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El hacer referencia a los principales aspectos de esta actividad y cuarta Conferencia Preparatoria
del Congreso Pablo Carlevaro, supone considerar el contexto de la misma y su relacion con los de-
safios que el envejecimiento poblacional implica en Uruguay, como en los paises envejecidos de la
region, especialmente en cuanto respuestas sociosanitarias, integrales e integradas.

Esta es una Conferencia que se inscribe en un Congreso particular, en las tres décadas del primery
mayor programa 0 area de extension e integralidad transdisciplinaria, que tiene la Universidad, como
es el Programa APEX y su Programa de Personas Mayores que se encuentra inscripto en el espacio
de la Unidad Académica Temética- Ciclo de Vida, con una trayectoria y construccion muy meritoria.
La vejez, etapa de nuestro curso de vida que ya constituye mas de un tercio de nuestra existencia,
ha sido posible, sobre todo porque existié una matriz de respuestas sociales, construida en mas de
un siglo, de lo que no ha estado ajena la comunidad. El envejecimiento es un proceso multidimensio-
nal, natural, progresivo, irreversible, gue involucra aspectos biolégicos, psicologicos, culturales, so-
ciales y funcionales. La salud en esta etapa de vida se expresa en la funcion, en nuestro desempefio
cotidiano, desde actividades sencillas a las mas complejas.

Se envejece como se vive y por eso la vejez tiene resultados diversos y heterogéneas, muchos de
los cuales se vinculan con los determinantes sociales y el ejercicio de nuestra autonomia, el auto-
cuidado, la prevencion — promocién de salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha considerado que la Salud en las personas mayores se
expresa en: la situacion global de salud (bio psico social y funcional), la accesibilidad a los servicios,
la participacion, las oportunidades en todo el curso de vida y la educacion permanente. La totalidad
de las Asambleas Mundiales sobre Envejecimiento han insistido en este enfoque y han afiadido
posteriormente la estrategia del Envejecimiento Activo y Saludable y la Década del Envejecimiento
Saludable 2030.

En el 2016 Uruguay es el primer pais en ratificar la Convencidn Interamericana de la Proteccion de
los Derechos Humanos de las Personas Mayores (Ley 19.430), que tiene componentes importantes
relacionados con la salud y las prestaciones sociales. En el mismo contexto surge la creacion del
Sistema Nacional Integrado de Cuidados (SNIC), con un repertorio de respuestas que no llega a
consolidarse.

Enel 2017 se publica el estudio de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto (OPP), Presidencia de
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la Republica, denominado: “Escenarios Demograficos 2050". Un estudio y ejercicio sin precedentes,
incluyendo un panel de expertos. Del mismo surge un “escenario tendencial”, que ilustra sobre la
evolucion de nuestra demografia en las proximas décadas cercanas, donde las personas mayores
seran casi un cuarto de la poblacion, superando a menores de 15 afios, con un sobre envejecimiento
(aumento de mayores de 80 afios).

Los resultados del actual Censo 2023 seguramente supondran un incremento respecto del anterior.
Segun OMS, hacia 2050, 80% de las personas mayores residiran en paises pobres y emergentes,
por lo cual es innegable que se requiere de una politica publica desde el Estado, con estrategias de
politicas sociales para poder viabilizar sus propuestas.

El envejecimiento poblacional es sin embargo una expresion de éxito, de una sociedad que supo ela-
borar esa matriz de proteccion social ya mencionada, y que no debiera desarticularse en el siguiente
siglo.

Una primera conclusion es que el tema o asunto no es una cuestion basada en la beneficencia o en
los recursos individuales, sino que merece respuestas basadas en la responsabilidad social, colec-
tiva y compartida, adecuada si a los recursos de proximidad socio- familiares.

Conforme las sociedades envejecen, aparecen progresivamente expresiones de discriminacion por
edad o edadismo. Esto es, construcciones basadas en estereotipos o prejuicios sobre la vejez y
nuestras personas mayores. Se construyen desde formadores de opinion y falsas oposiciones con
nifios o adolescentes, que también son discriminados. La Convencion anteriormente mencionada,
coloca ejemplos varios en este campo. La estrategia de Envejecimiento Saludable 2030 considera
este problema y propone: prestar servicios de atencion integrada y de atencion en salud centrados
en la persona, que respondan a las necesidades de las personas mayores; proporcionando acceso a
la atencion a largo plazo a las personas mayores que la necesiten.

Los equipos de salud en todos sus niveles de atencion deben hacer frente a las actitudes y practicas
“edadistas”, incluyendo la formulacion de politicas, para que las personas mayores accedan a un
envejecimiento en las mejores condiciones globales de salud.

Una mejor condicion de salud requiere de mejor accesibilidad y para quienes son fragiles de siste-
mas especificos, geriatricos-gerontologicos, que articulen la atencion primaria y la atencion espe-
cializada. Sistemas y cambios en modelos que aseguren participacion y calidad de vida en todo el
curso de vida.

Y es asi, que, con este marco de referencia, podemos decir que las actividades y experiencias en

este espacio y en la conferencia, se constituyen en insumos, aprendizajes y modalidades de exten-
sion desde la Universidad, en un campo muy concreto y pertinente de accidn e intervencion.
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El envejecimiento poblacional, la vejez como parte del curso de vida, supone desafios personales y
colectivos, de iday vuelta, entre Universidad, practicas dialégicas convergentes y comunidad. Des-
de lo cualitativo, aprendemos que la experiencia de vida, en este caso de las personas mayores del
sistema de salud, es una valiosa fuente de conocimiento, aprendizaje y sabiduria. Y también es una
fuente formativa, para todas las disciplinas del campo de la Salud.

Junto a ello, es necesario afianzar el desarrollo de un sistema de cuidados, integral, socio- sanitario,
escalable, integrador, con vocacion universal, que mejore aspectos legales de su disefo e incorpore
espacios de articulacion sociosanitaria y sobre todo medios de aplicacion en el territorio y comu-
nidad. Se hace necesario mejorar los sistemas de informacidn gerencial y en territorio, mejorar la
asignacion de recursos hacia cuidados en la vejez, especialmente hacia la dependencia.
Transitamos fases avanzadas de la transicién demogréafica. Intentamos cambiar y algo se logrd en
la financiacidn. Pero aun resta cambiar el modelo y mas all4, la propia transicion de los recursos
humanos en salud. En esta transicion y con cambios en el propio modelo de cuidadaos, es necesario
reconocer efectivamente que los cuidados son un derecho humano, pilar del bienestar, ya desde la
promocién de la autonomia y prevencion de la dependencia y que las personas mayores merecen res-
puestas especificas, asi como que los cuidadores familiares merecen sistemas de apoyo y respiro,
que eviten la sobrecarga. Esta redunda con frecuencia en la claudicacion de la principal fuente de
cuidados y deriva en hospitalizaciones o institucionalizaciones evitables.

La capacitacion hacia el ambito socio familiar como hacia los servicios formales, por ejemplo, en
las ELEPEMs o hacia asistentes personales, es clave y debe ser parte de una estrategia nacional
con contenidos articulados y comunes, en cuanto a la competencia que se debe adquirir. Por todo
lo expresado es que se debe avanzar hacia un sistema de cuidados basado en la responsabilidad
compartida en social y en lo colectivo, de vocacién universal.

Se resalta nuevamente que las experiencias compartidas y la diversidad de aportes socializados en
el marco de esta Conferencia preparatoria hacia el Congreso Pablo Carlevaro y en el festejo de los
30 afios del Programa APEX de la Udelar son sumamente valiosas, desde una perspectiva fermental
en este camino que se viene transitando y se continuara transitando de manera cooperativa y se
convierten en componentes experienciales, vivenciales sustantivos en cuanto aportes que iluminan
este trayecto que aun falta mucho por recorrer.

Profa. Agda. Teresa Dornell
Asistente de Direccion
Programa APEX

Prof. Titular Dr. italo Savio

Departamento de Geriatria y Gerontologia
Facultad de Medicina

Universidad de la Republica
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La presente publicacion recoge los aportes efectuados en la Conferencia “Personas mayores, auto-
nomia, participacion y derechos” realizada en la ciudad de Piriapolis, departamento de Maldonado el
lero de julio del 2023.Se trato de la cuarta conferencia preparatoria del Congreso Salud Participaci-
6n Social y Comunidad “Pablo Carlevaro”.

Esta publicacion es posible gracias al apoyo de OPS y el aporte de las personas, grupos y colectivos
que compartieron sus experiencias tanto de interacciones sociales como laborales y contribuciones
que aportan variados enfoques. Busca ser un insumo para problematizar y reflexionar en torno a la
situacion actual de las vejeces en el pais.

Para facilitar su lectura y comprension dividimos el texto en cinco apartados. En el Primero encon-
tramos las exposiciones realizadas en la Mesa de Apertura de la Conferencia con representantes de
instituciones académicas y organizaciones sociales.

El segundo apartado estd integrado por la Mesa de experiencias destacadas y la presentacion de
libros. Cabe sefialar que, por la cantidad de trabajos presentados, no fue posible la presentacion
oral de todos durante la conferencia. Se suman a las experiencias presentadas, la experiencia de
radioteatro del Plan Ibirapita, la investigacion realizada sobre diversidad sexual en la vejez y una
sintesis sobre el proceso de las Pesquisas Oculares y la Operacion Milagro. Compartimos también la
transcripcion de un paster sobre Género, Interseccionalidad y Memoria.

A continuacion, en el cuarto apartado encontramos sintesis del trabajo en talleres. Se incluye el
trabajo en Piridpolis, asi como los talleres realizados en ONAJPU, Humedales de Santa Lucia y el
taller por zoom realizado con aportes de diferentes zonas del pais (es importante recordar que la
Conferencia se realiz6 presencial en Piriapolis, pero fue transmitida simultaneamente por zoom a
todo el pais). En este apartado también se incorpora bajo el titulo “Percepciones de la Conferencia”
resonancias colectivas y personales sobre el evento.

Esta iniciativa de encuentro colabor¢ a reposicionar las Persona Mayores (PM) en el espacio donde
la salud debe ser considerada como un todo, como un derecho humano, un bien publico y una cons-
truccidn social que requiere estrategias. Esta vision donde interactdan por un lado, las instituciones
sociales, gremiales, lo normativo, y por otro, lo socio cultural, los servicios de salud, y aquellas
instituciones que brindan diferentes cuidados, como una modalidad de intervencion participativa y
con potencial dinamizador de los procesos de la vida cotidiana. Los tdpicos tocados, orientaron a
incidir directamente sobre la calidad de vida, atencion de los diferentes servicios y finalmente sobre
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la situacién sociosanitaria de las personas mayores. Se pretende a través de este trabajo promover
un cambio estructural con una vision positiva de la vejez, como una instancia de acumulacién social,
institucional, gremial y politica que pueda ir creando el marco y las condiciones necesarias para el
disefio de Aportes al Tercer Plan en complemento con la Declaracion final de la Conferencia, que
aparecen en el quinto apartado que compartimos.

Por todo lo antedicho, a través de esta Conferencia de Personas Mayores se declara que la vejez
es sdlo otra etapa de la vida en la que necesitamos gozar de independencia, autorrealizacion, par-
ticipacion, dignidad y cuidados, con el objetivo de seguir desarrollandose a nivel personal, familiar y
comunitario, y asi continuar nuestra capacidad transformadora.
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Mesa de apertura



La mesa de apertura la integraron representantes de ONAJPU (Comision de Salud), Facultad de
Enfermeria, CIEN, REDAM, Movimiento ELEPEM, APEX, Intendencia de Montevideo y SUMEFAC. Com-
partiremos las exposiciones en el orden que fueron expuestas ese dia.

Analia Gougeon, secretaria de Salud de ONAJPU (Organizacion Nacional de Asociaciones de Jubi-
lados y Pensionistas del Uruguay) comienza su exposicién compartiendo algunos datos histaricos
de la organizacién. Estamos aca en representacion de ONAJPU, organizacion de segundo grado que
ya tiene 32 afios de fundada y que nuclea aproximadamente a 140 asociaciones de jubilados y pen-
sionistas de todo el pais. Su primer Consejo Directivo Nacional fue elegido en enero de 1991 por
las asociaciones en Congreso, practica gue continla, porque cada dos afios se realiza el Congreso
Elector donde por voto secreto se eligen las autoridades que regiran los destinos de ONAJPU durante
ese periodo, intercalando afio con el Congreso Programatico donde las Asociaciones de Jubilados y
Pensionistas de todo el pais discuten sobre los derechos humanos de las personas mayores, sobre
salud, sobre vivienda, sobre seguridad social, turismo social y donde se construye nuestra platafor-
ma reivindicativa. También surge de un congreso ONAJPU, propuesto por sus asociaciones, la lista
con los compafieros y compafieras que presentamos para las elecciones de Director Sacial por las
personas Pasivas en el BPS que se realizan cada 5 afios y que desde nuestro primer director social
en el BPS don Luis Alberto Colotuzzo hasta la actualidad, todos los directores sociales en represen-
tacion de jubilados y pensionistas han surgido de la ONAJPU y representan en el directorio del BPS
a todos los jubilados, jubiladas y pensionistas del pais. Las Asociaciones de Jubilados y Pensionis-
tas son organizaciones de la sociedad civil creadas por personas mayores, para reclamar por sus
derechos, su plataforma reivindicativa, crecimiento en conciencia, informacion, recreacion, turismo,
festejos y socializacion. Sus Comisiones Directivas estan conformadas por personas mayores y la
ONAJPU es su creacion y su reflejo. Es importante considerar a las personas mayores como sujetos
de derecho, en su dignidad, la cual no merma con el pasar de los afos, a pesar de posibles deterioros
de la salud fisica y psiquica. Resulta evidente que esta consideracion positiva sélo puede encontrar
terreno fecundo en una cultura capaz de superar los estereotipos sociales, segun los que el valor de
la persona consiste en la juventud, la efectividad, productividad, y la plena salud. Cuando falta esta
vision positiva, es facil que se margine a las personas mayores y se las relegue a la soledad social.
Se disimula el paso de los afios, como una vergiienza y no como un triunfo de la vida, olvidando
que aquel que llega a edad avanzada ha ganado |a batalla, ha triunfado sobre toda vicisitud fisica
y moral; acumulando experiencia vital. La valorizacion positiva es un elemento imprescindible para
la transmision cultural e intergeneracional y el aprovechamiento de esos saberes y ese cdmulo de
experiencias y conocimientos enriquecedores. La vejez, como una etapa de la vida humana es una
construccion social que se va modificando conforme cambian las sociedades, y mas especificamen-
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te las condiciones sociales y econdmicas de las mismas. La percepcion de que la etapa de la vejez
comienza con la jubilacion refuerza las ideas de improductividad de dicha franja etaria, y al mismo
tiempo impone discriminaciones determinadas por otros factores como la pobreza, una condicién a
la que pasan muchas personas mayores desde el momento en que deben sobrevivir con jubilaciones
y pensiones insuficientes. Los estereotipos sociales que predominan afectan negativamente las
perspectivas sobre la poblacion mayor: las personas mayores son vistas como dependientes, enfer-
mizas, ineficientes, fragiles y desamparadas.

Los lazos sociales y familiares son elementos que se nutren de las perspectivas e imagenes que
tiene la poblacion sobre el envejecimiento y que provienen de una construccion social e histérica ali-
mentada de valores y preceptos culturales, discursos politicos y sociales, posiciones de los medios
de comunicacion, y la mercadotecnia. Lo que socialmente se piensa y percibe respecto de la vejez,
el proceso de envejecimiento y las personas mayores también se ve plasmando en las decisiones
publicas, los programas, las politicas y las estrategias de accion para apoyar a esta poblacion, es
decir, los contenidos, enfoques y alcances de dichas planeaciones son definidos por el papel social
que se le da a esta etapa de la vida y a quienes la viven. Por ello, cuestionar las representaciones
y percepciones sociales del envejecimiento y la vejez cobra un sentido social muy importante. El
envejecimiento es reconocido como un proceso natural e inevitable, por tanto, no se puede analizar
como si fuera una enfermedad, sino simplemente como una etapa de la vida que se debe aprender
a vivir, disfrutando esta etapa vital. Es necesario considerar que los viejos, al igual que las demas
personas, necesitamos gozar de independencia, autorrealizacion, participacion, dignidad y cuidados.
“La irrupcion de las personas mayores en nuestra sociedad haciéndose presentes y reclamando un
lugar en el mundo publico compatible con las naturales limitaciones del envejecimiento, ha puesto en
el tapete de la preocupacion publica, el tema del adulto mayor." (Salas, 2001). Y como somos esas
personas mayores que irrumpen y reclaman, estamos en esta conferencia dispuestas a trabajar y
proponer acciones que cambien estereotipos y prejuicios sobre la vejez, visibilizando la contribucion
de las personas mayores a sus familias y a la comunidad. Debemos fomentar ciudades, viviendas y
comunidades mas accesibles para las personas mayores mas vulnerables e intercambiar saberes y
experiencias a través de diferentes 0SC (Organizaciones de la Sociedad Civil), instituciones estata-
les, la Academia, etc. Pensar la salud desde la integralidad, pensando en el ser humano como un ser
Unico en toda su dimension psicofisica y social. Preocupados en el corto plazo, por las dificultades
qué tenemos en el acceso a la salud en su mas variada problematica, proponer acciones a seguir
para mejorar esta situacion. Los cuidados a largo plazo para las personas con dependencia deberian
ser accesibles econdmicamente, de calidad y con personal especializado en el trato con personas
mayores en situacion de vulnerabilidad, entre otras cosas. Este es solo un muy escaso punteo de
algunos de los temas que discutiremos en esta conferencia, que son los mismaos temas, entre otros,
de los que se preocupan y ocupan las asociaciones de jubilados y pensionistay su central la ONAJPU
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a través de diferentes acciones, movilizaciones, entrevista con los poderes del estado, visibilizarian
en sus medios de prensa, escritos, radiales y via web, etc. Creemos que el trabajo que desarrollare-
mos en esta conferencia es una demostracién mas de los saberes y capacidades transformadoras
de las personas mayores. Segun Palacios “La vejez no desaprovecha las oportunidades para conti-
nuar desarrollandose y realizando cambios a nivel personal y social.” (2001, pag. 25).

Prof, Mag. Fernando Bertolotto. Decano de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Repu-
blica e integrante del CIEN refiere a la vejez y el envejecimiento como fenémeno social mayor en la
sociedad uruguaya, el cual muchas veces es presentado como un “problema” a atender por profesio-
nales y dispositivos especializados, en el marco de politicas publicas y sistemas de atencion que
siempre resultan insuficientes.

Si bien ese enfoque del tema tiene fundamentos conceptuales y expresiones concretas que lo jus-
tifican, también es claro que el mismo es muy insuficiente para abarcar su complejidad y sobre
todo para poner en evidencia el capital acumulado y los activos movilizables, en particular uno muy
potente y desarrollado en Uruguay, como son los colectivos y organizaciones sociales interesadas
y movilizadas en el tema. En un mundo donde la cultura dominante nos ensefia la resignacion y el
renunciamiento al cambio social, la participacion social es esencial.

La Udelar y en particular servicios como la Facultad de Enfermeria o colectivos académicos como el
CIEN, profesan también perspectivas y desde ella se inscriben en su contribucién a la comprension y
elaboracion de propuestas que atiendan la problemética de la vejez y el envejecimiento en Uruguay,
promoviendo la participacién social a través de sus programas de formacion, investigacion y de
extension.

El Congreso Pablo Carlevaro rescata y valoriza esta contribucion y compromiso de la Udelar, y por
es0 es un honor y un gran placer poder participar en este encuentro, descartando que los intercam-
bios que se produzcan puedan ser aportes esenciales a ese proyecto.

Gene Mateos centrd su intervencion en la REDAM, una red de organizaciones de Personas Mayares,
integrada por organizaciones de jubilados y pensionistas, clubes de abuelos, organizacion de muje-
res, coros, grupos de danza, hogares de ancianos, universidades de tercera edad entre otros, en todo
el pais. Cada organizacion conserva sus caracteristicas y estan organizadas en red para facilitar el
intercambio. Funciona como herramienta de trabajo, donde se desarrollan tematicas de interés de
las personas mayores, como lo son promover la integracion social, concientizar, sensibilizar, capaci-
tar, y participacion sobre los derechos, la dignidad y la seguridad, entre otros.
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Los objetivos de REDAM son:

Intercambiar sobre las prioridades y demandas de los colectivos de las Personas Mayores.
Promover los derechos humanos de las Personas Mayores, ley 19430, votada por unanimidad.
Elaborar una agenda conjunta de trabajo con el Estado.

Incidir en las politicas publicas destinadas a la vejez y el envejecimiento.

Comunicar, informar y sensibilizar sobre el tema de vejez y envejecimiento a la poblacion.
Difundir los Derechos Humanos de las Personas Mayores, a través de los medios de comunicacion
escrita, oral y televisiva.

Participar en colaboracién con el CIEN, IBIRAPITA, u otras Organizaciones en charlas, conversato-
rios, seminarigs, foros relacionados con la tematica de las Personas Mayores.

Intervenir en reuniones internacionales, presenciales o virtuales, que trabajan en temas de Per-
sonas Mayores.

En el 2005 con el surgimiento del MIDES se presenta en el Senado, un proyecto de ley, modificando
una ley anterior de 2004, cambiando la vision de la vejez, asistencialista, por una propuesta de vejez
activa y participativa. El proyecto fue aprabado en 2007, por el Senado. Recién en 2009 es aprobada
en Diputados y por el Poder Ejecutivo, como ley N° 18617. Esta ley, crea el Instituto Nacional del
Adulto Mayor (INAM), luego llamado INMAYORES y sus competencias, asimismo, crea un Consejo
Consultivo y sus respectivos principios rectores, se constituye en un organismo nacional, rector de
las politicas publicas de envejecimiento y vejez. Se dictamina que el presidente del Instituto debe
tener conocimientos técnicos en la materia. A su vez, el Consejo Consultivo estara integrado por re-
presentantes del BPS, MSP la Catedra de Geriatria de la Fac. de Medicina, Congreso de Intendentes
y tres organizaciones de la sociedad civil (2 de REDAM y 1 de ONAJPU).

En 2009 el MIDES convoca a grupos y organizaciones que trabajan con personas mayores, para la
elaboracion de un documento sabre la opinién de los derechos humanos de los adultos mayores a
presentar en la Reunion de las Altas Autoridades del Mercosur (RAADDHH) donde Uruguay ejercia la
Presidencia pro tempore, alli quedaron expresadas diversas propuestas en relacion de los derechos
y empoderamiento de la sociedad civil, en particular no concebir a las personas mayores como una
carga para la sociedad, ni como sujetos pasivos, sino que somos sujetos de derecho y que contri-
buye a la sociedad en cultura, experiencia, cuidados y en determinadas circunstancias, econémi-
camente en el ambito familiar. Alli se produce la creacion de REDAM en Montevideo, que luego se
extenderd abarcando todos los departamentos del pais,

El Instituto comienza a funcionar en 2012, gracias a los Encuentros de la sociedad civil y la primera
jornada parlamentaria realizada en 2011.Se realizan Encuentros Regionales en el interior, incorpo-
rando mas organizaciones, se trabajo en una articulacion interinstitucional con metas definidas por
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el Plan de Accion Internacional de Madrid 2002: con tres orientaciones prioritarias: proteccion de
derechos humanos, salud integral y entornos favorables.

Enelafio 2012, se realiza un Encuentro de organizaciones de adultos mayores con el Estado, promo-
viendo la construccion de un Plan Nacional de Vejez y Envejecimiento. (Primer Plan 2013-2015), el
cual fue presentado el 1 de octubre de ese afio con lineamientos, estrategias y acciones del estado,
dirigidas al bienestar de las personas mayores.

En el afio 2015, REDAM realiza la segunda jornada de “Diputados por un dia", con delegados de todos
los departamentos. En el cuadragésimo quinto periodo ordinario de sesiones de la OEA, el 15 de
junio de 2015, la Asamblea General aprobg, la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores.

Nuestro pais ratifico dicha Convencion el 24 de agosto de 2016 y en diciembre del mismo afio rea-
liz6 el depdsito, ocupando la presidencia del Mecanismo de seguimiento para el cumplimiento de la
Convencion (instalarla requiere la aprobacion de 10 paises).

Tomando de referencia la Convencidn, y en su caracter vinculante, se elabor6 el Segundo Plan de
Vejez y Envejecimiento (2016-2019), en donde se establecieron lineamientos, acciones y los orga-
nismos responsables de su ejecucion.

El Plan se estructura en ejes estratégicos sobre los derechos establecidos en la Convencion:

lgualdad y no discriminacién, acceso a la justicia, derecho a la vida y a la dignidad en la vejez,
derecho a la informacion.

Derecho a la salud, derecho a una vida sin ningun tipo de violencia.

Derecho a la vivienda, al trabajo, a la proteccion social, a la educacion, al cuidado.

Derecho a la participacion e integracion plena.

Rectoria en envejecimiento y vejez, politica publica sobre envejecimiento y vejez, proteccion de
los derechos humanos de las personas mayores.

En el afio 2017, REDAM realiza la tercera jornada de “Diputados por un dia”, notandose una escasa
participacion de los parlamentarios nacionales.

A fines de 2019, la OEA otorga a Inmayores como mencion especial el “Premio Interamericano a la
Innovacion para la Gestion Publica Efectiva”, a través del vinculo que tiene Inmayores con la Red de
Organizaciones de Personas Mayores (REDAM).

REDAM funciona en cada departamento con una o varias redes, donde se tratan los temas territoria-
les, planteos a nivel nacional de interés para las personas mayores, en forma semanal o0 quincenal.
Las redes seleccionan a un delegado para participar en los plenarios que se reinen mensualmente.
En este plenario se debaten los temas y demandas, que posteriormente los delegados y delegadas
al Consejo Consultivo, llevan a esa instancia donde se elaboran propuestas y acciones conjuntas
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entre la sociedad civil y los organismos del Estado. Unos y otros delegados son elegidos por las
organizaciones por un término de 2 afios.

A partir del afio 2020, se han sucedido circunstancias que han provocado una alteracion en la diné-
mica de funcionamiento, el advenimiento de una pandemia mundial (COVID), determin¢ el cese de las
reuniones presenciales, y por otro lado el cambio de autoridades gubernamentales motivé un cambio
en la modalidad de trabajo del Instituto.

Durante este periodo, una herramienta digital vino a dar solucién, aunque parcialmente, a las reunio-
nes de REDAM, el Zoom proporcion6 esta instancia para las reuniones de los plenarios nacionales
con delegados y delegadas, pero al mismo tiempo disminuy6 la participacion de muchos por no tener
conocimiento de los medios digitales o dificultades de conexion a internet.

Esta herramienta nos permitié aun hoy, participar en eventos internacionales, trabajar en conversa-
torios con el CIEN, Consejos Consultivos. Superada esa etapa, se retomé la presencialidad, en donde
delegadas nuestras han participado en reuniones de la Cepal, Foros internacionales, (Plataforma
Mayor, Red Corv, RAADH del Mercosur, Cepal, etc.). Otra tarea ha sido realizar la cuarta Jornada Par-
lamentaria, esta vez con la nula participacion de legisladores, y recientemente organizar y concretar
la primera reunién del plenario presencial con delegados de la mayoria de los departamentos.

En lo que tiene que ver con las nuevas autoridades, hemos tenido varios cambios de las mismas que
no han permitido una linea de trabajo a la que estabamos habituados, faltan referentes, si bien a
partir del pasado afio, se han realizado Encuentros Regionales y Consejos Consultivos presenciales,
no hemos logrado avanzar hacia un 3er. Plan.

Solange Santos como representante del movimiento ELEPEM comparti6 en su exposicion sobre el
surgimiento y caracteristicas del mismo. Este movimiento naci6 en setiembre 2020, en un momen-
to critico de la pandemia del covid-19, en el cual no se estaban garantizando los derechos de las
personas mayores que viven en los ELEPEM, conforme a los protocolos que se venian aplicando, con
un enfoque estrictamente sanitario. En ese momento se encontraban vulnerados los derechos de:
igualdad y no discriminacion, dignidad, independencia y autonomia, participacion, libertad personal,
libertad de expresion y de opinion, y acceso a la informacion, entre otros.

El Movimiento ELEPEM esté integrado por residentes, sus familiares, sus cuidadores y personas
interesadas en los cuidados en dichos establecimientos. En su mision establece que “se busca
promover un modelo de cuidados que garantice el cumplimiento de los derechos humanos de las
personas mayores, de acuerdo a lo establecido en la Convencion Interamericana sobre la proteccion
de los derechos humanos de las personas mayores”, con un abordaje integral que contemple a las
personas en sus dimensiones social, historica, biologica, psicolégica y espiritual, construidas a lo
largo del curso de vida". (Movimiento ELEPEM)
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Interactuamos con los distintos actores relacionados con los ELEPEM, problematizando en las dis-
tintas actividades las practicas de cuidado que se desarrollan, con enfoque de derechos. En todas
las instancias se busca incidir en la transformacion del modelo de cuidados, promoviendo un cuidado
integral de la persona mayor, que fomente la autonomia y tome en cuenta el curso de vida y pueda
visibilizar las distintas vejeces, Inter seccionadas, entre otros, por: género, raza, etnia, dependencia,
diversidad, migracion, ruralidad, religion, educacion.

Sin perjuicio de las herramientas de proteccion que cuenta nuestro pais: la Convencién y el Decreto
366 del 2016 que regula el funcionamiento de los ELEPEM y que fuera actualizado tomando como
eje dicha Convencion, aln sigue predominando una perspectiva sanitaria respecto a la vejez, y las
practicas de cuidado en los ELEPEM se focalizan especialmente en dicha nocién, que se centra en
la enfermedad y en un sujeto biologico, sin considerar la condicién de persona.

Articulando lo que estamos comentando con los ejes de |la Conferencia del dia de hoy, podemos decir:

1. Cambiar la forma en que pensamas, sentimos y actuamos hacia la edad y el envejecimiento. La
relevancia de concebir a la persona mayor como sujeto de derecho, apto para contraer y ejercer,
por si mismo, obligaciones y derechos, libre de injerencias arbitrarias o ilegales en su vida privada,
familia, hogar, 0 cualquier otro &mbito en el cual se desenvuelva.

2. Asegurar que las comunidades fomenten las capacidades de las personas mayores. En linea si-
milar al eje anterior la propia comunidad debe fomentar la concepcion de sujeto de derecho de la
persona mayor y facilitar su integracion y participacion. Si vive en un ELEPEM, manteniendo un
vinculo cercano y de participacion en todas sus formas con su entorno comunitario.

3. Ofrecer atencion integral centrada en la personay servicios de salud primaria que respondan a las
personas mayores. La atencion integral que referiamos en la mision de nuestra Organizacion, en
la cual se puedan tener en cuenta todas las dimensiones de la persona.

4. Brindar acceso a largo plazo para las personas mayores que o necesitan. En el caso de las perso-
nas mayores que se encuentran institucionalizadas brindar un servicio integral y tener en cuenta
que el establecimiento donde reside es su casa, teniendo derecho a expresar su consentimiento
para el ingreso y a participar de las decisiones cotidianas, a través de la comisidn de participacién
que esta prevista que funcione, la cual deberia asegurar también, |a participacion social, comuni-
taria, ciudadana y de ciudadania digital.

El cuidado es un derecho vigente a lo largo de nuestro curso de vida y promueve la autonomia, in-
cluso la autonomia progresiva en la infancia y adolescencia. Pero cuando se lo asocia a personas
mayores y mas aln a personas mayores institucionalizadas el cuidado pasa a ser conceptualizado
desde la dependencia lo cual fomenta una autonomia regresiva y no se visualiza como un derecho,

Conferencia de Personas Mayares 21



sino como una forma de asistencia. Es hora de tomar consciencia que las personas mayores que
viven en un ELEPEM son personas con todos sus derechos vigentes y que no los pierden por estar
institucionalizadas

Prof. Lic. Nutricion Raquel Palumbo Durédn participé como integrante del equipo que trabaja con
personas mayores en el Programa APEX de la Universidad de la Republica. Comienza su exposicion
compartiendo la alegria e importancia del evento, celebrando la oportunidad de intercambiar con
representantes de las distintas organizaciones e instituciones presentes.

Esta Conferencia, Personas Mayores Autonomias Participacion y Derechos, se realiza en el marco de
la preparacion del Congreso Pablo Carlevaro, cuyo lema es Salud, Participacién Social y Comunidad,
que organiza entre otros el Programa APEX de la Universidad de la Republica, institucion a la cuél
represento en el dia de hoy,

Integro el equipo docente de la Unidad Académica Tematica Ciclo de Vida y Comunidad — Vejez de
dicho Programa, que hace 30 afios trabaja con personas mayores en el territorio, en sus inicios en el
area de accion del Centro Comunal Zonal 17 (CCZ 17) de la Intendencia de Montevideo, actualmente
y luego de los cambios de la estructura de la Intendencia se extendié al Municipio A, sumando a los
CCZ 14 y 18. Treinta afios de articulacion con organizaciones e instituciones algunas de las cuales
hoy se encuentran presentes. Todas las organizaciones e instituciones con déficit de recursos, que
obstaculizan el abordaje de todas las problematicas que se plantean o visibilizan, pero el trabajo
conjunto producto de las articulaciones potencia.

Treinta afios en una zona donde el nimero de personas mayores es muy importante enrelacién conla
distribucién demografica del Departamento de Montevideo, pero ademas donde una de cada cuatro
personas mayores tiene una necesidad basica insatisfecha, como minimo.

Treinta anos de articulacion de saberes. El APEX elige para radicarse un territorio con una rica his-
toria de organizacion y de lucha en la defensa de derechaos, con conocimiento propio del lugar y con
conocimientos propios del grupo etario. La Universidad de la Republica se instala en ese lugar para
sumarse a esa historia y realidad, no para colonizar.

Treinta afios de trabajo con las personas mayores, sus familias, sus grupos, sus comunidades. Trein-
ta afos de negociacion, organizacion y acuerdos que permiten permanecer y actuar sobre la realidad.
Proceso complejo si los hay.

Treinta afios en la formacion de estudiantes de la Universidad que el pueblo uruguayo financia. Par-
ticipan estudiantes de todas las disciplinas de la Universidad en un espacio abierto para el trabajo.
A veces cuesta entender como integrar estudiantes de algunas carreras en el trabajo con personas
mayores, pero no hay ninguna disciplina que quede afuera a la hora de aportar para la mejora de la
calidad de vida. Desde el origen participan docentes, estudiantes y graduados de las carreras de
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medicina, nutricion, psicologia, trabajo social, pero a lo largo de los afios se sumaron otras como ar-
quitectura aportando sus saberes en lo referente a los espacios publicos o las viviendas, Ingenieria,
Bellas Artes, Archivologia, Comunicacion, Enfermeria entre otras.

Treinta afios construyendo trabajo interdisciplinario desde la concepcion de salud comunitaria. Com-
partir hoy y reencontrarme con adultas mayores compafieras de ruta y con quienes hace afos traba-
jan con las vejeces es una gran alegria.

Estamos aqui para compartir nuestras experiencias, las ganadas y de las otras y para escuchar las
propuestas, algunas ya planteadas en el discurso de las organizaciones, para pensar un nuevo Plan
de Envejecimiento y Vejez. Propuestas que escuchamos como las necesidades sentidas del grupo.
Las politicas sociales con foco en las vejeces vienen sufriendo un retroceso, el reconocimiento y
el lugar de las personas mayores en nuestra sociedad es aln un debe, nos estamos perdiendo ese
capital de saberes en la construccion del futuro. Son el grupo etario mas grande y seguramente el
Censo que se esta desarrollando nos muestre que crecié ain mas. Si como grupo se pusieran todas
y todos de acuerdo, decidirian todo en nuestro pais, pero aun necesitan ser visibilizados.

Leonel Malinelli, director de la Secretaria de las Personas Mayores Intendencia de Montevideo co-
mienza su exposicion agradeciendo a la Universidad de la Republica, en especial a aquellas éareas
que trabajany forman los profesionales en la vejez, que nos ayudan a quienes tenemos determinadas
responsabilidades institucionales a contar con profesionales capacitados.

Semanas atras estuvo aqui en Uruguay la presidenta y relatora de la Comisién Interamericana de
Derechos Humanos que present6 el informe sobre Derechos Humanos de las Personas Mayores en
los Sistemas Nacionales de Proteccién Social, un largo informe de cerca de 250 paginas que les
recomiendo su lectura porque es muy valioso. No dice nada muy nuevo para nosotros, pero cuando
estas cosas las deja por escrito una organizacion internacional tan importante como es este caso,
me parece que ayuda para poner el tema en agenda. Y una de las cosas que dice ese informe es
que en los paises que integran la OEA existe un edadismo arraigado, cultural y juridicamente. Ese
edadismo es una forma de discriminacion que expone a las personas mayores a diferentes formas
de violencia. Este es uno de los aspectos que debemos centrarnos cuando analizamas la distinta
problematica que tiene esta poblacion.

Recientemente el “Observatorio Nacional de Violencia y Criminalidad el Ministerio del Interior difun-
di6 algunas cifras de denuncias sobre este tipo de situacion de violencia hacia las personas mayores
y una de las cifras mas impactantes divulgadas dice que en 2022 se constataron alrededor de 4600
denuncias, dos tercios de ellas de mujeres y un tercio de hombres. Y un dato ain mas impactante es
que el 81% pertenece a violencia dentro del hogar. Este dato, que nosotros venimos constatando dia
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a dia en nuestro accionar, tiene mucho que ver con esto que estamos hablando, de esto que habla la
Comision Interamericana, de edadismao, de prejuicios y estereotipos que tenemos sobre la vejez, las
pérdidas de derechos que se va produciendo en la medida que envejecemos.

Es un tema que tenemos que trabajar, tenemos que enfocarnos para ver cdmo lo revertimos y ahi
hay algunas lineas de accion que propone la CIDH y otros referentes locales e internacionales, que
es algo que obviamente no es facil de desarrollar, pero tenemos que centrarnos que son las cam-
pafias de sensibilizacién. No hay transformacion de la sociedad, no hay erradicacion de la violencia
si no hay un cambio cultural. Y en ese cambio cultural es fundamental que todos seamos parte. La
academia formando técnicos, la sociedad, pero también desde los medios de comunicacion, de las
instituciones del Estado que tienen sus propios problemas con la discriminacidn.

Dra. Ana Kemayd, integrante de la Sociedad Uruguaya de Medicina Familiar y Comunitaria, interviene
como integrante del grupo organizador del Congreso Salud, Participacion Social y Comunidad “Pablo
Carlevaro”. Luego del saludo y los agradecimientos menciona la importancia de la jornada que nos
invita a pensarnos juntos, a problematizar juntos, como personas mayores, individuos, en familia y
en nuestras comunidades.

Detenerse frente a las personas mayores es un ejercicio, que para algunos puede resultar incémodo,
ya que nos enfrenta a cuestiones existenciales como la finitud de todo lo que compone nuestro
universo: los vinculos afectivos, los tiempos politicos, la juventud, los objetos, las creencias, los
significados, y todo lo vivo, pero por otro lado y mirando la mitad del vaso lleno, es una realidad que
todos tenemos que enfrentar, y hacerlo de forma saludable tiene mucho que ver con nuestra felicidad
y actitud ante la vida.

Requiere que por unos instantes todos y todas nos pongamos en vuestros zapatos, nos cologuemos
vuestros lentes y nos animemos a mirar desde vuestra perspectiva. Desde la perspectiva de las per-
sonas mayores. Emprender esta tarea es extremadamente valioso porque nos permite contemplar
nuestro futuro mas o menos lejano como lo experimenta una persona mayor, hombre o mujer, trans-
mitiéndonos pequefias o grandes secciones de su mundo, amores, familia, amistades, territorios
algo conocidos y anheladas, en fin, escuchar, escucharlos.

Y comentarles que esta Jornada sobre personas mayores antecede al Congreso Pablo Carlevaro,
bajo el lema Salud Participacion Social y Comunidad, cuya consigna central es participacion social
para ejercer el derecho a la salud, y se desarrollarad en Montevideo los dias 8, 9y 10 de noviembre
del afio en curso en la IMM.
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Este Congreso recoge las experiencias en salud comunitaria, las diversas acciones realizadas en
el marco de la estrategia de Municipios y Comunidades Saludables, jjjiy las politicas de extension
universitaria llevadas a cabo por el Programa Apex- Cerro que esta cumpliendo 30 afios!!! Y brinda
homenaje a su fundador el Dr. Pablo Carlevaro, quien constituye una referencia insoslayable para la
salud en Uruguay.

Quiero detenerme unos instantes para permitirnos recordar al Prof. Dr. Pablo Carlevaro, Pablo, hom-
bre critico y combativo si lo hay, apasionado de Mozart y de Wanders, fue un destacado intelectual y
universitario del Uruguay. Referente histérico de la Universidad Latinoamericana.

Cuando en 2014 la Universidad de la Republica lo distingui6 con el titulo de Doctor Honoris Causa,
se definié a si mismo como “un hijo devoto de esta Universidad". Su trayectoria confirma su filiacion
y devocidn, pero agrega otro aspecto ineludible en la genealogia: Carlevaro fue sin dudas uno de los
grandes constructores de la universidad uruguaya. Ya como militante estudiantil fue un integrante
destacado de la memorable generacion de la Federacion de Estudiantes Universitarios del Uruguay
(FEUU) que a través de las luchas obrero-estudiantiles lograron la autonomia y el cogobierno para la
universidad en 1951, la integracion universitaria del Hospital de Clinicas en 1953 y la Ley Orgénica
universitaria en 1958. En 1958, muy joven, se convirtio en profesor de biofisica y fue elegido decano
de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica en 1868, cargo que ocupd hasta 1973
(fecha en que fue destituido por la dictadura civico militar) y luego a la vuelta de la democracia, de
1985 a2 1992.

Durante la dictadura civico-militar en Uruguay paso doce afios en el exilio. Después de haber traba-
jado en Perd, Cuba y México, regresd a Uruguay al final de la dictadura y trabajé hasta su retiro en
1993 en la Universidad de la Republica. Fue honrado en 2014 con el titulo Doctor Honoris Causa de
la UdelaR.

Liderd un colectivo de docentes y estudiantes que impuls6 una transformacion revolucionaria de
la formacion médica, basada en una concepcion integral que concebia a la extension universitaria
como ambito y método educativo, promoviendo la participacién comunitaria en salud, desarmando
los reduccionismaos biologicistas tanto en la investigacion, como en la ensefianza y en la atencion,
fomentando la investigacion cientifica y combatiendo la mercantilizacion de la medicina, siendo el
idedlogo, fundador y férreo trabajador del Programa Apex-Cerro. Vaya este aplauso a modo de home-
naje para nuestro querido Prof. Dr. Pablo Carlevaro.

Y volviendo al ahora y conscientes de la grave situacion sanitaria y social que vivimos hoy aqui y

en América Latina, las organizaciones sociales asi como las instituciones académicas y guberna-
mentales firmantes, con el apoyo de la OPS, promueve este congreso, Salud Participacion Social
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y Comunidad “Pablo Carlevara” y realizamos una convocatoria amplia a colectivos, instituciones y
personas para participar en estas conferencias preparatorias que comenzaron en abril y culminan
con el congreso en el mes de noviembre de este afio. Canelones, Montevideo, Artigas, Paysandu y hoy
Maldonado —Piriapolis- seran sedes de las actividades de dichas conferencias, donde ya abordamos
temas como Salud Mental, Infancias y Adolescencias, convocandonos hoy la teméatica de Personas
Mayores, con el objetivo de aprender y compartir de las experiencias priorizadas y transversalizadas
con miradas ambientales, étnico- racial, de género, con un eje vertebrador en la participacion social.
Hay que recalcar que todas estas actividades y el congreso no tienen costos para las y los partici-
pantes que se inscriban. Son bienvenidas ponencias escritas, audiovisuales, posters y sistematiza-
ciones que recojan la mirada comunitaria y las experiencias de abordaje en territorio. Bien, y volver
a insistir que lo valioso del Congreso no sera solamente la riqueza de esos tres dias en los que se
desarrollarg, sino todo el proceso de décadas de trabajo en salud en todo el pais, que nos permitio
llegar hasta aqui.
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Mesa de Experiencias. Se invita a participar a ndcleos de organizaciones, con aquellas experien-
cias que han construido un pensar y actuar en forma colectiva y que en algunos casos han logrado
resolver desafios construyendo espacios de vinculacion.

Por la Coordinadora de Entidades de Pro-Bienestar del Anciano (COBIAN) de Juan Lacaze, Depar-
tamento de Colonia. Analia Gougeon como integrante del CDN y la Comisién de Salud de ONAJPU y
residente en el departamento de Colonia, destacé el trabajo de la sociedad civil cuando se organiza
en torno al proyecto de construir Hogares de Ancianos sin fines de lucro en diferentes localidades del
departamento, reconociendo una necesidad insatisfecha y haciéndolo desde el respeto y dignificaci-
0n de las personas mayores y en el proceso crear una organizacion de segundo grado que los aglutina

El departamento de Colonia es el Gnico que tiene una coordinadora de estas caracteristicas, en don-
de 13 Hogares de Ancianos sin fines de lucro, trabajan articulando acciones conjuntas para mejorar
las condiciones que presentan los hogares, ya sea de funcionamiento, coordinacion, logistica y de
infraestructura. Todo ello con el Unico fin de mejorar la calidad de vida de las personas que residen
en los Hogares para Ancianos.

“Resaltando que la persona mayor tiene los mismos derechos humanos y libertades que otras perso-
nas, y que estos derechos, incluido el de no verse sometida a discriminacion fundada en la edad ni a
ningun tipo de violencia, dimanan de la dignidad y la igualdad que son inherentes a todo ser humano”
segln dice la Convencion. (CIPDHPM 2015)

Entre 1933 y 1978 inician sus actividades siete Hogares, y en las dos décadas siguientes (1980 y
1990) a instancias de organizaciones sociales se produce una eclosion de proyectos que incluyen
la construccion de seis nuevos establecimientos, cubriendo las necesidades que eran cada vez més
demandantes de cobertura para la atencion y el cuidado de Personas Mayores en las poblaciones del
Departamento, queremos destacar que el Hogar de Ancianos de Colonia Valdense fundado en 1933
fue el primer hogar sin fines de lucro del departamento.

En 1989, en Juan Lacaze, se desarrolla la primera reunion que nuclea a los Directivos de los Hogares
ya existentes y a las organizaciones que estaban con Proyecto de Construccion. Es de destacar
la apertura y el acompafiamiento realizado por quienes tenian mayor experiencia para con quienes
estaban en sus primeros pasos. Remarcar que las Comisiones Directivas de los Hogares trabajan en
forma voluntaria y que muchos de sus componentes son personas mayores.

La creacién de COBIAN fue un largo camino que se concret6 el 16 de diciembre de 1989, cuando una
idea se transformd en realidad y que ya cumplié 33 afios. Esta fecha es un hito en el proceso que
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llevé a que en cada ciudad existiera una Institucion que velara por los cuidados de larga estadia de
las Personas Mayores.

Entre 1994 y 1996 se inauguran los seis Hogares pendientes, dandole un nuevo impulso a la Co-
ordinadora. En marzo de 2012 se crea un Grupo de Trabajo para evaluar la posibilidad de regular el
funcionamiento de la Coordinadora. Se trabaja especialmente en el logro de la Personeria Juridica,
la que fue aprobada por MEC el 2 de mayo de 2013. En Colonia del Sacramento, el 20 de diciembre
de 2012, se eligid la Primera Comision Directiva y Comision Fiscal a los efectos de cumplir con los
Estatutos, la que se extendit en sus funciones hasta marzo de 2014.

En este mismo periodo representantes de COBIAN, participan de actividades de la Red de Personas
Mayores (a niveles: Territorio y Nacional), se vinculan con InMayores, Nicleo Interdisciplinario de
Estudio de Vejez y Envejecimiento (NIEVE) entre otras actividades. Esta participacion que ampliaba
el horizonte inicial de COBIAN y los Hogares para Ancianos, fue una etapa compleja y desgastante,
que genero algunas controversias internas en la visualizacion de cambios originados en nuevos es-
tudios sobre el envejecimiento y la vejez, especialmente dado por el desafio de incursionar y crecer
en conocimientos totalmente nuevos e integrados con otras areas que habian sido ajenas hasta el
momento en la consideracion de la vejez y los cuidados

Desde fines de 2015 y a la fecha, COBIAN ha crecido en forma permanente, trabajando en areas de
capacitacion en todos los niveles Directivos, Gerenciales y Funcionarios, logré Convenios con la Co-
mision de Educacion Permanente de la Udelar, siendo seleccionados y realizando durante dos afios
consecutivos Talleres en el Departamento de Colonia.

Se ha trabajado en distintas areas:

Participacion con temas inherentes a las PM en el Consejo de Ministros de Carmelo.

En el cumplimiento del Decreto 356/016 de Regulacion, Habilitacion y Fiscalizacion facilitando
informacion y contactos a los Hogares Asociados.

Compromiso en el sostenimiento de Ia Red Territorial de Personas Mayares.

Involucramiento en la implantacion del SNIC, promoviendo y aportando experiencias

Con otras organizaciones de Personas Mayores en Jornadas de Sensibilizacion sobre Abuso y
Maltrato y en el Dia Internacional de las Personas Mayaores.

Acompanando en forma critica y con aportes concretos el Proyecto de Ley de Voluntariado para
regular esta accion en la sociedad civil (actualmente en el Senado).

Difundimos y respaldamos la aprobacién por Uruguay, de la Convencion Interamericana Sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores.

Conferencia de Personas Mayares 29



Por mandato de los Hogares Asociados, sostuvimos una fuerte confrontacion por la intencion
de aplicar a estas instituciones sin fines de lucro, el gravamen establecido por la Ley de medios
audiovisuales adjudicado a una empresa privada.

En acuerdo con Accion Social de IMC, se desarrollaron Rondas Odontolégicas, visitando los hoga-
res y dando atencién bucal a cada residente.

Se contd con el plan de Certifica Uruguay de Cuidadores, lo cual facilité que varias funcionarias/
0s obtuvieron su certificado de saberes.

El futuro inmediato, se construira en la conviccion de que COBIAN se fortalecera internamente con
Hogares Habilitados, Directivos y Funcionarios preparados para el nuevo tiempo y las alianzas que
inexorablemente tendremos que seguir tejiendo con todas las organizaciones vinculadas al area de
Personas Mayores: Asociaciones de Jubilados y Pensionistas, Clubes de Abuelos, InMayores, MSP
Mides, BPS, SNIC, Bomberos, Municipios, Accion Social de IMC y otros actores con los que compar-

tamos objetivos comunes.

Esta preocupacion por las personas mayores y su bienestar mucho tiene que ver con la impronta de
los distintos grupos de inmigrantes generalmente de origen europeo, que desde mediados del Siglo
XIX llegaron a este departamento para afincarse definitivamente y la vision social e ideolégica que
cargaban consigo.

La demostracion de esta cosmovision de la comunidad Valdense es la creacion en 1888 del Liceo
Daniel Armand Ugon, primero en el interior del pais.. .." Uruguay no tenia atn 700.000 habitantes y
en 1890 Ensefianza Secundaria dependiendo de la Universidad de |a Republica tenia 365 alumnos..."
(Prof. Omar Moreira) y en este contexto la comunidad demuestra su vocacion por el desarrollo de la
capacidad intelectual y espiritual de sus miembros. En 1926 el Estado oficializ6 el Liceo Valdense.

En 1918 la maestra Ana Armand Ugon crea la primera Escuela del Hogar que apunt6 a “la educacion
de las nifias rurales en una sociedad donde ya era bien visto que la mujer trabajara”. “No se traté de
un ejercicio para clausurar a las mujeres al espacio doméstico, sino para introducirlas en proyectos
de desarrollo local, donde formaron parte las fabricas que se fueron abriendo de modo paralelo en la
zona, que tuvieron que ver con el desarrollo agricola que existia en la poblacion. Estos aspectos de-
ben ser puestos en dialogo para tener una lectura mas compleja y rica de lo que fue esa experiencia”.
(Prof. Carolina Clavero) . En 1935 pasaron a la égida del departamento de Colonia sin generar ningln
conflicto. * Los Valdenses crean instituciones educativas cuando el estado no puede hacerlo, pero
una vez que puede hacerse cargo, la iglesia se retira” (hist. Oscar Gilles).

Creemos que esta impronta o vision comunitaria, de organizaciones sociales, de preocupacion por
el desarrollo intelectual y espiritual, por los mas vulnerables (la nifiez, la vejez ,la discapacidad)
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siempre visto en acciones de la sociedad civil organizada ha permeado de alguna manera la sociedad
coloniense, por lo que no es de extrafiar que se hayan construido en nuestro departamento 13 Hoga-
res de Anciana sin fines de lucro gestionados en forma voluntaria por la sociedad civil, agrupados en
una organizacion de segundo grado: COBIAN - Coordinadora de Entidades Pro Bienestar del Anciano.
Comision de salud de ONAJPU

En el siguiente parrafo compartimos el listado de Hogares socios de COBIAN:

Hogar para Ancianos de Colonia Valdense; Hogar de Ancianos “Dr. Luis Mazza" Colonia del Sacra-
mento; Hogar para Ancianos Frauenverien Nueva Helvecia; Hogar para Ancianos "Aida Arce de Rodri-
guez" Carmelo; Hogar para Ancianos de Nueva Palmira; Hogar para Ancianos de Rosario; Hogar para
Ancianos “Cristo Salvador” Ombues de Lavalle; Hogar para Ancianos IPBA Nueva Helvecia; Hogar
para Ancianos de Juan Lacaze; Hogar para Ancianos Tarariras; Hogar para Ancianos “Centenario” de
Conchillas; Hogar para Ancianos de Colonia Miguelete y Hogar para Ancianos de Cardona.

Gestionado por una 0SC (Organizacion de Sociedad Civil) el Centro de Apoyo al Discapacitado (CA-
DIS) de Juan Lacaze junto con la Secretaria Nacional de Cuidados y Discapacidad (MIDES).

“Los Centros de Dia brindan cuidados integrales a las personas mayores de 65 afios que se encuen-
tran en situacion de dependencia leve 0 moderada, es decir, que viven en sus hogares, pero pre-
sentan ciertas dificultades para la realizacion de las actividades de la vida, tanto por limitaciones
fisicas como mentales. En ellos, se realizan actividades culturales, recreativas y de estimulacion
fisica y cognitiva junto a un equipo de profesionales”. El objetivo de estos centros es contribuir a la
autonomia de las personas mayores y la permanencia en su entorno habitual. Ademas, brindan un
apoyo a las familias cuidadoras.

Este nuevo servicio del Sistema de Cuidados cuenta con subsidios totales para todas las personas
que accedan, es decir, la asistencia y participacion seran sin costo. Las personas mayores podran
asistir con una frecuencia de 2, 3 0 b dias por semana

Los centros de dia son un recurso para la atencion diurna de personas mayores con algun grado de
deterioro fisico o cognitivo. Con el objetivo de fomentar el mayor nivel posible de autonomia, estos
espacios ofrecen a los usuarios apoyo y seguimientos personalizado, ademas de actividades enfo-
cadas en sus necesidades individuales. En este sentido, los centros de dia trabajan en desde varios
ambitos:
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Atencidn integral: los centros de dia se rigen por un enfoque biopsicosacial, es decir, la aten-
cion a la salud de las personas mediante servicios y actividades centradas en las necesidades
fisicas, psicologicas, cognitivas y emocionales concretas de los usuarios

Prevenciodn: la seguridad y la adaptacion del entorno son esenciales en los centros de dia, tanto
en la interaccién entre trabajadores y usuarios como en sus instalaciones.

Seguimiento: atencidn y asesoramiento personalizado de los problemas médicos o sociales que
el usuario pueda tener, incluso fuera del centro.

Rehabilitacion: con el objetivo conservar y recuperar la autonomia personal, los centros de dia tra-
bajan en la rehabilitacion funcional y cognitiva de sus usuarios para prevenir la progresion de las
situaciones de deterioro”

A continuacién, compartimos parte del intercambio entre Analia Gougeon integrante de ONAJPU (Co-
mision de Salud) y de la Comision de Seguimiento del Centro de Dia, con la coordinadora del Centro
de Dia Lic. en Psicologia con Tecnicatura en RRHH, Wanda Zerpa.

Nos cuenta que el de Juan Lacaze fue el primer Centro de Dia del pais, en abril del 2018 se firma un
convenio con CADIS que es una 0SC (Organizacion de la Sociedad Civil) que gestiona el proyecto, que
funciona en su sede, en horario de la mafiana. Se empezd a trabajar en la preparacion del proyecto,
se hicieron reuniones con Comision de Seguimiento y se invita a las personas mayores de 65 afos
a anotarse para concurrir.

Por varios meses trabajo el equipo y en setiembre del 2018 comienza el trabajo con los usuarios. Se
empez6 con esfuerzo, timidamente, con 14 usuarios, pero una vez que se fue conociendo y recono-
ciendo la labor del Centro de Dia fueron llegando mas usuarios y hoy tenemos el cupo completo (35
Cupos) y personas mayores en espera, algunas ya valoradas y otras aguardando serlo, porque cada
posible usuario es visitado y valorado para comprobar que cumpla con los requisitos necesarios.
Para el ingreso los usuarios firman un contrato con el Centro de Dia y pueden elegir concurrir toda la
semana, 0 bien 2 0 3 veces por semana.

Equipo fijo: La coordinadora del Centro, una psictloga, tres cuidadores y un auxiliar de servicio /
Equipo variable: los talleristas. Existe una Comision seguimiento del Centro Dia, integrada por la
Directora Departamental del MIDES, Referente Territorial de InMayores, COBIAN (coordinadora de
Hogares de Ancianos de Colonia), SOJUPEN (Sociedad de Jubilados y Pensionistas de Juan Lacaze),
MSP Municipio (Alcalde de Juan Lacaze), CADIS, Intendencia de Colonia, BPS, delegado de los usua-
rios del Centro de Dia.

Comisién de Seguimiento Territorial (CTS):87 Es importante que los actores en territorio continden
trabajando para permitir el fortalecimiento del Centro de Dia, a través de la conformacion de Comi-
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siones de Seguimiento Territoriales (CST), se visualiza como un espacio para el apoyo de los centros.
La CST debe ser un espacio de participacion, donde sus integrantes puedan generar sinergias y ac-
ciones que permitan acompafar el desarrollo del servicio, fortalecer sus alcances, realizar aportes
e identificar aspectos a modificar o a sefialar. Es importante considerar a la CST como un espacio
que complemente al propio centro, en la generacién de recursos o respuestas en clave territorial.

Fortalecer la apropiacion de la propuesta por parte de todas las instituciones y actores involu-
crados.

Promover y hacer el seguimiento operativo de los acuerdos interinstitucionales y sociales vy arti-
cular con la MIPS para que esta realice el seguimiento politico de estos acuerdos.

Apoyar las acciones y generar alternativas frente a necesidades identificadas durante el desplie-
gue del servicio” (MIDES/ SISTEMA DE CUIDADQS).

Se tienen diferentes apoyos permanentes econémicos, en especies y de otros tipos:

Intendencia de Colonia, Alcaldia de Juan Lacaze.

Convenio con Instituciones como la “Escuela del Hogar" de Juan Lacaze y “El Tornado” equino
terapia de Colonia Cosmopolita que apoyan brindando talleres gratuitos.

Con empresas que colaboran regularmente como Cintepa (Institucion Financiera), Granja Pocha
(lacteos), Pagnifique (panaderia) y comercios locales.

Cuando se realizan eventos especiales se recibe apoyo de diferentes empresas u otras 0SC de
forma puntual.

Los traslados de los usuarios que lo necesiten, de su domicilio al Centro de Dia, es un servicio ter-
cerizado realizado por la una cooperativa que conformaron ex trabajadores de FANAPEL (empresa
emblematica de Juan Lacaze cerrada en 2017) integrantes del Centro Unian Obreros Papeleros y
Celulosa (CUQPYC).

Hay un dialogo permanente con la sociedad lacacina en toda su amplitud y el Centro de Dia es parte
de la comunidad, reconocido y apreciado su trabajo, Juan Lacaze se ha “apropiado” de esta idea. El
Centro de Dia esta apoyado en 3 pilares, lo institucional (Estado nacional y departamental), activi-
dad privada (empresas, comercio) y las 0SC (CADIS, COBIAN, SOJUPEN, El Tornado).

Talleres: manualidades y cerdmica, zumba, adultos activos (estimulacion psicofisica), pintura, re-
flexologia, musica, cocina, equino terapia, estimulacion cognitiva, huerta organica (sobre cajones
altos, no todos los usuarios pueden agacharse), la propuesta de trabajo con los diferentes talleres
tiene un ida y vuelta, con beneficio también para los talleristas que se forman en el trabajo con
personas mayores.
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Se hacen rondas de conversatorios sobre diferentes temas a propuesta de los usuarios o de los
funcionarios.

Se formd la Comision de Usuarios (que los incluye a todos), es su propio espacio de reflexion y
discusion donde no participan los funcionarios. Se eligieron dos delegados que los represente, se
rednen una vez al mes o cuando un tema especifico lo amerite. Cost6 un poco que Se apropiaran
de este espacio, pero ahora funciona muy bien. Entre otras cosas discuten cuales son sus intere-
ses, que quieren hacer y muchos de los talleres son propuestas de ellos. La idea es que los usua-
rios moldeen la propuesta de trabajo, practicar lo de “ no trabajamaos para las personas mayores,
sino que trabajamos con las personas mayores".

Como parte del Sistema de Cuidados el eje principal del Centro de Dia es el cuidado, con los talle-
res se debe fomentar algo ya sea fisico, cognitivo, social, etc. De la Comisién de Usuarios surgen
ideas, pero tenemos que pensar ;que aportan? en que los beneficia a estimularse, ;a estar mas
activos? Estos temas se trabajan con los usuarios, de que las actividades no se hacen solo por-
que son divertidas, tenemos que pensar que estamos estimulando con cada propuesta.

Se realiza el Plan Anual con grilla de actividades, con que talleres se ira trabajando durante el
ano, pero también el plan individual viendo que necesita cada uno de los usuarios segln sus ne-
cesidades particulares (fisicas y/o cognitivas y/o relacionamiento, etc.) y también sus anhelos
individuales, demostrando que como persona mayor se puede tener proyectos.

Surge mucho como propuesta entre los usuarios la idea de ayudar a los otros, se esta haciendo
mucho trabajo con nifios, con las escuelas, los Caif. Con la escuela No. 105 se esta trabajando
para el Dia de la Nifiez, pensando ¢ qué les podemas ofrecer a nifios y nifias en su dia?

Se trabaja con las familias de los usuarios, aunque ha sido un punto débil, se han tenido instan-
cias de reuniones individuales con los familiares, pero no estan tan involucrados como nos gus-
taria, estamos trabajando una nueva estrategia, tal vez un boletin con informacion, que tenga ida
y vuelta y si funciona, si hay apoyo, hacer mas reuniones con familiares o referente del usuario,
respetando a aquellos que consideran este espacio propio, privado y no quieren que su familia se
involucre.

Los Centros de Dia son un ejemplo de la colaboracion del ambito privado, el estatal y las organiza-
ciones de la sociedad civil (OSC). Presentamos el de Juan Lacaze porque lo conocemos, es el de
nuestra ciudad y SOJUPEN Juan Lacaze es parte de la Comision de Seguimiento y a su vez inte-
grante de ONAJPU. En ellos, se realizan actividades culturales, recreativas y de estimulacion fisica
y cognitiva con un enfoque biopsicosocial, previniendo y retrasando los efectos del envejecimiento
promoviendo la salud integral. Por lo que ONAJPU, desde sus Asociaciones integrantes y la Comision
de Salud seguird actuando y fomentando |a participacion en los Centros de Dia, parte del Sistema de
Cuidados y ayudar a las personas mayores que lo deseen y/o necesiten a sumarse como usuarios.
Comision de Salud de ONAJPU.
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La Lic. Enf Fernanda Orihuela y Gerontologa Carolina Lluveras comentan la experiencia de un equipo
de Atencion Domiciliaria a la Persona Mayor (ADAPEM) , durante la pandemia en el Departamento de
Salto.

El 31 de diciembre de 2018, China daba a conocer a la Organizacion Mundial de la Salud acerca de
una neumonia cuyo origen no podian detectar. Mas tarde se identifica el factor causante de la neu-
monia como un virus denominado SARS-COV-2.

La pandemia quedd basicamente instalada en el mes de enero del 2020, en donde se sabia que era
altamente transmisible y de alta severidad. A nivel mundial se explicita que los residenciales son los
puntos mas vulnerables en los que urgia tomar medidas en cuanto a prevencion, deteccion e iden-
tificacion de aquellas Personas Mayores (PM) con factores de riesgos mas susceptibles a contraer
la COVID-18.

La alta transmisibilidad del virus ocurria en lugares con caracteristicas tales como encierro, con-
vivencia de muchas personas, sobre todo mayores y en contacto con personas que entran y salen
todo el tiempo de los domicilios; de alguna manera todas estas singularidades se conjugaban en lo
gue conocemos en nuestro pais como los Establecimientos de Larga Estadia para Personas Mayores
(ELEPEM).

Tal es asi, que tras el transcurrir de la pandemia se habia puesto en marcha un equipo dependiente
de la Sociedad Médico Quirdrgica de Salto (SMQS) que se dedicaba a la atencion de este tipo de
poblacion alojada en los diferentes ELEPEM. Especificamente el 13 de marzo de 2020 se crea el
equipo COVID domiciliario dirigido a usuarios y usuarias con problemas respiratorios o con COVID
confirmados residentes en domicilios o instituciones.

Seguidamente, con respecto a los residenciales y por disposicion de la Departamental de Salud, se
distribuyen los mismas para ser atendidos por la SMQS y por ASSE para, de esta manera, disminuir
entradas y salidas de diferentes personas a estos establecimientos y evitar la propagacion del virus.
Por sus caracteristicas de vulnerabilidad se lleg6 a profundizar ampliamente en el cuidado de esta
franja etaria, dando comienzo a la realizacion de talleres en los diferentes ELEPEM asignados a la
SMQS sobre colocacion y retiro del Equipo de Proteccion Personal (EPP). En cada ELEPEM, a su vez,
se hizo entrega de cartillas sobre aislamientos y sobre el correcto lavado de manos, y una guia en
base a las pautas del Ministerio de Salud Pdblica (MSP) sobre la correcta limpieza y desinfeccion
del residencial, rétulos de utensilios, lavado de ropa, como debia ser el aislamiento, entre otras,
dependiendo de las condiciones de cada residencial.
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En base a la experiencia de trabajo, el 10 de octubre de 2021 se dio lugar a la formacion de un equipo
interdisciplinario denominado ADAPEM (Atencién Domiciliaria a la Persona Mayor) formado por Lic.
en Enfermeria, Medica Geriatra Gerontéloga, Médica Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
y dos médicos en Medicina General. Dicho equipo se formé con el objetivo de brindar atencion a esta
franja etaria en sus domicilios y/o en los ELEPEM, y bajo la consigna de valorar a la persona mayor
con un alto grado de dependencia, independientemente de la causa que haya llevado a la PM a una
incapacidad de realizar las actividades basicas de la vida diaria, 0 aguellas que se encuentran en una
situacion de vulnerabilidad con un GDS mayor o igual a b. Entre las actividades del equipo ADAPEM
se desarrollan las de prevenir y promocionar la salud, realizar cuidados paliativos, vigilancia farma-
coldgica, visita de duelo y realizar diversos tratamientos de patologias agudas y/o crénicas, ademas
de trabajar en forma interdisciplinaria e intersectorial generando redes sociales y profesionales.

Con la finalidad de poder conocer en profundidad a la poblacion a la cual nos dirigimas, se realizé una
caracterizacion de cada ELEPEM de la ciudad de Salto, en la que consistio en realizar una valoraci-
on geritrica integral (VGI) a todas las personas mayores de 65 afios socios de la SMQS, logrando
caracterizar a 199 personas en 27 residenciales. La caracterizacion resultante facilité el desarrollo
de las diferentes actividades y permiti fijar metas a corto y largo plazo. La atencion y seguimiento
a esta poblacién generd el acompafiamiento e involucramiento de la familia y/o cuidador principal
en las diferentes actividades de cuidados, planificando y teniendo en cuenta aquellos recursos que
hacen singular a cada domicilio o ELEPEM.

Leonel Malinelli explica que el Consejo Asesor de Personas Mayores es un espacio de participacion,
intercambio y asesoramiento de la sociedad civil organizada dentro de la Orbita de las politicas que
lleva adelante la Secretaria de las Personas Mayores de la Intendencia de Montevideo, respecto a las
politicas sociales para personas adultas mayores de Montevideo y esta conformado por represen-
tantes de las dieciocho zonas territoriales del departamento de Montevideo designados directamen-
te por las redes de personas mayores vinculadas a los centros comunales zonales de los municipios
y la Secretaria de las Personas Mayores de la Intendencia de Montevideo.

Tuvo sus inicios en el afio 2004, cuando la Comision para el Adulto Mayor de la Intendencia Municipal
de Montevideo (hoy Secretaria de las Personas Mayores), en el marco del proceso descentralizador
que el gobierno municipal venia desarrollando, propuso la creacion de un Consejo Asesor de Adultos
Mayores (hoy Personas Mayores), el que es creado por el Intendente Municipal de Montevideo segin
la resolucién No.6073/04 de 13 de diciembre de 2004 intentando habilitar a la sociedad civil para
que incida en la gestion de los asuntos colectivos, y teniendo como eje orientador en materia de
politicas sociales, la participacion social y la cogestidn, el que estaba integrado por lideres de las
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organizaciones sociales de personas mayores de Montevideo, que participen en la discusion, eje-
cucién, control y evaluacién de programas dirigidos a este segmento etario.

Luego de algunaos afios, se descontinud hasta que se retomd en 2016 a iniciativa del Coordinador de
la Secretaria de Personas Mayores Sr. Leonel Molinelli, y en julio de ese afio se lleva a cabo la primera
reunion de reencuentro del Consejo Asesor, reunion a la que asisten los referentes de cada una de las
diferentes Redes de Personas Mayores, y se propone nuevo nombre para el Consejo (lo que no llegd
a modificarse, conservando su nombre original de Consejo Asesor).

En octubre de 2017 se dejan sentadas las bases para los nombramientos de los representantes de
cada Red, algunas de las cuales ya tienen mas de 20 afios y estan integradas por personas mayores
de diferentes grupos y organizaciones de personas mayores de la sociedad civil, que trabajan cony
para ésta generacion desde un enclave territorial, y que representan los distintos barrios y comuni-
dades del departamento de Montevideo; y en diciembre se participa activamente del Seminario Inter-
nacional “Ciudades y Comunidades Amigables con las Personas Mayores" (El desafio de transformar
las ciudades, eliminando barreras, para hacerlas amigables con sus habitantes). Dicho Seminario se
apoy6 en el proyecto de investigacidn financiado por la Secretaria de Personas Mayores y UNFPA, el
que fuera formulado e implementado por la Facultad de Ciencias Sociales- Departamento de Trabajo
Social Area de Vejez y Envejecimiento (AVYTS) — Udelar, a partir del cual se entregé el respectivo
diagnéstico. En el evento tuvo participacion activa una representante del Consejo Asesor, asi como
otros intervinieron en el relevamiento del propio proyecto, proyecto que esta llegando a su finaliza-
cion.

El 30 de setiembre de 2020 el entonces Intendente Christian Di Candia, actualiza la denominacién
del Consejo Asesor de Adultos Mayores pasando a denominarse Consejo Asesor de Personas Mayo-
res y confirma la nueva integracion. Una de las conquistas del novel Consejo fue el logro, a traves
de un informe de la Comisién de Movilidad del mismo, de los asientos +60 en el transporte pablico
-hoy ampliado a 6 y abarcando otras necesidades- asi como el decreto que indica que la renovacion
de las unidades del transporte publico deben ser de piso bajo, y ahora estamos abocados a mejorar
el trato que como mayores recibimos en las unidades, asi como mayor accesibilidad en las unidades
interdepartamentales.

Hoy la mira esta puesta en empoderar el colectivo y retomar la lucha por nuestros derechos para lo
cual a través de Consejo Asesor, y de |as propias Redes que lo integran, apoyamos todas las activida-
des coordinadas desde la Secretaria de Personas Mayores de la Intendencia de Montevideo, no solo
a los talleres de Reflexién y de actividad social, sino a importantes actividades como los Talleres
Activamente, las actividades del Espacio GenerAcciones, los Talleres de musica y coro que estan co-
ordinados por el TUMP (Taller Uruguayo de Musica Popular), las que aportan al mantenimiento activo
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de las Personas Mayores. También es de destacar actividades como la Muestras de Artes Plasticas
de Personas Mayores, el Festival de Coros de Personas y el Concurso de Cuentos de Personas Mayo-
res, actividades que son de muchisima importancia para un envejecimiento activo y que congregan a
miles de personas de distintas generaciones de los diferentes lugares de Montevideo.

Un logro importante para el empoderamiento vy la difusién de los derechos de las personas mayores
fue la conformacion en diciembre de 2022 de la Mesa Intersectorial de Personas Mayores conjunta-
mente con REDAM Montevideo y ONAJPU después de muchos afios de lucha en forma independiente,
sin apoyo mutuo pese a tener el mismo objetivo, y que comenzo a funcionar en febrero de 2023 con
la participacion de dos delegados por Organizacion con el fin de aunar esfuerzos y trabajar unidos en
temas generales que nos afectan como mayores. Sin dudas tenemas por delante un arduo trabajo,
pero lo importante es que se dio el primer paso en este sentido.

El Consejo Asesor se relne los Ultimos lunes de cada mes en plenario de forma ordinaria para tratar
temas de interés que se plantean desde las distintas redes y aquellos grupos que integramas, hacer
propuestas que se presentan a la Secretaria de Personas Mayores y juntos buscar soluciones a las
mismas. Contacto: mayores.montevideo@sgmail.com.uy

Solange Santos relata la labor de los establecimientos de larga estadia para personas mayores.
Uruguay ratificé la Convencion Interamericana sobre la proteccion de los derechos humanos de las
personas mayores en octubre del 2016 (OEA, 2015), a través de la Ley 19.430 y en noviembre del
mismo afio quedd actualizada la normativa referente al funcionamiento de los establecimientos de
larga estadia para personas mayores (en adelante Elepem) con el Decreto 356. En dicho decreto
se establecen las competencias en la materia de los Ministerios de Salud Pdblica y de Desarrollo
Sacial, se hace referencia a la habilitacion y registro de los establecimientos, las responsabilidades
de los recursos humanos que prestan servicios, la funcion social, los servicios, los requisitos de in-
greso y los derechos de los residentes. La funcion social |a define el citado decreto (2016, Art. 329):
"los establecimientos (...) velaran por el respeto y reconocimiento de la identidad e individualidad de
la persona mayor, (...) fomento de su autonomia, de su participacion en los diversos dmbitos socia-
les y familiares y al ejercicio pleno de sus derechos.”

Con relacion a los requisitos de ingreso se preve que se debera recabar el consentimiento informa-
do, es decir el documento en el cual se deja constancia que la persona, habiendo sido debidamente
informada, manifiesta libremente su voluntad de ingresar al establecimiento (Decreto 356, Art. 409).
Si bien este requisito esta especialmente establecido en la norma, en muchos casos no se cumple
y ello se debe a una variedad de causas: concepcion deficitaria que se tiene respecto a la persona
mayor, considerando gue no tiene capacidad de decisidn, en el mismo sentido la percepcion que
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tiene la propia persona que se ve sin posibilidad de decidir, todo ello debido al enfoque sanitario,
centrado en la enfermedad y en un sujeto biolégico, sin considerar la condicién de persona (Pérez
Fernandez, 2016); falta de informacion sobre la regulacion de los ELEPEM por parte de la persona
mayor y su familia; informacion insuficiente que se brinda por parte de los responsables de los es-
tablecimientos, los cuales se consideran en muchos casos como extensiones del hospital, con gran
rigidez organizativa, atencion altamente protocolizada, priorizandose las normas y relegando las
preferencias, los intereses, la historia y los modos de vida de las personas, quedando todos estos
aspectos poco considerados, o directamente ignorados (Martinez Rodriguez, 2018); dificultades
para la implementacion de politicas publicas y de actividades de fiscalizacion, por falta de recursos
asignados a los ministerios competentes, priorizando otros colectivos.

Sin perjuicio que Uruguay cuenta con muy buenas herramientas de proteccion de derechaos, sigue
predominando la perspectiva sanitaria que se tiene respecto a la vejez, lo cual dificulta concebir a
la persona mayor como sujeto de derecho, apto para contraer y ejercer, por si mismo, obligaciones
y derechos, libre de injerencias arbitrarias o ilegales en su vida privada, familia, hogar, o cualquier
otro dmbito en el cual se desenvuelva. EI Movimiento de familiares y residentes de establecimien-
tos de larga estadia para personas mayores (Movimiento ELEPEM) nacid en setiembre 2020, en un
momento critico de la pandemia del covid-19, en el cual no se estaban garantizando los derechos de
las personas mayores que viven en los ELEPEM, conforme a los protocolos que se venian aplicando,
con un enfoque estrictamente sanitario. En ese momento se encontraban vulnerados los derechos
de: igualdad y no discriminacion, dignidad, independencia y autonomia, participacion, libertad per-
sonal, libertad de expresion y de opinién, y acceso a la informacion, entre otros. El Movimiento
ELEPEM est4 integrado por residentes, sus familiares, sus cuidadores y personas interesadas en
los cuidados en dichos Establecimientos (carta fundacional en Movimiento ELEPEM, 2020). En su
mision establece que "buscamos promover un modelo de cuidados que garantice el cumplimiento
de los derechos humanos de las personas mayores, de acuerdo con lo establecido en la Convencion
Interamericana sobre la proteccion de los derechos humanos de las personas mayores (OEA, 2015)".
En la referida mision se indica ademas que “buscamos promover un abordaje integral que contemple
a las personas en sus dimensiones sacial, historica, biologica, psicologica y espiritual, construidas
a lo largo del curso de vida" (Movimiento ELEPEM, 2020). A su vez en la vision de la organizacion se
expresa que “queremas ser reconocidos como un lugar de referencia para las distintas personas que
se vinculan con los ELEPEM, promoviendo y velando por la garantia de los derechos humanos, con
representacion en todo el pais” (Movimiento ELEPEM, 2020).

De acuerdo a la literatura internacional que el Movimiento ha revisado en el marco de un proyecto
universitario llevado adelante en el 2022 junto al Centro Interdisciplinario de Envejecimiento de la
Universidad de la Republica, los efectos negativos de las medidas implementadas durante la pande-
mia han sido: :incremento de tristeza, ansiedad y depresion (Suérez-Gonzélez, 2020); desarrollo de
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sarcopenia, fragilidad y desarrollo de discapacidades (Pitk&la, 2020); rapido deterioro fisico, cogni-
tivo, mental, en especial en personas que ya tenian algin grado de deterioro (Actuar Covid, 2021).
No obstante, estos efectos, no han surgido en nuestro pais, hasta el presente, politicas publicas
para su atencion.

El Movimiento ELEPEM, en linea con su razon de ser, interact(a con los distintos actores relacio-
nados con los establecimientos de larga estadia para personas mayores, problematizando en las
distintas actividades las practicas de cuidado que se desarrollan, con enfoque de derechos. En
todas las instancias que se llevan adelante se busca incidir en la transformacion del modelo de
cuidados, promoviendo un cuidado integral de la persona mayor, que fomente la autonomia y tome
en cuenta el curso de vida y pueda visibilizar las distintas vejeces, Inter seccionadas, entre otros,
por: género. la vejez esta feminizada, las mujeres viven mas que los hombres, tienen méas dolencias,
son mas pobres (Aguirre y Scavino, 2018); raza y etnia: menoscaban el acceso a los derechos y
propician una desigualdad social que también se acentua con la institucionalizacion; dependencia:
con el preconcepto de que ser viejo y dependiente, se impide ejercer la autonomia, libertad de opi-
nion, de expresion y acceso a la informacion; diversidad: generaciones que en sus cursos de vida
transitaron un contexto de persecucion, violencia y estigmatizacion, pero al mismo tiempo fueron
artifices de transformaciones sociales respecto a las relaciones de género y sexualidad, pero no se
identifican con el colectivo de personas mayores y tampoco son alcanzadas por las politicas sobre
vejez (Rosas, 2023); migracion: existe una ola migratoria importante en nuestro pais y la region,
hay migrantes mayares o en vias de serlo y muchos de ellos estan por fuera del sistema, ademés de
estar atravesados por las diferencias culturales y raciales; pobreza: que determina menos acceso a
cuidados de calidad; ruralidad: con el consiguiente desarraigo; religion: en nuestro pais no existe una
oficial, pero se practican diferentes creencias religiosas; educacion: el nivel educativo influye en el
curso de vida, asi como la posibilidad de la educacién permanente.

Uruguay tradicionalmente se ha adherido a tratados y convenios internacionales, pero no es sufi-
ciente la declaracion “a favor de", “de proteccion a", si solo queda en el papel. Se necesitan politicas
publicas que lo impulsen y recursos para que se puedan llevar adelante, junto a la sociedad civil
organizada. "Que nadie quede atras” se expresa en la hoja de ruta de la Agenda 2030 de los Objetivos

de Desarrollo Sostenible (NU, 2015). ;Cémo vamos transitando ese camino hacia el 2030?

> Ver Video del Movimiento ELEPEM
> Ver Video “El ELEPEM es tu casa”
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Prof. Stella Vidal, representante y activista del grupo. Vive en el Pueblo Km.110, Paso Gerona, a cua-
tro kilometros de la ciudad de Pan de Azlcar, Dpto de Maldonado. Pertenece al Grupo Inambi Sequer,
que en nuestra lengua originaria significa “Renacer el Saber" . Este es un grupo familiar que realiza
un permanente trabajo de busqueda y transmision de la cultura originaria de este territorio, desde
nuestro lugar de descendientes de las etnias hoy agrupadas en la Macro etnia Charrda, continuando
asi el legado de la Nacion Charrla que habito este territorio durante 600 generaciones.

Desde el afio 2000 trabajamos en la transmision de esta cultura, acercando la ancestralidad y su
|dentidad a través de la musica, la sonoridad de nuestros instrumentos y las lenguas charrda, chana
y guenoa. También del relato de rituales practicados y transmitidos por nuestros abuelos, asi como
un acercamiento a la historia de nuestra Nacion Charrda y a la actual existencia de su descendencia
y cultura.

El trabajo de transmisién lo realizamos en Educacion Inicial, Primaria y Secundaria, asi como en Cen-
tros Culturales y Comunales, Club de Nifios, Grupos barriales de Jovenes y Centros de Educacion no
formal. También realizamos talleres para comunidades docentes y barriales. Nos define una accion
educativa comprometida con nuestra Memoria y el Saber Ancestral, recordando y recuperando el
GESTO de nuestros antepasados.

Hoy, Inambi Sequer, como habitantes de pequefias comunidades de la serrania de Maldonado, desde
gste cotidiano vivir, conectamos con los saberes ancestrales, memoria oral, creencias, costumbres,
comunicandose a traves los Saberes culturales.

Investigamos nuestra cultura originaria para transmitir, desde esa creacion, la COSMOVISION de
nuestro Pueblo Charrda, su vigencia y aplicabilidad en las formas de abordar hoy nuestra dificil situ-
acion humano-ambiental, proponiendo opciones de respeto y cuidado de la Madre.

La Tierra y la Madre Agua, retornando a ser parte de la Naturaleza, sin sentirnos dueiios de ella.
*Ampty tihuinem nderé ten * : Nosotros Pueblo caminando.

La Operacion Milagro es un proyecto humanitario que dio inicio el 8 de julio de 2004 con la parti-
cipacion del gobierno de Cuba y el apoyo del gobierno de Venezuela. Tiene el propdsito de ayudar a
aquellas personas con bajos recursos para que puedan ser operadas de distintos problemas ocula-
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res. Es un plan sanitario y solidario que intenta dar solucion a determinadas patologias oculares de
la pablacion.

Basado en estudios realizados por el MIDES y el MSP en su momento, existia un atraso realmente
grave en la atencion oftalmolégica, al punto que las personas mayores podian quedar ciegas por no
ser operados de una patologia como catarata.

Los costos de dicha cirugia la hacian inaccesible para la inmensa mayoria de la poblacion. Segun
estadisticas de la época, el promedio de espera entre la captacion de una catarata y la operacion
era de mas de 7 afios. En noviembre del 2007 se inaugura el Hospital de Ojos José Marti, utilizando
un ala del viejo Hospital Saint Bois. Se construyeron salas y quiréfanos especificos y equipamiento
de vanguardia, pasando a ser el centro oftalmolégico mejor equipado en todo el pais.

Desde julio del 2008 se comienza la coordinacion con el B.PS. y se visitan cientos de localidades,
incluyendo al siempre olvidado Uruguay profundo.

Es importante marcar la tarea realizada por todas las Asociaciones de Jubilados del pais, que se
sumaron en la organizacién y realizacion de las pesquisas. Es necesario destacar la tarea de los re-
ferentes a lo largo y ancho del pais, ya sean de ASSE, MIDES, militantes sociales de varias organiza-
ciones, intendencias, juntas departamentales y personas particulares que asumiran solidariamente
la tarea de organizar las pesquisas.

Debemos destacar especialmente nuestra representacion de jubilados y jubiladas en el Directorio
del B.PS. ya que es desde el director de ese entonces, Prof. Geza Stary, que surge la idea de que
ONAJPU y todas las Asociaciones de Jubilados y Pensionistas del pais, se hicieran cargo de inscribir
a las personas que necesitan ser pesquisadas.

Se obtuvieron excelentes resultados ya que desde alli se coordinaban, organizaban y gestionaban,
todas y cada una de las pesquisas, resolviendo médicos, médicas, asociaciones y pacientes, la
logistica, los métodos, medios de transporte, la colaboracion administrativa directa, lo que permitio
facilitar la atencion de cientos de pacientes en pocas horas.

No podemos dejar de mencionar el convenio con el MTOP gestionado por el director de jubilados y
jubiladas a partir del 2009, y con las cooperativas de transporte, por lo cual se aseguraron los pasa-
jes gratuitos de las personas que vivian a mas de 250 kms v el traslado de Tres Cruces al Hospital
y luego alojadas y alimentadas en las instalaciones del Tarara Prado para un control postoperatario.
Al dia siguiente se les trasladaba a Tres Cruces y su posterior viaje a su lugar de residencia sin que
tuvieran que gastar nada.
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Es sumamente importante considerar que ha existido atencion en todo el pais. Es decir, se compro-
bé una auténtica descentralizacion y se gener6, en ese momento, fuertes contactos interinstitucio-
nales publicos, nacionales e internacionales, como asi también publico-privados, siendo las asocia-
ciones de jubilados y pensionistas actores primordiales de esta tarea. Lamentablemente pandemia
mediante, y otros factores en conceptos y criterios, hizo que esta tarea se suspende durante un
tiempo prolongado y, aunque hoy se ha retomado se realiza solo para pacientes de Servicios de Salud
Privadas, quedando por fuera la coordinacién para usuarios ASSE.

Susana M. Silvera, Elda Mary Silva, Hilda Camejo, Teresa Do Santos vecinas del municipio A

Nuestro Municipio abarca 3 zonales:

CCZ 14: que comprende entre otros barrios: Paso Malino, Belvedere, Pueblo Victoria, La Teja, Nuevo
Paris, Tres Ombues, Cardona;

CCZ 17: comprende entre otros barrios: Cerro, Casabg, La Boyada, La Paloma, Tobogan, Santa Cata-
lina, Pajas Blancas;

CCZ 18: abarca entre otros barrios: Paso de La arena, Los Bulevares, Chimenea, Pueblo Santiago
Vazquez, La Colorada, toda la zona rural oeste.

En cada una hay grupos de PM que conforman las respectivas redes locales. Entre las tres zonas de
la Inter Red funciona como espacio de encuentro para las tres redes, donde se planifican y realizan
diversas actividades que promueven los derechas de las PM, |a participacion y el intercambio en pos
de un envejecimiento digno. Pondera la vida de las personas mayores.

Como personas mayores queremos defender nuestros DERECHOS al igual que el resto de las perso-
nas. Derecho al ocio, para nosotros y nosotras es fundamental el disfrute, la diversion, bailar, jugar
disfrutar de los encuentros valorizando los aportes de todos y todas. Esto mejora nuestra calidad de
vida. Es asi que realizamos varias actividades.

Derecho a la salud, promovemos la salud integral de las personas desde la comunidad en el enten-
dido de que todas las actividades que se desarrollan previenen el deterioro cognitivo, mejoran la
socializacién y el intercambio previniendo el aislamiento. Se realizan talleres "Activamente”. Lectura
en las escuelas.

Derecho a una buena convivencia sin violencia, por eso realizamos tejidos de prendas para entregar a
diferentes personas e instituciones. Muchas de estas actividades se mantuvieron durante la pande-
mia, lo que para la mayoria fue una gran ayuda, dado que el estado nos recluye, reduciendo al minimo
la atencion en todos los aspectos.
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El derecho a la salud se esta viendo afectado en todos los aspectos, en los controles médicos, en la
accesibilidad en general, en la lista de espera para especialistas, en la ausencia de Geriatras, falta
de medicacion. Accesibilidad a los servicios con infraestructuras adecuadas, pasamanos, rampas.
Evitar filas al aire libre y que se realicen en tiempo adecuado. Carteleras claras y de facil lectura
para baja visién. Micréfonos en las ventanillas por la baja audicion de la mayoria de esta poblacion.
Contar siempre con consultas de enfermeria que faciliten la comprensidon de la administracion de la
medicacion y de algunos procedimientos (medida de glucemia, aplicacion de insulina, por ejemplo)
Generar procedimientos de derivacion a los hospitales que no impliquen deambular por los servicios.

Reivindicamos nuestro derecho al acceso al agua potable para no agravar las enfermedades, princi-
palmente en aquellas personas mayores de bajos ingresos que no pueden acceder a comprar agua
embotellada. El agua es un elemento vital, es un derecho de todos.

Necesitamos acceso a una vivienda digna y accesible, sin escaleras, con barandas internas, bafios y
cocinas adecuadas. La arquitectura deberia reflejary ser accesible para las diferentes generaciones,
las personas mayores tenemaos derecho a vivir seguras en nuestras casas y barrios.

La familia es un pilar fundamental para nuestra salud mental, por ello debe ser un espacio de apoyo
y contencion, no una fuente de violencia y explotacion. Las situaciones donde las familias hacen uso
de las viviendas se apropian de la jubilacion, aislany “esclavizan” a personas mayores con las tareas
domesticas y de cuidados son cada vez mas.

El Estado deberia controlar el abuso econémico. Es necesario un envejecimiento digno por tal mo-
tivo en las etapas de mayor dependencia, el estado debe hacerse cargo de un sistema de cuidados
adaptado a cada situacion de acuerdo a las necesidades. Queremos gozar de buena salud fisica y
mental, acceder a una alimentacion saludable, vivienda digna y a una educacién que promueva la
inclusion digital, como el Plan lbirapita.

Reivindicamos todo lo ante dicho, pero no somos pasivos ante estas demandas. Como redes tambi-
én tenemos la abligacion de generar conciencia en nuestros derechos, asi como de generar espacios
de convivencia atractivos para las personas mayores realizando diversas actividades que detalla-
mos a continuacion.

Activamente, es un Taller de la Secretaria de Personas Mayores de la Intendencia y llevamos 6 afios
participando y fueron creados para todos los municipios hace 10 afos.

Cielito es un taller de baile criollo y tiene una profesora y nacié de la red del CCZ17 y ya tiene 10
afios.

Tejiendo futuro y Manos del oeste Tejidos y manualidades grupo que nacié antes de la pandemia
y se llama ha trabajado y entregado prendas tejidas y recicladas a lugares como: Hospital Maciel,
Hospital Pereira Rossell, Honrar la Vida, Secretaria de Discapacidad, Casa UPA (Cerro), Centros de
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Salud, Varios barrios, Ollas populares. En Julio/23 se realizé |a actividad llamada las Personas mayo-
res abrigan Montevideo, Se recibieron prendas y pafios tejidos con los que se confecciond una gran
bufanda en la fortaleza de Montevideo. El destino de estos pafios fue la confeccion de mantas. Tanto
mantas como prendas que se entregaron a PM en situacion de calle.

Gimnasia grupo Vamaos por mas

Coro - Voces del Paso de la Arena

Comparsa - Grandes del Oeste

Lectura en las Escuelas

Talleres de murga - La Infiltrada / La sin nombre

Grupo de baile criollo - EI Pericon

Varios Festejos: dia del abuelo, dia del, noche de la nostalgia, cometida en Santiago Vazquez

Otras actividades coordinadas por la Inter Red:

Baile en el Hotel del Prado

Aromas del Oeste- Actividad de la que se obtendra un libro con la experiencia a presentar en el
Congreso Pablo Carlevaro

Muestra Artistica

Talleres tematicos, se realiz6 un encuentro donde se analizé la resiliencia de los diferentes
grupos de personas en pandemia. Se revalorizaron las diferentes estrategias que encontraron
las personas mayores para superar la soledad y el aislamiento.

Cine foro, ir a teatro e intercambio con otros grupos viajes

En todas las instancias se estimula la participacion activa poniendo énfasis en los saberes de cada
uno revalorizando la autoestima, la convivencia y la insercién de nuevas personas. Creemos que
todas estas acciones contribuyen a conquistar nuestros derechos desde la participacion.

Asociacion civil, Club de adultos mayores “Atardecer Compartido” nace en octubre de 1998. La actu-
al Comision Directiva esta formada por su presidente Luis Diaz, Vicepresidente Elena Marmo, Secre-
taria Teresita Benedetti, Tesorera Gladys Gonzalez, y otros integrantes Anabella Garrido , Francisco
Jara, Carmen Pefia. Es una institucion sin fines de lucro, se sustenta con una pequefa cuota que
aportan sus socios, funciona en un pequefio local que se alquila al Club Tabaré, sito en Zolezzi es-
quina Salta. Las actividades estan pensadas para ocupar de manera Util e interesante el tiempo de
ocio de las personas mayores, proporcionandoles actualmente, talleres de manualidades, tejido,
neurogym, coro, macrame, teatro, danzas folcloricas y otros. Se proporciona multiples ocasiones de
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socializacion, objetivo esencial, con sabados de juegos de mesa, festejos de cumpleafos mensu-
ales, "pasarratos”, comidas compartidas, concursos de truco y conga,

Actualmente el Club tiene 200 socios y socias activas, que concurren a compartir sus soledades, y
son el motivo mas importante de la existencia del club. Atardecer Compartido es compafiia, diver-
sion, convivencia, Otro rol importante es solidarizarse con sus necesidades, tratando de ayudar a
quienes lo necesiten.

La Sociologa Agustina Lopez, referente de BPS-Programa Ibirapita presenta el proyecto de Radiotea-
tro. Se llevd a cabo durante el afio 2021 en el marco de la pandemia del COVID-19 en articulacion con
el Instituto Nacional de las Personas Mayores (INMAYORES) como espacio de participacion virtual
para las personas mayores.

Dentro de los objetivos de este proyecto se destaca:

Promover la participacion y construccion artistica para las personas mayores en la problematiza
cién, reflexion y visibilizacion del abuso y maltrato en las personas mayores.

Aprendizaje y utilizacion de medios digitales para la participacion de las actividades (zoom, What-
sApp, grabador de voz, app de notas).

Elaborar productos en formato podcast radioteatro que sean reflejo de las probleméticas que se
identificaron en los grupos de discusion, estos materiales buscan contribuir a la reflexién acerca
del tema a nivel social.

El Programa Ibirapitd como palitica de inclusion digital considera el uso de las Tecnologias de Infor-
macion y la Comunicacion (TIC) como Tecnologias para el Empoderamiento y la Participacion (TEP).
En este sentido, la utilizacién de las herramientas digitales para propiciar espacios de reflexién y de
construccion de narrativa propia de las personas mayores, es fundamental para el acompafiamiento
del cambio de paradigma de la vejez hacia un marco de derechos.

Desde la Linea Estratégica de Democratizacion de la Cultura y Participacion, se considera importan-
te promover dicha participacion a través de expresiones artisticas donde las personas mayores se
identifiquen y motiven sefialando la oportunidad potenciadora que brinda la virtualidad de contem-
plar la diversidad territorial de las vejeces en el Uruguay.

Por otro lado, en el marco del “Mes de toma de conciencia contra el abuso y maltrato en la vejez" se
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busco hacer foco en problematizar algunas situaciones de violencia, abuso o microviolencias que las
propias personas identificaran.

Para las actividades se realiz6 una convocatoria abierta a través de medios digitales y una seleccion
de personas mayores tratando de respetar criterios de diversidad territorial, género, franja etaria y
nivel de inclusion digital auto percibido a través de un formulario de inscripcion.

La primera etapa consto de un taller virtual de sensibilizacién a cargo de referentes de INMAYORES
sobre la tematica de abuso y maltrato hacia las personas mayores. Este fue un espacio para la re-
flexion y la colectivizacion de sentimientos en relacion con la tematica. Alli se realiz6 la seleccion
colectiva de posibles teméticas a trabajar.

La segunda etapa consto de talleres virtuales para el armado de guiones. En esta instancia se
compartieron los guiones que las personas mayores crearon y de forma colectiva se seleccionaron
los que mas les interesaron. En uno de los grupos se fusionaron dos guiones que trataban la misma
tematica.

La tercera etapa del proyecto consistio en la aprobacion del colectivo de personas mayores de los
guiones pulidos, con los comentarios de INMAYORES. Tips para la grabacion de los audios. Ejerci-
cios de teatro, de voz y sonoridad. Seleccion de voces y personajes, en conjunto con las personas
mayores.

La segunda y tercera etapa se dieron con el respaldo de dos talleristas de teatro, una de ellas do-
cente y directora del grupo de teatro de Asociacion de Jubilados y Pensionistas del departamento
de Lavalleja y la otra persona, un disefiador y productor de Radio Comunitaria del departamento de
Colonia.

Finalmente se realiz6 una ultima etapa de encuentro virtual entre todas las personas participantes
para presentar los productos finales e intercambiar sobre la experiencia.

Los podcasts de Radioteatro estan disponibles en el Canal de YouTube del Programa Ibirapita y hasta
la fecha son utilizados en talleres presenciales como herramienta disparadora para trabajar con las
personas mayores sobre la promocion y proteccion de sus derechos.
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Link a los podcasts de Radioteatro:

> Radio Teatro | Episodio 1: Desilusion

> Radio Teatro | Episodio 2: El cuento del tio

> Radio Teatro | Episodio 3: Sexualidad o sensualidad
> Radio Teatro | Episodio 4: ;Una solucion?

Un agradecimiento a todas personas involucradas en el proyecto, tanto en la actuacion, en disefio
de los guiones, voces, las personas docentes que acompafaron el proceso voluntariamente, los
referentes del programa lbirapita de diferentes lugares.

Participantes: Silvia Lorenzo (Lavalleja), Rodolfo Acosta (Maldonado), Mirta Alpuig (San José), Mar-
ta Silvera (Durazno), Lena Dula (Canelones), Homero Piriz (Rocha), Graciela Fernandez (Colonia), Eli-
da Silva (Artigas). Washington Méndez (Salto), Luis Alberto Melgarejo (Canelones), Raquel Gonzalez
(Artigas), Gladys Risso (Soriano), Francisco Meneses (Montevideo), Alfredo Zaldua (Colonia).
Docentes: Ricardo Krismanich (Colonia), Ana Medina (Lavallgja).

Referentes Institucionales: Eliana Corales (Programa Ibirapita-San José), Rita Cabrera (Progra-
ma Ibirapita-Soriano), Sofia Larrafiaga (Programa Ibirapit4-Rocha), Niobe Monteagudo (Programa Ibi-
rapita-Colonia), Guiliana Acosta (Programa Ibirapita-Lavalleja), Gimena Gonzalez (Inmayores Rocha),
Viviana Delgado (Inmayores-Lavalleja), Marcos Berger (Inmayores-Colonia).

Se viene desarrollando junto al Equipo de Salud en la ciudad capitalina de Rocha. EI Dr. Guillermo
Velazquez expone el proyecto. La poblacion mundial mayor de 60 afios seré del 22 % en el 2050.
Un 6,6 % de la discapacidad de ese grupo se atribuye a trastornos mentales y del sistema nervio-
so. Uruguay posee una poblacién mayor de 60 afios que, en 2015, fue el 17% del total. Un 11.56%
de la poblacion mayor de 64 afios tiene una relacion de dependencia y un 3,2% de ellos tiene una
dependencia severa. Después de dos afios de Pandemia por SARS Cov-2, se incrementaron en este
grupo etario los factores de riesgo respecto a la salud mental, como la soledad y el aislamiento. Se
visualiza la carencia de espacios grupales para esta franja etaria, en los territorios vinculados a las
6 policlinicas de la ciudad de Rocha. Por este motivo los Equipos Basicos de Salud de la RAP-Rocha,
generamos un proyecto llamado: “Vamos Pa ‘La Playa", en forma coordinada, del que proponemos
compartir la experiencia. El objetivo planteado fue generar instancias grupales de promocion de sa-
lud y prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles, en la poblacion adulta y adulta mayor
de la ciudad de Rocha, en el 2023.
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https://youtu.be/TLbUBw4LETQ?si=8CVrdeuVfjFhbWa2
https://youtu.be/UgjsciUiZrI?si=WZPvxZhxVtADNtDk
https://youtu.be/adEaGBtzGqU?si=sZtN1BkU7eO8L6C2
https://youtu.be/zXOR5jS5yIo?si=ESTCnOfa2oGuYVxd

El propdsito de este proyecto es contribuir a mejorar la calidad de vida de usuarias y usuarios mayo-
res, del subsector publico, donde se observan las mayores inequidades con respecto a la vejez. Se
abordan problematicas complejas, como el género, la salud mental, la pobreza y la vejez, desde un
enfoque interdisciplinario e interinstitucional, a través de actividades fisicas personalizadas y so-
cioeducativas en derechos, comunidad y salud.

Presentada por el Profesor de Educacion Fisica Hector Echeverria.

Mi experiencia se desarrolla en piscinas comunitarias, primero en Pan de Azlcar y actualmente
en Piridpolis. Las caracteristicas de mis grupos de hidro salud consiste en alumnos y alumnas de
edades heterogéneas, que abarca la franja etaria desde 55 afios a 83, con diferentes patologias:
artrosis, artritis, osteoporosis, escoliosis en sy ¢, operaciones de columna, protesis de rodillay ca-
dera, operaciones de columna, problemas cervicales, lumbares, hernias de disco, manguito rotador,
reuma, obesidad, patologias de orden neurologicos entre otros.

La dindmica de las clases consiste en una activacion cardiovascular, movilidad articular para pre-
parar al organismo a la parte mas intensa de la clase que es la central, donde se trabajan los dife-
rentes grupos musculares, la fuerza, la resistencia, la coordinacion, el funcionamiento del aparato
cardiovascular y respiratorio. La metodologia es cony sin material, en el borde, con desplazamientos
usando la resistencia del agua y contracorriente, ejercida por el alumno con sus maovimientos.

El docente fuera del agua demuestra los ejercicios, corrige las posturas y trabajo diferenciado segun
la afeccion del alumno o alumna. Terminando con una vuelta a la calma con flexibilidad, elongacion y
relajacion, siempre atento a los movimientos de cada uno y escuchando sus mensajes de que esto
puedo y esto no, en un ambiente de buena onda usando como recurso mdsica, pero no siempre. La
frecuencia es de dos o tres veces por semana.

Dificultades: encontrar ejercicios comunes y diferentes, especificos segun la persona. Inasistencias
debidas a estudios médicos, contral, analisis, reposo por dolor, tratamientos alternativos. Falta de
independencia motriz en el agua, temperatura. Estas dificultades hacen que el programa no sea
fluido.

Virtudes: nos unimos en un ambiente saludable con personas de diferentes situaciones familiares,
diferente credo, diferentes pensamientos politicos y diferentes clases sociales. Se formé un grupo
de amigos y amigas que se reunen en ambitos sociales culturales, emprendimientos, proyectos de
posibles paseos, comidas mensuales y festejos de cumpleaiios.
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En resumen, logramos tener personas con mayor calidad de vida, autonomas, comunicativas y soli-
darias.

La Prof. de Educacion Fisica Claudia Cavalli, trabaja en diferentes areas con personas mayores, pero
especialmente en Newcom con enfoque socializador. El Newcom fue inventado en 1985 por Clara
Gregory Baer, en el colegio Sophie Newcomb College, donde impartia clases de Educacién Fisica.

A Uruguay llego en el 2014, y quien lo inicié fue la profesora Cristina Mendez en Puntas de Valdez,
Departamento de San José. Desde esta época comenz( a expandirse por distintos Departamentos,
Durazno, Tacuarembo, llegada a Maldonado, con inicio del primer grupo en el 2018.

¢;Qué es el Newcom?

El Newcom es voleibol adaptado a personas mayores, donde hay poco impacto. Es un deporte colec-
tivo que se juega con una pelota de voleibol, una red que divide en dos mitades la cancha con una
altura de mas de dos metros. Se juega de forma mixta, tres mujeres, tres hombres y sus variantes.
El juego consiste en pasarse la pelota, con un maximo de tres pases, con el fundamento de pelota
tomada con las dos manos y no se golpea, de aqui parte el poco impacto.

El objetivo es que la pelota caiga en el campo del adversario/a, con los diferentes fundamentos
técnicos y tacticos. Existen delanteros y zagueros, estos Ultimos no pueden pasar la pelota hacia
el otro lado de la linea final. Existe rotacién en sentido horario al igual que los cambios. Se juega sin
tiempo a set de veinticinco tantos.

Beneficios:
Para sus practicas como cualquier clase se requiere de una entrada en calor. otra parte central
estd basada en los valores del respeto, la cordialidad, la cooperacion y una vuelta a la calma
donde se pueden hacer ejercicios de recuperacion, entablar dialogos, donde los beneficios son
infinitos como la reduccion de la ansiedad, el estrés, la depresion, asi como evita el encierro.
Favorece la independencia personal, la autoestima, ocupar el tiempo libre, estar a gusto con sus
pares y a respetarse.
Ayuda a mantener la condicidn fisica del punto de vista de prevencién de caidas, promover el equi-
librio, mejoramiento de los sistemas cardiovascular, respiratorio, metabalico, musculary articular.
Ayuda a mantener las capacidades intelectuales con el conteo de los tantos, con la formacion
tacticay con recordar las reglas.
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Newcom en Piriapolis: comenzo en el afio 2018 donde el equipo locatario le pudo ganar al equipo de
Maldonado con escasa préctica. En el afio 2021 en el transcurso de la pandemia, se comenzd con
un grupito pequefio que contindan practicando e intervienen en campeonatos. En el 2023 se est4
planificando otro grupo al aire libre en AEBU. Asi es como un deporte genera y contribuye a tener una
calidad de vida.

Magister Psicologa. Virginia Alvarez Pereiray la Lic. Trabajo Social Cecilia Rodriguez integrantes de la
Unidad Académica tematica Ciclo de vida y comunidad-vejez presentan la experiencia de adaptacién
de sus dispositivos de trabajo durante la Pandemia. Integran también el equipo Dra. Geriatra Verdni-
ca Silveira y la Lic. en Nutricién Raquel Palumbo.

El equipo que trabaja con personas mayores del Programa Apex de la Universidad de la Republi-
ca tiene entre sus funciones promover la insercién de estudiantes universitarios/as en el ambito
comunitario, aportando al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion en general y de las
personas mayores en particular. Es en este contexto que realizan la pasantia curricular estudiantes
de servicios universitarios de las Areas de Ciencias de la Salud y Social y Artistica de la Universidad
de la Republica.

El equipo organiza su accionar en cuatro dispositivos de trabajo: clinico — asistencial, comunitario,
de comunicacién y debate y de articulacion interinstitucional e intersectorial. De estos cuatro dis-
positivos, los dos primeros son los que implican una mayor interaccion con la comunidad. (Alvarez,
Palumbo, et al, 2018).

Durante el 2020 y hasta el 2022 debido a la emergencia sanitaria debimos adaptar nuestros dispo-
sitivos de trabajo para dar continuidad a las actividades de promocion, prevencion y asistencia. La
Universidad de la Republica fue una de las primeras instituciones en suspender la presencialidad,
ante lo cual el equipo de trabajo solicitd a la Direccion del Programa poder usar el nimero del celular
institucional para recepcionar demandas y consultas de las personas mayores.

En una segunda etapa, luego de adaptar nuestros dispositivo de ensefianza y aprendizaje al uso de
la plataforma zoom vy el teléfono celular, se disefid conjuntamente con estudiantes una encuesta
para conocer la situacion de salud nuestros/as usuarios/as (contamos con un banco de datos con
informacion relevante de la poblacion gue se asiste en la Policlinica y participa de los espacios de
promocion de la salud). De la misma participaron estudiantes de las Licenciaturas en Nutricién,
Psicologia y Trabajo Social. La encuesta indaga sobre alimentacién, vinculos, acceso a prestacio-
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nes sociales, controles de salud y medicamentos. De la sistematizacion de la encuesta surge la
necesidad de dar continuidad a las actividades de promocion de salud, existiendo un relato en la
mayoria de las personas (95%) de afioranza a lo grupal con especial referencia a las actividades del
Programa APEX y del CCZ 17- IM. (Alvarez, Palumbo, et al, 2021). En esta comunicacién menciona-
remos |a adaptacion de los dos dispositivos que implican vinculo directo con la comunidad (clinico
asistencial y comunitario)

El dispositivo clinico - asistencial implica un espacio de abordaje interdisciplinario, dirigido a usu-
arios/as de ASSE. Se realizan entrevistas iniciales destinadas a valorar la situacion de salud del/
la usuario/a a partir de las mismas se disefia en conjunto con éstos y estudiantes un tratamiento,
lo cual puede implicar derivacién a otros profesionales, coordinacion de estudios y/o seguimiento
por estudiantes de una o mas disciplinas involucradas en el proceso de atencién. Dentro de este
dispositivo se encuentra también el Taller de Libre expresion, se trata de un espacio de promocion
de salud y atencion psicologica grupal. Se accede al mismo por derivacion del equipo docente de la
Paliclinica. Con la suspension de la presencialidad la atencion en Policlinica y el Taller de Libre.

Expresaron sus formas de intervencion en el trabajo en domicilio. La atencidn individual pas6 a reali-
zarse telefanicamente priorizando los acompaiiamientos psicoldgicos por aumento de sentimientos
de tristeza y soledad (datos de la encuesta realizada). En lo que refiere al Taller, durante tres meses,
con una frecuencia semanal Se armaron consignas que se explicaban telefénicamente y/o por videos
compartidos en el WhatsApp del grupo (si bien el mismo existia previo a la emergencia sanitaria, po-
tencié su uso en el periodo de aislamiento fisico). Esta es una variacion al modo de trabajo presen-
cial ya que el Taller rara vez parte de consignas previas, sino que trabaja en inmanencia, con relatos
y vivencias de las participantes. Una vez elaborada y compartida la consigna de trabajo se armaba un
set de materiales plasticos que se entregaba en cada domicilio. Posteriormente, nos contactamos
pararesolver las dudas que pudieran surgir acerca de la propuesta. Luego de una semana se coordina
para retirar el material y se compartian las producciones a través del WhatsApp

Esta experiencia fue para muchas de ellas lo que les permiti¢ “salir de la tristeza”,

Algunas expresiones que escuchamos estaban relacionadas con la motivacion y la pertinencia gru-
pal. Los intercambios de WhatsApp superan la centena los dias que se entregaban los materiales,
siendo ese un momento muy esperado. Compartian impresiones sobre la consigna, se enviaban
fotos de los trabajos y también sentimientos asociados a lo trabajado. El Taller continud siendo
un espacio de sostén mutuo en donde se permiten resignificar situaciones vividas, a la vez que
configuré una experiencia significativa en el proceso de aprendizaje de las estudiantes implicadas
en el dispositiva. En lo que refiere al Dispositivo Comunitario debimos adaptar el CINE - FORO a la
modalidad virtual. Se llam¢ a cada asistente habitual al espacio grupal quincenal y se les propuso
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encontrarnos por videollamada de la aplicacion WhatsApp para realizar el Foro. Unos dias previos,
las estudiantes de trabajo social con apoyo de estudiantes de nutricion y psicologia, compartian
la pelicula/documental/serie que debian mirar previo al encuentro. Un sabado cada quince dias se
armaban 3 subgrupos de personas mayores cada una hora para recibir la videollamada y poder en-
contrarnos para el intercambio y reflexion. Fue una experiencia enriquecedora y gratificante que tuvo
implicancias en lo grupal y en lo familiar para las personas participantes. A nivel del grupo esperaban
el reencuentro, compartir impresiones de la pelicula, traer anécdotas y reflexiones significativas; a
nivel familiar el apoyo de familiares y vecinos/as a la hora de visualizar |a pelicula y luego para co-
nectarse a la llamada. Durante las semanas en el grupo de WhatsApp sugieren saludos, comentarios
y dudas, que se iban evacuando entre las propias personas mayores asi con la intervencion de las
estudiantes y del equipo docente. Estaban atentas a las redes sociales donde también compartimos
peliculas que pasaban en canales abiertos (fundamentalmente en TV Ciudad) o ellas mismas busca-
ban en YouTube para compartir con el grupo o sugerir para siguientes Cine Foro. Con la suspension de
la presencialidad se implementaron los Talleres de Promocién de Salud via zoom, sumando personas
de distintos lugares del pais, experiencia evaluada en forma positiva por todos los actores, la cual
continda hasta la actualidad.

El encuentro grupal presencial fue el gran ausente en la pandemia, lo que estaba prohibido era reunir-
se, siendo esta la principal preocupacion de las personas con las cuales trabajamos. Poder adaptar
nuestros dispositivos de trabajo, si bien no suplanta la presencialidad, posibilité la generacion de un
espacio de sostén mutuo, que hizo posible sobrellevar los efectos negativos de la pandemia.

Juan Martin Rosa Socitlogo y Especialista. en Psicogerontologia explica la investigacion realizada
teniendo en cuenta una de las caracteristicas de nuestras sociedades modernas que refiere al éxito
logrado en cuanto al aumento de los afios de vida. En este sentido, |a vejez adquiere cada vez mayor
relevancia en la medida en que ya no envejecen las personas solamente, sino también envejecen las
poblaciones. Esto conlleva una serie de desafios, que se componen de diversas dimensiones que
hacen a la complejidad del asunto; algunas de ellas son la seguridad social, los cuidados, la salud, el
mercado laboral, la vivienda, el espacio publico, la tecnologia, la participacion. Asimismo, en el plano
de lo simbalico e identitario, este desafio nos invita a reflexionar y problematizar sobre los discursos
vigentes en torno a la construccion social de la vejez y el envejecimiento desde una perspectiva de
la diversidad sexual, que pone en tension la mirada heteronormativa en la cual se desarrolla y produ-
ce el envejecer de las personas actualmente.

56 Congreso Pablo Carlevaro



De hecho, es imprescindible agregar una capa mas de complejidad en la construccion social de la
vejez y el envejecimiento. Esto demanda una lectura que problematice y reflexione esta etapa de la
vida desde la orientacion sexual e identidad de género no esperada socioculturalmente. Para ello es
fundamental dar cuenta de las trayectorias vitales diferenciales que se expresan en la habitualidad
de lavida concretay el relacionamiento con el entorno, y que en el presente se encuentran devenidas
en la invisibilidad.

Por primera vez en la historia, asistimos a una mayor presencia de personas viejas que se identifi-
can con identidades sexo-genéricas no heterosexuales. Son generaciones que han transitado sus
cursos de vida en un contexto de persecucion y violencia, con fuerte control y estigmatizacion. Al
mismo tiempo, sus luchas forjaron las transformaciones sociales actuales en lo que refiere a las
relaciones de género y sexualidad y el derecho a elaborar proyectos de vidas viables.

Las investigaciones actuales permiten visualizar particularidades, configuraciones y desafios ca-
racteristicos de un envejecimiento LGBTIQ+. Si bien en Latinoameérica es un tema incipiente, a nivel
internacional, principalmente en la literatura estadounidense, existe una considerable trayectoria
que surge a partir de los afios sesenta. Estos avances en los Ultimos tiempos han ido posicionando
la temética tanto a nivel académico y profesional, asi como la promocion de organizaciones que
brindan atencion a las demandas de esta poblacion y la construccion de discursos de activistas de
la diversidad sexual en términos de derechos, cuidados y salud (Henning, 2020).

La literatura hace énfasis en las particularidades del envejecimiento de estos sujetos, principalmen-
te en lo que refiere a la fragilidad en las redes de apoyo social y una mayor probabilidad de soledad
en la vejez. Las condicionantes de estas vejeces refieren a aspectos normativos y desigualdades
estructurales en lo que refiere a la concrecion de proyectos de vida. En este sentido, se observa en
estas generaciones la ausencia de matrimonios y de hijos/as, lo cual disminuye el cuidado y la red
familiar; las relaciones conflictivas con sus familias de origen debido a las expulsiones o violencias
sustentadas en la homofobia, lesbofobia o transfobia, lo que también impact6 en esa red familiar de
apoyo al llegar a la vejez; las llamadas familias de eleccion y vinculos que habian generado, que en
buena parte se perdieron debido a las fuertes epidemias del VIH/Sida; la valoracion de la juventud en
detrimento de la vejez dentro de las propias comunidades LGBTIQ+; y los prejuicios y violencias su-
fridos en la vejez por las instituciones publicas y privadas de salud, provocando que muchos vuelvan
al armario (Henning, 2020).

Es fundamental comprender y conocer las particularidades de estos procesos con especial énfasis
en la interseccion de la vejez con la diversidad sexual, en el entendido de que se configura la géne-
sis de una nueva discriminacién debido a la reproduccion de una perspectiva heteronormativa del
envejecimiento y la vejez, tanto en nivel de las instituciones publicas y privadas como en la practica
profesional y la sociedad en su conjunto.
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En este sentido, la interseccion de la edad con la identidad sexual disidente promueve una doble
discriminacion que genera una tension entre modelos identitarios de una vejez de sexualizada y una
identidad sexual hipersexualizada. Nancy Knauer (2009) hace referencia a esta doble discriminacion
entre edad y homofobia donde las construcciones sociales en torno a la edad y la homosexualidad se
conjugan de forma contradictoria para producir un cuerpo no légico.

A su vez, esta interseccion la aleja de los dos grupos con los cuales comparten mayor afinidad: la
comunidad LGBTIQ+ y la comunidad de personas mayores. Dentro del primero aparecen elementos
como la pandemia del VIH/Sida y una mayor valoracion por la juventud dentro de la propia comuni-
dad. En el segundo se identifica una incapacidad para defender la inclusion a las personas mayores
LGBTIQ+ y la promocién de programas especificos que terminan reafirmando una vision de heterose-
xualidad generalizada (Knauer, 2009).

Las vejeces de los hombres homosexuales han quedado capturadas por la légica heteronormativa
que invisibiliza estas experiencias subjetivas y vulnera sus derechos, obligando a estos cuerpos a
volver al armario y privatizando sus identidades.

Por lo tanto, el abordaje de la vejez adquiere particular relevancia desde una mirada interseccional
que nos permita aproximarnos a aquellos contextos mas complejos donde ademas de la edad, el
sexo y la orientacion sexual, se consideren otros ejes de desigualdad, como la etnia-raza, la clase
social o lo territorial (urbano/rural). Esta mirada multiple del envejecimiento posiciona el derecho
a envejecer como una categoria fundamental que permite visibilizar los niveles de exclusion y vio-
lencias saciales e institucionales que incurren sobre las personas mayores LGBTIQ+. Ya no es solo
el derecho a la vida sino el derecho a ser viejos con una identidad de género u orientacion sexual
disidentes.

La Convencion Interamericana sobre la proteccion de los Derechos Humanaos de las Personas Mayo-
res, que ratificé nuestro pais, expresa en su articulo 5:

Queda prohibida por la presente Convencion la discriminacion por edad en la vejez. Los Estados Par-
te desarrollaran enfoques especificos en sus politicas, planes y legislaciones sobre envejecimiento
y vejez, en relacion con la persona mayor en condicion de vulnerabilidad y aguellas gue son victimas
de discriminacion multiple, incluidas las mujeres, las personas con discapacidad, las personas de
diversas orientaciones sexuales e identidades de género, las personas migrantes, las personas en
situacion de pobreza o marginacion social, los afrodescendientes y las personas pertenecientes a
pueblos indigenas, las personas sin hogar, las personas privadas de libertad, las personas pertene-
cientes a pueblos tradicionales, las personas pertenecientes a grupos étnicos, raciales, nacionales,
lingliisticos, religiosos y rurales, entre otros (p.17).
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De esta forma, es responsabilidad del Estado el reconocimiento de esta paoblacion y promover ac-
ciones que garanticen las condiciones de inclusién e igualdad. La academia y las organizaciones so-
ciales deberian abordar la tematica para generar conocimientos con el fin de problematizar, politizar
y colocarlos en las agendas publicas y politicas de tal modo de profundizar la visibilidad de estas
experiencias.

El trabajo de investigacion realizado, en el marco del Fondo Marielle de la secretaria de la Diversidad
de la Intendencia de Montevideo, busco indagar en los procesos de envejecimiento y las vejeces
de varones homosexuales y bisexuales de la ciudad de Montevideo con el objetivo de visibilizar es-
tas realidades, conocer las experiencias subjetivas de estos sujetos, la condiciones de produccion
identitaria a lo largo de sus vidas y generar insumos que permitan contribuir a las politicas publicas
cuyos marcos conceptuales actuales carecen de un enfoque de la diversidad sexual y de género en
el abordaje a la vejez.

El estudio realiza una lectura desde la interseccion de la edad, la sexualidad y la dimension étnico-
-racial que problematiza y reflexiona esta etapa de la vida desde una orientacion sexual no norma-
tiva. En este sentido, el trabajo se apoya en la nocién de normatividad y heteronormatividad con el
fin de analizar las dindmicas vinculadas a las transformaciones contemporaneas de la vejez y los
procesos de envejecimiento de los hombres homosexuales y bisexuales.

La investigacion descriptiva-interpretativa realiza un recorrido por diferentes etapas vitales. A tra-
vés de los relatos de vidas de los participantes podemos aproximarnos a sus experiencias y a las
significaciones, pero también a la realidad social en determinados contextos, particularmente estos
cuerpos que transitaron una transformacion sociocultural de un momento historico donde los temas
vinculados a la sexualidad y la construccion de proyectos de vida viables con una orientacién sexual
e identidad de género no normativa estaban condenados al "armario”, la clandestinidad, las vidas
ocultas, la censura, la patologizacion y criminalizacion de aquellas formas de vivir, sentir, desear,
expresar la sexualidad.

El trabajo permite acercarnos a la realidad de las vejeces de aquellas identidades no esperadas so-
cioculturalmente, cuya trayectoria vital elabora singularidades en las formar de ser, sentir, desear y
habitar esta etapa de la vida. Los diferentes hechos y acontecimientaos, las condiciones materiales y
simbolicas, las significaciones que elaboraron de sus vivencias, el contexto historico que pretendio
marginalizar las orientaciones e identidades de género no normativas, las decisiones entre lo prohi-
bido y lo permitido, los discursos y practicas sobre la sexualidad, las estrategias que desarrollaron,
son elementos que constituyen la compleja trama en la cual se fueron produciendo y reproduciendo
estas vidas y configuraron los diversos procesos de envejecimiento.
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Si bien los sujetos comparten muchas de las necesidades y desafios de la vejez en general, el
reconocimiento de esa compleja trama de produccién deja en evidencia mayores situaciones de
precariedad y vulnerabilidad que seré necesario dar respuestas. Del proceso realizado se desprende
como aprendizaje que, debido a la invisibilidad de estas vejeces y sus caracteristicas no normativas
permeadas por discursos de censura, es necesario desarrollar diferentes estrategias metodolégicas
que permitan tener un mayor alcance a estas realidades. Es importante comprender que estas iden-
tidades que fueron estigmatizadas y socialmente valoradas de forma negativa en el pasado, hoy se
encuentran en una etapa vital donde las representaciones sociales son nuevamente desvalorizadas.
Por lo cual, sera necesario desarrollar estrategias para promover la participacion e involucramiento
de estas personas, asi como, la construccion de una identidad individual y colectiva valiosa.

Autoras: Dornell, T (Coord.); Sande, S; Arreseigor, M; Mauros, R; Capurro, Y; Segovia, J; de Medina, F;
Elgarte, N; Martinez, G; Urse; V; Tamborindeguy, A

Introduccion

Desde el Area de Vejez y Trabajo Social (AVYTS) del Departamento de Trabajo Social (DTS) de la Fa-
cultad de Ciencias Sociales (FCS) de la Universidad de la Repdblica (Udelar), venimos desarrollando
diversas actividades en el marco de los espacios de formacion integral, de los cursos de grado, como
de postgrado, asi como, de diferentes iniciativas.

A partir de estas experiencias hemos ido percibiendo la necesidad de profundizar en una mirada
que tenga en cuenta cémo se produce una vejez diferencial de acuerdo al género, como una de sus
dimensiones centrales.

Nuestro principal objetivo es generar conocimiento desde los saberes de las mujeres viejas a partir
de la reconstruccion de sus trayectorias en tanto narrativas territoriales en dialogos intergeneracio-
nales con una mirada interseccional.

Nuestras recorridas como AVYTS

A partir del 2009 desde la docencia en grado, posgrado y educacion permanente hemos promovido
el debate sobre las vejeces y los feminismos.

Desde el afio 2021 venimos desarrollando encuentros nacionales, regionales e internacionales en
transmisiones en vivo por canales institucionales y de forma presencial, sobre las experiencias
de las mujeres viejas vinculadas a la sexualidad, el género y el patriarcado.
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Durante todo este periodo hemos transitado un proceso de incorporacion de formas otras de
ensefanza- aprendizaje que involucren a todas las voces.

A nivel de investigacion se ha acompafiado a estudiantes de grado y posgrado en la direccion de
tesis finales.

Se han publicado cuatro libros, asi como articulos arbitrados y ponencias en eventos nacionales
e internacionales.

Ejes de Trabajo

La propuesta implica el fortalecimiento de la integralidad de la extension, investigacion y ensefianza
de grado y postgrado sobre la teméatica de las vejeces y el envejecimiento con perspectiva de géne-
ro, aportando a la promocion de los derechos de las personas mayores.

Estrategias integrales

Pensar las vejeces en clave regional a partir de la recuperacion de nuestra ancestralidad territorial-
mente localizada.

Recuperar los relatos de vida de las mujeres victimas del terrorismo de Estado dando cuenta de
las formas que toma la memoria social, las practicas que la conforman y los espacios que ocupa en
tanto constructoras de identidad.

Fomentar encuentros en formato conversatorio en distintos territorios del pais para trabajar aspec-
tos vinculados a la desmitificacion de los estereotipos de género, edad y raza.

Trascender el ambito de la ensefianza estrictamente formal, promoviendo dialogos de saberes.
Consolidar desde una perspectiva interseccional los espacios de extension, investigacion y ensefia-
je de la gerontologia critica y feminista.

Reflexiones

Las diversas experiencias del AVYTS constituyen un espacio para recuperar las narrativas captura-
das por los canones culturales y des normativizarlas a la luz de las opresiones que producen social-
mente las condiciones de existencias de las mujeres viejas.

Nuestro propésito se sustenta en la recuperacion de la memoria, considerando que esté situada. Es
una busqueda de justicia epistémica, intentando saldar una deuda de género con las viejas, en una
sociedad que oculta la vejez y niega el saber de las mujeres.

Presentacion de libros

Siempre Es Nuestro Tiempo. Presentado por su autora, Agueda Mirta Restaino

Quiero compartir la experiencia y lo que significé para mi escribir mi segundo libro “Siempre es
nuestro tiempo"; es recordar..." volver a pasar por el corazén” ... como dijo Raquel Cruz Magister en
Gerontologia, en la contratapa del libro. Todo lo que transcribo en el libro permite conocer y recono-
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cer sucesos que fui viviendo en el correr de mi vida. Una mirada con un compromiso social poniendo
de manifiesto la situacion de nosotros, las personas mayores, los derechos humanos, tratando de
llevar adelante una vision diferente, no asistencialista sino como sujetos con derechaos, corriendo
mitos y discriminacion.

Las vejeces son todas diferentes, porgue los seres humanos somos todos diferentes, y nuestros
saberes son todos importantes y diferentes.

Soy una apasionada de lo que hago y trato de transmitir mis vivencias, como un efecto multiplicador
para que otros lo hagan y muestren sus talentos, porque todos tenemos talentos.

En nuestra asociacion AUDAAG, se da un fendmeno muy particular, cada uno expresa lo suyo a través
de la musica, el canto, el teatro, la pintura y en este dltimo afio tres mujeres de 95, 87 y 83 afios,
demostramos que se puede y presentamos nuestros libros.

Perdonen que voy a hablar un poguito de estas compafieras porque esta dentro de las experiencias
gerontolégicas.

Tenemos a Enilda Pérez (Estrellita) nacida en Cerro Largo en 1928, fue solo 2 afios a la escuela a
pesar de su corta instruccion formal le encanta escribir, desde pequefia abrazando su poesia, trans-
mutando dolor, hambre vy frio en suefios y belleza. En 1995 publico un libro “Abriendo Camino” vy en
noviembre de 2022 publicd "En las manos de Dios". Libro de poesias.

Por otro lado, tenemos a Sonia Vazquez, mujer, madre, abuela, amiga, maestra atravesada por penas,
el dolor, los suefios...pero sin perder la capacidad de ser feliz.

Segun sus palabras no escribe para permanecer, sino para transmitir que siempre se puede luchar
contra la adversidad. El libro se llama “Camino hacia la Luz" Mas alla de los 80 afios. Es una auto-
biografia. Por Ultimo, yo con mi segundo libro, el primero “Viviendo al pie de los afios" y en setiembre
2022 el segundo libro, presente: “Siempre es nuestro tiempo”

Es un relato autobiografico sobre la participacion social de los grupos de personas mayores en Uru-
guay a lo largo de la historia, es un trabajo documental, sirve de consulta, hice un recorrido histdrico
mostrando cémo construimos el lugar que nos merecemos tener.

Antes de seguir con algo de mi libro, quiero explicar porque tome el ejemplo de tres mujeres, total-
mente diferentes, quizas algo nos une y es el de transmitir saberes personales, autobiogréficos,
historicos o poéticos, y decirles que lo hicimaos por cuenta propia, sin protagonismo, sin editoriales,
con esfuerzo y teniendo una inmensa contencion: la familia y amistades. En pocos minutos es impo-
sible quedar en detalles pero el ejemplo de las tres escritoras es: “Se Puede”, porque todos tenemos
algo que contar que sirva para todos los mayores pero sobre todo como reconocimiento de lo vivido.
En mi libro muestro todo un recorrido, de los movimientos, la historia, todo lo hecho para que no
quede en el camino y no crean que cada cosa que se hace es nueva, hay que seguir lo anterior, que
es mucho.
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En el prologo, hay algunas preguntas que nos hacemos a diario, estan escritas por la compafera
Magister Adriana Rovira, nos hace analizar y ver cdmo y cuél es el reconocimiento de la vejez en
nuestras sociedades. Construimos juntas REDAM y aprendimos juntas a revalorizar esta etapa, a
involucrarnos, a mantener la independencia y la autonomia, pero hemos retrocedido bastante. En
el libro muestro los cuatro parlamentos y destacd el Ultimo que hicimos la REDAM de todo el pais
solas, porque la importancia que tiene es el trabajar juntos y sobre todo en una misma red. Es un
desafio como comunidad, debemos seguir adelante y aprender de los errores para mejorar, Terming
con la ultima frase de Adriana en el prélogo:

iLa lucha es colectiva siempre!

Termino con el poema: Surcos Abiertos del Libro de Enilda Perez
Los surcos estan abiertos,

Deja caer tu semilla

Que se haga trigo en la tierra

Y en el aire canto y paz.

Que se ondule en el espacio

Con colores de arco iris

Esparciendo luz y notas

Por todito el infinito.

Que nada ya nos detenga

Los surcos estan abiertos

Siembra de amor y esperanza

Que hace los suefios cancion, para cantarle a la vida.

El tiempo no tiene edad, solo te pide alegria, sonrisa y felicidad.

Libro Gratitud, Mortadela y Queso Dambo. Presentado por Tabaré Pereyra Ganachipi.
Grupo de Personas Mayores de Plaza 1, Durazno.

Se me ha pedido si puedo escribir el prélogo del libro donde los compafieros narran vivencias, expe-
riencias, vuelcan sentimientos sobre circunstancias vividas y compartidas por el grupo.

No sé cémo hacerlo. Si, asi como lo leen, no sé cémo hacerlo. A lo mejor es porque no acostumbro
a leer el prologo hasta que no finalizo de leer el libro. Entonces si voy al prélogo, que a esa altura es
epilogo.

Evito el prologo, porque siento que muchas veces condiciona al lector. Prefiero captar libremente la

esencia del libro. Estoy seguro de que me entendieron. Dejaron el prélogo y comenzaron a compartir
las historias de vida narradas en el libro.
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Gracias. Les agradezco que lo hagan. “Lo esencial es invisible a los ojos” (El Principito)

Me imagino que muchos siguen leyendo, o ... que volveran al prélogo. Por eso contindo.

GRATITUD: Sentimiento por el cual nos vemos obligados a agradecer el favor recibido y corresponder
a él. ;Nos vemos obligados? ... Algo me rechina. jA mi no me obliga nadie! Lo hago porque quiero
hacerlo. Claro que si. Alli est4 lo esencial. Lo hago porque quiero hacerlo.

iEs una ingratitud! jEs una injusticial jEs una deshonestidad! Ante ello reaccionamos. Contra lo
ingrato, lo injusto, lo deshonesto. Sin embargo, no hacemos lo suficiente para destacar lo grato, o
justo, lo honesto. A lo mejor lo hacemas por aquello de que lo bueno no es noticia. “Tela de arafia la
vida del hombre".

Gratitud, el libro del grupo, tiene como uno de los objetivos rescatar valores. De manera simple y
sencilla, como se hace lo que importa.

Posiblemente te sientas participe de alguna de las situaciones. Claro que si. Gratitud estéa escrito
por “gente como uno”.

HUMOR: fig. Genio. Caracter// Jovialidad. Viveza// Buena disposicion para hacer algo.

BUEN HUMOR: Inclinacién a mostrarse alegre y complaciente.

Humor y buen humor. Dos ingredientes imprescindibles que explican la solidez del grupo. Los encuen-
tras en los relatos.

MORTADELA: Especie de salchichon muy grueso. La mortadela (Mortadella en italiano y Mortadelle en
francés) es un embutido, en su mayoria, con carne de cerdo finamente picada originaria de la ciudad
italiana de Bolonia. Promocionada por Alberto como ingrediente imprescindible para la previa...
QUESO DANBO o Dambo: Este queso es de pasta semidura y elastica, con algunos pequefios 0jos. Su
sabor es suave y aroma poco acentuado. Es especialmente apto para rebanar y aplicar en la comida.
Blanca nos ha hecho saber de que se escribe con N. Es originario de Dinamarca. De origen daneés.
"Algo huele mal en Dinamarca” (Hamlet). Me es muy grato compartir el trabajo de los integrantes del
grupo. Disfrutémoslo. Integrante Plaza de Deportes N.2 1 de la ciudad de Durazno.

Profesor: Fernando Henig Alonzo

Nuestro principal objetivo es estar unidos y vinculados.

“Vivir la vida gozosa, significa que somos libres para experimentar el abanico completo de las emo-
ciones humanas y también encontrar felicidad y goce en ello” Raquel “Eramos pocos en la parada,
se habia atrasado el tren, sin embargo, el tiempo pasaba sin darnos cuenta, fluia una fragancia de
alegria que es el perfume del AMOR. Imagenes en Dialogo" Alberto “El grupo sigue los miércoles y
viernes. CADA UNO A SU RITMO LA CLASE NO SE SUSPENDE POR LLUVIA O MAL TIEMPQ. ESTE GRUPO
SOMOS TODOS Y CADA UNQ Y TODOS SOMOS UNQ" Lilian.

“No es un grupo de gimnasia y yoga, es una familia que aporta lo valioso que tiene cada uno. Gracias
por el trato cordial y en esa comunién importa, no solo el alumnog, sino lo que suceda a cada familia
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que le pertenece" Susana F “Quiso el Universo que un dia llegara a una bendita piscina en la que
realmente me senti como pez en el agua. Practicar yoga en el agua de sumano fue el inicio de este
relato, la causa de la practica y formacion en Tai Chiy Chi Kung y mi encuentro con ese mundo mara-
villoso de Plaza N.2 1" "Todos deberiamos practicar el saludable ejercicio de soltar lo que nos pesa,
valorar lo que tenemos disfrutando de lo que nos sucede” “La vida da oportunidades todos los dias”
Alicia "En esta edad, cuando ya transitamos mas de la mitad de nuestra vida, se hace necesario
rodearse de personas que aportan esa “vitamina" tan preciada de la amistad sincera” Susana R.

“Hace unos cuantos afios que desde Plaza N21 y Mapep, precisamente el Profesor Fernando Henig
y Fabiana Verdun, ambos de la Secretaria Nacional de Deporte, concurren al HOGAR DE ANCIANOS
nos fuimos acoplando por encanto y fascinacién muchas personas con el fin de sumar y acompafiar
esta actividad con el nombre de SIGA EL BAILE.

“Principalmente descubrir nuestro interior, relacionado a cuantas cosas podemos lograr en la vida,
oportunidades que no deberiamos dejar pasar. Primero descubrimos y sentimos la amistad verdade-
ra, el amor por las cosas o personas que estaban a nuestro lado siempre. La integracion a los grupos
nos llevo a sentir que éramos nosotros mismos y deseabamos hacer cosas buenas para la vida o
para las personas ya que el amor es lo Unico que da sentido a la vida." Carlos
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> Capitulo 3
Sintesis de Talleres y
Percepciones de la Conferencia



Pensando en la descentralizacion y poder abarcar otras regiones, el colectivo define la realizacion
del evento presencial en Piriapolis (departamento de Maldonado) el primer sabado de julio del 2023.
Con el objetivo de preparar la conferencia, asi como de realizar aportes para el 3er Plan de Envejeci-
miento y Vejez se establecen encuentros semanales desde el 20 de abril del 2023.

La primera accion fue sintetizar y compartir material bibliogréfico, asi como recolectar insumos de
experiencias relacionadas con la participacion social de las personas mayores en Uruguay. Se parte
de un marco conceptual y referencial, basado en la agenda concertada de la Década del Envejeci-
miento Saludable en las Américas 2021-2030, liderada por Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) y segundo plan de envejecimiento y vejez 2016-2019

De esta forma se sigue los ejes de las cuatro areas de Accion de la década:

cambiar la forma en que pensamos, sentimos y actuamos hacia la edad y el envejecimiento.
asegurar que las comunidades fomenten las capacidades de las personas mayores.

ofrecer atencion integrada centrada en la persona y servicios de salud primaria que respondan a
las personas mayores.

Brindar acceso a la atencion a largo plazo para las personas mayores que la necesitan.

> La Década del Envejecimiento Saludable en las Américas

Desde la perspectiva de los antecedentes, a pesar de todas las contribuciones y acciones que las
personas mayores han hecho a sus familias y comunidades, todavia hay muchos estereotipos (como
pensamos), prejuicios (cémo nos sentimos) y discriminacion (como actuamos) hacia las personas
en funcion de su edad. La discriminacion contra la edad afecta a las personas de todas las edades,
pero tiene efectos particularmente perjudiciales en la salud y el bienestar de las personas mayores.

Siguiendo la linea de La Convencién Interamericana sobre Proteccién de los Derechos Humanos de
las Personas de Edad, respaldamas los siguientes topicos:

independencia y autonomia,

consentimiento informado en la materia de salud,
reconocimiento igualitario ante la ley,

seguridad social, accesibilidad y movilidad personal,
penalizacion del abandono y marcos juridicos de proteccion
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En funcion de las cuatro areas de accion, se realizaron algunas preguntas para orientar la discusion
y el intercambio grupal.

A1 ;Cémo queremas ser vistos desde la Comunicacion y participacion?

A2 ;Cuales son las perspectivas comunitarias para asegurar las capacidades de las PM en co-
munidad? ¢Qué se entiende por Garantizar independencia y autonomia, y el acceso a la justicia?
¢Que estrategias implementar? ;Qué acciones piensa que se puede tener para agilizar tramites?
A3 ;Cuales son las prioridades para ofrecer Atencion integrada y servicios de salud primarios de
pronta respuesta para las PM?

A4 ;Como visualiza la atencion en dependencia y el cuidado a largo plazo, debilidades y oportu-
nidades?

La actividad que en un inicio estuvo pensada para realizarse en talleres teméaticos (cada persona
habia elegido un area de interés al momento de la inscripcion) por la dindmica del encuentro y la
extension en la Mesa de experiencias se realizd en un espacio compartido a modo de Taller/Plenario.
Se repartieron hojas y lapiceras a cada persona, se leia la pregunta y después se compartia colecti-
vamente cada respuesta.

El encuentro de méas de 80 participantes estuvo moderado por Analia Gougeon, pudiendo estable-
cer una buena dinamica participativa, permitiendo compartir parte del desarrollo del taller. De esta
forma indagar una articulacion conceptual con los derechos trabajados en la Convencion, asi como
también con algunos aportes hacia el Tercer Plan de Envejecimiento y Vejez.

El espacio de Taller es un espacio privilegiado para el intercambio, en donde todas las personas
tienen igual derecho a hacer escuchar su voz y era para nosotras central en el encuentro. Si bien
toda la jornada buscaba dar respuesta a los diferentes intereses de las personas mayores, no es
sin tensiones que se tomaron algunas decisiones (por ejemplo, quienes participaban en la mesa de
apertura). Y la disposicion en la sala hace que quienes asistimos nos coloquemos ante quien presen-
ta en actitud de escucha, una escucha que sirve para “caldear” que nos prepara la accion, pero que
no posibilita el intercambio en tiempo “real”. Si bien la mesa de aperturas y la mesa de experiencias
buscaba ser representativa de distintas experiencias, era en el espacio de Taller donde las personas
participantes podrian hacer sonar su voz.
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Compartiremos algunas de las expresiones de las personas participantes.

En lo que refiere a la pregunta de como queremos ser vistos, en el intercambio colectivo la mayoria
de las expresiones refieren a ser escuchados y tenidos en cuenta, reflejando algunos de los articu-
los de la Convencion Interamericana Sobre la Proteccion de los Derechos Humanaos de las Personas
Mayores (en adelante Convencion) Fundamentalmente el articulo V Igualdad y no discriminacion por
razones de edad y el VIl Derecho a la independencia y Autonomia.

“Qué me tengan en cuenta”

“Derechos y obligaciones en igualdad de condiciones”
“Envejecer con dignidad".

“Que nuestras neuronas se mantengan activas”

“Envejecer como merecemos”. Ser considerados por los jovenes

En lo que refiere a la pregunta sobre Perspectivas Comunitarias para asegurar las capacidades de
las personas mayores. Algunas de las expresiones enfatizan la dignidad (VI Derecho a la vida y la
dignidad en la vejez,) y otras refirieron a la importancia de la participacion e integracién comunitaria
(Articulo VIl Derecho a la participacion e integracién comunitaria).

“Quiero participar como un individuo con derechos y obligaciones y muchos aportes fundamenta-
les”

“Ser valioso con las experiencias acumuladas”

"Participar activamente promoviendo un envejecimiento exitoso, una autonomia total, una vejez
activa"

“Quiero que me tengan en cuenta”.

“Integrar equipos de coros, hacer bailes, cantar”.

“Ser tomado en cuenta como persona, con pensamientos auténomos”

Conjuntamente con la dignidad y el derecho a ocupar algunos lugares, surge la importancia de la
educacién, una educacion ligada a proyectos personales: “Respetar que todavia sofiamos y podemos
seguir capacitandonos”.

Desmitificando prejuicios y estereotipos relacionados con las personas mayores y rechazando mo-
delos paternalistas, en una concepcion de vejez positiva, en donde las personas pueden elegir sus

proyectos y habitarlos con alegria.

“Soy lo que soy y asi quiero ser”
“Que no se vulneren nuestros derechos, es lindo llegar a ser adulto mayor”
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“Que nos den ayuda cuando la necesitamos” -Ser totalmente auténomos”. La no discriminacién
por motivos de edad estuvo presente en los intercambios

“Ser una persona igual a todas, que visualicen mi participacién que es mucha.

“Ser visto como persona, principalmente por los méas jévenes”.

“Ser una persona igual a todas, que visualicen mi participacion que es mucha"

Si bien la mayoria de los comentarios partian de la propia experiencia (centrandose en la vivencia
personal, lo cual también fue parte de la consigna, pensar desde cada uno/a) algunas personas
sefialaron la responsabilidad del Estado en la diagramacion de Politicas Publicas.

"Rendicion de cuentas: ;qué tenemos que esperar?”

Exigimos y necesitamos: Que nuestros derechos sean conacidos y respetados. Tener acceso a la
justicia acorde a nuestras necesidades. En lo que refiere a la pregunta sobre ;Cuéales son las prio-
ridades para ofrecer Atencion integrada y servicios de salud primarios de pronta respuesta para las
PM?. En lo que refiere al articulo XIX de la Convencion podriamos inferir que no se estd dando cum-
plimiento a la mayoria de sus apartados. Coincidieron la mayoria de los/s en la dificultad del acceso
a la atencion lo cual vulnera ademas los principios establecidos en el Articulo 3 de la Ley 18211
(especialmente numerales ¢ y f relacionados con la accesibilidad y la atencion integral).

“Largas listas de espera, demoras”

“No hay gerontologos”

“Falta la herramienta humana, empatia, tiempo"

“Qué los funcionarios estén preparados para la atencion a las personas mayores”.
“Priorizar la atencién en las personas mayores”

“Indicaciones por escrito y con letra clara”.

“"Puesta en marcha de la valoracion geriatrica en todo el pais”

“Corrernos del modelo médico hegemaénico." “La atencién sigue siendo biologicista”.
“Necesidad de un modelo inclusivo e integrador”.

"Equipos interdisciplinarios con formacién que puedan detectar situaciones de abuso en las per-
sonas mayores”

Algo que también se mencioné fue la necesidad de" Contar con una meta prestacional para el grupo
etario” si bien la existencia de la Meta 3 por si sola no era garantia de calidad de atencion y tenia
aspectos a mejorar, la aplicacion del carné del adulto mayor generaba un espacio de intercambio
en donde se indagaban - independientemente del motivo de consulta- aspectos relacionados con lo
cognitivo, lo afectivo, lo funcional. No era garantia de atencion integral, pero era un avance en relaci-
6n con la promocion de salud y prevencion de enfermedades. En la actualidad no existe ninguna meta
relacionada con el grupo etario, e incluso aquellas que por sus caracteristicas podrian incluir esta
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poblacion (como las relacionadas con enfermedades crénicas no transmisibles) establecen entre
sus indicadores la transferencia monetaria en grupos de personas de hasta 65 afios.

Enrelacion con la pregunta de ; Cémo visualiza la atencion en dependenciay el cuidado a largo plazo,
debilidades y oportunidades? En lo referente a las situaciones de dependencia, se enfatizo el dere-
cho a la persona a ser parte de las decisiones.

“Problematizar sobre la internacion sin considerar la voluntad de las personas”.
“Confusion no es demencia”.
“Tiempos judiciales no acordes a las probleméticas”.

Existe preocupacion por las situaciones de abuso y maltrato con relacion a las personas

mayores.

“El mal trato en algunos lugares”.

“Abuso patrimonial cuando el principal ingreso es la jubilacién de la persona mayor”.
“No puede ser la situacion econdmica la que defina nuestra calidad de vida".
“Importancia de la Autonomia y acceso a la justicia”.

“Necesidad de una fiscalia especializada en personas mayores".

Son muchos los conceptos que requieren ser profundizados en relacion con lo expresado por las
personas participantes, cabria problematizar el concepto de autonomia, ya que ser “totalmente
autonomos” no es deseable ni posible, somos seres sociales por naturaleza y nuestras acciones y
decisiones responden al intercambio con otros. Necesitamos a los otros y los demas nos necesitan,
el desafio quizas es luchar conjuntamente por hacer respetar el derecho de aquellas personas mayo-
res que por diferentes circunstancias tienen un grado de dependencia que no les permite hacer valer
sus derechos por si mismas. Si algo quedo claro en el espacio de intercambio es que las personas
mayores tenemos voz y exigimos ser escuchadas.

fue realizado en su sede de |a calle de Bulevar Artigas 1617.

Participaron las siguientes organizaciones: Comision de salud de ONAJPU, REDAM, Usuarios de la
Salud Publica y Privada, colectivo “Mujeres de negro”, Comision de salud del Municipio C con su
representante de Cojusapri, Red de Personas Mayores del Municipio B, Consejo Consultivo de la
Intendencia Montevideo. Se contd con un total de treinta participantes que se unieron por Zoom a la
plenaria inicial de aperturay experiencias destacadas y la mitad en el taller presencial.
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Los puntos discutidos surgieron a partir de la primera pregunta, la que, a modo de disparo, permitio
el desarrollo del conjunto de los temas.

No es como queremos gue nos vean sino “como somos”

Cambiar la mirada hacia la edad, la forma en que pensamos, sentimos y actuamas, frente al enve-
jecimiento. Porgue los estereotipos sociales gue predominan afectan negativamente las perspec-
tivas sobre la poblacion mayor: las personas mayores son vistas como dependientes, enfermizas,
ineficientes, fragiles y desamparadas.

Que nos vean como al comun de las personas y como tales tener conciencia de los derechos con-
quistados y por conquistar. No permitir que se olviden nuestros derechos y los avances logrados.
Actitud de Ia prensa: No somos visibles, no se da suficiente importancia a las actividades o pre-
ocupaciones de las personas mayores, s6lo cubre nuestras movilizaciones u otras actividades
cuando hay presente alguna autoridad politica- institucional. Se deberia educar a la prensa, ya que
esta genera una mirada colectiva y mantiene los prejuicios sociales sobre la vejez y las personas
mayores.

No tenemos que ser condescendientes, buscar aceptacion, sino defender derechos conquistados
y por conquistar.

Falta comunicacion vertical y horizontal. Se plantea que las Personas Mayores tenemos que em-
poderarnos, reconocernos con derechos y para ello falta educacion y comunicacion.

Educar para no tener temor de levantar la voz en publico. Lograr generar y reforzar la unidad de las
organizaciones de Personas Mayores.

Asegurar que las comunidades fomenten el desarrollo de las capacidades de las Personas Mayo-
res.

Fomentar el aprendizaje y relacionamiento intergeneracional. Es fundamental que el nifio sea
educado desde el hogar en el respeto por las Personas Mayores y en el rechazo del prejuicio que
alimenta la violencia y el desprecio.

Conocer qué pasa con los servicios de salud y cuéles son los derechos humanos y legales que se
violan. Debemos conocer nuestros derechos para poder hacerlos valer.

El SNIS se ha desvirtuado en la actualidad. Mercantilizacién de los servicios de salud, que no
brindan tratamientos preventivos y casi ha desaparecido el primer nivel de atencion en las Per-
sonas Mayores, simplemente por considerarlos “no rentables”, demoras en la atencion, tiques y
ordenes muy caros. Conocer nuestros derechos y reclamarlos ante las instituciones de salud y
autoridades gubernamentales

Nunca se habla de la sexualidad, que es valida para cualquier etapa de la vida. Se considera a los
viejos asexuados

Debe ser una responsabilidad del estado el acceso a los cuidados a largo plazo para las personas
mayores que los necesiten, por incapacidades, por soledad y abandono. ONAJPU (Comision de
Salud)
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En el marco de la actividad central organizada en la ciudad de Piriapolis, se llevo a cabo este evento
que reunio participantes de Grupos de Adultos Mayores de Punta Espinillo, Pajas Blancas, Cerro y
Santiago Vazquez. (con 31 participantes)

Se contd con la presencia de la concejal Municipal Miriam Villasante quien participa activamente en
la Red de Adultos Mayores del Municipio A.

Tuvimos la colaboracién del equipo de Humedales de Santiago Vazquez, quienes ofrecieron sus ins-
talaciones con servicio de conexion para la difusion de la actividad central. También contamos con el
apoyo gratuito de la Empresa Otro Mundo, en la persona de su director: Pablo Berretta, quien brindo
un émnibus con recorrido en la zona rural para el traslado de los participantes a la entrada y a la
salida del encuentro asi como también la actuacion del cantautor y vecino Omar Delgado.

Ha sido muy interesante poder desarrollar esta jornada con grupos locales de personas mayores que
tienen improntas diferentes.

Todos los representantes asisten desde grupos que tienen sus espacios de pertenencia alejados de
la capital y uno de ellos tiene su asentamiento en plena zona rural de la capital del pais. La reunion
entre diferentes grupos siempre genera un ambito de confraternizacion.

Existio mucho interés en todas las conferencias de la jornada a las que se conectaron, desarrolla-
das desde la actividad central en Piriapolis. El amplio espacio de tiempo que estas ocupaban llevé
a administrar de forma local la actividad, no asistiendo a las Ultimas y pasando al desarrollo de los
talleres.

Fue emocionante presenciar un aplauso muy sentido de los concurrentes al concluir la presentacion
de Agueda Restaino. Un aplauso que no recibio la autora debido a la modalidad de conexién virtual,
pero desde nuestra localidad igualmente lo manifestamos. Existio una participacion activa en el de-
sarrollo de los talleres con conclusiones que ya fueron enviadas a la organizacion central del evento
Algunas de ellas han tenido que ver que en la importancia que se reconoce a este tipo de activida-
des, sobre todo en lo que hace a la visibilizacion de este colectivo, sus actividades, necesidades y
derechos.

Generar estos procesos de participacion, nos da una mirada desde el territorio y permite ver de cer-
ca lo cotidiano de las personas mayores, pero sobre todas las cosas nos afirma la importancia del
intercambio de saberes dentro del colectivo, extensible a otras generaciones.

Estos ambitos son identificados como espacios que permiten mostrar su activismo social, su ca-
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pacidad y ganas de hacer por la comunidad a la que pertenecen y por ende demostrar su autonomia
Es importante decir, que, dentro de las variadas necesidades sentidas y manifestadas, esta poblaci-
6n sigue reclamando humanismo, sobre todo en los &mbitos donde tienen que transcurrir sus vidas,
como por ejemplo en los servicios de salud.

Mercedes Gémez - presidenta Adultos Mayores de Pajas Blancas

Marta Lagos — secretaria Adultos Mayores Pajas Blancas

Graciela Airaldo — presidenta Adultos Mayores Punta Espinillo

Mirtha Villasante — concejal Municipal — Municipio A

Gerardo Falco — Red de Municipios y Comunidades Saludables, quien manifesté que el taller dio inicio
con la pregunta:

¢Como queremos ser vistos y comunicarnos?, donde resultaron expresiones tales como:

Los adultos mayores no son admirados por sus afos de trabajo, no reconocen nuestra labor rea-
lizada.

Nosotros no mendigamos, sino que pedimaos lo que nos pertenece.

Necesitamos gue nos vean como personas Utiles, que nos vean como SOmMos y que nos tengan
respeto.

Debemos hacer cosas para mostrarnos como Utiles.

Es importante hacernos visibles con nifios y adolescentes para que se pueda ver la capacidad de
ayuda y acompafiamiento que tenemos.

Tenemos que colaborar para mejorar la autoestima del adulto mayor y que eso le sirva para ayudar
a los demés.

La comunicacion la prefieren presencial. Reconocen la importancia de la comunicacion virtual,
pero entienden que aun hay personas con dificultades. Seria necesario capacitar en este sentido.
Por unanimidad se afirma la importancia de actuar acompanados y la consolidacion de grupos de
adultos mayores.

Frente a la segunda pregunta, ;Cémo construir modelos y entornos amigables?
Se entiende importante las redes como construccion de espacios amigables de participacion.
Los espacios deben ser para aprender en base a la escucha de ideas u opiniones de los demas.

Las trayectorias de vida pueden servir para construir espacios de participacion Siempre debe
estar el respeto entre las personas.
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¢Qué hay que cambiar en la atencion a la salud?

Hay falta de Geriatras.

Demasiada demora para consulta de especialidades médicas y quirdrgicas.

No existe un médico de cabecera que se responsabilice por la continuidad y conocimiento de los
pacientes (se presenta un ejemplo en sector privado) .

Se necesita mejorar la burocracia de los tramites administrativos en los servicios de salud. Los
que recepcionan llamadas telefénicas deberian ser personas capacitadas en salud.

Los servicios de urgencia no califican bien la gravedad de los llamados en su recepcion.

No existe una atencion integral del adulto mayor. Se trata por enfermedades. Los tiques son
caros.

No existen los servicios necesarios de salud mental del adulto mayor y de sus familias. Eso pro-
movera el acercamiento del adulto mayor al entorno familiar y mejoraria su autonomia.

Deberia existir capacitacion en humanismo desde el pregrado médico para la atencion de perso-
nas mayores.

¢Como organizar los cuidados con personas con dependencia?

Los cuidados del adulto mayor deben ser politica de Estado.

Se entiende que el Programa de Cuidados existente es insuficiente.

Las instituciones que representan a los Adultos Mayores deberian apayar en el tema Se deben ge-
nerar estrategias que permitan la inclusion del hombre en las tareas de cuidados (En los hogares
de ancianos trabajan solo mujeres, mal remuneradas y no capacitadas). Los grupos de Adultos
Mayores pueden colaborar en identificar y ayudar a la poblacion mas vulnerable de este colectivo
y generar estrategias de ayuda.

De los Talleres por Zoom fueron recogidos los siguientes comentarios:

1. Tomando la linea de accion relacionada con las COMUNIDADES. Se inicio el taller con las siguien-
tes preguntas disparadoras: ¢Cuales son las perspectivas comunitarias para asegurar las capa-
cidades de las personas mayores en la comunidad? ;Como seremas vistos como personas con
experiencia desde la comunicacién y participacion?.

En esta modalidad de taller virtual, se intercambid vinculando las diferentes experiencias presenta-
das por los participantes de diversos lugares del pais, en especial de Piriapaolis.
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Se hizo énfasis en la necesidad de crear cosas, dando sentido a la vida, estar ocupado en activida-
des disfrutables. Ej. en Colonia, donde cuentan con 13 hogares, 1 por cada ciudad (COBIAN: Coor-
dinadora de entidades pro-bienestar del anciano en el Dpto. de Colonia). Compartieron numerosas
actividades tales como, huertas, talleres, baile, diversion, teatro. Intercambios intergeneracionales,
con nifios de escuelas y /o jovenes.

Se plantearon las actividades online: musica, talleres, que, durante la pandemia, los mantuvo comu-
nicados y motivados. En los diferentes grupos y espacios, se entendieron como contribuyentes para
asegurar las capacidades de las personas mayores, diferentes propuestas.

Por ejemplo, la experiencia de la piscina comunitaria de Piriapolis, con el Prof., de ed. Fisica (Héctor
Etcheverria), apoyando a personas con dificultades fisicas, tales como afecciones de columna, her-
nia de disco, osteoporaosis, artrosis, utilizando aparatos o sin ellos, también participando personas
autonomas. Significan ofertas gratuitas para diferentes lugares y personas, como el nuevo deporte
NEWCOM, entendido como voleibol adaptado para los que tienen menor posibilidad de moverse o
desplazarse en forma muy agil.

La experiencia de la equino terapia se destacé como novedosa y muy buena. Se consider6 que las
experiencias comunes de los talleres con las teméaticas de interés, asi como los festejos como opor-
tunidades de encuentro, baile, coros, turismo social constituyen medios accesibles que habilitan
las oportunidades de participacion. Actividades solidarias “La vida es un paseo por momentos solos
otros acompafiados, el objetivo es disfrutarla mucho”.

Se destaco la experiencia de Stella Vidal, representando a las mujeres indigenas, manteniendo su
cultura de sus pueblos originarios, las canciones en su lengua.

Se valoraron perspectivas alentadoras como la posibilidad de escribir, como Agueda: “Volver a pasar
por el corazon”, o “Viviendo a pie de los afios”. Cantar, pasear, reunirse, jugar (cartas, loterias, otros),
promoviendo juegos neuro cognitivos, mantener la memoria y pensamientos criticos. Dispositivos
comunitarios, donde disfrutar de cine, coros, teatro.

A nivel rural, las mujeres con posibilidades de proyectos, de “no quedarnos” “disfrutarnos” Otro eje
conversado fue desde la comunicacion y participacion, la necesidad de ser valorados, respetados,
reconocer sus saberes, sus historias, lo que permita trasmitir, seguir aprendiendo de otros entre
todos, "APOYARSE".
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2. Partiendo de la interrogante ;Cémo queremos ser vistos desde la comunicacion y participacion?

Partiendo de la pregunta disparadora, el encuentro permitio reflexionar sobre la mirada de las per-
sonas mayores en la actualidad, sus causas y consecuencias, asi como, vislumbrar acciones con-
cretas para construir una perspectiva de la vejez que se desacople de los estereotipos y prejuicios
asociados a una etapa deficitaria de la vida. En términos generales, se planted que, a pesar de
cambios positivos, aun permea una mirada deficitaria de la vejez, caracterizada por el deterioro, las
enfermedades, la infantilizacion, el abuelazgo, la de sexualizacion, la dependencia, las demencias,
entre otros aspectos negativos.

En lo que refiere a las causas el intercambio dio lugar a problematizar en un primer nivel de discusi-
0n, la construccidn sociocultural de la vejez y el envejecimiento asociada a las l6gicas productivas
y reproductivas del sistema. En este sentido, la vejez vinculada a una etapa de retiro del mercado
laboral y otras formas de produccion hace que las personas mayores pierdan valor dentro de esta
dinamica social, reduciendo otras expresiones del ser humano gue no son funcionales a un sistema
de produccion. Esto influye en la construccion de un relato sobre las personas mayores que los po-
siciona en un lugar de carga para el resto de la sociedad e invisibiliza y desprestigia cualquier otra
contribucién y/o aportes que este segmento de la poblacion brinda a la comunidad. Reducir el valor
de las personas a su funcionalidad respecto a un sistema productivo, es reducir el ser humano a una
pieza mecanica de un gran engranaje industrial.

En la misma linea, la funcion reproductiva de las personas hace que los sujetos adquieran valor so-
cial mientras esta se encuentre activa. En la medida que se llega a la vejez y se pierde esta funcién,
las personas mayores pasan a un lugar socioculturalmente desvalorizado. En este sentido, al igual
que la productividad, la reproduccion se transforma en un indicador de la posicion que ocupan y el
valor que adquieren las personas mayores en nuestras sociedades. Ambos aspectos contribuyen a
una mirada desvalorizada que refuerza los estereotipos y prejuicios negativos de los viejos y viejas,
lo cual configura diversas vulneraciones de los derechos humanos fundamentales en la vejez.

Se resaltd la necesidad de cambiar esa mirada funcional y deficitaria del envejecimiento y la vejez,
ya que la misma no se condice con la realidad, invisibiliza la diversidad de vejeces y en muchos
casos promueve la profecia autocumplida encapsulando a las personas en esa representacion ne-
gativa de la vejez. Asimismo, dicha mirada contribuye a vulnerar muchaos de los Derechos Humanos
consagrados, asi como, los establecidos en la propia Convencion Interamericana sobre la proteccion
de los Derechos Humanos de las Personas Mayores. En este sentido, se planted que esta mirada
atenta contra la independencia, la autodeterminacion, la participacion, la salud, los cuidados y la
dignidad de las personas mayores, al configurar ciudadanos de segunda categoria.
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También el intercambio permitio visibilizar la interseccion de la edad con otras categorias que ela-
boran contextos mas complejos y vulnerados. En este sentido, surgieron algunas preguntas y re-
flexiones como: ;qué sucede con las vejeces de las personas cuyas trayectorias vitales han sido
condicionadas por la presencia de discapacidad fisica 0 mental? ;La vejez de las personas Gays,
lesbianas y trans? ;la vejez de personas indigenas, afro y migrantes?

Para contribuir a cambiar la forma en que se mira y aborda la vejez y el envejecimiento se plante¢ la
necesidad realizar diversas acciones afirmativas en esta linea:

Generar campafias de concientizacion y sensibilizacion de la poblacion en general que promuevan
representaciones sociales positivas de esta etapa de la vida y muestran la diversidad de formas
de ser, estar y habitar la vejez.

Romper con la imagen heteronormativa de la vejez.

Incorporar en los medios, instituciones publicas y privadas iméagenes no estereotipadas de la
vejez y que muestren la pluralidad.

Utilizar los diversos medios de comunicacion para sensibilizar y visibilizar a las personas mayores
en su diversidad.

Utilizar el recurso de las Campafias de bien publico que habilita la Ley 19.307.

Potenciar la visibilidad de las vejeces en los espacios publicos con carteleria parte de esa
campafia de concientizacion y sensibilizacion.

Generar intervenciones en los espacios publicos de todo el pais co-creadas con las propias
personas mayores.

Promover y generar espacios intergeneracionales

Erradicar la imagen estereotipada de las personas mayores en los medios de comunicacion
(publicidades, comerciales, uso de determinado lenguaje que promueve el viejismo, etc.)
Generar entornos fisicos amigables con las personas mayores de tal forma de incentivar a la
participacion de este segmento de la poblacion y a la vez promover una mayor visibilidad.
Formacion y capacitacion sobre temas de vejez y envejecimiento en diferentes disciplinas.

En el taller general por zoom participaron Melo, la Asociacion de jubilados y pensionistas de Cerro
Largo AJUPENCEL. Institucién creada el 02 de septiembre de 1989 con el fin de brindar a los jubila-
dos y pensionistas un lugar de referencia y apoyo. Sumisién y vision es prestar el respaldo necesario
ante organismos estatales, cuando se trata de defender los intereses sociales, econémicos y cul-
turales de los adultos mayores.
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Percepciones de la Conferencia

La conferencia de Personas Mayores tuvo toda nuestra atencion desde meses antes a la misma por
varios motivas, fue la primera que se realizo en Piriapolis y del equipo organizador local solo una vive
en Piriapolis, las otras dos vivimos en cercania [...] semanalmente por meses nos reunimos via zoom
cada jueves de mafiana con lo que seria el equipo coordinador de la conferencia, hubo mucho pienso
y flexibilidad para tejer un grupo con capacidad de hacer y rehacer sobre la marcha cuando fue nece-
sario y mantener la confianza de todos, cambios de horarios, nuevas organizaciones, la academia, el
Uruguay profundo y la capital. [...]

El equipo coordinador, el ambiente generado y lo atrapante de la tarea hizo posible, que con escasos
recursos nos diéramos un buen encuentro.

Como lo menciona Arias (2006): Arias Castilla, C. (1) en Enfoques tedricos sobre la percepcion que
tienen las personas. Horizontes Pedagogicos, 8(1). “La percepcion de una persona o de algin feno-
meno depende del reconocimiento de emociones, a partir de las reacciones de las personas; también
se forman las impresiones, a partir de la union de diversos elementos informativos que se recolectan
en los primeros instantes de interaccion. Y también, en tercer lugar, por atribuciones causales, o
blsqueda de alguna causa que explique la conducta y los hechos” (p.12)

Les compartimos a continuacion algunas percepciones recogidas al finalizar la conferencia de per-
sonas mayores (sede Piriapolis)

“Muy pero muy bueno el congreso de ayer, dejando aprendizajes reflexiones y disfrute y encuentros,
gracias.” "Lo que saqué en conclusion de la conferencia es que no debemos dejar vulnerar nuestros
derechos como PM, no importa la edad que tengamos tenemos que seguir adelante con nuestros
proyectos, y viviendo y disfrutando en lo que mas nos guste hasta los 100 afios si es posible.”

“Por eso chicas cada etapa de la vida tiene su disfrute y esta hay que saber pasarla gozando cada dia
de las minimas cosas que tenemos." “... quiero expresar lo precioso que pasamos ayer y agradecer
la invitacion y que nos haya animado a ir. Tal cual dijo no era para doctores." “Una experiencia para el
disfrute y reflexién considerando todo lo que se conté con las experiencias que se ponen en practica
""...senti que el mensaje principal era que la vida vale la pena vivirla y que se
" " .pasamos una entretenida tarde, en mi caso aprendi supe de cosas que

"o

y lo que falta por hacer.
puede y se debe ser feliz.
ni idea que se hacian y acéa en Piriapolis, y muchas me dejaron pensando.” “gracias por invitarngs y
dejarnos hablar [...] me encanto que hablamos nosotros y no los doctores [...] jNos divertimos, ya
estd!" "..me encanto participar, hay gran trabajo en todo esto, son unos genios."

“..una inyeccion de alegria, fortalezas y ganas de vivir y disfrutar. Una sinergia muy linda todo el
encuentro. Gracias a los compafieros locales y todos aquellos que hicieron posible esa maravilla de
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encuentro de reconocimientos y afectos.” “Me dejaste perpleja cuando te vi? [...] me dieron manija
mis comparieras, vamos a hacer algo!!" “...la reunion fue muy buena. Muy interesantes todas las
ponencias, asi como la presentacion de los libros. Se notaba toda una organizacion de fondo y jugo
un papel fundamental ante las dificultades presentadas. El motivo fue el retraso con el comienzo

programadol...] pero eso hizo que por razones de tiempo se tuvieron que correr actividades muy dis-
frutables y también el trabajo en talleres. Que al final se resolvieron de forma conveniente, creando
...El final fue muy disfrutable, con la intervencion del
coroy de la murga. Estas instancias son necesarias y un buen aprendizaje para el congreso Carleva-
ro. Bienvenidas estas jornadas. Gracias". (Sede Durazno).

un solo grupo en ronda y muy participativo.
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> Capitulo 4
Contribuciones



Politica Nacional de Cuidados y estrategias de envejecimiento saludable. Aportes he-

chos por el Dr. Pablo Anzalone (1)

Uruguay di6 un gran paso en materia de derechos con la creacion por ley del Sistema Nacional de
Cuidados en el afio 2015. Antes los cuidados de personas mayores y discapacitados fueron vistos
como responsabilidades privadas de las familias respectivas, sufriendo grandes desigualdades, des-
cargando sobre las mujeres el cuidado de sus familiares. Las personas mayores, los discapacitados,
los nifios y las personas que cuidan son los grandes colectivos amparados en esta politica nacional,
pero los protagonistas deben incluir a toda la sociedad.

La importancia de pensar conjuntamente la salud y los cuidados es muy evidente. Ambos campos se
interrelacionan estrechamente. No es posible un envejecimiento saludable sin cuidados adecuados.
Sin politicas de promocion de la salud y de prevencion de la enfermedad y la dependencia no hay
sistema de proteccion social en cuidados y en salud capaz de responder a los acelerados cambios
demograficos y epidemioldgicos que vive nuestra sociedad.

Asi como el SNIS fue una transformacion revolucionaria de la salud en Uruguay, el SNIC lo es en el
campo de los cuidados. Con diferencias en los desarrollos alcanzados, en ambos casos son proce-
S0S que se iniciaron, pero estan lejos de concluir y se requieren nuevas generaciones de reformas. En
el caso del sistema de cuidados se dieron algunos pasos iniciales auspiciosos, pero hay mucho por
hacer. El nuevo gobierno que asumio en 2020 gener6 una interrupcion al desarrollo de estas politicas
a pesar de que la pandemia afectd fuertemente a la poblacion que necesita cuidados.

Una linea estratégica del Plan Nacional de Cuidados fue la descentralizacion y la prevencion de la
dependencia. La creacidn de Centros Diurnos destinados a personas con niveles de dependencia leve
0 moderada es una de las herramientas de esa estrategia. En Montevideo los Centros de Dia tienen
una trayectoria anterior y se orientaron a personas autovalidas. La ley 19. 353 plantea: “Impulsar la
descentralizacion territorial, buscando contemplar las necesidades especificas de cada comunidad
y territorio, estableciendo acuerdos y acciones conjuntas con Gobiernos Departamentales y Munici-
pales cuando correspondiere”(articulo 9 inciso G).

En el Plan Nacional de Envejecimiento y Vejez 2013-2015 se vieron grandes diferencias entre de-
partamentos. Los mayores niveles de cobertura (tanto en lo nacional como departamental) son las
prestaciones tradicionales: transferencias economicas, prestaciones en salud y soluciones habi-
tacionales. No hubo al comienzo avances grandes en otros aspectos importantes como “entornos
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favorables" y "accesibilidad”. También faltaban datos para hacer diagnosticos y seguimiento de las
acciones. Vale resaltar que dicho Plan incluyé como objetivo dentro de la convivencia ciudadana
promover el uso compartido de los espacios publicos entre diferentes generaciones y abordar la
discriminacion por edad modificando los estereotipos negativos.

Una investigacion de la Udelar en la que participamos junto con investigadores de Facultad de Me-
dicina, Ciencias Sociales y Enfermeria estudié los procesos de prevencion de la dependencia en
los territorios y las experiencias de Centros de Dia. A tales efectos participamos activamente de
las actividades de la Red de Municipios y Comunidades Saludables y las decenas de talleres de
intercambios y profundizacion colectiva que se efectuaron en plena pandemia y posteriormente.
Se realizaron asimismo alrededor de 40 entrevistas a informantes calificados y referentes de las
experiencias locales llevadas adelante en Cerro Largo, Paysandu, Montevideo, Colonia y también
Salto, Artigas, Rocha, Durazno, Florida y San José. En especial se analizan los Centros Diurnos en el
contexto de iniciativas de cuidados y activos territoriales. En la etapa final de la investigacion se
realizaron encuentros departamentales para presentar, discutir y enriguecer los resultados dejando
abiertas nuevas lineas de investigacién/accion junto con las organizaciones sociales y los actores
locales. En Paysandu [2] se llevé a cabo el primero de estos encuentros el 31 de agosto de 2022, y
luego siguieron Artigas, Bella Unidn, Florida, Durazno.

La estrategia metodologica utilizada fue la IAP Investigacion Accion Participacion que apunta a
construir conocimientos junto con las organizaciones sociales para enriquecer las acciones hacia
los problemas detectados. Hay muchos antecedentes a nivel latinoamericano y nacional al respecto.
Larigueza de entrevistas y talleres justifica ir recogiendo las distintas experiencias y las reflexiones
0 debates que puedan aportar a las politicas de cuidados.

Del informe final de la investigacion extraemos algunas de sus conclusiones que

enfatizan:

1) La importancia del desarrollo de estrategias de prevencion de la dependencia y promocién del
envejecimiento saludable que tienen componentes nacionales y generales y componentes espe-
cificos en funcion de las distintas realidades existentes dentro del pais y las diferentes vejeces.
2) La validez de los Centros de Dia en la modalidad de abordaje de las situaciones de dependencia
leve y moderada con que se iniciaron en el SNIC, que recibieron una amplia percepcion positiva
desde las comunidades donde se implantaron.

3) La importancia de los Centros de Dia en la modalidad de abordaje de las situaciones de per-
sonas autovalidas sin niveles de dependencia como parte de un entramado de dispositivos de
nucleamiento y actividad de las personas mayores en los territorios (Uni 3, Clubes de Abuelos,
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etc.) cuyo fortalecimiento es fundamental para la estrategia de envejecimiento saludable.

4) La necesidad de que los Centros de Dia se articulen con diagnosticos y planes locales que
aborden los problemas criticos del envejecimiento consolidando y ampliando las formas de par-
ticipacion activa de las personas mayores. Para ello se requieren plataformas e instancias de
intercambio entre las distintas experiencias para promover procesos de aprendizajes incluidos
en planes locales o generales.

b) El papel relevante de las asociaciones y redes de personas mayores en la elaboracion, imple-
mentacion y cogestion de los centros de dia, creando espacios para su participacion y articulando
su labor con instancias de formacidn-accién y con estrategias de integracion ante las diferencias
en las vejeces existentes. Como lo demostro el Plan Ibirapita, y con muchas nuevas razones luego
de la pandemia, el manejo de las herramientas tecnoldgicas de comunicacion es una clave que
de ser un obstaculo puede transformarse en una posibilidad de ampliacién en las interacciones
sociales.

B) El rol clave del trabajo interinstitucional e intersectorial para el desarrollo de estas estrate-
gias en particular entre el gobierno nacional en sus distintos ministerios y el BPS, los gobiernos
departamentales y municipales, las instituciones educativas y de proteccion social, el sistema
de salud, evitando la légica de feudos, superposicion o compartimentacion de los esfuerzos y los
recursos.

7) Estas estrategias de promocion del envejecimiento saludable y prevencion de la dependencia
requieren, se insertan, apoyan e interacttan con los imprescindibles cambios culturales involu-
crados en un paradigma de la vejez que supere los estereotipos de pasividad, decrepitud, irre-
levancia social. En este punto es sustancial el rol de los medios de comunicacion, del sistema
educativo a lo largo de todo el ciclo de vida, las acciones intergeneracionales, las iniciativas
culturales y productivas, para destacar e incrementar el aporte de las personas mayores a la so-
ciedad. Se trata de asumir la concepcién sobre los derechos de las personas mayores que plantea
la Convencion Interamericana, considerando los cuidados, la salud, la vivienda, la alimentacién
adecuada, la cultura, la educacion, la potestad de participar y decidir y estar libre de violencias
como derechos humanos inalienables.

8) Las estrategias de Ciudades o Ambientes Amigables con las personas mayores permiten pro-
mover los cambios estructurales necesarios para asegurar la accesibilidad, la inclusion, la promo-
cion de la salud y la ciudadania activa de estas poblaciones.

9) La estrategia de Municipios y Comunidades Saludables concibe la salud como una construc-
cion social donde la participacion de las personas, los colectivos y las comunidades es decisiva
para encarar de manera integral los problemas y las potencialidades. Salen asi del modelo que
reduce la salud a la asistencia, a una optica individualista donde solo importa la dimension biofi-
sica de la enfermedad, y donde las desigualdades heredadas o creadas por las l6gicas de mercado
impiden el ejercicio de los derechos.
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10) Cuidar y formar a las personas que cuidan debe ser una de las lineas directrices de las poli-
ticas de cuidados, con una mirada de género que rompa con la invisibilizacion y la subestimacion
0 des jerarquizacion de tareas asignadas estructuralmente a las mujeres, sin reconocimiento ni
remuneracion ni apoyos efectivos del Estado.

11) La participacion activa en la elaboracién, implementacion, control y evaluacion de las politi-
cas publicas que los involucran es un derecho de las personas mayores, sus organizaciones y de
toda la sociedad, democratizando las relaciones sociales y con el Estado.

12) La necesidad de seguir investigando, estudiando las experiencias de cuidados y los fenéme-
nos sociodemograficos en curso, con la participacion activa de las organizaciones de personas
mayores, la academia, los equipos de cuidadores y los responsables de las politicas publicas.

Prof. Teresa Dornell- 2022

El derecho a la ciudad y como habitarla y transitarla involucra multiples y complejos componentes
a destacar: individuales, colectivos, sociales, politicos, econémicos, culturales y arquitectonicos,
entre otros. Lefébvré (1973) introduce en el campo de las miradas sociales esta expresion del
“derecho a la ciudad” (1968), como un derecho de las personas en poder no sélo construirla, sino
reproducirla y reconstruirla a partir de proyectos colectivos que no dejan de lado los aportes indivi-
duales de sus habitantes.

Esta enunciacion permite afirmar que sus pobladores tienen las posibilidades y potencialidades
de pensar proyectivamente de manera asociativa y comunitaria a la ciudad, integrando miradas y
experiencias de las personas que en ella habitan, contemplando los cambios (favorables o desfavo-
rables) producidos por los avatares del devenir del tiempo.

Si se piensa en los abruptos cambios demograficos sucedidos en las Ultimas décadas del siglo
XX en América Latina, en relacién al envejecimiento de las sociedades, en especial en Uruguay, el
introducir en este debate los procesos de envejecimiento de las poblaciones y en consecuencia la
construccion de nuevos imaginarios socioculturales de vejez, presenta una pertinencia indiscutible.
Lograr articular la vejez con la ciudad que construimos y habitamos desde perspectivas envejecien-
tes, incluye pensar a las ciudades como espacios de transformacion, de intercambio, de gestion
de su urbanidad, junto al cuidado humano y del habitat, a la comunicacion participativa, a la salud
integral y a la seguridad de sus habitantes.
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En el 2022 se concreta un espacio de la mujer a modo de red, llevada a cabo por la Comunicadora
Alicia Toledo, QFAlicia Cayota, Dra. Estrella Suarez y Dra. Enf. Zoraida Fort. Esta red incluye a mas de
60 mujeres de las 7 localidades del Municipio de Salis Grande : los pablados de Aznarez, Dos Puen-
tes, Cerros Azules y Estacion Las Flores, y los Balnearios Solis , Bella Vista y Las Flores.

La Integracion se fue dando por autoconvocatoria de Vecinas del area urbanay rural, de las localida-
des, autoridades de la alcaldia del Municipio Solis Grande y de la sociedad civil, docentes, profesio-
nales, artistas y artesanas.

Se establece como finalidad, realizar encuentros y actividades socioculturales, sanitarias de promo-
cién y prevencién de riesgos emacionales, con una interrelacion armonica y dinamica .Nuestro com-
promiso pretende. Contribuir a mejorar las competencias de las personas de la comunidad, cuidado
de si mismas y de los demas y de alguna forma actuar sobre los determinantes sociales.

En esta jornada de Personas Mayores se presentan las Danzas Circulares por un grupo de mujeres
jovenes y mayores integradas. “Las Danzas Circulares llegaron al Uruguay hace mas de 30 afios y
aqui encontraron un lugar donde anidar, crecer y desarrollarse.

En este tiempo, compartiendo y ampliando nuestro circulo con nifios, adolescentes y adultos de
todas las edades, hemos danzado en escuelas, parques, calles y plazas, formando parte de esta red
mundial en expansién que nos invita a reconectarnos con lo simple, esencial y arquetipico y acceder
a otras formas de comunicacién més profundas y verdaderas.

Nos contactamos con danzas tradicionales que provienen de culturas lejanas y también con coreo-
grafias modernas, celebrando la riqueza de la diversidad y conectandonos con lo Universal Humano
mas alla de las diferencias étnicas, culturales o religiosas.

La actividad es participativa y accesible a personas de todas las edades: no se necesita experiencia,
solo estar abiertos a experimentar, dando y recibiendo lo mejor de nosotros.” (Lena Strani). Sobre
esta base, Carolina Ogrizek y Alicia Cayota vienen trabajando desde 2022 en varios circulos danzan-
tes de adultos en encuentros de una haora, en Cerros Azules, Piriapolis, Playa Verde, Nueva Carrara,
Sauce de Portezuelo. La experiencia es muy bien recibida, generando una rapida expansion en la zona
de una actividad que la humanidad practica desde tiempo inmemorial, que estimula a la liberacion,
sentirse bien y feliz con la musica y el baile compartido en blogue.
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El Centro Diurno La Estacion para Personas Mayores es un proyecto del Programa Calle y la Secreta-
ria de las Personas Mayares, del Departamento de Desarrollo Social de la Intendencia de Montevideo.
El proyecto se encuentra gestionado desde su inicio por Cooperativa Andamiantes. El Programa
Calle consta con una serie de espacios diurnos de diverso tipo, para personas en situacion de Calle.
Estos son: La Casa, La Trama, La Estacidon y Centro B. El centro comenzd a funcionar el 16 de julio
del afio 2020 en época de pandemia con 20 cupos diarios, multiplicandose en la actualidad debido al
aumento de las personas en situacion de calle. En la actualidad el centro cuenta con 40 cupos, 20
a la mafiana y 20 a la tarde. Contamos con amplia lista de espera, por la cual, debemos establecer
criterios de prioridad de ingreso, de acuerdo con los siguientes criterios: mayor edad, problematicas
de salud, situacién habitacional, ingresos, redes diurnas, situaciones de violencia, entre otros. Al dia
de hoy han pasado por La Estacion 308 personas transitando procesos de proteccion de derechos
y desarrollo integral.

Presentaremos los procesos en los tres componentes presentados en el proyecto de licitacion,
siendo los mismos el social, el socio-educativo y el comunitario.

Componente social

Si bien la situacion de cada participante es singular y requiere un pienso particular, hemos dividido
las intervenciones en el componente social en dos tipos.

Nivel 1: estas intervenciones apuntan a un primer momento del participante al llegar a La Estacidn.
Luego de realizar el diagnéstico situacional interdisciplinario, se aplican una serie de intervenciones,
a fin de disminuir el impacto que implica para la persona mayor estar en situacion de calle.

Estés son:

a. Proteger a la persona tanto con soluciones solidas para el espacio nocturno como diurno.

b. Asegurar la alimentacion de la persona.

c. Tramitacion de Prestaciones basicas

Tarjeta Uruguay Social

Tarjeta de Gestion Social

d. Cobertura y seguimiento de estados de salud

e. Inicio de tramites de pensiones o jubilaciones, asi como viviendas de BPS

Con este nivel se busca brindar un soporte basico para la persona, que le permita tramitar mejor la
situacion de vida que le toca vivir. El contar con estas necesidades basicas satisfechas rapidamen-
te, brindan una tranquilidad y serenidad para poder avanzar en sus procesos de desarrollo.
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Nivel 2: este nivel apunta a un segundo momento, donde la persona ya ha podido restituir derechos
basicos y avanzamos hacia cuestiones que apunten a resolver de manera total o parcial la situacion
de calle de la persona, a nivel diurng, nocturno o ambos, fomentando la mayor autonomia posible.
Incluye:

a. Tramitaciones para accesos a programas sociales de cobertura integral, como las viviendas con
apoyo, los centros 24 horas o el programa de pensiones subvencionadas.

b. Rastrear y profundizar en las redes familiares y sociales, a fin de buscar espacios de sostén y
acompafiamiento tanto para el espacio diurno como nocturno.

c. Tramitacion y seguimiento de estados de salud, asi como de protesis de diverso tipo.

d. Indagacion de diversas redes sociales y socioeducativas para que la persona asista al momento
de culminar su proceso en el centro diurno.

e. La gestion del acceso a la alimentacién a mediano plazo de forma sostenida en los espacios
especificos para dicho fin.

f. Orientar al participante al momento de recibir una prestacion o solucién habitacional, sobre el
proceso a seguir para recobrar la autonomia.

Componente Socioeducativo

La rutina semanal del centro diurno busca generar espacios activos para los usuarios gque fomenten
el empoderamiento, desde una perspectiva de envejecimiento activo.

Las actividades diarias con los participantes son ajustadas a las necesidades de la persona mayor,
para mantenerse estimuladas y activas, dentro de ellas: taller, educacion fisica, recreacion, subjeti-
vidad en PM, estimulacion cognitiva, salud integral, cultura y comunicacion.

Actividades Especiales. Se fomentan de manera constante las actividades que promuevan la parti-
cipacion, asi como las de acceso a la cultura. Algunas de ellas son: paseos, salidas a espectaculos,
festejos de cumpleafios y la participacion en actividades a las que somos convocados.
Alimentacion. Panaderia Alhambra es el proveedor actual del Centro Diurno. La comida es evaluada
como excelente por parte de los participantes. Se atienden todas las necesidades especiales de
salud, como ser diabetes, hipertension, problemas gastricos y diabetes tipo 2.

Componente Comunitario

Integracion de Redes. Integramos la Red del Programa Calle de la Intendencia de Montevideo. La Red
de Personas Mayores del Municipio By la Red Entramados de organizaciones y personas en situacion
de calle.

Trabajo intersectoarial. En estos afios hemos realizado coordinaciones para los participantes con los
equipos de refugios nocturnos, policlinicas barriales, equipos de Mides y de Intendencia que trabajan
con la poblacion, la UdelaR y otros centros diurnos.
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Insumos desde la conferencia de personas mayores

Luego de una revision de las lineas estratégicas del 2do. Plan Nacional de Envejecimiento y Vejez,
se constata que aun falta mucho por implementar para el cumplimiento de estas lineas y que se ha
retrocedido en varias de ellas. Proponemos desde este Congreso: autonomia, derechos y participa-
cién para todas las personas mayores.

Para gozar de autonomia deben ser respetados nuestros derechos y para esto tener una participaci-
6n efectiva donde aportar insumos en los asuntos que son propios de nuestra vejez.

Necesitamos una vision positiva de la vejez, por lo que se hace imprescindible cambiar la forma en
que pensamas, sentimos y actuamos hacia la edad y el envejecimiento. Proponemos:

Talleres de sensibilizacion sobre la imagen social de la vejez y derechos de las PM a trabajadores/
as de los medios de comunicacion, asi como camparias promoviendo a las PM como titulares de
derechos humanos y teniendo en cuenta la heterogeneidad de este grupo etario.

Campafias contra el edadismo, asi como la promocion del buen trato son de suma importancia
para combatir los prejuicios sobre la vejez y donde las personas mayores sean tratadas como
sujetos de derechos. Instalar el tema envejecimiento y vejez en las curriculas de todos los niveles
educativos donde promuevan el trabajo intergeneracional.

La generacion de informacion y conocimiento que visibilice las diferentes interseccionalidades de
la vejez como el género, ascendencia étnico racial, diversidad sexual, discapacidad, situacién de
pobreza, educacion, etc. Datos sistematizados para una mejor comprension de la vejez y mejor
distribucion de las politicas publicas en territorio que permita fortalecer los diferentes grupos
segUn sus caracteristicas asegurando una mayor igualdad de condiciones.

La articulacion con la Justicia y la sensibilizacion en vejez a todos los trabajadores, Jueces y
Fiscales, asi como implementar mecanismos para reducir los procesos judiciales que involucran
a las personas mayores se hace imprescindible.

El derecho a la vida y a la dignidad en la vejez Cuidar es acompafiar vidas. Tomar en cuenta a la
persona con su historia de vida y asegurar el cumplimiento de su proyecto de vida es parte del
cuidado y respeto de sus derechos.

Debe asegurarse la promocion y seguimiento del consentimiento informado en residentes de ELE-
PEM. Por lo que se hace necesario mas recursos econémicos y humanos para fiscalizar adecu-
adamente su cumplimiento. Asi como la revision en el consentimiento informado en su literal A
sobre una persona mayor que transita una “confusion mental” puede ser ingresada sin su consen-
timiento y sin curador legal. Sin dudas esto va en contra del derecho a la autonomia y en contra
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de su dignidad.

En cuanto al derecho a la informacion, se ha acentuado la brecha digital para muchas personas
mayores, sobre todo a las de menores recursos y quienes residen en la ruralidad. Necesitamos
mas referentes territoriales del Programa Ibirapita para todo el territorio nacional.

El derecho a la salud ha tenido retrocesos a causa de la pandemia. Se ha formado un cuello de bo-
tella en cuanto a la atencion con grandes esperas para las consultas, para estudios, tratamientos
y cirugias. Las personas mayores no tienen el tiempo suficiente para estas esperas, que agravan
y complican las patologias existentes, por lo que resulta necesario un plan de contingencia hasta
normalizar la situacion, y priorizando la atencion de las personas mayores.

Una mejor atencion integral en el ler. nivel de atencion, con creacion de Unidades de Valoracion
Geriatrica en todos los prestadores de salud. Esto implica una mayor y mejor distribucion de mé-
dicos con formacion geriétrica y/o gerontoldgica en todo el territorio nacional. También ayudaria a
evitar la polifarmacia y las consecuentes interacciones medicamentosas.

Una mejor y rapida respuesta en salud mental para las personas mayores, quienes tuvieron un
significativo aumento de deterioro en la pandemia y aun sigue pendiente un plan de atencion inte-
gral para estas personas. Campafias de prevencion del suicidio enfocadas en personas mayores
ya que el mayor porcentaje se da en mayores de 80 afios.

Se hace necesaria la incorporacion de metas prestacionales y la implementacion del carné del
adulto mayor.

Un modelo inclusivo e integrador que promueva el buen trato, la empatia donde la escucha activa
para detectar problemas de violencia, de salud mental, o psicolégico sea visto no solo como
enfermedad sino en su totalidad los que permite una mejor atencion integral. Esto significa cor-
rernos del modelo médico hegemanico y biologicista.

Las personas mayores tenemos derecho a una vida sin ningun tipo de violencia. La violencia
intrafamiliar y la econdmica es la mas frecuente, lo que hace muy dificil su abordaje. Por eso la
necesidad de ampliar el Servicio de Atencion a la Violencia de Inmayores, con personal capacitado
a todo el pais.

Creacion de una Casa de breve estadia para personas mayores en situacion de abuso y maltrato
sigue en espera.

Los centros de salud son un lugar de referencia y pesquisa y acompaiiamiento para enfrentar la
violencia. Para ello es necesario la formacion de los/las profesionales de salud en el abordaje
integral en la deteccidn de violencia.

Toda persona mayor tiene derecho a una vivienda digna. Se hace necesaria la adecuacion de la
oferta publica para un mejor abordaje de las diferentes realidades de las personas mayores.

Las cooperativas de viviendas deberian tomar en cuenta que con los afios las personas que alli
residen envejecen y cambian sus formas de habitar. Tener esto en cuenta al formarse, facilita
la permanencia de las personas mayores por mas tiempo en su hogar con mejor calidad de vida.

Conferencia de Personas Mayares 93



Los entornos amigables son una red de sostén para las personas mayores, fomentan la autono-
mia, la participacion social y comunitaria.

En cuanto al derecho al trabajo de las personas mayores continda la discriminacion por edad.
Esta violacion afecta la dignidad, pero se invisibiliza y no se protege. Tampoco se tiene en cuenta
el trabajo no remunerado que las personas mayores brindan a sus familias y comunidad, ni los
valiosos aportes que aun se brindan.

La educacién es un derecho que las personas tenemos a lo largo de nuestro curso de vida.

Los nuevos saberes, inquietudes, profesiones, técnicas y/o capacitaciones postergadas con-
tindan, muchas veces se hacen posible en la vejez y es un derecho que no caduca con la edad.
Fomentar este tipo de actividades diversas se hace imprescindible.

Existe un retroceso en la capacitacion en el uso de las TICs, por lo que se continda reclamando
una mayor presencia del Programa lbirapita en todo el pais para acortar la brecha digital, tener un
mayor acceso a la educacion permanente y ejercer una mejor ciudadania digital.

El cuidado es necesario durante todo el curso de vida. ;Pero qué entendemaos por cuidado? ;Des-
de dénde nos paramos cuando definimos cuidados? ;Desde la enfermedad o desde la prevencion
y el fomento de la autonomia? Tenemos derecho a decidir cdmo queremos ser cuidados atnen la
discapacidad y/o en los cuidados a largo plazo.

La creacion de Centros de Dia deberia extenderse ya que fomentan la autonomia, vinculan a las
personas mayores con la comunidad y con sus pares, promueve la salud mental y retrasa los
cuidados a largo plazo.

La promocion de la vinculacion e integracion a la comunidad de los ELEPEM ha sufrido un retro-
ceso a raiz de la pandemia.

Se necesita fortalecer la fiscalizacion a los ELEPEM con mayor presupuesto y recursos humanos.
La situacion economica no puede definir nuestra calidad de cuidados.

La capacitacion permanente para las cuidadoras de ELEPEM es fundamental para el cuidado de
calidad y el buen trato.

Se hace necesaria la consolidacion de las distintas modalidades de participacion de la sociedad
civil como actor clave para la inclusion de temas de envejecimiento y vejez en la agenda publica.
Falta la promocién de la participacion de las personas mayores del medio rural.

Es imprescindible el fortalecimiento de las organizaciones de personas mayores en los meca-
nismos de disefo y monitoreo en politicas publicas de vejez ya que existe un gran retroceso y
exclusién por parte de Inmayores.

Las personas mayores reivindicamos nuestro derecho a la participacién como lo establece el Art.8
de la Convencidn Interamericana sobre la proteccion de los derechos humanos de las personas
mayores, y presentamos estos insumos recogidos en la Conferencia de Personas Mayores, como
aporte a un imprescindible 3er Plan Nacional de Envejecimiento y Vejez.
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1 DE JULIO 2023 EN PIRIAPOLIS.

Reunidos en la ciudad de Piridpolis y con talleres presenciales en las ciudades de Durazno, Melo y
Montevideo (sede de ONAJPU) y Centro Humedales del Santa Lucia, asi como multiples participan-
tes de forma virtual, la Conferencia Personas Mayores: Autonomias, Derechas, Participacion recoge
unrico proceso de intercambios. Es |a tercera conferencia preparatoria del Congreso Pablo Carlevaro
en un proceso que va a continuar hasta el 8, 9y 10 de noviembre. Y seguramente también después.
Destacamos que la preparacion de la conferencia conté con la participacion activa de las orga-
nizaciones sociales como ONAJPU, REDAM, Movimiento ELEPEM, Consejo de Personas Mayares,
As. Nurses, Sociedad Uruguaya de Medicina Familiar y Comunitaria, Organizaciones de Usuarios de
Salud, Municipio A de Montevideo, Programa APEX (Udelar) actuando junto a la academia y diversas
instituciones.

De ahi que Autonomias, Derechos y Participacion son ideas fuerza centrales de este evento. El
trabajo en talleres, las preguntas disparadoras, y la posibilidad de combinar la presencialidad con la
participacion virtual desde distintos lugares del pais, apuntaron a construir un intercambio fecundo.
El taller presencial en Piridpolis se complement6 con los de Durazno, Cerro Largo y Montevideo,
cumpliendo uno de los objetivos planteados que era llegar a todo el pais.

La presentacion de libros quiso poner en evidencia la creatividad y la capacidad de las personas
mayores de crear contenidos con reflexiones propias, desarrollar vivencias, expresar los sentimien-
tos de todes, crear belleza y conseguir que sofiemos con un mundo mejor sin discriminacion por
edad.

Queremos poner el énfasis en la calidez, calidad y variedad de experiencias que han llegado a esta
conferencia desde distintos territorios del pais, mostrando a las personas mayores activas, organi-
zadas, creando colectivamente, aportando a la sociedad formas de vivir mas plenas y solidarias, asi
como menos violentas y egoistas. Vemos actores protagonicos de una transformacion para cons-
truir entornos amigables con las personas mayores, que al mismo tiempo lo son con nifias, nifios y
adolescentes y con la sociedad toda. Casi todas estas experiencias las hemos volcado en textos
que recogemos en este libro digital con apoyo de OPS con el objetivo de llegar a mas lugares.

Esa es |la imagen que esta conferencia quiere iluminar, saliendo del estereotipo de pasividad, para-
lisis, soledad, de personas tuteladas, inutiles para la sociedad del que son portadoras las personas
mayores. Queremos aprender de la riqueza social de estas experiencias, para construir politicas
mas fuertes, mas participativas, con continuidad mas alla de los gobiernos, que tengan como eje el
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cumplimiento efectivo de los derechos consagrados por la Convencion Interamericana de Proteccion
de los Derechos Humanos de las Personas Mayores.

Estamos convencidos y convencidas que debemos profundizar el estudio de la realidad de las per-
sonas mayores, (investigacion y accion), con el compromiso de la academia y con la participacion
social, reconociendo y promoviendo el didlogo de saberes, en un mundo que cambia rapidamente,
donde la violencia y la guerra golpean y la salud esta en crisis, con modelos civilizatorios que ponen
enriesgo la vida en el planeta.

La salud de las personas mayores depende de como hayamos transitado nuestro ciclo de vida, del
entorno en que vivimos, del entramado social y cultural donde estamos insertos, y de servicios de
salud con programas adecuados de prevencion, atencion y rehabilitacion, con equipos interdiscipli-
narios, con respeto y calidez humana en el trato. Hoy vivimos una situacion de congestion y demoras
donde las esperas para la atencion en salud se han vuelto muy extensas en el tiempo, con carencias
de profesionales orientados a esta etapa de la vida, tanto en la capital como en el resto del pais.
Es por eso que creemos necesario y de forma urgente, un plan de contingencia hasta resolver esta
problematica, factor importante para una buena calidad de vida.

Reivindicamos los cuidados como un derecho humano fundamental, y reafirmamos la necesidad de
una Politica Nacional de Cuidados que genere formas de prevencién para asegurar un envejecimiento
saludable, ralentice el posible ingreso a un ELEPEM y brinde apoyos a las personas con dependencia.
Es necesaria la extension del servicio que brinda el SNC a todas las personas mayores de 65 afios
con dependencia severa y una menor demora en la formacion de los binomios cuidador/a y persona
necesitada de cuidados. También resulta imperiosa la capacitacion en vejez de forma permanente y
efectiva para los Asistentes Personales y los Cuidadores de Elepem.

Creemos en una planificacion estratégica y participativa, recogemos los aportes de los dos Planes
Nacionales de Envejecimiento y Vejez, no obstante reclamamaos a voz viva, aportamos y apostamos
a un tercer Plan Nacional de Envejecimiento y Vejez que reconozca los graves problemas actuales
para formular lineas de avance, objetivos y metas a nivel nacional, teniendo en cuenta las diferen-
cias y particularidades en las distintas regiones, departamentos y municipios, estando insertos en
la década del envejecimiento saludable 2021/ 2030.

Agradecemos especialmente el apoyo de AEBU en cuyo Parque Vacacional realizamos la Conferencia,
asi como del Municipio de Piriapolis, y del Municipio A de Montevideo, el Programa Apex Cerro de
la Udelar, asi como todas las instituciones, organizaciones sociales, profesionales y académicas
nombradas oportunamente.
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Felicitamos y agradecemos a los grupos de Danza Circular, a la murga del Municipio Ay al coro del
grupo “Atardecer Compartido “ de personas mayores de Piriapolis por brindarnos su arte.

Por todas estas razones, la Conferencia de PM, llama a continuar congregando esfuerzos orientados
a trabajar la transicion, desde un enfoque de prejuicio y discriminacion, que asocia la vejez con en-
fermedades, aislamiento, soledad, pasividad y pérdida de autonomia, hacia un enfoque virtuoso y de
derechos humanos, que reconozca las capacidades, conocimientos y recursos acumulados de las
personas mayores

Debemos concebir el cuidado como una responsabilidad social y colectiva, no como un problema
individual limitado al ambito familiar, y reconocer que esta tarea invisibilizada y sin reconocimiento
social, es realizada mayoritariamente por las mujeres, en todas las etapas de la vida aun en la vejez;
consecuencia de la rigida division sexual de las tareas segln el género, basada en condiciones de
poder desiguales.

Manifestamos nuestra preocupacion con respecto a la discriminacion mdltiple y transversal contra
las personas mayores por: edad, caracteristicas personales, género, discapacidad, situacion de cal-
le o etnia.

Reclamamos a los organismos y autoridades correspondientes que continten orientando sus esfuer-
zos en tomar medidas para detectar, denunciar y prevenir todas las formas de abuso en contextos
institucionales y familiares, y que se implementen salvaguardas para proteger a las personas mayo-
res de la explotacion economica y otras formas de abuso y maltrato, siendo fundamental facilitar y
mejorar los tiempos de acceso a la justicia de las personas mayores.

Por todo lo antedicho, la Conferencia de Personas Mayores declara que la vejez es s6lo otra etapa
de la vida en la que necesitamos gozar de independencia, autorrealizacion, participacion, dignidad
y cuidados, con el objetivo de seguir desarrollandonos a nivel personal, familiar y comunitario, y asi
continuar nuestra capacidad transformadora.
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ADAPEM: Atencion Domiciliaria a la Persona Mayores

ALANONG: Organizacion de alcohdlicos anénimos

APS: Atencion Primaria en Salud

APEX: Programa Universitario de Aprendizaje y Extension en la zona del Cerro de Montevideo
ASSE: Administracion de los Servicios de Salud del Estado

AUDAAG: Asociacién Uruguaya de Animadores y Auxiliares Gerontoldgicos
AVYTS: Area de Vejez y Trabajo Social de Facultad de Ciencias Sociales
BPS: Banco de Prevision Social

CAIF: Centros de Atencion Integral a la Infancia

CADIS Centro de Apoyo al Discapacitado

CCZ: Centro Comunal Zonal

CDN: Consejo Directivo Nacional

CIDH: Comisién Interamericana de Derechos Humanos

CIPDHPM: Convencion Interamericana sobre la Prateccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores.

CEPAL: Comision Econémica para América Latina

CIEn: Centro Interdisciplinario de Envejecimiento (UDELAR)

COBIAN Coordinadora de Entidades de Pro Bienestar del Anciano
COJUSAPRI: Comité de Jubilados de la Salud Privada

CSIC: Comision Sectorial de Investigacion Cientifica de la Universidad de la Republica
CTS: Comisién de Seguimiento Territorial

CUOPYC: Centro Unién Qbreros Papeleros y Celulosa

DSSPM: Division Salud y Servicios de Personas Mayores

DOHH: Derechos Humanos

ELEPEM: Establecimientos de Larga Estadia para Personas Mayores

ENT: Enfermedades No Transmisibles

EPP: Equipo de proteccion personal

EPUS: Espacio Participativo de Usuarios de la Salud

FCS: Facultad de Ciencias Sociales

FEUU: Federacion de Estudiantes Universitarios del Uruguay

GUIAD: Grupo Uruguayo Interdisciplinario de Anélisis de Datos de COVID 19
IAP: Investigacion Accion Participativa

IMC: Intendencia de Colonia

IMM: Intendencia de Montevideo

INAU: Instituto Nacional de Adolescentes del Uruguay
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INAM: Instituto Nacional de los Adultos Mayores

INMAYORES: Instituto Nacional de las Personas Mayores

INE: Instituto Nacional de Estadistica

IPBA: Instituto pro-bienestar de Ancianos de Nueva Helvecia

ISEF: Instituto Superior de Educacion Fisica

JUDESA: Junta Departamental de Salud

JULOSA: Junta Local de Salud

JUNASA: Junta Nacional de Salud MCS: Municipios y Comunidades Saludables
LGTBIQ Colectivo de Lesbianas, Gay, Transexual, Bisexual, Intersexuales, Queer y mas
MAPEP: Paliclinica de la RAP y Polideportivo de la ciudad de Durazno

MEC: Ministerio de Educacion y Cultura

MIDES: Ministerio de Desarrollo Social

MIPS: Mesa Interinstitucional de Politicas Sociales

MNUSPP: Movimiento Nacional de Usuarios de la Salud Pdblica y Privada

MPS: Mercado Popular de Subsistencia

MSP: Ministerio de Salud Publica

MTOP: Ministerio de Transporte y Obras Publicas

NIEVE: Nucleo Interdisciplinario de Estudio de Vejez y Envejecimiento de Udelar
OEA: Organizacién de Estados Americanos

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ONAJPU: Organizacion Nacional de Jubilados y Pensionistas del Uruguay

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud

0SC: Organizacion de Sociedad Civil

PAPS: Primeros auxilio Psicologicos

PBI: Producto Bruto Interno

PNUD: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

PIAS: Plan Integral de Atencién de Salud

PIT-CNT: Plenario Inter-sindical de Trabajadores-Convencion Nacional de Trabajadores
PM: Personas Mayores

PNA: Primer Nivel de Atencion en Salud

PTI: Parque Tecnol6gico Industrial

RAADH: Reunidn de Altas Autoridades en Derechos Humanos

RAP-ASSE: Red de Atencion de Primer Nivel de ASSE

REDAM: Red nacional de Organizaciones de Personas Mayores

RED CORV: Red de Coordinacion de Organismos de la Sociedad Civil de América Latina y el Caribe.
RED MCS: Red de Municipios y Comunidades Saludables

RRHH: Recursos Humanos
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SAS-IM: Servicio de Atencion a la Salud de la Intendencia de Montevideo
SMQS: Sociedad Médico Quirurgica de Salto

SMU: Sindicato Médico del Uruguay

SNC: Secretaria Nacional de Cuidados

SNIC: Sistema Nacional Integrado de Cuidados

SNIS: Sistema Nacional Integrado de Salud

SOJUPEN: Sociedad de Jubilados y Pensionistas de Juan Lacaze

SUESFCOM Saociedad Uruguaya de Enfermeria en Salud Familiar y Comunitaria
SUMEFAC: Sociedad Uruguaya de Medicina Familiar y Comunitaria

TEP: Tecnologias para el Empoderamiento y la Participacion

TIC: Tecnologia de la Informacién y de la Comunicacion

TUMP: Taller Uruguayo de Musica Popular

UNFPA: Fondo de Pablacion de las Naciones Unidas.

UDELAR: Universidad de la Republica

UNESCQO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura

Conferencia de Personas Mayares
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