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Resumen

Con la intencion de investigar la inclusion del Psicogerontélogo/a en las Residencias
de Larga Estadia (RLE) para personas mayores. El trabajo se propone analizar los
requerimientos para los cargos de direccion que aparecen en la legislacion que regula
dichas instituciones en Uruguay, comparandola con la de otros paises de Iberoameérica:
Brasil, Chile, Espafia, Paraguay y una ciudad autdnoma (Buenos Aires, Argentina). Se
estudia que profesiones estan asociadas a dichos cargos y se analiza en qué medida la

formacion en Psicogerontologia es reconocida para desempefar tales funciones.

En orden de cumplir con este objetivo, se realiza un andlisis comparativo critico de la
legislacion vigente en los paises mencionados, haciendo una breve resefia previa de la
legislacion y acuerdos internacionales que orientan el curso de las politicas publicas y

las leyes nacionales.

Se plantea la complejidad del campo cientifico que conforman la Geriatria, la
Gerontologia y la Psicogerontologia a los efectos de hacer una puesta en valor de la
perspectiva psicogerontoldgica y del quehacer del gerontélogo en razén de sus

condiciones para el ejercicio de la interdisciplinariedad que exigen las RLE.

Una de las principales conclusiones que surge con relacion a la legislacion uruguaya es
qgue manifiesta, un desfasaje legislativo con relacion a los paradigmas contemporaneos

de vejez y proceso de envejecimiento.
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Abstract

With the intention of investigating the inclusion of the Psychogerontologist in the Long
Term Residences (LTR) for the elderly. The work aims to analyze the requirements

for the management positions that appear in the legislation that regulates these
institutions in Uruguay, comparing it with that of other Ibero-American countries:
Brazil, Chile, Spain, Paraguay and an autonomous city (Buenos Aires, Argentina). It is
studied which professions are associated the mentioned positions and it is analyzed to
what extent the formation in Psychogerontology is recognized to perform such
functions.

In order to fulfill this objective, a critical comparative analysis of the legislation in force
in the mentioned countries is made, making a brief previous review of the legislation
and international agreements that guide the course of public policies and national laws.
The complexity of the scientific field that make up Geriatrics, Gerontology and
Psychogerontology is proposed in order to make a value of the psychogerontological
perspective and the work of the gerontologist in view of its conditions for the exercise
of the interdisciplinarity that the LTR require.

One of the main conclusions that emerges in with respect to the Uruguayan legislation
is that it manifests a legislative gap in relation to the contemporary paradigms of old
age and the aging process.
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Introduccion

La poblacion mundial se encuentra en un proceso de avance sostenido hacia el
envejecimiento, fendbmeno generalizado y sin precedentes en la historia. A titulo de
ejemplo, la proyeccion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) indica que
la poblacion de personas mayores de 60 afios de edad se duplicara cuando lleguen los

afios proximos al 2050, pasando de representar el 11% actual al 22%.

El ultimo informe de Naciones Unidas sobre “Perspectivas de la poblacion mundial”
coincide con los porcentajes de la OMS para el mismo periodo (ONU, 2017). Esto
significa que, por ejemplo, aumentara la cantidad de nifios que lleguen a conocer a sus

bisabuelos, aunque, por supuesto, el proceso difiere de un pais a otro.



El proceso de envejeciendo no escapa a la transicion demografica de América Latina y
el Caribe. No obstante, unos paises se hallan en una etapa méas avanzada de
envejecimiento que otros, por lo cual los desafios a mediano y largo plazo son similares,

pero las prioridades difieren en el corto plazo (ONU, 2017).

Es una muy buena noticia que cada vez méas gente viva mas afios, aun asi no puede dejar
de considerarse que también mas personas, debido a sus fragiles y dependientes
condiciones de vejez, necesiten sistemas de atencion que favorezcan la autonomia
personal, sea con cuidados domiciliarios, con atencion en centros temporarios 0 en
Residencias de Larga Estadia (RLE).

Las RLE para Adultos Mayores concentran personas que generalmente tienen mas de 60
afios de edad y que se encuentran en situacion de dependencia moderada o severa,
motivo por el cual necesitan proteccion y cuidados a largo plazo. Son instituciones
publicas, privadas o mixtas que, por ley, cuentan con servicios geriatrico-
gerontoldgicos, brindados por equipos de profesionales formados en diferentes

especialidades, mayormente del campo médico.

El descenso sostenido de la fecundidad, el aumento progresivo de las expectativas de
vida y la capacidad de las sociedades de evitar la muerte temprana constituyen factores
determinantes del incremento de las poblaciones de personas mayores. Ahora bien, la
vejez no es un estado, es un proceso condicionado por las singularidades de vida, cuya
comprension no puede ser reductible a las ciencias biomédicas, entre las que se

encuentra la Geriatria.

Si bien la Gerontologia plantea un enfoque que mixtura disciplinas cientificas que
trascienden el abordaje medicinal, podra apreciarse en el siguiente desarrollo que da
lugar a debates epistemoldgicos relativos a la constitucion de su campo en las politicas
publicas que abordan la complejidad heterogénea de la poblacion que transita la edad de

la vejez.

La Geriatria es una rama de la Medicina que estudia, previene, diagnostica y trata las
enfermedades de las Personas Mayores, la Gerontologia tiene un enfoque mas integral
que no se centra solo en las enfermedades, sino en la salud de las personas

envejecientes.



El descenso sostenido de la fecundidad, el aumento progresivo de las expectativas de
vida y la capacidad de las sociedades de evitar la muerte temprana constituyen factores
determinantes del aumento del nimero de personas mayores. Ahora bien, la vejez no
es un estado, es un proceso inacabado de singularidades de vida, cuya comprension no
puede ser reductible a las ciencias biomédicas, entre las que se encuentra la Geriatria.
La cual es definida como una rama de la Medicina que estudia, previene, diagnostica y
trata las enfermedades de las Personas Mayores, la Gerontologia por su lado plantea un
enfoque mas integral que no se centra solo en las enfermedades, sino en la salud de las

personas envejecientes.

La Psicogerontologia por otro lado, entiende que el envejecimiento es un fendémeno
multidimensional, debe entonces ser considerado desde una perspectiva
interdisciplinaria que integre las dimensiones bioldgicas, demogréficas, econémicas,
laborales, médicas, farmacoldgicas, sociologicas, historicas y antropoldgicas, por

mencionar solamente algunas, como también, sin dudas, la dimension politico-juridica.

Pero ademas, la etapa de envejecimiento requiere abordajes desde perspectivas
psicogerontolégicas. La Psicogerontologia, en efecto, ensancha y nutre la produccion de
conocimientos tedricos y metodoldgicos, de hecho en Uruguay la Universidad publica
ofrece una diplomatura. No obstante, las politicas de los poderes publicos dan cuenta
del escaso valor que le otorgan, lo mismo que al quehacer del psicogerontologo. Y ello
podré apreciarse en las exigencias legales para la direccion técnica de las RLE para

Personas Mayores de seis paises iberoamericanos.

Partiendo de una breve exposicion del cuadro normativo internacional, este trabajo
propone un analisis de los requerimientos para los cargos directivos de las RLE para
Personas Mayores en Buenos Aires: Argentina, Brasil, Chile, Espafia y Paraguay, a los
efectos de compararlos con los de Uruguay. Se estudia qué campos profesionales estan
asociados a los cargos y se analiza en qué medida la formacion en Psicogerontologia es

reconocida para desempefiar funciones en tales cargos.

Por consiguiente, el principal objetivo que aqui se persigue es comparar las exigencias
legales para aplicar al cargo de director/a en las RLE para Personas Mayores en los seis
paises. El propdsito es investigar la inclusién de la Psicogerontologia en las politicas

destinadas a las Personas Mayores alojadas en Residencias de Larga Estadia (RLE).



La técnica de investigacion se vale de fuentes de datos y documentos obtenidos en las
paginas oficiales que los organismos publicos con competencia en la materia sitGan en
Internet. Se recurre a una comparacion critica para conocer el grado de inclusion del

psicogerontdlogo/a en los cargos de direccion de las RLE de las Personas Mayores.

Cuadro normativo internacional para la poblacién de Personas Mayores

Realizamos una corta resefia de la normativa internacional que marca el rumbo hacia
donde se dirigen las politicas publicas y las normas juridicas de las naciones adherentes.
Las normas y convenciones internacionales forman parte del derecho positivo de los
paises firmantes, y dan cuenta del paradigma contemporaneo de la vejez y el

envejecimiento.

En 1982, la Asamblea General de las Naciones Unidas convocé a la Primera Asamblea
Mundial sobre el Envejecimiento. Como resultado, se elabor6 un informe denominado
Plan de Accion Internacional de Viena sobre el Envejecimiento que llamaba a tomar
acciones conducentes a la proteccién de los consumidores de mayor edad en las areas de

salud, nutricion, vivienda, educacion, bienestar social, seguridad de ingresos y empleo.

La Asamblea adopt6 en 1991 los Principios de las Naciones Unidas en favor de las
Personas de Edad en un documento que describia el derecho a la independencia, la
participacion social, los cuidados, la autorealizacion y la dignidad. Comprometida con
la idea de que el envejecimiento poblacional es de interés para la humanidad, la
Asamblea proclamo a 1999 como Afio Internacional de las Personas de Edad, y llamé a

que el 1 de octubre de cada afio se celebre el dia de las Personas de Edad.

En el afio 2002 se llevd a cabo en Madrid, la Segunda Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento, donde se realizd la Declaracion Politica y el Plan de Accion
Internacional sobre el Envejecimiento que promovia politicas de aprovechamiento del

potencial que poseen las personas mayores.

A efectos de definir las prioridades del Plan de Accion de Madrid, del 19 al 21 de
noviembre de 2003 se realizd6 en Santiago de Chile la Conferencia regional

intergubernamental sobre envejecimiento: hacia una estrategia regional de



implementacion para Ameérica Latina y el Caribe del Plan de Accion Internacional de
Madrid sobre el Envejecimiento (CEPAL, 2004).

En el afio 2007 se llevdo a cabo en Brasilia la Segunda Conferencia Regional
Intergubernamental sobre Envejecimiento en América Latina y el Caribe. Su
Declaracion describia el envejecimiento como un logro de la humanidad, planteaba la
heterogeneidad de este proceso segun los distintos paises y declar6 como fundamental
el hecho de trabajar en pos de sociedades inclusivas, democraticas y solidarias,

rechazando toda forma de discriminacion relacionada a la edad. (CEPAL, 2008)

En el 2009, el Plan de Accion sobre la Salud de las Personas Mayores de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) exhortaba a los Estados a fundamentar
sus politicas publicas dirigidas a la salud de las Personas Mayores de acuerdo a los
principios establecidos por las Naciones Unidas (independencia, participacion,

cuidados, autorrealizacion y dignidad).

El mismo afio, los Estados miembros de la Quinta Cumbre de las Américas, en la
Declaracion de Compromiso de Puerto Espafia, en el numeral 41, reafirmaban el
proposito de incorporar los temas de la vejez en las agendas de politica publica. (OEA,
2009)

Entendiendo que la edad avanzada es motivo explicito y simbdlico de discriminacion,
en el afio 2012, los Estados participantes en la Carta de San José sobre los derechos de
las Personas Mayores de América Latina y el Caribe reafirmaron el compromiso
expresado en la Declaracion de Brasilia de proteger y promover los derechos de las

Personas Mayores en la region. (CEPAL, 2012)

Para conmemorar el Dia Internacional de las Personas de Edad, la ONU (2017) propuso
que las Personas Mayores contribuyan y participen en la comunidad conforme a sus

derechos y preferencias.

Por lo visto, internacionalmente se reconoce la necesidad de generar las condiciones
adecuadas para el nuevo escenario demogréafico y socio-econdmico que se presenta. Los
paises en desarrollo tendran entonces que realizar esfuerzos en sus distintos ambitos,
porgue no se trata solo de una cuestion demografica, las medidas no se justifican solo

por la cantidad de personas mayores, sino por la construccion del problema social.



Geriatria, Gerontologia y Psicogerontologia. Delimitacion del campo disciplinar.

La Sociedad Argentina de Gerontologia y Geriatria (SAGG), pionera en Ameérica
Latina, constituida en el afio 1951 en la ciudad de Buenos Aires, describe asi su primer

y principal objetivo:

“Propender a la investigacion y al estudio de la fisiologia, la patologia y el tratamiento de
las enfermedades propias de la vejez. Se ocupara también de los aspectos bioldgicos, y

sociales de la misma.”*

Por su parte, la Sociedad Uruguaya de Gerontologia y Geriatria (SUGG), constituida en
1978, tiene por fines “realizar y estimular estudios de la especialidad, dando a la misma
el lugar que le corresponde dentro de las ciencias médicas.” El articulo 2 de su Estatuto

dice que tendra entre sus objetivos:

“Defender los intereses laborales, econémicos y deontoldgicos de sus asociados. Procurar
que la asistencia geriatrico-gerontoldgica se realice dentro de las mejores normas éticas y
cientificas. Procurar que los ancianos sean asistidos exclusivamente por médicos

geriatras-gerontologos diplomados.”

No queda claro si la SUGG asume como sinénimos los términos geriatras y
gerontologos, pero ambas Sociedades rioplatenses parecen tener hacia la vejez una
mirada enfocada en los aspectos patolégicos mas que en los saludables, mirada que
preocupaba a Leopoldo Salvarezza cuando en 1991 planteaba la dificultad
epistemoldgica de definir la Gerontologia como una ciencia con postulados y conceptos

que no la dejen prisionera del modelo medicalista.

Sin embargo, hay que mencionar que la SAGG amplia su campo de accién cuando
formula su Gltimo objetivo: “Promover el perfeccionamiento de todos los profesionales
que actien en el area de la Gerontologia y la Geriatria.” Con ese “todos los
profesionales”, pareceria que la organizacion argentina da cabida a la actuacion de

disciplinas no medicas.

! “Historia de la Sociedad Argentina de Gerontologia y Geriatria”. Disponible en

http://www.sagg.org.ar/wp/?page_id=77

2 Disponible en http://www.sugg.org.uy/index.php/quienes-somos/estatuto



http://www.sagg.org.ar/wp/?page_id=77
http://www.sugg.org.uy/index.php/quienes-somos/estatuto

En mayo de 1999 fue creada en Montevideo la Red Latinoamericana de Gerontologia
(RLG). Definida como espacio plural al servicio de la comunicacion entre
profesionales, agentes comunitarios, organizaciones no gubernamentales y de la
sociedad civil, la Red trabaja a favor de las personas adultas mayores en los diversos
paises y localidades de América Latina y Caribe. El primer objetivo de la RLG es “Ser
un enlace entre la teoria gerontoldgica actualizada y su aplicacion a las diferentes
realidades locales™. Y en el glosario de su pagina en Internet define asi la Geriatria:

“Area de Gerontologia y de la Medicina (considerada sub-especialidad de la Medicina
Interna), la cual se ocupa fundamentalmente de la salud fisica, al igual que del

tratamiento y la curacion de enfermedades en personas de mayor edad; asi como, en

. e 4
general, de las relaciones entre salud y envejecimiento”.

En los “Apuntes sobre la historia de la Gerontologia en Yucatan, México”, Orlando
Pifia-Basulto se refiere a la Gerontologia como “ciencia hermanada a la Geriatria

pero con un perfil propio”. El argumento que ofrece es el siguiente:

“La Geriatria se ocupa de la atencion del anciano enfermo, en tanto que la Gerontologia

rebasa el campo clinico-médico”. (2003, p. 26)

El autor plantea un campo disciplinar diferencial en el cual actia un equipo
multidisciplinario con enfoques comunes hacia las Personas Mayores conforme a su

heterogeneidad y multiplicidad de atravesamientos (2003, pp. 206 y 209).

Por su lado, Maria del Carmen Carbajo, en su ensayo titulado “La historia de la vejez”,
confirma que el médico austriaco Ignatriusl Nascher introdujo en 1909 el concepto de
“Geriatria” al mismo tiempo que el de “Pediatria”, abriendo asi un nuevo territorio en el
campo de la Medicina. La autora destaca que las primeras investigaciones cientificas
realizadas en el siglo XIX sobre la vejez tenian un enfoque médico-geriatrico que
privilegiaba aspectos del declive biolégico de las Personas Mayores. Carbajo muestra

tres momentos en la historiografia de la vejez:

Fase de arranque de la investigacion sobre el envejecimiento (Geriatria).

Fase de desarrollo de la investigacion sobre el envejecimiento (Gerontologia).

¥ Disponible en https://www.gerontologia.org/portal/about.php

* Disponible en https://www.gerontologia.org/portal/glosario.php?letra=g



https://www.gerontologia.org/portal/about.php
https://www.gerontologia.org/portal/glosario.php?letra=g

Fase de eclosidn de la investigacidn sobre el envejecimiento (Psicogerontologia). (2008,
p. 239)

En 1929, el investigador ruso Rybnikov definia la Gerontologia como sigue:

“Investigacion de las causas y condiciones del envejecimiento, asi como el estudio y
descripcion cuidadosa de los cambios del comportamiento regularmente progresivos,

relacionados con la edad.” (Carbajo, p. 240)

Carbajo cita a Gordon Streib y Harold Orbach cuando en 1967 planteaban que la
Gerontologia, en la década de 1940, estaba determinada por las ciencias médico-

bioldgicas. Pero también los cita en lo siguiente:

“Solo se hacian algunas concesiones a la Psicologia siempre y cuando se cifieran a una
orientacion exclusivamente fisioldgica [y que] respecto de las ciencias sociales, estaban

bastante al margen de la Gerontologia.” (2008, p. 247)

Carbajo también recuerda que el psicdlogo Stanley Hall fue catalogado como el primer
psicogerontdlogo, porque en la década de 1920 investigaba sobre la vejez negandose a
aceptarla como edad del declive, sino mas bien, al igual que la juventud, la nifiez, u otra
etapa de la vida humana, como edad con su “propio y especifico modo de sentir, pensar
y querer” (2008, p. 249).

Recién a partir de la década de 1960 se puede decir —segun la informacion que
proporciona Carbajo— que se reconceptualiza la vejez desde un modelo integral que
considera las dimensiones bioldgicas, sociales y psicologicas, convirtiéndose en un
objeto de estudio interdisciplinar que hoy convoca a médicos, psicologos, sociélogos,
asistentes sociales, juristas, ecologistas, arquitectos y otros profesionales intervinientes
en el proceso de comprensidn y trato del envejecimiento (2008, p. 251).

La Psicogerontologia, efectivamente, tiene como objeto de estudio la complejidad del
fendmeno del envejecer. Nomas la idea de edad es compleja, como marcd Eva

Muchinik sefialando las diferencias entre la edad bioldgica y la psicolégica:

“La edad biologica estd evaluada por el estado fisico y las condiciones de salud, la

vulnerabilidad frente al estrés y la disminucién de las defensas organicas [...]. Pero el
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correlato esté lejos de ser estricto y el envejecimiento de los 6rganos no es paralelo: se

puede tener un corazon joven y un cerebro viejo o viceversa. Es una variable compleja.”
(2000, p. 315).

En tal sentido, por Gabriela Zarebski (2007) se sabe que a objeto complejo le
corresponde un paradigma complejo, pues ya desde la ultima década del siglo XX se
viene planteando un pasaje desde el marco de atencion asistencialista enfocado en
riesgos y enfermedades hacia un paradigma mas centrado en la prevencion, en el mundo
interno y las heterogéneas manifestaciones de las personas que atraviesan la edad del
envejecimiento. La opinién de Carbajo es que la Psicogerontologia es una de las
disciplinas que mas aportes ha realizado al reconocimiento cientifico de la
Gerontologia.

En efecto, en la regién del Plata ocupan lugares importantes las actividades y
producciones académicas, como ocurrié en la ciudad de Buenos Aires, en noviembre de
2005 que, en el marco del Primer Congreso Iberoamericano de Psicogerontologia se
creaba el Grupo Iberoamericano de Psicogerontologia (GIP). Y en Montevideo, en el
marco del Segundo Congreso Iberoamericano de Psicogerontologia, organizado en 2007
por el Servicio de Psicologia de la Vejez (SPV) de la Universidad de la Repuablica, se
consolidaba la Red Interamericana de Psicogerontologia (REDIP), la cual durante el
encuentro en la misma capital uruguaya llevado a cabo en 2017 pas6 a denominarse Red
Interdisciplinaria de Psicogerontologia conservando la misma sigla que en 2007. En la
REDIP del 2017 se dio lugar a dos discusiones que fueron coordinadas por Lucia

Monteiro y Maite Ciarniello:

-Si la Psicogerontologia se constituye como area de la Psicolégica o0 como campo
interdisciplinario que engloba demografia, psicologia, salud, economia,
administracion, tecnologia, juridica, ética, tanatologia, metodologia de la

investigacion, etc.

-Si cabe delimitar una Psicogerontologia con identidad tematica y metodologias
propiamente latinoamericanas que aborden las singularidades del sujeto que
transita la etapa de envejecimiento y la influencia del contexto social, cultural,

economico y politico.

11



Los expertos reunidos en el Encuentro de Montevideo manifestaron que el recorrido de
la Psicogerontologia alcanza hoy una identidad propia, amplia y generosa que le permite
generar articulaciones disciplinares con una fecunda produccion teérica y una

importante practica extensionista a nivel universitario.

La REDIP, integrada por representantes de instituciones de Argentina, Bolivia, Brasil,
Cuba, Chile, Ecuador, México, Uruguay y Venezuela, es un ejemplo de compromiso de
la comunidad cientifica latinoamericana con desarrollos de la Psicogerontologia a nivel
conceptual y metodoldgico que no marginan a las Ciencias Sociales como sucedia en
los afios 40 recordados por Carbajo y que parecen tornar a la idea de Hall de los afios 20
acerca de la cual la vejez concierne a una edad con su especifica manera de sentir,

pensar y desear, como cualquier otra edad de la vida.

Residencias de Larga Estadia para Personas Mayores. Marco regulatorio en seis

paises de Iberoamérica

Un recorrido por las politicas que regulan las RLE vy el perfil de sus directores/as en
Buenos Aires (Argentina), Brasil, Chile, Espafia, Paraguay y Uruguay permitira

comparar el grado de inclusion del quehacer del psicogeront6logo/a.

La busqueda se realizo en las paginas oficiales que los érganos legislativos sostienen en
Internet y también en informes publicados por organismos internacionales (ONU,
CEPAL, OMS, OPS).

Ciudad de Buenos Aires, Argentina

La Ley 661/2001 y sus posteriores modificaciones constituyen el marco regulatorio para
el funcionamiento de los establecimientos residenciales y otros servicios de atencion
gerontoldgica que brindan prestaciones en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

(CABA). Ademas, la Ley cre6 un registro tnico de establecimientos.

Dicha Ley quedaba asi en concordancia con el art. 41 de la Constitucion de la Ciudad

(1996), en el cual se garantiza “la igualdad de oportunidades y trato y el pleno goce de

12



derechos de las personas mayores”, vela por su “proteccion y por su integracion
econdmica, sociocultural” y promueve “la potencialidad de sus habilidades y

> Acorde a esto, el art. 2 de la Ley 2935, promulgada en el 2009 por el

experiencias
Poder Legislativo de la Ciudad, enumera una lista de derechos de las personas que viven

en residencias u hogares.

La autoridad de aplicacion es la Agencia Gubernamental de Control de la Ciudad de
Buenos Aires con asistencia por materia, de los Ministerios de Desarrollo Social y de
Salud del Gobierno de la Ciudad, segin la posterior modificacion de la Ley N°
3.996/2012, art. 1, que modifica el art. 4 de la ley 661/01.

Acerca de las condiciones requeridas a las autoridades que dirigen los Establecimientos
Residenciales para Personas Mayores, la legislacion bonaerense indica que debe tratarse
de un “Director/a con titulo profesional universitario afin a la actividad o a las

prestaciones desarrolladas .°

La Ley establece las responsabilidades del titular del Establecimiento y del Director/a,
quienes deben ser responsables solidariamente del cumplimiento de las obligaciones
expresadas en cualquier normativa reglamentaria o complementaria. Dentro de las
responsabilidades se describe la de “garantizar la mejor condicion bio-psico-social de
los residentes y usuarios de los servicios que se brindan en el establecimiento, en la

admision, permanencia y derivacion.”

Dicha Ley clasifica los establecimientos en virtud de la autonomia de los usuarios. A su
vez, establece la necesidad de contar con un equipo de profesionales con periodicidad
fijada por norma reglamentaria. Las residencias para personas mayores autovalidas
deben contar con Médico/a, Licenciado/a en Psicologia, Licenciado/a en Nutricion,
Licenciado/a en Terapia Ocupacional, Enfermero/a, Asistente Gerontol6gico o
Geriatrico y Mucamo/a.

Para las residencias destinadas a Personas Mayores que requieran cuidados especiales
por invalidez la Ley sustituye el terapeuta ocupacional por el/la licenciado/a en

Kinesiologia.

% Boletin Oficial de CABA Nro. 47 Constitucién de la ciudad de Buenos Aires, octubre/ 1996. Disponible
en http://www.buenosaires.gob.ar/areas/leg_tecnica/sin/normapop09.php?id=26766&qu=c
® La ley 661/2001, art. 7, modificado por la Ley 2935/2009, art. 3,
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Segun la Ley, todos los establecimientos deben contar por lo menos con un profesional
de cada éarea, con la disponibilidad horaria necesaria para el cumplimiento de sus tareas
especificas. La Ley declara la obligatoriedad de que todo el personal de los
establecimientos que presten servicios asistenciales a los alojados o concurrentes,

tengan capacitacion en Gerontologia a través de cursos con reconocimiento oficial.

La legislacion aprobada en 2009 incorpora la figura del Asistente Gerontoldgico como
personal de servicio especializado en la atencién de Personas Mayores’. La Ley define
al Asistente Gerontolégico como persona que presta servicios especializados con vision
gerontoldgica de prevencidn, acompafiamiento, apoyo, contencion y asistencia en las
actividades bésicas de la vida diaria a los adultos mayores de 60 afios 0 mas, tanto en

domicilio como en instituciones.?
Brasil

La Constitucion brasilefia de 1988, en sus articulos 229 y 230 hace referencia a las
Personas Mayores. El art. 229 establece que los padres deben asistir, criar y educar a sus
hijos menores, y que los hijos mayores deberan brindar ayuda y amparo en la vejez,

carencia o enfermedad de sus padres.

Por otro lado el art. 230 de la Carta Magna establece que la familia, la sociedad y el
Estado tienen el deber de amparar a las Personas Mayores, defendiendo su dignidad,

bienestar y derecho a la vida, asi como su participacién en la comunidad.

La Ley 10741/2003, denominada “Estatuto do Idoso”, regula los derechos de las
Personas Mayores de 60 afios, cumple el rol de sistematizar la garantia de los derechos
consagrados en las politicas publicas y, en el art. 3 impone a la familia, la comunidad, la
sociedad y el poder publico asegurar el ejercicio de los derechos fundamentales de las

Personas Mayores, explicitados en forma particular.

Monica Villarreal Martinez (2005) destaca que la legislacion brasilefia considera que la
vejez es un derecho personalisimo y que su proteccién es un derecho social, puesto que
impone al Estado y a la sociedad a ver al adulto mayor como sujeto de derechos civiles,

politicos, individuales y sociales.

” Ley 2935/2009.
¥ Ley 5671/2017, art.2
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La Ley 13466/2017, modificatoria de la Ley 10741/2003, establece en el numeral 111 el
destino privilegiado de los recursos publicos en las &reas relacionadas con la proteccion
de los Adultos Mayores. EIl numeral V prioriza la atencion dentro del ndcleo familiar
por sobre la atencion asilar, a excepcion de que la familia carezca de los recursos para
su propia manutencién. ElI numeral V1 refiere a la capacitacion de los recursos humanos
en las areas de Geriatria y Gerontologia en las prestaciones de servicios a las personas

mayores.

La Ley 11765/2008, modifica la Ley 10741/2003, declarando que “ninguna persona
mayor podra ser objeto de negligencia, discriminacion, violencia, crueldad u opresion,
por accion u omision™. En el cap. Il regula las entidades de atencion a las personas

mayores. El art. 48 establece los requisitos de constitucion, infraestructura y registro.

Con respecto a las RLE, la Ley enumera una serie de principios a seguir: la preservacion
de los vinculos familiares, el trabajo en grupos reducidos, la observancia de los
derechos fundamentales en un ambiente de respeto y dignidad.

El numeral IV se refiere a los Directores, quienes “deberan demostrar idoneidad”. El
Director de una institucién prestadora de atencion a las Personas Mayores respondera
civil y penalmente por los actos en detrimento de los derechos del Adulto Mayor, sin
perjuicio de las sanciones administrativas. El articulo 50 en las obligaciones de las
entidades prestadoras de servicios impone la celebracion de un contrato escrito con el
residente especificando las prestaciones a las que se obliga por el precio respectivo si lo

hubiere.

Con relacion al equipo profesional dice “con formacion especifica”. En el capitulo III la
ley designa como organismo de control y fiscalizacién de las entidades de atencion a los
Consejos de Personas Mayores, Ministerio Publico, Vigilancia Sanitara y a otros
organismos previstos en la Ley.

Chile

Chile no cuenta con una ley especifica para Personas Mayores, sin embargo cuenta con

una normativa legal que regula ciertos aspectos en cuanto a sus derechos.

El articulo 16 de la Constitucion de 1980 consagra el derecho al trabajo, prohibiendo

cualquier tipo de discriminacion “sin perjuicio de que la ley pueda exigir la
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nacionalidad chilena o limites de edad para determinados casos”. Se establece aqui un

limite de edad para el ejercicio de este derecho.

Con la Ley 3500/1980 sobre Seguridad Social, Chile es pionero en la incorporacion de
un sistema de seguridad social privado formado por las capitalizaciones individuales,
que sustituye progresivamente al sistema publico. Las capitalizaciones son realizadas
por las Administradoras de Fondos y Pensiones (AFP).

Ley 19828/2001 cred el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), justificado
en la necesidad de contar con un organismo publico multidisciplinario con las funciones
de coordinar las acciones de los Servicios del Estado y de la sociedad civil en beneficio
del Adulto Mayor; supervisar la aplicacion de las politicas nacionales, los programas y
acciones; y proponer las modificaciones o la creacion de normas legales dirigidas a las

personas mayores.

El Reglamento de Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores (Decreto
2601/1994) considera como Adultos Mayores a las personas que sobrepasan los 60 afios
de edad y regula la instalacion y el funcionamiento de las RLE. En el articulo 4 el
Reglamento establece que las RLE deben contar con autorizacion de la Secretaria
Regional Ministerial de Salud correspondiente a la zona de ubicacion, como también la
autorizacion para la instalacién, funcionamiento o cualquier modificacion posterior que

realicen los establecimientos.

El articulo 8 establece que la direccién técnica de las RLE debera estar a cargo de un
profesional de la salud con titulo de una carrera de un minimo de ocho semestres,
preferentemente con capacitacion en Gerontologia. El articulo también admite que el
profesional provenga de las Ciencias Sociales pero con postitulo en Gerontologia, y a

continuacion enumera las funciones correspondientes al cargo.

La verificacion del examen de salud al ingreso del residente le corresponde a un

médico, que podra ser externo pero con fecha no superior a una semana.

El articulo 9 establece la carga horaria minima del Director Técnico: 4 horas semanales
para los establecimientos donde residen no més de 20 Personas Mayores, y un minimo

de 1 hora diaria para los de mayor capacidad.
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El articulo 11 establece que la valencia de los Adultos Mayores se realizara de acuerdo
a la Escala de Evaluacion Funcional de Katz: la persona mayor autovalente realiza por
si las actividades de la vida diaria (bafarse, vestirse, usar el inodoro, trasladarse,
mantener la continencia y alimentarse); el adulto mayor dependiente requiere ayuda
para realizar algunas de las actividades antes mencionadas o en caso de dependencia
psiquica y trastornos conductuales (fugas, agresiones verbales o fisicas, deambulacion
sin proposito, etc.); el adulto mayor postrado esté totalmente incapacitado para realizar

las actividades ya sefialadas.

El articulo 20, regula el deber de cautelar que los residentes dispongan de los medios
para el control periodico de su salud, a través de los servicios de un médico privado o de
Atencion Primaria, segun lo informado al ingreso conforme al articulo 8 letra c del
Reglamento, o podra ser también un médico provisto por la residencia.

Espafia

La Constitucion espafiola de 1978, en el articulo 50, consagra el derecho de las Personas
Mayores con garantias de suficiencia econémica y de un sistema de servicios sociales.
Las garantias deben ser otorgadas por legisladores, tanto de las Cortes Generales como
de las Comunidades Autonomas, que hayan aprobado diversas normas juridicas con

derechos destinados a las Personas Mayores.

Miguel Paneque Sosa (2007) asegura que las Cortes Generales han aprobado diversas
normas que benefician a las Personas Mayores, aunque no en forma exclusiva. Se trata
de normas que consagran el derecho a la proteccién personal y patrimonial, el derecho a
la atencidn en situacion de dependencia, el derecho a un entorno accesible y el derecho

a la atencion socio-sanitaria.

Cabe aclarar que las comunidades espafiolas son auténomas y poseen la potestad
legislativa en el marco de sus competencias, por lo cual a la hora de indagar los
derechos de las Personas Mayores habria que conocer las normativas de las 17

comunidades.
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Si bien las Personas Mayores estan reconocidas en la Constitucion y en distintas
disposiciones legales, Paneque Sosa menciona la conveniencia de un acuerdo que

consagre sus derechos en todo el territorio.

Las instituciones competentes para proteger estos derechos son el Defensor del Pueblo
Espafiol y los Defensores del Pueblo Autonémicos. Dichas Defensorias representan una
via 4gil, gratuita e informal para resolver conflictos entre ciudadanos y la
Administracion, y pueden iniciar actuaciones de oficio con sugerencias o0
recomendaciones que propongan a las administraciones publicas, modificaciones
normativas en los casos en que haya insuficiente proteccion de los derechos de los
ciudadanos.

La Ley Orgéanica 5/2002 establece el Sistema Nacional de Cualificaciones y Formacién
Profesional, que en el articulo 7, inciso 2, atribuye al Gobierno, previa consulta al
Consejo General de Formacion Profesional, la determinacion de la estructura y el

contenido del Catalogo Nacional de Cualificaciones Profesionales.

El Real Decreto 1128/2003 regula el Catdlogo Nacional de Cualificaciones
Profesionales, y en su articulo 1, inciso 2, le otorga validez en todo el territorio
nacional.

La Ley 39/2006 de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en
Situacion de Dependencia, en la Exposicion de Motivos planteaba los cambios
demograficos y sociales en Espafia que produjeron un incremento progresivo de la
poblacién en situacion de dependencia. La poblacion de méas de 65 afios se habia
duplicado en los ultimos 30 afios: en 1970 se registraron 3,3 millones de personas (9,7%
de la poblacién total), en el 2000 se registraron 6,6 millones (16,6% de la poblacion
total), lo que dio lugar a aludir a un fenémeno demogréafico denominado
“envejecimiento del envejecimiento”: aumento de la poblacion con edad superior a 80

anos, duplicada en solo 20 afios.
En las conclusiones de la Subcomision, la Ley hizo una correlacion entre vejez y

discapacidad: mas del 32% de las Personas Mayores de 65 afios tenian algun tipo de

discapacidad.
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La Resolucion del 11 de diciembre de 2017 de la Secretaria de Estado de Servicios
Sociales e lgualdad, por la que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial de
Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia,
modifica parcialmente el Acuerdo del 27 de noviembre de 2008 sobre criterios comunes
de acreditacion para garantizar la calidad de los centros y servicios del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia. Para los Directores/as de los Centros se exige
una titulacion universitaria y formacion complementaria en dependencia, discapacidad,
Geriatria, Gerontologia, experiencia en direccién de residenciales u otros ambitos de
atencion a la Dependencia, salvo en el caso de puestos ya ocupados, en los que sea
suficiente que el Director/a cuente con un minimo de 3 afios de experiencia en el sector,

junto a la formacion complementaria.

Paraguay

La Constitucién Nacional Paraguaya de 1992, en el articulo 57, consagra los derechos a
una proteccion integral de las Personas de la Tercera Edad. La proteccion implica el
derecho a alimentacion, salud, vivienda y ocio haciendo responsable a las familias, la

sociedad y los poderes publicos.

La ley 1885/2005 especifica los derechos de las personas adultas mayores consagrados
en el articulo 57 de la Constitucién y designa al Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social como 6rgano de aplicacién. La Ley incentiva al sector privado a que coordine
con el sector publico la atencion a las necesidades derivadas del proceso de
envejecimiento, como también la asistencia técnica, la fiscalizacion, la supervision y el

registro de las instituciones dedicadas a la atencion de las Personas Mayores.

Luego se elabora el Decreto N° 10068/2007 que reglamenta la Ley 1885/02 de las
personas adultas mayores y crea la Direccion de Adultos Mayores (DAM). La DAM
sera la responsable de elaborar las politicas de proteccion integral de los Adultos
Mayores, principalmente de los que padecen condiciones de extremas necesidades.

El 4 de febrero de 2016 el Congreso de la Nacion Paraguaya sanciona la Ley
5537/2016, que regula los establecimientos de atencion a Personas Adultas Mayores y

comprende tanto a los establecimientos publicos como a los privados con o sin fines de
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lucro®. El articulo 2 expresa la finalidad de la ley: garantizar el bienestar de las Personas
Adultas Mayores y la prestacion de servicios de calidad en los establecimientos
regulados. El articulo 3 categoriza los establecimientos de atencion a las Personas
Mayores: de larga estadia, diurnos, ocupacionales y viviendas autogestionadas. El
articulo 3, numeral f, considera Adultos Mayores a las persona de 60 afios en adelante.
El articulo 6 establece otro criterio de clasificacion que es en virtud del grado de
dependencia de los usuarios: Clase A para usuarios autodependientes con capacidad de
autogestion de todas sus necesidades vitales, Clase B para usuarios semidependientes,
Clase C para usuarios dependientes sin capacidad de autogestion de sus necesidades

vitales esenciales.

De acuerdo a esas clasificaciones, la Ley establece que las Residencias deberan contar
con una infraestructura edilicia acorde a los requerimientos de los usuarios en virtud del
numero y de las condiciones de salud: espacios internos y externos con accesibilidad y

habitabilidad adecuadas para recreacién y laborterapia.

Asimismo, la Ley exige profesionales médicos y de enfermeria, preferentemente
especializados en Geriatria 0 Gerontologia. Cada establecimiento debera tener en forma
permanente un médico responsable de la salud y la atencién de los residentes, ademas
debera tener asistentes nutricionales, psicologos, trabajadores sociales y otros técnicos

que puedan ser requeridos.

El articulo 11 de la Ley consigna que el Director/a del establecimiento sera un
profesional con reconocida honorabilidad e iddneo en el area de la Geriatria. EI mismo

articulo enuncia que los requisitos seran especificados en la reglamentacion.

Uruguay

Antes de la Asamblea Mundial de Madrid (2002), el programa dirigido a la ancianidad
estaba coordinado en Uruguay por la Direccion General de Salud, organismo que fue
rector de las politicas para las Personas Mayores, dependiente del Ministerio de Salud
Publica. Hasta esa fecha no existia un Plan Nacional integral de proteccion de los

derechos de las Personas Mayores.

% Ley 5537/2016
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La Ley 17796/2004 de Promocion Integral de los Adultos Mayores fue creada con el
objetivo de garantizar que todos los Adultos Mayores tuvieran acceso al sistema de
prevision social, y de crear procedimientos de retiro gradual y progresivo de la actividad
laboral. La Ley fomentaba la creacion de instituciones que agruparan Adultos Mayores
y beneficiaran a los de menores recursos, como también. Asimismo, disponia la
creacion de condiciones que garantizaran la proteccion legal de las Personas Mayores

victimas de discriminacién o violencia.

El Decreto 159/006 implemento el Carné del Adulto Mayor, con el objeto de resumir el

estado de salud de las personas Adultas Mayores usuarias del sistema de Salud.

En el afio 2007 fue creado el Sistema Nacional Integrado de Salud, que asegura el

acceso a servicios integrales de salud a todos los habitantes residentes en el pafs.™

En 2008 se establece un subsidio a personas de entre 65 y 70 afios que carecen de
recursos para satisfacer necesidades vitales**. En el mismo afio, se establece el registro y
funcionamiento de pensiones en la orbita del Ministerio de Vivienda, Ordenamiento
Territorial y Medio Ambiente'?; ademas se determina que corresponde al Banco de
Prevision Social (BPS) la administracion de las viviendas para jubilados vy
pensionistas™; por otra parte, se flexibilizan las causales jubilatorias por edad

avanzada®*.

Por decreto del Poder Ejecutivo, con fecha 18 de abril de 2016, creado a partir de la Ley
N° 19353/2015, se crea el Sistema Nacional Integrado de Cuidados (SNIC). En el
articulo 8, inciso A, la ley establece como beneficiario del SNIC a quienes se
encuentren en situacion de dependencia para realizar actividades tipicas de la vida
diaria. En el numeral 3, establece como beneficiarias a las personas mayores de 65 afios
que carecen de autonomia para desarrollar actividades y atender por si mismas sus

necesidades basicas.

10 ey 18.211/007
11| ey 18.241/008
12 ey 18.283/008
3 ey 18.340/008
4 ey 18.395/008
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La Ley 17066/98 establecia al Poder Ejecutivo como Organo competente para
reglamentar los establecimientos privados que alojaban adultos mayores. La Ley los
denominaba “Hogares de ancianos” y designaba al Ministerio de Salud Publica para
regular la habilitacion, el registro y el control de dichos establecimientos. La misma Ley
consideraba Adulto Mayor a las personas de mas de 65 afos, y clasificaba los

establecimientos privados.

Como respuesta al cambio del paradigma sanitarista al socio-sanitario, en 2014, la Ley
19149 transfirié al MIDES las competencias de regulacion, habilitacion y fiscalizacion
de las Residencias. EI Ministerio de Salud Publica (MSP) mantiene las competencias
sanitarias propias de su cartera, asi como las de fiscalizar los centros privados segun los
criterios geriatricos-gerontolégicos y la regulacion, habilitacion y fiscalizacion de los

centros administrados por organismos publicos.

Un afio mas tarde, el articulo 517 de la Ley 19355 deroga el articulo 298 de la Ley
19149/2014, por consiguiente sigue vigente la competencia asignada al MSP por la ley
17066/98 respecto de la regulacion, habilitacion y fiscalizacion de los establecimientos

que ofrezcan servicios de cuidado a Personas Adultas Mayores.

El articulo 10 de la Ley 17066/98 regula la responsabilidad de la direccion de los
establecimientos de Personas Mayores. A excepcion del servicio de insercién familiar,
sera responsable de la salud de las personas alojadas un médico geriatra-gerontélogo.
En caso de no contar con médicos con esa especialidad, la funcién podra ser
desempefiada por un médico general cuyos cometidos y responsabilidades seran

determinados por la reglamentacion.

El Decreto N° 356/016 que reglamenta los establecimientos para el cuidado a Personas
Mayores, en el articulo 23 sobre los recursos humanos, literal b, determina que el
establecimiento debe contar con una persona responsable o cuidador principal en cada
turno, quien debera tener capacitacion documentada en la atencion de Personas Adultas

Mayores.

El articulo 19 de recursos humanos dice que el personal a cargo del cuidado de Personas
Adultas Mayores debera ser exclusivo para dicha funcion y establece un ratio
cuantitativo: 1 por turno, por cada 10 adultos mayores autovalidos y 1 por cada 5
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adultos mayores con dependencia. Para los turnos nocturnos: 1 por cada 20 adultos

mayores autovalidos y 1 por cada 10 adultos mayores con dependencia.

El articulo 29 establece que los establecimientos deberan contar con un profesional del
area social. Dentro de los deberes y obligaciones sociales, el articulo 33 menciona el
consentimiento informado (art. 40), la realizacion de la ficha del usuario (art.28) y el
contrato y contenido del contrato, asi como todo lo relativo a derechos de los usuarios
(art. 41).

El articulo 25 trata de las obligaciones del Director Técnico y enuncia un listado de
funciones administrativas sanitarias, algunas de las cuales son: documentar dentro de las
48 horas del ingreso del residente una valoracion geriatrica integral (fisica, funcional,
mental, cognitiva, afectiva) que se anexara a la historia clinica; incluir una paraclinica
béasica y el uso de tests de evaluacion geriatrica integral; controlar y llevar actualizada la
historia clinica, la evolucion y las evaluaciones; lo mismo para las indicaciones
farmacoldgicas y los tratamientos; llevar al dia el relevamiento de farmacos y hacer de

ellos un uso correcto.

El articulo 14 de la ley 17066/98 crea en la Orbita del MSP, una Comision Honoraria de
asesoramiento integrada por cinco miembros: un representante del MSP, que la
presidira; un delegado de la Facultad de Medicina, que tendra la calidad de médico con
posgrado en Geriatria y Gerontologia; un representante del BPS; un delegado designado
por los hogares privados sin fines de lucro a que refiere la presente ley; y un
representante de las Asociaciones de Jubilados y Pensionistas que integran los Registros

Nacionales respectivos del Programa de Ancianidad del BPS.

Comparativa de la exigencia legal para la direccién de las RLE en los seis paises

-Buenos Aires: titulo profesional universitario afin a la actividad o prestaciones

desarrolladas.

-Brasil: deberan demostrar idoneidad.
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-Chile: profesional de la salud con titulo de una carrera de ocho semestres, de
preferencia con capacitacion en Gerontologia, o profesional de ciencias sociales con
postitulo en Gerontologia.

-Espafia: titulacion universitaria y formacion complementaria en dependencia,
discapacidad, Geriatria y Gerontologia; con experiencia en direccién de centros

residenciales u otras areas relacionadas a la atencion a la dependencia.

-Paraguay: profesional idoneo en el area de la Geriatria.

-Uruguay: Unico Estado de los analizados que exige en forma exclusiva la figura del
médico geriatra-gerontdlogo, y si no se contara con tal especialidad, exige un médico

general, priorizando asi el rol médico por sobre la especializacién gerontologica, y lo

mismo para la Comision Honoraria del MSP.
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Pais

Norma Juridica

Director/a

Disciplina asociada

Argentina Ley 661/2001, art. 7; modificada por el art. 3 | Titulo profesional universitario afin a la actividad o a las | Salud o Ciencias Sociales
de la Ley 2935/2009. prestaciones desarrolladas. El Titular del Establecimiento | afines a la Gerontologia.
y el Director/a son responsables solidariamente del
cumplimiento de la normativa.

Brasil Ley 10741/2003 y posteriores Las entidades deben demostrar la idoneidad de sus No especifica

modificaciones, art. 48 numeral 1V. dirigentes. Responsabilidad civil y penal de los mismos.

Chile Decreto 2601/1994, art. 8. Profesional de la salud con titulo de una carrera Medicina, preferentemente
universitaria de 8 semestres como minimo, especializacion en
preferentemente con capacitacion en Gerontologia; o un | Gerontologia. Ciencias
profesional de las Ciencias Sociales con postitulo en Sociales con postitulo en
Gerontologia. Formacion complementaria en Gerontologia.
dependencia, discapacidad, Geriatria, Gerontologia,
experiencia en direccion de residenciales u otras areas
relacionadas con atencidn a la Dependencia. Se reconoce
a quienes hayan ocupado el cargo un minimo de 3 afios
de experiencia en el sector, junto a la formacion
complementaria.

Espafa Resolucién del 11 de diciembre de 2017, de | Titulacion universitaria y formacion complementaria en Carrera universitaria con
la Secretaria de Estado de Servicios Sociales | dependencia, discapacidad, Geriatria, Gerontologia. especializacion en
e lgualdad. Experiencia en direccién de residenciales o de atencién a | Gerontologia.
la dependencia, salvo en el caso de puestos ya ocupados,
en los que sera suficiente que el directora/a cuente con
un minimo de 3 afios de experiencia en el sector, junto a
la formacién complementaria.
Paraguay Ley 5537/2016, art. 11. Profesional id6neo para el cargo con reconocida Geriatria.
honorabilidad y trayectoria en Geriatria. Los requisitos
se especifican en la reglamentacion.
Uruguay Ley 17066/98 y normativas posteriores. Médico, geriatra-geront6logo, o médico general si no se Medicina.

contara con la especialidad.
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Consideraciones finales

Cabe reflexionar sobre la razén por la cual en Uruguay no se incluye un profesional
especializado en Psicogerontologia en la direccion de los Centros de Larga Estadia para
Personas Mayores, como lo hacen las legislaciones de Buenos Aires, Chile y Espaia.

Impone también cuestionarse en qué medida la normativa acompasa —0 no— los

cambios que se han realizado en los ultimos afios en materia de vejez y envejecimiento.

La historia de la Psicogerontologia en Uruguay se inicio en 1994 con la creacion del
Servicio de Psicologia de la Vejez (SPV) en la Facultad de Psicologia (UdelaR), donde
comenzo a desarrollarse la investigacion y la intervencién en la vejez y en los procesos

de envejecimiento desde el campo de la Psicologia.

El proyecto de la Diplomatura fue presentado, en agosto de 2009, por el Servicio de
Psicologia de la Vejez de la Facultad de Psicologia de la UdelaR™. A la fecha cuenta
con tres ediciones (2012, 2014 y 2016), por lo que se puede inferir que la figura del
psicogerontélogo/a hoy se halla en condiciones de consolidarse en el imaginario
institucional como protagonista de este campo multidisciplinario que atiende, da cuenta

y responde a las necesidades de la heterogénea poblacién de Personas Mayores.

El tema de la vejez remite a una realidad multidimensional atravesada no solo por el
paso de los afios, sino también por condiciones fisioldgicas, psicologicas, sociales y
culturales. La condicion de vejez es esencialmente heterogénea en sus diferentes
combinaciones de atravesamientos de género, clase social, etnia, etc., que establecen un

acceso diferencial al disfrute de los recursos y oportunidades de una sociedad.

Cabe destacar que el modelo que sustenta la concepcion de vejez y envejecimiento
determina una gran diferencia en el abordaje del tema y su regulacion. Segun plantean
Lladd, Carbajal, Ciarniello, Paredes (2013) , por un lado se encuentra el paradigma
tradicional que asocia vejez a pasividad, decadencia y enfermedad y por otro lado las
teorias contemporaneas que plantean una perspectiva de derechos humanos, que rechaza
los estereotipos tanto de inactividad como de actividad per sé, reconociendo las

particularidades de la heterogénea poblacion de Personas Mayores.

15 Diario Oficial N° 28349, 15 de noviembre de 2011.
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Esto conduce, sin dudas, a reflexionar sobre cdmo la normativa puede acompasar los
cambios politicos y los cambios de paradigmas de vejez y envejecimiento, como
también si realmente se estdn expresando a todo nivel, o si existen resabios de
paradigmas anteriores, como en el caso de la legislacion uruguaya, incluso, se podria

sugerir que es momento de una actualizacion.
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