en esos lugares.
Lo que ello genera es una colectividad solidaria que posibilita a los individuos
habitar las instituciones (Bayer, 1993).

Esto no se ve con fuerza en las instituciones para ancianos y es explicado por
la ausencia de un “proyecto de futuro” en los ancianos internados. En realidad,

> De acuerdo a los paradigmas de Zotolow (2010) la vejez puede pensarse desde una perspectiva
asistencial (el anciano como alguien a quien debe cuidarse, tutelarse y garantizar la satisfacciéon de sus
necesidades alimentarias y fisioldgicas), rehabilitadora (incorpora a la anterior el trabajo sobre las
necesidades funcionales del anciano) o desde una perspectiva de promocion de la salud (a través de la
cual se piensa al anciano como un sujeto activo, se apunta a un trabajo integral conla persona a través
de la potenciacidn de sus recursos).



segun Bayer (lbid) lo que aparece en este caso es una “desculturalizacion”
puesto que, bajo las condiciones de internacion, se disminuye la capacidad de
asimilar las transformaciones culturales que suceden fuera de la residencia.

Otra caracteristica que Goffman asigna referir a las instituciones totales es la
aparicion de “adaptaciones secundarias”. Estas son “practicas que nacen alli, a
veces contraviniendo el reglamento, a vece <<reinterpretandolo>>, y que
permiten a algunos individuos satisfacciones marginales” (Bayer, 1993, p. 162).
Son manifestaciones que en estas instituciones aparecen de manera aislada e
individual, pero que permiten a los ancianos mantener cierto grado de control
sobre la situacion. Este dato no es menor en una instituciéon que intenta tener
todo programado y pre-establecido, otorgando con ello escaso control de la
situacion al anciano.

Las Residencias para Adultos Mayores: aspectos particulares en la
Provincia de Cdrdoba.

En Argentina, hasta la actualidad, no se cuenta con una norma que unifique el
modo de constitucion y el funcionamiento de las instituciones geriatricas. La
puesta en marcha de los mismos queda en manos de cada provincia y a su vez
de cada municipio, que en muchos casos responden a politicas sociales de
turno, dejando a la luz contradicciones provinciales/municipales, incluso vacios
legales. Citando a Dabove (2000), es que se puede afirmar que “nos
encontramos frente a un caso particular de laguna o carencia nommativa por no
contar con una Ley Nacional”. La urgencia de promover el desarrollo de pautas
minimas generales permitiria unificar y regular el funcionamiento de las
instituciones en cuestion, facilitando de este modo la deteccion precoz de
escenarios de vulneracion de Derechos Humanos.

Desde la perspectiva ius-sociolégica y en concordancia al origen del patrimonio
utilizado, los geriatricos pueden ser clasificados en primer lugar como publicos,
privados o mixtos, en funcién de quiénes sean los encargados de llevar
adelante la planificacion u objeto social. Al mismo tiempo, segun el ambito de
actuacion, éstos a su vez pueden ser, locales o municipales, provinciales,
nacionales o regionales (Dabove, 2000).

En la Provincia de Coérdoba, la Ley Provincial N° 8.677 (antes Ley N° 7872), el
Decreto 657/09, modificada en el afio 2009; y, en la municipalidad de la ciudad
de Cordoba, la Ordenanza Municipal N° 8.922, vigente desde 1993, regulan el
funcionamiento de los establecimientos geriatricos privados®. El texto de las

'® Contenidos generales de la Ley Provincial y Ordenanza Municipal: elementos comunes entre ambos
manifiestos donde se establecen y definen, en los apartados que a continuacién se detallan, las
condiciones para la habilitacion y regulacidn de instituciones geriatricas:

-Requisitos para inscripcion y habilitacion de los establecimientos.

-Definicién de ente regulador y sus funciones.

-Clasificacion de los geridtricos segun sus residentes: autovdlidos, semidependientres, dependientes.
-Definicién del personal de salud minimo requerido en los establecimientos y los requisitos para su
incorporacion.

-Requisitos establecidos para que una persona pueda ser responsable de la institucion.

-Establece que la Alimentacién/Nutricidn a cargo de Lic. en Nutricion.




mencionadas normas pone el énfasis en las condiciones edilicias que deben
cumplir las residencias para adultos mayores (las normas los nombran como
geriatricos). En ningun caso se realizan consideraciones relativas a la
perspectiva de derechos humanos y a la condicibn de sujetos que estas
instituciones se proponen cuidar, menos aun contempla consideraciones de
género.

El primer dato que llama la atencién es que a la fecha, tanto a nivel nacional
como a nivel provincial, no se cuenta con informacion oficial acerca de cuantas
residencias para adultos mayores (de indole privada con o sin fines de lucro),
estan en funcionamiento (Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion, citado
en OISS, 2006). El vacio legal al que se hacia referencia anteriormente se
refleja, entre otros aspectos, en la dificultad de conocer cuantas residencias
para adultos mayores existen en el Provincia de Coérdoba, y a cuantas
personas albergan, en el dmbito privado, ya que son pocas las de orden
publico en el territorio provincial con relacion a las necesidades de este tipo de
atencién que estaria demandando al poblacion.

A nivel provincial, RuGePreSa, dependiente del Ministerio de Salud de la
Provincia, es el ente encargado de regular y monitorear las habilitaciones de
las residencias para adultos mayores. Segun el listado de instituciones privadas
habilitadas que se ha podido recuperar desde la pagina del Ministerio de Salud
de la Provincia, serian 90 instituciones en capital y 94 en el interior provincial*’.
Asimismo, se recuperé otro listado de 160 instituciones inscriptas en el
Departamento de Regulacion de Entes Privados'® (Municipalidad de Cérdoba).
Esta informacion es contradictoria con diversas notas periodisticas que
denuncian la existencia de mas de 250 instituciones no declaradas®®
http://www.diaadia.com.ar/content/por-lo-menos-250-geriatricos-truchos;
situacion que se repite en el interior provincial en otras notas similares, la cual
se refleja también en datos contradictorios respecto del nUmero de personas
que estarian viviendo en dichas instituciones°.

-Enumeracidén de actividades préctico/recreativas con las que deben contar los adultos mayores vy la
solicitud de personal idéneo.

-Vestimenta del personal a cargo de la institucidn.

-Enumeracion de materiales de uso cotidiano: libros foliados, historias clinicas, reglamento interno,
-Enumeracion de elementos de seguridad.

-Definicién de las condiciones edilicias: planta baja, rampas, n° de personas x habitacién y x mtz,
ventilacion, ropa de cama, n° de bafos x persona, calefaccidon, comedor, locales dedicados a
esparcimiento y su equipamiento.

v http://www.docstoc.com/docs /107995091 /CAPITAL-Ministerio-de-SALUD-d e-C%C3%B3rdoba-
GERIATRICOS-HABILITADOS

' LISTADO DE GERIATRICOS INSCRIPTOS EN EL DEPTO. DE REGULACION DE ENTES PRIVADOS

http://www.cordoba.gov.ar/cordobaciudad/principal2/docs/desarrollosocial /GeriatricoAgosto2010.pdf
' http://www.diaadia.com.ar/content/por-lo-menos-250-geriatricos-truchos.

2%www.lavoz.com.a r/.../la-mitad-de-los-geriatricos-estari... El censo provincial 2008 registré mas de 10
mil personas viviendo en geriatricos, pero la Provincia sélo reconoce seis mil camas habilitadas. El 40 %
no estaria reconocida por el Ministerio. Nota del diario La Voz del Interior, Sergio Carreras,



http://www.diaadia.com.ar/content/por-lo-menos-250-geriatricos-truchos
http://www.docstoc.com/docs/107995091/CAPITAL-Ministerio-de-SALUD-de-C%C3%B3rdoba-GERIATRICOS-HABILITADOS
http://www.docstoc.com/docs/107995091/CAPITAL-Ministerio-de-SALUD-de-C%C3%B3rdoba-GERIATRICOS-HABILITADOS
http://www.cordoba.gov.ar/cordobaciudad/principal2/docs/desarrollosocial/GeriatricoAgosto2010.pdf
http://www.diaadia.com.ar/content/por-lo-menos-250-geriatricos-truchos.

Respecto de las caracteristicas de la poblacién residente, se ha podido acceder
a informacion a través de las informantes claves consultadas, trabajadoras de
salud insertas en el sistema de salud publica y de PAMI Cérdoba?*.

Segun las informantes consultadas, en las instituciones dependientes del
Estado (provinciales y municipales, tanto en capital como en el interior), habria
un deslizamiento respecto de la mision de estas instituciones, ya que se incluye
también alli a personas viviendo en situacion de calle, quienes debieran recibir
de parte del Estado en sus diversos estamentos, otra respuesta a sus
necesidades. Otro ejemplo de este deslizamiento lo constituye la presencia de
un area de la Colonia Vidal Abal de Oliva (hospital psiquiatrico provincial), para
mujeres adultas mayores, es decir, mujeres que estan internadas alli por ser
adultas mayores.

En las instituciones que trabajan con PAMI, la poblacion en su mayoria es
semidependiente y dependiente, las personas autovalidas alcanzarian al 25%
de la poblacion aproximadamente. Se diferencian las instituciones para adultos
mayores autovalidos y las residencias para adultos mayores con apoyo
psicolégico (aclaran que no son instituciones psiquiatrica, albergan adultos
mayores que requieren cuidados de salud mental pero con situaciones
estables). Cabe sefialar que PAMI cuenta con una reglamentacion propia para
el monitoreo de las residencias para adultos mayores (Res. 559), y sélo trabaja
con instituciones que se ajustan a esta norma, la cual contempla aspectos de
vinculacion de los/as adultos mayores con el medio, promoviendo su inclusién
0 previniendo su aislamiento social. Sefialan también una notable diferencia en
la calidad de las prestaciones que brindan las instituciones en condiciones de
ser prestadoras de PAMI y las que no (haciendo salvedad de un pequefio
numero de residencias privadas de alto costo)

Todas las entrevistadas coincidieron en que actualmente se observa con mayor
frecuencia el ingreso de personas con avanzado deterioro de su salud,
particularmente quienes provienen de hogares en situacion de pobreza.
Atribuyen esta situacion en parte a lo dificil que resulta para las familias tomar
esta decision, quienes esperarian hasta que la situacion se vuelve insostenible,
pero también hay cada vez mas frecuentes situaciones de abandono y soledad.

Reconocen que si bien las residencias para adultos mayores son, por
definicion, instituciones de puertas abiertas, en las cuales las personas con
suficiente autonomia pueden entrar y salir sin restricciones, el sistema no
funciona asi. Algunas nombran el sistema como “carcelario”, mencionan que
las puertas estan cerradas por cuestiones de seguridad, temor a que la
persona tenga algun accidente y esto ocasiones problemas con la familia, etc.
La persona residente debe solicitar el permiso para salir, el cual obtiene con
mayor o menor facilidad dependiendo de la institucion. Al respecto, sefalan
que se requiere un debate profundo respecto del rol de estas instituciones en la
sociedad, para que funcionen efectivamente como hogares y no como cérceles.

1 Se entrevistd al equipo de PAMI Cérdoba que monitorea las residencias para adultos mayores que
trabajan con esta obra social; 48 en total hasta Rio Cuarto.



Todas las entrevistadas han reconocido la presencia del maltrato, aunque con
matices, en las instituciones para adultos mayores. Y la necesidad de abordar
la problematica desde politicas de Estado claras, que reconocen ausentes a la
fecha.

Las Residencias para Adultos Mayores: una mirada a su tratamiento en la
prensacordobesa.

Se podria inferir, dadas las condiciones descriptas anteriormente, que la
problematica de los adultos mayores pudiera estar abordada de manera
sistematica o constante como emergente de la agenda social.

No obstante, la presencia en los medios de la problematica de los adultos
mayores residentes en instituciones geriatricas y la vulneracién de los derechos
es escasa. Y, cuando emergen de manera mas visible, es cuando la
vulneracion de los derechos llega a situaciones extremas, como malos tratos,
muertes por condiciones de seguridad inexistentes, etc.

De un corpus de noticias o0 textos periodisticos de aproximadamente 20
casos??, a lo largo de los Ultimos 10 afios en la provincia de Cérdoba, se han
podido establecer algunos rasgos de la problematica en este territorio.

La problemética adquiere mas notoriedad en ocasion de graves incidentes
suscitados, sobre todo en la ciudad de Cérdoba en 2009 y 2011 con el incendio
de las instituciones geriatricas La Pétit Residence y el Complejo Vida Sana. En
ambos siniestros, la muerte de los adultos mayores institucionalizados
despierta interés momentaneo de parte de la sociedad sobre la falta de control
gue ejerce el Estado sobre este tipo de instituciones.

Estos dos emergentes, permitieron la apertura al debate social en los medios y
la consecuente réplica de los distintos niveles de estado (municipal, provincial,
nacional).

La mayor parte de los casos descriptos se centra en las condiciones de
habilitacion de dichos establecimientos, omitiendo, en su mayoria la constante
vulneracion a los derechos plenos de los adultos mayores. Dignidad,
Independencia y Cuidados son omitidos y obviados, son inexistentes como
derechos para los ancianos que estaban presentes en esos dos grandes
siniestros.

Sin embargo, de todos los casos descriptos, no son los Unicos dos donde se
vulneran estos derechos. ElI hacinamiento y las malas condiciones de
habitabilidad se presentan en el caso del hogar de ancianos de la ciudad de
Dean Funes, y de los geriatricos no habilitados de Villa La Bolsa, San
Francisco y en las cercanias de la ciudad de Rio Cuarto.

Hacinamiento, faltas de seguridad, faltas de habilitacion y control por parte del
Estado y las familias de los pacientes, son generalmente los problemas
estructurales mas importantes.

22 Ver Anexo 2



Con respecto a la Salud, y el acceso a ella como derecho humano fundamental
gue debiera resguardarse y respetarse en esta etapa de la vida; también se
visibiliza la wulneracion: en el caso de los ancianos del geriatrico de Dean
Funes, y en varios mas, se da cuenta de mala praxis y falta de recursos
humanos adecuados para atender las necesidades de los habitantes de estas
instituciones. Asi también se describen, casos de desnutricion, deshidratacion y
falta de atendimientos minimos y primarios.

No se debe olvidar, tampoco, que en varios casos (Como el hogar de La
Cumbre, el de San Francisco y el hogar “Patio de Luz” en Alta Cérdoba) se
vulneran a través de diferentes practicas, derechos sociales, civiles y
econdmicos. Se expropia el derecho humano basico de la Independencia y la
Dignidad, al negarle su propia Identidad a un anciano al “retenerle” sus
documentos (Sucede en dos casos). Se vulnera la posibilidad de residir en el
propio hogar, y el propio anciano debe “huir” de las practicas vejatorias a las
que es sometido al residir®® en una residencia geriatrica y disponer de sus
propios recursos. Es, quiza, la vulneracibn mas sistematica y reiterada la de
anular los derechos civiles, ciudadanos y socio-econémicos (englobados en los
principios de Independencia, Dignidad, Autorrealizacion y Participacion) del
anciano, para “tomar provecho” de la situacién. Retencién de documentos para
garantizar la permanencia del sujeto en la institucion, falsificacion de
documentos por parte de funcionarios publicos de la salud o la justicia en pos
de la apropiacion de algun recurso econdémico propio del anciano, nulidad del
derecho al voto, vulneracion constante de parte del estado que invisibiliza al
anciano institucionalizado como sujeto de derechos y le impone una condicion
de sujecién a otros, y de carencia o imposibilidad plena de ejercer sus
derechos como humano.

El Estado, en sus diferentes jurisdicciones, parece no poder articular una
politica en relacion a esta tematica. Es posible describir y notar, a través de las
diferentes notas, que las situaciones extremas de denuncias 0 siniestros
gravisimos, se suceden en diferentes afios. Pero el contexto es el mismo. Las
denuncias sobre malos tratos, segun describen los articulos periodisticos
revisados, han aumentado en los Ultimos afios; aunque las politicas no estén
del todo claras. Los mismos articulos, describen diferentes situaciones e
iniciativas que se proyectan ante la eventualidad de algun siniestro, son
retomados como falencias, que no se han resuelto a surgir otro. También se
evidencia el desconocimiento sobre las injerencias y funciones de los diferentes
estados del Gobierno (puede tomarse de ejemplo, los diferentes protocolos en
la ciudad de cérdoba, que se diferencian de los provinciales y los de PAMI, y el
caso del No acuerdo sobre la entidad de Control de los geriatricos entre la
provincia y el municipio de Rio Cuarto).

Claramente, ninguno de estos proyectos, protocolos o leyes que se intentan
trabajar, toman en cuenta el principio de Participacion de los ancianos, para
que puedan ejercer su derecho de sujetos plenos y activos en la aplicacion de
politicas que intervienen en su vida.

23 \Ver caso del Hogar Patio de Luz.



Por ultimo, cabe sefialar que los malos tratos (fisicos, psicolégicos) y
vejamenes que son descriptos en algunos casos, podrian ser sefialados como
una vulneracién plena de cada uno de los principios anteriormente sefialados, y
a los derechos humanos en su totalidad. Se le niega la Independencia, la
participacion, la autorrealizacién, pero sobre todo los Cuidados y la dignidad. El
sujeto ve vulnerado su derecho méas basico de verse libre de explotacion y
malos tratos, y esto, sucede en instituciones que supuestamente debieran estar
debidamente preparadas para lo opuesto.

Reflexiones finales, a modo de cierre provisorio

Hemos realizado una primera aproximacion a una problemética creciente y
compleja en la Provincia de Coérdoba, que reflejar multiples vulneraciones a los
derechos humanos de adultas y adultos mayores, vacios legales y falta de
informacidn, en el marco de esta misma problematica a nivel nacional.

Siguiendo las propuestas de la investigadora Laura Pautassi, resulta imperativo
superar la vision de las politicas sociales como parte de una légica signada por
la oferta de beneficios de tipo asistencial, que pueden -0 no- ser asumidos por
organos estatales, para encauzarse en la definicion de parametros minimos de
dignidad cuya garantia es responsabilidad del Estado, mediante los distintos
instrumentos que tiene a su alcance. A partir de este enfoque, se busca la
promocion de nuevas politicas que superen décadas en la consideracion de las
personas como meros “beneficiarios” de programas sociales de corte
asistencial para pasar a su valoracién en tanto titulares plenos de derechos.
(Pautassi, 2007:22)

Asimismo, las politicas de Estado que aqui se enuncia como ausentes o
deficientes, debieran reconocer las particularidades de la poblacion especifica
que esta necesitando atencion y cuidados, mayoritariamente compuesta por
mujeres, muchas veces con problemas de soledad y abandono, cuya respuesta
no necesariamente es la “internacion” en una institucion, ya que como se ha
visto se trata en una importante proporcion de personas autovalidas. Asi,
resulta especialmente necesario aplicar la perspectiva de género a las politicas
publicas del envejecimiento.

Ello, sin desconocer que algunas personas puedan optar libremente por vivir en
una residencia colectiva para adultos/as mayores.

Asimismo, pensamos que es necesario promover también un amplio debate
respecto de la funcion de las residencias para adultos mayores en la Provincia,
y el rol de las instituciones de la sociedad, incluyendo las instituciones que
representan a los y las adultos/as mayores, en el monitoreo de las mismas

Persiste el desafio de incorporar la l6gica de los derechos humanos en los
cuidados, tanto mas cuando se trata de grupos de poblacion fragilizados, y la
necesidad de generar consensos acerca de qué cuidados necesitan y qué
actores sociales no debieran estar ausentes del mismo, ya que las respuestas
podrian multiplicarse, evitando la institucionalizacion. En este sentido, existen



valiosas iniciativas, como los hogares de dia y las muiltiples actividades
propuestas desde los Centros de Jubilados y Pensionados. Como ya se
menciond, resulta necesario incluir estas iniciativas en el marco de una politica
publica integral para las y los adultos mayores, que se continle en el tiempo.

Finalmente, resulta también necesario desarrollar indicadores y mecanismos
que permitan monitorear y visibilizar de manera continua lo que sucede en las
instituciones cerradas y con las poblaciones fragilizadas de adultos mayores
que no estan siendo “cuidadas”.
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ANEXO |
Los derechos de los adultos mayores se insertan en la estructura general de los derechos humanos y
deben ser respetados como tales, en su integridad (Huenchuan, 2009). Ellos son:

e Garantizaralos ancianos un trato digno y no discriminatorio.

e Considerar que la responsabilidad prioritaria del cuidado de las personas mayores corresponde
a su familia. El Estado desempefia un papel supletorio.

e Destacar el derecho a la proteccion integral por parte de su familia, a permanecer en la familia,
a recibir apoyo familiar y tener en cuenta alternativas a la institucionalizacion.

e Garantizarla proteccion por parte del Estado en caso de desamparo.

e Revalorizar el rol activo de los ancianos. Remarcar el derecho de los ancianos a la integraciény
participacién en la vida social, cultural, econémica y politica del pais y evitar su marginacién a
fin de que ejecutar tareas de creacion libre, de realizacién personal y de servicios para la
sociedad.

e Destacar el derecho al acceso a los servicios de salud por medio de una atencién médico-
asistencial completa y permanentey que estimule la atencién en el ambito familiar.

e Contemplar e derecho a alimentos y el derecho a una vivienda segura, higiénica, de facil
acceso fisico.

e Tener en cuenta el derecho a jubilaciones y pensiones moviles, irreductibles y proporcionales a
la remuneracion del trabajador en actividad, en un marco que ofrezca diversas opciones con
respecto a la edad de retiro y faculte, asimismo, a seguir total o parcialmente activo, no
obstante haber alcanzado la edad minima para el mismo.
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e Considerar el derecho de trabajar, incluyendo la reinsercién laboral, y el acceso al trabajo
terapéutico.

e Tener en cuenta los derechos ala educacion yal goce de la cultura.

e Analizarla conveniencia de incluir los derechos a la tranquilidad y al esparcimiento.

e Proteger al anciano en su papel de consumidor.

e Aludira medidas de accidn positiva yal derecho a laigualdad real de oportunidades.

ANEXO Il
Enlaces a Corpus de textos periodisticos consultados
Nota Numero 1

(Acerca de las habitaliciones e inspecciones en dambitos de salud). Derechos vulnerados: Ala salud, a un
espacio fisico en condiciones habitables. Al control y a las politicas de estado gubernamentales. Aqui no
se hace referencia especificamente a la ancianidad ni los geridtricos, pero se nombran en tanto carentes
del derecho a la salud.

31/08/2013

http ://www.diaadia.com.ar/cordoba/piden-mas-controles-clinicas

Nota Numero 2

Teléfonos para denunciar Maltrato. No se observa derecho denegado, excepto en que se podria hacer
una lectura de la falta de informacién sobre lo expuesto, y la no existencia del teléfono que se “estudia
habilitar”

http://www.lavoz.com.ar/ciudadanos/telefonos-utiles-para-denuncias-y-sugerencias

Nota nimero 3

En esta nota se hace referencia a las muertes de algunos ancianos en un geriatrico de Alta Cérdoba.
Aqui la falta de derechos es evidente: Dignidad, Salud, Independencia, Salud (atenciones médicas,
acceso, practicas). En la nota el fiscal habla de “abandono de persona”. Los abuelos carecieran, parece,
de acceso a sus derechos. Podemos hablar de malos tratos, pero es € ultimo punto de una serie de
violaciones a los derechos.

28/06/2011
http ://www.lavoz.com.ar/ciudadanos/amplian-imputacion-medica-%EF%BF %BDgeriatrico-patio-luz-
alta-cordoba

Nota Numero 4

Acerca de otro abuelo, que “tuvo que escapar” del Geriatrico Patio de luz. Derechos vulnerados:
Independencia, libertad, dignidad, derechos econdmicos, civiles. Derecho a la identidad.

28/06/2011
http ://www.lavoz.com.ar/alta-gracia/acusa-que-lo-encerraron-durante-ano-medio

Nota Numero 5

En esta nota se expone la desidia del estado y la falta de controles del mismo a los geriatricos. Se
evidencia una ausencia de informacion clara sobre el niUmero de geriatricos, incluso para el mismo


http://www.diaadia.com.ar/cordoba/piden-mas-controles-clinicas
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estado. La nota brinda informacién valiosa para la poblacién en caso de requerir los servicios de un
geriatrico. Derechos vulnerados: Generales, falta de politicas del estado. Imposibilidad de una vivienda y
accesoa la salud en condiciones, abandono por parte del estado.

24/04/2011

http://www.diaadia.com.ar/content/por-lo-menos-250-geriatricos-truchos

Nota Numero 6

Serealiza un pequefio relevamiento en algunas ciudades del interior de la provincia. El resultado es la
descripcion de la vulnerabilidad de las condiciones de habitabilidad de estos establecimientos, la falta de
control, la falta de acceso a ellos. Las practicas generalizadas de maltrato y de ausencia de controles.
03/09/2010

http://www.radioestacion.com.ar/mostrar_noticia.php?id=MzAzMw==

Nota numero 7

No es una nota, es un link de acceso a la web del Municipio de Cordoba, correspondiente al Registro
Municipal de estos establecimientos.

Registro Municipal

http://www.cordoba.gov.ar/cordobaciudad/principal2/default.asp?ir=38 16 5

Nota Numero 8

Aqui se hace referencia, en forma de denuncia de un caso particular en la Ciudad de San Francisco.
Derechos vulnerados: dignidad, derechos civiles, econdmicos, independencia.

Se hace referencia de una presunta estafa enla queincurrieron desde el centro geriatrico, que tuvo
como damnificada principal a la familia del abuelo.

10/04/2013

http://www.eldiariocba.com.ar/noticias/nota.asp?nid=64614

Nota nimero 9

Aqui se hace referencia al rechazo del municipio de Rio cuarto para ejercer el control delos geriatricos.
Derechos vulnerados: acceso ala salud, atencién de parte del estado.
http ://www.puntal.com.ar/v2/article.php?id=69808

Nota numero 10

En esta nota se hace referencia ala clausura de un geridtrico del interior.
Se vulneran: derecho a lasalud, a la dignidad, a una vivienda en condiciones ya atenciones.
http://www.vtvdigital.com.ar/nota.php?ID=1189

Nota numero 11

Esta nota es una de las mas recientes. Quiza porque las denuncias sonreiteradas en este
establecimiento. Se visibilizan practicas de maltrato, vejdmenes, etc. Derechos vulnerados: dignidad,
derechos humanos basicos, desde la vida a la alimentacion, abandono de persona, derecho a vivir en
condiciones de habitabilidad, a laindependencia, al contacto social. Dedn Funes.

30/11/2012

http://www.diarioasisomos.com.ar/?p=17828

Nota numero 12
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Nota de audio sobrela ausencia de politicas de accesoala salud, yalaasistencia del estado. Ademas del
control que el estado ejerce.

http ://www.radiocanal.com.ar/san_francisco_argentina/noticias/noticia_ampliada.php?id noticia=409
06

Nota numero 13

Es una nota que hace referencia a Buenos aires principalmente, pero que parece interesante, a pesar
también de su antigliedad, para ver la ausencia sostenida en el tiempo de politicas. Ademas de la
persistencia de las practicas vulneratorias de los derechos de los ancianos.

18/09/2000

http://edant.clarin.com/diario/2000/09/18/s-191295.htm

Nota numero 14

Esta es una nota actual acerca de la Ultima legislacion provincial que cita o nombra alas instituciones
geriatricas. Se debe discutirla vulneracidon del derecho a laindependencia ante lainstalacion de las
cdmaras.

23/05/2013
http://www.cadena3.com/contenido/2013/05/22/113806.asp?titulo=Instalaran-camaras-en-guarderias-
y-geriatricos-de-Cordoba

Nota numero 15

Nota que describe otra denuncia en el interior. En este caso, La bolsa. Derechos vulnerados: habitat en
condiciones, acceso a la salud, dignidad, independencia, etc.

14/01/2013
http://diariotortuga.com/2013/01/14/investigan-posible-geriatrico-clandestino-en-a-bolsa/

Nota numero 16

Nota que describe un reconocido incendio. Derechos vulnerados: dignidad, independencia. Falta de
controles.

1/09/2010
http ://www.larazon.com.ar/policia/Cordoba-muertos-incendio-geriatrico_0_163800096.html

Nota numero 17

Denuncia andnima a través de redes sociales. Maltrato.
11/06/2013
https://www.facebook.com/americadenuncia/posts/671823359510770

Nota nimero 18

Nota sobreincendio en complejo “Vida Sana”. Es un geridtrico gratuito y habilitado. Tal vez los derechos
vulnerados, son los sociales, ademas de los de habitabilidad y seguridad, al tener la enfermera que
socorrer. Falta de asistencia.

02/02/2011

http://www.urgente24.com/3542-tragico-incendio-en-un-geriatrico-de-cordoba

Nota numero 19.
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Comentario de foro, denuncia anénima acerca desupuesto fraude. Derechos a la dignidad, a la
independencia. Derechos civiles.
http://www.subdivx.com/X12X68X164601X0X0X1X-fraude-electoral-en-cordoba-mi-denuncia.html

Nota numero 20

Susana Puerta, presidenta de la Asociacion de Geriatricos Privados, denuncia la falta de control por
parte del municipio y el incumplimiento de las promesas de campafia que habrian sido anunciadas por
Marcelo Cossar.

19/09/2012
http://www.elshowtv.com.ar/2012-01-25-00-58-17/ultimas-noticias/2340-reclamo-de-geriatricos-
privados-al-municipio

Nota numero 21

Nota-informe de la auditoria general dela Nacidn sobre el estado de los servicios geriatricos. Derechos
vulnerados: Dignidad,acceso a la salud, condiciones dignas de vivienda, cuidados y atencion.
05/04/2010

http://www criticadigital.com/impresa/index.php?secc=nota&nid=41104

Nota numero 22

Informe sobre los diferentes tipos de maltrato en base a unarticulo publicado en el diario La mafiana de
Coérdoba. Derechos vulnerados: Dignidad, Independencia.

1/07/2010
http://desafiosycompromisos.blogspot.com.ar/2010/07/argentina-cordoba-denuncias-por.html

Nota numero 23

Enlace ala normativa de geriatricos privados. Cordoba.
http://es.scribd.com/doc/60630713/Normativa-para-geriatricos-privados

Nota numero 24

Nota periodistica espafiola dondese hace referencia a la legislacidn penal en cuanto a los geriatricos y
las condiciones de internacidn de un adulto mayor. Derechos vulnerados: Independencia, Vivienda
digna,accesoalasalud.

http://noticias juridicas.com/articulos/65-Derecho%20Procesal %20Penal /200002 -internamiento.html
Febrero 2000

Nota numero 25

Denuncia Juridica sobre un psicélogo y su actuacion. Derechos vulnerados: Acceso a la salud,
Independencia, Dignidad.
http://www.paradigmadelderecho.com.ar/web /?p=2241

Nota numero 26

Informe sobre una denuncia a un candidato politico de la ciudad de Rio Segundo, sobre un supuesto
geridtrico de su propiedad, con graves falencias. Derechos vulnerados: dignidad, vivienda, salud,
bienestar. Vivienda digna y condiciones de habitabilidad.
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24/07/2011
http ://gustavodipalma.periodismonuevaera.com/2011/07/grave-denuncia-contra-el-candidato.html
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