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INTRODUCCION

La autora desarrolla y propone este trabajo final, tomando como referencia
la realizacion de la residencia de pre-grado de quinto afio de la Licenciatura en
Servicio Social perteneciente a la Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio
Social, de la Universidad Nacional de Mar del Plata, durante el periodo
comprendido entre los meses marzo 2001- marzo 2002, en el Hospital interzonal
General de Agudos Dr. Oscar Alende, Servicio Social General, Area de Tercera
Edad.

El presente trabajo se desarrolla en torno a los siguientes ejes:

v Reconocimiento del marco institucional.

v Desarrollo y andlisis situacional de la atencion del aduito mayor y su
inserciéon en un sistema de atencién publica de la salud.

v Desarrollo del abordaje integral realizado a la poblacién comprendida
en el drea.

v Funcionamiento del Equipo de Salud de la Unidad de Atencion
Geriatrica Gerontoldgica.

v Intervencién del Trabajador Social.

v Elaboracion de conclusiones.

Para una mejor interpretacion y comprensioén de la tematica expuesta se
hace referencia al surgimiento, caracteristicas generales y desarroilo del “Area de
Tercera Edad” del H.L.G.A “ Dr. Oscar Alende”. El mismo se crea en el mes de

Enero de 1997, a través de una Disposicion de la Direccion de Hospitales del



Ministerio de Salud de la Provincia de Bs. As., el cual funcionaria en todos los
hospitales de su dependencia.

La apertura de un éarea de tercera edad dentro del Hospital Interzonal
General de Agudos “Dr. Oscar Alende®, no registra antecedentes, solo se puede
mencionar el funcionamiento de un centro de atencion de P.AM.I, el cual tenia a
su cargo gestiones administrativas de sus afiliados que concurrian al hospital.

A partir de la fecha anteriormente mencionada, el Area comienza a
funcionar, contando en ese momento con una Lic. en Serv. Social y tres
empleados administrativos.

El objetivo fue generar dentro de los hospitales provinciales y municipales
que desearan integrarse a la propuesta, un espacio de atencion particular hacia
las personas comprendidas dentro del grupo etareo de Tercera Edad, el cual,
segun la O.M.S , se considera a partir de los 65 afios para paises desarrollados o
del primer mundo y de 60 afios para paises tercermundistas, debido al deterioro
en el estado de salud provocado por las desfavorables condiciones socio
sanitarias en que se encuentran.

La Disposicion Ministerial comprende la necesidad de brindar atencion,
desde las distintas vprofesiones, como también la recepcion y acompaiiamiento en
la realizacién de gestiones administrativas.

El Area incluye a todas las personas mayores de 60 afios que ingresan al
hospital en demanda de atencién. Su objetivo es optimizar la calidad de atencion
brindada hacia este grupo etéareo.

Desde el area de Tercera Edad surge la Unidad Geriatrica Gerontolégica, a

partir de la necesidad de un abordaje integral. Se establece un Equipo de trabajo,



el cual realiza la “Evaluacién cuadruple” (médica, social, psicoldgica, psiquiatrica y
funcional). Desde el area social particularmente, se realiza la “Evaluacion Social
Gerontolbgica®, centrada sobre la red socio familiar del paciente.

El area cuenta con la Unidad Administrativa, siendo la misma un objetivo
prioritario en la implementacién de su funcionamiento.

La autora considera de fundamental importancia compartir con el colectivo
profesional, el analisis de dicha experiencia, teniendo en cuenta que el proyecto
elabora una modalidad de atencién sin precedentes en el ambito publico en la
Pcia. de Bs.As., donde tiene la posibilidad de participar bajo la supervision de un
profesional con formacién especifica en el area, integrante del Servicio Social del

Hospital.



OBJETIVO GENERAL .

 Promover la existencia de un area de atencién especifica a la Tercera
Edad, implementado en el H.L.G.A, ciudad de Mar del Plata, y su necesidad

e importancia dentro del &mbito de la salud pablica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. identificar la necesidad de considerar a la Tercera Edad como una
poblacién que requiere una asistencia especializada a partir de sus propias

caracteristicas.

2. Identificar la necesidad de un abordaje interdisciplinario hacia la Tercera

Edad, donde se contemple una visién integral del adulto mayor.

3. Analizar y reflexionar sobre la experiencia implementada en el H.L.G.A “Dr.
Oscar Alende, ciudad de Mar del Plata, desde las caracteristicas del actual

sistema de salud puablica.

4. Definir la especificidad profesional del Trabajador Social como miembro

integrante de un equipo de salud que trabaja con Tercera Edad.

5. Promover la Unidad de Atencion Geriatrica Gerontologica en la atencion de

la complejidad del adulto mayor.
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CONCEPTUAL



1- Analisis situacional de la

crisis estructural en el

ambito de la salud.

“El aumento de la esperanza de vida de la poblacién, en los itimos
afios, plantea un reto importante para la salud publica, en un momento en que la
persistencia de la pobreza en paises que todavia se enfrentan con los problemas
basicos del desarrollo, genera mayores presiones sobre sistemas que ya estan de

por si sobrecargados”. *

95 a CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA — 50a SESION DEL COMITE REGIONAL,
Washington D.C.



1- Andlisis situacional de la crisis estructural en el ambito

de la salud.

a- La salud pablica:

Ya desde los tiempos primitivos se establecié una correlacion entre el
hombre y el mundo que lo rodea, y a lo largo del tiempo, con la estructura social.

En la antigiiedad, los problemas del ambiente y las acciones contra las
epidemias ya eran funciones del gobiemno. Durante la Edad Media, las acciones de
salud fueron una importante funcién de la administracion local. La salud publica
fue cobrando, paso a paso un desarrolio mayor.

La preocupacion individual por los efectos de la enfermedad y la muerte se
fue integrando mediante diversas formas y sistemas a una preocupacion colectiva.
Dentro de ese proceso, se pasoé de los niveles particulares a los publicos.

La revolucion industrial del siglo XIX, tuvo gran influencia en la medicina,
habida cuenta de los problemas de salud que afligian a los trabajadores a
consecuencia de los nuevos riesgos derivados de sus condiciones de trabajo y de
vida. Fue a principios de ese siglo, en Europa, cuando surgieron los movimientos
mas notables a favor de la salud publica modema.

También, en EE.UU., en 1850, se constituyo la primera organizacion oficial
de salud publica, ligada al esfuerzo de Lemuel Shattuk, quién propuso la

organizacion de juntas locales con el fin de organizar estadisticas de salubridad,



Marco conce : Andlisis situacional de la crisis estru en el Ambito de la salud.

promover la ensefianza de la medicina preventiva, realizar examenes periédicos
familiares y fomentar la higiene escolar.

En 1973 la OMS. defini6 la Salud Publica de la siguiente manera: “La Salud
Publica se refiere a todas las actividades relacionadas con la salud y la
enfermedad de una poblacién, del estado sanitario y ecolégico del ambiente de
vida, la organizacién y funcionamiento de los sistemas de los servicios de salud y
la planificacion y gestion de los mismos. La salud publica se ocupa de la salud
global de la poblacién bajo sus aspectos de promocion y proteccion de la salud.
Curacion, readaptacion y educacién para la salud”.

Salud plblica expresa los planes politicos en materia de salud de una
Region o Pais, pone énfasis en las acciones sobre el ambiente y reconoce la
importancia de los aspectos sociales en los problemas de salud causados por los
estilos de vida.

En 1990, Milton Harris, propuso una nueva definicibn que establece: “La
Salud Publica es la ciencia y el arte de prevenir las dolencias y las
discapacidades, prolongar ia vida y fomentar la salud y eficiencia fisica y mental,
mediante esfuerzos organizados de la comunidad par sanear el medio ambiente,
controlar las enfermedades infecciosas y no infecciosas, asi como las lesiones;
educar al individuo en los principios de la higiene personal, organizar los servicios
para el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades y para la rehabilitacién, asi
como desarrollar la estructura social que le asegure a cada miembro de la
comunidad un nivel de vida adecuado para el mantenimiento de la salud”.

La investigacion y la practica delimitan el espacio para integrar las dos caras

de Ia Salud Publica. A su vez, el conocimiento sobre el o los objetos de estudio, se



Marco conceptual: Analisis situacional de la crisis estructural en el dmbito de la salud.

basa en la aplicacion de las ciencias biologicas, sociales y de la conducta. El
impacto final de la salud publica no es solo sobre los individuos en particular, sino
sobre la sociedad como un todo.

Desde el punto de vista juridico, los servicios estan disponibles para todos
los miembros de la sociedad y las restricciones al acceso se deben solo a la
inexistencia absoluta o en proporciones de infraestructura y recursos humanos
para satisfacer la demanda de atencién. El financiamiento de estos servicios
proviene de recursos humanos contratados a tal efecto.

En cuanto al modelo de Salud Publica Argentino, existe una politica
sanitaria orientada hacia una atencion asistencialista, que poco ha hecho por
instaurar una cultura preventista.

La realidad sanitaria argentina cuestiona la relacién entre gasto en salud y
los resultados obtenidos. La poblacion quiere participar para obtener una atencion
integral y sefiala los principales vicios: dificultad econémica, social y/o geogréfica
para acceder a diferentes servicios, lista de espera para determinadas
prestaciones, especiaimente en medicamentos; exceso de practicas curativas en
desmedro de prevencion y proteccién.

La suma de atencién médica y la salud pablica no es suficiente y eficaz para
conseguir salud y manteneria y eventuaimente recuperaria.

Desde una aproximacion al concepto de salud, manifestado por la ONU
“Salud para el afio 2000”, se puede decir que la salud no es un todo, como
tampoco la enfermedad. Es un proceso fluctuante sobre dos ejes: salud-
enfermedad en equilibrio dinamico que se refuerza o rompe por la interacciéon de

factores fisicos, biolégicos, psicolégicos, culturales, sociales, politicos vy
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econdmicos. Esta mirada mas ligada al concepto de calidad de vida, implica una
vision amplia y circular del ambiente donde se contiene directamente la variable
poder, no siendo sumatoria como en lo que propone la OMS -1964-. completo
bienestar fisico, psiquico y social, donde la realidad indica que sobre ambos
campos de salud interactian otros factores o variables que la condicionan.

Muchos de los problemas de salud son vistos como sociales, no como
individuales, y se destacan la importancia que en ellos tienen los temas de politica
local y nacional.

En los Ultimos afos la crisis del Estado en Argentina, hizo evidente la
necesidad de reformar las politicas sociales. Esta reforma exigié la modificacion
del rol de las provincias y los municipios, en cuanto a la gestién de las politicas
sociales, generandose la descentralizacion de las responsabilidades del Estado
(salud entre otras).

Dada esta crisis social y econémica, el hospital publico presenta un fuerte
deterioro en su estructura, al mismo tiempo que la demanda de sus servicios no
deja de aumentar.

Haciendo referencia al sistema publico de salud a nivel regional, se hace
mencion aqui al Hospital interzonal General de Agudos, Dr. Oscar Alende, ubicado
en la Region VIiI, conformada por 16 partidos, Ayacucho, Balcarce, Gral. Aivarado,
Gral. Guido, Gral. Madariaga, Gral. Lavalle, Gral. Pueyrredén, La Costa, Loberia,
Maipi, Mar Chiquita, Necochea, Pinamar, San Cayetano, Tandil y Villa Gesell,
comprendiendo un total de 1.087.745 habitantes, de los cuales 621.945

pertenecen a Gral. Pueyrredén y el 94 % de éstos a la ciudad de Mar del Plata.
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Marco conceptual: Analisis situacional de la crisis estructural en el ambito de la salud.

La decadencia nacional, la desidia politica, la especulacién econémica y la
pauperizacion social ponen en crisis su calificacion histérica. Este deterioro fue
progresivo, pero en el afio 2001 se profundizé mas.

Una consecuencia directa con esta situacion deriva del corrimiento abrupto
de pacientes al sector publico debido a la desregulacion de las obras sociales y el
gran porcentaje de la poblacion desocupada, acrecentandose mas el problema
debido a que la Regi6n Sanitaria VIl es muy amplia y el H.L.G.A “Dr. Oscar
Alende” es un hospital de derivacion. En consecuencia el circulo de salud no se
lleva a cabo, en especial lo que es atencién primaria de la salud, por lo que se
recarga el hospital y el presupuesto existente para el mismo no alcanza.

Los dos hospitales publicos ubicados en la ciudad de Mar del Plata,
administrados por el Gobierno de la Pcia. de Bs.As., H.1.G.A “Dr. O. Alende’ e
H.LE.M.! “Dr. Victorio Tetamanti”, se encuentran superados en su capacidad de
atencion, tanto en la asistencia en guardia como en consultorios externos.

Tanto a nivel nacional como regional la salud publica ha sido afectada a raiz
de las resoluciones que se han tomado desde el Estado, medidas que no
contemplan la satisfaccion de la poblacién, el beneficio de los ciudadanos, sino
que tan solo buscan reducir los gastos que ya han sufrido modificaciones y que no
alcanzan para responder a las demandas de la poblacion.

En cuanto a los desafios de la nueva salud publica, requerira de acciones
en el plano de la organizacion. Al respecto deberan atenderse las tres “D” de las

organizaciones: capacidad de disefio, de desarrollo y de desempefio institucional.
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b- Complejidad del Aduito Mayor: su insercién en el actual sistema

de atencidn puablica de la salud:

El envejecimiento concebido como un proceso que experimentan los
individuos se puede examinar en su aspecto biolégico o desde el punto de vista
social.

Sin negar que envejecer es un fendmeno natural, inherente a Ié finitud
bioldgica del organismo humano, cabe subrayar que son las caracteristicas de la
sociedad las qué condicionan tanto el promedio de afios de sus habitantes, como
su calidad de vida durante los ailos de vejez.

Asi lo sugiere el profesor Thomae?, para quien la vejez, es un destino social,
puesto que son las caracteristicas de la sociedad las que condicionan la cantidad
y la calidad de vida.

Towsend 3 plantea algo similar cuando sostiene que la situaciéon actual de
dependencia de los ancianos ha sido causada por la politica social.

Cada individuo elabora una forma peculiar de enfrentar la realidad de su
vejez y de adaptarse y actuar dentro del marco definido por su sociedad®.

Es cierto que el organismo humano experimenta el desgaste consustancial
a la finitud de los seres vivos, pero esta disminuciéon no significa déficit, ya que el
organismo funciona con niveles variados de superavit o de reserva, y lo que es

mas importante, existe la posibilidad de intervenir para atenuar y contrarrestar los

2 Helander j, Thomae H. Aging and society: Contributions of behavioral and social Gerontology. E Thomae
H. MaddNew Perspectives On Old Ages. New York: Springer Publishing. Co.1982.

3 Towsend P.The Structural Dependency of the Elderly: A creation of Social Policy in the twenthiet Century.
Aging and Society.1981; 1 (1):5-28.

* Barros B, Zegers B. Capitulos 5 y 13: Viva la Vida. Santiago: Pontificia Universidad Catélica de Chile:
1990 (Coleccién TELEDUC).
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efectos de tal desgaste sobre la capacidad de los individuos de seguir
desempeiiando por si mismos sus actividades cotidianas.

Esto es lo que rescata la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) al
definir el estado de salud de los que envejecen no en términos de déficit sino de
mantenimiento de la capacidad funcional.

Es muy importante, entonces disponer de servicios sociales y salud
destinados a promover un envejecimiento sano, prevenir, retardar o atenuar los
problemas que puedan afectar la capacidad de los individuos de actuar por si
mismos y crear programas de apoyo.

Si bien es cierto que el envejecimiento va acompaiiado por un indiscutible
deterioro bioldgico, ias condiciones sociales de carencia de servicios de salud y la
ideologia del modelo médico tradicional son las que restan estimulos para que los
ancianos se mantengan activos, con la consiguiente repercusion negativa que
resulta de abstenerse de tomar medidas para evitar o atenuar las fallas en la
capacidad funcional.

Paralelamente, el desarrolio de los paises y el avance de las técnicas y de
la ciencia médica, traen como consecuencia la longevidad y el consiguiente
aumento del porcentaje de personas mayores de 65 ailos en la poblacion.

El incremento de nimeros de ancianos por una parte, y la permanente
escasez de recursos por la otra, han puesto de relieve, la importancia de la calidad
de la atencién que se les brinda, dado que lograr mejoraria es también una forma

de aumentar la eficiencia de los recursos.

13



Marco conceptual: Analisis situacional de la crisis estructural en el ambito de 1a salud.

En la dGitima década se ha insistido en la blasqueda de métodos que
permitan evaluar esa atencién para asi poder planificar y asegurar una calidad
adecuada en los servicios brindados a la mayoria de la poblacién anciana®.

Esta evaluacién cobra especial importancia al considerar las caracteristicas
de la poblacion anciana, ya que se trata de individuos cuya funcién social se ha
modificado, ya no son jefes de familia, ni los principales proveedores del sustento,
porque debieron dejar sus puestos de trabajo, y en consecuencia, sus recursos se
han visto limitados al minimo, y muchas veces necesitan incluso ser sostenidos
economicamente; su capacidad funcional y cognoscitiva ha disminuido y sus
contactos sociales se han reducido.

Ademds de la provisidn de servicios, los ancianos necesitan tener un
contacto estrecho con las personas que los proporcionan, quienes actian, en

reiteradas ocasiones, como confidentes.

Es posible distinguir cuatro aspectos relacionados con la calidad de

atencion ofrecida al anciano:

' el sistema de salud

2 a atencién profesional
las relaciones interpersonales entre el equipo profesional y el anciano

el costo de la atencién.

* Hirscheld MJ, Fleishman R. “Nursing home care for the eldery” A world Vieww. Oxsford: oxsford
University Press, 1990,

14



Marco conceptual; Andlisis situacional de la crisis estructural en el ambito de la salud.

Haciendo referencia a la promocién de la salud de los ancianos y al actual
sistema de salud, cabe destacar que en los paises subdesarrollados, sin
exceptuar el nuestro, la situacién social y en particular, el estado de salud de la
poblacion afiosa, debe ser motivo de preocupacion por parte de los gobiernos en
ésta y en las préximas décadas.

Es indispensable mencionar la severa crisis econémica que afect6 en estos
Gitimos afios a los paises en desarrollo. En la mayoria de ellos el crecimiento
econdmico se detuvo, y muchos, incluso experimentaron una regresion.

Los programas de ajuste econémico propuesto por los organismos
internacionales de funcionamiento para el pago de la deuda por parte de los
paises pobres contribuyen a la reduccion del gasto en programas sociales, lo cual
afecta especiaimente a los grupos méas desprotegidos.

Los procesos desordenados de urbanizacién e industrializacion, no se han
acompaiado de la debida planificacion de la infraestructura de los servicios
basicos, el deterioro de las condiciones ambientales como consecuencia tanto del
desarrolio como del subdesarrollo completa el cuadro en que se debe considerar
la situacion de salud en general y la de las personas de edad en particular.

Los problemas de salud de los ancianos reflejan y son parte de esta
situacién general, ya que el envejecimiento rapido de la poblacién constituye en si
mismo una situacion critica para los paises pobres.

Es asi, como a la vez, que el envejecimiento biol6gico, aumenta el riesgo de
enfermedades cronicas, los efectos acumulativos de los factores de riesgo
relacionados con el estilo de vida a lo largo de los aftos, hacen que la magnitud de

éstos problemas sea mayor a medida que aumenta la edad. Las consecuencias

15



para los servicios de salud se reflejan en el aumento de los costos de la atencién
médica dirigida al diagnostico y tratamiento de enfermedades que requieren de
una tecnologia costosa, hospitalizacién repetida, cuidados domiciliarios, etc.

A lo anterior se agregan las necesidades sociales de los ancianos, que
comprende no solo la cobertura de servicios sino ia solucién a los problemas de la
vida cotidiana para evitar la discapacidad y la dependencia.

Sefialando especificamente el sistema de salud en nuestra ciudad, el
deterioro de los ultimos afos, trajo como consecuencia dificultades para cubrir
insumos y medicamentos, falta de personal y de un presupuesto flexible y
coherente adaptado a las necesidades concretas y reales. Por consecuencia no se
ofrecen, ni en los hospitales publicos, como tampoco en las salas barriales
municipales, servicios acordes a la demanda.

La falta de coordinacion y estrategias politicas tanto a nivel nacional como
regional, acordes a las necesidades populares, profundizan la ineficiencia. Es aqui
donde cabe destacar la importancia de la capacitacién profesional, del rol que
desempefian las personas que toman contacto con el paciente, o en este caso,
con el anciano, de su creatividad, de sus estrategias y su capacidad para la
optimizacion de recursos, etc.

Es aqui también donde se plantea como indispensable, dentro de este
marco socioecondmico y politico, un espacio concreto de atencién a la Tercera
Edad, por ser una poblacién compleja y con caracteristicas propias, que demanda

una intervencién especifica.
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Es importante sefialar seis principios relativos a la salud del anciano:

1.
2.

la vejez no es una enfermedad, sino una etapa evolutiva de la vida.

La mayoria de las personas de 60 afios y mas estan en buenas
condiciones fisicas y su salud es buena, pero al envejecer pierden ia
capacidad de recuperarse de las enfermedades en forma rapida o
completa y se vuelven mas propensas a debilitarse y a necesitar
ayuda para su cuidado personal.

Se puede fortalecer la capacidad funcional en la vejez mediante
capacitacion y estimulos, o evitando factores vinculados con la mala
salud.

Desde el punto de vista social y psicologico, las personas de edad
avanzada son mas heterogéneas que los jovenes.

La promocién de la salud en la vejez deberia encaminarse a la
estimacion de un buen funcionamiento mental, fisico y social, asi
como a la prevencién de las enfermedades y las discapacidades.
Muchas medidas que afectan a la salud de las personas de edad
avanzada trascienden el sector salud, lo cual requiere de Ila
capacidad y la preparacién de los distintos profesionales para poder

identificar y abordar diversas situaciones problematicas.

Los principios mencionados sirven de ejes basicos para la promocion y

proteccion de la salud de los ancianos en la cooperacién y asistencia prestada por

la OPS, y se estan incorporando también en varios programas nacionales.

Los programas de salud de los ancianos se planifican e implementan desde

tres niveles: nacional, provincial y local.

17



Marco conceptual: Analisis situacional de 1a crisis estructural en el ambito de 1a salud.

Las acciones de promocion de la salud son prioritarias para las personas de
edad, puesto que el impacto que se busca es el mejoramiento de su calidad de
vida para prolongar los afios productivos y garantizar su participacion en el
proceso de desarrollo integral de la poblacion.

En estos momentos, lo mds urgente es lograr que se reconozca la
importancia del envejecimiento como problema de salud piblica que exige accién
inmediata. Aunque ya se ha adelantado bastante en el Gltimo decenio, alin queda

mucho por hacer en los proximos aiios.
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Marco conceptual: El Trabajo Social.

2- El Trabajo Social

“‘Como profesionales de Trabajo Social, nuestro conocimiento requiere
plantear soluciones adaptadas a las necesidades sociales de la persona, el grupo
o0 de la comunidad. El T.S. es desde hace tiempo, una pieza mas dentro del
enfoque interdisciplinar que aborda al individuo en su contexto vital de salud.
Dentro de este contexio, se encuentran naturaimente los mayores, que van a

reclamar nuestra atencion.?

2 Manual de Pricticas de Trabajo Social en la Tercera Edad. — Majos Angélica. Accién Social.
Ed. Siglo veintiuno de Espafia Editores S.A. Primera Edicién, octubre de 1995.
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Marco conceptual: El Trabajo Social,

2- El Trabajo Social

a-Especificidad de la profesién:

El Trabajo Social es una actividad profesional especifica, dispuesta a
favorecer una adecuada integracion de las personas, de las familias, de los
grupos, al medio social en el cual viven, y se desarrollan, fortaleciendo la dignidad
y responsabilidad de las personas, haciendo una llamada a la capacidad de las
mismas, a las relaciones interpersonales y a las fuentes de la colectividad.

El T.S es una profesién dedicada y comprometida a efectuar cambios en la
sociedad en general y en las formas individuales de desarrolio dentro de la
misma.’

Los T.S son profesionales que se dedican a fomentar el bienestar social del
ser humano, y a potenciar su realizacién, ademas de desarrollar y aplicar con
disciplina tanto el saber cientifico relativo a las actividades humano-sociales, como
los servicios sociales destinados a satisfacer las necesidades de aspiraciones de
individuos y grupos, teniendo siempre en cuenta la promocion politica social.

Los T.S. se guian en su trabajo por un cédigo internacional de ética y otras
declaraciones intemacionales de accion social que implican una accion a todos los

niveles en los contextos juridicos, econbémicos, sociales...

! § Resolucién (67) 16 adoptada por los delegados del Comité de Ministros del Consejo de Europa sobre
funcién, formacién y estatuto de los T.S.
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Marco conceptual: El Trabajo Social.

Sus funciones consisten:

1. Ayudar a las personas a desarrollar las capacidades que les permitan
resolver los problemas sociales, individuales y colectivos.

2. Promover la facultad de autodeterminacion, adaptacion y desarrollo
de las personas.

3. Promover y actuar sobre el establecimiento de servicios y politicas
sociales justas o de alternativas para los recursos socioeconémicos
existentes.

4. Facilitar informacién y conexiones sociales con los organismos de
recursos socioeconomicos.

Los T.S se ocupan de planificar, proyectar, calcular, aplicar, evaluar y
modificar los servicios y politicas sociales, preventivas, asistenciales y de
promocién para los individuos, familias, grupos y comunidades. Actuan en
sectores funcionales, utilizando diversos enfoques metodolégicos.

Trabajan en una amplia gama de ambitos organizativos, proporcionando
servicios sociales a diversos grupos de la poblacion, a nivel micro y macro social.?

El T.S. realiza su actividad gestionando y movilizando recursos, los organiza
y pone a disposicién de la comunidad, a favor de las personas, grupos y familias
para prever y resolver situaciones de necesidad.

El profesional ayuda a las personas interesadas, para lograr una adecuada
utilizaciéon personal y social de estos recursos, organiza y promueve prestaciones

y servicios para que exista una mejor respuesta de éstos a las situaciones

2 Definicién de la profesién del Trabajo Social (OIT.)
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Marco conceptual: El Trabajo Social.

particulares de necesidad y a la exigencia de autonomia y responsabilidad de las
personas, valorizando, por este motivo, todos los recursos de la comunidad.®

Segun Kisnerman, el trabajador social, interviene en esta realidad social, de
manera intencionada y cientifica, por lo tanto, racional y organizada, para
conoceria, transformaria, contribuyendo con otras profesiones a lograr el bienestar
social de la poblacién, entendido éste como un sistema global de acciones que
respondiendo al conjunto de las aspiraciones sociales eleva la calidad de vida de
una sociedad.

Desde el Trabajo Social el bienestar individual y general de una sociedad es
un derecho y parte de la realizacién de la esencia humana.

Ei concepto de “Bienestar Social’, no solo se refiere a la suma de
bienestares individuales, sino a la creacion de condiciones de igualdad y justicia
social.

En el proceso historico de la profesién se establece una vinculacion casi
natural entre necesidad y bienestar social que expresan su relacion con la
cuestion social. Se podra orientar mejor una estrategia profesional si se revaloriza
el concepto de necesidades sociales como una aspiracion legitima y como un
derecho de una sociedad.

Para operativizar el concepto de necesidad en la intervencion profesional,
es necesario saber hasta que punto las necesidades son sentidas para luego ser

reconocidas por los sujetos.

? Definicion reflejada en un documento de INTRESS, Instituto de Trebal Social i Serveis Socials. Apuntes
recogidos del perfil profesional, elaborado sobre estudios y documentacion Italiana, 1983
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Marco conceptual: El Trabajo Social.

Las “necesidades sentidas® aparecen en la intervencién profesional como
demanda-carencia y forman parte del saber cotidiano de los sujetos por el caracter
practico de su vivencia. Por lo tanto constituye el punto de partida para iniciar un
proceso metodologico de intervencion.

Una vez analizadas estas necesidades, es fundamental la planificaciéon de
objetivos, acciones y recursos para viabilizar las posibles soluciones.

Reducir las necesidades a un problema individual es ocultar su verdadera
naturaleza, en tanto ella es un producto social que responde a determinantes de
caracter econémico, politico, cultural y valores éticos.

En definitiva lo que el Trabajo Social debe reconocer en su vinculacion con
las necesidades sociales, es saber que la satisfaccion de ellas esta en el
desarrolio miftiple del hombre, en el despliegue de sus posibilidades como ser
humano.

Es muy importante para el trabajador social saber escuchar, comunicarse y
registrar como los sujetos reproducen, generalizan y transmiten los hechos de su
vida.

El Trabajo Social como profesion compromete sus acciones en la
perspectiva del desarroilo de la calidad de vida de los sujetos sociales con los
cuales trabaja. Ello implica la satisfaccion de necesidades basicas y las
necesidades de identidad (pertenencia, participaciéon, igualdad, desarrolio de
capacidades).

En cuanto a la elaboracion de la metodologia de intervencion, se puede
acordar que el método es la “manera de hacer (decir o ensefiar) algo siguiendo

determinados principios y con un cierto orden”.
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Marco conceptual: El Trabajo Social.

El método en trabajo social es en efecto como el trabajador social interviene
desde su primer encuentro con la persona hasta que finaliza su accion con la
misma.

El método se puede dividir en distintas fases con fines de estudio y de
profundizacién. El mismo es un instrumento que permite alcanzar objetivos
previamente determinados, esta subordinado a los valores y a los fines pero existe
una relacion estrecha entre los objetivos perseguidos y la manera de actuar.

En cuanto al “objeto de intervencion” en el Trabajo Social se construye
desde la reproduccion cotidiana de la vida social de los sujetos, explicitada a partir
de miltiples necesidades que se expresan como demandas y carencias y que de
esta forma llegan a las instituciones para ser canalizadas o no.

Las fases del método de intervencion fueron descriptas a menudo como:

Andlisis de la situacion, diagnéstico y tratamiento. Esas tres fases
corresponden en la practica, a las etapas del comienzo, medio y fin de la
intervencion; en cada uno de esos momentos se insiste mas en: el analisis de lo
que sucede, la elaboracion de una opinion profesional y la puesta en practica de
un pian de tratamiento a corto, mediano y largo plazo.

Tomando como referencia a la autora Margarita Rozas Pagaza®, se
denomina “Proceso metodoldgico a la secuencia de tres momentos: Insercion,
Diagnéstico y Planificacion. Los mismos se aplican en el nivel individual, grupal y

comunitario.

* Margarita Rozas Pagaza. “Una perspectiva tedrica- metodolégica de la intervencién en T.S.” Ed. Espacio,
Bs.As., 1998,
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Marco conceptual: El Trabajo Social.

El inicio metodolbgico de la intervencién empieza por un recorte geografico
y social del contexto en el cual el profesional inicia su practica. Por otro lado se
inicia un conocimiento del proceso en el cual se interrelacionan los actores en
funcién de su relacién con sus necesidades. Para comenzar ese acercamiento se
establece un “Proceso de insercion”. Este proceso articulado a una actitud
investigativa, posibilita desarrollar un diagnéstico que explique el campo
problematico. Es un proceso de reformulacién constante, de interaccion e
intercomunicacion entre actores. En la inserciébn se combinan diversas técnicas
como ser observacion, entrevistas, testimonios, investigacion bibliografica, visitas
domiciliarias, hojas de seguimiento, tabulaciones, fichero de recursos,
estadisticas, etc.

Posteriormente el “Diagnéstico”, es una instancia en la que se explicitan los
nexos de la cuestion social relacionada a la satisfaccion de las necesidades de los
sujetos y, que a su vez, permite obtener explicaciones tedricas sobre la realidad
particular, posibilitando reorientar los objetivos y una estrategia de intervencion
profesional. Se trata de facilitar a los profesionales acciones de planificacion
pertinentes y posibles con relacién al campo problematico y a las circunstancias
particulares de la accién profesional.

Teniendo en cuenta la complejidad de la construccion del objeto de.
intervencién, es impensable separar las acciones relacionadas a la insercion y el
diagnéstico con los procesos de “Planificacién”, porque unos implican a los otros
como aspectos de un solo proceso, relativamente diferenciables cuando se
estructuran de manera técnica. La planificacion se sustenta en una concepcion de

planificacion estratégica, esta orientada a generar un proceso de elaboracion y
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Marco conceptual: El Trabajo Social.

toma de decisiones, a partir de la interaccion de los actores y el conocimiento
fundamentado de la realidad. La planificacién relacionada al campo problematico y
a un proceso metodologico, es aquella que cumple funciones practicas, con la
posibilidad de convertirse en instrumento Util, cuya validez social no esta
sustentada en una relacién instrumental, sino en la eficacia de la solucion a las
demandas que los actores sociales presentan.

Hay dos aspectos fundamentales que aportan a ésta metodologia de
intervencion, que son Investigacion y Evaluacion.

Investigacion: es una actividad de blsqueda de conocimiento o Ia
argumentacion de respuestas a determinados interrogantes, no se reduce a la
aplicacion de un instrumento o a la simple observacion de un hecho.

La investigacion en Trabajo Social se puede visualizar desde tres niveles.
en un primer nivel relacionado con un tipo de investigacion basica, que tenga
como objetivo avanzar en el conocimiento de la naturaleza de la intervencion y la
disciplina en general, que permita generar insumos teéricos para argumentar la
intervencién. En un segundo nivel, profundizar los campos problematicos
relacionados a diversas dimensiones que hacen a la relacion sujeto — necesidad.
Esta investigacion da cuenta de aspectos tan particulares de la vida cotidiana de
los sujetos en la lucha por la satisfaccién de sus necesidades. Un tercer nivel, esta
vinculada a la comprensién del objeto de intervencibn que no es solo una
determinacion empirica, sino también un proceso intelectual. En este contexto
entran a jugar categorias como: vida cotidiana y necesidades sociales, que

pueden constituir algunos conceptos claves para entender los procesos
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Marco conceptual: El Trabajo Social.

interactivos, no solo en tomno a las condiciones de vida de los sujetos, sino al
lenguaje y las formas de comunicacion.

Evaluacion: el sentido de la evaluacién en Trabajo Social, se refiere
basicamente a los resuitados que se obtienen en el desarrolio de la metodologia
de intervencién, en cuyo interior se genera un proyecto.

La evaluacion atraviesa el proceso de intervencion profesional, con la
finalidad de reorientar permanentemente la intervencién profesional, la valoracion
de la informacién y el sentido de las acciones en funcion de la resolucién del
problema objeto de intervencion. Es considerada sobre todo cualitativa y compleja,
en la medida que se apunta a que las acciones de los distintos actores confiuyan
al mejoramiento de las problematicas que comprometen la calidad de vida de los
sujetos sociales.

En Trabaijo social se evalua sobre tres aspectos:

1. Referido a la forma recreativa de implementacion de la metodologia
de intervencion, destinado a pensar la importancia de una correcta
manera de encarar el proceso de la intervencién con la finalidad de
que ello redunde en un servicio de utilidad a los sectores sociales con
los cuales se trabaja.

2. Referido a las modificaciones que los sujetos sociales, vinculados en
este proceso metodologico, puedan haber logrado mediante
procesos educativos que los afirme en su situacién de sujetos
protagoénicos.

3. Referido al trabajo en el contexto de la institucién con fines a

resguardar la posibilidad de garantizar este proceso.
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Marco conceptual: El Trabajo Social.

Estos tres aspectos tratan de posibilitar una evaluacion integral que de

cuenta de la complejidad de la intervencién profesional.

b- El Trabajo Social en el &mbito de la salud pablica:

La complejidad de la realidad actual obliga a los profesionales a trabajar en
funcién del logro de servicios que posibiliten una actitud reflexiva ante la acci6n,
creando espacios necesarios de capacitacién permanente, donde paralelamente
se intercambien experiencias de las practicas cotidianas, que desde un marco
referencial actualizado permitan repensar el accionar profesional.

Esta realidad impone trabajar con una estructura flexible en la dinamica
interna de los servicios y permeable a la incorporacion de nuevas formas de
organizacion.

En este marco es importante definir el Trabajo Social en Salud, el cual
segun la autora Amaya ltuarte’, es “una actividad profesional de tipo clinico que
implica, de un lado el diagnéstico psicosocial de la persona enferma como
aportacion al diagnéstico global y al plan general de! tratamiento; y de otro lado el
tratamiento (Individual, fliar. o grupal) de la problematica psicosocial que incide en,
o esta relacionado con el proceso de salud-enfermedad, siempre dentro del
contexto general de tratamiento y en orden al logro de los objetivos de salud y que
conlieva la tarea de orientar, cuando el problema asi lo requiera, al resto del

equipo sanitario, asi como al propio paciente, y a su entorno, sobre los recursos

! Manual de pricticas de Trabajo Social en el campo de la salud. Jasone Mondragén Lasagabaster e Isabel
Trigueros Guardiola, siglo XXI editores. Espafia, septiembre 1999.
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Marco conceptual: El Trabajo Social.

sanitarios y sociales que puedan ser adecuados para el logro de los objetivos de
salud”.

A su vez, el Trabajo Social en el area de salud tiene por objetivo el estudio y
tratamiento de los factores sociales que condicionan la salud, a nivel individual,
como familiar, y sanitario, promoviendo la organizacién de la poblacion en defensa
de ella. Trabaja para el mejoramiento de la salud de la poblacién asistida, a partir
de un concepto integral de salud, entendiendo por ello un proceso dinamico,
multideterminado por factores politicos, sociales, econdémicos, histéricos y
culturales, que considera a la persona como un sujeto social y protagonista en su
proceso vital.

En su accionar el trabajador social ayuda a la persona a desarrollar un
sentido mas realista de su responsabilidad hacia la comunidad; trata de animario
no solo a hacer un esfuerzo en beneficio propio, sino también a apreciar el papel
que desempefia en la familia y como ciudadano.

En Trabajo Social en salud cabe destacar aspectos importantes como:

1 La importancia que los factores psicosociales tienen tanto en la salud
como en la enfermedad y en la posibilidad de perder o recuperar la
salud.

2 La necesidad de tratar los problemas psicosociales que aparecen en
situaciones de enfermedad.

3 La funcion que el trabajador social tiene en el sistema de salud es
que la poblacién atendida y/o los profesionales del equipo de salud

tomen conciencia que la atencién a los factores psicosociales y el

29



Marco conceptual: El Trabajo Social.

tratamiento de los problemas psicosociales es una exigencia basica
de la atencion integral de la salud.

Las formas de intervencion del Trabajor Social en el ambito sanitario
pueden ser indirectas o directas y ambas significan la aplicacion
préactica de la teorfa, los conocimientos y las habilidades propias del

Trabajo Social para conseguir los objetivos de salud.

La primera, la forma indirecta, incide en aspectos de la promocion de la

salud y prevencion de la enfermedad, asi como también en asistencia y

rehabilitacion a través de la planificacion, la organizacién y gestion de

los servicios sanitarios. Implica:

Valoracion de los factores psicosociales y su incidencia en la
salud de personas, grupos y comunidades.

Andlisis de aspectos que requieren atencion especial.
Programar y efectuar acciones promocionales y preventivas.

Coordinacion interinstitucional.

La segunda, la forma directa, incide en la atencién a los problemas

psicosociales, aunque ejerce también funciones de prevencion y promocion.

Implica:

Diagnostico psicosocial.

Tratamiento psicosocial, individual, familiar y grupal.
Implementacién de programas.

Orientacién sobre recursos y sefvicios socio sanitarios.

Coordinacion interna y externa.

30



Marco conceptual: El Trabajo Social.

Las funciones que desarrolla el T.S se correlacionan con los objetivos

psicosociales para lograr un equilibrio de la atencion integral, donde el

demandante o poblacién a atender sean tenidos en cuenta como algo mas que

como comunidades biologicas.

Los objetivos def T.S se insertan en los objetivos generales de la institucién

de salud, de la que forma parte, enfocados desde el punto de vista de las

necesidades y los problemas sociales. Como son tan complejos, deben ser

alcanzados en forma progresiva mediante objetivos especificos, que

necesariamente deben tener relacién entre ellos para poder cumplir los generales

de promover, prever, recuperar y rehabilitar la salud.

Obi

iV i Trabajor ial italario:

Participar en los trabajos de planificacion y organizacion de los
servicios del hospital para mejorar la asistencia sanitaria integral y la
humanizacioén en la institucion.

Prevenir, ayudar, tratar y mejorar, empleando técnicas y métodos
especificos, a las personas o grupos, que a causa de su enfermedad
y en cualquier acontecimiento patolégico, no alcancen por si solos
superar las dificultades intrinsecas o extrinsecas de diverso orden
que se les presenten y obstacuiicen su tratamiento medico y
reinsercién optima a la vida social.

Promocionar la participacion de las personas, de los grupos y de las
comunidades a fin de que sean los protagonistas de la

transformacién de la situacién sanitaria.
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Marco conceptual: El Trabajo Social.

El T.S interviene segun la situacion de la persona en el ingreso, estancia y
alta médica, y en las consultas externas, analizando en cada caso los diferentes
aspectos que presenta el paciente: situacion familiar, economica, vivienda,
posibilidades de rehabilitacion, etc., utilizando los recursos existentes de la forma
mas racional, para conseguir la recuperacion, evitar o, en aigunos casos,
distanciar los sucesivos reingresos.

El perfil profesional hospitalario se conoce a través de las funciones que
desarrollia:

1. Atencién directa a enfermos y/o familias: el paciente llega por
iniciativa propia o derivado por otras instituciones. La atencion
directa consta basicamente de:

1-1.  El estudio sociofamiliar para conocer los factores que influyen y

estan influenciados a su vez por el proceso de enfermedad.
Comienza una citacibn o entrevista con la persona, se toma
contacto con el personal sanitario para conocer su estado de
salud y una entrevista a la familia para conocer sus relaciones.
Completado el informe sociofamiliar, se aportan al equipo de
salud los aspectos psicosociales del paciente y su flia. y se
potencian los medios de curacién y su insercion en su ambiente
sociofamiliar.

1-2. Diagnostico de la problematica de fondo y establecimiento de

tratamiento social: que puede ser informacién, asesoramiento de
recursos, direcciones, etc. Si existe situaciéon conflictiva familiar

se hara intervencion social basada en las técnicas propias del
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Marco conceptual: El Trabajo Social.

trabajo social. Brindando orientacién y contencién para llegar a la

aceptacién y superacion del problema, motivando al paciente a

generar actifudes de cambio; brindando apoyo, a fin de que el

mismo logre manifestar sus sentimientos y pueda superar

situaciones complejas. El seguimiento se realiza conforme el

problema evolucione, tratandolo de forma periédica y continuada.
Areas de intervencion del Trabajo Social hospitalario:

1. Area de Investigacién:

e Estudio para conocer la zona y sus problemas especificos.
e Capacitacion de los factores de riesgo para la planificacion de
los diversos programas de salud.
2. Area de prevencién:
e Informacion y contactos del hospital y de sus servicios con las
demas instituciones y servicios del Area Sanitaria. Coordinacion.
e Promocion social, individual y/o grupal, ayudando para que sean
agentes de su recuperacién a través de una educacién sanitaria.
e Prevencibn de futuras necesidades (altas hospitalarias,
tratamientos hospitalarios a domicilio, ayuda domiciliaria).
3. Area asistencial:
o Gesti6n y aplicacion de los recursos existentes para satisfacer
necesidades del paciente o de su familia.
¢ Intervencién en las fases agudas de la enfermedad. Vaioracion

de la urgencia.
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Marco conceptual: El Trabajo Social,

s Trabajo a nivel individual y/o familiar.

e Seguimiento familiar.

o Garantizar la continuidad de los casos en el medio social de los
usuarios para evitar la institucionalizacién innecesaria.

e Valoracién social que contribuya a un diagnéstico de equipo mas
integral.

e Apoyo a las familias.

¢ Coordinacion con otros servicios que garanticen y ayuden al
tratamiento.

* Atencion directa al paciente . Valoracion de su demanda.

4. Area de rehabilitacién:

¢ Promocion y utilizaciébn de recursos adecuados para cada
situaciébn concreta que sirva de apoyo social y contribuyan a
mejorar las condiciones de vida de los pacientes y de sus
familias.

« Potenciar y apoyar la creacion de recursos que den cobertura a

las situaciones sociales que lo requieran.

c- El Trabajador Social en el campo de |a vejez:
El Trabajo Social en el campo de la vejez es una tarea profesional que se

basa en las funciones propias de la profesion y que se distingue de otros campos

de trabajo, por la eleccion del marco conceptual, las técnicas especificas de
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Marco conceptual: El Trabajo Social.

intervencion en problematicas determinadas, y el ambito institucional del trabajo
profesional.

El trabajador social aborda desde el marco referencial los siguientes
conceptos: clase social, marginacién social, conflicto intergeneracional,
cuitura/subcultura, roles sociales y pérdida de los mismos, pérdida de funciones
fisicas, psiquicas y sensoriales, enfermedades degenerativas y terminales,
dependencias psicolégicas, fisicas y sociales, factores extrinsecos e intrinsecos
que favorecen las depresiones y los aislamientos. Nivel socioeconémico,
improductividad, costo de vida, integracién, participacion, solidaridad, sistemas de

organizacion, asociacionismo y las instituciones como sistemas sociales.

1- Eunciones asistenciales y promocionales:

Atender directamente a los ancianos ante sus demandas de necesidades
sociales, aplicando los recursos adecuados existentes, promoviendo otros,
ofreciendo el recurso técnico/profesional del trabajador social.

Trabajar con las personas que presentan problemas o dificultades de
integracion social, o sea, dentro del &mbito familiar, hogares, geriatricos, etc.

intervenir sociaimente promocionando y proporcionando la posibilidad de
ejercicio social en pequefios grupos y fomentando la participacion ciudadana por
parte de la poblacion mayor.

Detectar necesidades de atencidn especializada en la poblacién anciana
que vive en su habitat natural y ofrecer respuestas posibles (Ej.: atencion

domiciliatia, equipos sanitarios, voluntariado, etc.).
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2- investigacion:

Andlisis de las causas/problemas a través del estudio de casos y estudios
de poblacion. Estudio de los procesos grupales, surgimiento y disolucion de
grupos, causas y necesidades de la poblacién. Estudio de demandas socio
asistenciales para la vejez.

3-_Planificacion:

Participar y colaborar activamente en la planificacion de los recursos
humanos, técnicos y materiales para la Tercera Edad, que se generen en las
distintas instituciones.

Mejora de los existentes para adecuarlos a necesidades del anciano, tanto
en su medio vital como en los hogares y geriatricos.

4- Evaluacion:

Evaluacién de la intervencidn profesional, planes, programas y proyectos y

la consecucion de los objetivos planteados.

La atencién a la salud del anciano debe ser objetivo prioritario en la agenda
de los servicios sanitarios.

Los programas de atencién al anciano deben tener como finalidad mantener
al mismo en las mejores condiciones posibles, procurandole el soporte social
adecuado a cada situacion.

Desde este punto de vista, la intervencién social se sustenta principalmente
en tres pilares basicos:

e Desarrollo de actividades preventivas y de promocion de la salud.
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Gestiébn, adecuacion y optimizacion de recursos sociales, a través del
trabajo en red social e institucional.
Intervenciones sobre el entorno familiar y comunitario (prestando

especial atencién a los cuidadores).

La intervencion social en lo que respecta a los ancianos se desarroliara en

distintos niveles: individual, familiar, grupal y comunitario.

En lo que respecta a la atencién individual, la intervencién debe ir dirigida a

todos los mayores de 65 afios sin mas, priorizando a aquelios que se encuentren

en situacién de alto riesgo social.

Segln los autores Jasone Mondragén e Isabel Trigueros, desde el punto de

vista social, se considera anciano de riesgo a aquel que cumple alguno de los

siguientes criterios:

Alta hospitalaria reciente.

Anciano con limitacién fisica.

Ancianos con deterioro mental.

Anciano de edad elevada (mayor de 75 afios).

Ancianos que viven solos.

Ancianos con ausencia de la familia proxima.

Ancianos recluidos en su domicilio.

Ancianos en los que exista sospecha de malos tratos.

Situaciones que presenten riesgo de institucionalizacion del anciano
de forma prematura e inadecuada.

Ancianos con problemas econémicos.
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Marco conceptual: El Trabajo Social.

La intervencion social del trabajador social en la atencién al anciano ira
encaminada tanto a aumentar la calidad de vida de éste como de la flia. en que

esta inmerso, procurandole los cuidados precisos y necesarios.

La intervencion ira dirigida hacia distintas areas:
e Area econémicay administrativa.
» Area relacionada con la vivienda.
e Area de relaciones sociales.
» Area relacionada con el grado de dependencia y el apoyo social.
« Area relacionada con el anciano en proceso de incapacitacion fisica

y/o psiquica.

Haciendo referencia al trabajo social con ancianos en el hospital, se ajusta
dentro de la definicidn general del Trabajo Social hospitalario como un servicio
especializado que atiende a personas que se encuentran con problematicas
derivadas de la enfermedad que padecen, situaciones sociales y/o familiares
conflictivas, dificultades econémicas que no permiten satisfacer necesidades
basicas, etc.

Se brinda atencion personal al paciente y su familia en los aspectos

emocionales, psicosociales, de relacion, sociales y econémicos.
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Marco conceptual: El Trabajo Social.

En el trabajo hospitalario con la Tercera Edad, se observa la problematica
de las enfermedades cronicas, que se caracterizan por hospitalizaciones
frecuentes, incapacidades reéiduales y necesidad de seguimiento posthospitalario.

Las enfermedades crénicas, tienden a crear problematica social, de
dependencia de otras personas, conflictos psicosociales, etc.

El trabajador social hospitalario conoce al paciente y a su familia, asi como
sus problemas por la reincidencia de los ingresos.

E! trabajador social participa a la familia del paciente, en tareas de
concientizacion, apoyo y educacion sanitaria.

En el trabajo conjunto con la persona se establece una “relacion de ayuda”
donde influyen diversos factores:

a- El "contexto” donde se encuentra el anciano influye en su estado
emocional y en su autovaloracion social. Factores en el ambiente pueden liegar a
obligar” al anciano a la obediencia hasta el extremo de su autoanulacion
psicologica, los mismos factores pueden producir reacciones agresivas,
acompaiiadas de ansiedad.

b- También influye la pérdida de salud y el curso de las enfermedades, y la
influencia que tiene sobre la persona que lo vive y su ambiente.

¢ Es importante tratar de distinguir entre la depresién en el anciano y la
{risteza que acompaiia una crisis vital, ya que la Gltima no es patologia sino una
reaccion natural al cambio. El trabajador social tiene importantes tareas de apoyo
y de relacion de ayuda en las crisis vitales, en tanto que una depresion es
competencia del psiquiatra en cuanto a relacién terapéutica, y asesoramiento

familiar como parte del equipo interdisciplinario que trata al paciente depresivo.
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Marco conceptual: El Trabajo Social.

Cabe destacar aqui, la importancia del trabajo en equipo y la interdisciplina
como modo de abordaje integral.

La realidad es tan compleja y versétil que resulta inaprensible desde un
enfoque particulary su comprension exige una interpretacion interdisciplinaria.

Una vision de conjunto, podria observar con perspectiva de gran angulo,
desde el profesional que trabaja individualmente, hasta el equipo metadisciplinario
que ha logrado un funcionamiento eficaz.

El presente frabajo hace referencia especificamente al equipo
interdisciplinario. Dicha forma de actuacion se realiza con un grupo de
profesionales que perteneciendo a diversas disciplinas se reunen para obtener un
objetivo y resultado comun, pero manteniendo campos especificos con fronteras
bien perfiladas y de acuerdo con ello, aportando una cuota de determinacién que
debe respetarse como regla de interdependencia disciplinaria. El liderazgo es
“funcional” y opera segiin los aspectos a tratar y el tiempo de ejecucién de los
trabajos. El rol del lider es alternativo.

Los resultados obtenidos representan, entonces, los aportes de las
diferentes ciencias y son consecuencia de una integracién que consideré a cada
una de las disciplinas con sus metodologias y conceptos instrumentales.

Haciendo referencia, puntuaimente a las particularidades clinicas del
anciano, éstas demandan la interaccion de lo que se ha dado en llamar “equipo de
salud”, integrado por el médico, el trabajador social, el psicologo y el terapista
ocupacional.

Estos profesionales deben desligarse de los estigmas y estereotipos que la

sociedad y los mismos profesionales tiene respecto de la vejez e impregnarse de

40



Marco conceptual; El Trabajo Social.

una mirada que les permita analizar los problemas del anciano sin ningin
prejuicio.

Puntualizando especificamente el rol del TS en el campo de |la
gerontologia, debe estar capacitado en las siguientes actividades:

1- Asesoramiento sobre servicios y derechos existentes, y defensa de los
derechos del anciano.

2- Coordinacion en la provision de servicios y orientacion, y contencion a las
personas que cuidan al anciano.

3- Desarrollo de programas de educacién familiar.

4- Desarrollo y supervision de los programas de voluntariados.

5- Participacion del anciano en la comunidad.

6- Direccion de centros de cuidados diurnos para ancianos y de otros
servicios, tales como unidades de cuidado domiciliario u hogares de ancianos.

7- Participacion en la planificacién de servicios para ancianos.

8- Desarrollo de trabajos de investigacion y de programas de evaluacion
social.

9- Supervision de estudiantes de Trabajo Social, y colaboracion en otras
disciplinas relacionadas con el cuidado de los ancianos, tales como medicina,

enfermeria y rehabilitacion.

E! T.S debe transmitir y compartir estas actividades con el equipo, a través

de la técnica mas comun y simple de trabajo interdisciplinario, que es la “reunion

de equipo”, que debe observarse regularmente en cada lugar de trabajo. En forma
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natural, la interrelacion permanente no formal de los profesionales es
irremplazable.

Un equipo interdisciplinario requiere la integracién o incluso la modificacion
de las diferentes disciplinas. La mayoria de las necesidades del anciano requiere
algun grado de colaboracién interprofesional.

E! concepto de “equipo interdisciplinario” demanda que todos los
profesionales que componen el mismo y también los que estan en relacién con el
anciano, ya sea en un hospital general, una institucion o en la comunidad, deben
actuar en forma coordinada e interdisciplinaria, de manera tal que su evaluacion y
decision de provision de servicios se haga con base en un nivel de conocimiento
homogéneo, de respeto mutuo, en forma inmediata y efectiva.

Una de las funciones mas importantes del equipo geriatrico debe ser la
jucha contra el prejuicio hacia la vejez en todo medio y en todo momento. La
educacion del publico orientada a crear una actitud positiva y correcta hacia el

anciano es la mejor inversion de cualquier sociedad.
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3-Tercera Edad: caracteristicas generales

“Si bien la sailud es un dere(:ho de todos, es de todos también la
responsabilidad de cuidaria. Debido a las enormes dificuitades que plantean las
necesidades sanitarias, sociales y econémicas de las personas de edad, se hace
necesario concentrarse en la promocion, prevencion y recuperacion de la salud,

contando con la participacidn activa de la poblacion®.?

3 Autora: Suérez, Maria Salomé
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3-Tercera Edad: caracteristicas generales

a- Definicion y caracterigticas generales de la Gerontologia y Geriatria:

En el afio 1908, liya Metchnikott, médico de origen ruso aporta significacion
funcional al término conceptual “Gerontologia”, compuesto por dos raices griegas,
“geros”: anciano y “logos”: estudio. Se define pues la gerontologia como el estudio
de la ancianidad, aportando esta definicibn en su origen, de que la ancianidad es
un concepto muy amplio, pudiendo abarcar desde las distintas caracteristicas
diferenciales entre los sexos, hasta aspectos médicos, biologicos, psicolégicos,
sociales, culturales, econémicos, juridicos y filoséficos, que implican ambos.

Es durante el afio 1909 cuando otro estudioso del ambito gerontoldgico, Leo
Nascher, médico de origen austriaco, acufia el concepto de “Geriatria™ término
compuesto también por dos raices griegas, “‘geros™ anciano e ‘iatrikos™
tratamiento. El concepto de tratamiento nos conecta a una secuencia bipolar, en la
que encuentra por un lado el término salud, y en el otro, el de enfermedad. La
geriatria es la rama de la medicina que estudia los problemas médicos, psiquicos,
funcionales y sociales de las personas de 60 afios y mas.

La geriatria y la gerontologia son complementarias e indisolubles y tienen
como factor comin al anciano. Es a partir de la segunda mitad del siglo anterior
cuando la gerontologia adquiere identidad propia. Desde este ambito nos
aproximamos a tres grandes enfoques:




Marco conceptual: Tercera Edad, caracteristicas generales.

s Gerontologia social
e Gerontologia psicolégica
¢ Gerontologia bioldgica.

Desde lo funcional las tres Opticas se funden en una dinamica interactuante
y sistémica.

En Gerontologia Social, Stieglitz, introduce este término en 1943,
asignandole un significado, de ser, aquella parte que tiene por objeto principal de
atencién las relaciones de interaccién entre el sujeto anciano y su contexto. El
sujeto anciano se explica por su biologia, psiquismo y circunstancias sociales,
pero se comprende por su biografia, entomno, cddigos especificos de significacion
y particularidades de su existencia.

Es necesario un enfoque unitario para la comprension, siendo la
Gerontologia un instrumento pluridisciplinario e integrado de observacién, andlisis,
descripcion, explicacion y comprension del sujeto humano.

Son objetos de esta ciencia:

» El diagnéstico, prevenciéon y tratamiento de las enfermedades de la
vejez. Especialmente las llamadas cronicas degenerativas.

e La rehabilitacion fisica, psiquica y social de los ancianos.

e Retardar o frenar la velocidad de envejecimiento, prolongando el
plazo de vida y tratando de que dicha longevidad sea alcanzada en

condiciones fisicas, psiquicas y sociales adecuadas.
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En cuanto a la Geriatria, se deben tener en cuenta las edades de interés

geriatrico, el profesor Dr. Herve Beck, establece las siguientes:

45 a 60 afios: edad del primer envejecimiento.

60 a 75 ailos: vejez gradual (viejos jovenes).

75 a 85 afios: vejez declarada.

85 a 99 afios: grandes viejos (viejos viejos).

100 afios y mas: centenarios.

El mismo profesional recuerda que si bien tenemos una edad
cronoldgica que esta registrada en nuestro documento de identidad,
también tenemos una edad biologica que es la resultante de la situacion
de cada uno de nuestros 6rganos. Es decir, alguien puede tener una
edad cronolégica avanzada y una edad bioldégica menor, o viceversa.

El profesional que se desarrolia en geriatria tiene la obligacion del
cuidado del paciente, debe ayudario a ayudarse, buscar valorar las
capacidades residuales del paciente para facilitar su reinsercién social.
Su meta es mejorar la calidad de vida del paciente en su tltima etapa
del ciclo vital.

Paralelamente debe interrogarse sobre la libertad, el sufrimiento,
la muerte, el tratamiento, la eutanasia y debe tener una orientacién
filosofica de la vida, y en especial de su propia vida.

Se considera paciente geriatrico, segtn la OMS, al que retne tres

o mas de las siguientes condiciones:
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¥ Mayor de 70 afios.

v Presenta pluripatologias.

v Su enfermedad principal tiene tendencia a la invalidez

fisica.

v Hay patologia mental, acompafiante o predominante.

v El manejo de la enfermedad esta condicionado por

problemas sociales.

También con el fin de reconocer a un posible paciente geriatrico, tengamos

en cuenta “las once | de la Geriatria™.

9-

Inmovilidad
Incontinencia
Inestabilidad
insomnio

Indigencia
impotencia
latrogenia
Irritabilidad de colon

Inmunodeficiencia

10-Incapacidad visual y auditiva

11-Intelecto disminuido

En cuanto al campo de investigacion gerontoldgico geriatrico, los estudios

transnacionales sobre las necesidades de los ancianos en los paises
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subdesarrollados, han demostrado que el principal problema de los ancianos es ia
falta de bienestar econdmico y de recursos para atender las necesidades
basicas, como el acceso a los servicios de salud. Por ende, la principal dificuitad
para las autoridades de los paises en desarrollo es como prestar atencién a largo
plazo al creciente nimero de ancianos pobres, grupo vuinerable, enfermo y
discapacitado, con los escasos recursos asignados al sector de la salud.

La transiciobn demogréfica y epidemiolégica, en un medio de recursos
estaticos y escasos, requiere estrategias innovadoras de planificacion, de servicios
para los ancianos, que a menudo exigen la colaboracién de varios sectores
gubernamentales, los profesionales de la salud y asistencia social y los
organismos voluntarios.

Uno de los principales objetivos del componente de investigacion de los
programas de atencién de los ancianos es proporcionar a las autoridades

informacidn que les ayude a formular esas estrategias innovadoras.

b- Contexto histérico situacional. Caracteristicas locales:

Durante las uitimas décadas, la atencibn mundial se ha dirigido de forma
sostenible a los problemas sociales, econémicos, politicos y cientificos derivados
de la evolucién demografica que se esta produciendo y que tiene como resultado
principal el envejecimiento de la poblacion.

A lo largo del siglo XIX se ha presenciado a nivel mundial una serie de
cambios sociodemograficos, derivados de diversos factores; tales como el control

de la mortalidad perinatal e infantil, el descenso de la tasa de natalidad, mejoras
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en la nutricion, el cuidado basico de la salud y el control de un gran nimero de
enfermedades infecciosas.

Como consecuencia de estos cambios se ha producido un notorio
crecimiento, tanto en numeros absolutos como relativos de la poblacién mayor de
65 ailos.

El envejecimiento de la poblacién se asocia en general con los paises mas
industrializados de Europa y América del Norte, donde en muchos de ellos, méas
de una quinta parte de la poblacién tiene 60 aftos y mas.

Hoy en dia muchos paises en desarrollo, especiaimente en América Latina,
Caribe y Asia, estan experimentando cambios similares en la estructura por edad
de ia poblacion, y se registran al mismo tiempo, debates sobre la inversion
econémica y la capacidad de los gobiernos para mejorar el bienestar financiero de
sus ciudadanos de mas edad.

E! Caribe es hoy la regién en desarrollo “mas vieja” del mundo, pues mas
del 9% de su poblacién total tiene 60 aflos y més.

América Central y América del Sur tienen una estructura de edad mas joven
en la que 6,9% de la poblacién total es de 60 aflos y més.

Hacia el afio 1998, en la Republica Argentina los mayores de 65 afios
constituian el 10% de la poblacion en tanto que alcanzaran el 19% en el 2050. Los
mayores de 75 afios que constituian un 3,5% llegardn al 8,5%, mientras que el
porcentaje de los demas de 85 afios se triplicara largamente.

Por ejemplo durante los ultimos treinta afos la mortalidad, debida a las
enfermedades cerebro vasculares ha descendido en un 80% y un 30% las debidas

a enfermedades coronarias.
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En sintesis cada vez mas personas mayores con mas prolongada
expectativa de vida, con lo que la estructura de la poblacion variara notablemente,
y consecuentemente se haran mas numerosos los problemas sociales que son su
correlato.

Otro dato significativo de nuestro pais, es que Cérdoba, Bs.As. y Santa Fé,
resultan ser las tres provincias de mayor ritmo de envejecimiento poblacional. Este
hecho coincide con la caracteristica presentada, de ser las regiones de mayor
desarrollo econémico, y contar ademas, con el indice de poblacién mas numeroso.

Es un hecho admitido entre los demdgrafos, que el envejecimiento
poblacional esta claramente marcado por tres fendmenos que pueden producirse
en forma simultanea:

¥ La declinacién de la fertilidad
v El aumento de la expectativa de vida
v El aumento de la emigracién

Algunos autores mencionan otros aspectos mas excepcionales que
ocurrieron en periodos especiales de la historia como el “baby boom®, posterior a
la segunda guerra mundial, en los paises que intervinieron en la contienda, o
movimientos de cohortes de gente vieja, como el caso de la peninsula de La
Florida, impulsados por la busqueda de lugares de mayor tranquilidad o de oferta
inmobiliaria.

En este Gitimo caso el envejecimiento no se daria por los fenémenos que se

mencionan anteriormente, sin0 por una razén mas simple: hay mas personas
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mayores en numeros absolutos, y entonces la edad promedio de la poblacién no
puede mas que aumentar.

Esto es la que ha ocurrido en nuestra regidn. Los variados estudios
coinciden en afirmar que la ciudad de Mar del Plata constituye uno de ios
principales enclaves del pais, con mayor recepcion de poblaciéon afiosa. Esta
particularidad tiene su fundamento en los aspectos sociodemograficos argentinos
y su impacto en la comunidad local.

La presencia de este proceso migratorio de ancianos en la ciudad de Mar
del Plata se correlaciona con factores de tipo estructural. En primer lugar, una
oferta destacada en lo referente a areas que favorecen la calidad de vida en
muchos aspectos, ampliamente superior a las comunidades de origen. En
segundo lugar, una oferta faboral econdmica que se incrementa en los meses de
verano, la cual por lo general lleva a decidir el traslado junto a todo el nucleo
familiar. En estos casos son poblaciones econémica y socialmente
desfavorecidas, las cuales demandan ademas, una red asistencial de apoyo.

Otro factor para destacar también, es la presencia de un imaginario social,
como constructor de un modelo de vejez, el cual se halla sostenido en una intensa
publicidad a nivel nacional, consistente en posibilidades ofrecidas, desde una
ciudad turistica, y con una importante vida social y cultural durante todo el afio.

Al hablar de oferta destacada en relaciéon a factores que hacen a la calidad
de vida, se hace referencia a una importante red de servicios socio sanitarios y
culturales dependientes de instituciones estatales.

Estos programas resultan cada vez mas necesarios, dado el numero

importante de poblacién aflosa que demanda los servicios.

51



Marco conceptual: Tercera Edad, caracteristicas generales.

En la actualidad, los diferentes niveles gubermamentales, Nacion, Provincia
y Municipio, tienen instalados en la ciudad areas especificas de atencion a la
Tercera Edad.

Si bien es importante la proporcién mayor de 60 afios que se halla jubilada y
pensionada, resulta alGn importante el nimero de ellos que no gozan de este
beneficio.

Este sector concurre a centros asistenciales estatales, donde demandan no
solo atencion sanitaria sino también cobertura integral en ofras areas, como lo
socio ambiental, habitacional y alimentaria. Desde estos lugares se implementan
redes asistenciales de atencién, a fin de dar respuestas adecuadas a la
problematica en conjunto con las demas instituciones operantes en las distintas
areas mencionadas.

En cuanto a la dinamica poblacional Argentina, segin el censo de 1980, la
proporcién hombres/mujeres en zonas urbanas era de 77%, que es baja, puesto
que las mujeres en promedio viven mas que los hombres. Sin embargo, la
proporcion en las zonas rurales era de 124%. Esto sugiere una diferencia
importante en los modelos de migracién h/m, que tiene consecuencias para los
sistemas de salud y seguro social, tanto en zonas urbanas como rurales.

Debido a que las proporciones de sexo al nacer favorecen a ios nifios, ios
hombres sobrepasan a las mujeres en edades jovenes. Sin embargo, como la
mortalidad masculina es mayor que la femenina en casi todas las edades, el
porcentaje de mujeres aumenta con la edad y la ventaja numérica masculina

desaparece con el tiempo.
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Las proyecciones de poblacion sugieren que las mujeres constituiran la
mayoria creciente de las poblaciones de mas edad en todas las regiones del
mundo en desarrolio.

Las diferencias de género en la esperanza de vida, evidentemente afectan
el estado civil, mas adelante en la vida. Las investigaciones siguen demostrando
que los casados viven mejor que los no casados en varias dimensiones:
economicas, social, emocional, de cuidado, durante el ciclo de vida.

Los ancianos casados, por lo general, superan en nimero a los viudos,
mientras que las ancianas viudas sobrepasan con mucho a las mujeres ancianas
cuyo conyuge vive.

Desde un punto de vista social, tales diferencias de género pueden ser
menos destacadas en los paises con amplia cobertura de servicios de salud,
seguro social generalizado y sistemas de jubilacion.

En cuanto a la ciudad de Mar del Plata, durante la década del 50 y del 60,
todavia habia superioridad masculina. Recién la década del 70, muestra inversion
del fenbmeno.

Es un hecho que la desproporcion entre los sexos, es favorable para la
mujer en las Gitimas etapas de la vida.

En cuanto a nuestro pais y datos obtenidos en el Censo Nacional de
Poblacion 1991, tanto en la Prov. de Buenos Aires, como en el Partido de Gral.
Pueyrredon, la poblacion de 65 afios y mas, viven mas en hogares unipersonales
que los mas jovenes. En este tipo de hogar hay un 41% ocupado por mayores de
65 afios. Iguaimente los hombres viven menos solos, mas nuclearizados y en

menor cantidad en familias extensas que las mujeres.
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Paralelamente, es importante puntualizar las cuestiones que hacen a la
fuerza laboral y ocupacién de estas personas. Las personas mayores que quieren
y/o necesitan seguir trabajando, consiguen emplearse en tareas poco calificadas,
y en industrias no dinamicas, donde ios salarios son generaimente bajos.

Los datos disponibles indican que mas de la mitad de los hombres de 60
afios y mas, siguen siendo econémicamente activos en muchos paises. Asimismo,
estos trabajadores de edad avanzada se concentran especialmente en el sector
primario, especificamente la actividad agricola, y menos en el sector industrial.

Al quedar cesantes por “retiro compulsivo” comienzan a padecer algunas
dificultades: desajustes de la personalidad, pérdida de la capacidad adquisitiva,
pérdida de los grupos de pertenencia, etc., con el consecuente deterioro de la
calidad de vida. En general no acceden a trabajos calificados.

“La educacién” que ha sido superada por la evolucion de los conocimientos
y las tecnologias, merece atenciéon como obstaculo que representa para adaptarse
a nuevas ocupaciones.

Este grupo etareo es descalificado y recibido con preconceptos, que hablan
de ellos como pasivos, disminuidos, sin capacidad de aprendizaje. Esto es parte
de un discurso colectivo y social, que concluye muchas veces, por parte de quien
| envejece, con la completa apropiacion de estos mandatos.

En el caso de los ancianos, la representacion que tengan de si y el sentido
que le asignen al envejecimiento parece ser funcién, por lo menos en parte, de la

representacion social de la vejez.
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Para poder modificar este discurso habria que despojarse del “viejisimo”
para concebir a los ancianos como capaces de seguir desarrollandose y
contribuyendo en el orden familiar y social, y en el de la realizacién personal.

Mar del Plata es una ciudad donde mucha gente, sobre todo habitantes de
la ciudad de Buenos Aires y alrededores, esperan encontrar el lugar donde vivir su
vejez, lo que transforma a nuestra ciudad en una de las que mayor migracion de
ancianos recibe del pais.

Es en este ambito social particular, donde se deben mejorar las
expectativas en cuanto a la calidad de vida, no solo prestando servicios para

prolongaria, sino también para vivirla “dignamente”.

c- Conslderaciones generales:

Ante la realidad fragil y dependiente, al anciano no le preccupa tanto la
muerte, como la posibilidad de un largo periodo que la anteceda.

Tal preocupacion es compartida cada vez mas por los servicios
asistenciales, y por distintas organizaciones e instituciones.

Los cuidados a los ancianos se enfocan cada vez mas a la evaluacion
giobal, la prevencion de las discapacidades, y la proteccion de la independencia.

Es importante reafirmar los derechos fundamentales del hombre, en la
dignidad y el valor de la persona humana y en la igualdad de derechos de
hombres y mujeres, de promover el progreso social, y elevar el nivel de vida

dentro de un concepto mas amplio de la libertad.
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En este marco, se hace mencién, de los “Principios de las Naciones Unidas
en favor de las personas de Edad”.

Aunque el Plan Internacional de Accién sobre el Envejecimiento adoptado
por la Asambiea General de las Naciones Unidas en 1982 signific6 un gran
acontecimiento, éste no representé el sentimiento vivo en los corazones y mentes
de la mayoria de las personas mayores, ni llegé tampoco al pablico en general.
Aln mas, mientras que las Naciones Unidas a través de los afios enunciaban un
nimero de leyes en defensa de los derechos humanos de determinados grupos,
ninguna de éstas hablaba de la situacion de las personas mayores. Entonces, la
Federacion Internacional de la Vejez (FIV), una entidad privada sin fines de
lucrativos, decidid redactar una Declaracion sobre Derechos y Responsabilidades
de las Personas de Edad que pudiese lienar tan importante vacio. La Declaracion
se elabord con la cooperacibn de varias organizaciones que representan o
trabajan a favor de las personas mayores alrededor del mundo. Los Principios de
las Naciones Unidas en favor de /las Personas de Edad, se basan en su mayor
parte en la Declaracién de la FIV (adopt6 el 16 de diciembre de 1991-Resolucion
46/91).

La Asamblea General alienta a los gobiernos a que introduzcan lo antes

posible los siguientes principios en sus programas nacionales:

Independencia:

1- Las personas de edad deberan tener acceso
a alimentacién, agua, vivienda, vestimenta y

atencion de salud adecuados, mediante
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Participacion:

ne : Ter teristic nerales.

ingresos, apoyo de sus familias y de la
comunidad y su propia autosuficiencia.

Las personas de edad deberan tener la
oportunidad de trabajar o de tener acceso a
otras posibilidades de tener ingresos.

Las personas de edad deberan poder
participar en la determinacién de cuando y en
que medida dejaran de desempeiiar
actividades laborales.

Las personas de edad deberan tener acceso
a programas educativos y de formacion
adecuados.

Las personas de edad deberan tener la
posibilidad de vivir en entornos seguros y
adaptables a sus preferencias personales y a
sus capacidades en continuo cambio.

Las personas de edad deberan poder residir
en su propio domicilio por tanto tiempo como

sea posible.

Las personas de edad deberan permanecer
integradas en la sociedad, participar
activamente en la formulacién y la aplicacion

de las politicas que afecten directamente a su
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bienestar vy poder compartir  sus
conocimientos y habilidades con las
generaciones mas jovenes.

Las personas de edad deberan poder buscar
y aprovechar oportunidades de prestar
servicio a la comunidad y de trabajar como
voluntarios en puestos apropiados a sus
intereses y capacidades.

Las personas de edad deberan poder formar
movimientos o0 asociaciones de personas de

edad avanzada.

10-Las personas de edad deberan poder

disfrutar de los cuidados y la proteccién de la
familia y la comunidad de conformidad con el
sistema de valores culturales de cada

sociedad.

11-Las personas de edad deberan tener acceso

a servicios de atencién de salud que les
ayuden a mantener o recuperar un nivel
Optimo de Dbienestar fisico, mental vy
emocional, asi como prevenir 0 retrasar la

aparicién de la enfermedad.
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12-Las personas de edad deberan tener acceso
a servicios sociales y juridicos que les
aseguren mayores niveles de autonomia,
proteccion y cuidado.

13-Las personas de edad deberan tener acceso
a medios apropiados de atencion institucional
que les proporcionen proteccién,
rehabilitacion y estimulo social y mental en un
entomo humano y seguro.

14-Las personas de edad deberan poder
disfrutar de sus derechos humanos Yy
libertades fundamentales cuando residan en
hogares o instituciones donde se les brinden
cuidados o tratamiento, con pleno respeto de
su dignidad, creencias, necesidades e
intimidad, asi como de su derecho a adoptar
decisiones sobre su cuidado y sobre la

calidad de su vida.

15-Las personas de edad deberan poder
aprovechar las oportunidades para

desarrollar plenamente su potencial.
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16-Las personas de edad deberan tener acceso
a los recursos educativos, culturales,
espirituales y recreativos de la sociedad.

Dignidad:

17-Las personas de edad deberan poder vivir
con dignidad y seguridad y verse libres de
explotaciones y de malos tratos fisicos o
mentales.

18-Las personas de edad deberan recibir un
trato digno, independientemente de la edad,
sexo, raza o procedencia  étnica,
discapacidad u otras condiciones, y han de
gser valoradas independientemente de su

contribucién econbémica.

Estos derechos estarian amparados dentro de una politica de Seguridad
Social, destinada a la promocion y proteccién de la poblacion integrada por una
serie de prestaciones, tales como jubilaciones y pensiones, cobertura sanitaria,
asignaciones familiares, subsidios y otras.

La politica previsional constituye, sin duda, la mas importante de las
politicas para la Tercera Edad, sin embargo, e! sistema previsional argentino, crea
un sistema de Seguridad Social, el cual a la vez de resultar ineficiente, posiciona a
sus destinatarios en receptores pasivos de beneficios magros y paliativos de

situaciones cronicamente irmesueltas.
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E! otorgamiento de haberes minimos a los jubilados y pensionados, ha
convertido a ésta franja étarea, en consumidores perpetuos de servicios sociales.

Como se hace menciéon anteriormente se puede observar como la visién
actual de la vejez se significa a través de la enumeracién de variadas pérdidas e
imposibilidades, y por tanto su asociacién al concepto de enfermedad. Se puede
mencionar la pérdida de identidad, de valoracién social, la pertenencia, el
reconocimiento social y la insercién activa como productores de la cultura.

En este proceso social ain no se le ha otorgado a la vejez un lugar
apropiado, que les permita transitar esta etapa de la vida en condiciones dignas y
como portadores de valores humanos compartidos y legitimados por la sociedad
en su conjunto.

La finalidad de la Planificacién para el Area de Tercera Edad en un Hospital
Publico, intenta fundarse en esa consideracién. Si bien los postulados esgrimidos
debieran formar parte de la cotidianeidad de quienes son sus destinatarios, resulta
necesaria la implementacién de actividades en donde se puedan generar espacios
de reflexion y de accién compartida. Es importante ademas, que si bien su inicio
es en el ambito hospitalario, los objetivos propuestos intentan producir un impacto
familiar y social que instale al sector poblacional de Tercera Edad, al alcance de
posibilidades e intereses desde un modelo propio, e inmerso en valores de justicia

y equidad social.
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Desarrollo del Area de Tercera Edad — HIGA- : Origenes y caracteristicas.

1-Area de Tercera Edad

-Origenes y caracteristicas-

“Dr. Oscar Alende”

“La ciudad de Mar del Plata constituye uno de los principales
enclaves gerontolégico del pais, por lo tanto, existe una gran demanda de
servicios socio-sanitarios y culturales. El Area de Tercera Edad implementado en
el Hospital Interzonal General de Agudos de dicha ciudad, resuita de gran
relevancia por ser un servicio piblico que brinda una cobertura integral y atencion

especializada” *

4 Autora: Suirez, Maria Salomé

63



Desarrollo del Area de Tercera Edad — HIGA- ; Origenes v caracteristicas.

1-Area de Tercera Edad -Origenes y caracteristicas-

En el mes de enero de 1997, se dispuso desde la Direccién de Hospitales
del Ministerio de Salud de la Pcia. de Bs.As., la creacion de un Area de Tercera
Edad, la cual funcionaria en todos los hospitales de su dependencia (ver anexo).

La apertura de un Area de Tercera Edad dentro del Hospital no registra
antecedentes. Solo puede mencionarse, el funcionamiento de un Centro de
Atencion de PAMI, el cual tenia a su cargo gestiones administrativas de sus
afiliados que concurrian aj hospital.

El objetivo de la Disposicion Ministerial que se menciona anteriormente, fue
generar dentro de los hospitales provinciales, y municipales que deseen integrarse
a la propuesta, un espacio de atencién particular hacia las personas comprendidas
dentro del grupo etareo Tercera Edad.

La disposicion comprende la necesidad de brindar atencion en las areas
médica, técnica y administrativa.

En este sentido el HIGA de Mar del Plata presenta una particularidad
respecto del resto de los hospitales de fa provincia. A las areas mencionadas
incorpora lo social como un aspecto fundamental dentro de su funcionamiento.

Es asi como se crea el Area de Tercera Edad incorporando como
responsable del mismo a un profesional de Servicio Social y contando con tres

empleados administrativos.
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Esto constituye un hecho innovativo dado que el resto de los hospitales se
desempefia solo con personal administrativo.

El Area de Tercera Edad incluye a todas las personas mayores de 60 afios
que ingresan al hospital en demanda de atencion.

Su objetivo es optimizar la calidad de atencién brindada hacia éste grupo
etareo, incluyendo en esta propuesta la atencion asistencial, como también la
recepcién y acompaiiamiento en la realizacion de gestiones administrativas.

Dentro de los objetivos generales, se intent6 priorizar las formas
administrativas con que se organizaba la asistencia diaria de la poblacién. Este
hecho se enmarca dentro de la consideracion de que corresponde a los legitimos
derechos de cada persona su atencion digna y la recepcion eficiente de su
demanda dentro de los lugares pablicos establecidos para tal fin.

La aceptacion de este postulado constituyd un eje principal, y resulto
fundante como estrategia para optimizar la calidad de atencién sanitaria hacia la
Tercera Edad.

De este modo, se realizaron acuerdos con el Servicio de Cémputos,
encargados de organizar la atencién diaria en consultorios externos y con el
Servicio de Farmacia del hospital.

La finalidad fue evitar las prolongadas esperas por parte de los mayores de
60 afios.

También se acordaron formas de frabajo con el resto de los servicios de
atencion y la Guardia del hospital, a fin de absorber de inmediato la urgencia.

Los distintos servicios en los cuales se halla organizada la atencidn

hospitalaria fueron incorporando paulatinamente la existencia de un area de
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atencién especializada para la Tercera Edad, y junto con ello, aunque en forma
incipiente aun, modificando las formas de atencién hacia estos pacientes. En este
sentido, se observa la incorporacién de los aspectos sociales y familiares en la
evaluacion médica, tendiendo a lograr una vision mas integral, a partir de la
propuesta y la tarea realizada desde el area.

Otro de los objetivos perseguidos, fue la implementacién de acciones a fin
de lograr la vinculacién del Area en el contexto de los servicios socio sanitarios de
Mar del Plata.

En este sentido se establecieron contactos con el Area de Tercera Edad de
la Municipalidad de Gral. Pueyrredén y con ciertos sectores de la Secretaria de
Desarrolio Social, también municipal, con los cuales se consider6 necesario el
establecimiento de pautas de intervencién de acuerdo a las incumbencias.

También se realizaron acuerdos de trabajo con organizaciones eclesiasticas
y servicios de voluntariado.

De este modo, se intentd operativizar la organizacién general del Area, en
una primera etapa de su funcionamiento.

Diariamente se trabaja sobre el afianzamiento de lo realizado y planificando
nuevas acciones tendientes a cubrir espacios de prevencion, docencia e
investigacion.

Desde el Area se intentan generar acciones tendientes a revertir el estado
de pasividad del grupo etareo atendido dentro del contexto social, como también
intervenir en la transformacion de la vision social actual de la Tercera Edad.

Se considera que la incorporacion de éreas de trabajo en que se incluye a la

poblacién asistida, tiene un impacto favorable en su calidad de vida total.
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Se intenta lograr una modificacion en la forma de evaluacion e intervencion,
la cual parte de una vision interdisciplinaria desde el hospital, relacionada
institucionalmente con el fin de abordar las distintas areas desde sus lugares de
atencion.

Pero especiaimente se considera relevante, la apertura del area hacia ia
comunidad, con acciones concretas, que traduzcan los contenidos éticos, tedricos

e ideoldgicos que la identifican.
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2- Estructura de

funcionamiento del Area

“Generar acciones innovadoras, recursos adecuados y una
dindmica transformadora de ia poblacion atendida, permite a través del trabajo en

equipo, superar y/o modificar situaciones no deseadas”.

3 Autora: Suarez, Maria Salomé
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2- Estructura de funcionamiento del Area

2-1 Denominacion:

La denominacién de “Area de Tercera Edad”, se establece a partir de la
necesidad de generar un espacio que brinde una atencién integral de la salud, que
considere a la persona en su totalidad, coordinando las diversas disciplinas que
contribuyen a su abordaje.

Asimismo, como se desarrolla en capitulos anteriores, intenta desterrar la
asociacion de vejez y enfermedad, como también el caracter pasivo y dependiente

derivado del modelo de atencion tradicional.

2-2 Recursos:

Recursos Humanos:

» 1 Lic. en Servicio Social

A cargo del Area. Profesional de Planta, dependiente del Servicio Social

General. Dedicacién exclusiva al Area.

» 5 médicos Clinicos (actualmente realizando consultorios de
Geriatria). Pertenecientes a Clinica Médica.

» 1 Médico Psiquiatra.

Perteneciente al Servicio de Salud Mental.

» 1 Lic. en Psicologia
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» 1 Lic. en Terapia Ocupacional
» 2 Empleados administrativos.

» Grupo de voluntariado.

Recursos Edilicios:

> E! Area de Tercera Edad cuenta con un espacio fisico apropiado, et
cual fue refaccionado por personal voluntaric y la contribucién de
comerciantes e instituciones de la comunidad. Dispone de tres
consultorios de atencidn para Lic. en Servicio Social, Lic. en
Psicologia y Lic. en -Terapia Ocupacional, dos espacios para la
actividad administrativa, una cocina y una amplia sala de espera con
mobiliario confortable para los pacientes. La atencién médica se

realiza en los consultorios de Clinica Médica.

Recursos Materiales:

» Los consultorios exclusivos del Area se encuentran adecuadamente
ambientados y con mobiliario suficiente como para desarroliar la tarea.
Las dimensiones de! espacio asignado, son acordes a las
necesidades, dado la importante cantidad de pacientes que ingresan

diariamente.
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2-3 Desarrolio de la Atencidn Diaria:

a)- Unidad de Atencion Gerontolégica (UNAGGe):

Hablamos de GERONTOLOGIA porque es la disciplina que integra todas
las &reas que contribuyen al estudio y evaluacién de las personas de Tercera
Edad.

En la atencién diaria se ha desarollado el método de EVALUACION
CUADRUPLE. Por este se entiende la evaluacion de las dreas médica, social,
psicologica-psiquidtrica y funcional. Esta propuesta se encuentra en
implementacion desde el mes de Septiembre de 1998. La entrevista de primera
vez la realiza el drea social o médica, realizando luego dicha evaluacién.

Luego de esta evaluacion de tipo preliminar se establece un Plan
Terapéutico, el cual integra actividades de rehabilitacién y promocion social, como
también indicaciones de tipo preventivo para el paciente, familiares y cuidadores.

El equipo de atencion responsable de la tarea, se halla integrado por
profesionales mencionados en el item Recursos Humanos.

El personal administrativo pertenece a Planta permanente, su tarea se halla

organizada de acuerdo a las necesidades del Area dentro del Hospital.
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Especificaciones de la actividad por Areas de trabajo: (Se adjunta cuadro de
Planificacion General).

AREA PREVENTIVA: Se considera a la Prevencién, como las acciones tendientes
a brindarles a las personas la capacidad de participar activamente en la
construccion de un proyecto de vida propio, basado en principios de autonomia y
responsabilidad.

Acciones implementadas:

- Grupo de Pacientes autovalidos.

- Educacion Fisica.

AREA ASISTENCIAL: Incluye la respuesta oforgada a la demanda recibida en la
asistencia diaria.

Acciones implementadas:

- Programa de Atencién a Pacientes con Deterioros Cognitivos.

- Programa de Atencién a Pacientes con Enfermedad de Parkinson.

- Atencién demanda espontanea

- Formacién de Grupos Voluntarios

- Evaluacién Cuadruple (médica, social, psicolégica-psiquiatrica, funcional).

AREA REHABILTACION: Acciones tendientes a estimular las potencialidades

vigentes de cada persona, como también la recuperacion de las posibilidades

funcionales en cada uno de ellgs.

Acciones implementadas:
- Insercion en actividades del Area.
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- Educacion Fisica.

AREA DOCENCIA: Acciones tendientes a lograr la transferencia e intercambio de

conocimientos especificos de la especialidad.

Acciones implementadas:
- Ateneos intrahospitalarios

- Rotaciones

- Intercambio Institucional.

AREA INVESTIGACION: Es un objetivo prioritario, a fin de generar un proceso de
evaluacion constante de la propuesta y lograr su difusién y consolidaciéon con un
importante aporte en el &mbito asistencial y académico.

Acciones implementadas:

- Sistematizacion de la actividad realizada

- Investigacion Hogar Pacientes Sociales

- Consulta y lectura bibliografica

- Reuniones evaluativas de la Unidad.

Acciones desarrolladas desde el Trabajo Social: (Se adjunta cuadro con

tipificacion de intervenciones).
Estas acciones adquieren una especial relevancia, teniendo en cuenta que

el mayor porcentaje de las personas que concurren al Area no poseen Obra Social
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y tampoco ingresos estables. En general son personas que han realizado uné
actividad laboral informal de tipo temporario 0 changa, por lo cual no pueden
acceder a una Jubilacion Ordinaria. Un namero significativo de ellos poseen
Pensiones por Edad Avanzada o por Invalidez, recibiendo un haber minimo como
Unico ingreso, por io cual se encuentran en una situacion econémica desfavorable.
En general, la poblacién asistida presenta un severo déficit en la cobertura
de las necesidades bésicas, como también escasas posibilidades de acceder a
beneficios previsionales‘ordinarios.
La asistencia diaria se presenta en tres tipificaciones principales, con sus
correspondientes desagregados.
- intervenciones terapéuticas a nivel individual-familiar, en relacion a estructura y
organizacién familiar, y relaciones vincuiares.
- Atencién de demandas asistenciales en relacion a situaciones socio econémicas.
- Asesoramiento y acompafiamiento en la realizacién de gestiones provisionales.
Desde el &rea social particularmente, se realiza la Evaluacion Social
Gerontologica, centrada sobre la red socio familiar de la persona.
Los objetivos de dicha evaluacion son:

v Conocer la red social de pertenencia de la persona (dinamica familiar,
grupo de contencién y apoyo, vinculos interpersonales y demas), es decir
todas las relaciones que el mismo perciba como significativas.

v Conocer las posibilidades de acceso e inclusién a los servicios socio

sanitarios.
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v Desde lo individual, evaluar el estado de salud general (controles
peribdicos/tratamientos) del anciano, su héabitat y medio ambiente, la
cobertura de necesidades basicas, como también su situacién previsional.

v Detectar situaciones de riesgo y/o afto riesgo.

b) Unidad Administrativa: (Se adjunta cuadro con tipificacién de tareas).

Un objetivo prioritario en la implementacién del funcionamiento del Area de
Tercera Edad, fueron las formas administrativas con que se organiza la asistencia
diaria de la poblacion.

La atencion digna de la persona y la recepcion eficiente de su demanda
constituyd un eje principal y resuité fundante como estrategia para optimizar la
calidad de atencién sanitaria hacia los ancianos.

Para el cumplimiento de este objetivo se realizaron acuerdos con los
distintos Servicios del Hospital. Por medio de ellos las personas de Tercera Edad
concurren al Area a solicitar turnos, medicamentos y demas gestiones que
requieren dentro del HIGA, las cuales son llevadas a cabo por el personal
administrativo.

De este modo se evitan las prolongadas esperas de pie y se cuenta con un
espacio donde se centralizan todas las demandas y se recibe una atencion
personalizada.

En este momento, se puede afirmar que el Area de Tercera Edad, resulta
ademas un espacio de socializacion y contencién para todos los ancianos que

ingresan al HIGA.
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Las actividades llevadas a cabo desde la Unidad Administrativa, se dividen
en cuatro grupos con sus desagregados:
- Turnos
- Farmacia
- Realizacién de gestiones intrahospitalarias

- Asesoramiento general para gestiones extra hospitalarias.
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AREA IAL ( REGISTRO DE ATENCION DIARIA).

ACCIONES IMPLEMENTADAS

INTERVENCIONES TERAPEUTICAS A NIVEL INDIV./FLIAR.
(ESTRUCTURA, ORGANIZACION, RELACIONES VINCULARES).

Evaluacion Gerontolégica Area Social.

Atencién de situaciones de déficit en la cobertura de necesidades basicas.

Atencion en domicilio en situaciones de riesgo fisico y/o moral.

intervenciones en el contexto familiar (pautas de relacion, conducta).

Intervenciones en situaciones socio ambientales desfavorables por falta de
contencién familiar.

Asesoramiento respecto del cuidado y asistencia a personas de Tercera
Edad brindada a familiares y cuidadores.

Intervenciones de armado y/o recuperacion red social de pertenencia.

Asesoramiento e intervencién en nuevas formas de organizacion fliar. a
partir de dependencia de un miembro anciano.




ATENCION DE DEMANDAS SOCIO ASISTENCIALES EN RELACION A
SITUACIONES SOCIO ECONOMICAS

Evaluacién e informe para ingresér a Programa Alimentario Municipal o
coordinado por Céritas.

Evaluacién e informe para ingresar a Programa Habitacional.

Evaluacioén e informe para ingreso a Hogar de Ancianos y Hogar de Dia.

Gestion interna en HIGA para completar requisitos de ingreso a Hogares.

Evaluacion e informe para solicitud de elementos varios (anteojos,
pasajes,etc.).

Evaluacién e informe para solicitud de beneficios asistenciales a Caritas
(muebles, etc.).

Solicitud de donaciones especiales a Entidades de bien Publico (Rotary, Club
de Leones).

Gestion pase gratuito de colectivo.

Atencién a beneficiarios de IPS y Secr. De Desarrollo Social para realizacion
de gestiones - PROFE-

Gestién para derivacion de pacientes a otros Centros Asist. de la provincia.




ACOMPANAMIENTO Y ASESORAMIENTO EN REALIZACION DE
GESTIONES ADMINISTRATIVAS.

Asesoramiento sobre situaciones previsionales.

Gestion interna en HIGA para completar requisitos de tramites previsionales.




r 4

Al ADMINISTRATIVA. REGISTRO DE ATENCION DIARIA
AREA TERCERA EDAD. HIGA “Dr. Oscar Alende"

TURNGQOS:

Sacar turnos de todas fas especialidades.

Organizar tumos Unidad de Gerontologia.

Comunicar por T.E. fechas de tumos

Solicitar atencion sin turnos en casos especiales

MEDICAMENTOS:

Retirar medicamentos de Farmacia.

Conseguir medicamentos faltantes a través de donaciones.

REALIZACION GESTIONES INTRAHOSPITALARIAS:

Retirar y entregar H.C. en casos especiales.

Acompafiar pacientes dentro del HIGA.

Solicitar recetas de tratamientos prolongados.

Solicitar traslados de ambulancias.




Asesoramiento para realizar gestiones dentro del HIGA

ASESORAMIENTO DE GESTIONES EXTRAHOSPITALARIAS:

Brindar informacién para gestiones fuera del hospital.

GESTION ADMINISTRATIVA Y ENTREGA GENERAL DE PASAJES.




Conclusiones

“En este apartado del trabajo final, deseo reflejar Ia
importancia de un Area de Tercera Edad en un hospital pablico, y la necesidad de

generar estrategias que permitan al adulto mayor elevar su calidad de vida™.®

S Suérez, Maris Salomé
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_A través de las vivencias, experiencias y conocimientos adquiridos durante
mi residencia de pre-grado en el Area de Tercera Edad H...G.A. “Dr. O .Alende” y
teniendo en cuenta la complejidad del adulto mayor, encuentro necesario destacar
principaimente, que el envejecimiento es un proceso “compiejo” que abarca los
aspectos bio-psico-sociales de manera holistica.

Hacer mencion del estado funcional en las distintas edades, es hablar de la
resultante de la interaccion de los elementos bioldgicos, psicoldgicos y sociales y
constituye probablemente el reflejo mas fiel de la integridad del individuo a lo largo
del proceso del envejecimiento.

Durante el desarrolio y lectura del presente trabajo, se refleja la importancia
y necesidad de una atencion integral hacia los adultos mayores, dado que es una
poblacibn con sus propias caracteristicas, que requiere una asistencia
especializada.

El Area de Tercera Edad en el Hospital Interzonal General de Agudos, de la
ciudad de Mar del Plata, cumple este objetivo, interviniendo y realizando cada
disciplina su aporte especifico.

Es importante llevar a cabo un abordaje interdisciplinario, brindandole a la
persona mayor, una atencién acorde a sus necesidades, donde el fin sea, no solo
aumentar la expectativa de vida, sino también mejorar las condiciones en cuanto a
la calidad de esa vida, para que puedan vivirla dignamente.

El Trabajo Social en el campo de la Tercera Edad se une hoy al trabajo de
otras profesiones, acercandose a los problemas de los ancianos dentro de una

concepcién global e integradora, creando las bases para mejorar la calidad de vida
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de una poblacién, que a principios de este milenio, representa ya un nimero muy
significativo de personas en nuestra sociedad.

La poblacion afiosa crece mas dia a dia, y esto hace que el estudio del
envejecimiento sea de vital importancia para nuestro futuro como sociedad. De
nuestro trabajo dependerd lograr un marco profesional e institucional que nos
permita prevenir situaciones no deseadas.

La salud es uno de los derechos que poseemos por nuestra condicion de
ciudadanos, por lo tanto es nuestro derecho el acceso libre y gratuito a los
servicios publicos, como también recibir una atencion eficaz .

El Area de Tercera Edad presenta las caracteristicas mencionadas, al
encontrarse abierta a toda la poblacién que lo requiera, al brindar un servicio a la
comunidad de manera consciente y responsable y contando con profesionales
capacitados especificamente en el trabajo con adultos mayores.

Teniendo en cuenta la crisis politica, econémica y social por la cual ha
atravesado el pais durante los ultimos afios, encontréndose afectados todos los
ambitos y sectores de nuestra sociedad , encuentro la necesidad de sefalar como
prioridad el trabajo profesional en el marco de la salud publica.

Se debe contribuir a lograr un ambiente de vida favorable, teniendo como
base la educacién y promocién de la salud. Se debe desarrollar una estructura
social que asegure a cada persona un modo de vida adecuado para el
mantenimiento de su salud.

Desde el Area de Tercera Edad, el Trabajador Social junto al Equipo
Interdisciplinario, en su labor diaria y desde sus distintas intervenciones,

promueven y transmiten pautas y conocimientos necesarios en cuanto a cuidados,
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modos de vida, de comportamientos, etC. en un marco de contencion, guia y
apoyo para beneficio de estos pacientes y/o sus familiares.

Las intervenciones apuntan a crear condiciones que favorezcan el
desarrolio integral de la persona, a trabajar la aceptacion de diversas
circunstancias y el fortalecimiento de los vinculos, a superar situaciones
complejas, etc.

Si bien ia realidad cotidiana demanda una atencién de las urgencias y
necesidades mas inmediatas, no se descuida la planificacion como tampoco los
objetivos a mediano y largo plazo.

Como futura profesional y ante la realidad que vivimos a diario, de
incertidumbre, inseguridad y situaciones criticas, de falta de reconocimiento y
acceso a nuestros derechos, me siento con la responsabilidad y el compromiso de
colaborar con la sociedad, en la superacién y transformacion de situaciones
probleméticas, generando nuevas alternativas, creando, y utilizando recursos de
manera objetiva y racional, acordes a cada situacion.

En referencia al Area en cuestion, visualizo como positivo:

- Su permanencia en el tiempo, desde su creacion hasta la actualidad, sin
interrupcion.

-Su implementacion en un hospital pablico.

- Llevar a cabo un abordaje interdisciplinario, respetando ideas, opiniones,
diferencias y lo particular de cada profesion, en favor del adulto mayor.

-Contemplar una visién integral, que favorezca la atencién personal y

especializada hacia los ancianos y sus familiares.
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-Trabajar en forma conjunta con familiares y cuidadores, brindando un
espacio de contencién para los mismos.

- Ayudar al desarrolio de aquellos pacientes que desean su autonomia
personal, la permanencia en su domicilio y la convivencia en su entorno habitual
de vida en la medida de sus posibilidades.

- Favorecer la adaptacion a los distintos cambios que se presentan en este
momento de sus vidas.

-Fomentar en las personas mayores el empleo creativo del ocio y del tiempo
libre, para mejorar su calidad de vida y su capacidad de sentirse Gtiles, entre otras.

Creo importante destacar, el trabajo de red que se lieva a cabo con distintas
instituciones de la ciudad, implementando acciones concretas que favorecen la
salud del aduito mayor.

Como negativo puedo observar que el recurso humano afectado al Area es
insuficiente. Contar con la incorporacion de profesionales del hospital, dentro de
su carga horaria, por ejemplo nutricionistas, permitiria implementar actividades
que aun hoy se han visto limitadas.

Se debe apuntar a que el anciano se sienta motivado, incentivado, ya que la
vejez no es sindnimo de enfermedad, sino una etapa de la vida, que si bien se
complejiza, cuenta con un gran bagaje de experiencias, conocimientos vy
herramientas para llevar adelante acciones que la favorezcan.

Seria 6ptimo implementar desde el Aréa o desde el Trabajo de Red con las
demds instituciones, un espacio de estudio y formacion permanente sobre temas
relacionados con el envejecimiento y con la vejez, contando con una base de

datos propia, y donde la devolucion a la poblacién, pacientes y /o familiares se
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realice a través de actividades conjuntas relacionadas con la prevencion y
superacion de situaciones problematicas y/o patoldgicas, ya sea a través de
charlas-debates, talleres, etc.

A si mismo, creo que se debe incrementar en la sociedad el conocimiento
del hecho social del envejecimiento de la poblacion y las caracteristicas
psicofisicas de los mayores, como también el aprecio y reconocimiento de todos,
hacia los valores y patrimonio cultural de las personas que han alcanzédo una
edad avanzada. De hecho, se las debe integrar en el desarrollo de la politica
social e incorporarlos reaimente en todas las actividades de la vida social.

El Area de Tercera Edad, responde a estas expectativas, generando nuevas
alternativas a través de una planificacion estratégica y demostrando su efectividad
a lo largo de estos afios, y donde el rol y especificidad del Trabajador Social queda

reconocido en el trabajo en equipo.
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“ Aprender a envejecer es el trabajo maestro de la sabiduria y es uno

de los capitulos mds dificiles en el gran arte de vivir®

Henry Fréderic Amiel
Filosofo Suizo, 1874

(a los 53 aiios de edad).
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- Hospital Interzonal “Dr. Oscar Alende” — Area de Tercera Edad

Fecha de realizacién. .................cccccueeen.
1) DATOS PERSONALES GENERALES:
1.1- ApPellido Y NOMDIO: ...ttt e rre e sres e ee e s ss rre s sren e e s seaner s e ssbasnsasneee sane
1.2-  Tipoy NUMero de DOCUMENLO: ............ccoiriieiiiiiiiiiise e serre e s s be e s saebaesrree e sebnaes serneesssnaensnes
1.3-  Lugary Fechade Nacimiento: ...........cccci ittt i cereere e e e s s e anan s
1.4-  DOMICHIO: ..ottt e TE s
1.5- Tiempo de residenciaen MdP: ...............ccevniiinnnniininns Anteriores residencias:...............ccovcivenennns
18- EStadO CiVili.ooiiiiiriiiiiiiininiiiiis s s s s sads b
1.7-  Vivienda: propia.... alquilada.... cedida.... Tipo: independ.... compartida.... Hogar.......................
1.8-  Religion: ......ccooverrveiririniiricccrinnee ¢Concurre a algun centro religioso?...........ccccvvveereicenenenne.
1.9-  EStUAIOS CUISAAOS: .......ooviiieieiiie e creee et et e e s erae s st e s s e n e e s e sae e s srmeesesasbessessaesisnsensanrann
1.10- &) Profesion / OfiCio:.........cccoeeeeveereerneenencnnenniiennnne b)¢EJOrcio?... ..ot
1.11- Desempefio Jaboral actual: ............ccccorvimiriiciiiiii
2) MOTIVO DE CONSULTA:
3) EVALUACION RED SOCIAL DE PERTENENCIA:
3.1- Grupo familiar conviviente:
Nombre Parentesco Edad Ocupaciéon Observaciones
3.2- Grupo familiar no conviviente:
Nombre Parentesco Edad Domicilio/T.E. Ocupacién  Observaciones
3.3- ¢ Posee otras relaciones significativas? ..................... {QUIBNBS SONT ....coevereeee e
Nombre Edad Domicilio/T.E. Ocupacion Antigiedad Observaciones
3.4-,CON QUS frECUENCIA S& ENCUENITA CON BlIOS?.......r.c..rrrccorrscrrrssccerrsscrsssosrsssseserseosses oo
3.5- a), Estas personas se conocen entre si?..........................b), Y con los integrantes de su familia?

..................................................................................................................................................................



..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

4) EVALUACION SITUACION SOCIO ECONOMICA:

b) Obra Social: .........cccccvveveverieeccririniennen. c) ¢ Dénde se atiende habitualmente?...............ccccccvveenen ooe
d) ¢ Concurre a algin Centro de Salud en SU DAMIO? .............cccecuiieeii i e eere e reee

4 .3- a)integra algin Programa asistencial?............c.cccocevvveerireeeennnne, b)Dependencia............................
4 4- ; Integra/Concurre algun grupo social? ................ ECUAI ... e e

4.5- En caso negativo, ¢ Desea hacerio?...................... a)Preferencias..............cccceeeiieieciieeeccn e
D) LODSIACUIOST....... oottt e e se et e see s s e e s ee s e e beeess e atennsebesertans

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.................................................................................................................................................................

MAPA DE RED:
AMISTADES FAMILIA

\ RELAC. LABORALES/

RELACIONES RELAC.
COMUNITARIAS SISTEMA DE ESTUDIO
DE SALUD




PROVINCIA DE BUENOS AIRES
MINISTERIO DE SALUD

ENCUESTA SOCIAL UNICA

Causa del estudio social:

A) IDENTIFICACION 1) Fecha:
via: mes: Ano:
2) Apellido y nombre: 3) H.C N*:
4) Domicilio: Calle: N° Tel:
Localidad: ..o Partido: ..o, Pcia.: ..,
Antigiiedad de residencia en el mismo: ProCedenCia: ..............covuvvvrerieeeerieeirreereenes
5) Lugar y fecha de NACIMIBNEO: .......cooiiiieie et ettt e b e sr e et et s sresasesbessnbentsenbsseaeannn
Nacionalidad: ..o e e
6) Afio de ingreso al pais: 7) Radicacion legalizada: 8)LC[] LE[] CI]
Si[] No{ ] DU [ IN%. e
9) Estado civil: 10) Nivel educacional: Analfabeto [ ]
Alafabeto[ ] Prim.[ ] Sec.[ ] Univer. { ]
11) Profesion U ofiCio: .....cccovereveiioienne i ncereiies e 12) Ocupacion actual: .........ccocceveeeecmee e
Lugarde trabajo: ...........c.oooreiiiiis DOMICHIO: ...t e Horario:
13) Ingreso: mensual: T 14) Pensionado [ ] Jubil. { ] Ingreso:
jornal: [ ] Afliado N e
156) Obra social o mutual: Cuenta de servicio médico:
AFAdO NYI e feeeeiiiene Si [] No [ ]
16) Motivos que dificultaron su UtiZacION:. ...
B) VIVIENDA
17) Urbana [ } 18) Propia [ ] |19) Independiente [ ] ]20) Material de Construccién [21) Estado de conservacion
Rural [ ] Alquil. [} Compartida [}
Armat. [ ] B[] R{] M[}
Cedida| ] -
22) N° de dormitorios 23) Ventilacion 24) lluminacion 25) Aseo y orden:
B{] R[IMI] BIIR[] M[] B[] R{]IM[]
26) Dormitorio del paciente: 27) Cama del paciente:
Individ. [ } Compartida [ ] Con: Individ. [ ] Compartida [ ] Con:
Edad Sexo Edad Sexo

28) Sevicios Sanitarios y otros:

Provision de Agua:

Corriente [1] Deségues: Motor [ ] Bomba [ ] Grifo publico [1
Inodoro [] Cloaca [ ) Pozo Negro [ ) Céamara séptica [ |

Letrina [}

Ducha [] Barfiera | ] Lavatorio { ) Grifo [ } Cocina [ ] Heladera [ ]
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C) COMPQSICION DEL GRUPO FAMILIAR Y COHABITANTES:

29) . 30) 31)  32) 33) 34) 35) 36) 37)
N°_| Apellido y Nombre | Vinculo | Edad | Nacionalidad | E. Givil N. Educac. | Ocupacién Ingresos |  Aportes

......................................................................................................

D) ASPECTO MEDICO

N° 38) Salud 39) Enfermedad que padece 40) Lugar de atencion 41) Mutual

E) CUENTA CON PARIENTES LEGALMENE OBLIGADOS A PRESTAR ASISTENCIA

Marcar con X lo que corresponda: -
e

F) GOZA DEL BENEFICIO EN EL. ORDEN
Marcar con una X lo que correponda:

Nacional D Provincial E] Municipal I:] u otorgado por otro organismo del subsector privado I:]

G) OBSERVACIONES -
H) DIAGNOSTICO SOCIAL
........................................................................................................................ ]
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 4

I) Firma y aclaracion de firma del Trabajador Social actuante:
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