EL IMPACTO PSICOSOCIAL
DE LA PANDEMIA DEL COVID-19
EN MUJERES ADULTAS MAYORES
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Introduccion

La generacion de datos estadisticos e investigaciones es
fundamental para el disefio de politicas publicas efectivas y
transformadoras que mejoren la proteccion de los derechos
humanos de las mujeres, especialmente de las adultas
mayores. Al tener una mayor expectativa de vida, constituyen
el grupo que requerirda mayor atencidon para asegurar su
autonomia y bienestar.

En este contexto, ONU Mujeres, en colaboracion con el
Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados/as y
Pensionados/as (PAMI), desarrolld una investigacion en
Argentina entre mayo y noviembre de 2021 para conocer el
impacto de la pandemia del COVID-19 en mujeres de mas de
60 afios de todo el pais afiliadas a PAMI.

El objetivo fue descubrir las condiciones en las que las mujeres
adultas mayores transitaron la pandemia y el aislamiento
social, obligatorio y preventivo, y qué estrategias individuales,
familiares, institucionales y comunitarias utilizaron para cubrir
sus necesidades de cuidado y apoyo emocional e instrumental.

Este reporte fue elaborado en el marco del programa
“Recuperacion socioecondmica a la crisis provocada por el
COVID-19 desde una perspectiva de género: promoviendo la
autonomia econdmica de las mujeres y el cuidado de personas
mayores y con discapacidad en Argentina”, una iniciativa
interagencial liderada por ONU Mujeres Argentina, en alianza
con la Oficina del Coordinador Residente, la Organizacidn
Internacional del Trabajo (OIT), el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD) y la Comisidon Econdmica
para América Latina y el Caribe (CEPAL).
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Metodologia

La investigacion se basé en un método mixto. Por un lado, un
estudio cuantitativo que permitié obtener informacién de una
muestra amplia de 300 mujeres mayores de todas las
provincias. Las participantes respondieron a un cuestionario
sobre el impacto de la pandemia en la vida cotidiana, la salud
fisica, psicoldgica y psicosocial, la experiencia de vacunacion y
enfermedad y el uso de apoyos formales.

Por otro lado, un estudio cualitativo exploré estos ejes en
profundidad, destacando las voces y los relatos de las
protagonistas. Para ello se crearon 9 grupos focales -uno en
cada region- en los que participaron 86 mujeres mayores.

Ademas de los resultados de la investigacion, se presentaron
recomendaciones para el disefio de politicas publicas
orientadas a mejorar las condiciones de vida y el bienestar
integral de las mujeres adultas mayores en Argentina.




Fundamentacion

La situacion generada por la pandemia del coronavirus y el
consecuente aislamiento preventivo social y obligatorio
(ASPO) se presentaron como una situaciéon critica y
desconocida que implicé reorganizar el tiempo vy los roles,
aprender habitos vy desarrollar nuevas maneras de
relacionarse y lograr ayudas y cuidados.

Las personas mayores, por ser el grupo de edad que presenta
mas complicaciones y riesgo de muerte al contraer COVID-19
(Huenchuan, 2020), son quienes han visto mas alterada su vida
cotidiana, sus relaciones sociales y su participacion en
propuestas grupales y comunitarias.

Al respecto, las mujeres mayores merecen un analisis especial
por diversos motivos. Los datos demograficos muestran que
son quienes tienen una mayor expectativa de vida y, a la vez,
envejecen con mas discapacidad y dependencia, tanto basica
como instrumental (INDEC, 2012).

En la vejez, las mujeres son mas vulnerables y su calidad de
vida se ve deteriorada por la falta de recursos y proteccion
institucional (Sanchez Guzmdn, 2011). La participacion
inequitativa de las mujeres en el mercado laboral, el escaso
acceso a la seguridad social, las condiciones de salud mas
desfavorables y el relego social se suman a las desventajas del
propio envejecimiento (Tisnes y Salazar Acosta, 2016).
Asimismo, las tareas de cuidado constituyen otro ambito en el
gue se manifiestan las desigualdades de género, ya que son
habitualmente atribuidas a las mujeres (Roqué, 2019;
Espinoza Miranda y Jofre Aravena, 2012).

El apoyo social del que disponen y, fundamentalmente las de
edad mas avanzada, reviste una gran importancia para el logro
del bienestar integral en esta etapa de la vida (Cohen, 2020;
Gyasi, Phillips y Abass, 2019). Sin embargo, la pandemia
provoco una disrupcidn de los apoyos, tanto formales como
informales, y disminuyd su disponibilidad. Paraddjicamente,
esto ocurrid en el momento en que los cuidados resultaron
mas necesarios para enfrentar las pérdidas y los cambios ante
esta coyuntura.

El contacto presencial con familiares o amistades y las
relaciones en el barrio se vieron afectadas. Respecto de los
dispositivos de apoyo formal, la mayoria de ellos suspendieron
la presencialidad y las residencias de larga estadia adhirieron
a estrictos protocolos que prohibian las visitas.

Si bien se realizaron actividades virtuales y esfuerzos para
ayudar a las personas mayores, es evidente que se redujeron
los apoyos habituales. Huenchuan (2020) expresa que la
situacion puso en evidencia la necesidad de fortalecer la
proteccidn de los derechos humanos de las personas mayores,
en particular su derecho a la vida y a la salud.

El confinamiento en casay la restriccion de las salidas solo para
asuntos esenciales provocaron consecuencias negativas en las
personas mayores. Segun Pinazzo (2020), ademas de los
problemas de salud y los miedos que ocasiona la enfermedad,
junto a los cambios en las relaciones interpersonales desde el
aislamiento, la salud psicolégica y emocional de muchas
personas esta siendo seriamente afectada y los efectos son
duraderos y similares a los de un estrés postraumatico.




Hallazgos

UN VALIOSO APORTE PARA EL DISENO DE
POLITICAS PUBLICAS

Los dos estudios implementados brindan informacion sobre el
impacto de la pandemia del COVID-19 en las mujeres adultas
mayores en Argentina y efectlan aportes para el disefio de
dispositivos de intervencidon y de politicas publicas que
respondan a las necesidades detectadas.

Considerar a mujeres que viven solas y acompafiadas, de
distintas edades y regiones o niveles socioecondmicos,
permitié abordar la complejidad y heterogeneidad que
caracteriza a dicha poblacion. Asimismo, la utilizacion de un
método mixto, que combina el enfoque cuantitativo y
aportd informacion estadistica y relatos
espontdneos y en primera persona que permitieron
profundizar el andlisis.

cualitativo,

MAS TIEMPO EN CASA, MENOS VIDA SOCIAL

Los resultados permitieron conocer las condiciones en que las
mujeres mayores transitaron la pandemia durante el ASPO y
DISPQ, asi como de las diversas estrategias que utilizaron para
cubrir sus necesidades de cuidado y apoyo.

6 DE CADA 10 MUJERES ADULTAS MAYORES
NO SALIAN DE SU CASA AL INICIO DE LA
CUARENTENA POR NINGUN MOTIVO.

Los hallazgos muestran una distincidn entre el primer periodo
de la pandemia -la mayoria no podia salir de su casa y contaba
con asistencia para obtener los insumos necesarios para la
vida cotidiana- y una etapa posterior de mayor circulacién
comunitaria con medidas preventivas para realizar reuniones
sociales, hacer compras, continuar con los controles médicos
y visitar a familiares y amistades. El incremento de mujeres
mayores que salian de su hogar durante esta fase fue mayor
entre las del grupo de menos edad.

Las actividades esenciales para la vida cotidiana fueron los
motivos mds frecuentes para salir a la calle. Las mujeres
mayores limitaron notablemente las salidas por motivos
recreativos y la participacion en diversas actividades sociales,
incluso en el periodo de mayor apertura y circulacién. Solo un
grupo minoritario, que residia en zonas en las que el climay el
entorno lo favorecia, realizaba actividades al aire libre, como
caminar, andar en bicicleta o encontrarse con amigas.

LAS MUJERES, CON MAS TEMOR A SALIR A LA CALLE

Mientras que nifias y nifios, jovenes y personas de mediana
edad retomaron progresivamente sus actividades educativas,
laborales y recreativas, las personas mayores siguieron
limitando sus salidas y su participaciéon a lo estrictamente
necesario e incluso, gran parte de ellas, no salian de sus casas
por ningin motivo. Zambrano Quinde, Castillo Tigua, Meza
Toala, Guale Flores y Benitez Chavez (2021) alertaron que el
temor a salir y a realizar actividades fue mas comun entre
mujeres que entre varones.

El impacto tuvo caracteristicas diferenciales entre quienes
viven solas o acompafiadas. Las que estan en pareja refirieron
cambios en la delegacidn de tareas, o sentir cierta sobrecarga
por el incremento de las responsabilidades domésticas.
Quienes viven con hijas e hijos, manifestaron haber disfrutado
mas de ese vinculo, al sentirse cuidadas y queridas, aunque
tenian temor por estar mas expuestas al contagio. Las mujeres
gue viven solas debieron buscar actividades, como talleres
virtuales que les permitieran socializar, aprender y ocupar el
tiempo libre.

Dentro de las posibilidades del propio hogar, se observé un rol
activo en la busqueda de alternativas y en la incorporacién de
nuevos conocimientos. Frente a los cambios y las pérdidas,

desarrollaron multiples mecanismos adaptativos que les
posibilitaron transitar la pandemia con mayor bienestar.




IMPACTO EN LA SALUD FiSICA

La salud fisica se mantuvo estable en la mayoria de los casos,
aunque una cuarta parte manifesté que la misma se habia
deteriorado (cansancio, dolores, patologias, lesiones y
aumento de peso). Dichos cambios negativos se produjeron
por la falta de actividad o la dificultad para realizar los
tratamientos médicos.

EL 73% DE LAS MUJERES ADULTAS
MAYORES CONSERVO SU SALUD FiSICA
RESPECTO A ANTES DE LA PANDEMIA.

Respecto de los controles médicos, debieron cambiar el lugar
y la modalidad de atencidon, superando dificultades para
obtener turnos y medicamentos. En muchos casos

abandonaron los tratamientos y los estudios habituales.

Algunas mujeres refirieron haberse contagiado de COVID-19.
Entre ellas hubo quienes tuvieron un diagndstico preciso,
mientras que otras solo experimentaron los sintomas, sin
llegar a confirmarlo. Algunas estuvieron cerca de la
internacion, unas pocas debieron ser ingresadas en hospitales,
mientras otras padecieron sintomas leves sin complicaciones.

IMPACTO PSICOLOGICO

El miedo al contagio aparecié como una de las emociones
predominantes. Lo describieron como un efecto paralizante
que les llevd a evitar concurrir a ciertos lugares, utilizar el
transporte publico, acudir a controles médicos, visitar a
familiares y amistades o contactarse con otras personas,
desencadenando en algunos casos ataques de panico.

“Empecé a tener ansiedad porque
queria viajar a ver a mi familia. Un dia
no podia respirar y pensé que me habia
contagiado. Mi esposo me acompand
al hospital de Mar de Ajé y habia sido
un ataque de panico” (Irina, 69 aiios,
Resto Provincia de Bs.As.).

El miedo también se menciond con relacidn a la posibilidad de
contagio o fallecimiento de algln familiar como consecuencia
del COVID-19, a que se siga propagando el coronavirus y a no
poder ver a familiares y amistades intimas. No ver y abrazar a
sus hijas e hijos, asi como la pérdida de amigos/as, familiares
y parejas, agravado por la imposibilidad de realizar sepelios,
les generd tristeza y estados depresivos.

EL 72% DE LAS MUIJERES ADULTAS
MAYORES MANTUVO SU BIENESTAR
PSICOLOGICO EN TERMINOS GENERALES.

Al mismo tiempo, una gran parte de las mujeres mayores
informaron sentir satisfaccion, alegria y confianza con sus
recursos para afrontar estos desafios. De hecho, solo una
cuarta parte reportd un deterioro de su bienestar psicolégico,
lo que demuestra que las mujeres mayores disponen de
recursos que les permiten mantener el bienestar.

DISTANCIAMIENTO FiSICO DE SUS FAMILIARES Y
AMISTADES

La distancia geografica, la imposibilidad de viajar y la falta de
tiempo para el desarrollo de actividades laborales o
educativas, perjudicaron la interaccién con
importantes. En otros casos, a pesar de la cercania, la situacion
dificulté la relacion debido a las medidas preventivas de
cuidado que limitaron los encuentros presenciales.

vinculos

No ver en persona a sus hijas/os o nietas/os es una de las
situaciones que produjo mayor malestar. Ademads, extrafiaron
las reuniones grupales, los festejos y los eventos familiares.

El COVID-19 generé pérdidas importantes, como la muerte de
parejas y exconyuges con quienes tenian hijos/as en comun. El
fallecimiento de personas cercanas fue transitado con dolor, y
en muchos casos, sin la posibilidad de realizar ritos habituales
gue brindan acompafiamiento en los duelos.

LA FAMILIA Y LA TECNOLOGIA, UN GRAN SOPORTE
EMOCIONAL

La convivencia con familiares fue percibida como un
importante apoyo para no sentirse solas. Si bien, por un lado,
la pandemia perjudicé algunos vinculos, por otro lado,
fortalecié relaciones lejanas gracias al contacto virtual.

CAsl 8 DE cADA 10 MUJERES ADULTAS
MAYORES SOSTUVO SUS VINCULOS
FAMILIARES.

Las videollamadas y las redes sociales constituyeron un desafio
gue muchas mujeres pudieron superar. Algunas adquirieron
conocimientos en cursos, mientras que otras los recibieron
por parte de sus familias.

Las nuevas condiciones propiciaron el desarrollo de la
creatividad, ya fuera para festejar un cumpleafos, jugar o
crear nuevas maneras de encontrarse virtualmente.



APOYO COMUNITARIO PARA REALIZAR COMPRAS
Y TRAMITES ONLINE

Las mujeres mayores recibieron diferentes apoyos: abrazos,
comunicaciones telefénicas; compafiia de hijas/os, nietas/os;
ayuda practica con la cocina, las compras, los traslados, la
obtencion de turnos y medicamentos y los pagos online;
conocimientos informaticos y de internet o soporte con la
inscripcidn para la vacunacion contra el COVID-19.

Vecinas/os, trabajadoras de casas particulares o
encargadas/os del edificio les ayudaron a realizar las compras,
pasear a sus mascotas o conseguir recetas y medicamentos.
Asimismo, comerciantes de la zona les acercaron pedidos a sus
domicilios y otras mujeres del barrio les hacian compafiia al
compartir actividades fisicas al aire libre.

Los vinculos centrales (pareja, hijos/as, nietos/as y amistades)
continuaron siendo relaciones muy satisfactorias y las
principales fuentes de ayuda. Los vinculos mas nombrados
fueron la pareja y los/as hijos/as.

Estos hallazgos siguen la linea de los alcanzados en la
ENCaViAM (INDEC, 2012) y el IMSERSO en Espafia (1995), los
cuales muestran que la familia es el principal apoyo en el
desarrollo de las actividades bdsicas de la vida cotidiana. Por
su parte, las amistades proporcionaron apoyo emocional; en
cambio, las vecinas/os, mas ayuda instrumental.

Foto: PAMI
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Formamos grupos
en redes sociales
contandonos el dia
a dia. Eso fue
espectacular, pero
no es lo mismo. Nos
afecté porque no
teniamos contacto
fisico, pero internet
hizo que pudiéramos
estar juntas y unidas.

S

- Dolores

68 anos, region del noreste argentino

EL ROL ACTIVO COMO CUIDADORAS

En algunos casos las mujeres mayores también son cuidadoras
de personas con las que conviven. Entre las actividades que
suelen realizar destacan cocinar, apoyar emocionalmente a
sus familias con llamadas telefénicas o ayudar a
compafieras/os de cursos educativos con sus tareas, ya sea
mediante la transcripcidon de trabajos en la computadora o
enviandolos por correo electrénico a sus docentes.
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Durante la pandemia
estaba realmente
agotada. Yoerala
que se ocupaba
absolutamente de
todo, mi esposo no
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podia, estaba en 3
cama todo el tiempo.

- Antonia

85 anos, Gran Buenos Aires

EL APOYO DE PAMI, CENTROS DE JUBILADOS/AS Y
HOSPITALES

Respecto de su participacién en talleres, clubes, centros de dia
y de personas jubiladas, la falta de presencialidad tuvo un
impacto negativo, pero fue compensada con otros programas.
Las mujeres obtuvieron contencidn y apoyo practico, social e
instrumental por parte de los talleres virtuales de PAMI,
organismos municipales, provinciales y privados. La virtualidad
permitié acceder a una oferta mas amplia de cursos desde
zonas geograficas distantes de sus lugares de residencia.

Los centros de jubilados/as también aportaron apoyos. Entre
ellos, mencionaron haber aportado conocimientos sobre
nuevas tecnologias, médica psiquidtrica o
nutricional, y asistencia para la compra de los medicamentos.

atencion

Algunas de las participantes forman parte de estos espacios y
ayudan a otras companieras a realizar distintas actividades.



PAMI proporcioné diversas ayudas que fueron valoradas
positivamente, tanto de manera directa —la obtencion de
medicamentos y atencion médica y la provision de ayudas
economicas y alimentos— como indirecta, a través del aporte
financiero a los centros de jubilados/as. De este modo,
pudieron continuar brindando apoyo a través de la entrega de
viandas y ofreciendo apoyo emocional y contencion.

Hospitales publicos, clinicas, programas de voluntariado,
organismos y programas de administracion nacional fueron los
principales apoyos formales utilizados. Las participantes
también contrataron servicios técnicos y profesionales a nivel
privado con el objetivo de aprender el uso de herramientas
tecnoldgicas, organizar la actividad fisica o recibir apoyo
terapéutico. La ayuda psicoldgica fue utilizada y les brindd
apoyo para afrontar situaciones que les producian temor.

Con relacién al programa de vacunacién, la mayoria de las
mujeres habia recibido la primera dosis al momento de la
recoleccién de los datos. Muy pocas manifestaron su negativa
a vacunarse. Ademas, la vacuna les generd tranquilidad.
Aunque manifestaron que siguen manteniendo los cuidados
preventivos, consideran que el riesgo de enfermar
gravemente disminuye y pueden tener un intercambio mas
cercano con familiares y mayor participacidén en actividades
sociales, educativas y culturales.
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Tengo a cargo
un centro de
jubilados y
jubiladas en
Formosa, con
1.400 personas
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afiliadas, donde
damos 100
viandas
diariamente.

- Martha

63 afnos, nordeste argentino
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MUJERES

PROBLEMAS CON LOS SERVICIOS DE SALUD

E INTERNET

Muchas mujeres no estan satisfechas con el trato que les
brinda su obra social y otros organismos publicos cuando
realizan consultas, pedidos o reclamos. Les cuesta obtener
respuesta, sus médicas/os no las atienden y describen
dificultades para trasladarse a los lugares de atencion. Quienes
residen en zonas muy frias manifestaron su desacuerdo con las
largas esperas al aire libre.

A su vez, sefialaron que no todas pueden acceder a internet
por dificultades econdmicas, tecnoldgicas o carencia de
dispositivos que posibiliten la conexién. En algunas regiones se
sefald el alto costo del servicio de internet. Finalmente, se
planted la necesidad de recibir ayuda para la realizacién de
actividades domésticas, ya que no podian llevarlas a cabo por
problemas de salud o dependencia fisica.

RECLAMOS DE MEJORA EN LA GESTION DE TURNOS
MEDICOS Y MAS AYUDAS ECONOMICAS

Las mujeres propusieron mejorar la atencién telefénica y
presencial por parte del personal de PAMI y otros organismos
publicos. Consideran necesario que quienes atienden en las
oficinas tengan mas empatia cuando realizan una consulta o
solicitan un servicio y que se aporte comunicacién clara.
Destacaron la importancia de que las personas que estan a
cargo de la atencidn dispongan de formacién gerontolégica.

Ademas, reclamaron un aumento del haber mensual para que
sea acorde a sus necesidades diarias; propusieron extender los
descuentos en las tarifas de gas, luz y otros impuestos, y
otorgar beneficios como la pension por discapacidad, planes
sociales, la Tarjeta Alimentar o bolsones de comida. A su vez,
requirieron diferentes prestaciones médicas (internacidn y
extracciones de sangre en domicilios particulares) vy
asesoramiento judicial.

Por su parte, las mujeres de edad mas avanzada solicitaron
ayuda econdmica para solventar el costo del alquiler de la
vivienda o refaccionarla. Ademas, hicieron énfasis en las
dificultades que encontraban para realizar los tramites online
y solicitaron menos burocracia y que se simplifiquen las
gestiones, poder hablar con personas y no con contestadores,
y que se les brinde una mayor orientacion. En este grupo de
edad fue frecuente el pedido de vacunacién a domicilio.



AMPLIAR EL ALCANCE Y LA OFERTA DE UPAMI

Si bien todas las mujeres consideraron que los talleres de
UPAMI -programa integral que crea un espacio universitario
especifico para personas adultas mayores- fueron de suma
importancia, también plantearon que la oferta no llega a todas
las provincias. Por ello propusieron extender su alcance para
favorecer una mayor participacion y difusidon y simplificar el
proceso de inscripcion.

También solicitaron ampliar las tematicas y los cupos de los
uso de celulares vy
conocimientos de computacidn. Sugirieron que se aumenten
los honorarios de los equipos docentes y se disminuyan los
tiempos de cobro para evitar que abandonen los talleres.

cursos sobre nuevas tecnologias,

A
N,
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soledad, se solicitaron

Frente a la

programas de
acompafiamiento en instituciones de salud y domicilios, y
dispositivos de contencidon y apoyo psicoldgico. También
destacaron la importancia de generar algin servicio de
provision de medicamentos para quienes no puedan
gestionarlos por sus propios medios. A su vez, consideraron
necesaria tanto la obtencidn de turnos como la atencién

médica y psicoldgica de manera virtual.

RESILIENCIA Y MULTIPLES APOYOS

El nuevo contexto requirié desarrollar estrategias y apelar a
relaciones proximas. Ademas de sus fortalezas personales, han
contado con el apoyo de familiares, amistades, vecinas/os,
comerciantes de sus barrios y con las ayudas proporcionadas
por el Estado y servicios privados.

En muchos casos se manifestd una capacidad resiliente que les
permitié afrontar la situacion adversa de una manera positiva.
Probablemente haber sobrellevado el aislamiento y haber
logrado estrategias adaptativas funcionales, las fortalezca
para enfrentar nuevas crisis.

EL IMPACTO MULTIDIMENSIONAL

Quienes reportaron deterioro de su calidad de vida durante la
pandemia en un drea, también lo mostraron en otros ambitos.
Asi, podria afirmarse que el deterioro en lo psicosocial
—vinculos familiares y no familiares y apoyos informales— se
asocia con presentar dificultades en lo psicoldgico —malestar y
emociones negativas— y que el deterioro en la salud fisica
también implica percibir mas dificultades.

La utilizacion de esta informaciéon en la construcciéon de
categorias permitié identificar patrones diferenciales. En
términos de frecuencia, la mayoria de las mujeres se ubicé en
el grupo que tuvo un impacto intermedio. El que mostré un
efecto negativo elevado fue minoritario.

El andlisis detallado de cada grupo permite observar que el
primero reporté el menor impacto negativo en el area de la
salud fisica, psicoldgica y psicosocial. Estuvo compuesto por
mas de un tercio de las participantes
principalmente en las regiones de Patagonia Norte y Sur y
Centro del pais. Se traté de mujeres independientes que no

que vivian

necesitaban ayuda para su vida cotidiana y que estaban
satisfechas con las ayudas del Estado durante la pandemia.

El segundo grupo, que reportd un impacto intermedio, registré
mayores dificultades y un deterioro en la salud fisica. Eran
mujeres que vivian en el Gran Buenos Aires y que requerian de
ayuda para las actividades instrumentales. Antes de la
pandemia, asistian a talleres UPAMI o a centros de
jubilados/as. Este es el grupo mas numeroso, incluyendo a mas
de la mitad de las encuestadas.

“Siempre he tenido a una persona que
viene diariamente a mi casa, porque
hay cosas que obviamente no puedo

hacer, no puedo fregar el piso, mi fisico

no me lo permite, necesito ayuda”
(Zulma, 62 afios, GBA).

Por ultimo, el mayor impacto fue reportado por un grupo
reducido (5%). El area mas deteriorada fue la psicosocial,
seguida de la salud fisica y psicolégica. Incluyé a las mujeres
que informaron un grado de dependencia mas elevado, dado
que requerian apoyo para las actividades basicas. Al igual que
en el segundo grupo, estas participantes informaron estar
insatisfechas con la ayuda provista por el Estado.



A MAYOR NIVEL DE DEPENDENCIA, MAS NECESIDAD

LA SALUD MENTAL, CLAVE PARA VENCER EL MIEDO

DE APOYOS

El nivel de dependencia o autonomia emergié como variable
clave para identificar los efectos de la pandemia. Mientras en
el grupo que presentd menos impacto negativo, las mujeres
no requerian ningun tipo de ayuda para las actividades de la
vida cotidiana, las del grupo que tuvieron un impacto
intermedio reclamaron ayudas instrumentales, y el tercero
-el mas afectado- solicitd apoyo para las actividades basicas.

Otras caracteristicas, como el nivel educativo, la soledad o
haberse contagiado de COVID-19, no generaron diferencias en
el impacto negativo de la pandemia.

Estos resultados claramente sefalan la necesidad de generar
intervenciones especificas que fortalezcan los recursos de
apoyo para las mujeres mayores que presenten algun tipo de
dependencia como grupo focalizado, mas alld de otras
variables sociodemograficas, de salud o psicosociales.

De acuerdo con los hallazgos de Canet y otros (2020), la
prolongacidn del aislamiento podria tener un efecto mayor en
la salud a largo plazo. Por ello, es necesario disefiar programas
destinados a la promocién del bienestar mental.

“Estuve un mes sin salira la calley
cuando quise salir tenia miedo,
parecia que los autos se me venian
encima, fue como un ataque de
panico. Fue muy dificil el comienzo”
(Margarita, 67 anos, Patagonia Sur).

El miedo persistié a pesar de la vacunacién y la progresiva
apertura de actividades; por ello, serd necesario impulsar
acciones que aporten seguridad a las mujeres mayores y
permitan volver a los espacios sociales y comunitarios.

-




Recomendaciones para el disefio de PROMOVER LA SALUD MENTAL
politicas publicas

e Incorporar psicélogas/os con formacion gerontoldgica que
puedan brindar asistencia terapéutica. Frente al impacto

OPTIMIZAR LAS PRESTACIONES MEDICAS psicolégico de la pandemia, la demanda sobrepasa a la
oferta y se demoran los inicios de tratamientos. La
duracion y frecuencia de los encuentros son escasas, lo
que disminuye la motivacién de comenzar o continuar con
la psicoterapia.

e Crear grupos de reflexion para interactuar y compartir
experiencias con otras personas mayores que estén
viviendo situaciones similares permite lograr empatia,
apoyo mutuo y resolver problemas comunes.

e Promover el apoyo a las familias a través de dispositivos
para sensibilizar, problematizar y reflexionar sobre el
envejecimiento y la deconstruccién de prejuicios.

e Incluir el acompafiamiento terapéutico, ya que
actualmente no posee ningun tipo de cobertura y resulta
imprescindible en ciertos casos que cursan determinadas
patologias psicoldgicas o psiquiatricas.

e Ampliar la némina de profesionales para disminuir los
tiempos de espera para concretar la consulta con
médicos/as de cabecera. Se deberia simplificar la gestidn
de turnos con especialistas en odontologia, oftalmologia,
endocrinologia, neumologia, flebologia, cardiologia,
Kinesiologia, traumatologia y gastroenterologia.

e Entregar proétesis en el menor tiempo posible para no
generar angustia y ansiedad.

e Generar recetas digitales.

e Crear cartillas y folletos de difusién, tanto digitales como
impresos, en los que se especifiquen las prestaciones, la
cobertura y los descuentos de cada medicamento.

e Evaluar la calidad de atencion y realizar un seguimiento de
la atencién provista por los equipos médicos de cabecera.

e Promover en los establecimientos de salud espacios y
horarios exclusivos para las personas mayores.

INCLUIR NUEVAS PRESTACIONES DOMICILIARIAS

e Realizar extracciones de sangre, vacunacion y analisis de
laboratorio en el domicilio, teniendo en cuenta a aquellas
personas que presentan dependencia y/o fragilidad.

e Incluir los cuidados domiciliarios como prestacion y la
implementaciéon de baremos para evaluar el grado de
dependencia y la necesidad de ayuda en cada caso.

e Implementar teleasistencia gratuita, complementada con
los cuidados domiciliarios o participacion en otro
dispositivo de apoyo, de modo que el tiempo que la
persona esté sola pueda ser cuidada de manera

personalizada y acompafiada de manera remota por
personas capacitadas. CREAR PROGRAMAS EDUCATIVOS Y RECREATIVOS

e Ampliar la oferta, los cupos y la difusiéon de los talleres
psicoeducativos a nivel nacional.

e Incrementar los cursos de alfabetizacion digital y de acceso
a nuevas tecnologias.

e Facilitar computadoras, tablets o teléfonos inteligentes
para acceder a cursos desde los centros de jubilados/as, de
salud o comunitarios.

e Simplificar la inscripcion a los talleres y proporcionar
numeros telefénicos para consultas o ayuda.

e Propiciar actividades recreativas para el disfrute y la
socializacion.

e Organizar actividades deportivas y de baile.




MEJORAR LA ATENCION EN ORGANISMOS
PUBLICOS Y PRIVADOS

Incrementar personal en dreas de atencion directa y
brindar turnos para evitar la espera fuera de las
instalaciones, principalmente en las regiones mas frias.
Promover el buen trato en la atencidn en organismos a los
que concurren frecuentemente las personas mayores
(bancos, ANSES, PAMI, municipios, empresas de servicios,
supermercados y comercios). Las personas a cargo de la
atencién deben ser respetuosas y brindar el tiempo
necesario para que quienes concurran al lugar puedan
realizar las consultas que deseen.

FORTALECER LOS RECURSOS DE APOYO FORMAL

De manera gradual, y garantizando la seguridad, deberian
proponerse actividades presenciales que permitan
recuperar el disfrute y el intercambio social con otras
personas, capacitando al personal para promover la

Capacitar a cuidadoras/es en nuevas tecnologias para que
las personas mayores puedan realizar tramites online y
participar de actividades virtuales.

AMPLIAR LAS AYUDAS ECONOMICAS DEL ESTADO

Brindar ayuda alimentaria (alimentos saludables,
nutritivos y orientacién de nutricionistas). Durante la
pandemia, ceso la provision del bolson de viveres y fue
reemplazado por una suma adicional en el recibo de
haberes de las personas mayores que lo percibian.

Dar préstamos accesibles y cuyo pago pueda descontarse
con bajo interés y a largo plazo de los haberes jubilatorios,
para arreglos, refacciones o ampliacion de viviendas.
Facilitar el acceso a celulares, tablets y computadoras a
quienes no dispongan de dispositivos.

Otorgar descuentos en las tarifas de internet para facilitar
el acceso a la conectividad y la posibilidad de interactuar
virtualmente, realizar tramites online e integrarse en las
propuestas virtuales que sean de su interés.

autonomia de las personas mayores e identificar a aquellas
que se encuentren en situaciones de soledad o sufran
violencia o abuso familiar.
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