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RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento demografico implica nuevos retos para el cuidado de en-
fermeria, en especial, demanda competencias humano-sociales que se diluyen en el marco
de la prevalencia de un modelo meédico-hegemodnico. Los adultos mayores deberian vivir
con dignidad, libres de violencia, discriminacién y explotacion, ademas, ser valorados in-
dependientemente de su contribucién econémica al hogar. Sinla existencia de los derechos
humanos, el anciano podria generar sentimientos de aislamiento, minusvalia y soledad,
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los cuales afectarian tanto su bienestar fisico como psicolégico. Por ende, es necesario for-
talecer las competencias de los profesionales en salud en materia de proteccion y defensa
de los derechos fundamentales de este grupo vulnerable.

Objetivo: Reflexionar sobre el fortalecimiento y desarrollo de competencias profesionales
de proteccion y defensoria de los derechos humanos en el cuidado gerontogeriatrico.
Desarrollo: Se ha documentado que en el transcurso de la formacion profesional comien-
za el fendmeno de deshumanizacién y rutinizacién del cuidado. La vejez como cambio
biologico es invariante, por ende, algunas necesidades bioldgicas, junto con demandas psi-
cosociales y espirituales de este grupo suelen asumirse como intrascendentes. Reforzar la
ensenanza del cuidado en enfermeria a partir de una filosofia humanista, defensora de
derechos humanos, constituye un importante desafio para las instituciones de educacion
y salud.

Conclusiones: Es urgente retomar el caracter humano y ético que enmarca el cuidado profe-
sional del anciano, individuo biopsicosocial a quien se le debe asegurar un trato digno, con
derecho a una adecuada calidad de vida y el resguardo de sus derechos humanos desde la
sociedad, la familia y la profesion.

Palabras clave: Derechos humanos; enfermeria geriatrica; capacitacién profesional;

derechos de los ancianos; anciano; México.

ABSTRACT

Introduction: Demographic aging presents new challenges for nursing care, particularly
demanding human-social competencies, which tend to diminish within the prevailing
medical-hegemonic model. Older adults should live with dignity, free from violence, dis-
crimination, and exploitation, and be valued regardless of their economic contribution to
the household. Without human rights protections, the elderly may experience feelings of
isolation, worthlessness, and loneliness, which can adversely affect both their physical and
psychological well-being. Therefore, it is crucial to strengthen healthcare professionals’
competencies in the protection and defense of the fundamental rights of this vulnerable
group.

Objective: To reflect on the strengthening and development of professional competencies
in the protection and advocacy of human rights in geriatric care.

Development: It has been documented that during professional training, the phenome-
na of dehumanization and routinization of care begin to emerge. Aging, as a biological
change, is invariable; therefore, some biological needs, along with the psychosocial and
spiritual demands of this group, are often regarded as insignificant. Reinforcing nursing
education with a humanistic philosophy that defends human rights constitutes a signifi-
cant challenge for educational and healthcare institutions.

Conclusions: It is urgent to reaffirm the human and ethical nature that frames the profes-
sional care of the elderly-biopsychosocial individuals who must be guaranteed dignified
treatment, adequate quality of life, and the protection of their human rights by society, the
family, and the profession.

Keywords: Human rights; geriatric nursing; professional training; aged rights; aged;
Mexico.
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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento demografico implica novos desafios para os cuidados de en-
fermagem, em particular, exige competéncias humano-sociais que se diluem no quadro
da prevaléncia de um modelo médico-hegemonico. Os idosos devem viver com dignidade,
livres de violéncia, discriminacao e exploracao, e ser valorizados independentemente da
sua contribuicao econémica para o lar. Sem a existéncia de direitos humanos, os idosos
poderiam gerar sentimentos de isolamento, incapacidade e solidao, o que afetaria o seu
bem-estar tanto fisico como psicologico. Portanto, € necessario reforcar as competéncias
dos profissionais de saude em termos de protecao e defesa dos direitos fundamentais deste
grupo vulneravel.

Objetivo: Refletir sobre o fortalecimento e desenvolvimento de competéncias profissionais
para a protecao e defesa dos direitos humanos na atencao geronto-geriatrica.
Desenvolvimento: Esta documentado que no decorrer da formacao profissional inicia-se o
fenémeno da desumanizacao e rotinizacao do cuidado. A velhice como mudanca biologi-
ca ¢ invariante, portanto, algumas necessidades biolégicas, juntamente com as demandas
psicossociais e espirituais desse grupo, sao geralmente assumidas como inconsequentes.
Fortalecer o ensino do cuidado de enfermagem baseado em uma filosofia humanistica que
defende os direitos humanos constitui um importante desafio para as instituicoes de en-
sino e saude.

Conclusées: E urgente o retorno ao carater humano e ético que enquadra o cuidado pro-
fissional do idoso, individuo biopsicossocial ao qual deve ser assegurado um tratamento
digno, com direito a uma qualidade de vida adequada e a protecao dos seus direitos huma-
nos perante a sociedade, familia e profissao.

Palavras chave: Direitos humanos; enfermagem geriatrica; capacitacao profissional;
direitos dos idosos; idoso; México.

INTRODUCCION

El objetivo de la profesion de enfermeria es ofrecer y garantizar cuidados profesionales a personas
de todas las edades que presentan condiciones de salud o enfermedad a través de intervenciones
sistematizadas, las cuales permiten organizar tanto las actividades cognitivas como la entrega de
cuidados de enfermeria. La funcion social del profesional de enfermeria implica cuidar o apoyar
en el cuidado, atenciéon que dependera de las capacidades, recursos y necesidades de las propias
personas para asumir su autocuidado. En este sentido, las personas en situacion de enfermedad o
discapacidad demandaran mayor apoyo profesional.

Los adultos mayores (AM en adelante) deberian poder vivir con dignidad, seguridad, verse libres
de explotacion o malos tratos, ademas de ser valorados independientemente de su contribucién
economica al hogar. También seria conveniente su participacion en la formulacion y aplicacion de
politicas publicas que promuevan su bienestar?

Puede provocar indignacion que, lamentablemente en nuestra cultura, llegar a la tercera edad
sea sinénimo de soledad, maltrato y abandono. Las condiciones estructurales de desigualdad afec-
tan la provisién de cuidado, esto da como resultado que las personas vivan su vejez en situaciones
de suma vulnerabilidad3. Sin la existencia del marco de los derechos humanos, los AM podrian
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generar sentimientos de minusvalia, soledad o aislamiento, los cuales afectarian su bienestar
fisico y psicologico, esto como resultado de actos de discriminacién, prejuicios y estereotipos refe-
rentes a la vejez (edadismo).

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)s en 2021, una de cada seis personas
mayores de 60 afios sufrié algun tipo de abuso o maltrato en entornos comunitarios, entre las que
se encuentran violencia fisica, psicologica, econdémica, patrimonial, desatencién y abusos sexuales.
En México, estos tipos de maltrato en poblacién geriatrica son frecuentes, y ocurren tanto en es-
pacios domésticos como en los institucionales; por ejemplo, en las residencias geriatricas o centros
de cuidado®.

En 2022, la OMSS a través del analisis de revisiones sistematicas y meta-analisis, refirié las for-
mas de maltrato mas comunes en los AM (notificado por ellas mismas), el maltrato psicolégico fue
el mas comun —principalmente la desvalorizacion a partir del edadismo— con una prevalencia de
33.4 %, seguido de abuso fisico (14.1 %), abuso financiero o econémico (13.8 %), la negligencia o desa-
tencién (11.6 %) y el abuso sexual (1.9 %).

De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento (ENASEM
2018)7, el maltrato psicolégico es el tipo de abuso que tiene mayor prevalencia entre la poblacién
mexicana de AM. Otra cifra alarmante, es que al menos el 57 % de los delitos cometidos en contra
de las personas adultas mayores es de tipo patrimonial, es decir, el robo o despojo de sus bienes
patrimoniales (casa-habitacion)®.

Segun resultados de unarevisién sistematica, una de cada seis personas de 60 anos o mas habia
experimentado algun tipo de abuso o maltrato?. También se advierte el posible aumento del mal-
tratoalos AMenlos proximos anos en entornos comunitarios e instituciones de cuidado geriatrico.

Es en este ultimo punto que enfermeria se constituye como una profesién fundamental en las
politicas del Estado mexicano para garantizar el acceso alos cuidados profesionales de calidad enla
poblacién adulta mayor. En dicho tenor, las instituciones de educacién superior (IES) deben asumir
la exigencia de fortalecer las competencias necesarias para asegurar la atenciéon humanizada en
los AM, ademas de disenar e implementar acciones encaminadas a la erradicacion de las desigual-
dades en salud que aquejan a esta poblacion, a fin de eliminar la discriminacién que sufren. Para
alcanzar dicho objetivo, es necesario generar contenidos académicos de mejor calidad, los cuales
permitan: 1) concientizar sobre el problema; 2) ayudar a las personas adultas mayores a reconocer
su salud como un derecho.

El objetivo de este ensayo es reflexionar sobre la importancia de reforzar las competencias
profesionales del personal de enfermeria para actuar en la proteccién, defensa y garantia de los
derechos humanos, con énfasis en el cuidado del adulto mayor. Para el logro de dicho objetivo, en el
siguiente apartado se problematizan tres grandes temas: 1) la situacién en México sobre el cuidado
de enfermeria a los adultos mayores; 2) los retos estructurales y pedagégicos en la formacién en
derechos humanos en el pregrado; 3) el papel de la enfermeria como profesién defensora de dere-
chos humanos de los adultos mayores. Finalmente se construye un apartado de conclusiones que
plantea alcance, retos, asi como la formulacién de nuevos caminos.

DESARROLLO

1. La situacion en México sobre el cuidado de enfermeria a los adultos mayores

El continente latinoamericano se encuentra en una etapa de envejecimiento acelerado. Mientras
que en 1950 los adultos mayores representaban apenas el 5.6 % del total de la poblacion en este
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continente, para el ano 2000 dicho porcentaje se incremento al 8.3 % y la proyeccion realizada a
2050 este grupo poblacional representara un 25 % de la poblacion total, ubicandolo por encima del
grupo de 0 a 19 anos®.

Mas alla de las cifras, lo relevante del envejecimiento poblacional es que este fendmeno trae
consigo un incremento en las demandas sociales y de cuidado, dentro de escenarios caracterizados
por la desigualdad, la pobreza, asi como el agotamiento de los patrones de crecimiento econémico
insostenibles™. Si bien es cierto, la vejez es un proceso biologico que no puede dejar de reconocerse,
su complejidad deriva de la construccién cultural, histérica y politica sobre como se percibe esta
etapa dela vida, es decir, ;como son vistas las personas mayores?, ;quiénes son contempladas como
personas cuidadoras en la vejez?, jcomo y de qué se les cuida?, jpara qué se les cuida?

La vejez retoma su significado a partir de constructos sociales que determinan las dinamicas
sobre las cuales transcurre la vida de los AM®, con frecuencia, a partir de representaciones vincu-
ladas con atributos de dependencia, asexualidad y ausencia de autonomia. También las etiquetas
negativas o estigmatizantes determinan cémo se percibe al AM, Salvarezza® afirma que éstas pue-
den contribuir a hacer frecuentes en la actualidad, conductas que confirman los prejuicios vigentes y
que disminuyen tanto la autoestima como la posible sensacion de control que pudiera tener el anciano.

En el tenor de lo antes expuesto, resulta apremiante que organizaciones politicas y sociales asu-
man su responsabilidad ante la generacion de condiciones que garanticen el respeto a los derechos
humanos de los AM; en particular, el derecho a ser cuidados para hacer posible el sostenimiento de
la calidad de vida en la poblacién en general, pues las demandas de cuidado asociadas al envejeci-
miento, con frecuencia resultan excesivas, e incluso rebasan los recursos familiares. Por ejemplo,
el cuidador primario tiene el riesgo de presentar una sobrecarga mental y fisica; las mujeres, por el
mandato de género, son designadas a brindar el cuidado™.

Para Campillay et al.> mejorar el respeto a los derechos humanos de los AM implica la necesi-
dad de aportar elementos conceptuales y éticos a las politicas publicas, pero también a la sociedad
en general; exponer posicionamientos epistémicos que replanteen el proceso de vejez mas alla de
los deterioros o pérdidas en donde las personas que se encuentran en esta etapa sean vistas como
sujetos de derecho, integrados e incluidos en una sociedad que les garantice el acceso a cobertura
universal en términos de cuidados.

En el contexto antes expuesto, identificamos que enfermeria en particular tiene un gran com-
promiso con el tema, pues resulta impostergable reforzarlas competencias profesionales de quienes
brindaran cuidado a este grupo poblacional®®. También es importante garantizar que el cuidado
no se centre solo en conocimientos y habilidades técnico-procedimentales, sino que contemplen
cuestiones actitudinales, éticas y humanas, tendientes a garantizar la proteccién, asi como la de-
fensoria de los derechos humanos de un grupo histéricamente vulnerado.

Respecto a las competencias que debe desarrollar el profesional de enfermeria en el area geron-
togeriatrica, Valdés et al.” proponen contemplarlas en los contenidos de la formacién de pregrado
en al menos 28 topicos especificos, mismos que se detallan en la tabla 1.

Por lo ya expuesto, puede identificarse que las competencias reconocidas como prioritarias
se centran en el ambito humano social mas que en el bioldgico. Sin embargo, respecto a los pro-
gramas de formacién sanitaria se ha documentado la persistencia de una educacién centrada en
lo biologico, lo patologico y desde una perspectiva biomedicalizante®, es decir, desde un enfoque
gerontolégico explicativo que cosifica el envejecimiento. Es deseable avanzar hacia teorias com-
prensivas en donde los criticos no solo se ocupen de comprender la construccion social de la vejez,
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sino que a través de politicas y estrategias pauten cémo pueden modificarse las representaciones

sociales que marginan, excluyen y vulneran a los AM®.

Tabla 1. Competencias deseables en pregrado en el area gerontogeriatrica

Disciplinares

Transversales

El fendmeno biopsicosocial del envejecimiento.

La relevancia de la funcionalidad en el adulto
mayor.

Presentacién especifica de la enfermedad en el
adulto mayor.

Historia natural de la fragilidad y la dependencia.
Situaciones de urgencia y sindromes geriatricos.
Farmacologia en adultos mayores.

Estrategias educativas con el adulto mayor y su
entorno.

Recursos sociosanitarios para la atencion de los
adultos mayores.

Autocuidado.

Promocién, prevencion, deteccién precoz, trata-
miento adecuado, rehabilitacion y mantencién de
la funcionalidad.

Formulacién de planes de atencidn individualiza-
dos e integrales, oportunos y flexibles.
Generacion y empleo de instrumentos de evalua-
cion estandarizados y contextualizados.

Uso de tecnologia disponible para favorecer la
funcionalidad.

Realizacién de la valoracién geriatrica integral,
complementdndola con procedimientos diag-
nosticos propios de cada profesidén, asi como
instrumentos especificos para condiciones de sa-
lud especificas.

Analisis y cuestionamiento de estereotipos.
Importancia de la prevencion precoz y de la conti-
nuidad de cuidados.

La bioética y aspectos legales en situaciones pro-
pias del envejecimiento.

Practicas y valores culturales en torno al proceso
de envejecimiento.

El trabajo en equipo multiprofesional.
Estimulacion de habilidades fisicas, cognitivas y so-
ciales individualmente y en grupos.

Promocidén de actitudes positivas, asi como estilos
de vida que conduzcan al envejecimiento activo.
Capacidad de establecer comunicacién empaticay
respetuosa con el adulto mayor y su entorno.
Evaluacién sistematica del resultado de las inter-
venciones para determinar su grado de logro.
Liderazgo en acciones promocionales y preventi-
vas en salud.

Valoracion de los conocimientos y habilidades del
adulto mayor y su entorno acerca del cuidado.
Promocién de la autonomia e independencia en el
adulto mayor.

Respeto y defensa de los derechos humanos, asi
como de las diferencias culturales.

Cuidado ético y humanizado al final de la vida.

Otra de las estrategias propuestas a nivel global es el fortalecimiento de la formacién de posgrado
de profesionales especialistas en gerontogeriatria®. Sin embargo, en este ensayo se considera que
los esfuerzos estarian mal encaminados si se apuesta todo a la especializacién, pues en un pais en
vias de desarrollo como México, simplemente seria inviable.

Con base en lo antes sefialado, se identificé que la estrategia mas pertinente es la de fortalecer
las competencias profesionales para el cuidado gerontogeriatrico desde el pregrado. Por ende, se
deben incorporar o fortalecer los enfoques comprensivos y criticos que posibiliten el reconocimien-
to de los AM como un grupo vulnerado, a quienes se debe garantizar y defender el derecho a la
salud a través de un trato digno, equitativo e igualitario que considere sus condiciones particulares
de desarrollo.

En México, como en el resto del mundo, se ha problematizado la necesidad de ampliar las com-
petencias de enfermeria en el marco de la enfermeria de practica avanzada (EPA) y el modelo de
ampliacion del rol de enfermeria en la atenciéon primaria a la salud (MAREAPS); ambos puntuali-
zan la necesidad de fortalecer la colaboracion interprofesional. En este contexto, una investigacion
llevada a cabo con personal de enfermeria que brinda atencion a los AM, identificé que las compe-
tencias de enfermeria en la atencion de este grupo poblacional no son reconocidas por el equipo
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meédico, la razon puede ser porque prevalece un modelo de organizacion jerarquico en el cual se
discrimina a enfermeria como profesion®.

Pero, ademas de dicho contexto de discriminacién profesional, el rol ampliado de enfermeria
se complejiza debido a las condiciones en las que se desarrolla el cuidado institucional. Al tratarse
de una poblacién con altas condiciones de dependencia, demandan mas tiempo y cercania en el
cuidado, esto contribuye a un agotamiento profesional mas temprano e intenso que conlleva una
mayor probabilidad de desarrollar actitudes de despersonalizacion en la relacion terapéutica, lo
que afecta de manera importante la calidad del cuidado otorgado®.

En el marco de lo antes expuesto, tanto las universidades como los centros formadores de pro-
fesionales del cuidado deberian comprometerse en garantizar que la poblacion egresada otorgue
una atencion en funcién de la proteccion y defensoria de los derechos humanos como parte del cui-
dado profesional, ademas de llevar a cabo acciones que combatan las desigualdades en salud, que
eliminen cualquier forma de discriminacién y que potencien el reconocimiento de la ciudadania

de quienes cuidan2.

2. Los retos estructurales y pedagdgicos en la formacion en derechos humanos en el pregrado

El envejecimiento demografico exige que el gremio profesional de enfermeria identifique proble-
mas, busque soluciones, evalue criticamente la efectividad de sus acciones, ademas, que garantice
el derecho al cuidado desde el reconocimiento y la defensa del resto de los derechos humanos®.

La mayoria de quienes deciden estudiar enfermeria, desde el inicio de la carrera tienen la in-
tencion de ayudar incondicionalmente a las personas. Sin embargo, durante el transcurso de la
formacién se enfrentan a retos que constituyen una amenaza para conservar el buen trato durante
el cuidado, por ello, al concluir la carrera, se perciben como aquellos profesionales que juraron no
ser inicialmente, personal mas preocupado por las necesidades institucionales que por las de las
personas, ejecutores de acciones mas por rutina que por conviccion.

El periodo de formacion es de suma importancia para el futuro profesional, pues en ella se da
la adquisicién de conocimientos y desarrollo de habilidades con las que los estudiantes aprenden
a posicionarse socialmente y a identificarse como profesionales. También durante este periodo de-
sarrollan habilidades de interaccidon para el establecimiento de relaciones terapéuticas cercanas,
horizontales, directas y humanas con quienes cuidan?.

En el contexto antes planteado, es preciso y necesario reconocer como dentro de las univer-
sidades, la ensenanza muchas veces no coincide con la correcta formacién. Por ejemplo, se ha
identificado que el estudiantado aprende a relacionarse a partir de comportamientos poco huma-
nos, a usar de forma inapropiada el humor, retrasar la atencién y ejercer actitudes poco amables,
desconsideradas o violentas?.

Se ha documentado que en el transcurso de la formacion profesional se inicia el proceso de
deshumanizaciéon y rutinizacién de la atencién?, los factores que contribuyen a esto son diversos,
entre ellos, presenciar fallecimientos y no tener el conocimiento para sobrellevar una pérdida, o
porque el estudiante se ve en la necesidad de sobrevivir emocionalmente ante el sufrimiento de
otros, es decir, se enfrenta con experiencias que promueven el distanciamiento emocional como
estrategia para reducir la impotencia de no poder actuar frente a la muerte o al dolor humano.

Por otrolado, se tendria que problematizar cémo, durante la formacién profesional, se promueve
—tal como lo hace el resto del sistema educativo— un imaginario sobre la competencia profesio-
nal, en donde los contenidos aprendidos son mas relevantes que la calidad de las interacciones
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establecidas con la persona de cuidado. Un posicionamiento opuesto al propodsito que enuncian la
mayoria de los programas educativos, respecto a formar profesionistas capaces de transformarse
desde el actuar cotidiano, a partir de procesos reflexivos que les posibiliten una deconstruccién
personal y profesional permanente, necesaria para visibilizar o resolver problemas emergentes, asi
como para tomar decisiones que abonen a la calidad y la seguridad en las practicas del cuidado®.

Enlabusqueda de la excelencia se llega incluso a promover imaginarios elitistas que, en el mar-
co dela competencia, confunden alos estudiantes en el discurso de la produccién. Por ejemplo, para
ocupar los primeros lugares, los profesionistas terminan involucrandose mas con el cumplimiento
de lo administrativo, la hiperproduccion y las metas, esto deja en un lugar secundario el trato dig-
no, humanizado y la defensa de los derechos de las personass°.

Ante el contexto descrito, formar profesionales de enfermeria para la practica reflexiva impli-
ca un desafio para las instituciones educativas como para las de salud, las cuales no terminan de
reconocer la urgencia de transversalizar la perspectiva de derechos humanos en la formacion en
el pregrado, ni de entender que la rehumanizacion de la practica esta intimamente vinculada
con la formacién desde un marco sélido que apueste por la funcién de garantizar y defender
derechos humanos=.

3. El papel de la enfermeria como profesion defensora de derechos humanos de los adultos mayores
Las alteraciones de la cognicién que acompatian la vejez pueden dificultar la capacidad de la perso-
na pararealizar actividades cotidianas. Por lo tanto, prestar los cuidados basicos para mantener la
calidad de vida y evitar o retardar los sindromes geriatricos, constituyen funciones esenciales de
vida en este grupo especifico. Cuidarles implica, ademas, poner especial énfasis en la necesidad
de una comunicacién efectivas.

Un tipo de discriminacién que sufren los AM respecto a lo antes planteado, es la tendencia a
infantilizarles o ignorarlos a partir de imaginarios edadistas, representaciones culturales que justi-
fican separarlos, diferenciarlos o tratarlos con inferioridad, estos imaginarios estan sustentados en
estereotipos asociados a la edad, y son una de las formas mas francas de exclusién o marginacion,
dicho en otras palabras, puede considerarse una de las violencias mas sutiles. Ejemplo de ello es el
uso de lenguaje que les despersonaliza a través de palabras como abuelo, senil, viejito; palabras que
afectan suautoestima, y que son reconocidas como recursos de maltrato enlarelacion terapéuticas?.

Para los adultos mayores, requerir del cuidado de otros es sinonimo de pérdida de identidad,
esta se agrava cuando ocurre dentro de clinicas o instituciones de cuidado geriatrico en las que la
vejez se aborda fundamentalmente como una experiencia biolégica, por ende, invariante?, en don-
de las necesidades o demandas psicosociales y espirituales son invisibilizadas o percibidas como
intrascendentes, lo que afecta su dignidad y compromete aun mas su independencia.

En un contexto como el descrito, se torna fundamental formar a los profesionales en enfermeria
paraintervenir en dicho grupo social desde un enfoque de ciudadanias4. Es importante contemplar
a quienes son cuidados como personas sujetas de derecho, en especial a los AM institucionaliza-
dos para garantizarles el derecho a la salud, y con particular prioridad, la proteccién social de su
salud; esto implica que puedan hacer uso de servicios de salud a través de prestaciones oportunas,
profesionales, idoneas y responsables?. El derecho a la salud incluye ser contemplado dentro de las
acciones de promocion de la salud, prevencion y atencién de la enfermedad, asi como la rehabilita-
cién o los cuidados paliativos, con el fin de propiciar en lo posible el disfrute del mas alto nivel de
bienestar fisico, mental y social.
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El derecho ala salud se materializa a través de otro derecho central que define a la profesion de
enfermeria, el derecho al cuidado. Tanto el Estado como la sociedad tienen la obligacion de otorgar
las condiciones materiales y simbolicas para vivir, ademas de asegurar el acceso a los sistemas
de cuidados que garanticen servicios publicos universales, accesibles, pertinentes, suficientes y de
calidads®; dichos servicios, si bien son un derecho de todas las personas, deben ser prioritarios en
personas que viven en situacion de dependencia, ya sea por enfermedad, discapacidad o por cursar
etapas particulares del ciclo vital consideradas de vulnerabilidad (infancia y vejez). Es importante
garantizar conla misma prioridad la atenciéon de quienes, de manera no remunerada, estan a cargo
de su cuidado?”.

Es una responsabilidad del Estado, como de las instituciones, asegurar la atencién y el acceso
preferencial a los AM a los servicios publicos de salud; por ende, se deben implementar, fortalecer
y evaluar de forma permanente las estrategias que fomenten el envejecimiento activo y saludable,
a través de politicas publicas que aborden la salud sexual, prevencién de enfermedades, cursos de
educacion sobre el tratamiento de enfermedades crénicas y otros problemas de salud, asi como
para mejorar el estado nutricional del AM. También es importante garantizarles el acceso a servi-
cios de salud asequibles, de calidad, ademas de promover el desarrollo de servicios sociosanitarios
especializados para atender a los AM con enfermedades que generen algun tipo de dependencia,
incluidas las cronico-degenerativas, demencias o Alzheimer. Por consiguiente, es relevante la
formacion e investigacién en geriatria, gerontologia y cuidados paliativos, asi como asegurar el
acompanamiento, o bien, la capacitacién a quienes ejercen las tareas de cuidado®.

En el contexto planteado, no puede perderse de vista que, las personas de 60 anos y mas son
titulares de otra serie de derechos humanos fundamentales para alcanzar el derecho a la salud,
los cuales deben ser garantizados y defendidos dada la vulnerabilidad de su situacién de depen-
dencia®. En la tabla 2 se desglosan algunos de los principales derechos que debe tener en cuenta el
profesional al momento de ofertar el cuidado.

Tabla 2. Derechos Humanos de los adultos mayores

Igualdad de oportunidades. Derecho a estar en un entorno seguro y adaptado a sus necesidades, que privi-
legie su integridad fisica, su salud y su vida.

A la participacion. Participar de forma activa en la aplicacion de estrategias y politicas que incidan directa-
mente en su bienestar.

A la autorrealizacidon. Oportunidades para desarrollar plenamente su potencial, mediante el acceso a los
recursos educativos, culturales, espirituales y recreativos.

A la dignidad. A vivir con seguridad, libres de cualquier forma de explotacién, maltrato fisico o mental y de
recibir un trato digno.

Al acceso a la justicia. A ser escuchadas, con las debidas garantias y dentro de plazos razonables por jueces o
tribunales, independientes e imparciales.

Derecho a la educacion, recreacion y a la cultura. La educacidn en el envejecimiento contribuye al desarrollo
de una buena calidad de vida expresada en la mejora de salud, felicidad y bienestar.

Derecho a la familia. A ser atendidos por sus hijos o familia hasta el cuarto grado de consanguineidad.

Derecho a la identidad y al libre desarrollo de la personalidad. A vivir hasta el ultimo de sus dias en respeto
a su propia cosmovision y religidn, asi como a expresarse en su propio idioma o lengua.

Derecho a la integridad y seguridad personal. Ser respetados dentro de su integridad fisica, moral y psiquica.
Existe una proteccidon especial de este derecho en la prohibicidn de infligir tortura o malos tratos (crueles,
inhumanos o degradantes).
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Tabla 2. Continuacion

Derecho a la inviolabilidad de comunicaciones privadas. Estad prohibido inspeccionar, fiscalizar, registrar,
abrir o violar la correspondencia o paquetes de los adultos mayores.

Derecho a la libertad de conciencia, religiosa y de culto. Libertad para adoptar, profesar, divulgar, seguir, o
cambiar su creencia religiosa, espiritual o filoséfica, asi como de practicar libremente las ceremonias religio-
sas, devociones, ritos.

Derecho a la libertad de expresion. Tienen derecho a la opinidn y al acceso a la informacidn, con igualdad de
condiciones con la sociedad y por los medios que elijan.

Derecho a la proteccion de datos personales. Que se protejan los datos que se refieren a su vida privada
cuando se encuentren en posesion de particulares o de alguna autoridad.

Derecho al respeto social. A ser considerados desde la sociedad como personas participes de ella, apreciados
con admiracion y reconocimiento.

Derecho a la seguridad social. El Estado debe brindar servicios médicos, proteccidon econémica por enferme-
dad, accidentes, discapacidad durante todo el proceso de su vejez.

Derechos sexuales. A que sea respetada sin distincion, tanto su identidad de género como su derecho a ejer-
cer su sexualidad con plena libertad, seguridad y responsabilidad.

Derecho a una vida y muerte digna. A que su vida sea respetada, adoptando medidas necesarias para garan-
tizar el goce del derecho a la vida, a vivir con dignidad en la vejez y hasta su muerte.

CONCLUSIONES

La calidad en el cuidado demanda una relacion estrecha con las personas, por tanto, exige compe-
tencias actitudinales para la comunicacion y la interaccién, las cuales cada vez son mas complejas
de desarrollar. Las mismas universidades se entrampan al reproducir paradigmas de educacion
profesional basados en la competencia y el individualismo, lo que termina de fortalecer actitudes
narcisistas en quienes otorgan el cuidado.

Es urgente hacer notorio el caracter humano y ético que debe prevalecer en el acto del cuidado,
particularmente cuando se habla del ejercicio de este con los AM, con quienes los profesionales
pueden experimentar graves desafios para la implementacion de un cuidado humanizado, dadala
brecha generacional y las limitaciones propias de la vejez para mantener una comunicacion efecti-
va. Es necesario que el personal de enfermeria reconozca a los AM en toda su dignidad de personas,
garantice sus derechos dentro y fuera de las instituciones, ademas de que, en estos espacios, actue
como defensora de los mismos derechos frente a otros miembros del equipo de salud.

Es imprescindible mirar atras y retomar el camino hacia una formacion en enfermeria basada
en las necesidades de la gente, alejada del productivismo capitalista y neoliberal que indefectible-
mente alejara a los profesionales de enfermeria de los atributos que deben mantener, porque son la
razon de ser de la profesion.

RESPONSABILIDADES ETICAS

Proteccion de personas y animales. En este estudio no se experimentd con personas o animales,
tampoco se trabajé con datos proporcionados por personas.

Conflicto de interés. No existe.

Financiamiento. Ninguno.
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