VIl Congreso Internacional de Investigacién y Practica Profesional en Psicologia
XXII Jornadas de Investigacién Xl Encuentro de Investigadores en Psicologia del
MERCOSUR. Facultad de Psicologia - Universidad de Buenos Aires, Buenos
Aires, 2015.

Proceso de fragilizacion-
dependencia en personas
mayores desde la promocion de
la salud mental comunitaria: su
inclusion en la agenda publica.

Ceminari, Yanina.

Cita:
Ceminari, Yanina (2015). Proceso de fragilizacion-dependencia en
personas mayores desde la promocidn de la salud mental comunitaria: su
inclusién en la agenda publica. VIl Congreso Internacional de
Investigacién y Practica Profesional en Psicologia XXIl Jornadas de
Investigacion XI Encuentro de Investigadores en Psicologia del
MERCOSUR. Facultad de Psicologia - Universidad de Buenos Aires, Buenos
Aires.

Direccién estable: https://www.aacademica.org/000-015/583

ARK: https://n2t.net/ark:/13683/epma/0YN

Acta Académica es un proyecto académico sin fines de lucro enmarcado en la iniciativa de acceso
abierto. Acta Académica fue creado para facilitar a investigadores de todo el mundo el compartir su
produccidén académica. Para crear un perfil gratuitamente o acceder a otros trabajos visite:
https://www.aacademica.org.


https://www.aacademica.org/000-015/583
https://n2t.net/ark:/13683/epma/0YN

PROCESO DE FRAGILIZACION- DEPENDENCIA
EN PERSONAS MAYORES DESDE LA PROMOCION
DE LA SALUD MENTAL COMUNITARIA: SU INCLUSION

EN LA AGENDA PUBLICA

Ceminari, Yanina
Universidad de Buenos Aires. Argentina

RESUMEN

El presente trabajo libre tiene como propésito describir y analizar el
proceso de fragilizacion- dependencia de adultos mayores desde la
promocion de la salud mental comunitaria. Dicho proceso se aborda
desde el enfoque de derecho, prestando especial atencion a los
cambios acontecidos en las politicas publicas dirigidas a personas
mayores a partir del pasaje de un Estado minimo, del modelo neo-
liberal, al Estado productivo- inclusivo sostenido durante la Gltima
década. El proceso de fragilizacion- dependencia de las personas
mayores se aborda desde el marco de la Atencion Progresiva de la
Dependencia, la Atencion Primaria de la Salud y de la Ley de Salud
Mental N° 26.657. Metodoldgicamente se plantean tres niveles de
analisis: Macrocontextual, Institucional y cotidiano o subjetivo. Se
considera el cuidado a la Dependencia como derecho social a ga-
rantizar por parte del Estado conjuntamente con otros actores para
evitar la inequidad frente al envejecimiento. Se ubica la promocion
de la salud mental comunitaria como elemento que favorece el en-
vejecimiento con dignidad y limita el alcance de la patologizacion
de la fragilizacion de las personas mayores. Se describen algunos
programas de alcance nacional que favorecen el envejecimiento en
la propia comunidad.
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ABSTRACT

FRAGILIZACION- PROCESS DEPENDENCE IN THE ELDERLY FROM
PROMOTING COMMUNITY MENTAL HEALTH: INCLUSION IN THE
PUBLIC AGENDA

This free paper aims to describe and analyze the process of fra-
gilizacion- elderly dependency from the promotion of community
mental health. This process is approached from the perspective of
law, with particular attention to changes occurring in public policies
aimed at older people from the passage of a minimal state, the
neoliberal model, the inclusive productive-State sustained over the
last decade. Fragilizacion- process dependence of older people is
approached from the context of the Progressive Care Unit, Primary
Health Care and Mental Health Law No. 26,657. Methodologically
they raised three levels of analysis: macro-contextual, institutional
and everyday or subjective. Dependency care as a social right to be
guaranteed by the State together with others to avoid inequity aga-
inst aging is considered. Promoting community mental health as an
element that promotes aging with dignity and limits the scope of the
pathologizing of embrittlement of the elderly is located. Some natio-
nal programs that promote aging in the community are described.

Key words
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INTRODUCCION:

Este trabajo forma parte del desarrollo del Proyecto de Investiga-
cion UBACYT: Articulaciones entre Salud Mental y Atencion Prima-
ria de la Salud en la Argentina 2014-2017: Discursos, Practicas y
Subjetividad en el proceso de implementacion de la Ley Nacional
de Salud Mental N° 26.657. Su objetivo es describir y analizar el
proceso de fragilizacion- dependencia de adultos mayores desde la
promocion de la salud mental comunitaria.

La celebracion del 30 aniversario de la creacion de la Facultad de
Psicologia de la UBA es una oportunidad para dimensionar los efec-
tos de la implementacion de la ley de Salud Mental en nuestras
practicas. En investigaciones previas realizadas por el equipo se
advierte que existen dos de puntos criticos en la implementacion de
dicha ley: por un lado, el cese de las instituciones monovalentes de
internacion prolongada y por otro, la incorporacion de cuidados de
salud mental en la atencion de padecimientos cronicos. En este tra-
bajo interesa abordar este Gltimo punto, especificamente en adultos
mayores con fragilizacion- dependencia.

El disefio e implementacion de politicas publicas en Argentina du-
rante la primera década del siglo XXI expresan un pasaje de un Es-
tado minimo del modelo neoliberal al Estado productivo- inclusivo
vigente en la actualidad. (Garcia Delgado, 2011). La implementa-
cion de la Ley Nacional de Salud Mental es una de las manifesta-
ciones de este reposicionamiento del Estado.

Se considera que la incorporacion de la promocion de la salud men-
tal comunitaria en el abordaje del proceso de fragilizacion y depen-
dencia implica un desafio en la implementacion de la Ley de Salud
Mental, siendo las Personas Mayores (Cepal, 2012) uno de los grupos
etarios mas invisibilizados en cuanto a la proteccion de derechos.

El envejecimiento poblacional es un fendmeno mundial en su ex-
tension y acelerado en su velocidad. Para el 2050 se espera un
hecho inédito a nivel mundial: las personas de 60 afios y mas afios
superaran en numero a los nifios y adolescentes. Dentro de la re-
gién, Argentina junto a Uruguay y Cuba se encuentran en una etapa
de “envejecimiento avanzado” por contar con porcentajes de adul-
tos mayores que superan el 10% de su poblacion. (CEPAL, 2004).
La fragilizacion- dependencia de Personas Mayores generalmente
se aborda desde su dimension funcional describiendo las activida-
des de la vida diaria que se ven afectadas (Actividades Avanzadas,
Instrumentales o Basicas) y en funcion de ello, identificar el sistema
de apoyo mas adecuado y oportuno. Se considera que la inclusion
de la promocién de la salud mental comunitaria contiene una gran
potencialidad para el disefio de practicas inclusivas.
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MARCO REFERENCIAL:

En el presente trabajo la fragilizacion sera abordada desde el enfo-
que de la complejidad (Rolando Garcia, 1989) que permitira incluir
aspectos familiares, psicoldgicos, sociales, econdmicos, politicos
y culturales. No sera considerada soélo desde su dimension fun-
cional sino desde una perspectiva amplia que incluya, no sélo el
déficit funcional derivado de un problema del funcionamiento fisico
0 mental, sino de las carencias que las personas mayores padecen
ante los cambios familiares, sociales, econdmicos, politicos y cul-
turales que causan déficits funcionales. En este sentido, el alcance
de un déficit funcional depende del contexto y el entorno (que pue-
de disminuir las barreras o por el contrario, profundizarlas). De ahi
deriva la importancia de los entornos, porque la fragilizacion no es
en si misma un factor de dependencia, sino que las limitaciones
que genere - 0 no- estan condicionadas por la calidad del entorno.
Las dificultades puedan ser resueltas a través de ayudas técnicas
adecuadas y a través de un ambiente sin barreras.

Se partira del enfoque de derecho, considerando que las personas
mayores son sujetos de derecho y no “objetos” de proteccion. Este
enfoque incluye los derechos sociales y se orienta hacia el enve-
jecimiento con dignidad (Huanchuan, 2009). El envejecimiento se
desarrolla en espacios concretos como el familiar, social y comuni-
tario entendidos como entramados de redes sociales. El enfoque de
derechos permite indagar acerca de los recursos materiales y sim-
bdlicos con los que cuenta el adulto mayor y su familia para afrontar
el envejecimiento. Desde esta perspectiva, la vulnerabilidad no sélo
estd marcada por los ingresos econémicos sino también y sobre
todo en adultos mayores, por el nivel de integracion social y parti-
cipacion en su comunidad. El proceso de fragilizacion lo atraviesan,
en menor 0 mayor medida, las personas mayores por el hecho de
envejecer y no necesariamente es patoldgico.

La teoria del curso de vida permite analizar el modo en que una
sociedad organiza el transcurso de la vida de los individuos a través
de modelos instituidos. Si bien se reconoce al envejecimiento como
un proceso inexorable, la forma de envejecer de cada sujeto, esta
ligada al transcurso del denominado “curso de la vida”. El principal
supuesto de esta teoria es que existen patrones que se mantienen
constantes a lo largo de la vida y se reproducen en la vejez, es decir
que se envejece tal como se vivid. Desde esta teoria se considera
al proceso de fragilizacion como la disminucion de las reservas fi-
siolgicas, sensoriales y motrices que influyen en la capacidad del
individuo para permanecer en equilibrio con su entorno o recupe-
rarlo en el caso de haberlo perdido. La tltima etapa del proceso de
fragilizacion seria la dependencia, pero no es un proceso necesario
o universal. (Lalive D’Epinay, 2005).

Fragilizacion y estrategias de cuidado

El proceso de fragilizacién y dependencia se presenta con mayor
incidencia en las personas mayores. En nuestro pais, los resulta-
dos del ultimo censo manifiestan una fuerte concentracion de las
dificultades o limitaciones permanentes en la poblacion mas enve-
jecida. La poblacién de 80 afios y mas es la que presenta mayor
porcentaje de limitaciones permanentes y se encuentra concentra-
da en mujeres. (INDEC, 2014). Respecto de las estrategias de cui-
dado, Latinoamérica cuenta con una fuerte tradicion familiar en el
cuidado de las personas mayores y esto explica en parte las bajas
proporciones de personas institucionalizadas en hogares geriatri-
cos: Ecuador 0,8%, México 0,9%, Bolivia 1%, Cuba 1%, Argentina
2%, Uruguay 3,6%. (Oddone, 2012).

Existen trabajos referidos a quiénes son los que participan de los
cuidados de personas mayores, que sostienen que “ante una nece-

sidad, los adultos mayores recurren a sus familias en un 72% de los
€asos, y en caso de enfermedad o dependencia el primer cuidador
serd su conyuge, luego una hija mujer, en tercer lugar cualquier otro
pariente y por tltimo, el hijo varén” (Oddone, 1999).

Las sociedades cada vez mas envejecidas presentan una deman-
da creciente de cuidados. A la vez, cambiaron las configuraciones
familiares y la insercion laboral de la mujer, quien cumplio y sigue
cumpliendo funciones de cuidadoras sin ser reconocida esa labor
como trabajo formal. Por estos motivos, el cuidado a la dependencia
no puede quedar librado sélo a los recursos familiares y/o economi-
cos y a la disponibilidad de tiempo.

Se considera que el proceso de fragilizacion no es un tema sélo fa-
miliar sino que compromete al Estado en el disefio de politicas para
que den respuesta a un problema que va en franco ascenso y en
ese sentido implica un gran desafio en el disefio e implementacion
de politicas sociales inclusivas.

Envejecimiento, fragilizacion y dependencia en la agenda publica
La fragilizacion -dependencia de las Personas Mayores es un nuevo
desafio para las politicas publicas inclusivas, que promuevan el en-
vejecimiento con dignidad. Se considera el cuidado a la dependencia
como derecho social a garantizar por parte del Estado conjuntamente
con otros actores para evitar la inequidad frente al envejecimiento.
Se entiende a las politicas publicas como “el conjunto de objetivos,
decisiones y acciones que lleva a cabo un gobierno para solucionar
los problemas que en un momento determinado los ciudadanos y el
propio gobierno consideran prioritarios.” (Tamayo Saez, 1997). Son
arenas politicas, es decir espacios concretos de luchas de poder.
Conforman un conjunto de acciones y omisiones que expresan una
determinada manera de intervenir del Estado en relacion a una cues-
tion que genera atencion, interés y movilizacién de otros actores en
la sociedad civil. (Oszlak y 0'Donnell, 1976). Interesa en especial esta
definicion porque permite establecer en qué medida se incluye o se
omite la promocion de la salud mental comunitaria en el abordaje de
la fragilizacion durante el envejecimiento.

En nuestro pais, las politicas dirigidas a Personas Mayores presen-
taron notables modificaciones en los ultimos afios. Durante la dé-
cada del noventa, el tradicional Sistema de Reparto -basado en un
criterio de solidaridad intergeneracional- se transform¢é en un siste-
ma “mixto” en el que instald la Idgica de capitalizacion individual a
través de las AFJP y se privatizo gran parte del sistema previsional.
A veinte afos de la privatizacion del sistema previsional, se recupe-
ro el sistema de reparto como modalidad Unica y a partir de 2008
se conformd el SIPA (Sistema Integrado Previsional Argentino). En
la actualidad se cuenta con una ley de movilidad jubilatoria por la
que se aplican automaticamente dos aumentos por afio, en marzo
y en septiembre. También se llev adelante la implementacion de la
Segunda Etapa del Plan de Inclusion Previsional, como instrumento
de reparacion histérica para aquellas Personas Mayores que habian
sufrido el desempleo en la década de los 90 y cuando cumplieron
la edad requerida para jubilarse, no pudieron hacerlo por no contar
con los afos de aportes necesarios.

La fragilizacion- dependencia de Personas Mayores se ubica en el
conjunto de los desafios en el disefio de politicas para los paises
que estdn cambiando su estructura demografica. Rosanvallon lo
plantea como un problema para los sistemas de seguridad social y
afirma que no es posible concebir la dependencia como un riesgo
y la distingue de las enfermedades y también de la discapacidad
(Rosanvallon, 1995). No es un fendmeno de orden aleatorio y el
Estado tiene que tomarla a cargo.

A continuacion se describen algunos de los lineamientos que im-
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pulsan el disefio de politicas que garanticen el envejecimiento con
dignidad.

A nivel global, en 1991 la Asamblea General de Naciones Unidas
dicta los Principios de las Naciones Unidas en favor de las Personas
de edad (resolucidn 46/91) en los que incluye la independencia, la
participacion, la dignidad, los cuidados y la autorrealizacion como
dimensiones clave para envejecer con dignidad. En el principio de
“cuidados” quedan comprendidas acciones relativas a la familia y
a la comunidad; el acceso a los servicios de atencion de la salud,
servicios sociales y juridicos y a la atencion en instituciones dedica-
das al cuidado y tratamiento de la persona mayor. Incluye el poder
disfrutar de los cuidados y la proteccion de la familia y la comuni-
dad de conformidad con el sistema de valores culturales de cada
sociedad; tener acceso a servicios de atencién de salud que les
ayuden a mantener o recuperar un nivel 6ptimo de bienestar fisico,
mental y emocional, asi como a prevenir o retrasar la aparicion de
enfermedades; tener acceso a cada servicio social y juridico que
les aseguren mayores niveles de autonomia, proteccion y cuidados.
(ONU, 1991)

A partir de 2002 el Plan Internacional de Madrid inst6 a los gobier-
nos miembros de Naciones Unidas a desarrollar planes nacionales
para garantizar el derecho a envejecer con seguridad y dignidad,
para que las Personas Mayores contintien participando activamente
como sujetos con plenos derechos.

La Argentina adhirié al Plan Internacional de Madrid y el Ministerio
de Desarrollo Social coordiné la elaboracion del Plan Nacional de
las Personas Mayores (2011 - 2015). Su propésito fue que sirviera
como herramienta para coordinar esfuerzos, recursos y monitorear
el cumplimiento de las metas referidas al mejoramiento de la cali-
dad de vida de las Personas Mayores.

La recientemente aprobada Convencion Interamericana sobre la
proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores,
enuncia el derecho a la independencia y autonomia manifestando
que los Estados Parte “reconocen el derecho de la persona mayor
a tomar decisiones, a la definicion de su plan de vida, a desarrollar
una vida autonoma e independiente, conforme a sus tradiciones y
creencias, en igualdad de condiciones y a disponer de mecanismos
para poder ejercer sus derechos” y que en ese sentido “adoptardn
programas, politicas o acciones para facilitar y promover el pleno
goce de estos derechos por la persona mayor, propiciando su au-
torrealizacion, el fortalecimiento de todas las familias, de sus lazos
familiares y sociales y de sus relaciones afectivas.” (OEA, 2015)

En nuestro pais, tres instancias aparecen como rectoras en el disefio
publicas dirigidas a Personas Mayores: ANSES, el INSSJyP- PAMI y
el Ministerio de Desarrollo Social a través de la Direccién Nacional
de Politicas para Adultos Mayores (DINAPAM). Respecto de la orga-
nizacion de los cuidados existe el programa de “Cuidadores Domici-
liarios” impulsado por el Ministerio de Desarrollo Social. En la Obra
Social de Jubilados y Pensionados (INSSJyP- PAMI) se cuenta con un
area especifica de Atencion a la Dependencia, en la cual funcionan
programas como Club de Dia y Centro de Dia, que brindan cuidados
diurnos y favorecen el envejecimiento en la propia comunidad. Ade-
mas, existen programas contemplan la Atencién en Domicilio y otros
que comprenden la internacion en residencias de larga estadia.

Promocion de la salud mental comunitaria durante el enveje-
cimiento

Las practicas y acciones de promocion de la salud mental comu-
nitaria son aquellas que propician los vinculos solidarios y la parti-
cipacion, constituyendo a la propia comunidad como sujeto activo,
transformador de sus propias realidades. Generando as condicio-

nes para la toma de decisiones sobre el propio proceso de salud-
enfermedad- cuidado (Bang, 2014)

Se propone abordar la Fragilizacion- Dependencia no sélo desde el
punto de vista funcional sino articulada a la nocion de salud mental
entendida como “un proceso determinado por componentes histo-
ricos, socio-econémicos, culturales, biolégicos y psicoldgicos, cuya
preservacion y mejoramiento implica una dindmica de construccion
social vinculada a la concrecion de los derechos humanos y socia-
les de toda persona”. (MINSAL, 2010). Otra cuestion a incluir es la
“presuncion de capacidad de fodas las personas’ que establece
dicha ley. Este aporte es clave en un momento en que por presentar
ciertas limitaciones, la persona mayor frecuentemente pasa a con-
siderarse como objeto de cuidados.

La patologizacion- medicalizacion de la vejez suele ubicarse en el
lugar de taponamiento de la incertidumbre generada a partir de la
ruptura de lazos y roles establecidos en la vida adulta activa. Se
considera a la medicalizacion como inherente a la mercantilizacion
de la salud y como expresion de la biopolitica; en cambio pensar la
salud desde el enfoque de la integralidad de derechos, permite in-
cluir el derecho a la no medicalizacion de la vida. (Stolkiner, 2010).
En ese sentido, se adhiere a la propuesta de reemplazar la nocion
de patologia mental por la categoria de “sufrimiento psiquico”, que
permite incorporar la dimension subjetiva del padecimiento (Augs-
burger, 2004)

La articulacion entre una concepcion integral de APS con acciones
de promocion de la Salud Mental permite pensar la incorporacion de
practicas de salud mental en las practicas generales de salud con el
propésito de reincorporar la dimension subjetiva en los modelos de
atencion, logrando asi humanizarlos. (Stolkiner, Solitario, 2007).

Los cuidados y la atencion sociosanitaria constituyen un derecho
social de los ciudadanos y el garante de su provision debe ser el Es-
tado. Es importante comenzar a incluir los cuidados a la dependen-
cia de Personas Mayores como derecho social y como bien publico
porque cada vez es mas notable la presencia del mercado en la
oferta de servicios y en la inequidad que se genera en términos de
los tipos de envejecimientos posibles en funcién de la capacidad de
pago con que se cuente. Se considera que el acceso a sistema de
cuidados es clave en la construccion de practicas inclusivas porque
promueven los derechos de las Personas Mayores, de sus familias
y de la comunidad en general.

La conformacion de sistemas locales de abordaje de la dependen-
cia permite promover el derecho a la salud mental, envejecer en la
propia comunidad, fortalecer las redes formales e informales y evi-
tar asi la institucionalizacion. Son formas de promover el derecho a
la no medicalizacion de la vida como elemento clave para el acceso
alos cuidados adecuados y oportunos, en los que se restituya la po-
tencialidad subjetivante de los cuidados durante el envejecimiento.
(Ceminari, Parenti, 2014)

Incluir la promocion de la salud mental comunitaria en el abordaje
de la fragilizacion- dependencia de personas mayores implica un
desafio para las politicas publicas y las practicas en salud- salud
mental. A la vez indica una direccion en la construccion de practicas
inclusivas y subjetivantes, que vayan a contrapelo de la mercantili-
zacion de los cuidados de las personas mayores.
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