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RESUMEN

El presente trabajo libre tiene como objetivo describir y analizar
los efectos desmedicalizantes generados a partir de la concurren-
cia a un dispositivo de atencion diurna llamado Club de Dia para
Adultos Mayores ubicado en la localidad de Lezama, Provincia de
de Buenos Aires. EI marco de andlisis esta dado por el proceso de
implementacion de la Ley Nacional de Salud Mental y el enfoque
de derechos humanos en el campo de la gerontologia. Se priorizara
el derecho a la no medicalizacion como una dimension clave en el
derecho a la salud y al envejecimiento con dignidad en la propia
comunidad. En este sentido, la desmedicalizacion aparece como un
efecto subjetivante de la participacion en alternativas de atencion
basadas en la comunidad. Metodoldgicamente, se proponen tres
niveles de andlisis: macrocontextual, institucional y de la vida coti-
diana. El énfasis estara situado en el nivel micro o de la vida cotidia-
na e incluiré las estrategias de cuidado que se despliegan a partir
de la aparicion novedosa de un espacio de inclusion social para las
personas mayores. En este sentido, es destacable la conformacion
y fortalecimiento de redes sociales de apoyo que promueven la ge-
neracion de nuevos vinculos.
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ABSTRACT

RIGHT TO NON-MEDICALIZATION IN OLD AGE

This paper aims to describe and analyze the effects of demedi-
calization due to attendance at the so-called “Day Club for Older
Adults”, a day-care device located in the town of Lezama, Buenos
Aires. The analysis framework is given by the process of implemen-
tation of the National Mental Health Act and Human Rights approach
in the field of gerontology. The right to non- medicalization as a
key dimension of the right to health and aging with dignity in the
community will be prioritized. In this sense, medicalization appears
as a subjectivating effect of participation in alternative, community-
based care. Methodologically, three levels of analysis are proposed
: macrocontextual, institutional and everyday life: Emphasis will
be placed at micro or daily life levels and includes care strategies
that unfold from the novel appearance of a social inclusion area
for older people. In this sense, the creation and strengthening of
social support networks that promote the generation of new links
is remarkable.

Key words
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Demedicalization in old age

INTRODUCCION:

Este trabajo se inscribe en el proyecto de investigacion UBACYT
del periodo 2011-2014: “Articulacion entre salud mental y atencion
primaria de la salud desde una perspectiva de derechos” y se pro-
pone aportar una lectura de este anudamiento en el campo de la
gerontologia. Destacamos que este campo de practicas supone una
enorme potencialidad por el alcance que tiene el fenémeno del en-
vejecimiento en las poblaciones y en las personas.

Respecto de la tematica del Congreso, se considera oportuno abor-
dar criticamente el creciente proceso de medicalizacion en la vejez
y articularlo con los consumos probleméticos de sustancias, no ne-
cesariamente ligado a las adicciones sino a la generalizacion del
consumo de psicofarmacos.

La medicalizacion en la vejez se trabajara desde tres dimensiones
de andlisis: lo econémico, las formas institucionales y la vida coti-
diana, que manifiestan la relacion sujeto- sociedad en la produc-
cién de subjetividad. (Stolkiner, 1994)

El Club de Dia para adultos mayores, como dispositivo de atencion
en la comunidad, se inscribe en la estrategia de APS integral ya que
se trata de un dispositivo basado en el criterio de Territorialidad y en
el enfoque de salud y Derechos Humanos (OPS/OMS, 2005).

La hipdtesis que guia nuestro trabajo es considerar que en el marco
de las politicas sociosanitarias dirigidas a los adultos mayores, la
generacion de dispositivos colectivos de atencion diurna promue-
ven respuestas no medicalizantes que permiten envejecer con dig-
nidad e inclusion social.

El objetivo sera describir y analizar los efectos desmedicalizantes
generados a partir de la concurrencia al dispositivo diurno de Club
de Dia para adultos mayores de la Localidad de Lezama.

Medicalizacion de la vida y envejecimiento

El fenomeno de la medicalizacién es un analizador privilegiado de
la articulacion entre lo econdmico, lo institucional y la vida cotidiana
en los procesos de produccion de subjetividad y en los procesos
vitales de salud/enfermedad/cuidado (Stolkiner, 2013). La medica-
lizacion implica la expansion del diagnostico y tratamiento médico
de situaciones previamente no consideradas problemas de salud.
(Iriart y Rios, 2012)

La expansion de la medicalizacion se vié favorecida por la con-
fluencia de diferentes aspectos entre los que se destaca la masiva
entrada del capital financiero en el sector salud. En La Vida de los
Hombres Infames, Foucault menciona un tipo de medicalizacion a
la que considera “indefinida” y se refiere a una época en la cual la
medicina comenzd a funcionar fuera de su territorio tradicional de
la enfermedad: la demanda del paciente, los sintomas y sufrimiento
ligado a estos. Y su campo perdid asi la nocion de campo exterior.
(Foucault , 1977) Esta medicalizacion indefinida se manifiesta no
solo en la produccion de enfermedades sino en el consumo ligado
al mercado de la salud.

Desde los ejes metodoldgicos planteados anteriormente, la dimen-
sién econémica o macrocontextual nos permite realizar una lectura
critica de las practicas ligadas al proceso de mercantilizacion de la
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salud en tanto se constituye en deseo para algunos y en riqueza y
lucro para otros.

Ademas de la dimension economica, el proceso de medicalizacion
también genera efectos en la produccion de sentido por la presen-
cia hegemonica del discurso médico en la vida colectiva y en las
vidas singulares cotidianas de los sujetos . (Stolkiner, 2013)

Un dato curioso en relacion al imaginario social podemos tomar-
lo del resultado de una votacion entre lectores del British Medical
Journal (BMJ) publicada en el afio 2002 referidas a las principales
“no enfermedades”. El listado de las primeras veinte rankeadas se
compone de la siguiente manera:

1. Envejecimiento

2. Trabajo

3. Aburrimiento

4. Bolsas en los ojos

5. Ignorancia

6. Calvicie

7. Pecas

8. Orejas grandes

9. Canas, pelo gris

10. Fealdad

11. Parto

12. Alergia al siglo

13. Jet lag

14. Infelicidad

15. Celulitis

16. Resaca

17. Ansiedad por el tamafio del pene

18. Embarazo

19. Furia al volante

20. Soledad

Es notable que en virtud de realizar un analisis critico de la me-
dicalizacion se termine utilizando la expresién “no enfermedad”
para definir fendmenos de la vida cotidiana. Consideramos que al
definirla por la negativa, la referencia sigue siendo la enfermedad.
En este sentido nos proponemaos reforzar la idea de que no todo su-
frimiento es una enfermedad, acorde a la categoria de sufrimiento
mental incluida en la Ley Nacional de Salud Mental.

Nos interesa puntualmente describir en un primer momento el al-
cance del proceso de medicalizacion en la vejez, porque conside-
ramos que no esta lo suficientemente visiblizado como en otros
grupos, debido a que se naturaliza la relacion entre vejez y en-
fermedad. Esta invisibilizacion se observa incluso en ambitos aca-
démicos en los cuales se vienen produciendo desarrollos sobre la
medicalizacion de la vida. En contraposicion, podemos referirnos a
los desarrollos y movimientos criticos acerca de la generalizacion
de los diagndsticos de ADD, ADHD, Sindrome de Oposicionismo De-
safiante, etc. que se producen en el campo de la nifiez y adolescen-
cia. (Forum ADD Infancias, 2011)

En un rastreo bibliografico realizado en la biblioteca virtual de sa-
lud (BVS), se encontraron 147 articulos cientificos referidos al tema
medicalizacion. Sin embargo solo 4 de ellos se referian a la relacion
entre medicalizacion y vejez.

Estamos envejeciendo como poblacion

El aumento del envejecimiento poblacional es un fendmeno mun-
dial que se expresa en el crecimiento del porcentaje de adultos
mayores sobre la poblacién total como resultado de la mejora de la
expectativa de vida y la caida de la tasa de natalidad. En Latinoa-
mérica la proporcion de personas mayores de 60 afios se triplicara
entre los afios 2000 y 2050 y se estima que uno de cada cuatro

latinoamericanos para entonces sera un adulto mayor. El envejeci-
miento en la regién es heterogéneo y Argentina junto a Uruguay y
Cuba, se encuentran en una etapa de “envejecimiento avanzado”
por contar con porcentajes de adultos mayores que superan el 10%
de su poblacion. (CEPAL: 2004). En Argentina el 14,23% (5,7 millo-
nes) de la poblacion son adultos mayores de 60 afios.

El envejecimiento es un proceso que puede ser leido en clave de-
mogréfica- poblacional o como proceso que viven las personas.
Sera considerado como fendmeno y no como problema ya que im-
plica un logro de la humanidad y a la vez un desafio para el disefio
de politicas publicas.

Manifestaciones de la medicalizacion en la vejez

La tension entre tendencia a la objetivacion y tendencia a la subje-
tivacion atraviesa la mayor parte de las practicas sociales, incluidas
las de salud (Stolkiner, 2010). Existe un triple movimiento que posi-
bilita la objetivacion a través de un diagnéstico: la primer maniobra
consiste en la individualizacién del proceso de salud, responsabili-
zando Unicamente al sujeto de su padecimiento, la segunda manio-
bra lo reduce a categorias psicopatologias y la tercera ontologiza
el cuadro psicopatoldgico, es decir que la patologia ocupa el lugar
del ser. En adultos mayores es habitual escuchar que se presenten
desde las enfermedades que padecen (“soy diabética”, “soy hiper-
tenso”, etc). La polifarmacia -que es un fendmeno generado por
el sistema de salud- también es un modo de presentacion de los
sujetos adultos mayores, soy los medicamentos que tomo o soy las
enfermedades que tengo.

Es necesario aclarar que no se ponen en duda los avances cientifi-
cos como uno de los elementos que intervinieron en el aumento de
la expectativa de vida y en la mejora de la calidad de vida.

Incluir el derecho a la no medicalizacion de la vejez permite pensar
que el acto en salud va més alla de la prescripcién de un farmaco y
la colocacion de una etiqueta.

Es frecuente escuchar situaciones en las que se repiten recetas sin
ver al paciente y aquellas en las que los adultos mayores se sienten
“atendidos” sélo cuando se van con una receta en la mano.

Desmedicalizacion

Se incluye una dimension propositiva al establecer formas en que
se configuran estrategias de desmedicalizacion. Esto implica un
doble movimiento: por un lado, salir de la encerrona tragica que
hace pensar que la medicalizacién (médicos, medicamentos y ge-
riatrico) es el unico destino y por el otro, aportar a la generacion de
politicas publicas orientadas a la proteccion integral de las perso-
nas mayores.

Podemos hablar de “efecto desmedicalizante” desde un plano sub-
jetivo y otro comunitario. El primero como potencialidad subjetivan-
te que tiene el encuentro con otros, la escucha, el poder recuperar
proyectos interrumpidos o generar nuevos. A nivel colectivo, se
pueden identificar las diferentes respuestas de una determinada
sociedad a la pregunta “que hacemos con los vigjos?’. Las respues-
tas basadas en la inclusion requieren de cambios en las represen-
taciones sociales de la vejez y de las propuestas de atencion.

La desmedicalizacion fue un efecto no planteado como objetivo, sin
embargo fue un claro proceso acaecido en la mayoria de los concu-
rrentes al Club. Al cotejar los datos de consumo de medicamentos
en el momento de inicio del Club y al afo de funcionamiento se
observa un franco descenso en el consumo de medicamentos en
general, especificamente en analgésicos y psicofarmacos.

Otra manifestacion de este proceso fue advertida por una de las
médicas entrevistadas, quien describe la reduccion de consultas
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por guardia por parte de afiliados que concurren al Club. Dichas
consultas eran realizadas por las mismas personas, en horarios
nocturnos, fines de semana y dias festivos, lo cual podria relacio-
narse a situaciones de angustia y soledad.

Fue recurrente escuchar de parte de los adultos mayores expresio-
nes tales como “En mi casa vivia en compaiia pero sola”, “ Me siento
mejor aca que en mi casa’, “ A mi me saco las pastillas el doctor”,
“Yo dejé la medicacion”, “ Tengo familia, pero tienen actividades y
tienen su vida”, “Aca hay respeto y nos escuchamos” “ Yo antes es-
peraba todo el dia el ruido de la llave de la puerta porque era cuando
me venian a ver mis hijos, ahora me tienen que avisar antes de venir
para encontrarme”.

Se las considera manifestaciones de la potencialidad subjetivante
de este tipo de practicas.

El Club de Dia en la Red Social

Si bien el Club de Dia tiene entre sus objetivos generar inclusion
social de las personas mayores en situacion de aislamiento, la
apertura de este dispositivo en la localidad de Lezama ha generado
la reactivacion de lazos de manera radial. Se han motorizado una
serie de intervenciones cruzadas entre las diferentes instituciones
que trabajan desde algln aspecto con las personas mayores del
lugar. El Club de Dia comenzo a funcionar como nuevo actor de la
red social y significd una oportunidad para fortalecer los vinculos
con otras instituciones y organizaciones de la sociedad civil como
el Hospital, el Ministerio de Desarrollo Social, INTA, la Secretaria de
Deportes de la Municipalidad, el Centro de Jubilados, la Comisaria
y Clubes sociales y deportivos de la localidad. Especial atencion
requiere la articulacion que se realizd con el Area de Educacion
porque algunas concurrentes al Club pudieron terminar la escuela
primaria a través de la implementacion del programa FINES.

Esta red centrada en adultos mayores conforma una mirada colec-
tiva sobre el quehacer de los cuidados y esto tiene efectos subjeti-
vos y comunitarios. Los adultos mayores comienzan a ser visibles
y también la forma en que se los trata. Una de la entrevistadas
refiri6 que a partir de la concurriencia al Club, aquellos personas
que participan de los cuidados se sienten mas miradas respecto de
como los tratan a los adultos mayores. En este sentido, comienzan
a identificarse situaciones de maltrato y abuso intra y extra familiar,
ligado principalmente a cuestiones patrimoniales.

Mas que concluir, se considera necesario abrir lineas de investiga-
cion y debate sobre el alcance de la inclusion del derecho a la no
medicalizacion en el derecho a la salud.
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