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ILC- Argentina (International Longevity Center)
Pregunta 1: 

¿Cuál es el papel de su organización? ¿Su organización participa en la aplicación del PAIME o de su monitoreo? 
International Longevity Center Argentina, establecida en 2005, es una ONG nacional que forma parte de la ILC-Global Alliance (que comprende 17 países) con Status Consultivo de Naciones Unidas . Su objetivo principal es colaborar con la Sociedad Civil, para afrontar los desafios del Envejecimiento de la población de una manera positiva y constructiva. 
Acciones de ILC: 

· Desarrollar  ideas, investigaciones y  recomendaciones sobre políticas para las Autoridades y compartir los resultados en foros nacionales e internacionales. 

· Difundir los fundamentos de la Gerontología y Geriatría como campo del conocimiento       para alcanzar una buena práctica profesional en la Argentina. 

· Promover la educación y capacitación de profesionales del área de la salud y de otros Recursos Humanos necesarios para la atención de este grupo etario. 

· Estimular y facilitar la investigación del proceso del envejecimiento humano y sus  temas relacionados, para obtener datos e información necesaria a fin de  realizar recomendaciones a los diseñadores de  políticas adecuadas y planificación de  servicios coherentes que respondan a nuestras necesidades nacionales y  regionales. 

· Promover el  cambio de  imágenes negativas y estereotipos sobre la vejez y el envejecimiento dentro de la Sociedad  fomentando las visiones positivas de los mismos.  

· Defender la Protección e Igualdad de Derechos de las Personas Mayores a una vida digna, de todas sus libertades, sin violencia, abuso o abandono y eliminando toda forma de discriminación, incluyendo las de edad y género. 

· Al igual que las filiales hermanas; es la preocupación y el compromiso de que  las personas en   las sociedades envejecientes, puedan disfrutar de una longevidad más saludable, una mejor calidad de vida,  en ejercicio  de todos sus derechos, con un status social digno, libre de discriminación y de violencia.

· Trabajamos en colaboración con distintas Universidades del país, Sociedades Científicas ,otras ONG , con la  DINAPAM ( Dirección Nacional de Políticas para adultos mayores ) y la Subsecretaria de la Tercera Edad del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

Nuestra Organización ha visto favorablemente  la aplicación del PAIME que se tomó como una guía pero no ha bastado para hacer cambios suficientes. 

Por ejemplo existe una sola Unidad de Geriatría con veinte camas de  Internación ,en un Hospital de la Ciudad de Buenos Aires, que no  alcanza  para atender a toda la población mayor de la misma que es más de 600.000   personas .
Existen también , en otros Hospitales , Servicios de Geriatría  sin internación que tienen asignadas  pocas camas en Clínica Medica, y un Hospital Geriátrico  del Plan de Atención medica Integral para Jubilados y Pensionados (PAMI) en la Capital Federal.

A modo de conclusión : Las ofertas médicas, de internación, atención domiciliaria e internación domiciliaria y atención ambulatoria, no cubren las necesidades de la cantidad de Personas Mayores que viven en la Capital Federal y el Gran Buenos Aires.

Pregunta 2: 

¿Se ha integrado un enfoque basado en los derechos humanos en el marco de la aplicación del PAIME en su país? Si es el caso, ¿cómo eso se tradujo en políticas concretas y acciones normativas? ¿Existe algún mecanismo para monitorear y evaluar el impacto de la aplicación del PAIME en el disfrute de todos los derechos humanos por parte de las personas de edad? 

Actualmente en Argentina las políticas destinadas a adultos mayores se encaran desde una perspectiva de Derechos Humanos.
1. Ley de Libre Opción del Régimen Jubilatorio Nº 26.222 (2007): Esta reforma posibilitó que los trabajadores afiliados a la jubilación privada pudieran regresar al sistema estatal en caso de desearlo. Para ejercer esa opción tendrían un período de 180 días cada cinco años. A su vez, la reforma también modificó los criterios para asignar a los indecisos: los que se incorporaran al mercado laboral y no optaran por enviar sus aportes a uno de los dos sistemas vigentes, pasarían directamente al sistema de reparto, (hasta ese momento eran asignados a una AFJP). También se instrumentó un sistema por el cual los afiliados a las AFJP que tuvieran aportes inferiores a los $ 20.000 (mujeres mayores de 50 años y hombres con más de 55 años) podrían pasar al régimen público, ya que esto les aseguraría el acceso a la jubilación mínima. 

2) Ley de Creación del Sistema Integral Previsional Argentino (SIPA) N° 26.425 (2008): Dicha normativa ha significado una medida progresiva para el conjunto de los trabajadores de nuestro país. De hecho, ha implicado que el sistema previsional vuelva a concebirse como un régimen solidario financiado a través de la transferencia intergeneracional. 

3) Ley de Movilidad Jubilatoria N° 26.417 (2008): La ley estableció dos aumentos anuales (en marzo y septiembre) a través de la creación de un índice específico que garantiza el aumento de los haberes jubilatorios aportando, al mismo tiempo, mayor transparencia en el ajuste de los haberes jubilatorios. Cabe destacar que esta medida convirtió a la jubilación mínima en más importante en cuanto a capacidad adquisitiva de América Latina.

 4) Ley de Nueva Moratoria Provisional N° 26.970 (2014), que amplía la posibilidad de jubilación a quienes llegan a la edad requerida para hacerlo pero no reúnen aportes suficientes o no tienen ninguno directamente, a modo de complemento de la moratoria anterior.

5) Ley de muerte digna la cual amplía los derechos de los pacientes y de sus familiares al permitirles decidir sobre los alcances de los tratamientos terapéuticos en caso de enfermedades terminales, irreversibles o incurables.  
Entre estas líneas de acción, se destacan los siguientes programas: 
· Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios (Resolución MDS1 1120/02): Tiene como objetivo capacitar personas e implementar sistemas de prestación para el cuidado domiciliario de personas mayores, personas con discapacidad y/o portadoras de patologías crónicas, invalidantes y/o terminales, propiciando la permanencia de los mismos en sus hogares, evitando institucionalizaciones innecesarias.

· Programa Nacional de Buen Trato hacia las Personas Mayores (Resolución SENNAF 1743/12): Tiene por objeto promover el buentrato hacia las personas mayores previniendo las situaciones de discriminación, abuso y maltrato hacia las personas mayores y su entorno inmediato desde una perspectiva de derecho, con la finalidad de lograr el bienestar de los mismos.

· Programa La Experiencia Cuenta, el cual consiste en la transmisión de saberes y oficios tradicionales desde las personas mayores hacia las personas jóvenes y de mediana edad. En este marco, el oficio y su despliegue en el mundo es constitutivo de la identidad de los seres humanos y por tanto, al dejar de desempeñarlo, no sólo se ponen en juego cuestiones económicas sino aspectos constitutivos de un modo de ser y estar en el mundo.

· Programa Nacional de Promoción de la Calidad de Vida para Personas con Alzheimer y otras Demencias (Resolución SENNAF 418/14), que tiene como objetivo mejorar la calidad de vida de las personas con deterioro cognitivo, Alzheimer y otras demencias a través de capacitaciones a personas que cuidan a las personas mayores que padezcan estos cuadros y sensibilizar a la comunidad. Más de 2500 personas han sido alcanzadas por este programa.

· En el plano investigativo, se destaca la elaboración de la primera Encuesta Nacional de Calidad de Vida de los Adultos Mayores (ENCAVIAM), cuya información es clave y estratégica en la formulación de políticas y programas. Desarrollada conjuntamente por la DINAPAM y el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INDEC), el objetivo fue indagar sobre la calidad de vida de la población adulta mayor urbana del país. Este estudio es el primero en su tipo en Latinoamérica y se propone generar información acerca de la situación social, económica y de salud de las personas mayores en la Argentina.

· Se creó un canal de televisión con contenidos audiovisuales orientado a las personas Mayores, denominado ACUA MAYOR, con perspectiva gerontológica y de derechos Humanos. ACUA MAYOR es la primera señal 5 Se trata de una plataforma de TV que utiliza la más moderna tecnología digital para transmitir en alta calidad de imagen y sonido de manera gratuita, permitiendo además ofrecer adicionalmente otros servicios interactivos. Para lograr que más del 82% de la población nacional disfrute de este servicio, se instalaron 82 Estaciones Digitales de Transmisión (EDT) en diferentes puntos del país que emiten la señal de la TDA. de televisión digital de Latinoamérica dedicada íntegramente a las personas mayores, destinada a promover y acompañar las políticas públicas dirigidas a este sector basadas en la inclusión social y en el modelo de envejecimiento activo y positivo.

· Se realizó la formación desde Organismos gubernamentales de más de 35000 cuidadores en un Curso de Capacitación, con un cupo que contempla la diversidad sexual.

· En la Ciudad de Buenos Aires por la ley  Ley 661 y 2935 , se realiza el  control de residencias tanto en habilitaciones, controles sanitarios , psicosociales y nutricionales. Hay otros distritos con Leyes que regulan los controles aunque resultan insuficientes. 
Pregunta 3: 

¿Han tomado en consideración las distintas necesidades de los diferentes grupos de personas de edad en el proceso de aplicación del PAIME? Si es el caso, ¿cómo fueron incorporadas sus necesidades en la aplicación del PAIME? 

Se han tomado en cuenta pero las respuestas fueron insuficientes.

Fue muy positivo el aumento del haber jubilatorio pero la cantidad de nuevos jubilados que se incorporaron a la Obra social de Jubilados y pensionados (PAMI), generó un colapso del sistema sanitario .

En la Argentina la mayoría de las Personas Mayores tienen la jubilación mínima que no le alcanza para vivir ($4000).

En CABA ( Ciudad Autónoma de Buenos Aires ) se creó el BAP TERCERA EDAD para gente mayor en situación de calle.

En el año 2014 se creó el Primer Refugio para personas mayores víctimas de abuso y maltrato donde  pueden ingresar personas mayores que hayan realizado denuncia judicial. 

En CABA( Ciudad Autónoma de Buenos Aires )  se dan subsidios a personas a las que les resulten insuficientes sus ingresos, para permanecer viviendo en sus hogares .

No existe una legislación que haya contemplado la temática del hábitat de las personas mayores.

Con respecto a las necesidades de los diferentes grupos de personas mayores es necesario una Convención Internacional porque no hay leyes o un instrumento vinculante en Argentina que diga que debe existir un trato diferencial para este grupo etario. 

Es necesario que el Ministerio de salud diseñe políticas que contemplen las patologías prevalentes , su diagnóstico ,tratamiento  y servicios de cuidados  específicamente diseñados. 

 La Convención de Discapacidad permite que  los adultos mayores  gocen de una atención diferencial, pero no por su edad .

Pregunta 4: 

¿Han sido las personas de edad informadas sobre el PAIME? Si es el caso, ¿cómo? ¿Cómo las personas de edad han participado en la aplicación del PAIME, incluso en la toma de decisión acerca de su aplicación?  
La mayoría de los Adulos Mayores  no han sido informados.

Pregunta 5: 

¿Qué impacto ha tenido la aplicación del PAIME en la igualdad y la no discriminación de personas de edad? 
En los últimos 10 años se trabajó mucho sobre discriminación en temas como los derechos de los adultos mayores, abuso y maltrato desde los distintos niveles: ONG, Universidades favoreciendo por parte de los mayores la concientización sobre su realidad, favoreciendo su empoderamiento.

Tanto el Gobierno Nacional como niveles comunales y provinciales ,  han realizado eventos de concientización, el 15 de junio ( World Elder Abuse Awareness Day : WEAAD) . 

Sin embargo, aunque haya más conciencia de problemática, la discriminación por edad y género, el maltrato y la negligencia continúan presentes en la sociedad argentina.
Pregunta 6: 

¿Qué impacto ha tenido la aplicación del PAIME en el cumplimiento del derecho de las personas de edad a un nivel de vida adecuado? 

Se han logrado mejorías pero no todavía suficientes.

Pregunta 7: 

Sírvase proporcionar ejemplos de las mejores prácticas desde una perspectiva de los derechos humanos en su país en lo que se refiere a la aplicación, seguimiento, revisión y evaluación del PAIME. 

Por favor explique por qué es considerado una mejor práctica y dé ejemplos concretos. 
-Transformación del sistema previsional: La recuperación del sistema previsional en manos del Estado nacional ha permitido ampliar la cobertura previsional en las personas mayores, generando un mejoramiento en las condiciones socioeconómicas de la gran mayoría de las personas mayores en edad de jubilarse. 

-Creación de institucionalidad: Se destaca la creación de nueva institucionalidad no solo a nivel nacional, sino que todas las provincias cuentan con organismos con distintos rangos (Subsecretarías, direcciones, departamentos, áreas y/o programas) que abordan la cuestión gerontológica en cada provincial del país. -Formación de personal en cuidados domiciliarios: Desde la DINAPAM se ha formado recurso humano calificado para la atención domiciliaria de Adultos Mayores, personas con discapacidad y/o portadoras de patologías crónicas, invalidantes y/o terminales. El programa ha sido evaluado por la CEPAL en el año 2007. 

-Formación gerontológica: Si bien la formación en gerontología es continua y permanente, es necesario destacar algunas instancias formativas en particular: la Especialización en Gerontología Comunitaria e Institucional (EGCI), orientado al fortalecimiento comunitario e institucional de los equipos gerontológicos, formó 720 especialistas en todo el país, logrando alcanzar a formar a especialistas residentes en el interior de las provincias del país.

-La Universidad Barceló cuenta con una Maestría en Gerontología 

-La Universidad Maimónides cuenta con la Carrera de Grado : Licenciatura en Gerontologia , Especializaciones en Gerontología Social, Psicogerontología , Psicogeriatria y Geriatría  así como cursos de actualización y de formación de Asistentes gerontológicos.

-La Universidad Nacional de Tres de Febrero tiene Especialización en Intervención y Gestión Gerontológica.

-Servicio Social de la UBA tiene una materia de grado

-Psicología de la UBA tiene materia optativa de grado

-Existen más de 20 Universidades Nacionales, que tienen programas universitarios para mayores.
Pregunta 8: Sírvase proporcionar información sobre los principales desafíos (como los obstáculos institucionales, estructurales y coyunturales) que enfrenta su país en los distintos niveles de gobierno (comunal, provincial y nacional, etc.) para respetar, proteger y promover los derechos humanos de las personas de edad en la aplicación del PAIME. 
 Se ha comenzado a implementar el desarrollo de líneas de trabajo orientadas a reforzar la atención de las personas mayores en situaciones de emergencias; mejorar la cuestión de la vivienda en la vejez; profundizar el trabajo realizado en relación a la empleabilidad y su realidad en el mundo del trabajo y profundizar la sensibilización sobre el cuidado de la salud en función del contagio de HIV en personas mayores.

 Los esfuerzos realizados por todos los Sectores no han alcanzado para resolver los problemas existentes.

Nuestro desafío es generar un cambio radical focalizado a situaciones de vulnerabilidad y fragilidad que generan dependencia. 

Una Convención Internacional por los Derechos de las Personas Mayores, como Instrumento Internacional Vinculante, junto a la presencia de la Experta Independiente, coadyuvaría notablemente a resolver la problemática existente en nuestro país, como así en el mundo entero….
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