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Resumen: El elevado envejecimiento demografico y un sostenido crecimiento de la

discapacidad son fendmenos que influyen en las transferencias intergeneracionales, en el
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aumento de la demanda de los servicios de salud y de cuidados de larga duracién y en las
politicas de prevision social.

En los ultimos dos afios se han producido sustanciales reformas que afectan la situacién
de los jubilados y pensionados actuales y futuros y se tomaron medidas que vulneran
derechos de las personas con discapacidad.

El objetivo general de este articulo pretende analizar las transformaciones acaecidas en
las politicas de proteccion social en Argentina, referidas a prevision social y salud para las
personas de 60 afios y mas y para las personas con discapacidad, desde fines de 2015
hasta la actualidad, analizando las medidas tomadas por el actual gobierno. El interés se
centra en describir las recientes normativas teniendo en cuenta continuidades y/o
rupturas destinadas a dicha poblacién.

La metodologia se basa en el relevamiento de fuentes secundarias (leyes y decretos,

revision bibliografica, analisis de encuestas poblacionales, rastreo de diarios nacionales).

Palabras clave: politicas publicas para personas mayores; discapacidad; previsidn social y

salud; restricciones de derechos.

Abstract: The high demographic aging and a sustained growth of disability are phenomena
that influence intergenerational transfers, the increase in demand for health services and
long-term care and also the social security policies.

In the last two years there have been substantial reforms that affect the situation of
current and future retirees and pensioners and decisions that violate the rights of people
with disabilities have been modified.

The general objective of this article is to describe the changes that have taken place in
social protection policies in Argentina, referring to social security and health for people
aged 60 and over and for people with disabilities, from the end of 2015 to the present,
analyzing the measures taken by the current government. The interest is focused on
describing the recent regulations taking into account continuities and or ruptures destined

to this population.
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The methodology is based on the survey of secondary sources (laws and decrees,

bibliographic review, analysis of population surveys, tracking of national newspapers).

Key words: public policies for the elderly; disability; social security and health; rights

restrictions

Introduccion

El elevado envejecimiento demografico y un crecimiento de la discapacidad son
fendmenos que influyen en las transferencias intergeneracionales, en el aumento de la
demanda de los servicios de salud y de cuidados de larga duracién y en las politicas de
previsién social.

En Argentina residen 5,7 millones de personas mayores de 60 afios de acuerdo al
Censo de Poblacidn, Hogares y Viviendas de 2010 y para el aifio 2025 se estima una cifra
de 8 millones de personas. Las proyecciones del Fondo de Poblacidon de las Naciones
Unidas indican que hacia 2050 el 25% de la poblacién argentina tendra 60 afios o mas
(Amadasi y Tinoboras 2016). Segun el Censo 2010, en Argentina, 5.114.190 personas se
encuentran en condicién de discapacidad (12.9%) y su prevalencia es mayor entre las
mujeres (14 %).

El envejecimiento en tanto proceso histérico-social es dindmico, extremadamente
heterogéneo y particularmente contextualizado (Tamer,2008). Bajo esta mirada, el
concepto de longevidad contribuye a resignificar el envejecimiento como parte de un
proceso evolutivo. La idea de una vejez homogénea ha sido desechada como parte de los
mitos y la construccién social negativa de esta etapa de la vida (Cabré 1993; Rodriguez
Daza 2011).

El sistema de proteccién social que ampara necesidades sociales, econémicas y de
salud es en general insuficiente para mantener una calidad de vida acorde con las
exigencias que plantean las edades avanzadas. Una parte significativa de la poblacion
mayor debe obtener recursos de diversas redes sociales, fundamentalmente de las

familias, cuya participacion es un vértice fundamental en el diamante del cuidado (Esping
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Andersen 1993; Razavi 2007), mientras que los restantes vértices conformados por el
Estado, el mercado y las organizaciones no gubernamentales resultan marginales o
complementarios, generando una intensa estratificacion en el acceso a servicios y
prestaciones que se transforma en un vector de desigualdad (Rodriguez Enriquez vy
Méndez 2013).

Hasta hace pocas décadas, las familias ocupaban un lugar preponderante como
proveedoras de proteccidon y seguridad. Este esquema se alteré por varios cambios
sociales (incorporaciéon femenina al mercado laboral, redistribucion de tareas y de
responsabilidades de los miembros de la familia, entre otros), demogréficos
(envejecimiento de la poblacion y aumento del “envejecimiento dentro del
envejecimiento”, disminucién de la fecundidad, menor nimero de miembros), politicos
(modificaciones en las atribuciones del Estado, mercantilizacién de servicios) y culturales
(secularizacion, individualizaciéon, mayor autonomia de las mujeres) (Martin Palomo 2008;
Findling y Lopez 2015).

Para ello es necesario comprender las condiciones y la dindmica en que se
formulan las politicas sociales, cémo inciden las reformas en los sistemas de proteccién
social y cémo se redefine el Estado para analizar las acciones especificas para personas
mayores y con discapacidad.

El objetivo general de este articulo pretende analizar las transformaciones
acaecidas en las politicas de proteccién social en Argentina, referidas a previsién social y
salud para las personas de 60 afios y mas y para las personas con discapacidad, desde
fines de 2015 hasta la actualidad, analizando las medidas tomadas por el gobierno del
presidente Mauricio Macri. El interés se centra en describir las recientes normativas
teniendo en cuenta continuidades y/o rupturas destinadas a dicha poblacién.

La metodologia se basa en el relevamiento de fuentes secundarias (leyes vy
decretos, revisién bibliografica, analisis de encuestas poblacionales, rastreo de diarios
nacionales).

El trabajo se divide en cuatro partes ademas de esta introduccién: la primer parte

plantea conceptos tedricos referidos a las politicas sociales de corte neoliberal, la segunda
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parte describe someramente la situacidon de las personas mayores, la tercera parte rastrea
los cambios ocurridos en estas areas a través de las nuevas normativas sobre prevision
social, salud y discapacidad y la cuarta y Ultima plantea a modo de consideraciones finales
un panorama (ésombrio?) sobre el devenir de estas estrategias.

Este trabajo forma parte de un proyecto aprobado y financiado por la Universidad
de Buenos (Ubacyt 2018-20) que analiza y compara las politicas de cuidado para personas
mayores en Argentina, Espaifia y Uruguay y describe la percepcién sobre la calidad de vida

de personas de 60 afios y mas que residen en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Principales ejes conceptuales

¢Como se define una politica estatal y social? Una politica estatal puede
entenderse como un conjunto de acciones y de omisiones destinada a obtener
determinados fines. Se impone como expresion de intereses generales y puede ser
entendida como condensacion de los procesos de hegemonizacidn politico-cultural que
caracterizan un ciclo histérico en una sociedad determinada (Grass, 2003; Oszlak vy
O’Donnell 1995). Las politicas sociales se desarrollan en un contexto social, ideolégico e
institucional donde se produce, organiza y distribuye habitualmente el bienestar, se
generan las relaciones de mercado y las no monetarias y se producen discusiones morales
que establecen las normativas sociales (Adelantado Gimeno 2017).

Algunos autores latinoamericanos han construido tipologias para el analisis de los
diferentes modelos de proteccion social y/o Estados de Bienestar para la regiéon tomando
en consideracién dimensiones demogréficas, valorativas e histdricas. Mesa Lago (1992)
considera que Argentina, Chile, Uruguay y Brasil fueron paises pioneros en la region,
mientras que Fleury (1997) elabora una tipologia de modelos de proteccién social
(asistencia social, seguro social y seguridad social) en los que incluye elementos
ideoldgicos y valorativos que estan en la base de los sistemas y relaciona esos modelos
con las condiciones de ciudadania generadas (ciudadania invertida, ciudadania regulada y
ciudadania universal). Filgueira (1998), por su parte, vincula la cobertura poblacional, el

gasto publico y la distribucion sectorial.
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Aguilar Villanueva define a la politica publica como una “arena politica, en la que
convergen, luchan y conciertan las fuerzas politicas” y es una manera de reparar la “letra
muerta” de los Estados, es decir las legislaciones, los marcos normativos y los programas.
Asimismo, la palabra politica posee diferentes acepciones, entre ellas puede designar el
conjunto de normas que existen para una determinada problematica y el conjunto de
programas de accién que tiene el gobierno en un campo de cuestiones (Aguilar Villanueva
1992).

Otro aspecto a tener en cuenta al conceptualizar las politicas sociales es el de no
enmascarar su alcance politico evitando concebirlas como meros instrumentos técnicos.
Asi, las politicas sociales se enmarcan, segun Grassi (2003), en un espacio critico, en el que
la cuestion social se torna cuestién de Estado y, ademas, es el resultado de la politizacién
del ambito de la reproduccion. Estas politicas reflejan cémo una determinada sociedad se
acerca o se aleja del reconocimiento de las necesidades de su poblacién y cudl es su real
capacidad de proteccidon de todos los ciudadanos. Las politicas sociales constituyen el
ambito por excelencia en el que se resuelve la cohesidn social y el poder de integracién de
todos sus miembros; mas especificamente, aluden a un conjunto de servicios sociales y
normas institucionalizadas que encuentran en el Estado, tanto su prestador directo
(jubilaciones y pensiones), como una instancia de gestidon y/o control (obras sociales,
asignaciones familiares, seguros de desempleo) (Danani 1998).

Considerando los objetivos de este articulo es inevitable repasar lo ocurrido
durante las reformas en las politicas sociales en la década de los 90 en Argentina.

Las propuestas neoliberales desarrolladas durante dicho periodo -centradas en la
restitucion del mercado como rector de la vida social y en la redefinicién de los dmbitos de
intervencion estatal- fueron adoptadas acriticamente, profundizando asi un proceso de
apertura econdmica, desregulacidon financiera, privatizaciones, flexibilizaciéon laboral vy
altos indices de desempleo y pobreza (Findling 2012).

En muchos paises centrales la prédica anti-estatista condujo al retiro del Estado de
la economia con alcances diversos; si bien hubo indicios de severas reestructuraciones

(Therborn 1986; Mishra 1990), no fueron desmantelados los sistemas de proteccion
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social. En cambio, en América Latina y especialmente en Argentina, se tendid a un proceso
de redefinicion de las politicas gubernamentales en el marco de una intensa mutacion del
Estado a través de la privatizacidon de su aparato productivo, de la desregulacién de la
economia, de la tercerizacién de muchas de sus funciones de apoyo, de la
descentralizacién de la mayoria de los servicios publicos y de un nuevo perfil de la
dotacion del Estado (Oszlak 2001).

En Argentina, varios autores (Grassi 2003; Grassi, Hintze y Neufeld 1994; Danani
1996 y 1998; Danani y Lindemboim 2003; Hintze 2007) postulan que la expansion de los
derechos sociales en el pais no estuvo ligada a los derechos de ciudadania sino a la
constituciéon de la categoria de trabajador formal. En la misma linea propuesta por Fleury
y Molina (2002) para América Latina, se plantean que la seguridad social de Argentina
puede recortarse por el tipo de financiamiento del sistema: aportes, contribuciones e
impuestos; por ello, su alcance no es universal sino restringido a los trabajadores que se
mantienen en el sistema formal.

La dimensién de las reformas ocurridas en 1990 comprendia, por una parte, el
analisis de la aplicacion de mecanismos técnicos para la modernizacién del Estado, la
reduccion del gasto fiscal agravado por la deuda externa, el aumento de la eficiencia
(mayor impacto con menor costo), la eficacia (prioridad de las inversiones de alto
impacto), la mejora en las condiciones de acceso y cobertura en los servicios. Por la otra,
es importante considerar las trayectorias de las interacciones conflictivas en ese escenario
particular, que estuvo atravesado por el rol de los actores involucrados y por complejas
tramas institucionales.

Paralelamente, las reformas de corte neoliberal se propusieron imponer una visidon
de la politica social centrada en atender situaciones de pobreza extrema, abandonando
otros objetivos como la distribucion progresiva de los ingresos y la movilidad social (Grassi
2003; Maceira 2007; Lo Vuolo, Barbeito y Rodriguez Enriquez 2002; Uribe Gémez 2007).

Sin embargo, los procesos de reforma apuntaban a la reduccién de la proteccion y
los costos laborales para permitir la expansién del capital privado en la prestacién de

servicios sociales (jubilaciones y pensiones, riesgos del trabajo, obras sociales) dando
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cabida a la progresiva flexibilizacidén de las relaciones laborales, a la creacion de programas
focalizados para dar respuesta a los problemas sociales, destinados a un sujeto
fragmentado, y al financiamiento externo de las politicas sociales que fueron gestionadas
en forma de proyectos o programas especiales, por fuera de las estructuras de linea de los
Ministerios nacionales y provinciales, impulsando un mercado heterogéneo con la
presencia de organizaciones sociales que debian competir por los recursos (Hintze 2003;
Halperin Weisburd et al. 2008).

Estos mecanismos pudieron desarrollarse a través de una estrategia discursiva que
privilegio la despolitizacion de las relaciones econdmicas y una supuesta objetividad del
mercado al encarar el proceso de desregulacion, liberalizacidn y desproteccién del trabajo.
Las exigencias de la acumulacion se tornaron prioritarias y la politica estatal se redujo a la
puesta en practica de medidas que se presentaban como objetivamente necesarias. Al
ajustar la economia a un mercado mas competitivo y globalizado se ha modificado el rol
del Estado como conductor del proceso de industrializacion, asi como de proveedor de
politicas sociales, transformandose en promotor de un marco legal para la
instrumentacién de un conjunto de politicas impulsoras y favorecedoras de los agentes
econdmicos privados. Asi se pone en cuestion el modelo del empleo estable al que han
estado vinculadas las politicas de proteccién social (Grassi 2003; Beck 1998).

La orientacion neo-liberal de las reformas en la década de los 90 hegemonizd el
desmontaje del trabajador como colectivo y la transformacion de los derechos del sujeto
en términos individuales que actlan en su propio interés. Esta linea se sostuvo en una
vision de la vida social segun la cual las personas comparten una racionalidad que dirige
sus acciones hacia el propio interés; por ello estarian siempre dispuestas a procurarse
mayores beneficios en la atencién de la salud y de la educacidn con mayor eficiencia en el
gasto que la que deriva del orden publico (Grassi 2003).

Hay que resaltar, ademas, otra dimensién que tuvo suma importancia en la
implementacién de las reformas y que aun hoy sigue vigente: los itinerarios de la
modernizacién llevaron a un proceso social de individualizacién en el que los seres

humanos fueron desprendidos de las condiciones tradicionales de clase y familia y
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remitidos a si mismos, en el marco de un nuevo capitalismo que se ubica mas alla de las
regulaciones colectivas del Estado Social. Este proceso se refiere a un nuevo modo de
sociabilizacién y a un cambio en la relacién entre individuo y sociedad que no se basa en la
libre decision sino que puede explicarse a partir de una mayor individualizacién del
trabajo, producido a partir de la reorganizacion de la economia (redes globales de capital,
gestiéon e informacidon y acceso al conocimiento tecnolégico para lograr mayor
productividad y competencia). El trabajo pierde su identidad colectiva y se construye
como una identidad individual, dejando de ser un refugio social (Beck 1998; Castells 1997).

La transformacion neoliberal alcanzd en Argentina razonable éxito en apenas diez
afios: los seguros sociales de tipo corporativo, propios del seguro social de salud (obras
sociales), los riesgos del trabajo y el sistema previsional pasaron a una modalidad de
mercados de seguro individualizados. La reforma previsional de 1993-1994, que
transformé el sistema de reparto nacional de gestidon estatal en un régimen mixto
incorpord la capitalizacién individualizada y la administracién privada (Danani y Grassi
2015).

En un contexto de elevada fragmentacién de las politicas sociales, cabe
preguntarse si previamente en Argentina se desarrollé un Estado de Bienestar. Para
algunos autores (Lo Vuolo, Barbeito y Rodriguez Enriquez 2002) el modelo institucional del
Estado de Bienestar en Argentina hasta fines de los afios 80 se caracterizd por su hibridez
porque asumia ciertos rasgos de un seguro social bismarckiano junto a politicas
universales financiadas por rentas generales (educacion y salud), de tendencia
socialdemdécrata y de politicas residuales de vivienda y asistencia social. En cambio, para
Belmartino (2009) las transformaciones de la relacion estado/sociedad no llegan a
conformar un auténtico Estado de Bienestar tal como se configuré en los paises centrales.
Para explicarlo apela al concepto de “Estado de Compromiso” como el mas apropiado
para describir un seudo Estado de Bienestar en Argentina.

En esa linea Weffort (1978) utiliza también el concepto Estado de Compromiso
Social para caracterizar al estado brasilefio a partir de 1930, El Estado de Compromiso

Social implica la incorporacion de los sectores medios y la movilizacion de los
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trabajadores. La forma mas acabada de este Estado, Weffort la denomina Estado
Populista, que desarroll6 una practica politica de ampliacion de bases sociales,
intervencion social del Estado e interpelacion popular.

A los fines del andlisis de las politicas publicas destinadas a personas mayores y
con discapacidad, se deben considerar las semejanzas y las diferencias en la comparacion
de politicas sociales y de bienestar a nivel micro y macro: el micro se centra en aspectos
como la provision para usuarios especificos, respuestas a problemas particulares o gestion
de los mismos. Y el nivel macro intenta caracterizar y comparar sistemas de bienestar
entre sociedades referidos a la organizacién de las respuestas a las necesidades sociales
de un pais (Adelantado Gimeno 2017). Este autor identifica la dimensién territorial,
enfocando un continuum que va desde una visién estado-céntrica a una mirada global que
articula bloques regionales y actores multinacionales (organismos internacionales) con
multiples niveles que condicionan a las politicas sociales.

Teniendo en cuenta estas conceptualizaciones es pertinente sefalar un cambio de
paradigma desde un Estado de Bienestar Protector (EBP) a un Estado de Bienestar
Inversor en los paises europeos (Adelantado Gimeno 2017).

Una vez que las politicas sociales viraron en la década de los 80 desde un Estado de
Bienestar Protector (EBP) hacia un Estado de Bienestar Neo-Liberal (EBNL) es posible
observar como estas politicas intentaron desmantelar a los Estados de Bienestar desde
diferentes medidas, especificamente la reduccién del gasto en proteccidon social,
acentuandose en los inicios del siglo XXI.

El concepto de inversidn social en Europa reaparece en la década de los 90 con las
politicas neoliberales, como la necesidad de establecer un Estado de Bienestar con nuevas
caracteristicas. Esta idea se extiende entre los discursos de organismos internacionales
(OCDE, Banco Mundial, Unidn Europea) y se consolidd en el discurso imperante en los
gobiernos europeos desde inicios del nuevo siglo (Adelantado Gimeno 2017). La inversion
social se orienta a disminuir la proteccién social y enfatizar cuestiones relativas a la
prevencion y la proactividad. Ello implica aumentar la inversién social en nifos, en capital

humano y en fomentar el trabajo a través de herramientas de capacitacion. Como

65



entramados y perspectivas )
REVISTA DE LA CARRERA DE SCCIOLOGIA

estrategia se propone invertir mas en mujeres y ninos que en personas mayores,
desigualdad y pobreza (Adelantado Gimeno 2017).

El modelo de inversidn social considera que la proteccidn de los riesgos sociales es
insostenible econdmicamente, y que las nuevas necesidades sociales estan orientadas a la
pre-distribucion, incrementando la productividad y la creacion de empleo y las
competencias individuales para permanecer en el mercado. La desigualdad es inherente a
los mercados y la meritocracia reemplazaria a los beneficios sociales.

|Il

Asi del “welfare” se pasa al “workfare”, para brindar a los ciudadanos recursos
para activar sus capacidades personales para adaptarlas a las demandas del mercado. Las
ayudas asistenciales se vuelcan también al individualismo, vinculdndolas a la
responsabilidad individual que implican una serie de justificaciones para mantener la
subvencién (Adelantado Gimeno 2017).

En el caso de las personas mayores, la implementacién del modelo de Estado
Inversor puede observarse en las politicas recomendadas por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) para su implementacion en la region. Durante la década del 90 desarrolla
el concepto de envejecimiento activo (EA) definido como “el proceso de optimizacién o las
oportunidades de salud, participacién y seguridad con la finalidad de mejorar la calidad de
vida de las personas que envejecen”. Busca subrayar los aspectos positivos del
envejecimiento, diferenciandose de conceptos anteriores tales como los de
envejecimiento saludable, satisfactorio, competente y productivo (Alfama y Cruells 2016).
Si bien algunos académicos e investigadores de la vejez han utilizado el concepto de EA
focalizandose en el contexto econédmico, especificamente en el mercado de trabajo, la
OMS lo utiliza para referirse a la salud en su concepcién amplia de condicién de bienestar
bioldgico, psicolégico y social. Anteriormente existia una equivalencia contextual entre
envejecimiento, personas mayores y enfermedad, sin embargo a partir de la definicion de
la OMS se asocia el envejecimiento a la vida y a la salud.

En el marco del envejecimiento activo se puede aludir coloquialmente que
“envejecemos como vivimos”, es decir que el propio curso de vida individual determina

unidireccionalmente la manera en la que cada uno envejece. Esto implica que “envejecer
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activamente es un modo de vivir, o una practica orientada a gobernar el propio proceso

|II

de envejecimiento como proceso vital” (Rodriguez Zoya 2018). Lo no dicho en este
discurso refiere a la nocion de riesgo: todos somos portadores de riesgo, por lo tanto cada
uno debe encontrar una estrategia para una vejez saludable. Esta nocidn toma en cuenta
una estrategia de gobierno combinada con la formacion de subjetividades que acompaiian
el proceso de individualizacidn caracteristico de un sistema de gobierno de corte
neoliberal (Rodriguez Zoya 2018) y de un modelo propio del Estado de Inversién Social.

A partir de 2003 y hasta 2015 se llevd a cabo una estrategia mds progresista, y
como consecuencia de la crisis socioecondmica e institucional de 2001, se produce un
cambio de paradigma con caracteristicas similares a un seudo Estado de Bienestar
Benefactor. Asi, las medidas generales de reordenamiento econdmico mejoraron
considerablemente los niveles de desempleo y pobreza. La ampliacidn del gasto social en
el PBI (especialmente a partir de 2007) crece en seguridad social, en prestaciones no
contributivas y en politicas de tipo universal (Messina 2015). En cuanto a las personas
adultas mayores, el impacto de las moratorias previsionales aumenté considerablemente
la cobertura de las personas en edad de jubilarse y que no contaban con suficientes anos

de aportes. Argentina es uno de los paises de América Latina que tiene aun la tasa de

cobertura previsional mas elevada de la regién (95%).

Un breve panorama de la situacion de las personas mayores

Los demdgrafos consideran que una poblacion estda envejecida cuando el
porcentaje de personas de 65 afios 0 mas alcanza o supera al 7% del total de la poblacién.
Con otro criterio, el Plan de Accidn Internacional de Viena sobre el Envejecimiento de
1982 y la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento de 2002 (PRONEAS 2014)
adoptan los 60 afios para definir a los adultos mayores, universo que elegird esta
investigacidn, dada la disponibilidad de las fuentes secundarias de cada pais. En Argentina,
el porcentaje de personas de 65 afios y mas fue del 10% sobre la poblacién del pais en
2010; si se considera a las personas de 60 afios o0 mas ese porcentaje asciende al 14%

segun el Censo de 2010. Este diagndstico es descriptivo del nivel nacional, pero existen
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disparidades en diversas regiones del pais, ya que el envejecimiento estd mas acentuado
en la regién pampeana, siendo la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires la jurisdiccion mas
envejecida del pais en 2010 (el 21,7% de su poblacién tiene 60 aiflos y mas) (Lopez et al.,
2015).

En Argentina la esperanza de vida ha seguido también una tendencia en ascenso
pasando de 62,5 afios en 1950-1955, a 76,2 afios en la estimacidon 2010-2015, asi se ha
ampliado 13,7 afos en dicho periodo y para 2050 la proyeccién indica que las personas
viviran en promedio 5 aflos mds que actualmente (Amadasi y Tinoboras 2015).

Una caracteristica del envejecimiento es su especificidad de género, a medida que
aumenta la edad, se acrecienta la proporcién de mujeres, rasgo que se origina en la
mortalidad diferencial por sexo observando una mayor esperanza de vida para las
mujeres. En promedio las mujeres en Argentinas viven seis afilos mas que los hombres y, a
medida que avanza la edad, su peso relativo va creciendo (INDEC, 2015). La sobre
mortalidad masculina da lugar, ademas, a un mayor nimero de mujeres que viven en
hogares unipersonales, atraviesan muchos afios en soledad, cuentan con menos recursos
econdmicos, aspectos que suponen conllevar una sobrevida con limitaciones y
discapacidades.

En nuestro pais, los derechos sociales provenientes de politicas publicas vy
programas orientados a las personas mayores han estado asociados directamente al retiro
del ambito productivo mediante la jubilacién, enmarcdndose en una nocién de ciudadania
y derechos ligados al concepto de trabajador.

En lo que se refiere a la situacidn de salud de las personas mayores, el Instituto
Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados (INSSJyP), mds conocido como
PAMI —Programa de Asistencia Médica Integral—, brinda atencién médica, social y
asistencial a los adultos mayores jubilados y pensionados. Es la mayor obra social de la
Argentina y fue fundada en 1971. Posee una organizacién administrativa centralizada que
cubre a todo el pais, contrata a un grupo significativo de prestadores de servicios médicos.
Desde la década del 90, experimentd una capacidad administrativa y operativa de control

y fiscalizacion de los contratos médicos prestacionales fragil y escasamente integrada
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(Stroili 2012) ocasionando barreras para brindar una adecuada calidad de servicio a sus
afiliados. Ha transitado por multiples intervenciones pese a ser un organismo auténomo
justificando esta decision por sus practicas ineficientes a nivel organizacional.

PAMI cubre a casi 5 millones de personas. Se financia con aportes y contribuciones
de los trabajadores activos y sus empleadores, asi como con aportes de los trabajadores
retirados y contribuciones del Tesoro Nacional. Durante la década del 90 las afiliaciones
rondaron en un 62% de cobertura pero el impacto de las moratorias previsionales en el
periodo 2005 a 2014 aumentd considerablemente la cobertura de salud. (Flacso 2016).

Aquellos afiliados que prefieren cambiar de PAMI a otra cobertura de salud deben
transitar por un arduo proceso burocratico. Pese a que es posible cambiar de Obra Social
(el listado para optar por otra entidad estd disponible en el Registro de Agentes del
Sistema Nacional del Seguro de Salud), la oferta de pases es limitada y los rechazos son
frecuentes. Por otra parte, las Obras Sociales de origen imponen trabas a los jubilados
para permanecer como usuarios de la instituciéon en la que se han desempefnado en la
etapa activa y se debe apelar a mecanismos legales para su reconocimiento.

Si bien es elevada la cobertura previsional (un 95% de personas de 60 afios y mas
reside en hogares que perciben ingresos por jubilacion o pensidén) existen
heterogeneidades significativas entre los hogares de estratos mas bajos (Encuesta de la
Deuda Social Argentina, Serie Bicentenario, 2010-2016, Amadasi y Tinoboras 2017). Los
haberes reflejan profundas desigualdades en la percepcién del beneficio ya que
aproximadamente un 75% de los jubilados y pensionados sélo cobra el haber minimo. En
ese sentido algo mas de un tercio de las personas de 60 afios y mas considera que los
ingresos de su hogar no alcanzan para cubrir las necesidades del mes (Tinoboras y
Amadasi 2017): son mayormente mujeres, de 60 a 74 afios y los mas vulnerables a nivel
social y econdmico. En cuanto al nivel de ingresos, se detecta que 2 de cada 10 personas
mayores residen en hogares que perciben ayudas monetarias y/o no monetarias.

Ademas, un 20% de las personas adultas reside en hogares con algun tipo de
indicador de inseguridad alimentaria. Y 3 de cada 10 personas expreso que los ingresos del

hogar no resultaban suficientes para la reproduccién de la vida cotidiana. El porcentaje de
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personas mayores en hogares con déficit de acceso a servicios domiciliarios de red

asciende al 36% (Amadasi y Tinoboras 2017).

Las estrategias de un Estado de Bienestar Neoliberal (2015-actual).
A) Medidas destinadas hacia la poblacion de personas mayores relativas a la proteccion en
salud y prevision social.

La Obra Social de Jubilados y Pensionados implementd varias acciones tendientes a
restringir beneficios con el argumento de combatir abusos y reducir gastos. En abril de
2016 informd sobre un nuevo Listado de Remedios en el que se excluian cerca de 160
medicamentos de la cobertura del 100% pasando al 50%. La medida se justifica, segun las
autoridades, por la “baja utilidad clinica que poseen dichas drogas” (Chequeado 2017).
Ademas en 2016 se modificé la forma de acceso y el proceso de solicitudes de
medicamentos para los afiliados con cobertura al 100%, reduciendo su cantidad (a cuatro
unidades de las diez que se otorgaban de forma gratuita), a través de la disposicién 0059
publicada en el Boletin Oficial de PAMI. Para obtener este beneficio se deben cumplir con
determinadas condiciones: cobrar menos o el equivalente a 1,5 haberes previsionales
minimos, no poseer mas de una propiedad, un auto o embarcacién de no mds de diez
afos de antigliedad y no contar con cobertura de salud adicional a través de una empresa
de medicina pre-paga.

Todos los pedidos deben realizarse on-line en el Sistema de Medicamentos sin
cargo y, en el caso de solicitar mds de cuatro unidades por persona, el PAMI efectia una
revisidn para evaluar la solicitud. En todos los casos se requiere una “Declaracion Jurada y
se otorga el beneficio basado en criterios de vulnerabilidad que permitan priorizar
aquellas solicitudes de mayor urgencia” (INSSJ-PAMI 2017). Esta modalidad implica una
serie de tramites de orden burocratico para los afiliados en los que no se especifican los
tiempos para la evaluacién por parte del organismo.

Como atenuante se estipulan excepciones para las personas censadas en
relevamientos de barrios populares (por certificado expedido por la Administracién

Nacional de la Seguridad Social o cruce de padrén); que vivan en zonas rurales
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determinadas por el INSSJP; que se encuentren en tratamiento de didlisis, tratamiento
activo de cdancer, quimioterapia o radioterapia, tratamientos de oxigenoterapia
permanente, para los insulino-requirientes, electro dependientes o para personas con
discapacidad que cuenten con el correspondiente Certificado Unico de Discapacidad
(CuD).

Cabria preguntarse si las condiciones de acceso ya constituyen de por si una
limitacion al servicio que tenian los afiliados para obtener medicamentos considerando
que muchos no cuentan con la formacién necesaria para el uso de una plataforma digital.
La institucién sefiala que las gestiones las puede realizar el afiliado o alguien de su familia
que esté a cargo (INSSJ-PAMI 2017) ocasionando asi mas responsabilidades en el ambito
familiar (cuyas tareas recaen sobre todo entre las mujeres).

¢Cudles han sido las medidas encaradas en relacion a la situacidén previsional? Si
bien en este trabajo se analizan las transformaciones acaecidas en el sistema previsional a
partir de fines del 2015, se esbozaran las principales acciones encaradas por el gobierno
kirchnerista relativas a este tema para resaltar las diferencias en esta politica. En 2005 se
establecen las moratorias previsionales (que se amplian en 2014) a través del Plan de
Inclusién Previsional, con el fin de elevar la cobertura de las personas en edad de
jubilacion que no contaban con suficientes afios de aportes. Dicho aumento también
puede explicarse por la sancion de la Ley N2 26844 del Régimen Especial de Contrato de
Trabajo para el Personal de Casas Particulares promulgada en 2013, y por una mayor
incorporacion de trabajadores monotributistas (Messina 2015). Estas medidas lograron
una cobertura de la poblacion pasiva cercana al 95% aunque la mayoria de los nuevos
jubilados sdélo cobran el haber minimo, aunque se ha logrado la incorporacidn al sistema
previsional de las mujeres que no tenian suficientes afios de aporte. El monto del haber
minimo de jubilaciones y pensiones en el periodo 2003 a 2010 mostré un crecimiento real
de un 62,8% (FLACSO 2016). El auge del Programa de Pensiones No Contributivas (PNC)
fue considerable. Los beneficios que se destacan -para los adultos mayores- son los de
vejez e invalidez. A partir de 2004 el otorgamiento de este beneficio se incrementd vy la

mayoria se centra en pensiones de vejez, invalidez y madres de 7 hijos o mas (Curcio y
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Beccaria 2014).

Ya durante el gobierno macrista en 2016 se reglamenta la Ley N° 27260 relativa al
Programa Nacional de Reparacidon Histérica para Jubilados y Pensionados que en parte
reconoce errores en los montos de jubilaciones. Y propone una actualizacion para
aquellos que, hayan o no hayan iniciado juicio por reajuste de haberes, acepten un
acuerdo mediante la firma de un convenio. En los casos en los que los beneficiarios ya
reclamaron demandas legales, se ofrece pagar retroactivos limitados con la condicién de
renunciar al juicio en tramite. (ANSES 2016). Este tramite, bastante complejo de por si,
requiere de la conformidad de un abogado para el acuerdo y, en general los montos
otorgados para los retroactivos de aquellos que no litigaron fueron irrisorios.

En el marco de la Ley de Reparacidon Histdrica, se establece en el articulo 13,
capitulo 3, la Pensién Universal para el Adulto Mayor (PUAM), un beneficio de caracter
vitalicio y no contributivo para las personas mayores de 65 afos que no perciban una
jubilacion. El monto estipulado asciende al 80% del haber minimo establecido por ANSES.
El beneficiario podrd seguir trabajando en el mercado formal y los aportes que realice se
le computaran para poder obtener una jubilacidn a futuro.

Esta pensidn reemplaza a las Moratorias Previsionales que regian anteriormente y
gue fueron derogadas en octubre de 2016. Se otorga a aquellas personas nativas o
nacionalizadas, con 20 afios de antigliedad de residencia en el pais, que no sean
beneficiarias de otra pension o retiro de cardcter contributivo o no contributivo, que no
cobren pensiones por desempleo y deben mantener la residencia en el pais. No es
compatible con pensiones no contributivas a la vejez ofrecidas por el Ministerio de
Desarrollo Social de la Nacién y, en caso de superposicion, se debe optar por uno de los
beneficios. El proyecto original elevado por el partido de gobierno no contemplaba contar
con la cobertura de la Obra Social de PAMI, aspecto que fue incorporado en la ley
aprobada por mayoria en ambas Cdmaras.

La PUAM posee ciertas restricciones: si una pareja solicita la pensién, sélo se lo
otorgara a uno de los dos cényuges. En realidad, esta medida esta destinada a aquellos

segmentos de poblacién que con 65 afios estan insertos en el mercado de trabajo informal
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0 no tienen los aportes necesarios para acceder a una jubilacion minima. Estas
condiciones demuestran que, si bien la PAUM se encuentra dentro de la Ley de
Reparacidn Histérica que implica un derecho social, se constituye como un reemplazo de
las moratorias instituidas por el anterior gobierno.

Otra estrategia plasmada a fines de 2017 se relaciond con una modificacion en los
aumentos de los haberes previsionales cuya aprobacién legislativa suscitd situaciones
sumamente controversiales. Para justificar esta medida, el Gobierno argumenta que en la
mayoria de los paises de la OCDE (Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmico) se utiliza la evolucién del indice de precios al consumo como instrumento
para evitar el deterioro del poder de compra, y que la OIT (Organizacion Internacional del
Trabajo) sugiere que la movilidad de las prestaciones previsionales debe considerar el
indice del costo de vida (Gonzalez y Gonzalez Etkin 2017).

A partir de la Ley N° 27.426 de Reforma Previsional aprobada a fines de 2017, el
calculo de los haberes se modifica. La formula del gobierno anterior era de aplicacién
semestral y establecia un aumento que combinaba la variacidon del 50% del incremento
salarial y el 50% del aumento de los recursos tributarios de la ANSES. La nueva ley utiliza
como base el 70% de inflacion (de acuerdo a la medicidn del IPC del INDEC) y el 30% de la
variacién de la Remuneracién Imponible Promedio de los Trabajadores Estables (RIPTE).
Ambas variables (IPC y RIPTE) estan referidas a un trimestre y se aplican con dos periodos
de atraso (el de marzo, por ejemplo, es el resultado del tercer trimestre del afio previo).
Ya se detecta, en los primeros meses del afio 2018, un incremento menor en la percepcién
de los haberes provocando un retraso de hasta 6 meses en los aumentos en relacién a la
formula precedente. Para 2018 se calcula un ahorro para el Estado de casi $ 100.000
millones. Estas modificaciones incluyen a 17 millones de personas (jubilados, pensionados,
beneficiarios de asignaciones familiares, asignacién universal por hijo, pensiones no
contributivas, veteranos de guerra) (Gonzalez y Gonzalez Etkin 2017).

Otro aspecto que contempla esta ley es el aumento de la edad para la jubilacion a
los 70 afios para hombres y mujeres que se desempefian en el sector privado, pero

advierte que si las mujeres de 60 afios y los hombres de 65 afos cuentan con los aportes
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suficientes pueden optar por jubilarse en esas edades. Se establece que a los 70 afios se
podra “intimar” a la persona a jubilarse en la institucion en la que se desempefia.

También se instituye una garantia adicional para los haberes jubilatorios
equivalente al 82% del salario minimo vital y movil en el caso de aquellos jubilados que
hayan realizado 30 afios de aportes.

En el espiritu de la ley no se explicitan razones fundamentadas que justifiquen las
modificaciones en la movilidad jubilatoria ya que podrian incidir negativamente en el
derecho constitucional (Gonzalez y Gonzédlez Etkin 2017). Sin embargo encubre otra
medida relativa al Pacto Fiscal entre la Nacion y las provincias. Esta reforma previsional
fue posible por la concertacion de la “arena politica” gracias al consenso entre gobierno
central y algunos gobernadores, siendo los jubilados quienes resignan recursos para
permitir mayores partidas a las provincias e introducir cambios profundos en la
coparticipacion impositiva (Cufré 2017).

Pese a denominarse “reforma previsional” sélo pretendid alterar la formula del
haber jubilatorio, sin proponer un cambio estructural del sistema de previsién social que
requiere ser discutido considerando las proyecciones demograficas que indican un
crecimiento constante de la poblacién mayor de 60 afios.

En relacion con las moratorias para acceder a jubilaciones y, en el marco de la Ley
de Reparacién Histdrica, en marzo de 2018, se reglamentaron tres articulos. Un acuerdo
elaborado entre ANSES (Administracién nacional de la Seguridad Social) y AFIP (Agencia
Federal de Ingresos Publicos) autoriza el cruce de datos socioecondmicos y establece
restricciones para quienes pretenden obtener el beneficio jubilatorio y no cuenten con los
afos de aportes necesarios (Sosa y Marsico 2018). La ANSES indica que para adherir a la
Moratoria Ley 24.476 “los periodos a incluir deben estar comprendidos entre el 01/01/55
al 30/09/93 y desde los dieciocho afios de edad y hasta julio de 2019. La deuda podra
cancelarse de contado o en un plan de hasta sesenta cuotas, cuyos importes se adecuaran
semestralmente mediante la aplicacion del indice de movilidad”. Sin embargo, se suma un
nuevo requisito que restringe la posibilidad: “la inclusién en esta moratoria esta sujeta

previamente a una evaluacidn socioecondmica”. Por ello, ANSES evaluar3 si el interesado
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puede o no ingresar a la moratoria y pagar su deuda y quienes soliciten el beneficio
“deberdan demostrar la situacién de vulnerabilidad” (Resolucion Conjunta AFIP-ANSES
N24222/2018, que reglamenta los articulos 20 a 23 de la Ley de Reparacion Histoérica). La
valuacion del estado patrimonial contempla aspectos como los ingresos percibidos, el
valor del patrimonio y también el nivel de gastos y consumos.

Si bien los decretos sobre moratoria previsional establecidos desde 2005 hasta
2014 también estipulaban ciertas condicionalidades referidas a la vulnerabilidad de las
personas que deseaban alcanzar una jubilacién, este requisito en la prdactica no se
implementaba. La administracidn anterior no evaluaba la condicidon socioecondmica de los
solicitantes y aprobaba el beneficio excluyendo esta exigencia.

En la actualidad se estipulan reglamentaciones diferentes para hombres y para
mujeres. Para éstas sigue vigente el plan de la ley 26.970, de 2014, prorrogado en 2016.
Permite incluir deudas por servicios hasta diciembre de 2003 y es para aquellas mujeres
gue cumplen 60 afios entre el 23 de julio de 2016 y el mismo dia de 2019 (Stang 2018).

Para los varones se aclara que ante la proliferacion de amparos judiciales, sélo
aquellos que cumplan hoy 79 afios podran acceder a las moratorias. Esta disposicién limita
el derecho a una jubilacién y sélo contempla la posibilidad de contar con la Pensién
Universal del Adulto Mayor (PUAM) ya que segun el articulo 6 de la ley 25.994 sélo los
varones que cumplieron 65 afios en 2004 podran obtener este beneficio (Dalto 2018). La
discusion sobre el alcance de esta medida fue judicializada ordenando al Gobierno emitir
una reglamentacidon mas clara dado que la redaccidn es sumamente confusa (Stang 2018).

En consonancia con las reformas previsionales de alcance nacional, la provincia de
Buenos Aires avanzo sobre los sistemas de reparto con régimen propio que aun quedan en
su ambito: docentes, policia y personal del Banco de la Provincia de Buenos Aires
(BAPRO), sistemas que a su vez proveen a sus afiliados asistencia médica y social tanto a
activos como a pasivos. La Ley N°15008, promulgada en diciembre 2017, entre otros
cambios, dispone la actualizacién de las jubilaciones y pensiones del personal del BAPRO
por el nuevo indice vigente para ANSES contrariando leyes anteriores en que la

actualizacion era proporcional al aumento que recibian los activos por paritarias y a los
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aportes ya realizados que, ademas, duplicaban el valor de lo aportado por los beneficiarios
del sistema nacional. Ademds contempla extender la edad de retiro de los trabajadores
del Banco Provincia. El pedido de inconstitucionalidad fue solicitado a la Suprema Corte de
Justicia Provincial en enero de 2018 por el Sindicato Bancario, demanda que varios
afectados también iniciaron a titulo personal (Lag 2018).

Los cambios observados en las politicas en los ultimos afios pueden asociarse a un
Estado que reconoce a la desigualdad como inherente a los mercados y que implementa
estrategias relacionadas con los procesos de individualizacion del trabajo y la

meritocracia.

B) La situacion de las personas con discapacidad hoy.

Las normas nacionales en materia de discapacidad abarcan varios aspectos de la
vida social (salud, rehabilitacidn, educacién, trabajo, entre otros). Las mas importantes
son la Ley 22.431 “Sistema de proteccién integral de las personas con discapacidad” del
afio 1981, la Ley 24.901 “Sistema de prestaciones basicas en habilitacion y rehabilitaciéon
integral a favor de las personas con discapacidad” sancionada en el afio 1994 vy la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su protocolo
facultativo, aprobados mediante resolucion de la Asamblea General de las Naciones
Unidas del 13 de diciembre de 2006 y sancionada en el pais en 2008 segun Ley 26.378.
Estas normas que se han reglamentado en diversos momentos historicos, en los que se
observan definiciones sobre la discapacidad que avanzan desde un enfoque biomédico
hacia uno con énfasis en los derechos.

Conforme a los desarrollos conceptuales en el tema a lo largo del tiempo, se
encontré un desplazamiento desde las nominaciones despectivas que asocian la
discapacidad a la anormalidad hacia las que evitan las connotaciones negativas mediante
una progresiva preocupacion por las barreras sociales (Venturiello, 2017 a). En este
sentido, desde el gobierno nacional se detecta una relativa continuidad discursiva en los
modos de nominar la discapacidad a partir de las propuestas de la Convenciéon. No

obstante, algunas medidas dan cuenta de una profundizacion de las maneras de exclusién
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material y simbdlica que sufre este colectivo que se tensionan con el reconocimiento
efectivo de derechos. Las inequidades que padece esta poblacién las documenta el
Informe Mundial de Discapacidad, el cual describe estas desventajas que se manifiestan
en mayores tasas de pobreza y necesidades sanitarias no satisfechas, menores tasas de
empleo y un nivel educativo inferior (OMS 2011).

De acuerdo con el Censo 2010, en Argentina el 13% de la poblacion total tiene
algun tipo de discapacidad, lo que equivale a 5.114.190 personas (INDEC 2014). Asimismo,
segln un relevamiento mds actualizado de 2017-2018 se detecta que 3.571.983 de
personas de 6 y mds afios de edad tiene alguin tipo de discapacidad® (Estudio Nacional
sobre el Perfil de las Personas con Discapacidad, 2018). Estos valores son
significativamente mayores que los que muestra la poblacidn certificada por discapacidad
en todo el pais y que alcanza a 957.610 personas (Servicio Nacional de Rehabilitacion,
2017). Asi se denota una limitacién en el acceso a derechos ya que el requisito para
exigirlos es la obtencion del Certificado Unico de Discapacidad (CUD), creado por la ley
22431.

Las modalidades de certificacién del CUD, la composicién de las juntas evaluadoras
y los organismos responsables se fueron modificando desde su creacidn. Actualmente, a
partir del decreto nacional 95/2018 sancionado el 1/2/2018, la “Agencia Nacional de
Discapacidad, dependiente de la Secretaria General de la Presidencia de la Nacién,
certifica en cada caso la existencia de la discapacidad, su naturaleza y su grado, asi como
las posibilidades de rehabilitacion del afectado e indica, teniendo en cuenta la
personalidad y los antecedentes del afectado, qué tipo de actividad laboral o profesional
puede desempenar”’. De este modo, el organismo de reciente creacién concentra el
dispositivo de certificacion de la discapacidad.

Histéricamente, las acciones publicas que se dirigian a las personas con
discapacidad se caracterizaron por ser asistencialistas, como parte de las respuestas
sociales y politicas hacia poblaciones invisibilizadas y vulnerables. El enfoque de derechos

supone un reconocimiento relativamente reciente de sus demandas que se expresa en la

1 El estudio se aplico sobre la poblacién que vive en viviendas particulares del drea urbana, en localidades de 5.000 y mas
habitantes del pais
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normativa especifica mencionada, y en la adhesion a los tratados generales de derechos
humanos por parte de nuestro pais (Seda 2015). Sin embargo, las barreras estructurales y
el incumplimiento de la normativa limitan el horizonte de modificaciones que se plantea
desde la Convencién para una vida digna de las personas con discapacidad en tanto
poblacién que padece desventajas sociales especificas.

Con respecto a su situacidn previsional, cabe sefalar que cerca de la mitad del
total de la poblacidn con discapacidad (45%) accede a jubilacién o pension (Censo 2010)
(Venturiello 2017a).

La exclusion de las personas con discapacidad se refleja en desigualdades en el
acceso a la salud, la educacion y una mayor prevalencia de indicadores de pobreza segin
el Censo 2010. En este sentido, los hogares con NBI constituyen un mayor porcentaje en
los hogares donde vive al menos una persona con discapacidad en comparaciéon con el
total de hogares (11,1 % vs. 9,1 %) (Venturiello 2017a).

En este marco general, en 2017 se tomaron medidas relativas a las pensiones por
discapacidad que no apuntan a revertir esta situacidon general de inequidad. Por un lado,
el Ministerio de Desarrollo Social dio de baja a 170 mil pensiones por discapacidad. En
respuesta a la quita de pensiones, la Red por los Derechos por las Personas con
Discapacidad (REDI), presentd un amparo y gand en todas las instancias. La Sala Il de la
Camara Nacional de Seguridad Social obligd al Gobierno a restablecer ese beneficio en
noviembre de 2017 por considerar que su quita vulneraba derechos.

Por otro lado, el monto econémico de las pensiones no contributivas (por
discapacidad) se actualiza con el nuevo indice establecido por la reforma jubilatoria
sancionada en diciembre de 2017. De este modo, la disminucidon de las actualizaciones
jubilatorias afecta en igual medida a quienes perciben pensidn por discapacidad como al
resto de los jubilados y pensionados.

Asimismo, durante 2017 se anuncié el Plan Nacional de Discapacidad y la
conformacion, mediante el decreto nacional 698/2017, de la Agencia Nacional de
Discapacidad en la érbita de |la Secretaria General de la Presidencia de la Nacién.

Mediante este decreto se disolvié la Comisidn Nacional Asesora para la Integracion
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de las Personas con Discapacidad (CONADIS), se otorgd a la Agencia Nacional la asignacién
de determinadas pensiones no contributivas y se manifesto el propdsito de concentrar las
politicas destinadas a las personas con discapacidad en este organismo. Se disolvié el
Servicio Nacional de Rehabilitacion, cuya estructura pasé a depender de la Agencia. En
suma, la Agencia Nacional de Discapacidad centraliza y da continuidad a las competencias,
recursos, misiones y funciones de la Comisidn Nacional Asesora para la Integracién de las
Personas con Discapacidad, el Servicio Nacional de Rehabilitacion, el Programa Federal
Incluir Salud y la Comisidon Nacional de Pensiones Asistenciales (referidas a pensiones por
invalidez).

El Plan Nacional de Discapacidad tiene una linea de desarrollo en relacién al
Certificado Unico de Discapacidad que alude a la actualizacién de su protocolo, desarrollo
que se encuentra en curso. El resto de sus acciones reune programas previamente
existentes en discapacidad y no se observa un lineamiento claro en la direccién de sus
acciones.

Cabe destacar que la falta de discusidon en fueros publicos para la creacidn de la
Agencia Nacional de Discapacidad y el Plan Nacional de Discapacidad fue cuestionada por
los organismos que se encargan de la defensa de los derechos del colectivo de personas
con discapacidad. Con este procedimiento se incumple uno de los preceptos de la
Convencion referido la participacion organizada de las personas con discapacidad en la
toma de decisiones sobre las politicas destinadas a esta poblacion.

Comprender las politicas en discapacidad actuales requiere un didalogo con el
contexto de ajuste econédmico vigente que afecta a los colectivos mas vulnerables y con
responsabilidades publicas asumidas en los tratados internacionales de derechos
humanos cuyo cumplimiento es relativo. En este sentido, una linea de politicas hacia la
privatizacién de las responsabilidades conduce a profundizar en las desigualdades

estructurales y dificulta el acceso igualitario a los derechos reconocidos de esta poblacidn.

A modo de consideraciones finales

El paradigma de los Estados de Bienestar esbozado por Adelantado Gimeno (2017)
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ha sido de interés para analizar este ultimo ciclo de las politicas destinadas a personas
mayores y con discapacidad en el pais, aunque no puedan ajustarse especificamente en lo
gue hace a la variable temporal y en algunos aspectos especificos relacionados con la
cultura politica propia de cada pais. Este esquema se diferencia de los Estados de
Bienestar europeos por los altos niveles de pobreza, las desigualdades socioecondmicas y
la inequidad en el acceso a los servicios de salud especificamente en Argentina y en
Latinoamérica.

Argentina, estd mutando desde un Estado mads cercano al paradigma protector
(2003 a 2015) a otro que combina politicas netamente neoliberales con ciertas acciones
aisladas de un Estado de Inversion Social. Desde fines de 2015 hasta la actualidad, las
transformaciones acaecidas en proteccidon social y salud muestran una retraccidon del
Estado en su responsabilidad sobre el riesgo social.

La Pension Universal del Adulto Mayor y el énfasis en algunos programas que se
amparan bajo el paraguas del Envejecimiento Activo podrian enmarcarse como
estrategias propias de un Estado de Inversidn Social. Pero estas acciones incentivan
medidas pro-mercado y fomentan la responsabilidad individual reduciendo las diferentes
maneras de envejecer a las trayectorias y decisiones de los sujetos en el curso de su vida.

El peso de los organismos internacionales fue muy enfatizado en el Estado
Neoliberal y se vuelve a remarcar en este periodo tanto en los lineamientos relacionados
al Envejecimiento Activo como en los diferentes préstamos de los organismos
internacionales que generan deuda a largo plazo.

El reconocimiento de derechos y la proteccidn social de las personas mayores esta
ligado en nuestro pais al proceso de jubilacién iniciado a mediados de siglo y, por ende, a
una ciudadania atada al trabajo (y a las leyes laborales como reconocimiento de
derechos). Por el contrario, la poblacion con discapacidad, adquiere determinados
derechos en el marco de su condicion de “minoria”, a través de la influencia que
ejercieron los organismos internacionales. En efecto, para ambos segmentos existe, en
términos conceptuales, una relacién diferencial en relaciéon al mundo del trabajo, puesto

gue mientras la poblacién de los adultos mayores se construye como tal a partir del retiro
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del mercado laboral, las personas con discapacidad son definidas a partir de la dificultad
de ingreso al mismo (Oliver 1998). No obstante hay que remarcar que la mayor
prevalencia del inicio de la discapacidad en edades avanzadas relne y equipara a estos
dos segmentos.

Los dispositivos desarrollados durante el periodo 2016/18 muestran una retraccion
en la redistribucion de los ingresos de las personas mayores y un retroceso respecto a la
politica llevada a cabo por el gobierno anterior. A partir de 2008 se produjo un avance
significativo en la cobertura previsional al incorporar un mayor nimero de beneficiarios al
sistema. Si bien las mujeres fueron mayoria, han obtenido un haber minimo, situacidn que
refleja las desigualdades de género existentes con un escaso reconocimiento del trabajo
reproductivo y de cuidado. Con los cambios generados, las mujeres sin insercion en el
mercado de trabajo formal deberan esperar hasta los 65 afios para obtener una Pension
Universal cuyo haber sera menor a la jubilacion minima (ya de por si exigua).

El futuro del sistema de previsién social en el pais es complejo ya que la
financiacion proviene en gran parte de la tributacién general notoriamente regresiva y de
la reduccién de aportantes por el elevado indice de informalidad laboral. La organizacion
del sistema de proteccién social (previsién y salud) que continuara estructurado segun
principios contributivos de tipo tradicional siempre estara expuesto a los vaivenes del
mercado laboral (Messina 2015).

II'

En esta linea, la llamada “reforma previsional”, junto con los proyectos de ley de
reforma laboral y la tributaria vulnera los derechos del conjunto de los trabajadores
activos y pasivos, desfinancia el sistema de seguridad social y transfiere recursos en forma
discrecional y arbitraria en favor del Estado (Gonzalez y Gonzalez Etkin 2017), con el
consenso de una mayoria de legisladores en funcién de sus propios intereses.

La quita indiscriminada de pensiones hacia las personas con discapacidad, aduciendo
actos de corrupcidn sin una previa verificacién, da cuenta de una desatencidon que marca
“politicas del descuido” (Venturiello 2107b). Lejos de promover una proteccién social

integral estas estrategias tienden a mercantilizar en la esfera privada recursos necesarios

para la reproduccién social de sujetos en condiciones de mayor vulnerabilidad que el resto
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de la sociedad.

Los cambios ocurridos durante este periodo tienen incidencias practicas y
materiales en las limitaciones a los ingresos, el acceso a la salud y a una vida digna de las
personas mayores. Se despliegan y se argumentan estas estrategias con discursos
ambivalentes que incorporan nociones de derechos y reconocimiento, aunque no estan
acompafiadas de una politica integral que mejore sus condiciones de vida. Se basan en
meros instrumentos técnicos que enmascaran la real dimensién de la normativa impuesta.
Un ejemplo es la recomposicion de los haberes jubilatorios y la limitacion en el acceso a
medicamentos en un contexto de aguda crisis socio-econdmica.

En este mismo sentido, la Obra Social de Jubilados y Pensionados presenta serias
dificultades para la prestacién de servicios de calidad. En la agenda publica circula un
proyecto en el que se pueda permanecer en la obra social de origen una vez que se
accede al beneficio de la jubilacién para descomprimir la afiliacién obligatoria al PAMI. Si
bien es un derecho legitimo, habria que analizar la efectiva disposicion de las obras
sociales a cargo de los gremios para hacerse cargo de la salud de los afiliados ya jubilados.

Si el Estado es el organizador del bienestar y de las condiciones de vida, deberia
existir un reconocimiento de las necesidades de las personas mayores a nivel de la
legislacién asi como también para las familias y las mujeres cuidadoras, ya que constituyen
un vértice afectado por la problematica del cuidado.

Las acciones del Estado dirigidas hacia personas mayores muestran las capacidades
y los obstdculos de diferentes actores para alcanzar sus objetivos y deberian tener en
cuenta, mas enfaticamente, los cambios producidos en los ultimos afios y reconocer las

necesidades de las personas dependientes.
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