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Argentina se encuentra entre los paises de Iberoamé-
rica con mayor envejecimiento poblacional (1), transi-
tando un proceso de transicion demografica avanzada.
Adhiriendo a la definicién (cronolodgica) propuesta por
Naciones Unidas, se considera adulto/a mayor (en ade-
lante AM) a las personas de 60 afios o més, hombres y
mujeres (2). Asi, en este pais la poblacion de adultos
mayores representa el 14,27% del total, con una espe-
ranza de vida al nacer de 72,4 afios para los hombres y
79,9 aflos para las mujeres. En la provincia, este segmen-
to de la poblacion alcanza al 16% y aumenta a una tasa
superior que el resto (3).

El envejecimiento de la poblacién refleja un logro,
en tanto es fruto de los avances cientificos, médicos y
sociales, y 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 poli-
ticos y en los patrones de consumo, entre otros (4). En
América Latina y el Caribe presenta dos caracteristicas
que preocupan: un ritmo mas rapido que el registrado
histéricamente en los paises desarrollados y un contexto
caracterizado por la desigualdad, un débil desarrollo ins-
titucional, sistemas de proteccién social de baja cober-
tura y calidad, y una institucién familiar muy exigida
en materia de seguridad y proteccion, ya que junto con
hacerse cargo de atender las necesidades de las personas
de edad avanzada, se estd haciendo responsable de los
vacios derivados de la exigua presencia de otras institu-

ciones sociales como dispositivo de protecciéon y cohe-
sion (5).

Esta etapa de la vida puede ser una etapa de pérdidas
o de plenitud, dependiendo de la combinacién de recur-
sos y estructura de oportunidades individuales y gene-
racionales al que estan expuestos los individuos en el
transcurso de su vida, de acuerdo a su condicion y posi-
cion 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 condicio-
nan el acceso y disfrute de dichos recursos y oportuni-
dades (6). En Argentina, como en el resto del mundo, el
fené6meno de envejecimiento de la poblacion tiene una
singular dimension de género, debido a la mayor longe-
vidad de las mujeres; se ha afirmado que es un proceso
mayoritariamente femenino (4).

La tarea iniciada con AM en la Universidad Nacional
de Coérdoba en el afio 2008 nos ha mostrado que para
muchos representa 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 oculta-
mientos 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. El prop6sito de este
trabajo ha sido acercarnos a la problematica de los adul-
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Argentina se encuentra entre los paises de Iberoamérica con mayor envejecimiento poblacional, transitando un proceso de
transicién demogréfica avanzada. Los adultos mayores han sido histoéricamente considerados un grupo vulnerable, al cual cui-
dar. El proposito de este trabajo es problematizar las concepciones que subyacen al cuidado de los adultos mayores internados
en residencias geriatricas en la provincia de Cérdoba, y los posibles deslizamientos que ello entrafia, desde la perspectiva de
derechos humanos. Recurriendo a fuentes documentales secundarias y entrevistas a informantes clave insertos en instituciones
geriatricas, se construy6 un acercamiento a esta problematica. Se evidenci6 una concepcién predominantemente asilar, centra-
da en el cuidado del otro en tanto objeto, y una notable ausencia de consideracion de los/as adultos mayores en tanto sujetos
de derecho, reflejada en multiples y graves vulneraciones a los derechos, la mayoria de las veces silenciados e invisibilizados.
Pareciera que superar tales situaciones requeriria no sélo de revisar vacios legales, programas vigentes y mejorar los estindares
de control, sino también repensar el lugar de los adultos mayores en la sociedad. Independientemente de su edad o de otras
diferencias sociales, demandan las mismas oportunidades para hacer efectivo el pleno respeto y ejercicio de sus derechos hu-
manos y libertades fundamentales.
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ELDERLY ADULTS IN NURSING HOMES IN THE PROVINCE OF CORDOBA: OBJECTS OF CARE OR LEGAL SUBJECTS?

Abstract

Argentina is among the Ibero-American countries with the greatest old age population, and is going through a process of advan-
ced demographic transition. Elderly adults have long been considered a vulnerable group in need of care. The purpose of this
work was to problematize the conceptions underlying the care given to the elderly in nursing homes, and the possible slides
this involves from a human rights stance. An approach to this problem was built up by resorting to secondary documentary
sources and interviews with key informants located in institutions for the elderly in the Province of Cordoba. This approach
revealed a predominantly asylum-oriented conception centered on caring for others as objects, and a noticeable lack of consi-
deration for the elderly as legal subjects, visible in numerous serious infringements of human rights, mostly silenced and ren-
dered invisible. It seems that to overcome these situations it will be necessary not merely to review legal loopholes and current
programs but also to reconsider the place given to the elderly in society. Regardless of their age and other social differences,
the elderly require the same opportunities to claim full respect and exercise their human rights and fundamental freedoms.
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tos mayores viviendo en residencias permanentes para
AM, o geriatricos, en la Provincia de Coérdoba. Nos pre-
guntamos: ;Qué pasa con los derechos humanos cuando
las/os adultas/os mayores ingresan a vivir en residencias
permanentes? ;jQué 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.

Adultas/os mayores: isujetos de derecho u
objeto de cuidados?

Si bien el area de la seguridad social se ha ocupado
de la problematica 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 andlisis del enve-
jecimiento y la situacién de los adultos mayores, incor-
porandose paulatinamente la perspectiva de los derechos
humanos en su abordaje (7). La misma plantea funda-
mentalmente el imperativo ético y normativo de conside-
rar a los adultos mayores ya no como un grupo vulnerable
que es objeto de proteccidn, sino como titulares de dere-
chos. Asi, la atencion se ha dirigido a asegurar la integri-
dad y la dignidad, la ampliacién de la proteccién efectiva
de sus derechos humanos en condiciones de igualdad y
sin discriminacion alguna, asi como el fortalecimiento de
su autonomia y la ética de la solidaridad (5).

La creacion de los Principios de las Naciones Unidas
en favor de los AM (8), aprobados en la Asamblea Gene-
ral de las Naciones Unidas en 1991, constituye un hito,
planteando cinco principios para la accion politica:

- Independencia: incluye el derecho a la alimentacion,
el agua, la vivienda, el vestuario y la atencion sanita-
ria adecuados. Derechos basicos a los que se afiaden la
oportunidad de un trabajo remunerado, el acceso a la
educacioén y capacitacion, el derecho a vivir en un entor-
no seguro y adaptable a sus necesidades y residir en su
propio domicilio.

- Participacion: comprende el derecho a la participa-
cion activa de los AM 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
0 asociaciones.

- 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.

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

- Dignidad: considera el derecho a vivir con dignidad
y seguridad, verse libres de explotaciéon y malos tratos
fisicos o mentales, ser tratados con dignidad indepen-
dientemente de su edad, sexo, raza, procedencia étnica,
discapacidad, situacién econémica o cualquier otra con-
dicion y ser valorados debidamente con prescindencia
de su contribucién econémica.

Ciuro Caldani (9) incorpora otros tres principios, los
de: continuidad vital, privacidad y participacion. El prin-
cipio de continuidad vital es la manifestacion especifica
del principio de igualdad en la vejez. Exige del derecho
un trato igualitario para el AM, de modo tal que el con-
junto de su vida —pasada, presente y futura— resulte valo-
rada e incluida en sus instituciones. Desde el principio
de privacidad, el envejecimiento es un elemento consti-
tutivo del concepto de unicidad de la persona; abre el
camino para el sostenimiento juridico de la autonomia,
libertad y la intimidad del AM. El principio de partici-
pacion, hace posible la vida comunitaria; asi, el didlogo
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
dimensién grupal en la titularidad de derechos colecti-
vos; entiende que la realizacion que los derechos indivi-
duales necesita de los derechos colectivos, lo que exige
un papel activo del Estado, la sociedad y de si mismos.
Estos derechos estan contemplados en una serie de docu-
mentos nacionales e internacionales (4); en Argentina el
reconocimiento de los derechos de los AM es débil, ya
que en su mayoria las normas vigentes abordan cuestio-
nes previsionales y, en el plano jurisprudencial, pocos
son los fallos que contemplan la situacién de los adultos
mayores de manera integral (7), En las constituciones
provinciales su abordaje es disimil (10).

La consagracion efectiva de los derechos de los AM
requiere también medidas politicas de discriminacion
positiva. En este sentido, se reconoce que hoy en dia el
asunto no es s6lo proporcionarles protecciéon y cuidados
sino también asegurar su intervencion y participacion
en la sociedad.

Se torna entonces necesario distinguir si las personas
mayores son objeto de proteccién 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 expli-
cita un reconocimiento de la relacién 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 for-
ma de restablecer equilibrios en el marco de situaciones
sociales marcadamente desiguales. Y plantea la necesi-
dad 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 Esta-
do debe asumir? En términos de Laura Pautassi “resulta
indispensable analizar el cuidado como obligacion y las miil-
tiples 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” (11). Se destaca
asi, segin la autora, la importancia de considerar al cui-
dado como una obligacion que se desprende del derecho
al cuidado. El derecho a cuidar, a ser cuidado y a cuidar-
se tiene su correlato en la obligacion de cuidar. Implica
un conjunto de obligaciones negativas, caracteristicas
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de los derechos econémicos 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 condicio-
nes de igualdad y sin discriminacién y que no solo se
concedan para un grupo reducido —por caso vinculado al
empleo asalariado formal- sino que sean garantizados a
todos los ciudadanos.

La problematica especial de las residencias para
adultos mayores: el problema de la libertad, el
lugar y el “encierro”

Las residencias para mayores son definidas como cen-
tros de alojamiento y de convivencia que tienen una fun-
cion sustituta del hogar familiar, ya sea de forma tempo-
ral o permanente, donde se presta a la persona mayor de
sesenta aflos una atencion integral (12). Desde la década
del '70 se viene produciendo en Argentina una masifica-
cion de las residencias gerontologicas, incrementandose
afio a aflo el nimero de adultas/os que las habitan. En
la actualidad, 86.441 personas viven en residencias para
adultos mayores; el 70,3% corresponde a mujeres (13).
En Cordoba, segan el censo 2008, son 10.145 personas.

En estas instituciones actualmente convergen diver-
sos paradigmas que, sin embargo, nacen bajo concep-
ciones asilares. Luego, a mediados del siglo XX, algu-
nas incorporan la idea de rehabilitacién y, en los ‘80 se
piensan algunas de ellas en términos de promocion de la
salud; estas lecturas y paradigmas coexisten actualmente
en el accionar de las instituciones (14). Su surgimiento
(y existencia) implica dos dimensiones enlazadas entre
si: solucionar determinadas situaciones individuales y, al
mismo tiempo, dar respuesta a problemas sociales (15).
Las residencias geriatricas se presentan como una alter-
nativa 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.
Aun cuando la decision de vivir en una residencia sea
del mismo anciano, los efectos de este vivir traen claras
consecuencias, puesto que se ven modificadas no solo
sus rutinas diarias sino también los espacios en los que el
sujeto se mueve (13).

El hecho de vivir en una residencia gerontologica y
las formas y estructuras organizacionales que se desplie-
gan, ubican a este tipo de instituciones en lo que se deno-
miné instituciones totales (16). Entre las consecuencias
para sus habitantes, nos detendremos en dos: la regla-
mentacion y el grado de internamiento (17). Respecto
de la primera, si bien es necesario en toda institucién un
minimo de organizacion, las residencias gerontologicas
(tal como otras instituciones totales) se caracterizan por
la presencia de fuertes normativas. Se estipula un horario
para dormir, para las comidas (y asi también cual comi-
da para qué dia), para recibir visitas, para controles médi-
cos, se les asigna un dormitorio para dormir y, la mayo-
ria de las veces, un compariero de cuarto: en Argentina,
el 90% de los ancianos institucionalizados comparten

el dormitorio (4). La ausencia de eleccién se evidencia
también en muchos casos en la decision de internacion,
tomada, la mayoria de las veces por los familiares. El
AM, en cambio, aparece como un objeto de interven-
cion, quien debe acatar de manera pasiva las decisiones
que sobre él se toman bajo la consigna de “cuidarlo” o
“mejorar su calidad de vida”. Asi, en Argentina el 49% de
los ancianos que se encuentran internados, han llegado
a esta situacion bajo el fundamento de una necesidad de
cuidado (4). Cabe nuevamente la preguntar acerca de:
¢qué implica el cuidado en esta etapa de la vida?, ;hasta
qué punto se actia en razéon de ello? Sin desconocer que
en algunos casos, existe un nivel de dependencia alto,
esto no es generalizable: el 65% de los AM internados en
residencias geriatricas no presenta ningan tipo de déficit
cognitivo o fisico (4).

Se opera entonces un deslizamiento de sentido a
través del cual el cuidado de los AM implicaria su insti-
tucionalizacion. Se presenta asi el segundo aspecto que
interesa abordar: el grado de internaciéon. Asumiendo
que el fin de estas instituciones se relaciona con su forma
de concebir la vejez (a través de la asistencia, la rehabi-
litacién o la promocion de la salud) (17), la bibliografia
existente refleja una fuerte predominancia del modelo
asilar. Estas instituciones aparecen como modo de tute-
lar, controlar, “cuidar” a los AM que alli viven. Este no
es un hecho aislado, ya que el adulto mayor (previo al
ingreso a la institucidén) ya se encuentra marginado, es
visto de manera negativa (15). Los efectos de la institu-
cionalizacion traen aparejados situaciones caracteristicas
de las instituciones totales. Asi, un elemento caracteristi-
co es la vulneracion del derecho a la autonomia del AM.
Se encuentra vulnerada también la privacidad del sujeto;
en la convivencia con extrafios, se expone su intimidad.
El trato comun e igualitario a todos los residentes, apare-
ce como una violencia institucional (18).

Otro elemento caracteristico de las instituciones tota-
les es la aparicion de “adaptaciones secundarias”. Son,
citando a Bayer, “prdcticas que nacen alli, a veces contravi-
niendo el reglamento, a veces «reinterpretandolo», y que per-
miten a algunos individuos satisfacciones marginales” (17).
Manifestaciones que aparecen de manera aislada e indi-
vidual, pero que permiten a los sujetos mantener cierto
grado de control sobre la situacion. Tal generaciéon de
una subcultura o contracultura, no se ve con fuerza en
las instituciones para AM, lo que podria explicarse por la
ausencia de un “proyecto de futuro” entre los interna-
dos; aparece en este caso una “desculturalizacién”. Bajo
las condiciones de internacién, se disminuye la capaci-
dad de asimilar las transformaciones culturales que suce-
den fuera de la residencia (14).

Aspectos metodoldgicos

Para la elaboracion de la aproximacién a la proble-
matica particular de la Provincia de Coérdoba, hemos
recurrido a dos estrategias metodologicas, descriptas
en una comunicacion previa (19): a) revision de fuen-
tes secundarias, documentos técnicos gubernamentales
y no gubernamentales e informacién periodistica de
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medios comunicacionales con publicaciones digitales
(periddicas y no periddicas); b) entrevistas semi-estruc-
turadas, conteniendo preguntas abiertas y cerradas, a
informantes clave (personal de salud insertos en insti-
tuciones geriatricas y del 4rea de auditoria de residencias
para adultos mayores del INSSJP-PAMI filial Cérdoba),
orientadas a indagar acerca del conocimiento de las nor-
mativas vigentes por parte de los responsables de institu-
ciones geriatricas, mecanismos de control y exigibilidad/
cumplimiento de los derechos del AM en las residencias
geriatricas de la Provincia.

Relatos sobre las residencias para adultos
mayores: aspectos particulares en la provincia de
Cordoba

Argentina carece actualmente de una norma que uni-
fique 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, sujeta a politicas sociales de turno,
dejando a la luz contradicciones provinciales/municipa-
les e incluso vacios legales o carencias normativas (13).
El desarrollo de pautas minimas generales permitiria
unificar y regular su funcionamiento, facilitando de este
modo la deteccién precoz de escenarios de vulneracion
de Derechos Humanos.

En la Provincia de Coérdoba, la Ley Provincial N°
8.677, Decreto 657/09, regula el funcionamiento de los
establecimientos geriatricos privados (20). Su texto no
contempla consideraciones relativas a la perspectiva de
derechos humanos y a la condicién de sujetos que estas
instituciones se proponen cuidar, tampoco la perspecti-
va de género.

Llama la atencion la falta de informacion oficial acer-
ca de cuantas residencias para AM estan en funciona-
miento (particularmente privadas, que constituyen la
mayoria), tanto a nivel nacional como provincial (12).
En la Provincia de Cérdoba, segtn se publica en la pagi-
na del Ministerio de Salud (organismo contralor), serian
90 instituciones en capital y 94 en el interior provincial
(21). Otra fuente de la Municipalidad de Cérdoba, publi-
ca un listado de 160 instituciones inscriptas habilitadas
(22). Denuncias periodisticas refieren la existencia de
mas de 250 instituciones no declaradas en capital (23),
situacion que se repite en el interior provincial, existien-
do también datos contradictorios respecto del ntimero
de personas que estarian viviendo en dichas institucio-
nes (24).

A su vez, la situacién se complejiza si se atiende a
algunos aspectos caracteristicos de la poblacién resi-
dente en las instituciones dependientes del Estado (de
orden provincial y municipal, tanto en capital como
en el interior): habria un deslizamiento respecto de la
mision de estas instituciones, ya que incorpora también
como residentes a personas en situaciéon de calle, quie-
nes debieran recibir de parte del Estado, otra respuesta a
sus necesidades. Otro ejemplo de este deslizamiento lo
constituye la presencia de un area para mujeres AM en
la Colonia Vidal Abal de Oliva (hospital neuropsiquia-

trico provincial), mujeres internadas alli por su condi-
cion de AM.

En las residencias para AM que trabajan con cobertura
del INSSJP-PAM]I, la poblacion en su mayoria es semi-de-
pendiente y dependiente, las personas autovélidas alcan-
zarian el 25%. Aqui se diferencian las instituciones para
AM autovalidos y las residencias para AM con apoyo
psicoldgico (no serian instituciones psiquiatricas sino
aquellas que albergan adultos mayores que requieren
cuidados de salud mental pero con situaciones estables).
Esta obra social cuenta con una reglamentacion interna
para el monitoreo de las residencias para AM (25), y s6lo
trabaja con instituciones que se ajustan a esta norma, la
cual contempla aspectos de vinculacion de los/as adul-
tos mayores con el medio, previniendo su aislamiento
social. Trabajadores del area sefialan también una nota-
ble diferencia en la calidad de las prestaciones que brin-
dan las instituciones en condiciones de ser prestadoras
de PAMI y las que no. Mas alla de la normativa existente,
importa en este caso la presencia de un organismo de
control que ejerce efectivamente su funcion.

Por otra parte, en las distintas entrevistas realizadas
se coincidié en que actualmente se observa con mayor
frecuencia el ingreso de personas AM con avanzado dete-
rioro de su salud, particularmente quienes provienen de
hogares en situacion de pobreza. Lo atribuyen a la difi-
cultad de las familias para tomar esta decisién, quienes
esperarian hasta que la situacion se vuelve insostenible,
pero también a la presencia cada vez mads frecuente de
situaciones de abandono y soledad.

Asimismo, se destaca que si bien las residencias para
AM son, tal como han sido definidas, instituciones de
puertas abiertas en las cuales las personas con suficiente
autonomia pueden entrar y salir sin restricciones, en la
practica ello no se verifica. Se nombra el sistema como
“carcelario”; las puertas estrian cerradas por seguridad,
temor a que la persona AM tenga algtin accidente en la
calle, etc. La persona residente debe solicitar el permiso
para salir, el cual obtiene con mayor o menor facilidad
dependiendo de la institucion. Sefialan que se requiere
un debate profundo respecto del rol de estas institucio-
nes en la sociedad, para que funcionen efectivamente
como “hogares”.

Hubo coincidencia también entre las entrevistadas
acerca de la presencia de maltrato, con matices, en las
residencias para AM, y la necesidad de abordar la proble-
matica desde politicas de Estado claras, que reconocen
ausentes a la fecha.

En el relato periodistico, la presencia de noticias refe-
rentes a AM e instituciones residenciales es escasa, su
aparicion suele estar asociada a la emergencia de situa-
ciones en las que la vulneracion de los derechos es extre-
ma (muertes de residentes, incendios, mala praxis, etc.).
Un ejemplo que adquirié notoriedad fue lo sucedido en
la ciudad de Cordoba en 2010y 2011 con el incendio de
las instituciones geriatricas La Petite Residence y el Com-
plejo Vida Sana (26, 27). La muerte de los adultos mayo-
res institucionalizados despert6 interés por parte de la
sociedad sobre la falta de control que ejerce el Estado
sobre este tipo de instituciones. Estos dos emergentes,
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permitieron la apertura al debate social en los medios y
la consecuente réplica de los distintos niveles de estado
(municipal, provincial, nacional).

A su vez, atendiendo a diversos recortes periodisticos
referentes a este tipo de instituciones, el foco esté puesto,
en mayor medida, en: las condiciones de habilitacion de
los establecimientos, el hacinamiento, las malas condi-
ciones de habitabilidad, falta de seguridad, falta de habi-
litacion por parte del organismo de control. Se denuncia
también mala praxis, ausencia de recursos humanos ade-
cuados para atender las necesidades de los AM residentes
en salud, identificacién de sujetos con desnutricion, des-
hidratacion y falta de atencién minima.

También se reporta la vulneracion de otros derechos
civiles y econémicos, tal como el negarle su propia iden-
tidad a un anciano al “retenerle” sus documentos. Esta
parece ser la vulneracion mads sistemdtica y reiterada:
retencién de documentos para garantizar la permanen-
cia del sujeto en la institucidén. Se menciona también la
falsificacién de documentos por parte de funcionarios
puablicos de la salud o la justicia en pos de la apropia-
cion de algan recurso econémico propio del anciano y la
nulidad del derecho al voto. Se vulnera la posibilidad de
residir en el propio hogar; 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 (28).

Los mismos articulos, describen diferentes situacio-
nes e iniciativas que se proyectan ante la eventualidad
de algtn siniestro, sin que se logre atin dar un marco de
proteccion centrado en derechos a los AM residentes en
estas instituciones.

A la fecha, ninguno de estos proyectos, protocolos
o leyes que se han propuesto, toman en cuenta el prin-
cipio de participacién de los ancianos, para que pue-
dan ejercer su derecho de sujetos plenos y activos en
la aplicacién de politicas que intervienen en su vida.
El Estado, en sus diferentes jurisdicciones, parece no
poder articular una politica en relaciéon a esta tema-
tica.

Es posible describir y notar, a través de las diferen-
tes notas, que las situaciones extremas de denuncias
o siniestros gravisimos, se suceden en diferentes afos
(las denuncias sobre malos tratos, segin describen los
articulos revisados, han aumentado en los ultimos
afnos). También se evidencia el desconocimiento sobre
las injerencias y funciones de los diferentes niveles de
Gobierno en la materia (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 geria-
tricos entre la provincia y el municipio de Rio Cuarto
(29).

Reflexiones finales

Hemos realizado una primera aproximaciéon a una
problemaética creciente y compleja en la Provincia de
Cérdoba, que refleja multiples vulneraciones a los dere-
chos humanos de adultas y adultos mayores, vacios lega-

les y falta de informacién, en el marco de esta misma
problematica a nivel nacional.

Resulta imperativo superar la vision de las politicas
sociales como parte de una logica signada por la ofer-
ta de beneficios de tipo asistencial, que pueden —o no-
ser asumidos por 6rganos estatales, para encauzarse en
la definicidon de parametros minimos de dignidad cuya
garantia es responsabilidad del Estado, mediante los dis-
tintos instrumentos que tiene a su alcance. A partir de
este enfoque, se busca la promocién de nuevas politicas
que superen décadas en la consideracion de las perso-
nas como meros “beneficiarios” de programas sociales
de corte asistencial para pasar a su valoracién en tanto
titulares plenos de derechos (11).

Asimismo, las politicas de Estado que aqui se enuncia
como ausentes o deficientes, deben reconocer las parti-
cularidades de la poblacién especifica que esta necesitan-
do atencién 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 vis-
to se trata en una importante proporciéon de personas
autovalidas. Asi, resulta especialmente necesario apli-
car la perspectiva de género a las politicas publicas del
envejecimiento. Ello, sin desconocer que algunas perso-
nas 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 funcién 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 huma-
nos en los cuidados, tanto mas cuando se trata de gru-
pos de poblaciéon fragilizados, y la necesidad de gene-
rar consensos acerca de qué cuidados necesitan y qué
actores sociales no debieran estar ausentes del mismo,
ya que las respuestas podrian multiplicarse, evitando
la institucionalizaciéon. En este sentido, existen valio-
sas iniciativas, como los hogares de dia y las maltiples
actividades propuestas desde los Centros de Jubilados
y Pensionados. Como ya se menciono, resulta necesa-
rio incluir estas iniciativas en el marco de una politica
pablica integral para las y los adultos mayores, que se
continte en el tiempo.

Finalmente, resulta también necesario desarrollar
indicadores y mecanismos que permitan monitorear y
visibilizar de manera continua lo que sucede en las ins-
tituciones cerradas y con las poblaciones fragilizadas de
adultos mayores que no estan siendo “cuidadas”.
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