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“Si esta nueva situacion se piensa con prisa, el resultado
puede ser un desfile de visiones particulares acopladas a la
situacion, una cierta repeticion de esa vision que, de modo
general, tenemos de las cosas, plasmando nuestra impronta
en lo que sucede: ideologia y bastante yoicidad donde
personalmente anhelo autenticidad y escuchar, tocar el
sentido de lo que llega” (Manrique, 2020: 148-49)

La pandemia de coronavirus llega a nuestras vidas.

El inicio de la epidemia de la enfermedad por coronavirus (en adelante COVID-19)
se identificé a finales del ano 2019 en la ciudad de Wuhan (China central), en un
mercado de venta de pescados, mariscos y animales silvestres. Tres meses
después se extendié al resto de China y a otros paises, generado cientos de miles

de contagios y miles de muertes hasta la fecha.

El 5 de Marzo de 2020 Argentina registra el primer caso importado confirmado de

COVID-19. Una semana después, la Organizacion Mundial de la Salud declara al
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brote de coronavirus como “pandemia global”. Para el 20 de Abril el Reporte diario

matutino nro. 65 del Ministerio de Salud de la Nacién sostiene:

“El total de casos confirmados en Argentina es de 2941, de los cuales 136
fallecieron (...) Se registraron 2 nuevas muertes. Una mujer de 78 afos
residente en la Provincia del Chaco; y un hombre de 90 afos residente en
la provincia de Mendoza. Del total de casos (2941), el 49% son mujeres y el
51% son hombres (...). Las principales franjas etarias afectadas de los
casos registrados corresponden a personas de entre 20 y 59 afios, siendo

la edad promedio de 44 afios.”’

¢ Nativo de una sopa de murciélago? ¢ Super-virus generado en laboratorio a partir
de animales para atacar a humanos? ;Arma creada para una guerra biolégica?
¢Escudo protector del liberalismo contra los paises comunistas? ¢ Obra
especulativa de la industria farmacéutica para reducir el numero de la poblacién
mundial? Estas, y otras, fueron algunas de las preguntas formuladas en este
tiempo acerca del origen, los reales objetivos y los alcances de la afectacion del

COVID-19 entre los humanos.

La pandemia conlleva incertidumbre ante la ausencia de vacuna o un tratamiento
eficiente comprobado. La busqueda de soluciones adecuadas sucede en un
terreno complejo, en el que las confrontaciones entre dicotomias simples y teorias
conspirativas resultan inutiles. La acelerada expansion exige, a la vez, la premura

de respuestas coordinadas a escala planetaria. El desafio es enorme.

En el proceso de expansion a nivel global, la llegada a Argentina sucede después
del agravamiento de la situacion en naciones de Europa mediterranea. El pais
transita con especificidad propia la forma que va asumiendo la pandemia en cada
jurisdiccion. Ello incluye una multiplicidad de escenarios juridicos, politicos,
econdmicos y sanitarios que dan cuenta de fendmenos histéricos que concurren
en el desarrollo de la region durante los ultimos 50 afos. En términos generales,

Argentina comparte con otros paises de América Latina un sistema de salud que,

1https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus.
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basado en la articulacion de los subsectores publico, privado y de obras sociales,
ha sufrido los embates de la fragmentacion y el desfinanciamiento del subsector
publico. Junto con ello, la avanzada y consolidacion del capital financiero
trasnacional —en las ultimas tres décadas- se constituyd en un nuevo actor por
medio de la imposicion de transformaciones gerenciales en el sistema de salud,
con impacto sobre profesionales, administradores de servicios y compafiias

farmacéuticas y de tecnologia médica (Iriart, 2018).

Las decisiones vinculadas con las estrategias de prevencion de los contagios
implican la reorganizacion de la vida cotidiana en su conjunto y, en algunos
casos, la restriccion de derechos constitucionales: mantenimiento de una distancia
social, limitacidon de la libre circulacidbn y permisos o certificaciones ad-hoc,
obligatoriedad de uso de proteccién corporal y distintas recomendaciones de
higiene personal y doméstica, para mencionar solo algunos ejemplos. Ello
conduce a conformar una situacion singular que reconfigura el rol del Estado en
relaciéon con los derechos de los ciudadanos como respuesta a la situacion

sanitaria.

Viejas y nuevas herramientas para pensar la pandemia

La pandemia trajo consigo también una refundacién de viejos debates iniciados en
la posguerra, con la introduccion de la definicion de salud como un “estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades" (OMS, 1946%). Los debates alcanzaron mayor
desarrollo a partir de los afios 70°del pasado siglo, ampliando la discusién en torno
a definiciones confrontadas sobre el concepto de enfermedad: pasando a
postularla como fendbmeno necesariamente social, en reemplazo de su concepcién
como expresidon de orden exclusivamente biolégico. Mas alla del desarrollo de las
perspectivas de la Medicina Social Latinoamericana y conceptualizaciones

asociadas como la enfermedad en tanto proceso social (Laurell, 1982 e Iriart et al.,

2 Conferencia Sanitaria Internacional de la Organizacion Mundial de la Salud, Nueva York del 19 de
junio al 22 de julio de 1946.



2002, entre otros) y el proceso salud-enfermedad-atencion (Menéndez, 1994),
estas miradas fueron incorporadas de modo dispar en las politicas publicas
sanitarias y solo tenidas en cuenta marginalmente por los organismos

internacionales de salud.

La pandemia requiere pensar y renovar aquellas viejas herramientas
conceptuales, en tanto jaquea paradigmas al tiempo que desafia la situacion de
los sistemas sanitarios a lo largo del mundo. Ejemplo de ello es la controversia
entre una mirada centrada en el riesgo, en oposiciébn a una enfocada en el
cuidado. Desde ese dilema, la nocién de riesgo remite a sujetos individuales
enfrentados a la potencialidad de contagiar y ser contagiados. En el polo opuesto,
y en articulacion con los debates antes mencionados, cuidar mas al mas
vulnerable implica ampliar la vision mas alla del efecto del virus. Ello sobreviene
porque, un enfoque centrado en los cuidados, exige la consideracién de los
multiples condicionantes sociales que se conjugan en la nocion de vulnerabilidad.
Este punto de vista remite a las instancias sociales y culturales por las cuales

algunos colectivos, no ya individuos, requieren de mayores cuidados.

Por estas razones, la presencia de la enfermedad expone solidaridades y fracturas
y, en el mismo sentido iguala, pero divide a distintos sectores sociales. Hace

pocos dias, la filosofa feminista J. Butler, lo expresaba en estos términos:

“El virus no discrimina. Podriamos decir que nos trata por igual, nos pone
igualmente en riesgo de enfermar, perder a alguien cercano y vivir en un
mundo de inminente amenaza. Por cierto, se mueve y ataca, el virus
demuestra que la comunidad humana es igualmente fragil. Al mismo
tiempo, sin embargo, (...) todos dan testimonio de la rapidez con la que la
desigualdad radical, que incluye el nacionalismo, la supremacia blanca, la
violencia contra las mujeres, las personas queer y trans, y la explotacion
capitalista encuentran formas de reproducir y fortalecer su poderes dentro
de las zonas pandémicas. Esto no deberia sorprendernos” (Butler,
2020:60).



A la vez que afecta o puede afectar a todos, expone la variabilidad a diferentes
escalas: habitantes de paises y regiones ricas y pobres, usuarios de salud publica
o medicina privada, prestadores de servicios esenciales y resto de la poblacion v,
también, “grupos de no-riesgo” y “grupos de riesgo”. Entre estos ultimos, se
incluyen los mayores de 60 afos, presenten o no patologias pre-existentes. En las
proximas lineas nos interesa abordar una primera y preliminar caracterizacion de
la repercusién de la pandemia en la vida cotidiana de las Personas Mayores en
Argentina 2020, desde una perspectiva antropoldgica. Luego, nos proponemos
reflexionar sobre esta situacion a la luz de los paradigmas gerontoldgicos vigentes.
A la vez, nos planteamos deliberar acerca de la fundacion de una
interseccionalidad que re-estigmatiza a la Persona Mayor: el viejo enfermo de
COVID-19.

Partiremos de los aportes de los estudios etnograficos aplicados al campo del
envejecimiento. Ellos pretenden contribuir al reconocimiento de diversas
representaciones sociales que otros actores construyen en torno a las Personas
Mayores, y confrontarlas con los discursos generados por ellas mismas. En este
sentido contribuyen a una perspectiva de derechos, que procura atender a la
diversidad sociocultural, discutir las miradas estereotipadas y homogeneizantes y
resaltar la importancia de las “vejeces” en plural (Martinez et al., 2010; Morgante y
Martinez, 2019).

Pandemia y comunicacion

La expansion de la pandemia se desarrolla en Argentina en un escenario en el
cual el aislamiento “social, preventivo y obligatorio”, dispuesto desde el Poder
Ejecutivo de la Nacién por medio del Decreto de Necesidad y Urgencia 2977,
resulta una acentuaciéon del recurso a las redes sociales y los dispositivos
tecnologicos de comunicacion. Estos se constituyen, en muchos casos, en el nexo
con el mundo de las relaciones sociales en que se desenvolvia la vida cotidiana
antes de la pandemia. Para algunos, la experiencia diaria se transforma en una

transmision minuto a minuto, en vivo y vertiginosa, desde provision de insumos,

® Boletin Oficial de la Republica Argentina, 19-03-2020.



clases de cocina y entrenamiento fisico al teletrabajo, la educacion virtual y los
encuentros con miembros del entorno familiar y vincular. Esta experiencia
potencia, a la vez que vuelve también imperativo, el uso de los recursos, la gestion
de tramites comerciales y el acceso a beneficios prestacionales y servicios de la

vida diaria.

Hoy se habla de infodemia, que segun la Organizacién Mundial de la Salud
consiste en la practica de difundir noticias falsas sobre la pandemia, aumentando
el panico en las sociedades. Al respecto, el Dr. J. Barbosa, subdirector de la
Organizacion Panamericana de la Salud, dice que “la informacion oportuna vy

basada en evidencia es la mejor vacuna contra los rumores y la desinformacion”.

En este escenario, la dificultad esta en la posibilidad de que simples actores de la
vida cotidiana — en situacion de aislamiento social y expuestos a numerosos
mensajes televisivos, radiales, telefénicos y otros- seamos capaces de procesar,
distinguir y clasificar la informacion y la desinformacion. Junto a ello, su control —
asociado con el conocimiento y las soluciones para los riesgos vinculados a la
salud de las personas— puede ser una excelente alternativa para el manejo del
poder (Duro et. al., 2018:6). Las personas disponemos, ademas, de recursos de
diferente tipo para llevar adelante ese proceso. Lugar de residencia, nivel de
ingreso, composicion de las unidades domésticas, ocupacién o desocupacion,
nivel educativo, recursos socio-sanitarios, género auto-adscripto, y otras variables
de distinta naturaleza se entrelazan histéricamente de modo diverso
condicionando la accesibilidad y la gestion. Y, entre estas otras variables, nos
interesa reflexionar acerca de la edad. Especialmente de la edad avanzada, para
realizar una primera caracterizacion del modo en que el COVID-19 se instala y

comunica en la vida cotidiana de las Personas Mayores en Argentina 2020.

Las Personas Mayores en Argentina 2020.

De acuerdo a los ultimos datos censales a nivel nacional, para el aino 2010 un
10,2% de los habitantes de la Argentina tiene 65 afos y mas. Se trata de una

poblacion feminizada: de un total de 4,1 millones de personas de 65 afos y mas,



2,4 millones corresponden a mujeres y 1,7 millones a varones. Otra de sus
caracteristicas es su perfil urbano: mas del 25% de esta poblacion se concentra
sblo en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires o en el interior de la provincia
homénima (INDEC, 2012). De acuerdo a lo informado por el Centro de Estudios
Politicos para Personas Mayores y la Asociacion Latinoamericana de Gerontologia
Comunitaria, para el afio 2019 las proyecciones indican que 6.983.377 habitantes
de nuestro pais son personas de 60 afios y mas (15,5%), siendo 43% varones y
57% mujeres (Roque et. Al, 2019).

Una apretada sintesis de algunos datos, arrojados por la Encuesta Nacional sobre
Calidad de Vida de Adultos Mayores 2012* (Edwin, 2014), nos acerca a la

consideracion del perfil medio de la poblacién urbana en diferentes aspectos:

- Los individuos entre los 60 y los 74 afios cuentan con un nivel educativo
mas alto que aquellos de mayor edad.

- El 73% de los varones® se encuentra unido o casado, mientras que entre
las mujeres prevalece el matrimonio (40,1%) y la viudez (38,6%).

- La cantidad de hogares con adultos mayores representan el 32% del total
de hogares relevados. El 2% de ellos son unipersonales; el 3 %
unigeneracionales y el 5 % multigeneracionales.

- Casi un 9% de la poblacion entrevistada conoce a una persona mayor que
ha sido golpeada o agredida por sus familiares, mayoritariamente mujeres.
Con relacion a los grupos de edad, la percepcion de maltrato disminuye a
medida que la edad aumenta.

- Alrededor del 10% de los adultos mayores presenta dependencia basica,

gue aumenta con el incremento de la edad, alcanzando un 21% entre los de

*Las autoras priorizamos el uso del término “Persona Mayor” sobre otros como el de “Adulto
Mayor”. Las veces en que este concepto aparezca mencionado en el texto, se relaciona con el uso
del mismo por parte de los autores referenciados.

® La Encuesta mencionada trabaja con las categorias diadicas varén-mujer o femenino-masculino

que reproducimos en la presentacién de sus resultados.



75 anos y mas. La dependencia para las actividades basicas de la vida esta
feminizada.

- El 42,5% auto-percibe que su salud es buena. A medida que aumenta la
edad, el indicador empeora. En cuanto a la distribucion por sexo no se
encuentran diferencias significativas.

- EI 64% de los adultos mayores no usa el cajero automatico por si solo. De
ese total, un 40% prefiere retirar el dinero por ventanilla. Un 18% no cuenta
con tarjeta de débito. Las mujeres hacen menos uso de manera autbnoma
del cajero.

- Un 44,5% no utiliza teléfono celular por si solo. De aquellos que no lo usan,
cuatro de cada diez no tiene celular y otros cinco no tienen interés o les
resulta complicado. El uso de manera auténoma del teléfono celular
decrece con la edad.

- Con referencia a las redes de cuidado, un 4% cuida a algun nifo del
entorno familiar o cercano, sin recibir pago. Las mujeres tienen mayor
presencia en este tipo de ayuda. En el mismo sentido, casi un 9% esta a
cargo del cuidado de alguna persona enferma de su entorno, sin

observarse diferencias relevantes por sexo y grupo de edad.

A ello se agrega la presencia creciente, iniciada en la década del 70’ del pasado
siglo, de residencias gerontologicas (Davobe, 2000). Hacia 2013, Argentina
contaba con 86.441 personas viviendo institucionalizadas en residencias
geriatricas, de las cuales el 70,3% correspondia a mujeres (Butinof et al., 2013)°.

Mas alla de este perfil urbano, un estudio de dos demédgrafas argentinas advierte
sobre las realidades diferentes en los ritmos y la profundidad del proceso de

envejecimiento en Argentina. Las autoras sostienen que:

®Para tener un panorama completo de las Personas Mayores residentes en instituciones
deberiamos sumar el numero de personas residiendo en hogares y hospitales psiquiatricos que, de
acuerdo a los datos del Ministerio de Salud y Desarrollo Social (2019) cuentan actualmente con un

total de 12.000 personas internadas.



“‘El proceso de envejecimiento en Argentina, y particularmente la
feminizacion de la adultez, es un hecho indudable. Con mas desarrollo en
algunas regiones que en otras, debido a que el alcance de la transicion
demografica no se da en todo el pais de manera uniforme, el
envejecimiento es una realidad que sin duda ira avanzando sobre todo el
territorio (...). La vida de las personas (en mayor medida, la de las mujeres),
se ha extendido. Sin embargo, las vidas de esas mujeres adultas
transcurren muchas veces en soledad, alejadas de redes sociales que la
contengan, con la debilidad que caracteriza a la salud de los mayores,
escenario no demasiado alentador para muchas de ellas, lo que viene a
configurar una situacion de vulnerabilidad en la cual terminan sus vidas”
(Tisnes y Salazar, 2016: 231-232).

Esta caracterizacion nos advierte sobre un escenario adverso para el pleno
bienestar de las Personas Mayores, en el marco de la cotidianidad de nuestro
pais. A la vez que nos presenta un panorama incierto para ellas en contexto de
pandemia. Junto con esto, nos muestra la incidencia de la organizacion doméstica
para el cuidado, sobre todo en la nifiez y en la vejez, como parte de las
actividades de reproduccion social en la convergencia del problema del
envejecimiento poblacional y su revision desde las perspectivas feministas
(Morgante y Remorini, 2018). Asimismo, recupera la necesidad de combinar
estudios a distinta escala. En tal sentido refuerza el valor de la Etnogerontologia
para estudiar el desempefio de las Personas Mayores a micro escala y en el
desempeno de la vida cotidiana. De este modo podremos problematizar esta
pandemia, asi como cualquier otro tema de interés analitico, en el cuadro de las
percepciones y valores sobre el proceso de envejecimiento y la pluralidad de

“vejeces” (Martinez et al., 2010; Morgante y Martinez, 2019).

El COVID-19 en la vida cotidiana de las Personas Mayores en Argentina 2020

Partiremos de sostener, junto a C. Lalive d'Epinay (2008), que en el concepto de
vida cotidiana concurren lo rutinario y el acontecimiento. Las practicas de

rutinizacion, para el autor, son la repeticidon de la apropiacion del tiempo y del



espacio; y la revalidacion de identidades socioculturales. Pero la vida cotidiana
también se caracteriza por los lugares de negociaciones del acontecimiento y su

acondicionamiento a los marcos societarios vigentes.

En el terreno de la comunicacion oficial en tiempos de COVID-19, el sitio oficial del
Ministerio de Salud de la Nacién ofrece un conjunto de recomendaciones para
“‘Mayores de 60 afios, embarazadas y personas con patologias cronicas”

relacionadas con su cotidianidad. Las mismas incluyen:

- Reforzar las recomendaciones de prevencion de infecciones respiratorias:
distanciamiento social; higiene frecuente de manos; proteccion al toser o
estornudar; evitar llevarse las manos a la cara; ventilar ambientes de la
casa; desinfectar objetos de uso frecuente; no automedicarse;

- En la medida de lo posible, delegar la realizacion de mandados o compra
de medicamentos a personas de confianza o del entorno familiar que no
pertenezcan a los grupos de riesgo;

- No convivir con personas que vengan desde el exterior

- Vacunarse contra la gripe y el neumococo de acuerdo al calendario
nacional de vacunacion.

Por su parte, el Boletin oficial del 19 de Abril de Gobierno de la Ciudad Auténoma
de la Ciudad de Buenos Aires anuncié la puesta en vigencia de un permiso
“necesario” de circulacién para los mayores de 70 anos que —aun antes de ser
anunciado oficialmente- generd un importante rechazo desde distintos sectores de
la justicia, de la politica y de la sociedad civil. Esta medida esta precedida por el
lanzamiento de un programa de voluntariado para acompafar, remota o
presencialmente, a quienes requieran de esta asistencia. En su articulado

sostiene:

“‘Articulo 2°.- A los efectos de garantizar el conocimiento de todas las
alternativas puestas a disposicion por parte de la Ciudad, para evitar que
las personas de setenta (70) o mas afios salgan innecesariamente de su
domicilio o lugar en el que se encuentren cumpliendo el "aislamiento social,

preventivo y obligatorio" dispuesto por el Decreto de Necesidad y Urgencia



N° 297/PEN/20, establécese la necesidad de comunicarse previamente con

el servicio de atencién ciudadana al numero 147",

Cabe destacar que quedan excluidos de este tramite los desplazamientos para el
cobro de haberes, la vacunacién, la atencion médica o emergencia de salud;
ademas de aquellos que tramitaron una excepcién previa por alguna de las tareas

que realizan.

En el marco de estas disposiciones surge, entonces, la siguiente pregunta: ; Cémo
se sostienen las recomendaciones y politicas anteriores, asociadas al
acontecimiento en el marco de la vida cotidiana de las Personas Mayores, y a la

caracterizacion que de ellas hicimos mas arriba?

La respuesta, aunque prematura y con poca evidencia en esta situacion puntual,
seria que una vez mas se piensan medidas “atendibles” para un sector del
colectivo Persona Mayor: urbano, comunicado, con algun tipo de ingreso de
empleo formal, seguridad social y/o asistido econdmicamente por terceros;
saludable y no dependiente; integrante de hogares multigeneracionales o que
dispone en el entorno cercano de otros para asistirlo; entre otras. De hecho, si
observamos la caracterizacion que resulta de la Encuesta Nacional sobre Calidad
de Vida de Adultos Mayores y pensamos que ella se basa en un componente
urbano, podremos imaginar que muchas de estas indicaciones se distancian aun

mas de otros perfiles de Personas Mayores.

La propuesta de “delegar” tareas o “necesitar” de un permiso para realizarlas fuera
de las unidades domésticas revierte uno de los dispositivos contra los que las
Personas Mayores batallan para preservar: la autonomia en los distintos actos de
sus modos de vida. Luego distingue, mas alld de la geografia donde estas
medidas tienen mas o menos llegada, a quienes poseen acceso a un cuidador
(familia, vecino, voluntario) y que, ademas, disponen de los medios y las
condiciones para comunicarlo en caso de que no habiten un hogar

multigeneracional. Y, en muchos casos también supone una inversion de roles, de

’ Resolucion Conjunta Nro.16/MJGGC/20.



sujeto cuidador a sujeto de cuidado. La situacion se complejiza si pensamos que,
incluso en muchos de estos hogares con cuatro generaciones convivientes,
podemos encontrar Personas Mayores cuidando a otras Personas Mayores.
Recordemos, ademas, el sesgo de género que contienen las relaciones de
cuidado para comprender el impacto que ello tiene, también, si lo trasladamos

desde las rutinas pre a post-pandemia.

Continuando con las preguntas, que en la coyuntura superan en mucho a las
respuestas: En esta reorganizacion del modo de vida de las Personas Mayores,
¢cuanto peso tiene el tiempo vivido autopercibido y la reafirmacion de la identidad

en la aceptacion del acontecimiento que significa la pandemia?

En este punto, necesitamos retomar la importancia del proceso de envejecimiento
para otorgar real dimension al tema de la vejez. Y recordar que ese proceso no
tiene sélo un componente cronolégico, sino también uno psico-social.
Consecuentemente, no hay una unica ruta y tampoco una sola meta. Ademas, asi
como desde el punto de vista madurativo todos experimentamos cambios, muchos
de esos cambios no necesariamente son vivenciados como propios del ser “viejo”
y sus variantes, independientemente de sus mas de 60 6 70 afios. Entonces, de la
adscripcion como parte de un grupo de riesgo, a la vivencia misma, puede

encontrarse una brecha significativa.

Sumado a todo ello, la idea de tiempo vivido, refuerza el componente de
reacomodamiento del acontecimiento a la rutinizacion y a la fuerza de la tradicion.
En ese punto, la vulnerabilidad que se expresa en el afuera no necesariamente se
percibe en el propio vivir. Y ademas, porque como dice D. Jodelet a propdsito del
caracter polisémico del concepto “vejez”, esta situacién moviliza “... los recursos
de los abordajes de las representaciones sociales que consideran los diferentes
tipos de saber (sentido comun, conocimientos cientificos, informaciones

transmitidas por los medios, etc).” (Jodelet, 2013: 16)

Y si a ello le sumamos las desigualdades en salud, que expresan la exposicidon y

vulnerabilidad diferencial producto de situaciones socioeconémicas de los



individuos, desde la etapa gestacional y durante el curso de la vida (Tisnes y
Salazar, 2016), comprenderemos aun mas la dificultad de encontrar discursos

homogéneos y proyectos unicos.

Siguiendo con los interrogantes: Cémo se vincula la emergencia de la pandemia
con una mirada antropoldgica de las vejeces y en el contexto de los paradigmas

vigentes?

El escenario de la pandemia, como acontecimiento de la vida cotidiana de todos
los ciudadanos del mundo, se aleja de esta mirada e interpela a los ultimos

paradigmas y conceptos aceptados en torno a la vejez y al envejecimiento.

Uno de ellos es un concepto aplicado desde la economia y es el de "inflacién de la
edad": la proporcion de personas de edad avanzada crece y el horizonte de la
expectativa de vida se aleja, a la vez que se lentifica también el deterioro del
organismo. Pasada la pandemia, demograficamente esta inflacion se vera
afectada. Y junto con ello también la idea de un “envejecimiento exitoso” que,
desde una mirada subjetiva, expresa la satisfaccién por acomodarse a los cambios
propios de la edad, mas alla de cuan “normal” o “patologico” fuera el proceso de

envejecimiento o el estado de vejez experimentado por cada uno.

Una mencién necesaria en esta respuesta se vincula con el paradigma del
“‘envejecimiento activo” que, de acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud da
cuenta de un “proceso de optimizacion de las oportunidades de salud,
participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las
personas envejecen (que) permite a las personas realizar su potencial de
bienestar fisico, social y mental a lo largo de todo su ciclo vital y participar en la
sociedad de acuerdo con sus necesidades, deseos y capacidades, mientras que
les proporciona proteccion, seguridad y cuidados adecuados cuando necesitan
asistencia”. De esta definicion resulta que, mas alla de que este paradigma incluye
un componente transversal de tipo cultural, remite a la nocién de “ciclo vital”’. Bajo
esta nocidn, de caracter biologicista, se supone que todas las personas, por su

condicién especifica, atraviesan por las mismas etapas que componen el ciclo. Por



el contrario un modelo de transito, en términos de trayectorias de vida, atiende a
muchas de las consideraciones que presentdbamos anteriormente: oportunidades
de salud, calidad de vida, participacion y asistencia son marcadores que asisten
solo a una parte del colectivo de estas Personas Mayores y, a un modelo no

univoco de proceso de envejecimiento.

Por ultimo y sdlo para continuar pensando: La pandemia de COVID-19 jsuma a la

estigmatizacion pre-existente del ser viejo en Argentina?

Aqui la respuesta es, provisionalmente, afirmativa. El parte diario citado por el
Ministerio de Salud, indica que actualmente la edad promedio es de los
contagiados es de 44 afos, pero que los fallecidos tienen mas de 70 afios.
Entonces otras franjas etarias se enferman en superior medida pero la afectacion
de los mayores, y especialmente de los viejos-viejos, tiene un riesgo de muerte
mucho mas alto; es decir, hay una letalidad diferencial que varia segun la edad y
la presencia de otras comorbilidades. Por lo tanto, a diferencia de otros grupos,
enfermarse a esa edad implica un alto riesgo. A lo que se agrega que escucharan
decir sobre esto, de boca de profesionales y aficionados, que esto es lo que ocurre
“naturalmente” con otras enfermedades. Y podran alternar esas informaciones con
aquellas que llegan de otros paises, mucho mas afectados por la pandemia, en los
que la edad avanzada es un criterio de demarcacion para elegir a qué persona

asistir en situacién de insumos insuficientes para socorrer a todos.

Esta nueva segregacion se suma entonces a otras como las que combinan edad
con género, condicion social, residencia y demas para dar como resultado
categorias de posibles enfermos o victimas del COVID-19 entre: Mujeres Mayores
victimas de violencia de género, Personas Mayores en situacién de pobreza o
indigencia, Vejeces rurales ajenas a la llegada de recursos del Estado o del goce
de beneficios sociales, Personas Mayores institucionalizadas y/o privadas de su
libertad, etc. Condiciones, todas ellas, agravadas en contextos de hacinamiento,
violencia intrafamiliar, escaso o nulo acceso a la salud, ausencia de redes de

apoyo Yy otros.



Algunas consideraciones muy preliminares

El manejo de la pandemia requiere de la toma rapida de decisiones politico-
sanitarias, que supone partir de cierta idea respecto del colectivo de las Personas
Mayores, entre otros grupos destinatarios de las politicas publicas ante la
emergencia. Estos primeros postulados tienen una cadena de consecuencias, que
partiendo de una aproximacidén estereotipada y homogeneizadora, impactan
produciendo extrafiamiento y rechazo respecto de las normativas vy
recomendaciones. Junto con ello, se crean nuevas barreras de acceso

democratico en el marco del funcionamiento de la vida cotidiana.

Estas reflexiones preliminares, o muy preliminares, pretenden aportar argumentos
para fundamentar la necesidad de incluir la singularidad y diversidad de las
Personas Mayores, asi como su capacidad para articular y profundizar el alcance
y sensibilizacién de la comunicacion, en general, y la de las politicas publicas, en

particular, destinadas a ellos.

En un escenario de angustias, temores, pesares y aislamiento para todos,
destacamos la posibilidad de reacondicionamiento que ha operado en otras
situaciones, y que ponen a las Personas Mayores como actores centrales de la
orientacion del acontecimiento a los marcos societarios imperantes. Por tanto, y
retomando la cita del comienzo, evitaremos pensar con prisa y dar por sentado

que estas impresiones primeras nos conduzcan al riesgo de versiones unicas.

Tener mirada etnogerontologica implica conocer el proceso de envejecimiento, y
sus posibles variables, para actuar preventivamente, evitando enfermedades,
violencia, maltrato, exclusiones y abandonos. Y todo ello en el marco de los plenos
derechos de las Personas Mayores, entre los que estan el acceso a la informacién
adecuada para que puedan reafirmar su autonomia, y ser agentes de su propio
bienestar y de la de su entorno. Retomando lo que deciamos antes, conlleva a
reforzar que los procesos de salud-enfermedad son multicomponenciales y que
debemos ser capaces de identificar esos componentes con la escucha atenta a las

referencias de los propios actores. Solo asi lograremos atender a la pertinencia de



discursos publicos pensados sobre la base de ciertos modelos de Personas
Mayores, su cuestionamiento y la consiguiente necesidad de readecuacién. De
eso modo evitaremos las versiones “acopladas” y priorizaremos la reflexion critica

acerca del impacto de la pandemia de coronavirus sobre las vejeces en Argentina.
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