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La ciudad de Mar del Plata presenta un elevado grado de envejecimiento, la EPH en Octubre de
2002, demuestra que la poblacién de 60 y mas afios es de 18,3 %. De éste porcentaje el 29,6% es
pobre por ingresos, y el 8,4% es indigente. El 34% de los hogares tiene una persona mayor, 41.374
hogares con todas personas de edad y 21.167 mayores viven solos. Es decir que un hogar de cada
cinco en Mar del Plata, estd conformado exclusivamente por viejos.! (Golpe: 2005) La fragilidad en
la vejez (SAVYPCE: 2008) se incrementa con las edades avanzadas, y la probabilidad de padecer
afecciones cronicas y discapacitantes es mayor, con la necesidad de acudir a ayudas para resolver los
problemas relacionados con las actividades de la vida cotidiana. Las instituciones de la tercera edad,
que dan asilo a los adultos mayores, se encuentran en estado de fragilidad, se hayan colapsadas y se
ven imposibilitas de brindar asistencia a todos los casos. Se vuelve necesario desarrollar medidas
que actien en detrimento de dicha situaciéon. Una de las maneras de lograrlo es a través de
fomentar medidas alternativas a la institucionalizaciéon de Adultos Mayores fragiles, por ejemplo
los Cuidadores Domiciliarios. La atenciéon domiciliaria se define como el conjunto de servicios de
apoyo sanitarios y sociales prestados a las personas en su hogar, manteniéndolos en sus casas el
mayor tiempo posible y conveniente, insertos en su comunidad y conservando sus roles familiares y
sociales, con el fin de mejorar su calidad de vida. Pero en Mar del Plata sélo existen 200 Cuidadores
Domiciliarios formales, es decir aquellos que recibieron capacitacién, y se conoce de la existencia
de aproximadamente 700 que realizan tareas de Cuidador Domiciliario de manera informal. Una de
las medidas para solucionar la situaciéon antes mencionada, es que se deben desarrollar politicas que
tiendan hacia la formalizaciéon de este agente que incluya la capacitacion de aquellos que se
desempenan de manera informal, para garantizar asi una buena prestacion, y en segundo lugar

continuar capacitando a aquellos que han recibido formacién para lograr un perfeccionamiento de



la misma. A pesar del significativo quantum de personas mayores fragiles en el enclave
marplatense, y de la trayectoria de la labor sostenida de los Cuidadores Domiciliarios, aun existen
visiones poco consensuadas para la toma decisiones sobre la alternativa que representan este
grupo de agentes de salud gerontolégica para que los adultos mayores envejezcan dignamente en
sus hogares. Esto vuelve necesario contar con una capacitaciéon constante basada en un sistema de
competencias laborales que permitiran establecer un encuadre claro acerca de cuales seran las
funciones que el Cuidador Domiciliario debera realizar. A través de los dltimos cinco afios de
capacitacion sistematica que venimos desarrollando, se ha puesto en evidencia que se hace
necesario identificar las competencias basicas, genéricas y especificas de los Cuidadores
Domiciliarios e Institucionales en un escenario de concertacion multiactorial y generar un
marco de referencia consensuado entre quienes pertenecen al campo gerontologico desde la
formacion, el trabajo y quienes se desempefian en esa ocupacion con los Adultos Mayores de la
ciudad. El Programa de Gerontologia Institucional (PROGI) de la Universidad Nacional de Mar del
Plata, desarrolla un proyecto de Responsabilidad Social subsidiado por la Secretaria de Politicas
Universitarias de la Naciéon denominado Competencias Bdsicas, Genéricas y Especificas de los Cuidadores
Domriciliarios e Institucionales del Partido de General Pueyrredin. 1as competencias integran por un lado;
saberes y destrezas, y por otro, habilidades cognitivas, operativas, organizativas, estratégicas y
resolutivas que se ponen en juego para resolver situaciones problematicas de indoles social, laboral,
comunitario y axiolégico. El conjunto de actitudes, destrezas, habilidades y conocimientos
requeridos para ejecutar con calidad, determinadas funciones de prestacion de atencién
gerontolégica en un contexto ocupacional. Para la definicién de calidad de las prestaciones de
cuidados domiciliarios e institucionales se deben tener en cuenta las competencias basicas,
genéricas y especificas y las instituciones de formacién y de empleo relacionadas con el mapa de
competencias. Desde esta visiéon las acciones a desarrollarse se deberan orientar a los siguientes
campos de actuacion: didilogo social, seguridad laboral, equidad en el acceso al Trabajo Decente y transparencia
en la gestion. (PROGI, 2007) De tal modo a través del didlogo social se buscard promover espacios
de actores diversos, tales como empresarios, sindicatos, obras sociales, organismos
gubernamentales y no gubernamentales, universidades, etc., para el tratamiento de temas
relacionados con las calificaciéon y optimizacion de los procesos de mejora de la capacitacion
profesional de los cuidadores. (Golpe, 2007).La fase de identificaciéon de competencias se debe
llevar a cabo diferentes escenarios de concertaciéon con representantes de las unidades efectoras de
la formacion y las unidades efectoras de la prestaciéon servicios del campo gerontolégicos y los
cuidadores de adultos mayores. En los mismos se plantearon diferentes situaciones en donde lo que

primaba era la informalidad de este campo laboral, debido a la falta de: un ingreso justo; seguridad
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en el lugar de trabajo y proteccion social, libertar de expresar opiniones, organizarse y participar en
la toma de decisiones. La normativizacion de las competencias de los Cuidadores Domiciliarios
tiene como fin ultimo lograr lo que la Organizaciéon Internacional del Trabajo denomina Trabajo
Decente al “trabajo productivo para hombres y mujeres en condiciones de libertad, equidad, seguridad y dignidad
humana. El trabajo decente implica oportunidades de trabajo productive y con un ingreso justo; proporciona
seguridad en el lugar de trabajo y proteccion social para los trabajadores/ as y sus familias; ofrece mejores perspectivas
para el desarrollo personal y favorece la integracion social; da a las personas libertad de expresar sus opiniones,
organizarse y participar en la toma de decisiones gue inciden en sus vidas; y garantiza la ignaldad de oportunidades y
de trato para todos y todas.”. Para alcanzatlo es necesario la integracién de los objetivos econémicos y
sociales y la combinacion de medidas bien coordinadas que converjan en cuatro objetivos
estratégicos: derechos laborales, empleo, proteccion social y dialogo social. Por lo tanto, el objetivo
de la siguiente ponencia sera evaluar la situaciéon de fragmentacion institucional y de distorsion
comunitaria sobre el rol de los cuidadores domiciliarios de adultos mayores en base a la vision de
los actores sociales que intervinieron en el desarrollo de las competencias basicas, genéricas y
especificas de los Cuidadores Domiciliarios. Debido a que es éste desconocimiento el que genera
una situacién de desigualdad, vulnerabilidad y exclusiéon social, que tiene como resultado la
informalidad de este agente de salud, al que se le han negado sus derechos. Una de las mayores
dificultades que se presentan es que no se ha estipulado ain la manera en que se deberfa iniciar la
prestacion. Idealmente se pretende que sea el profesional a cargo el que le senale al familiar, ya sea
porque este manifiesta la imposibilidad de continuar brindando la atencién o porque no perciba
que no esta pudiendo realizarla de una forma adecuada, la necesidad de contar con este agente de
salud en el domicilio, y sera ¢l el que determinara que tipo de asistencia debera brindar, en qué
momento se hara, y la cantidad de horas necesarias para hacerlo, dando a los familiares, al adulto
mayor y al cuidador todas las indicaciones necesarias para que puedan desarrollarlas. Pero la
situacion mas usual, es que son pocos los profesionales que conocen claramente la existencia y
funcién de este agente de salud, porque por lo general son confundidos con los acompafiantes
terapéuticos que tienen una funcién totalmente distinta. Esto genera que aquel cuidador que se
acerca al equipo de profesionales (me refiero a aquellos que desconocen su rol) para obtener de este
un asesoramiento de las tareas que debera desempenar, no recibe indicaciones claras, si es que las
reciben. Al no contar con ellas son los propios cuidadores junto con los familiares los que estipulan
qué tipo de asistencia requiere la persona, la cantidad de horas y la remuneracién. Esto genera
serias dificultades en la atencion, porque al no obtener las pautas que debera seguir queda, como ha
sucedido en varias oportunidades, “aislado” del equipo que asiste al adulto mayor, en donde los

cuidados que se realicen pueden ser contraproducentes.
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Existen, sin embargo, intentos de protocolizar su ingreso en el domicilio que tienen por fin evitar
tales situaciones, uno de ellos es el del Grupo de Autoayuda del Mal de Alzhéimer (GAMA), que ha
dado algunas indicaciones acerca de que tipo de informacién debera obtener el cuidador en la
entrevista con el familiar responsable y/o con el Adulto Mayor, para luego junto con el profesional
determinar que tipo de asistencia se requiere. Este desconocimiento por parte de los profesionales
acerca del rol de los Cuidadores Domiciliarios, tiene también efectos en el ambito familiar, ya que
ellos también desconocen su figura, lo que lleva a que se confunda su funciéon, no con la del
acompaflante terapéutico, sino con la de personal doméstico que hace que se le demande la
realizacion de tareas que no son especificamente las que les competen o para las que se ha formado.
Las situaciones de conflicto mas comunes que han mencionado tanto los profesionales como los

cuidadores son:

&5 La exigencia de realizar el aseo del habitat en su totalidad, cuando en realidad lo que corresponde es
que el cuidador higienice solamente el espacio que utiliza el adulto mayor. El siguiente testimonio
da cuenta de dicha situacion:

“Fui a un barrio a ver un caso que necesitaba un cuidador, porgue el pobrecito est demenciado, anda por el barrio y
la mujer no lo puede contener. Las minimas cosas para que se quede en habitat, que no sabes lo que es, yo diria que
mejor estd afuera. 1o que pasaba es que siempre cambiaba al cuidador, entonces un dia fui a ver que sucedia que
cambiaba siempre de cuidador, porque eran minimas cosas las que tenia que hacer, cambiarle las sabanas de la
habitacion, bigienizarlos, cosas nny puntuales, no era una cuidadora como pretendemos. Me dice ella ‘no me limpia
el bajo mesada’, el bajo mesada son unos cajones de manzana. Entonces a esa mujer todavia que no le puedo hacer
entender, y ya hace tres aios, porque no puede higienizarlos, darle la medicacion, para acompanarlo al médico porque

ella no puede acompararlo sola, no lo puedo hacer, no lo entiende ella.” (Trabajadora Social)

& Hay casos en los que el familiar responsable no le permite al cuidador hablar de manera
independiente con los profesionales que tienen a cargo la asistencia del adulto mayor. Y de la tnica
manera que tienen acceso a los mismos es si el familiar actda como intermediario entre uno y otro.
El testimonio de la siguiente Cuidadora Domiciliatia da cuenta de esta problematica:

“Cuando llegue ya tenia diagnosticado Alzbeimer en etapa 3, medicada, la hija se encargo de toda esa parte pero no
la ve. Ya no sabe que estd en su casa, eso la asusta mucho, el no saber donde esta, quién vino, es terrible, es terrible,
no sabe quién es su hija, hermana, o confunde alguien que vive con otro en que vivieron. Es todo el tiempo tratar de

retrotraerla a la realidad. Hay una situacion de sobreproteccion de la hija con la mama, porque ella ya asumio que la



mana, si bien no estd en una etapa terminal, pero casi, entonces no te deja hacer las consultas y no permite que le de

indzcaciones.” (Cuidadora Domiciliaria)

& En las situaciones en las que en el contrato han participado solamente el familiar responsable y el
cuidadort, se termina generando un vinculo del tipo empleado/empleador, en el que el familiar no
acepta las indicaciones que el cuidador da considerandolas erréneas o inadecuadas, siendo €l la
persona mas capacitada dentro del contexto familiar para darlas, y sélo considera que se debe
respetar y cumplir con las que él imparte, ya que en caso de no cumplirlas perdera su empleo. Esto
termina generando serios conflictos que en muchas oportunidades atentan contra la salud del
adulto mayor.

“Hoy si se cambiaron paniales, porque a veces no se terminan de secar, como no hacen fuerga, y a las 2 horas tenés un
poguito sucio el panal. Yo se lo hago cambiar, porque eso puede derivar en una infeccion urinaria. Hoy vino
Justamente la bermana, y vio la cantidad de panales, y me echaron la culpa a mi ‘la cuidadora...’, entonces le digo

os decime si con una mancha asi no se lo cambio, yo no se lo cambio’ y la familia me dijo que no se lo cambie, ;qué
haces? Donde manda capitin, no manda marinero. Le digo ‘mira que hasta ahora no ha tenido infeccion urinaria’,
claro un dia se levanta y a la manana uso 8 panales, y es justamente porque no tiene el coso de sentarse, no se queda

quieta, en el inodoro menos, ;como manejas esta sitnacion?” (Cuidadora Institucional y Domiciliaria)

&5 En las situaciones en las que el cuidador comparte el habitat con el adulto mayor o con los
familiares, se generan conflictos entre los que se pueden enumerar, situaciones de encierro en las
que el cuidador no puede abandonar la vivienda en determinados horarios; no goza de francos, ni
de vacaciones; se coarta su libertad, por ejemplo un cuidador cuenta que se le prohibia prender una
luz, escuchar la radio, ver television, leer, todo esto a partir de las 6 de la tarde ; y situaciones mas
graves, en las que se han presentado casos de violencia fisica contra el cuidador y casos de intento
de abusos de tipo sexual por algun familiar.

“A veces el cuidador va a determinado lugar donde los familiares o un hijo, o de repente son varios hijos, y a parte
de los varios hijos también la intervencion de las nueras. Y el entorno ese estd muy enfermo y a veces el cuidador o
de la cuidadora tiene que estar soportando las presiones de los demdis que se reiinen para ir a ver determinados
dias a su madre. Hay casos en los que estd su madre amputada y las hijas, las nietas estan todas sentadas en el
living del comedor observando qué es lo gque hace el cuidador, entonces se ven presionados de todos lados y es muy
dificil. Otro caso es que hay gente que tiene problemas de alcoholismo, pero no el anciano o la anciana, sino el

Sfamiliar, entonces intervienen de forma despectiva en las cuales el cuidador tiene gue balancear determinadas cosas.



A wveces también hay hijos que aprovechando del descanso de su madre o su padre, tratan de abusar sexualmente

de la cuidadora.” (Enfermero)

& BEn los casos donde hay un empeoramiento del estado de salud del anciano producto de su
enfermedad, hay familiares que no reconocen que se deben realizar a partir de ese momento otros
tipos de cuidados, en los que se necesitara la incorporacion de otro cuidador, o de un enfermero
para los casos de mayor fragilidad. La negacion del familiar a reconocer esta situacion, lleva a que se
lo sobre-exija al cuidador ya sea, en cantidad de horas y la realizacién de cuidados, que tiene por
resultado una baja en la calidad de la atencion, ya que con el tiempo se produce un agotamiento,
que puede llevar a que el cuidador se enferme, que se produzcan situaciones de malos tratos y que

terminan por lo general en la renuncia del cuidador.

Es necesario promover la generaciéon de espacios de participacién y de responsabilidad social
de los actores involucrados a nivel comunitario e institucional del campo de la salud
gerontolégica, con el propésito de identificar las competencias de los Cuidadores, y generar un
marco de referencia local, asi como, promover un fortalecimiento institucional y mejora de la
calidad de gestion de las instituciones de capacitacion, en su rol de agentes co-ejecutores de
recursos capacitados para la atencién en las actividades de la vida cotidiana de los adultos
mayores. El marco de referencia de las competencias se convierte, asf, en una herramienta
critica que transparentan el conjunto de capacidades de los cuidados gerontolégicos y deberan
estar consensuadas por los actores estratégicos con el propésito de ser validatlas, rectificadas y
ratificadas. Asimismo es fundamental que tanto los profesionales como los familiares conozcan
la figura del Cuidador Domiciliario, para que no se produzcan las conflictivas mencionadas que
atentan no soélo contra la salud del adulto mayor, sino la de todo el sistema. Se vuelve imposible
pensar en un trabajo decente en el ambito gerontolégico, especificamente en el de Cuidados
Domiciliarios, que no incluya el derecho a la formacién, siendo esta la unica posibilidad de hacer
frente a las malas condiciones laborales, la mala remuneracién, el no estar reconocidos o
protegidos por la ley, la ausencia de derechos en el trabajo y la inadecuada proteccién social. Es
por esta razéon que consideré6 que en Mar del Plata se ha dado un paso fundamental al
normativizar de una manera clara cuales son las competencias basicas, genéricas y especificas de
los Cuidadores Domiciliarios, porque esta es la tnica forma que tendran de hacer respetar sus
derechos y determinar cuales son sus obligaciones, y por otro lado, que los familiares y

profesionales las conozcan para exigirlas en caso de que no sean cumplidas.
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Aun faltan muchos pasos para la superacion de la desigualdad que sufren estos trabajadores, entre
ellos la necesidad de que se agrupen y conformen una asociaciéon o cooperativa que los represente,
pero el avance logrado no es menor, ya que abre el camino hacia la igualdad, la libertad, la equidad y
la seguridad en este ambito laboral, que les permitira en un futuro ser reconocidos como una figura

imprescindible dentro del campo de la salud por aquellos que aun no lo han hecho.

: ““Segun los parametros de la Asamblea Mundial de Envejecimiento, pone como limite el 7 % de poblacion mayor
de 60 afios para considerar una comunidad envejecida, entendemos que el espacio urbano marplatense se ha
convertido en un enclave geréntico desde 1980. El envejecimiento poblacional trae aparejado no sélo un cambio en
la estructura de edades, sino transformaciones politicas, econdmicas, sociales y psicolégicas en las poblaciones que
integran este tipo de enclaves. Distintos procesos sociales problematicos se conjugan en la ciudad de Mar del Plata:
un alto grado del envejecimiento, un elevado volumen de personas que viven en hogares sélo de adultos mayores,
una disminucién de las redes sociales cumplido el rito jubilatorio o la disrupcién de las mismas con las practicas
migratorias del final de la vida” (Golpe, 2000)



