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Introduccion

Mar del Plata, con una gran cantidad de poblacioén envejecida, recibe la mayor cantidad
de migrantes ancianos, provenientes de distintas provincias de la Argentina.

Para dar respuesta a las necesidades de esta poblacién afiosa, la ciudad consta de una
cantidad considerable de instituciones dedicadas al cuidado de los ancianos.

La vida en estas residencias dista mucho de la vida familiar, por ello, la adaptacién a la
institucion y la convivencia diaria son algunos de los obsticulos que se les presentan a los
residentes de estas instituciones.

La situacién mencionada anteriormente, motivé la realizacion de esta investigacion. La
misma tiene por objeto conocer los factores que influyen en la convivencia diaria de los ancianos
autovalidos que residen en el Hogar Municipal de Ancianos de la ciudad de Mar del Plata, para
una mejor comprension de los problemas y necesidades de este grupo etario.

Después de explicitar los fundamentos y objetivos de la investigacion, el primer capitulo
versa sobre los aspectos relevantes que hacen al proceso de envejecer, el segundo capitulo
caracteriza y describe las instituciones geriatricas, trata ademas del impacto de la
institucionalizacién en los ancianos, en tercer lugar se menciona los distintos elementos que
intervienen en el proceso de comunicacién y su influencia en las interacciones humanas; el
capitulo siguiente ubica la intervencion en la problematica especifica del trabajo con ancianos
institucionalizados, el quinto capitulo analiza e¢ interpreta la situacién particular de los
residentes del hogar municipal de ancianos, con respecto a la problematica “factores de conflicto
en la convivencia diaria”; finalmente se presentan las conclusiones, reflexiones y propuestas

factibles al tema que nos ocupa.



Fundamentacioén.

A partir de una pasantia llevada a cabo en el Hogar Municipal de Ancianos de la cindad
de Mar del Plata, surge en una primera aproximacion, como problema relevante, los conflictos
que surgen en la convivencia diaria.

Dentro de la amplia variedad de situaciones conflictivas, se pueden mencionar, la pérdida
de distintas pertenencias, discusiones por la ocupacién de ciertos espacio en el comedor o en el
dormitorio, por la utilizacion del televisor, por ramores, por problemas sentimentales de pareja,
posiciones antagénicas distintas, basadas en ciertas costumbres o habitos, como por ejemplo
dormir con la ventana abierta, dormir con animales en la habitacion, comer de cierta manera, etc.
Estas situaciones, motivaron a investigar los problemas con el objeto de identificar los
elementos intervinientes, a fin de lograr una mejor comprension de aquellas situaciones
problematicas que los aquejan.

Es pues a partir de una mejor comprension de los factores que hacen a la situacién como
podemos responder a las necesidades y demandas de este importante grupo etario, de una manera
viable y acertada.

La intervencion se fundamentara en la premisa que sustenta que la calidad de vida, no
s6lo se logra satisfaciendo las necesidades mds elementales como abrigo, alimentacion, salud,
vivienda, sino también posibilitando condiciones ambientales saludables y relaciones humanas
satisfactorias.

El abordaje interdisciplinario de estas cuestiones serd de suma importancia cuando la

meta se dirija hacia la calidad de vida de los residentes.



Acerca del hogar: El hogar municipal de internacién de esta ciudad cubre las
necesidades basicas de 140 personas aproximadamente, registrandose una importante lista de
espera, lo que hace pensar que la institucion no alcanza a cubrir las demandas de la poblacion.

Los requisitos para ingresar al hogar son: tener necesidades basicas insatisfechas y no
contar con familiares capaces de hacerse cargo de ellos. En estos momentos cuenta con una
poblacién heterogénea, residen personas que toda o gran parte de su vida han sido pobres y ofras
que habiendo estado en una mejor situacion llegaron a la vejez empobrecidos.

Hoy por hoy los ancianos representan una parte significativa de la poblacién. En nuestra
sociedad se ha producido una serie considerable de cambios que han traido consecuencias en
la vida econdémica, politica, social y cultural. Uno de los més importantes es el que se evidencia
en la estructura poblacional: el niimero de ancianos se ha incrementado y se espera para los
proximos afios un aumento aun mayor, tanto en la cantidad como en la proporcion de personas
mayores; pasando hoy por hoy a representar una parte significativa de la poblacion. Esto como
consecuencia de la baja natalidad y del descenso de la mortalidad que esta directamente
relacionado con los avances cientificos en materia de salud, haciendo posible una mayor
expectativa de vida; hoy los individuos tienen mayores probabilidades de poder alcanzar edades
mas avanzadas.
ﬁstos cambios en la estructura poblécional traen también, aparejados para la sociedad,
otros tipos de modificaciones que tienen que ver con una mayor cantidad de personas que no
aportan al sistema productivo, personas consideradas pasivas, y que al mismo tiempo significan
nuevas demandas para el sistema social, las que deben ser satisfechas por los aportes de

personas activas y de otros aportes.



La obra social para jubilados y pensionados atiende en Mar del Plata a 76,000 afiliados
aproximadamente 1 que han aportado a la Caja Nacional de Prevision Social, extendiendo parte
de sus servicios a mayores de 70 afios y a ex combatientes de Malvinas Cubriéndoles sélo
algunas de las necesidades basicas. La situacién es mas preocupante para aquellos que no han
superado los 70 afios y no reciben ingresos por jubilacién y pensién, quedando también
excluidos de la atencion de PAMI. (Prestacion Asistencial médico integral.)

Existen estereotipos que consideran a la vejez como una edad de rutina, pasividad, y de
espera a la muerte, como un proceso desfavorable de deterioro ligado irremediablemente a la
enfermedad y a la muerte. Es decir, una etapa en la que se pierden las capacidades creativas de
aprender y en la que se presentan caracteristicas poco flexibles y antisociales.

El anciano pasa a ser considerado una carga, tanto para el estado como para la familia
misma, ya que no representa un elemento activo para el sistema productivo.

La familia también ha sufrido transformaciones. Las mujeres que antes eran las
encargadas del cuidado de la familia, van delegando estas actividades puramente domésticas para
insertarse al sistema laboral trayendo como consecuencias que ya no se cuide al anciano en el
seno del hogar y se deleguen estas funciones a manos privadas y, en menor medida, a manos del
estado.

Son las instituciones geridtricas u hogares para ancianos las que se encargan hoy del
cuidado y bienestar de un gran niimero de personas mayores. Se estima que un 1,5 de la
poblacién total de la Argentina, mayor de 60 afios se encuentran internados en instituciones

geridtricas, mientras que en la ciudad de Mar del Plata este porcentaje asciende a un 2%.2

1 Datos suministrados porla U. G. L XI (P. A. M .L) noviembre de 2003.
2 De los Reyes M, Roosé M, Buzeki My otros. Internacion geriatrica en Medicina y Sociedad. Volimen 22 N3y 4
Julio- Diciembre de1999.



La vida para aquellos ancianos transcurre en instituciones que suplantan el hogar
familiar. Es en estas instituciones en donde aparecen una gran cantidad de problemas propios de
la convivencia de distintas personas en un ambiente .muy distinto a la vida familiar.

Mar del Plata no se halla exenta a estos cambios socio-demograficos. Segin estimaciones
del INDEC- CELADE la provincia de Bs. As. Contard en el 2005 con un porcentaje de
poblacién de mas de 65 afios que gira alrededor de un 10,4 % de la poblacion total.3 En tanto, el
partido de General Pueyrredon en 1998 contaba con 613.000 4habitantes de los cuales el
15,8%, es decir 144.000 personas (de 60 afios o mas), 97.000 corresponden a la ciudad de Mar
del Plata. 5 Dicha ciudad paso a ser considerada una ciudad con un enclave “obsolescente”6,
por la baja tasa de natalidad y el aporte migratorio de poblacién afiosa. Es una de las ciudades
del mundo con mayor cantidad de poblacién envejecida y por ende una de las ciudades de la
Argentina que dispone de un nimero importante de instituciones destinadas al cuidado de
ancianos, como hogares geridtricos y hogares sustitutos, dentro de los mismos en el nivel privado
(64 establecimientos geridtricos habilitados) y a nivel estatal, municipal, (dos hogares de dia y

un hogar de internacion.)

3 INDEC-CELADE 1996

4 Departamento de Estadistica Municipal 1997. Municipalidad del partido de Gral. Pueyrredén.

5 Fuente oficina del censo de los EEUU. Centro para la investigacion internacional, base de datos internacional sobre
el envejecimiento.

6 Golpe Laura, Lado Silvana y Pacenza Marfa. Politica social local: Una asignatura pendiente con la ancianidad?
Material de Ia catedra Psicologia Comunitaria de la carrera de Psicologia de la Universidad Nacional de Mar del
Plata. 1996,
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Objetivos

Analizar los factores que ocasionan conflictos, en la convivencia diaria, entre los
residentes del Hogar Municipal de Ancianos de la ciudad de Mar del Plata.

Evaluar las implicancias de los factores de conflicto que intervienen en la convivencia
de los ancianos institucionalizados en el Hogar Municipal de Ancianos de la ciudad de Mar del
Plata.

Analizar la incidencia de la organizacion institucional en las situaciones conflictivas entre
los residentes.

Aportar conocimientos, desde el Servicio Social, a fin de contribuir a la comprensién de

las situaciones conflictivas, para una mejor intervencion dentro de la institucion.
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Capitulo |

Envejecimiento y Vejeces

El envejecimiento es un proceso individual, y a la vez universal cada persona envejece a
distinto ritmo, difiere en cada una, y dependen de factores tales como el estado fisico,
psicoldgico, la situacién econémica y social.

En este sentido se han formulado explicaciones tedricas sobre las causas del
envejecimiento diferencial; las mismas pueden dividirse en dos clases: las enddégenas y las
exdgenas. Las primeras sostienen la existencia de factores de desgaste celular, las segundas dan
importancia a las influencias ambientales, mediante éstas explican algunas de las causas
diferenciales del envejecimiento; es asi como algunos envejecen mas rapido y quienes lo hacen
mas lento. Se pueden mencionar como influencias ambientales negativas, habitos dafiinos como
el fumar, la consumicién de bebidas alcohoélicas, una inadecuada o insuficiente alimentacion,
descanso insuficiente, situacién econémica y social descanso insuficiente, etc.!

El proceso es vivenciado de manera particular en cada individuo de acuerdo al grado de
adaptacion, a las condiciones cambiantes provenientes del propio organismo, del medio o de
ambos; el cardcter de este proceso dependera de c6mo se encaren y resuelvan los problemas que

se le presentan y como se asuman los cambios y frustraciones.

! Fustinioni O. y Passanante, D. La tercera edad. Estudio integral. La prensa médica Bs. As. 1980.
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Sexo, nivel de educacién, personalidad, recursos econémicos, experiencias previas,
contencién familiar, relaciones sociales, son también variables intervinientes que hacen que el
proceso de envejecer difiera de una persona a otra.

La vejez, producto del envejecimiento, es una etapa de la vida normal y vital del ser
humano.

Es una etapa en la que se producen cambios fisicos, acompafiados de cambios
psicologicos y sociales, puesto que la persona no se encuentra aislada, sino que esta inmersa en
una sociedad a la que influye y es influido.

Los cambios no son repentinos, no existe una fecha determinada por la cual decimos
que hemos entrado en la etapa de la vejez; las variaciones comienzan el mismo dia en que
nacemos y s6lo finalizan con el fin de nuestiras vidas.

Durante la senectud adulto mayor va perdiendo sus seres queridos y su status laboral,
disminuyen sus ingresos, su salud, las capacidades fisicas, la independencia, pero al mismo
tiempo se encuentra en una etapa de concreciones, de mayor tiempo para el ocio, para ofras
actividades y para la adquisicion de nuevos roles.

No todos estan preparados para adaptarse a estos cambios; algunos pueden sustituir las
pérdidas con nuevos roles, actividades y nuevas relaciones sociales. Otros en cambio, ante las
pérdidas o cambios propios de esta etapa, no pueden lograr un ajuste satisfactorio y recurren a
respuestas patolégicas.

Las experiencias anteriores juegan un papel importante en la restitucion de roles y
actividades, puesto que aquellas personas que se han ajustado con éxito a ofras situaciones
dificiles de la vida, tienen mayores posibilidades de adaptarse satisfactoriamente. El grado de

adaptacién no depende solo del aprendizaje de experiencias anteriores, influyen otros factores
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del aqui y ahora que son determinantes, como la situacién econ6émica, social y psicologica del
sujeto.

Si bien las pérdidas durante esta etapa son inevitables y dificiles de superar, en tanto
demandan mayor energia fisica y psiquica, no podemos omitir que los ancianos cuentan con la
experiencia de haber vivido y superado otras situaciones problematicas y dificiles.

En la superacion de estos obstaculos la familia y los amigos juegan un papel importante
como fuente de apoyo emocional.

Larealidad nos demuestra que no todos los ancianos cuentan con esta importante fuente
de ayuda, y es aqui donde la figura del Trabajador Social toma protagonismo ya sea para
reforzar y estimular 1a accion de la familia o como figura de apoyo.

En nuestra sociedad, el término vejez es utilizado desde diversas concepciones:

a) Vejez cronolégica: Es objetiva, pues todos los sujetos nacidos en el mismo afio
tienen la misma edad cronolégicay conforman una unidad de andlisis, cohorte, de gran utilidad
para fines investigativos.

Los inconvenientes surgen, cuando se pretende generalizar solo sobre datos
cronologicos; al corroborar la existencia de diferencias individuales provocadas por el impacto
del tiempo, la salud, las condiciones de vida, etc. ocurridas a lo largo de la vida.

La edad cronoldgica es solo una variable mas de andlisis a tener en cuenta, pero aquello
que nos brindara una completa informacion sobre el estado de la persona, no es solo 1a cantidad
de tiempo vivido, sino la calidad del tiempo transcurrido, las vivencias pasadas y las

condiciones del entorno ambiental .
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b) YVejez funcional: La utilizacion de éste término, es producto de una concepcion
biomédica que ha sido inculcada tanto en la sociedad como en la comunidad cientifica, basada
en la idea erronea que liga vejez con enfermedad fisica y deterioro cerebral?

Pensar en la vejez en términos de funcionalidad limitada es caer en un reduccionismo
equivocado, incapaz de considerar las posibilidades que tienen los individuos de desarrollar
nuevas potencialidades, disfrutando plenamente de 1a vida.

c) Etapa vital: Esta concepcién se sustenta en la creencia de que el individuo
experimenta, con el transcurso de los afios, una serie de cambios al igual que en otras etapas de
la vida? “Posee ciertas limitaciones para el sujeto que, con el paso del tiempo, se van
agudizando, especialmente en los fltimos afios de la vida, pero tiene, por otra parte, unos
potenciales unicos y distintivos: serenidad de juicio, experiencia, madurez vital, perspectiva de la
historia personal y social, que pueden compensar, si se utilizan adecuadamente, las limitaciones

de esta etapa de la vida™

Sucesos relevantes durante la vejez.

1) Retiro o jubilacion.
2) Cambios fisicos.
3) Cambios en el ciclo de vida familiar.

4) Cambios de relocalizacién de tipo comunal o habitacional.

2 Monchietti, Alicia, Envejecer y enfermar no son sinénimos. Material de catedra Psicologia del Desarrollo de la
carrera Lic. En Psicologia de 1a Universidad Nacional de Mar del Plata.
® Moragas, Ricardo. Gerontologia Social. Ed. Herder. Barcelona Espafia. 1991 Pag. 21-25

4 Moragas, Ricardo. Op. Citada Pag. 23
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1) Retiro o jubilacion:

La jubilacion  significa una interrupcién repentina de las actividades laborales,
llevadas a cabo por la persona durante un periodo de tiempo significativo de la vida. Dicha
interrupcion no estd determinada por el individuo, sino por la sociedad, quien es la encargada de
establecer su jubilacién basada unicamente en la edad cronoldgica, sin tener en cuenta las
condiciones fisicas o psiquicas de la persona.

El trabajo ocupa una parte considerable de la vida de una persona; cada uno de los dias
estd organizado de acuerdo a éste (Ej. cantidad de horas de descanso, horario de levantarse, tipo
de indumentaria, habitos alimentarios, etc.) Asi como la vida estd organizada de acuerdo al
trabajo, el status otorgado por la actividad laboral determinard en gran parte las actividades y
el modo de vida.

El impacto no sélo es social, sino también econémico y emocional. La jubilacién es
un hecho trascendental en la vida de la persona, puesto que el trabajo le otorga independencia,
autosuficiencia y la posibilidad de nuevas relaciones sociales. Desde el punto de vista emocional
significa dejar de ser parte del sistema productivo, falta de autonomia e independencia; desde
el punto de vista econdmico significa menores ingresos y, por lo tanto tener que adaptarse aun
nivel de vida distinto en comparacién con otras etapas de la vida.

El nivel de vida se ve afectado debido a que los ingresos son menores, s¢ les plantea
entonces buscar nuevos empleos, y es aqui cuando el anciano se siente frustrado ante una
realidad con abismales indices de desempleo y empresarios que ante 1a gran oferta de mano de
obra tienen en cuenta para la eleccion del personal la edad, entre otros factores. Es asi como esta
basqueda pasa a ser negativa provocando un sentimiento de frustracién.

En una sociedad donde la meta fundamental es ser parte del sistema productivo, una

persona que no trabaja, en este caso un jubilado, es considerado como una carga social. Esto
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provoca en la poblacién anciana pérdida de autoestima (sentimientos negativos que el individuo
experimenta sobre si).

Investigaciones referidas a la vejez, sostienen la existencia de una relacion estrecha
entre jubilacién y problemas de salud, siendo éstos tGltimos, producto de los sentimientos de
pérdida, depresion y angustia posteriores al hecho de jubilarse.

Las reacciones del individuo frente a distintos acontecimientos ocurridos a lo largo de
su vida dependen de la personalidad basica; esto explica como algunas personas envejecen
positivamente mientras que otras lo hacen de manera negativa. Las primeras muestran actitudes
variables, en tanto poseen recursos individuales, en cambio quienes envejecen negativamente,
no cuentan con aptitudes, ni estrategias para enfrentar los cambios y pérdidas trascendentales.
Pudiendo conllevar a situaciones de crisis personales y sociales, >

Cuando se ven obligados a abandonar sus puestos de trabajos pueden presentar
problemas para adaptarse a la nueva situacion. El retiro pasa a significar un aspecto negativo sila
persona ya jubilada o que va a jubilarse, lo percibe como una situacion que afecta nocivamente
su autoestima, en tanto lleva a una pérdida de prestigio, que extenta y deteriora las relaciones
con los colegas de trabajo.

El trabajo que es visto puramente como medio de subsistencia sin otras significaciones
afectivas, puede abandonarse sin repercusiones negativas, en tanto quede garantizada, a
posteriori del retiro, la subsistencia; en cambio, si el trabajo ademés de otorgarle recompensas
econdmicas, le proporciona también una cierta satisfaccion personal, contactos y relaciones
sociales valoradas positivamente, se le presentard como una situacién dificil de sobrellevar.

Influye también el modo como uno se involucra con su trabajo u ocupacion. El que vive

no sélo del trabajo, sino también para él, puede llegar a interesarse solo en lo profesional, de

3 Kauffimannn A, Benatar R. y frias R. Gestién de las residencias de tercera edad. Ed. Deusto Espafia. Pag. 30-33
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modo que dejen existir otras actividades mas alld de las estrictamente laborales (hobbies-
deportes). En este caso, abandonar ¢l trabajo viene a ser una especie de “ruptura” que parte de
su personalidad. Por tanto, es normal que se sienta incémodo, disconforme e impotente.6

La persona que se jubilada atraviesa y enfrenta una serie de procesos infernos, en
relaciéon a esto Krassolevitch (1982) cita una investigacion realizada por Atchley donde
describe el proceso de jubilacion segin distintas fases:

. Fase remota: Comprende desde el comienzo de la vida laboral hasta la el periodo
proximo a la jubilacién.

- Fase de cercania: El individuo reconoce la necesidad de afrontar la proximidad
real jubilacion. Durante esta fase el individuo tiende a imaginar y en muchos casos a fantasear
como sera su vida de jubilado.

X Fase de luna de miel: Es la fase que procede inmediatamente a la jubilacion. La
persona se siente exaltado y dispuesto a disfrutar la libertad que le significar’a jubilacion.

En caso de contar con recursos economicos algunos se disponen a realizar viajes,
actividades deportivas y recreativas; cuando los recursos econémicos son escasos ésta fase no es
vivida tan intensamente.

La duracién y la intensidad de ésta fase estd intimamente relacionada con los recursos
disponibles del jubilado.

< Fase de desencanto: Luego de la euforia anterior, surge el descontento y en
muchas ocasiones la depresion. Aquellos mas propensos a padecerla son quienes retinen una o
varias de las signientes caracteristicas:

“Pocas ocasiones después de las actividades de la fase anterior;

- €SCasos recursos econdmicos:

6 Arago, J. Aspectos psicosociales de la senectud. En Carretero, M. y otros. Psicologia evolutiva 3 Ed. Alianza.
Madrid. Pag. 300-302,
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- estado de salud deficiente;

- implicarse de manera excesiva en el trabajo que desempefiaron;

-  dependencia marcada de terceros;

- otras pérdidas de papeles, aparte del laboral;”™”

- traslados ya sea de una comunidad a otra, de la comunidad a una institucion, o de
una institucién a otra.

<+ Fase de reorientacion: Esta etapa la alcanzaran quienes puedan sobrellevar la etapa
anterior, encontrando actividades que reemplacen y ocupen el tiempo con el que cuentan.

¢ Fase de estabilidad: Las actividades forman parte de la rutina. Corresponde a un
periodo mds tranquilo y satisfactorio, que se extiende hasta la fase de terminacién, ®

Con mayor disponibilidad de tiempo para el ocio, algunos ancianos se ve imposibilitado
de poder ocupar ese tiempo con actividades placenteras de interés, debido a que no disponen de
ingresos suficientes.

Gran parte de éstos logran sobrellevar con éxito la jubilacion ya que pueden sustituir
ese tiempo que antes habia sido dedicado al trabajo por nuevas actividades de ocio, en cambio
para aquellos que en el periodo anterior a la vejez no desarrollaron actividades de ocio
satisfactorias, la adaptacion puede resultar mucho mas compleja y traumatica.

Necesitan sustituir ese tiempo dedicado antes al trabajo por otras actividades, ya sea en
el ambito individual o comunitario, que le permitan ademas de su participacion e integracion

social, ocupar productivamente el tiempo del que disponen.

7 Krassolevitch, Miguel. Psicoterapia geriatrica. Fondo de Cultura Econémica México 1998 Pig.50

# Krassolevitch, Miguel Op. citada. Pag, 49-50
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La jubilacion también afecta las relaciones conyugales. La jubilacién obliga a una serie
de ajustes en las relaciones conyugales, ajuste que en algumas ocasiones puede provocar
situaciones de crisis matrimonial.

Posterior a la jubilacion, las funciones atribuidas por el hombre al hogar sufren
modificaciones, el hombre pasa a ocupar un nuevo rol en la casa. Para la mujer la situacién no
cambia demasiado pues las tareas hogarefias, trabaje o no, siempre fueron de su competencia. Al
jubilarse, el hombre pasa a ocupar un nuevo rol en la casa ya que se encuentra en ella, mis
cantidad de tiempo. El problema se le presenta cuando no puede encontrar un lugar y
actividades que los hagan sentir comodo. La mujer tampoco estd acostumbrada a convivir todo
el dia con una persona a la que antes s6lo veia a la hora de la comer y dormir.; ella también lo
vive como una situacién amenazante, invasora y en ocasiones molesta.

La situaciéon resulta menos traumatica en aquellos casos donde ambos conyuges eran
quienes sostenian econdémicamente la familia, de igual manera siempre se hace necesario un

reajuste de los roles y relaciones conyugales.’

2) Cambios fisicos:

Envejecer es un proceso normal y vital del ser humano, se producen como en otras
etapas de la vida, cambios. Asi como en la adolescencia el cuerpo se modifica, en la adultez y
luego en la vejez también se producen cambios a nivel fisico, psicologico y social.

Existen ciertos cambios que son inevitables e inherentes durante la vejez, pero la
intensidad y el momento en que aparecen, no se manifiesta de forma homogénea e idéntica para
cada persona. El deterioro bioldgico, las posibilidades de enfermarse, de tener dificultades

motoras y sensoriales son cambios que no impiden que el individuo sea parte activa de la

® Kauffmannn, A, BenatarR. y frias R. Op. Citada. Pig. 43-44
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sociedad; son las condiciones sociales, como el nivel de salud, educacion, situaciéon econdémica,
situacion familiar, sistemas de apoyo, nutricién, es decir todas las oportunidades que la sociedad
le ofrezca como miembro de ella, las que vuelven adversa la situacion, dificultiandoseles
sobrellevar los cambios en esta etapa.

En una vejez normal, sin intervencién de enfermedades, pueden apreciarse una serie de
cambios caracteristicos de la vejez fisica o corporal. Entre éstos estan los que se refieren a las
células o a los tejidos. En lo que respecta a las primeras se puede observar, que los procesos de
reproduccion y division se tornan mds lentos, de modo tal que no se alcanza a reparar en su
totalidad la pérdida de aquellas células que van sucumbiendo por usura, desgaste, causas
patolégicas y lesiones. Al mismo tiempo que disminuyen las células y tejidos activos, aumentan
los tejidos inertes como el fibroso o escleroso. Otra cambio que se produce en los tejidos y
células de los gerontes es la aparicion de sustancias inutiles a su actividad, que van infiltrando
los citoplasmas (pigmentos, grasas, etc.). Igualmente las células epiteliales y las fibras elasticas
son relevadas por tejido conjuntivo cuyo aumento constituye la esclerosis. Otra modificacion que
presentan los tejidos es la pérdida de agua.

Los 6rganos se atrofian, es decir, reduce su masa. Las funciones desempeiiadas por estos
organos afectados sufren una disminucién, la que no se evidencia en condiciones de vida
normal, s6lo cuando el organismo estd expuesto a mayores esfuerzos, como por ejemplo exceso
de ejercicio fisico, enfermedad, situaciones estresantes, etc.

Los mecanismos de defensa y adaptacién a las influencias ambientales que posee el
organismo, tales como la homeostasis o equilibrio del medio interno, constituido por los liquidos
extracelulares y especialmente por la sangre, que asegura que se¢ mantengan constantes su
composicion quimicas y sus propiedades fisicas, gracias a procesos de autorregulacién o como el

de la inmunidad o formacién de anticuerpos, sufren una declinacion con el avance de 1a edad.
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La funcién sexual también se ve afectada, siendo las mujeres quienes presentan con
anterioridad esta declinacion. Pues con la menopausia (entre 45 y 55 afios aproximadamente)
cesa la ovulacion. El hombre en cambio, puede mantener su capacidad reproductiva hasta méas
alla de los setenta, aunque su potencial sexual pero su potencial sexual empieza a declinar antes,
lo que se evidencia en la disminucion de la fuerza y duracion de las erecciones, aunque la libido
persiste mas alla y atin puede exacerbarse.

Estos cambios producidos en las células, tejidos, drganos y funciones son las que
evidencian el envejecimiento dando lugar a los llamados signos o atributos del envejecer, entre
estos podemos mencionar: arrugas de la piel, canicie, calvicie, arco senil alrededor de la cérnea,
pérdida de los dientes encorvamiento y adelgazamiento, disminucion de la voz y el cambio de su
timbre, la disminucion de la agudeza visual y auditiva, etc. A esto puede agregarse la
disminucién de la fuerza muscular y de la aptitud para ejercicios violentos y 1a sequedad de la
piel.

El encorvamiento y la reduccién de Ia talla son producto de la una reduccion de altura
de los cuerpos vertebrales y una degeneracion y aplastamiento de los discos intervertebrales. A
causa de la reduccion de la masa muscular, la atrofia de los tejidos eldsticos, 1a esclerosis de las
articulaciones hacen que la caja toricica se haga mas rigida y la capacidad respiratoria
disminuya.

El sistema circulatorio también presenta modificaciones, los vasos sanguineos van
disminuyendo la elasticidad de sus paredes, con lo que la velocidad de la circulacion resulta mas
lenta; las venas se dilatan por pérdida de elasticidad y dificultando el retorno de la sangre al
corazén. La presion arterial aumenta en lo que se refiere a la méxima o sistolica y disminuye en

lo que se refiere a la minima, aumentando de este modo la diferencia entre ambas.



Los procesos digestivos se ven alterados por la atrofia de las glandulas elaboradoras de
los jugos digestivos. Los rifiones tienden a reducir su tamafio y a elaborar una orina menos
concentrada. 1

Es decir, los cambios involucran el aspecto fisico, las capacidades, el funcionamiento de
los distintos 6rganos del aparato locomotor, digestivo, perceptivo sensorial, aparato psiquico, de
la inteligencia, memoria, etc. Los efectos mas notables se refieren al aspecto fisico y a las
capacidades, tales como cambios faciales, de color del cabello, 1a postura, Ia fuerza muscular, la
configuracion general del cuerpo, las capacidades de ver y de oir. Estas transformaciones a
nivel fisico y bioldgico tienen connotaciones en el aspecto psicolégico.

Todas estas modificaciones surgidas durante el proceso de envejecimiento, son
caracteristicas de 1a “vejez sana”, no obstante no se manifiestan en forma regular y arménica en
todos los individuos. Es decir, si comparamos dos gerontes de la misma edad cronoldgica,
estos pueden tener grandes disimilitudes entre si en lo que refiere al envejecimiento bioldgico.
Por ello se puede concluir que no siempre la edad cronoldgica coincide con la edad biologica
Cambios sensoriales.

Con el paso de los afios la nitidez de la vision se va perdiendo y cuanto mas avanzada es
la edad, mayor es la pérdida de la vision y a esto se le agregan las dificultades de sensibilidada
la luz y al deslumbramiento, disminucién del reflejo de parpadeo, menor poder de adaptacion a
la oscuridad y la Iuz, dificultad para discriminar colores similares, etc.!’ “Los ojos le permiten a
las personas aumentar su conocimiento, control y maestria mads alla del alcance de los dedos,

por eso es probable que cualquier cambio de la visién se percibe como una amenaza™?; al igual

19 pustinioni y Passante, Op. Citada.Pag. 25-29

U Rozier, Olivieri. Enfermeria fandamental. Ed. Interamericana.

12 Beaver M. y Millar Don A. “La préctica clinica del Trabajo Social con personas mavores, Intervencion primaria, secundaria
y terciaria.” Ed. Paidés. Pag. 36
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que la vision los cambios en la audicion también son significativos; se producen alteraciones en
el oido interno y las vias neurales relacionadas. Las deficiencias en la audicion afectan el
proceso comunicativo y por ende las relaciones e interacciones sociales.

El anciano que padece de problemas de audicion restringe sus interacciones sociales, la
comunicacion se vuelve compleja; a veces suele ser necesario pedirle a los demds que reiteren lo
dicho, o que aumenten el tono de voz; esto provoca incomodidad en la persona y por ende la
anulacién de su intento de comunicarse, por el temor de sentirse frustrado. Se limitan las
actividades sociales y el empleo del tiempo libre, de este modo comienza poco a poco a
permanecer al margen de la vida social. Mas all4 de los problemas reales de audicién que
afectan la comunicacion existen estereotipos que la sociedad funda sobre los gerontes, se tiene la
idea que suelen estar confundidos, que no comprenden, que no estan dispuestos, etc. Ante estas
situaciones el anciano puede experimentar depresion, frustracion, retraimiento, apatia, soledad,
ete.

El gusto y el olfato sufren modificaciones debido a que disminuyen las papilas gustativas
y se atrofia el bulbo olfatorio.

La respiracion se dificulta, la persona inhala menor cantidad de oxigeno debido a
cambios misculoesqueléticos en la pared del pecho. El corazén pierde su capacidad y las arterias
se adelgazan como consecuencia del engrosamiento de sus paredes disminuyendo asi la
circulaciéon de la corriente sanguinea a los miembros y 6rganos del cuerpo.

Cambios psicologicos.

Inteligencia: Segtn Cattell se pueden distinguir dos tipos de inteligencia, la inteligencia
fluida y la inteligencia cristalizada. La inteligencia fluida se refiere a la actitud fisiolégica y
neuroldgica para organizar la informacion y resolver problemas nuevos. Para medir el alcance

de este tipo de inteligencia se tiene en cuenta la velocidad y la exactitud, en este sentido el




rendimiento de los ancianos es inferior al de los jévenes. La inteligencia cristalizada es producto
de 1a educacién, los conocimientos adquiridos y la experiencia que recibe el individuo de la
cultura a la que pertenece. Este tipo de inteligencia se adquiere durante el transcurso de la vida y
los mejores resultados se observan en edades mas avanzadas. Se mide de acuerdo a la capacidad
de comprensién. Los mejores resultados se observan en edades mas avanzadas.'

La disminucién de la capacidad intelectnal parece no temer relacién con la edad
cronolégica sino mas bien con las influencias del ambiente. El envejecimiento no
necesariamente estd relacionado con la pérdida de la inteligencia, son las influencias del medio
las que determinan el nivel intelectual del anciano durante el envejecimiento; es mediante el
medio donde se puede incorporar o adquirir habilidades que substituyan las pérdidas.

Memoria: Son miltiples las causas de las pérdidas de memoria. En el
envejecimiento interviene el factor bioldgico (cambio o perdida de las células cerebrales),
falta de habito de recordar y falta de motivacion.

Segin Teri y Cols (1997) en la relacion entre memoria y envejecimiento intervienen
distintos factores

- La educacién, estando esta directamente relacionada con la calidad de vida, como asi
también con Ia forma de utilizar la memoria, lo que repercutird en las capacidades cognitivas.

- La situacion socioecondmica y cultural influye en el nivel de salud. Nuestro pais cuenta
con gran mimero de ancianos que no alcanzan a cubrir las necesidades basicas, son estos quienes
tienen mayor probabilidad de padecer enfermedades, que en algunos casos no reciben el
tratamiento oportuno y adecuado, aumentando esto, las posibilidades de padecer un mas

rapido deterioro cognitivo.

13 Moragas Op. Citada Pag. 70-71
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- Y la situacién emocional que los ancianos atraviesan. Esta se manifiesta con problemas
de alcoholismo, depresion, ansiedad y baja autoestima pudiendo ser causantes de la declinacién
cognitiva durante la vejez. *

Aprendizaje: El anciano requiere para el aprendizaje mayor cantidad de tiempo, asi como
también motivacién adecuada.

Atencion: Cuando tiene que realizar dos tareas al mismo tiempo, las diferencias entre
distintos grupos etarios, se evidencia solo cuando aumenta la dificultad de la tarea.

Atencién sostenida: Durante la vejez, ante un aumento en los intervalos entre tareas,
descienden los niveles atencionales.

Cambio de atencién: Frente a distintas fuentes de informacion, no hay diferencias entre
sujetos de distintas edades. Aunque aparece un minimo declive al finalizar la 6ta. década de vida;
este no se manifiesta de manera generalizada en toda la poblacién anciana. Influyen los factores
socioeconémicos, tales como la educacion y la salud.

La edad como vinico factor de influencia es apenas un aspecto de la memoria denominada
memoria a corto plazo. Esta sufre algunas modificaciones; el pico de declinacién mas alto
ocurre entre los 20 y 40 ailos, aunque esté estrechamente relacionada al nivel de educacién.’”

Memoria de historia: Mecanismos cognitivos intervinientes en el recuerdo de historias,
(Kinsth y Van Dijk.)]6 Debido a que es casi imposible para la memoria retener toda la
informaci6n de toda una historia, la memoria, pone en actividad mecanismos de memoria a

largo plazo. Utiliza la memoria episodica, ésta guarda experiencias subjetivas de las distintas

14 Teri y Cols citado por Lombardo E. en Funcionamiento intelectual y envejecimiento. Pag. 12

15 Beaver M. y Millar Don A. Op. Citada P4g.40-44
16 Teri y Cols citado por Lombardo E. en Funcionamiento intelectual v envejecimiento. P4g. 20

26



historias de vida. Estas experiencias subjetivas van a ser guardadas en la memoria como
improntas, a la espera de ser activadas ante situaciones similares.

Cuando se comparan los recuerdos de historias entre adultos y adultos mayores, los
primeros recuerdan mayor nimero de proposiciones, en tanto los ancianos tuvieron mayor
poder para resumir, al mismo tiempo que pudieron hacer relatos mas subjetivos de las historias.

Los adultos siguen la misma estructura de texto que se les presenta, en cambio los
ancianos pueden diferenciar los topicos mas importantes ¢ incluir comentarios subjetivos
personales, dando pie a que afloren las experiencias y representaciones mentales propias.

Ante limitaciones en los sistemas de memoria a corto plazo, los mas afiosos buscan otras

estrategias para memorizar como es la utilizacion de la memoria episodica.'”
3) Cambios en ciclo de vida familiar:

Se puede diferenciar la familia de procreacion y la de orientacién. La familia
de procreacion es aquella que se forma a partir de dos perso;las de distinto sexo y
sangre, la integran ademas la de descendencia de estos; y la familia de orientacién es
aquella donde uno nace.

El nacimiento de una familia comienza con la unién de dos personas, quienes
procrearan hijos que permaneceran en la familia de orientacién, hasta llegar a la edad de
formar nuevas familias de procreacion.

La naturaleza humana comienza entonces con una familia no escogida y finaliza
con una familia voluntaria.'®

En la vida cotidiana los ancianos reciben apoyo, o se relacionan con la familia de

procreacion, pudiéndose extender hasta la cuarta o quinta generacion.

17 ombardo, Enrique. Funcionamiento intelectual y envejecimiento. Pag, 13
1% Moragas Op. Citada Pig. 131-132
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Deben hacer frente a una serie de transiciones vitales, que acontecen dentro
de la familia, tales como la marcha de los hijos del hogar, la pos-paternidad, la jubilaci6n,
la viudedad y la reubicacion e internacion. Paralelamente los roles de la familia también se
ven modificadas segin los distintos momentos por los que atraviesa.

En la edad tardia, la pareja ha terminado su edad fértil, los hijos ya adultos
comienzan a abandonar el hogar, para pasar a formar parte de nuevas familias (familia de
orientacion). Esta situacién para algunos padres puede provocar, tristeza y depresion
mientras que para otros puede generar un alivio 0 una combinacién de sentimientos
contradictorios.

Esta etapa denominada pos-paternal, para muchos se convierte en una etapa que
permite gozar y disfrutar de libertades, que en etapas anteriores han sido desplazadas por

la prioridad de la crianza de los hijos."”

El rol de la familia en la satisfaccion de necesidades

La familia satisface a sus componentes de las siguientes necesidades:

1- Necesidades fisicas (alimento, vivienda, cuidado de la salud)
2- Necesidades psiquicas (autoestima, afecto, amor, equilibrio psiquico)

3- Necesidades sociales (identificacién, relaciones, comunicacion, pertenencia al grupo).

La familia tiene fundamental importancia en la alimentacion del anciano, ella ejerce

directamente control sobre la calidad, cantidad y regularidad de la ingesta de alimentos; el

19 Krassolevitch, Miguel. Op. Citada Pag. 43-44
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anciano que se ve privado de una familia no siempre mantiene una dieta equilibrada y saludable,
al mismo tiempo que se ve privado del espacio de socializacién y de encuentro que genera la
comida.

Ante la necesidad de defensa frente al medio ambiente la vivienda se constituye en
una necesidad bésica. Cuando se presentan problemas, en cuanto al lugar de residencia de los
ancianos, la familia tiene un rol importante. La residencia de los hijos puede ser una de las
soluciones posibles antes de pensar en hogares geridtricos. Se piensa en una institucion
geriatrica u hogares de ancianos, solo en caso de personas que carecen de familia, o en casos
donde la familia no puede brindar alojamiento.

La familia tiene la obligacion de velar por el bienestar de sus ancianos, siendo la salud
el aspecto mds relevante y necesario. El apoyo de la familia cobra importancia teniendo en
cuenta que, en la ancianidad, existe una mayor posibilidad de padecer enfermedades, sumado a
Ia complejidad de los sistemas actuales de salud, que hacen que el mismo necesite del apoyo de
otras personas para su utilizacion.

Es también un deber moral amparado por la ley que, la familia, ayude econémicamente
a sus ancianos segiin la situacion econdmica de ambos.

Si bien es cierto que actualmente los ingresos provenientes de jubilaciones o pensiones
no son suficientes para cubrir las necesidades basicas, la situacién econémica del pais (con un
gran indice de desempleo), hace que 1a situacion de ayuda se revierta; siendo los ancianos, con
ingresos insuficientes pero estables, los que en muchas situaciones ayudan a sus hijos frente a
esta situacién, en un marco de ayuda mutua.

La familia como fuente de apoyo adquiere importancia en la adaptacion e integracion

de los adultos mayores, significindole la continuidad de su existencia, sobre todo cuando es
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necesaria la internacidn en instituciones. Las visitas, llamadas por teléfono, pueden demostrarle

que 1o estan solos, que tienen importancia y valor.®

4) Cambios de relocalizacion de tipo comunal o habitacional:

En esta etapa de la vida las relocalizaciones pueden ser de la comunidad a la
institucion, interinstitucional, de un lugar a otro de la comunidad y en menor medida de la
institucion a la comunidad. El traslado de la comunidad a la institucion es uno de los mas
contrastantes y por ende, el que mas afecta la estabilidad, en cambio cuando solo lo que cambia
es el ambiente fisico y no el social, los efectos que provocan son menores.

La relocalizacion comunitaria en muchas ocasiones es voluntaria y no causa mayor
impacto, a diferencia de la institucional, que por lo general, es en contra de la propia voluntad y
ocasiona mayor dificultad de adaptacion,

Enfermedades cronicas, discapacidades funcionales, soledad, falta de recursos, etc.
obligan al individuo a abandonar el domicilio para trasladarse a una residencia para ancianos;
situacion que para los gerontes puede convertirse en una situacion estresante.

La casa donde posiblemente vivié parte de su vida junto a sus seres queridos, es uno de
los lugares més lleno de nostalgias y recuerdos; “abandonar™ la casa y sus pertenencias para
ingresar a una residencia supone ademas del estrés, tener que adaptarse a un lugar desconocido,
donde él es el extrafio, un lugar con normas que en ocasiones dista mucho de las costumbres y
modos de vida propios. Debera aprender a adaptarse, acatar 6rdenes, aprender a convivir con
una cantidad importante de personas, cada una de las cuales es poseedora de costumbres,

valores, habitos, personalidades y vivencias personales distintas. %!

? Sanchez Salgado Carmen, > Trabajo Social v vejez. Teoria e intervencién. Ed. Hvmanitas Bs. AS. Pag. 137-141
2! Sanchez Salgado Qp. Citada Pag. 83-84
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Capitulo Il

La Institucionalizacion

Las instituciones geriatricas

Modelo institucional surgido en Europa en el S XVI con el objetivo de asilar a enfermos
mentales, indigentes, desviados de la ley y ancianos. Eran instituciones cerradas caracterizadas
por la rigidez, la uniformidad y la falta de privacidad. En sus origenes estuvieron dirigidos por
religiosas y estaban ubicados por lo general en sectores rurales o semi-rurales.

Hacia fines del S XIX y principios del S XX pasaron de manos religiosas a manos
laicas, y de tener caracteristicas puramente asistenciales y pos-penitenciarias a tener fines de
rehabilitacion; mas recientemente, hace aproximadamente dos décadas atrds, sus acciones se
dirigen hacia la promocidn de la salud.

Actualmente los asilos se encuentran practicamente extinguidos, siendo reemplazados
por hogares o residencias, los cuales constituyen una alternativa mas humanizada.

Para la Asociacion Espafiola de Geriatria y Gerontologia las asociaciones geridtricas

surgen en un momento histérico caracterizado por:

»Un gran nimero de ancianos debido al aumento en la esperanza de

vida.

» Pérdida de protagonismo de la figura del anciano.
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» Transformaciones sociales que repercuten en las familias, transformandose
éstas en estructuras moleculares minimas, donde el anciano ya no tiene un lugar
importante como en la familia extendida.

»La reduccibn del tamafio de las viviendas debido a procesos de
urbanizacidn y encarecimiento del suelo.

» La incorporacion de la mujer en el ambito laboral y como consecuencia, el
despojo delas ftmciones domésticas y de cuidado de la familia.

> La ausencia de planes y programas de prevencién y de atencién al anciano

que contemple la insercion de estos a la sociedad como sujetos activos. 1

Caracteristicas de las instituciones sociales

» En gran parte de las instituciones la vida del grupo colectivo toma
mayor importancia que la individualidad.

> Albergan a mas de 100 personas con habitaciones generales donde conviven
entre 20 y 50 personas por lo que la privacidad se convierte en casi nula.

> Estas instituciones intentan reemplazar la cultura propia de la persona
que ingresa. En el momento que el anciano ingresa debera despojarse de su estilo de
vida, sus costumbres, modo de ser, y de actuar, para ajustarse a las normas y rutina de
actividades que rigen la institucion.

> Partiéipaciéq: Mas all4 de las actividades que se realicen, la generalidad de

los ancianos no participa por decision propia.

! Salvarezza, Leopoldo. La vejez. Ed. Paidés. Bs. As. 1995 Pag. 357

a?
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» Todos los aspectos de 1a vida se desarrollan en un mismo lugar y bajo la
misma autoridad tnica;

» Cada etapa de la actividad de los miembros se lleva a cabo en compaiiia
inmediata de un gran ndmero de otros a quienes se les da el mismo trato y de quienes
se requiere que hagan las mismas cosas;

» Todas las etapas de la vida estan estrictamente programadas y las secuencias
de actividades se imponen desde arriba, mediante un sistema de normas explicitas y un
cuerpo de funcionarios.

Como consecuencia el autoconcepto, en los ancianos institucionalizados en
comparacion con aquellos que contintian viviendo en el hogar familiar, se caracteriza por un
descenso de la autoestima, una mayor degradaciéon y menor expectativa con respecto a su
posible capacidad para enfrentarse a circunstancias y a su mundo externo, pues han perdido su
independencia desde el momento que no pueden . controlar su propia vida; (la
institucionalizacidn los hara alejarse de sus vinculos sociales y afectivos y porque ven a la
institucién como el \iltimo paso, de la Gltima etapa de la vida.).

Influirdin ademds en el autoconcepto, las caracteristicas de la personalidad, vivencias

anteriores, la institucién en particular y los servicios que esta le brinde al anciano,

2 Goffman Erving, “Estigma. La identidad deteriorada”. Ed. Amorrortu (Traduccién Leonor Guinsberg) [1 era. Ed.
en inglés 1963] Bs. As. 1968 Pag. 20-25.
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Estrés organizativo

De acuerdo a la teoria de la adaptacion propuesta por Hans Selye, el estrés representaria
una respuesta adaptativa que el organismo crea, en su interaccién con el medio ambiente
(natural y social), frente a estimulos agresores.

Es decir nos referimos a “situaciones de tension, que pueden traducirse en estados de
angustia y ansiedad, creadas por factores externos, internos y la combinacién de ambos, y que
son vividos por los individuos, los grupos y las instituciones como una amenaza o agresién, En
algunas ocasiones, no se cuenta con los elementos necesarios para poder afrontarla y responder
de forma adecuada.” Las causas del estrés pueden estar referidas a caracteristicas del trabajo, al
entorno fuera del mismo o a caracteristicas personales; puede originarse dentro de las
organizaciones afectando a los individuos que la conforman por lo tanto se hace necesario
ayudar a encontrar formas mediante las cuales la organizacién o los individuos puedaxi hacerle
frente.

“El estrés puede estar generado por un conjunto de factores medio ambientales
(incertidumbre por cambios en las normativas o legislacion) y organizativos, en ocasiones
intimamente relacionados entre si. En ocasiones ciertos tipos de personalidad, de los miembros
de la organizacion, caracterizados por una capacidad de adaptacion poco desarrollada, una escasa
flexibilidad, reacciones exageradas ante situaciones habituales, etc., pueden ser un generador de
estrés, no solamente para si mismo sino, y sobre todo para la organizacién de la que forman
parte.””*

El trabajo en condiciones estresantes conlleva aun detrimento_del funcionamiento en el

ambito laboral. Por ende es necesario investigar si hay coincidencia entre los objetivos
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organizativos y los individuales; pues la discrepancias o la  incompatibilidad de intereses que
exigen del individuo la renuncia de los objetivos personales a favor de la organizacion afecta de

manera directa el funcionamiento organizacional.

Factores generadores de tension en el ambito laboral:

Ambigiiedad del rol: Hace referencia a la sitvacion en la cual la informacién que se
suministra al personal sobre su tarea es incompleta 0 ambigua con respecto a la tarea que debe
realizar (metas, métodos, recurso, normas, etc.)

Esta situacion indefinida y poco clara sobre lo que se espera de él, puede provocar
sentimientos de angustia y ansiedad.

Conflicto en el rol: Se produce cuando la informacién limitada por la organizacion, no
coincide con los valores y funciones de la persona, provocando asi situaciones de conflicto.

Podemos hablar de conflicto interno, cuando la persona ofrece resistencias ante algo que
esta en contra de sus valores, en tanto podemos denominar conflicto externo al que se enfrenta
una persona cuando tiene que decidir a partir de drdenes opuestas, a quien complacer.

Sobrecarga de trabajo Debida a una cantidad insuficiente de personas, organizacion
inadecuada del trabajo, reparto de tareas no equitativo. La sobrecarga de tareas en puede
ocasionar conflictos entre el personal.

Factores individuales como un alto grado de exigencia, imposibilidad para delegar
tareas y decisiones, desinterés por el trabajo que se realiza, competitividad, etc.

Juegos de poder: Donde importa mas el amiguismo que los conocimientos, experiencia y
formacion para el trabajo. Esto puede ocasionar desmotivacion o competitividad entre el
personal sobre quien tiene mejores influencias. Esta situacion provoca menor rendimiento en el

trabajo y alejamiento de los objetivos de la organizacion.

3 Kaufinann, A, Benatar R. y Frias R. Gestion de las residencias de tercera edad. Ed. Deusto Espafia. Pig. 77-78
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Inadecuacion en el estatus: Ocupar un lugar que supere las capacidades reales puede
demandar una sobre exigencia que en situaciones constantes generara tension, asi como ocupar
un lugar en la organizacién por debajo de las capacidades puede generar desinterés e
insatisfaccion.

“El éxito o fracaso en el trabajo no depende tmicamente de los conocimientos y
experiencia, sino también por los rasgos de la personalidad y por la gestién que el personal
utiliza en la interaccién con sus colaboradores y con el entorno de la organizacion.”

Kaufmann distingue varios estilos de actwacién, ligados a las distintas
percepciones de los hechos que acontecen en la organizacion.

Actitud defensiva, frente a un entorno percibido como amenazante, se evidencia una
actitud de sospecha y desconfianza, es decir una postura a la defensiva, el individuo se
encuentra preparado para recibir retos, intimidacion, apercibimientos, etc.

Cuando este estilo se encuentra en los mandos superiores se establece un poder
centralizado en la caspide, aqui los directivos, si bien consultan al personal, las opiniones de
estos quedan sin tener en cuenta, considerando en el momento de las toma de decisiones solo las
propias.

La sospecha y la duda garantizan a los directivos contar con informacién precisa,
pero en el resto del personal produce pérdida de confianza, de iniciativa, desgaste y sentimientos
de haber sido utilizado.

Necesidad de programacion y conformidad con los métodos utilizados producto de la
necesidad de perfeccionismo.

Quienes asumen este estilo, creen y necesitan, que todo esté previamente

formulado, planificado y establecido; no contemplan imprevistos y por lo general presentan

4 Kaufmann, A, BenatarR. y Frias R. Op. Citada Pag. 89
5 Kaufmann, A, Benatar R. y Frias R. Op. Citada Pag. 90.
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resistencias hacia cualquier cambio que pueda surgir. Esto permite mantener cierto control de las
situaciones, evitando de este modo la inseguridad, ansiedad e incertidumbre que provoca lo
desconocido.

Los directivos que participan d este tipo de actuacién ejercen un estricto control
mediante planes de accidn, cronogramas de trabajo, evaluaciones, etc.

La extrema preocupaciéon por la planificacién de cada actividad conduce a
posponer o evitar la toma de decisiones, por temor a cometer errores.

Los rangos inferiores no intervienen en la toma de decisiones, no tienen
participacién, ni cuentan con iniciativa, reflejandose esto en actitudes de enorme descontento
hacia la organizacion y el trabajo.

Se caracteriza por una actuacion impulsiva basada en infuiciones, sin tener en cuenta
datos y hechos reales y concretos.

El accionar de los directivos bajo este estilo, es irreflexivo y compulsivo, la
autoridad  estd centralizada en el director, sin la posibilidad de participacion de los rangos
inferiores.

Otro estilo lo constituyen aquellos que presentan inhibicién para la accién, con
actitudes de inseguridad y conservadurismo; generando este tipo de actitudes, apatia y pasividad

en el ambito laboral, resultado de 1a falta de motivacion generalizada. 6

6 Kaufmann A, Benatar R y Frias R Op. Citada Pag. 90-93
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Traslado v estrés

El traslado puede significar para el anciano una situacién estresante; generalmente puede
estar asociado con el aislamiento social, conflicto e incomprension familiar y falta de recursos
econdmicos.

Considerando que los traslados significan situaciones dificiles, no todos los tipos de
traslados generan las mismas reacciones en las personas ancianas.

De estos distintos tipos de traslados el que provoca un cambié mds rotundo es el
traslado de la comunidad a la institucién, pues requerird de mayor disposicion para el cambio y
mayor grado de ajuste.

Los traslados que contienen cambios menos rotundos, los moderados, no ocasionan
conflictos y son en la mayoria de los casos positivos.

Si bien la mortalidad de los ancianos no parece tener relacion directa con los traslados es
importante al analizar el grado de mortalidad, tener siempre presente que factores como Ia
edad, estado fisico y mental, la preparacion, el cambio ambiental y las redes de apoyo, tienen
influencia.

En esta etapa de cambios y pérdidas, algunos deben hacer frente a la pérdida de la
vivienda; se ven obligados a venderlas, por la imposibilidad de mantenerlas, debido a la
disminucion de los ingresos; debiendo entonces buscar otra nueva morada.

Con ingresos menores a los que habitualmente recibian durante la adultez, deberan
adaptarse a un nivel de vida inferior. Es, en ese grado de contraste, entre el ayer y el hoy, donde

encontramos los origenes del descontento.
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Al cambio de vivienda debera sumarse el cambio de vecinos y el proceso de establecer

Nuevos amigos.

7 Salvarezza, Leopoldo. “Psicogeriatria, teoria y clinica. Ed. Paidos. Bs. As. 1988
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Instituciones y calidad de vida

Dentro de las lineas de cambios propuestas con la finalidad de mejorar el
funcionamiento de las organizaciones, podemos hallar la denominada “calidad total” que es una
filosofia organizacional que tiene como fin la satisfaccion del cliente a través de cambios en el
funcionamiento de las distintas greas de atencion que forman parte de la organizacion.

Para ésta vision organizativa integral la atencidn debe girar en torno al cliente y sus
necesidades, estara condicionado a las necesidades de los usuarios por lo que tendrd una
caracteristica dindmica, pues las necesidades no son estdticas, estas no solamente cambian
permanentemente, sino que son sinérgicas es decir cuando satisfacen ciertas necesidades surgen
otras nuevas de un nivel superior,

La calidad de la atencién se halla directamente relacionada con valores, creencias,
ideologias, los cuales forman parte de la cultura de la organizativa, marcando de este modo, el
rumbo de la organizacion.

Cuando queremos lograr un cambio cultural debemos en primer lugar modificar aquellos
elementos en los cuales se fundamentan y constituyen los lineamientos que rigen la institucion,
serd pues la cultura organizativa la que marcara el rumbo de 1a organizacion.

“La modificacion de patrones culturales en una organizaciéon es producto de varios
factores concurrentes. No s6lo son importantes la formacién y la capacitacidon; algunas
medidas, como nuevos estilos de direccion y métodos de gestion, son utiles también para
provocar estos cambios, pero es la concepcion acerca del propio cambio la que finalmente

incidird en él. Son los valores que sustentan la cultura organizacional los que deben ponerse en
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juego para producir transformaciones trascendentales, ya que son ellos los que favoreceran la

.modificacién de aquellos habitos y comportamientos que impiden ir en esa direccién.’

8

Cambios culturales necesarios para una gestion de

calidad.
Desde A
Una incompleta 0 ambigua Un  enfoque  sistemitico  para

comprension de los requerimientos del cliente.

comprender y satisfacer las necesidades del

cliente.

Una forma desestructurada de resolver
los problemas y una toma de decisiones

individualista.

Trabajar en equipo para resolver los

problemas y tomar decisiones.

Un estilo de gestion con objetivos

inciertos que infunden temor al posible fracaso.

Un estilo de gestibn abierto con
objetivos claros y consistentes que fomenten la

solucidn de problemas y el trabajo en equipo.

Una estructura organizativa jerarquica
con lineas rigidas de autoridad y de

responsabilidad.

Una estructura organizativa plana que

es mas flexible y menos jerarquica.

Una organizacidn preocupada en

mantener el status quo.

Una organizacion centrada en la mejora

continia.

Una percepeion de los mandos por parte

La percepcion de los superiores como

8 Zolotow, David. Los devenires de la ancianidad. Ed. Lumen Hvmanitas, Bs. As.2002. Pag. 43
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de los trabajadores como denominadores o

policias.

formadores y facilitadores.

Una relacion mandos-subordinados
caracterizada por la dependencia el miedo y el

control.

Una relacion mandos subordinados
caracterizada por la interdependencia, la

confianza y el compromiso mutuo.

Basarse en el esfuerzo individual donde
los trabajadores se ven a si mismos como

competidores.

Centrarse en el esfuerzo del conjunto,
donde los trabajadores se ven a si mismos

como miembros del equipo.

Una obsesion gestora por los costes del

trabajo y de la formacién.

La percepcion del trabajo como un bien

y la formacién como una inversion.

Considerar que la base primaria para la
toma de decisiones son las buenas vibraciones

y el instinto.

Tener como base primaria para las

decisiones los datos y los sistemas.

9

Patrones culturales diferenciales entre una organizacion tradicional y otra orientada a la

calidad y servicio.

Tradicional.

Calidad y servicio.

La calidad esta centrada en el servicio.

La calidad afecta a toda la organizacion,
no tupicamente a la unidad prestadora del

servicio.

En la organizacién sélo importa el

Se crea una dinamica de cliente

? Zolotow, David. Op. Citada Pig. 145
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Usuario externo.

Externo-cliente interno.

El control de calidad depende de una

unidad central.

El control de calidad es responsabilidad

de toda la organizacion.

El control de calidad pretende detectar

errores.

El confrol de calidad pretende evitar

€1101¢S,

Cero errores. Hacerlo bien a la primera.

Hay tolerancia con los errores.

Cometer errores es sindénimo de falta y

Comprension con los errores.

culpabilidad. Las personas se equivocan y tienen la
obligacion de mejorar.
La calidad tiene un coste. La no calidad tiene un coste.

La calidad alivia el presupuesto.

Calidad significa inspeccion.

Calidad significa satisfacer al usuario.

La calidad se confrola.

La calidad se disefia y construye.

Se gestiona por direccién.

Se gestiona participativamente.

Se gestiona centralizadamente.

Se gestiona por delegacion.

El jefe tiene la informacion.

La informacién se consigue.

La informacién se comparte.

Se fomenta el individualismo.

Se fomenta un equipo formado por

personas.

Se insiste en las certidumbres.

Se buscan las convicciones.

Se usa la fuerza del poder.

Se confia en la negociacion.

Los problemas se solucionan con

normas y reglamentos.

La autonomia personal, la creatividad, y
la imaginacién son importantes para resolver

los problemas.
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Las necesidades de los usuarios las Todos los miembros de la organizacién
interpretan tinicamente los dirigentes. procuran comprender cuales son las

necesidades de los usuarios.'”

Cuando lo queremos lograr es una transformacion en la organizacion debemos apuntar a
modificar los valores culturales en tanto son estos los que favorecen los cambios de habitos y

de comportamientos.

Indicadores para evaluar hogares de ancianos

Comprendemos a la institucién como un sistema cuyas partes interactian entre si y donde
la modificacién en una de sus partes afecta la totalidad del sistema.

Las personas conforman la institucion, esta a su vez es una entidad existente que
conforma, por esto podemos decir que es algo instituido y algo que instituye.

“Del interjuego entre los instituido y lo instituyente se pueden conformar instituciones
orientadas a la salud o a la enfermedad, en el caso de hogares de ancianos, la pasividad, la
despersonalizacion y el quietismo van a configurar estructuras enfermantes, en cambio la
actividad, la participacion, el respeto a la identidad, constituyen estructuras que apuntan a la
salud,”"!

Los siguientes corresponden a indicadores y dimensiones de gran utilidad para evaluar
las distintas modalidades de actuacién de las instituciones, al mismo tiempo permiten realizar

acciones tendientes a realizar las transformaciones necesarias.

10.70lotow, David. Op. Citada Pag, 146
11 Zolotow, David. Op. Citada Pag.176




Para Zolotow David dichas dimensiones son presentadas como polos opuestos solo a

manera ilustrativa, es menester aclarar que en la practica no siempre encontramos instituciones

que representen formas puras de ambos polos, existiendo formas intermedias entre ambos.

Sistema enfermante.

Sistema saludable.

Aspectos organizativos.

El residente se adapta a la institucion, la
organizacion y la estructura, son mas

importantes que las personas.

El hogar se adapta a la organizacion de
acuerdo a las necesidades, inquictudes y

posibilidades de los residentes.

No hay diferencias de planos y de problemas,

todo es de igual importancia.

Clara diferenciacion. Lo principal es la
atencion del anciano, ofros problemas son

secundarios.

La conduccion es centralizada y rigida.

Se tiende a la descentralizacién, a la

flexibilidad organizativa.

Imposibilidad de conocer planificaciones y

ordenamientos de horarios y actividades

Las actividades y tareas comunes y especiales

estan ordenadas y son conocidas por todos.

especiales.
No existen reuniones donde participen {Hay asambleas donde participan todos, y
residentes, empleados, profesionales, |reuniones por 4reas. El criterio es de una

familiares, etc. La institucién se compone de

compartimientos estancos.

comunidad integrada, en funcionamiento, y

se considera la opinién de los residentes.
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Criterios de funcionamiento.

Incapacidad para la visién conjunta de
las 4reas y de disposicién para abarcar

distintos puntos de vista.

Hay capacidad para una visién global,
interdependiente y para intercambiar

distintas opiniones.

No se realiza trabajo de admisién en la

institucion.

Un equipo interdisciplinario evalda,
diagnostica, sugiere y orienta las

opciones mas pertinentes.

Se evita el tratar determinados
problemas y temas, por Ej. Sexualidad,

muerte, conflictos, etc.

No hay temas taby, la sexualidad y la
muerte son un aspecto mds de la vida

cotidiana.

Existen convicciones rigidas, falta de

auto-cuestionamiento.

Convicciones flexibles, compartidas.
Fundamentos cientificos y tecnologicos,

enriquecimiento personal y profesional.

Se cortan los lazos con el exterior, el

hogar se aisla, se cierra sobre si mismo.

El hogar estd abierto a la comunidad, el
trabajo con familiares, vecino, amigos
es constante, se estimula la

socializacion.

Actitudes con lo

s residentes.

El trato es impersonal, generalizado,

venga, vaya, tenga, querido, abuelo, etc.

Cada uno es llamado por su nombre, se
preserva la identidad y se respeta la

singularidad.

Los residentes no son consultados, se

alienta a la pasividad y a la quietud.

Se crean vias de participacion y de

consulta. Se fomenta la participacion, se
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respeta la independencia.

Se ofrecen pocas actividades y se los

obliga a participar.

Hay variedad de propuestas y se invita y

motiva de acuerdo a las caracteristicas

e inquietudes de cada uno.

Ambiente fisico.

Espacios fisicos descuidados, sucios,
deteriorados, faltos de ventilacion e

iluminacion.

Ambientes célidos, limpios, agradables,

ventilados y muy iluminados

Falta de espacios privados, habitaciones

sin puertas,

Espacios abiertos y privados, respeto

por la intimidad.

Falta de sefializacion adecuada para

ubicar personas, lugares o actividades.

Existen sefializaciones y diagramas que
ayudan y orientan en la ubicacion

espacial.

Falta de eclementos para facilitar un
adecuado desempefio de las capacidades

funcionales.

Existen rampas, puertas corredizas,

elevacion de inodoros, manijas,

pasamanos, iluminacion  nocturna,
eliminacién de barreras arquitecténicas,

efc.

Personal

Ninguno realiza tareas por propia

iniciativa, se esperan directivas.

Las tareas estdn programadas pero hay

espacios para la creacion e imaginacion.

Cada uno trabaja por su cuenta, aislado.

Complementacién y coherencia en los

trabajos, coordinacion entre las
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diferentes areas.

El clima de hostilidad, descalificaciones

y castigos

Intentos de comprender al ofro,
discusiones necesarias que no
impliquen  agresiones, clima de

cooperacion.

Mala comunicacién, malos entendidos,

retaceos de informacién.

Comunicaciéon amplia, cara a cara,
discrepancias conservadas y debatidas,

todos se enteran de lo que pasa.

No hay capacitacion ni estimulos

acordes, ni remuneracion adecuada.

Todo el personal es capacitado y
estimulado en su desarrollo, Ia

remuneracion es adecuada.

No hay espacios ni ambitos donde tratar
problemas del personal, por 4rea de

trabajo o en conjunto.

Existen reuniones habituales, de todo el

personal y por 4rea de trabajo.'?

12 Zolotow, David. Op. Citada. Pig. 177-183
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Capitulo il

Elementos de la Comunicacion e

Interacciones Humanas

El proceso de comunicacion

La comunicacioén se puede definir como un proceso, caracterizado por intervencion de
por lo menos un receptor y un emisor, a partir de los cuales circulan mensajes por diferentes
canales,

En este proceso de transmision de mensajes, no es ficil comprender las relaciones que
se establecen entre un hecho y su medio o contexto. Si solo se tiene en cuenta la conducta aislada
estariamos tratando de comprender un hecho a medias y caeriamos entonces en la
incomprension. La comprension de los fendmenos debe buscarse entre las relaciones entre una

conducta y los efectos de estas sobre los demas y entre estas y su contexto.

La comunicacion puede ser:
% Verbal, (por medio de palabras.
<+ Para verbal (tonos, volumen, etc.)

%+ No verbal ( gestos, posturas, distancia fisica, )
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Axiomas de la comunicacion:

“No es posible no comunicarse.”’
Partiendo del supuesto que el ser humano, no puede, no comportarse y que su conducta

siempre comunica algo, inferimos que un hombre, no puede, no comunicarse.

“En toda comunicacion coexisten dos aspectos, el referencial y el conativo”.
El aspecto referencial, transmite informacién, es decir corresponde al
contenido del mensaje. El aspecto conativo define la relacion, es decir se refiere al tipo
de mensaje que debe entenderse que es.

Cuando existe un intercambio de mensajes entre comunicante se puede decir que se
establece una interaccion. En dicha interaccién cada participante establece la puntuacion de la
secuencia de hechos.

Las deferencias entre los participantes, sobre quien define la secuencia de hechos es
causa de conflictos.

El ser humano utiliza para comunicarse tanto el modo digital como el analégico.

El modo digital se refiere a lo verbal y el modo analégico a lo no verbal, es decir gestos,
posturas, tono de voz, expresion facial, ritmo, etc.

El aspecto de contenido se transmite por medio de la comunicacion digital y el de
relacion principalmente por el modo analdgico. En cada mensaje, ambos aspectos se

complementan mutuamente,

! Watzlawick y otros. Teoria de 1a comunicacién humana, Interacciones , patologias y paradojas. Ed. Tiempo,

contemporaneo. Argentina, 1971 Pag, 49
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Gran parte de los conflictos que giran en torno a la comunicacién estdn relacionados con
la imprecision que puede existir en la traduccién de un modo al otro.
Las interacciones pueden ser simétricas o complementarias:

Son simétricas, las relaciones basadas en la igualdad, en cambio las complementarias
est4n basadas en un maximo de diferencias. Uno de los participantes posee la posicién primaria
o superior y el otro una posicion inferior.

Puntuacion de la secuencia de hechos:

Las discrepancias en cuanto a las puntuaciones de las secuencias de hechos tiene lugar en
todos aquellos casos en que por lo menos uno de los comunicantes no cuenta con la misma
cantidad de informacion, que el otro, pero este, no lo sabe.

Causa efecto:

La puntuaci6n de la secuencia de hechos, puede ser causa de conflictos, las discrepancias
se refieren a cual es la causa y cual el efecto de determinadas conductas.

Para “A” su conducta es el efecto de la conducta de “B”, mientras que para B, sus
conductas son también efecto de la conducta de “A*.

El desacuerdo en la puntuacion de la secuencia de hechos puede ser causa de problemas
que hacen a la naturaleza de la relacién, conllevando al surgimiento de conflictos
interpersonales. Ofra causa de conflictos es la que se origina en la traduccion del modo analégico
al digital. Los mensajes emitidos analdgicamente pueden ser interpretados de modos diversos,
pudiendo resultar, la traduccién, muy distinta a lo que el emisor intentaba comunicar.
Comunicarse analégicamente puede resultar dificil. Tanto para el emisor como el receptor,

traducirdn los mensajes de acuerdo a la propia imagen sobre la naturaleza de la relacion.”

% Watzlawick y otros. Op. Citada. Pag. 49-71
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Interacciones humanas

El hombre, entendido como ser social, posee la necesidad natural de interactuar con[los
diversos grupos de su entorno y formar parte de ellos. En esta interaccién funciona cormo
integrante de un grupo en el que ejecuta multiples roles como ser humano tnico.

Tomando la definicién dada por Tamotsu Shibutani que considera a las relaciones
interpersonales como “orientaciones mutuas que se desarrollan y cristalizan entre los individuos
que mantienen un contacto frecuente;™ el cardcter de éstas dependers, de las caracteristicas 'de
personalidad de cada una de las partes intervinientes. También estardn sujetos a la misma
dependencia los derechos y obligaciones de las partes que conforman la red de relaciones.
Aunque no hay dos redes de relaciones iguales, podemos decir que existen diver: 0s

numeros de contextos, donde las personas con caracteristicas semejantes responden de igpal

manera a un trato andlogo. Se originan asi diferentes roles tipicos que responden a una

diversidad de situaciones entre los miembros tales como el de bilisqueda de poder, eqm'dfld,
justicia, etc. Entre los roles mas comunes se hallan el de lider, seguidor, héroe, proteciior,
justiciero, mediador, etc., los que surgiran de las distintas situaciones desencadenantes. Cada dTnO

de estos roles estara condicionado entonces por los atributos personales, asi como también pot.l el

\

a
La unidad de estudio de las relaciones interpersonales, son los sentimientos; mediante #os

contexto situacional.*

cuales las personas se aproximan, se protegen, organizan o actiian con referencia a los demﬁs.
I
Los sentimientos implican una evaluacion de las personificaciones. La respuesta hacia el

otro, estd sujeta al reconocimiento de las emociones que realicemos, de esta manera nos

¥ Tamotsu Shibutani. Sociedad y personali a aproximacion interaccionista a la Psicologia Social. ( Version
Castellana de Carlos Saltzmann) Ed. Paidés. Bs. As. 1961 Pag. 303
4 Tamotsu Shibutani. Op. Citada Pag. 304-330
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formamos una impresion, una imagen que responderd a nuestro diagnostico sobre los distintos
aspectos observados.

Las personificaciones se constituyen a través de la imputacion de motivos, la eleccion
de éstos se vera estrechamente influida por los distintos tipos de personalidad; es por ello la
existencia de diferentes tipos de personificaciones. La atribucién de motivos implica hacer
inferencia sobre las experiencias internas de la otra persona. Asimismo, los sentimientos hacia
demas difieren segin los individuos ya que cada persona atribuira motivos diferentes al
observar una misma situacion.

La intensidad de los sentimientos dependera mas del sujeto que percibe que del objeto
percibido.

Solo podemos sostener una empatia hacia el otro en la medida en que podamos proyectar
nuestras propias experiencias, por ejemplo una persona egoista, no podra comprender un acto de
generosidad, buscaré en respuesta motivos ulteriores.

De esta forma el modo de percibir al otro se vera influenciado por la concepeioén que éste
tenga de la propia naturaleza humana; asi como una persona, que cree que todos los hombres son
generosos por naturaleza, no podra interpretar ningiin acto de otra persona como origen de un
sentimiento egoista.

La imagen gue percibida acerca del otro se hallara directamente limitada por la idea que
se tiene de si mismo. En la medida que podamos aceptarnos nosotros mismos, podremos aceptar
y apreciar a los otros.

Desde el condicionamiento clasico la atraccion dependera de la asociacion a
experiencias agradables. De acuerdo a esto, sentiremos rechazo a todo lo que asociemos a
experiencias desagradables en tanto sentiremos atraccién a todo aquello que asociemos a

experiencias agradables.
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En la atraccion personal, se pueden distinguir varios factores influyentes:

< Proximidad. La proximidad fisica puede aumentar la familiaridad y por
ende aumentar la atraccion.

La exposicién ante un estimulo positivo o neutro conlleva a una mayor atraccién, no
sucede lo mismo cuando el estimulo es negativo, entonces la proximidad incrementars el
rechazo. Lo anterior se fundamenta en que cuanto mds conocemos a una persona, tenemos
mayor contacto, de manera que podemos comprender y predecir su conducta.

%  En los primeros encuentros las caracteristicas fisicas influyen en la
existencia o no de otros eventuales contactos. De la misma manera, hay otros atributos
socialmente valorados, que por lo general, hacen referencia a cualidades que nos
benefician.

X Semejanza. La atraccién aumenta en tanto aumentan las semejanzas. Las
personas semejantes en cuanto a procedencia, gustos, creencias, estilos, religion,

pensamientos, etc. tienden a atraerse mutuamente. >

> Morales Francisco, Rebolloso Enrigue y otros. Psicologia Social. ( Coordinador Franco Morales) Ed. Mc. Graw:
Hill. Espaiia 1964 Pag, 110-118
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La personalidad

La personalidad: “Comprende caracteristicas individuales, formas de ser, estilos de vida,

% es el resultado de las influencias

todo lo cual puede resumirse en lo Gnico de cada persona’
individuales y del medio social.

Segln sustenta Krassoievitch, la energia psiquica del yo desciende, es decir se atraviesa
por una disminucién de los recursos energéticos, recursos estos necesarios para afrontar los
problemas y conflictos tanto internos como externos. Como resultado de esto, ¢l sujeto cuenta
con insuficientes mecanismos de defensa, pudiendo provocar descompensaciones. Otra
consecuencia seria que el sujeto tenga que seleccionar aquellos asuntos considerados mas
urgentes, priorizando algunos en defrimento de otros. Un tercer aspecto se desarrolla entre las
fuerzas bioldgicas y los recursos para satisfacerlas, cuando estos tiltimos estdn disminuidos.

Inmerso en esta serie de conflictos internos y exterﬁos el anciano puede ver amenazado
su autoestima, La amenaza aparece cuando deben enfrentarse a tres tipos de hechos:

Pérdidas asociadas al proceso de envejecer. (de seres queridos, de capacidades, etc.)

Agresiones externas.

Restricciones resultantes de fuerzas externas que impiden la satisfaccion de los impulsos

y deseos. (Enfermedades fisicas, angustias, depresiones, temores, actitudes de la familia y de la

sociedad)’

¢ Moragas Ricardo. Gerontologia Social. Envejecimiento v calidad de vida, .Ed. Herder Barcelona 1991 Pag. 78
7 Krassoievitch Miguel citado en Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social, El adulto mayor en

América Latina. Sus problemas médico sociales. México 1995
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La mayor parte de los cambios estan relacionados con los sucesos en los que se ve
envuelta 1a persona que envejece: disponibilidad de tiempo, cambio de roles y cambios
funcionales. Es por ello que los ancianos que logran adaptarse con éxito sustituyendo roles y

actividades no presentan cambios importantes en la personalidad.

Tipos de personalidad

1) “El maduro, estable, bien integrado, que disfruta con lo que la vida le prqporciona; 2) el
pasivo, sefior de la mecedora, voluntariamente desacoplado y satisfecho porque al fin puede
descansar; 3) el defensivo, activo, rigido, disciplinado e individualista, que se remonta un
sinnamero de actividades porque no puede soportar la inactividad...”® Estas personalidades se
ajustan al proceso de envejecer, pero existen otros dos tipos de personalidad que no se ajustan
4) El colérico que culpa a los demés y les héce responsable de sus frustraciones y

limitaciones...5) el auto agresivo, mal ajustado, que se odia a si mismo, deprimido y aislado ...”*

De acuerdo a la clasificacién de Havighurst (1968), en la cual calificé a las personas de
acuerdo a tres factores: personalidad, grado de actividad y sensacién de satisfaccion por la vida,
a partir de dicho estudio llegd a la conclusién de que existen ocho patrones generales de

envejecimiento.

# Moragas Ricardo. Op. Citada. P4g. 80
9 Moragas Ricardo Op. Citada P4g. 80.
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Categorias de ancianos

1)“Reorganizadores: Mantienen un elevado grado de actividad, sustituyendo los roles perdidos
por otros nuevos.

2) Focalizados: La satisfaccion por la vida radica en mantener un nivel medio de actividad de
y concentrarse en actividades de interés para ellos.

3)Desocupados: Disfrutan de la posibilidad de disponer de mis tiempo y menos
responsabilidades.

4)Persistentes: Controlan las ansiedades del envejecimiento, manteniendo las actividades de la
edad media.

5)Insuficientes: Poseen un escaso grado de satisfaccion vital, solo realizan las actividades
necesarias para la vida.

6)Buscadores de ayuda: Mantienen un alto grado de dependencia por la que se ven
gratificados.

7)Apéticos: No pueden satisfacer sus propias necesidades, el grado de actividad es escaso y
presentan muy pocos intereses.

8)Desorganizados: Se caracterizan por un escaso grado de actividad y un escaso o bajo o grado

satisfaccion de la vida.”!°

1% Moragas Ricardo Op. Citada Pag. 80.
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Conflictos

Podemos considerar a la sociedad como un sistema cuyas partes conforman miltiples
subsistemas interrelacionados. Cuando los elementos de estos sistemas se atraen, las
interacciones entre ambos se denominan atrayentes o atractoras y cuando dichas partes se
repelen; es decir cuando prima los antagonismos, puede aparecer el conflicto.

El conflicto se origina en la lucha enire por lo menos dos partes, que en algin sector
son incompatibles. Esta incompatibilidad rompe el equilibrio del sistema surgiendo el
conflicto.! Las partes que intervienen en la co-construccién del conflicto estan involucradas

pero no necesariamente con consentimiento.

Clasificacion de conflictos

1) En funcién del elemento agresividad.

a) Agresivos.

b) No agresivos.

2) En funcién del elemento interés por el otro.

a) Cooperacion: Esté asociada por un alto interés por uno y por el otro,
b) Acomodacion: Se caracteriza por un bajo interés por uno y por el ofro.

¢) Competicion: Se caracteriza por un alto interés por uno y un bajo interés por el otro.

! De Bono Eduard. Conflicto una mejor manera de resolverlos Ed. Sudamérica Planeta. Bs. As. 1985 Pag. 72
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d) Evitacién del conflicto: Predomina un bajo interés por ambos.

4

3) En funcién del elemento conduccion.

El elemento principal es la forma en como se conduce, gerencia o maneja el conflicto,

Conduccion destructiva de conflictos. Existe la aniquilacién de por lo menos una de las partes.

a) Dominacién: Una de las partes intenta imponer se ya sea por medios fisicos o
psicolégicos. '

b) Capitulacién: La victoria es cedida por una de las partes.

c) Inaccién: Una parte no aparenta o no hace nada.

d) Retirada: Una parte se retira del conflicto.

e) Competicion: Las dos partes quieren imponer su opinidn.

4) En funcién del elemento partes intervinientes.

Negociacién: Cuando intervienen solo las partes se denomina negociacion.

Cuando las partes estan atascadas y no es posible negociar, son beneficiosas, distintas
formas de intervencion.

Mediacién: Interviene una tercera parfe para que se puedan recomenzar las
negociaciones.

Arbitraje: Interviene un arbitro, cuya opinién es vinculante para las partes.

Judicacion: Interviene un arbitro, pero de manera mds formal.
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5) En funcién del elemento contenido.

Conflictos de objetivos: Esta centrado en la meta a la que quieren llegar. El conflicto
se origina ya sea porque las dos partes quieren lo mismo o porque tienen intereses opuestos.

Conflicto de valores: La posicion de las partes ese basa en valores diferentes.

Conflicto de creencias: La posicién de cada una de las partes se basa en las creencias de
cada una de las partes.

Conflicto de principios: Se entiende por principios “Pautas implicitas o explicitas para la

2912

adopcion de decisiones™ “ es decir lo que supuestamente guia la conducta, son considerados

como valores embazados.”®

12 Suarez, Marinés Mediacion. Conduccién de disputas, comunicacién y téenicas. Ed. Paidés. Bs. As.[ 1 era. Edicién
1996] reimpresién 1997. Bs. As.
B3 0p. Citada. Pag. 23-32
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Capitulo IV

El Trabajo Social

Intervencion del Trabajador Social

El Hogar Municipal de ancianos de la ciudad de Mar del Plata constituye el dnico hogar
de internacion, a nivel estatal, del partido de Gral. Pueyrredén destinado a ancianos carentes de
recursos econdmicos y sociales, tiene como objetivo central satisfacer las necesidades basicas de
sus residentes.

En dicha institucion la labor fundamental del Trabajador Social debe apuntar a la
satisfaccién de las necesidades no solo de aquellas a las que Maslow denomina fisioldgicas,
ubicadas en la base de la piramide de necesidades, sino también debe apuntar a las necesidades
superiores tales como amor y pertenencia, autoestima y autorrealizacion. Es decir aquellas
necesidades denominadas por Max Neef como existenciales (ser, tener, hacery estar), como asi
también de las necesidades axiolégicas (subsistencia, proteccion, afecto, entendimiento,
participacién, ocio, recreacion, identidad, y libertad.)

Sabemos que la insatisfaccién de las necesidades basicas provoca un aumento en los
niveles de ansiedad, conllevando a situaciones patologicas de agresion, violencia, estrés,
depresion, etc.

En el Hogar Municipal de Ancianos como en otras instituciones donde conviven un

nimero importante de personas carentes de recursos econdmicos y sociales; surgen durante la
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convivencia diaria multiplicidad de situaciones conflictivas, situaciones que son el reflejo de la
insatisfaccion de necesidades humanas.

Dichos I;roblemas necesitan ser abordados por el Trabajo Social mediante un trabajo
conjunto con otras disciplinas.

En este sentido Alberto Dieguez define al Trabajo Social como una disciplina cientifica
que “se centra en una relacion de ayuda a personas que atraviesan problemas. Esta relacion de
ayuda se refiere a un esfuerzo comunicacional e interaccional con otra u otras personas, para
contribuir a identificar y modificar procesos de pensamiento, sentimiento y accion,
descubriendo el sentido tnico y particular de cada situacion, en un rol ambivalente de regulador
de tensiones y revelador de contradicciones.” '(Dieguez Alberto 1992.)

Partira de la comprensién integral del sujeto en el contexto del ambiente, como un ser
bio-psico-social, teniendo siempre en cuenta el pasado historico del sujeto, asi como también el
aqui y ahora. La accion profesional surgird de la investigacion y.anélisis de factores externos
del sujeto, es decir, aspectos observables, asi como también aspectos internos, como
sentimientos, actitudes, emociones, necesidades, comportamientos, etc.

La comprension del otro, para la bisqueda cdnjunta de soluciones, se lleva a cabo en un
marco de relacion profesional que privilegia la aceptacion, confianza, estimulo y apoyo.

El trabajo Social valora al hombre como un ser pensante, con capacidades inteligentes,
capacidades estas que en algunas ocasiones pueden estar bloqueadas, por lo que es necesario, la
ayuda externa que puede brindar un Trabajador Social.40

Partiendo de esta consideracién, interviene en la resolucion y transformacion de
situaciones problemas, decostruyendo de forma conjunta con los protagonistas y al mismo

tiempo construyendo una situacién superadora, nueva. Este proceso participativo de

! Dieguez, Alberio Apuntes de la catedra Metodologia Servicio Social Comunidad. 1996,
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decostruccion y construcciéon se lleva a cabo mediante un proceso de comunicacién que
privilegia el didlogo y la relacién.”

Siendo la persona el centro de actuacion profesional, el medio mas importante de
acercamiento con el otro, pasa a ser la comunicacién, utilizando la entrevista como una
herramienta fundamental para conocer y comprender al sujeto con sus problemas y necesidades,
al mismo tiempo que permitira la formulacién de un diagnostico y evaluacién conjunta, con el
objeto de encontrar las soluciones mas viables y acertadas.

La préactica profesional estd enmarcada en los siguientes principios del Trabajo Social
expuestos por Carlos Eroles.

“Dignidad humana, libertad, autodeterminacion y autogestion. Sobre ellos se asienta la
doctrina de los derechos humanos y constituye la base sustantiva de la democracia pluralista y
participativa.” >

La defensa de los Derechos Humanos es un principio mas del Trabajo Social; su ética
rectora son los valores por la dignidad humana. Las acciones en pro de los derechos humanos,
estan dirigidas a quienes en su condicion de seres humanos, se les niegan los derechos
fundamentales. Es pues la funcién del Trabajador Social mediar entre los particulares y el
estado, cada vez que las acciones de este Wltimo avasallen o atenten contra los derechos y
libertades de los hombres. Siendo el fin dltimo la calidad de vida mediante la satisfaccion de
todas las necesidades basicas del ser humano.

“Dialogo (el trabajo social es siempre una interaccion que implica el didlogo como base

de toda relacioén de ayuda)

2 Kisnerman, Natalio Op. Citada. Pag. 229-234

3 Blanco Laura y otros. Familia y Trabajo Social. Un enfogque clinico e interdisciplinario de la intervencién
profesional. ( Eroles, Caslos coordinador ) Ed. Espacio. Bs. As. 1998 Pag. 80
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Participacién (el trabajo social es un punto de inflexién entre dos practicas que se basa en
la participacion protagénica del pueblo).

Realidad (que orienta la relacién en una doble perspectiva) : a) evitar la generacion de
alternativas alejadas de las necesidades del sujeto y b) no interferencia ideologica.

Personalizacién (individuacién) Cada hombre es un sujeto original e irrepetible, no
susceptible de ser deducido a categorias o tipologias, niimeros o expedientes. Como tal esta
llamado a ser protagonista de su propio destino personal y comunitario.

Responsabilidad compartida: la interaccion trabajador social- sujeto, tiende a producir un
proceso de transformacion de la situacion, que leva como inherente una co-responsabilidad tanto

en los logros como en las frustraciones.™

La intervencion profesional

El modelo de intervencion propuesto, es el denominado modelo CAT ideado por David
Zolotow, estas siglas corresponden a considerar, acompafiar y tramar conllevando estas a
conocer, afrontar y tratar.

Considerar en este primer momento se refiere a tener en cuenta todos los aspectos
relacionados con la situacion problema.

Este acercamiento se trata de una aproximacion cuidadosa y reflexionada, que al mismo
tiempo que nos permite acercarnos al otro, nos posibilita reflexionar sobre sus condiciones
concretas. Paralelamente se va conformando un vinculo significativo, basado en la aceptacion,
confianza y respeto.

Acompafiar implica “estar con ¢l otro u otros, es integrar en esa relacion los aspectos

cognitivos, emotivos y actitudinales descubriendo y delimitando en forma conjunta la situacién
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que se debe modificar.” *Esta relacién de caracter empatica es la que nos permite comprender el
sentir del otro. En este acompaiiar el profesional debera establecer una distancia adecuada u
optima;, la misma es necesaria para poder comprender la situacion. Esta distancia se refiere
también a respetar y considerar al otro como una persona, capaz de pensar, actuar es decir con
capacidad para dirigir y controlar su vida.

Tramar hace mencién a marcar el rumbo de la intervencioén, es decir delimitar los
objetivos a alcanzar.

Es a partir de conocer los elementos que hacen a la sitnacion, que podemos delimitar los
objetivos, la forma y los recursos necesarios para lograrlos. “Establecer los objetivos y formas de
alcanzarlos contribuye a bajar la ansiedad que a bajar la ansiedad que despierta toda situacién
nueva ...”®

Desde esta perspectiva dialéctica considerar conllevard en conocer, acompafiar en
afrontar y tramar en tratar.

A través de considerar todos los aspectos que intervienen en la situacién, logramos
obtener un mayor comocimiento; conocimiento que nos permite percibir los elementos
principales de los secundarios.

“Conocer es también develar, es no quedarse con la primera impresién, es recrear y
resignificar los elementos con los cuales hemos considerado la situacién hasta ahora, es la
posibilidad de construir nuevos andamiajes que enriquezcan la situacién problematica vy,

consecuentemente, volver a replantear todo lo actuado.”

4 Blanco Laura y otros. Op. Citada Pag. 80-81

3 Zolotow, David. Los devenires de Ia ancianidad. Ed. Lumen Hvmanitas Bs. As. 2002, Pag. 104-105
§ Zolotow, David Op. Citada Pag, 106

7 Zolotow, David Op. Citada Pag. 107
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Afrontar. Comenzar a modificar la situacion involucra cambios. El sujeto se encuentra
frente a una situacion ambivalente pues al mismo tiempo que desea solucionar su problema
siente resistencias y miedos ante aquellos cambios en la situacién.

En este camino cargado de temores, el Trabajador Social debe acompaiiar y alentar a los
sujetos a afrontar la situacion, ya sea potenciando los recursos que posee o ayudando a acceder a
estos.

Tratar se refiere a la etapa de la accién, Aquello que planificamos conjuntamente con los
sujetos, se lleva a la practica.

Es una etapa de concreciones y de evaluaciones, en este momento cuando contemplamos
si aquello propuesto fue alcanzado y en caso de no serlo se propondran nuevas metas o
modificaciones a las ya existentes.

El caracter dialéctico de este proceso es el que permite una intervencion abierta, flexible,

controlada y capaz de admitir modificaciones a lo largo del proceso.

Dependiendo del caracter de las intervenciones estas pueden orientarse en tres niveles:

Prevencion primaria
La intervencion primaria intenta evitar los problemas antes de que se surjan, se incluyen
tanto las actividades de prevencion, asi como la modificacién de los habitos de riesgo sanitario.
Educador: El papel principal del Trabajador Social, es “ofrecer informacién sobre los

patrones de salud y las practicas sanitarias eficaces antes de que se manifieste una alteracién...”®

§ Marion L Beaver y Don A. Miller La prictica cinica del Trabajador Social con personas Mayores. Ed. Paidés
Pag. 65
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“.. Puede actuar ofreciendo informacién, interpretando normas o regulaciones,
ensefiando y transmitiendo el conocimiento, etc.”®

Como educador — mediador el Trabajador Social suministra informacién a los

residentes sobre los derechos de todo hombre a la participacién y a una calidad de vida digna, al

mismo tiempo actiia como mediador entre el estado, la institucién y los residentes, siempre que

se intente violar los derechos y libertades d todo ser humano.

Prevencién secundaria.

La intervencion secundaria se orienta hacia las sefiales mas tempranas de aparicion
del problema.
Se centra en:
a) Evitar el desarrollo de una mayor degradacién en cualquier situacién determinada, y
b) Ayudar a las personas a desarrollar métodos de afrontamiento que le ayuden a

evitar situaciones similarmente disfuncionales en el futuro.°
Clinico.

El rol del Trabajo Social clinico incluye el trabajo directo con el sujeto de forma
individual. Los trabajadores son agentes de cambio y su objetivo es realizar cambios positivos,
directamente en la actnacién del sujeto o sobre los factores ambientales que inciden directamente
sobre la actuacion de este.

El Trabajador Social clinico interviene directamente con las personas, familias y grupos

que estén experimentando algan conflicto. 2

® Marion L Beaver y Don A, Miller. Op. Citada  Pag. 111
10 Marion L Beaver y Don A. Miller. Op. Citada. Pag. 87
1 Marjon L Beaver y Don A. Miller Op, Citada Pag. 113
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Objetivos del TS clinico:

“Facilitar la resolucién de problemas, las capacidades de afrontamiento y desarrollo de la
persona.

Promover la eficacia y el funcionamiento humano de los sistemas que proveen de
recursos y servicios a las personas.

Relacionar a las personas con los sistémas que les ofrecen recursos, servicios y

oportunidades™.!?

Prevencion terciaria.

Gestor:

... “Un gestor pone en comunicacion a las personas y los grupos que necesitan ayuda y no
saben donde se la pueden ofrecer los recursos comunitarios.”’
Gestor de casos. Algunas tareas del Trabajador Social gestor de casos son realizar

admisiones, evaluaciones diagndsticas de pre-ingreso, preparacion de registros, informes,

seguimiento de casos, etc.

12 Baer y Federico citado por Marion L. Beaver y Don A Miller en La prictica clinica del Trabajador Social con

personas mayores. Pag. 113
13 Marion L. Beaver y Don A. Miller. Pag, 118
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El Trabajo Social.en residencias

Los ancianos residentes e instituciones de albergue en comparacién con aquellos que
residen en sus viviendas se enfrentan con situaciones muy particulares muy distintas.

En primer lugar tienen que hacer frente a las situaciones por la cual debieron ingresar,
como la imposibilidad de cuidarse solos, problemas econémicos, enfermedades, abandono
familiar, etc.

Para muchos la situacién de ingresar a una institucién puede resultar estresante y
amenazante es por ello que la intervencion del Trabajador Social en el pre-ingreso, ingreso y
durante el periodo de adaptacién son fundamentales; no solo con el futuro residente sino
también el entorno familiar y social del anciano.

Al mismo tiempo que tiene aceptar su situacion personal, la familia también tiene que
afrontar el hecho de dejar a un ser querido en una institucioén para el cuidado de ancianos.

En la labor del Trabajador Social es fundamental la preparacion del futuro residente para
el ingreso. Los miedos y estereotipos pueden aminorarse si se permite al futuro ingresante
conocer el lugar en el cual va vivir, gracias a esto el futuro residente puede conocer el personal
de la institucion, el resto de los residentes, el espacio fisico, los servicios que ofrecen , el
funcionamiento, las rutinas, las normativas, etc.

Mediante esta intervenci6n se tratard de minimizar el desarraigo y la falta de adaptacion
a la que se ven expuestos los ancianos cuando deben trasladarse a una institucion.

El permitir que el residente porte la mayor cantidad posible de posesiones personales,
que mantenga la continuidad de las relaciones con la familia y el entorno social, son algunas de
las medidas que el Trabajador Social debe implementar con el fin de prevenir estados
depresivos, problemas de adaptacion, angustia, aislamiento, etc.
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Durante el primer mes las preocupaciones giran en torno a la adaptacion a la
institucidén, en tanto durante los meses subsiguientes los problemas tienen que ver con la
intimidad, el espacio fisico, las posesiones personales, las actividades diarias, las relaciones con
otros residentes, etc.

El Trabajador Social que desempeiia sus funciones en instituciones para el cuidado de
ancianos puede intervenir:

- Capacitando a los sujetos para que establezcan y desarrollen formas satisfactorias de actuar
y de relacionarse.

- Ofreciendo un ambiente saludable, activo y estimulante; con estructuras fisicas y sociales lo
mis semejante posible a la vida familiar., Evitando asi que el sujeto perciba cambios
contrastantes; para ello es importante ademas que se mantengan y estimulen las relaciones
familiares.

- Proponiendo variedad de actividades fisicas, recreativas, culturales, educativas, etc ; que no
solo estén limitadas al espacio fisico del hogar; puesto que es importantes mantener la
relacion de los ancianos con el entorno social mas amplio que es la comunidad. Con el fin de
estimular el desarrollo personal de los residentes

- Capacitando al personal de la institucion en cuestiones referidas a la vejez y al proceso de
envejecimiento, con el objeto de disipar creencias estereotipadas sobre esta etapa de la vida,
procurando de este modo, una mejor la calidad de atencion del personal hacia los residentes.

- Procurando defender los derechos de los residentes.

- Fomentando organizaciones orientadas a la calidad de los servicios.
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Analisis e Interpretacion

Caracteristicas de la poblacion

Datos generales.

Estado civil sexo.

Sexo. Hombres Mujeres Totales

Estado civil.

Separados 3 100% - 1 00% 3 14,3%
Solteros. 6 46,1% 7 1539% | 13 61,9%
Viudos. 2 40% 3 60% 5 [23.8%
Casados. . 0% | - |00% 0 [00%

Estado civil-sexo
Porcentajes

separados solteros viudos
Estado civil

B hombres Emujeres

Fuente: Entrevistas realizadas a 21 del Hogar Municipal de Ancianos de la ciudad de Mar del Plata.
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El promedio de edad de los ancianos encuestados es de 75 afios, los hombres tienen una

edad promedio de 74 afios, mientras que las mujeres tienen un promedio de 75, 5 afios.

Estado civil.

11%

Oviuda/o Eseparada/o Osoltera/o O casadal/o

Fuente: Entrevistas realizadas a 21 residentes del Hogar Municipal de Ancianos de la ciudad de Mar del Plata. 2001.

El 62 % de los residentes encuestados son solteros, 24% viudos y 14,4 % son separados.
Relacionando el estado civil con el sexo, se encuentra que el 70% de las mujeres son solteras y
un 30 % viudas, mientras que en los hombres, el porcentaje de solteros es menor que en las
mujeres, 54,5 %, un 27,3 son separados y un 18, 2 son viudos frente a un 30 % de mujeres
viudas.

Vinculando las variables estado civil- sexo se halla que el total de separados
corresponde al sexo masculino; 46,1% del sexo masculino son solteros, frente a un 54% de

mujeres con el mismo estado civil; de los viudos 60% son mujeres y 40% son hombres.
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El total de la poblacién corresponde a personas solteras, viudas y separadas. Es decir,
casi Ia totalidad no cuenta con pareja, por lo que se puede conjeturar que la soledad es un factor

predominante,

Perfil econémico y social de los residentes

Motivo de ingreso

Una de las causas mencionadas por la totalidad de la poblacién encuestada fue la falta de
vivienda propia, al mismo tiempo, la falta de trabajo e ingresos insuficientes, es ofro factor
determinante para el ingreso al hogar.

Del total de residentes encuestados, 19% debieron ingresar al hogar por problemas de
salud e imposibilidad de cuidarse solos, sumado a problemas econémicos; 81% de los residentes
tenfan problemas econémicos de estos 43% no tiene ingresos, en tanto 38% disponian de
ingresos pero insuficientes.

81 % de los residentes encuestados, ingreso por voluntad propia, es decir, el ingreso
estaba consentido por éstos. En mis de la mitad de los casos ingresados por voluntad propia,
los tramites fueron gestionados por parientes cercanos, amigos y conocidos; el resto de los
residentes realizé los tramites de ingreso a la institucion personalmente.

Del 19% que ingresé por voluntad de ofros, la decision fue tomada por hijos,
hermanos, sobrinos y otras instituciones.

El mayor porcentaje 76, 2 % vivia solo, 14,3% con un familiar y el 9,5% en otra

institucion.
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Propiedad de la vivienda.

10% 5%

propia @ prestada @ alquilada Binstitucién Ocalle

Fuente: Entrevistas realizadas a 21 residentes del Hogar Municipal de Ancianos de la

ciudad de Mar del Plata. 2001.

En relacién a la vivienda; el 95% de los entrevistados no tenian vivienda propia, vivian
en viviendas prestadas (57%), alquilaban (28%), residian en otra institucién (95%), vivian en la
calle (9,5%).

El 19% de los entrevistados que habian sido propietarios se encontraban viviendo con
familiares, en viviendas prestadas o en la calle, si bien en otro momento de sus vidas pudieron
ser propietarios, situaciones financieras o familiares desencadenaron la pérdida de las viviendas.
(‘hijos, que dispusieron de las viviendas de sus padres, remates, ventas, etc.)

Con respecto a los ingresos, 68% de los entrevistados no reciben ingresos de ningun tipo,
el 31,5% tiene ingresos, ya sea por jubilacion, pension o por alguna ayuda familiar; de éstos, que
perciben ingresos un 25% reciben jubilacion, 37,5 pensionados y un 37,5 disponen de ingresos

por favor a familiar.
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Vivienda

Las viviendas del 47,6 % eran prestadas por amigos y conocidos y en menor medida por
familiares directos, un 28,6 % residian en viviendas alquiladas, un 9,5 % vivia en otras
instituciones, 9,5 % no tenian ningln tipo de vivienda, se alojaban en plazas, estaciones y

locales comerciales, en tanto tenian vivienda propia un 4,8 % de la poblacion encuestada.

Tipos de viviendas.

13%

13% 25%

T casa H casilla
7 depto pensi(')n
T inquilinato [ local comercial

Fuente: Entrevistas realizadas a 21 residentes del Hogar Municipal de Ancianos de la ciudad de Mar del Plata. 2001.

Las viviendas que habitaban eran casas (29,4 %), casilla (23,5%) departamentos, piezas
de inquilinato, locales comerciales (11,8%), pensiones y ranchos (5,9%)* (Clasificacion

realizada por el INDEC para el Censo Nacional de Poblacion Hogares y viviendas. 2002)

La problematica de la falta de vivienda propia obliga a los ancianos a alquilar o a pedir

prestada una vivienda, esta situacion, se ve agravada por el factor econdomico. Considerando que
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el 76% de la poblacion no dispone de ingresos y en caso de recibirlo estos resultan insuficientes

para cubrir gran parte de las necesidades basicas.

A medida que van perdiendo la independencia, el traslado a una residencia, pasa a ser

una solucion, tanto para la familia como para los propios interesados.

Nivel educativo.

Sl Primaria
2 ig:gg: [® primaria Inc.
g 30,00% [ Secundaria
E 20,00% [[] Secund.Inc
0
12:2202 Terc/Univ.
Nivel de estudio. TerAlnix e

Fuente: Entrevistas realizadas a 21 residentes y personal del Hogar Municipal de Ancianos de la ciudad de Mar del Plata. 2001

Segun los datos obtenidos, se desprende que los residentes tienen distintos niveles de
estudio, pudiéndolos clasificar segiin el grado académico que hayan alcanzado a lo largo de su
vida.

Estudios completos: Primario 19%, secundarios 4,8%, nivel terciario y universitario
9,5%.

Estudios incompletos: Primarios 52%, secundaria 9,5%, nivel terciario y universi-

tario 4,8 %.
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Las cifras mencionadas anteriormente nos permiten visualizar una poblacién donde mas
de la mitad de los encuestados (52%) no tienen completo el nivel primario de educacién,
habiendo cursado como maximo tercer grado.

Paralelamente conviven en esta institucién un 28% de residentes que accedieron alguna
vez al nivel secundario y universitario, de éstos 50% fueron alumnos universitarios o terciarios,
habiendo 10% de la poblacién con algin titulo de grado.

De acuerdo a las entrevistas realizadas y a los resultados que las mismas arrojaron; puedo

decir que es un grupo heterogéneo, por ende existen entre ellos escasos factores comunes.

Ocupacion

El 50 % de los residentes fueron obreros o empleados, trabajaron en relacion de
dependencia, con un patrén, empresa u organismo estatal. Un 31 % realizaron actividades como
cuenta-propistas, es decir no dependian de un patrén; actividades como, venta ambulante,
trabajos de albatfiileria y clases particulares. Antes de ingresar a la institucién el 19% eran amas
de casa, de éstas, la mitad eran profesionales (médicos y docentes).

El escaso niimero de personas que perciben ingresos por jubilacién se corresponde a una
poblacion donde mas de la mitad eran cuenta-propistas o amas de casa, sumado a aquellos que si

bien dependian de un empleador, sus aportes previsionales no fueron realizados.
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Situacion familiar

Si bien casi la totalidad de los encuestados manifestaron tener familia, 57,2% no
mantienen contacto alguno, en tanto un 42,8% se contactan a través de visitas, llamadas
telefonicas y correspondencias.

Del total entrevistado que menciona tener familia (33%), un 33% cuenta con familiares
residentes en la ciudad, de éstos 67% mno reciben visitas de los mismos, contando
esporadicamente con la presencia en el hogar de amistades.

Aquellos que tienen familia fuera de la ciudad (67%), reciben visitas esporadicas de
familiares (39%), con una frecuencia aproximada de una vez por afio, dependiendo directamente
del lugar de residencia de éstos.

Del total de entrevistados, 62% reciben visitas, son visitados por amigos 48% y 42% por
familiares.

Algunas de las causas del distanciamiento de la familia con los ancianos giran en torno a
los cambios ocurridos en el seno de las familias durante las Gltimas décadas dentro de los cuales
podemos mencionar: La capacidad de las viviendas, el trabajo de la mujer fuera de la casa, las
diferencias socioculturales entre generaciones, la falta de dinero, el convencimiento de algunas
familias de no tener la obligacion de cuidar a los padres y las distancias entre el hogar y el lugar
de residencia de la familia.

Por lo anterior, es frecuente observar en los residentes patologias depresivas, marginacion
social, irritabilidad, etc. Las cuales inciden desfavorablemente en Ia conducta de relacion;
trayendo aparejado problemas de socializacién, participacion e integracion.

La escasa frecuencia de visitas de familiares puede ser consecuencia de problemas o

conflictos familiares anteriores al ingreso al hogar.
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En el caso de las amistades, los residentes sostienen que no es habitual recibir visitas;
esto puede deberse a la negativa de ver a la vejez propia reflejada en la vejez del ofro; otro
factor importante es que los amigos por lo general tienen las mismas edades y los mismos
obstaculos que los propios residentes. (A mayor edad se incrementan los problemas para
desplazarse y trasladarse de manera independiente.) Lo anterior se evidencia en los relatos

siguientes:

(...) “Vienen sélo por un ratito, no quieren ver ésto™.

(...) “Antes mi hermana venia a visitarme, pero ahora tiene 90 afios y no puede venir...”

De manera explicita se menciona el problema de la falta de espacios para la intimidad, a
la que se ven expuestas las personas institucionalizadas, asi lo manifiestan los siguientes

entrevistados:

(...)’no quiero recibir amistades porque no me gusta... Tenemos que ponernos en la mesa
para charlar y los demds estin ahi, no me gusta compartir las conversaciones con gente que no
tiene nada que ver. Siempre hay algo que comentar intimo™.

(...) “No tengo relacion, no sé si estdn vivos.”

(...) “Hace mucho que no los llamo, no saben que estoy aca”
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Salud.

Autopercepcién | | Porcentaje
estado de salud.

Muy buena | (14,4 %
Buena. 333 %
Regular 19 %
Mala. 33,3 %
Total. 100%

No se encuentra una relacién significativa entre la edad de los residentes y la

autopercepcion del estado de salud.

Actividades - tiempo libre

Un 67 % de los encuestados realiza sus actividades dentro del hogar, mientras que un
33% las realiza fuera del mismo. De las primeras podemos mencionar a las actividades de rutina
diaria, actividades manuales y actividades pasivas como permanecer sentado, acostado,
contemplar el entorno, etc. y de las segundas, actividades tales como concurrir a reuniones
religiosas, paseos, mandados y salidas a bares.

De aquellos residentes que toda su vida transcurre dentro del hogar, 40% mencionan
realizar exclusivamente actividades de rutina diaria (higienizarse, hacerse las camas, llevarse la
ropa al lavadero, alimentarse, etc.), 43,3% de los residentes tiene algtin tipo de ocupacion activa,
(actividades manuales), ya sean las realizadas en el sector de terapia, como aquellas que surgen

su propia iniciativa (tejer, bordar, pintar, etc.), un 6,7%, ademas de las actividades de rutina
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diaria, en sus horas libres realizan ocupaciones pasivas dentro del hogar como, leer, mirar T.V,
escuchan radio, etc..

Seglin mencionan los que realizan algin tipo de actividades fuera del hogar (33%), sus
salidas tienen como objétivo visitar a familiares, buscar empleo, asistir a reuniones religiosas,
concurrir a bares, realizar mandados, y pasear en el drea cercana al hogar.

Aquellos que dicen no salir del hogar fundamentan sus decisiones por dificultades de
desplazamiento, problemas de salud, falta de dinero y temor a recordar la vida pasada (vivienda,
independencia, amistades, etc.)

La llegada a la vejez marca un cambio importante entre la actividad de los tiempos de la
juventud, con un periodo de inactividad, de mayor tiempo libre, de limitaciones de relaciones
sociales y aislamiento socio familiar. Es evidente la estrecha relacion existente entre el grado de
inactividad y los habitos con que cuentan, sobre como ocupar el tiempo libre; ya que aquellos
cuya educacion no los ha preparado para realizar actividades alternativas, se encuentran sin las
posibilidades de contar con herramientas que le permitan ocupar productivamente el tiempo de
que disponen.

El habito de leer no se encuentra arraigado en mias del 90% de la poblacion, esta
situacion estd directamente relacionada al nivel educativo de los mismos, siendo de 47,6 % el
porcentaje de residentes encuestados que no terminaron el nivel primario de educacion. Otro
factor influyente, es el econémico, en tanto las tres cuarta parte, no disponen de ingresos
mensuales; también para aquellos con jubilacion o pension la situacion, si bien, no es tan
extrema, como para los anteriores, igualmente sufren problemas econdémicos. (50% de sus

ingresos son entregados al hogar mensualmente.)
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Quienes no realizan ningin otro tipo de actividades, ya sea dentro o fuera del hogar,
expresan como causa de inactividad, discapacidades fisicas y/o psiquicas, tales como
dificultades para desplazarse, cansancio, vacio vital, etc.

En el caso de las actividades que se realizan dentro del hogar, en el sector de terapia,
expresaron como causas de la falta de participacion, los conflictos interpersonales, ya sea con
los profesionales del sector como con el resto de sus compaiieros. La falta de interés fue

fundamentada en el deseo de descansar de algunos de ellos.

Adaptacion residente- hogar

Mencionan como aspectos negativos del hogar de ancianos, caracteristicas que segin
D.Zolottow son propias de un sistema enfermante. Entre los aspectos desagradables, la mayor
proporcion menciona descontento con el personal que presta servicios en la institucion.
(personal del sector de cocina, mucamas, Enfermeros, Médicos, Asistente Social, Psicdlogo,
Terapista Ocupacional, Administrativos, Directora.)

Ademas, se perciben como negativos y conflictivos, aspectos que hacen a la organizacién
del hogar.

Ofro nucleo conflictivo manifestado por ellos, se origina en la convivencia diaria. En la
interaccion con los pares, surgen disconformidades, provocando esto roces interpersonales.

Dentro de los aspectos organizativos, los descontentos son un reflejo de una institucion,
con caracteristicas propias de un sistema enfermante. Una institucion rigida, verticalista,
centralizada, donde son los propios residentes, quienes desde el momento de la admision, se ven
obligados a adaptarse a los lineamientos de ésta; una organizacién basada en estereotipos, que

tiende a despersonalizar y rotular; que no permite la participacion de los protagonistas, en la
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toma de decisiones que afectan la vida diaria, obligandolos a participar en actividades que han
sido plaﬁiﬁcadas y disefiadas por personas, que desde la cipula del poder imponen sus
preferencias. (Directivos, profesionales, y otras dependencias de las cnales depende el hogar);
una organizacion donde las distintas areas funcionan atomizadas y con escasa o nula
coordinacion,

A continuaciéon se toman citas textuales de algunos entrevistados que mencionan

aspectos negativos de la organizacion:

(...) “Nos hacen trabajar”

(...) “Nos retan por cosas que no tienen solucion, los que dirigen no nos entienden”

(...) “No hay con quien quejarse de nada, no tengo a quien pedirle los remedios...”

(...) “Aqui hay muchos caciques y pocos indios.”

(...) “No hay colaboracion, no hay justicia, tienen privilegiados.”

(...) “Le dejé 1a plata a la directora, y cuando se la pedi no la tenia, se la habia gastado.”

(...) “Hay una dictadura, las autoridades nos obligan a participar en las actividades de
limpieza y cocina.”

(.) “En mi  habitacion bay 29 personas mds, hay disminuidos mentales

(dependientes), nos ponen a todos juntos en los dormitorios y en la mesa.”

Con relacion al personal que presta servicios en el hogar, los residentes sostienen no estar
conformes con la atencién que éstos dispensan, como asi también, mencionan ser victimas de

malos tratos y de ser nombrados con términos descalificativos.

(...) “Las mucamas son imitiles, el servicio de comedor es malo.”
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(...) “Algunas mucamas son perras, nos hablan de mala manera.”
(...) “Una mucama de cocina, esa que es una perra, entra pocas veces aca (roperia) solo
para llevarse ropa..... viene con una cartera séla y se va con dos o tres bolsas llenas de ropa, y asi

casi todas.”(El resto del personal.)

(...) “La comida no es aceptable.”
(...) “La comida, los sdbados y domingos esta fria, mal hecha.”
(...)"La comida me gusta, pero tiene sus errores, con esa mercaderia se podria hacer

cosas mejores.”

Los motivos personales, surgidos de la interaccién con los pares son ofro nicleo de
descontento.

Los conflictos interpersonales aparecen en una poblacion que ademds de los cambios
propios de la vejez, deben enfrentar el traslado a una institucién, situacion estresante, que
supone modificaciones significativas en su estilo de vida.

Es en este compartir cotidiano, donde surgen conflictos interpersonales. Por consiguiente,
es este contexto de multiplicidad de cambios y de transformaciones donde debemos buscar la
comprension de las conductas sociales de los residentes.

La comprension no solo no solo podemos encontrarla pensando en la diversidad de
sujetos, de costumbres, de historias personales y de personalidades, sino también en la situacién
estresante que supone el ingreso a una institucion, sumado a los cambios propios de la vejez.

Las expresiones que siguen ejemplifican algunas de los motivos de disconformidad

entre los residentes:
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(...) “La mala junta”

(...) “No me gusta cuatro o cinco personas que dicen de todo de los que viven aca.”

(...) “Hay viejos que no pueden compartir las mesas, son peleadores.”

(...) “Hay gente ordinaria, no las soporto..... Hay gente que come con la mano, esa gente
me cae mal... Siempre surgen entre dichos a raiz de que son ordinarios.”

(...) “No me gusta tener contrariedades entre personas, por €so yo poco me meto para no

tener contrariedades.”

Conflictos

Los residentes mencionan que existen entre ellos una multiplicidad de situaciones
conflictivas.

En un intento por realizar una clasificacion, de acuerdo a su contenido, se pueden
catalogar como conflictos de creencias, de valores, de principios y de objetivos.

En funcién del elemento conduccién, se puede observar la conduccién destructiva de
conflictos, donde una de las partes intenta “aniquilar” a la otra. Dentro de esta clasificacion
surge la dominacién de una de las partes, tratando de impomerse por medios fisicos o
psicolégicos; la inaccion, donde una de las partes no hace nada y la competitiva, donde una de
las partes intenta imponer sus posiciones.

Podemos decir entonces que en la lucha por imponer ideas, creencias, valores, y
principios, se utiliza la agresion fisica o psiquica, para el tratamiento de las situaciones
conflictivas.

Los siguientes corresponden a diversas causas de conflictos mencionados por los

entrevistados.
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Conflictos de creencias:

(...) “Se quejaba del hogar. Le dije que se busque una pieza para alquilar y entonces me
pegod”.

Conflictos de valores:

(...) “Insult a los Argentinos, éste era Chileno, por lo que se produjo una discusion”.

Conflictos de objetivos.

Gran parte de los conflictos de objetivos surgen en una poblacion numerosa donde toda
su vida transcurre en una institucion con caracteristicas enfermantes, que ademds atraviesa
distintos problemas personales relacionados con los ingresos, los seres queridos y los cambios

psiquicos y fisicos propios de la edad.

(...) “Una persona me pego discutimos por el volumen del televisor.”

(...) “Estaba sirviendo la mesa y una me dijo que a eso lo hacia otra persona y entonces
discutimos.

(...) “Mi compafiero me deja la puerta abierta de la sala”

(...) “Si le toco la cama con el andador, si prendo la luz”

(...) “Los sdbados y domingo es tierra de nadie, una persona se aduefia del televisor de
terapia.”

Conflictos por pérdida de objetos personales.

Dichos problemas estan relacionados con la falta de privacidad, intimidad, comodidades
del hogar y con conductas de hurto habituales de algunos residentes, que al no poder acceder a

ciertos objetos por cuestiones econdmicas, se aduefian de pertenencias ajenas.
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(...) “Hay que tener todo con llave, porque nos roban.” Aqui hace referencia no solo a los
internados sino también al personal que trabaja en el hogar. -

(-..) “Me robaron el sueldo y la directora se enojo, porque fui a reclamar.”

(...) “Me robaron todo, el monedero, el reloj, dos cadenas...... las agujas me las robaron,

entonces no puedo tejer.”

Aptitud frente a conflictos

47,6% manifestd no consultar a ninglin profesional frente a algiin conflicto, de esto, un
60 % buscan la solucion mediante el didlogo con la persona en cuestién, un 20% no informa a
nadie y trata de olvidar la situacion, un 10% se aferra a la fe en Dios, y un 10% evita a la
persona; en tanto un 52,4 % opta en ¢l caso de presentarse algin problema comunicarselo a
alguna persona de la institucién puesto que consideran necesaﬁo, para la solucién de sus
problemas, la intervencién de alguna persona ajena al conflicto.

En caso de enfrentarse con alguna situacién problematica, aquellos residentes que optan
por informar €l problema a alguna persona de la institucién, nombraron en primer lugar al
Psicélogo (41%); segunido por 1a Asistente Social (19%) Directora (15%), Enfermeros (10%) y
administrativos (10%), Calidad de vida (5%)

Se evidencia claramente, que los residentes entrevistados, visualizan, identifican y
solicitan principalmente la intervencién del Psicologo ante situaciones conflictivas; en menor
medida creen que forma parte del rol del Trabajador Social la funcién de actuar ante
problematicas que hacen a las relaciones interpersonales entre los residentes, y entre estos y el

personal de la institucion.
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La definicion de los distintos roles de los profesionales, depende directamente de la
actuacion de estos en la realidad concreta. Es asi como se identifica més al psicélogo en lo que
hace a la intervencion en los conflictos cotidianos que acontecen dentro del hogar, es decir
adquiere mayor protagonismo en estas cuestiones.

Algunos residentes encuestados, asocian mds como parte del rol de la Trabajadora
Social otras funciones relativas al ingreso, gestion con organismos que prestan servicios a
jubilados y pensionados, acciones tendientes a mantener la comunicacién con la familia de los
residentes, y orientacién manejo y control de recursos provenientes de donaciones (ropa,
calzado, bijouterie y demas objetos que pueden ser de utilidad).

Otros en cambio mencionan que informarian en caso de tener alglin problema a la
Directora, los enfermeros, administrativos y en menor medida lo comunicarian directamente a
Calidad de vida. Esto denota que en alguna oportunidad algunos de los profesionales o en el

caso de Calidad de vida pudieron resolver o mediar algunas demandas de los residentes.

Posicion del personal frente a conflictos

La totalidad de personal coincide en afirmar la existencia de conflictos, relacionados con
la pérdida de objetos personales (prendas de vestir, dinero, objetos personales, etc.), las
posiciones distintas (dejar o no una ventana abierta, mirar determinado canal en la T.V), los
celos (por la atencion del personal del hogar, por objetos que el hogar otorga a otro residente) y
por la propiedad de distintos objetos.

65% del personal de servicios manifesto intervenir para la solucion de conflictos. La
intervencion consiste en las derivaciones de los casos al Psicélogo de Ia institucion. En el caso
de los profesionales intervienen en el momento del planteo del conflicto, y mas tarde informan

al Psicdlogo sobre Ia existencia problemas,
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Del personal encuestado, 65% cree que la organizacion favorece situaciones conflictivas;
en el caso de los profesionales 100% mantenia ésta misma posicion.

Entre los aspectos favorecedores de conflictos fueron mencionados, la instituciéon como
un ambiente enfermante, situacion caracteristica de las instituciones totales; se menciona ademas
la falta de un figura fuerte en lo que respecta a la direccién del hogar; asi como también

falencias en los 6rganos superiores de los cuales depende esta institucion.
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Conclusiones

De acuerdo a los datos obtenidos, podemos concluir que son miltiples los factores
influyentes en la conducta de relacion de los residentes.
Entre estos factores intervinientes, 1a historia de vida particular de cada uno de los 150

ancianos que conviven en la institucion es uno de los factores de mayor importancia.
Acerca de los residentes

Las causas que motivaron el ingreso al hogar, se refieren a problemas econémicos,
problemas de salud ligados a la imposibilidad de cuidarse solos y falta de vivienda.

Los problemas econémicos afectan a la totalidad de los encuestados, la mayor
proporcién no reciben ingresos por jubilacion o pension, de estos solo un pequefio niimero
cuenta con una infima suma de dinero suministrada por familiares esporidicamente; parala ofra
minorfa la situacién no es tan extrema pues reciben jubilacién o pensién teniendo que,
obligatoriamente abonar un 50 % de este dinero al hogar. El disponer o no de ingresos marca
en los residentes ciertas diferencias, entre un pequefio nimero de residentes que disponen de
dinero para poder solventar algunos gastos en alimentos, salidas, ropas, etc. y los que no pueden
acceder, debiendo depender totalmente de todo aquello que le brinda 1a institucion. Son estas
simples acciones de poder decidir sobre algunas cuestiones cotidianas las que permiten al

anciano seguir manteniendo independencia, autonomia, y antoestima.
Ingreso ala institucion

La decision de ingresar al hogar fue tomada por los propios residentes, en tanfo lo
consideraron como una solucién a los problemas econdémicos, y a la soledad que atravesaban
puesto que en todos los casos se encontraban solos, sin pareja siendo el estado civil
preponderante la solteria y la viudez.
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Situacion familiar

Aunque la totalidad manifestaba tener familia, el contacto de ésta, con los ancianos es
escaso y las visitas son esporadicas. El distanciamiento de la familia con los ancianos no puede
verse como un hecho aislado, sino que debe ser analizado dentro de un contexto més amplio
donde la familia a lo largo de los afios ha atravesado una serie de cambios, dentro de los cuales
podemos mencionar la capacidad de las viviendas, la incorporacion de la mujer al mundo
laboral, profundas diferencias intergeneracionales, sumado a problemas econémicos, cuestiones
internas no resueltas relacionadas con asumir la vejez de los seres queridos y problemas
familiares anteriores al ingreso. Ante esta situacién es comin observar patologias depresivas,
irritabilidad y ansiedad; influyendo en la conducta de relacion y provocando problemas de
socializacion, de integracion, participacién y escaso interés por la vida y el entorno.

Las visitas de amistades también son escasas en tanto también para éstas representa una
situacion dificil de superar pues ven en la imagen del otro reflejada su propia vejez, al mismo
tiempo que deben enfrentarse a los mismos obsticulos que los propios residentes, con esto me

refiero a problemas econémicos, dificultades para deambular y para trasladarse.
Actividades

La vida cotidiana para la mayor parte de los residentes transcurre dentro del hogar,
realizando por lo general actividades de rutina diaria y actividades pasivas, siendo escaso la
cantidad de residentes que realizan actividades fuera del hogar. Aquellos que dicen no salir del
hogar, ni realizar actividades propuestas por la institucién, fundamentan tales decisiones por
dificultades para desplazarse, problemas de salud, falta de dinero, vaci6 vital y temor a afiorar el
pasado vivido.

Se hace evidente la estrecha relacion existente entre el grado de inactividad y los hébitos

con que cuentan sobre como ocupar el tiempo libre; ya que aquellos cuya educaciéon no los ha
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preparado para realizar actividades alternativas, se encuentran sin las posibilidades de contar

con herramientas que le permitan ocupar productivamente el tiempo de que disponen.
Nivel educativo

Influyen también considerablemente en las relaciones interpersonales, las diferencias en
relacion al nivel educativo. Se trata de un grupo heterogéneo con escaso factores comunes,
poco mas de la mitad no tiene completo el nivel primario de educacion habiendo cursado como
maximo tercer grado, al mismo tiempo conviven en la institucion personas que llegaron a cursar

el nivel terciario o universitario.
Relaciones interpersonales — convivencia

La gran cantidad de conflictos que surgen en la convivencia, tiene como protagonistas
personas que se encuentran atravesando una etapa de cambios propios de la edad y inmersos en
una situacion de pérdida de independencia, ya sea por problemas de salud o por problemas
econémicos y el rotundo cambio de la vida en un hogar familiar a la vida en una residencia.

La institucion

La diversidad de conflictos que surgen del cotidiano vivir de los residentes, surgeny
se desarrollan en un medio ambiente enfermante. Tanto residentes como personal visualizan a la
institucion como favorecedora de situaciones conflictivas.

Manifiestan disconformidad con el personal que presta servicios en la institucion,
sostienen no estar de acuerdo con la atencién que estos dispensan, mencionando ser victimas de
malos tratos; también hacen mencién a la organizacion del hogar, reflejo esto de una institucion
rigida, verticalista, centralizada, donde son los propios residentes, quienes desde ¢l momento de

1a admisidn, deben adaptarse a la institucion; una organizacién basada en estereotipos, que tiende
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a despersonalizar y rotular, que no permite la participacion de los protagonistas, que obliga a
participar en actividades planificadas sin tener en cuenta los intereses de los ancianos.

La totalidad de los profesionales encuestados considera a Ia institucion como
favorecedora de situaciones conflictivas, en el caso de personal de servicio mas de la mitad
también considera que existen falencias institucionales.

Entre los aspectos favorecedores de conflictos fueron mencionados, la institucién como
un ambiente enfermante, situacion caracteristica de las instituciones totales; la falta de un figura
fuerte en lo que respecta a la direccion del hogar, asi como también falencias en los 6rganos

superiores de los cuales depende esta institucion.
Consideraciones finales

El hogar Municipal de Ancianos recibe a personas carentes de recursos economicos y
sociales, teniendo como objetivo central satisfacer las necesidades basicas de sus residentes. En
dicha institucion la labor fundamental del Trabajador Social sera velar por una mejor calidad de
vida para los residentes, tendiendo no solo a satisfacer las necesidades basicas satisfaciendo
aquellas necesidades denominadas superiores, como las existenciales (ser, tener, hacer y estar),
y las necesidades axiologicas (subsistencia, proteccion, afecto, entendimiento, participacion,
ocio, recreacion, identidad, y libertad.), también  promoviendo cambios para logra
organizaciones orientadas a la calidad y el servicio, donde lo principal pase a ser el anciano y
sus necesidades. Puesto que sabemos que la insatisfaccién de las necesidades basicas provoca un
aumento en los niveles de ansiedad, conllevando a situaciones patologicas de agresion, violencia,
estrés, depresion, etc.

En el Hogar Municipal de Ancianos como en otras instituciones donde conviven un

nimero importante de personas, surgen durante la convivencia diaria multiplicidad de

93



situaciones conflictivas, situaciones que son el reflejo de la insatisfaccion de necesidades
humanas.
Dichos problemas necesitan ser abordados por el Trabajo Social mediante un trabajo

conjunto con otras disciplinas.
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Propuestas

Si queremos mejorar la calidad de vida debemos dirigir nuestra intervencion hacia la
promocion integral de la persona en su ambiente. Asi nos vemos obligados a rectificar las
concepciones todavia vigentes en las politicas sociales actuales para la tercera edad, que
identifican en su gran mayoria, la vejez con enfermedad. Comenzar a modificar esta perspectiva
deberia ser una de las misiones fundamentales.

Los Trabajadores Sociales debemos comprometernos y participar activamente en la
formulacion de politicas sociales para que, no solo se limiten a la atencién médica, sino que
abarquen también otras necesidades, contemplando la internacién solo como una alternativa
después de haber intentado otras posibilidades, tales como servicios de apoyo a domicilio,
colaboracion de la familia en la atencién del anciano, centros de dia, etc. Medidas estas que
tienden a favorecer la permanencia del anciano en su hogar. Es decir considerar a la
institucionalizacién como un servicio mas de los que se ofrecen, posibilitando en todo momento
que las personas permanezcan en su hogar y no como una solucién a las problematicas sociales
de los mayores.

El hogar posee ciertas caracteristicas propias de un sistema enfermante, tales como:

Organizacion y estructura tienen mayor importancia que las personas.

Las necesidades de los residentes estan en segundo plano.

Conduccion rigida y centralizada

Las 4reas trabajan de manera independiente

No se considera, ni permite la participacion de los residentes en cuestiones relativas al

hogar.
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No se realiza trabajo de admision.

Existen creencias estereotipadas sobre la vejez.

Elhogar tiene escasa apertura hacia la comunidad.

El trato con los residentes es descalificativo, impersonal y generalizado.

Se ofrecen actividades que surgen de la iniciativa de los profesionales y no de las
necesidades e intereses de los residentes.

En los espacios fisicos hay diferencias notables entre los distintos sectores, de acuerdo a
las capacidades de los ancianos, asi las salas para dependientes y semi dependientes aparecen
como oscuras, poco ventiladas, descuidadas, sin espacios privados y con escasa separacién entre
camas.

Cada sector trabaja aislado y no permitiéndose la comunicacién entre el personal de
distintas areas.

La comunicacion es deficiente, circulan rumores y malos entendidos

Surgen conflictos interpersonales entre el personal.

A excepcion de los profesionales, es inexistente el personal capacitado en el trabajo con
ancianos. Los problemas del personal no son tratados por profesionales, y no hay instancia donde
se reiina todo el personal para tratar sus problemas.

El medio en el cual estdn inmersos los residentes y en el que transcurre su vida cotidiana,
influye de manera directa en la calidad de vida de los mismos, pues el estrés que se origina en la
organizacion, repercute a manera de estimulos estresores, en la vida de los individuos que la
componen.

Debemos pues aspirar a una organizacién institucional que considere las necesidades,
intereses y posibilidades de los residentes, que tienda a satisfacer no solo las necesidades basicas,

sino también las necesidades superiores como seguridad, amor y pertenencia, autoestima y
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autorrealizacion; una organizacion flexible y descentralizada que se adapte a los sujetos que alli
residen, donde lo primordial sea el bienestar de los ancianos; que tienda hacia la promocién de
la salud; un hogar abierto a la comunidad; que considere a los residentes como una parte
integrante de la institucién y que permita la participacion de todos quienes directa o
indirectamente se hallan relacionados; que respete los derechos de independencia y dignidad del
ser humano, estimulando el desarrollo de las potencialidades.

En relacion al ambiente, éste debera asemejarse a un ambiente familiar, un lugar
agradable, ventilado, limpio, iluminado, con espacios que permitan tener cierto grado de
privacidad; que cuente ademds con sitios abiertos, donde puedan compartir el diario vivir e
interactuar entre ellos; un hogar adaptado sin barreras arquitectonicas que impidan el libre
desplazamiento por el edificio.

Desde la perspectiva del Trabajo Social y de acuerdo a los principios del trabajo con
mayores, se sugiere un trabajo interdisciplinario que parta de la comprensién integral del anciano
en su contexto y que tenga en cuenta tanto el pasado histérico como su situacién actual. Esta
comprension, estari basada en una relacion que privilegie la aceptacion, la confianza, el apoyo,
el estimulo, y que considere los valores por la dignidad humana, con el convencimiento de que
todo hombre es sujeto de derechos y libertades, debiendo ser participe y protagonista de su
propio destino.

El desarraigo que provoca la situacién de ingreso a una institucion, puede resultar
estresante y amenazante. Partiendo de esta consideracion y habiendo observado la ausencia de
preparacién con la que cuentan los residentes cuando ingresan al hogar, se evidencia Ila
necesidad de una preparacion previa a la admision.

La informacion que se obtenga en una primera aproximacion, sobre la historia personal,

los gustos, las preferencias, la situacion familiar, la ocupacién anterior, el estado de salud, etc.,
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seran datos que nos ayudard a conocer al futuro ingresante. Al mismo tiempo nos permitira
brindarle informaci6én relativa al hogar, tales como normas, servicios, actividades,
funcionamiento, etc., con el fin de ir conectando al futuro residente a la realidad del hogar. En
esta etapa sera necesario apoyar a la familia y al anciano ante esta nueva experiencia, disipando
dudas, temores, culpas, de modo que puedan incorporar la nueva realidad del mejor modo
posible.

Posterior al ingreso, durante el periodo de adaptacion e integracion, sera de importancia
presentar el hogar al futuro residente y el residente a todos aquellos que forman parte de la
institucion (directivos, profesionales, personal de servicio, demas residentes). Ofreciendo y
brindando al mismo tiempo informacion especifica sobre el funcionamiento del hogar.

La soledad aparece como una constante con la que se enfrentan aquellos que reciben
esporadicas o nulas visitas de familiares y amigos, incidiendo esta situacion en la conducta de
relacion. Se detecta en la poblacion estudiada problemas de socializacion, de participacion e
integracion. Por ello se deben:

Propiciar y mantener las relaciones tanto dentro del hogar, como con el exterior (familia,
amigos, grupos de ancianos de otros centros, otros grupos generacionales, etc.)

Promover y organizar encuentros con ofras instituciones.

Disefiar y organizar programas de encuentros intergeneracionales.

Es significativa la escasa participacion en las actividades propuestas por el hogar, y el
elevado mimero de residentes que realizan todas sus actividades dentro de la institucion. Ante
esta situacion se propone:

Estimular a los ancianos para que continien sosteniendo un proyecto de vida.

Desarrollar y/o favorecer la habilidad de organizar y planificar el tiempo libre.

Favorecer el proceso de eleccion y toma de decisiones.
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Favorecer la interaccion e integracion social.

Potenciar e incentivar la realizacion de actividades que sustituyan al trabajo.

Motivar la participacion activa de los residentes en las distintas actividades. Para un logro
exitoso del grado de participacion, tenemos que permitir que sean los propios interesados
quienes las propongan, de acuerdo a sus necesidades y preferencias. De este modo
favoreceremos la participacion y la ocupacion activa del tiempo libre.

Generar espacios para la reflexion y la toma de conciencia sobre formas de utilizacion del
tiempo libre.

Capacitandolos para que desarrollen la habilidad de planificar la ocupacién de su tiempo.

La falta de participacion y la inactividad se fundamentan entre los encuestados por
problemas de desplazamiento, de salud, escasez de recursos, y temor por afiorar el pasado,
pudiéndose agregar de acuerdo a la interpretacion realizada, la falta de preparacion con la que
se encuentran al llegar a la vejez, sobre ¢como ocupar todo ese tiempo que disponen después de
toda una vida dedicada al trabajo, la familia, los hijos, etc.

Por lo anterior se evidencia como factible la posibilidad de:

Capacitarlos sobre como ocupar el tiempo libre, de modo de que estén mejor preparados
para ejercer nuevos roles y actividades alternativas en esta nueva etapa.

Proponerles una variedad de actividades que no solo se limiten al espacio fisico del
hogar (teatro, murga, plastica, miisica, yoga, radio, bingo, voluntariado en instituciones como
hospitales, escuelas, centros de salud, cuidado del medio ambiente, comedores comunitarios y
roperos comunitarios, etc.)

Garantizar un sistema de transporte para aquellos que se ven imposibilitados de

movilizarse de manera independiente, ya sea por problemas econdmicos o de salud.
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Estimular la formacion de grupos de autogobierno, que permita a los residentes expresar
opiniones, propuestas y quejas.

Para algunos residentes, el no disponer de ingresos, se convierte en un obsticulo a la
hora de realizar actividades o salidas. Esta problemitica podria disminuir por medio de la
capacitacion, formando e incentivando a los residentes para que participen en las actividades, no
solo como una forma de ocupar el tiempo libre y de desarrollar las potencialidades personales,
sino también como una forma de generar trabajo e ingresos. La institucion debera:

Apoyar las iniciativas de micro-emprendimientos dentro del hogar, a través de pequefios
prestamos para comenzar las actividades, y brindando la formacion y capacitacién necesaria.

Como fue explicitado por los residentes y habiéndolo también observado quien subscribe,
se hizo evidente la falta de capacitacion en gerontologia, del personal que desempefia sus
funciones en el hogar. Asi es que la capacitacion permanente que el equipo de profesionales
pueda suministrar al resto del personal, redundard en la mejor atencién y por lo tanto en la
calidad de vida de los ancianos.

Los conflictos interpersonales, estados depresivos, inactividad, vacio vital, descontento,
son problemas que no solo pueden adjudicarse a cuestiones personales de los residentes, sino
que la institucion también debera ser foco de la atencion. En la bisqueda por intentar
comprender las causantes, no podemos dejar de tener en cuenta que nos referimos a una
poblacion que se encuentra atravesando una serie de cambios propios de la vejez, sumado a los
problemas por las cuales debid ser institucionalizado y los cambios en el estilo de vida que
tendrd que enfrentar, por el hecho de trasladarse a vivir a una residencia. Tener en cuenta la
situacién, la historia personal, personalidad, costumbres, preferencias, nos llevaran a lograr un

mayor conocimiento para una mejor comprension de los sujetos de intervencion.
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Con relacién a los distintos factores generadores de conflictos, la intervencién para
aquellos que tienen su origen en posturas antagbnicas respecto a valores y creencias, seria de
utilidad capacitar a los sujetos para que establezcan y desarrollen formas satisfactorias de
actuar y de relacionarse, tratando temas como la tolerancia, la individualidad, los derechos y el
respeto por el otro.

Cuando los conflictos surgen de problemas de comunicacién que se desarrollan en el
marco de las distintas relaciones, debemos buscar 1a solucion alli donde se originan, es decir a
través de la comunicaciéon misma, considerandola como el instrumento por excelencia. Se
propone entonces tratar a través de un abordaje grupal, temas como el proceso de comunicacion;
elementos que intervienen; formas de comunicacidén; orden moral (conjunto de derechos y
obligaciones que conciernen a las partes intervinientes) y demas temas relacionados.

Podrian ademas evitarse una gran cantidad de situaciones conflictivas si a la hora de
localizar a los residentes, consideramos ciertos datos como lugar de procedencia, nivel de
ocupacion, habitos, capacidades, estado de salud, personalidad, etc., previniendo de este modo

posibles conflictos en torno a las diferencias.
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Anexo |

Metodologia de Investigacion

Dicha investigacion puede ser clasificada como una investigacion de tipo aplicada, se
intenta conocer y comprender la realidad en vista de buscar soluciones practicas, es decir se
busca el “conocer para hacer, para actuar “ (Ander Egg,Ezequiel )3

De acuerdo a los objetivos intrinsecos, la misma puede ser denominada como una
investigacion de tipo descriptiva - explicativa.

La investigacién de tipo descriptiva intenta aproximarse al tema y a partir de alli
“caracterizar un fenémeno o situacion concreta indicando sus rasgos mas peculiares o
diferenciadores™, las caracteristicas de cada una de sus partes y las interrelaciones que pudieran
efectuarse.

Explicativa en tanto busca causas y explicaciones de por qué suceden ciertos
fenémenos; para luego ubicar el fendmeno en un determinado cuerpo tedrico que permite
generalizar los resultados.4

Para el estudio y andlisis de la problemética se tienen en cuenta aspectos cuantitativos y
cualitativos.

De acuerdo a la naturaleza de la problematica, intereses y propositos de dicha
investigacion, se hace hincapié en los aspectos cualitativos, en tanto estd orientada a “...

descubrir el sentido y significado de las acciones sociales...”7

3 Ander Egg, Ezequiel “Técnicas de investigacién Social” Ed. Hvmanitas Bs. As. 1992 Pag. 193
4 Sabino, Carlos. “El proceso de investigacién” Ed Hvmanitas, Bs. As. 1986.
7 Sierra Bravo, R “Técnicas de investigacién Social.” Ed, Paraninfo. Espafia. 1995. Pag 35,
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“[...] Las propias palabras de las personas, habladas y escritas, y 1a conducta observable,

tratando de comprender a las personas dentro del marco de referencia de ellas mismas...”8

UNIDAD DE ANALISIS:

Residentes autovalidos.

UNIDAD DE ESTUDIO:

Hogar Municipal de Ancianos de la ciudad de Mar del Plata.

DELIMITACION DE LA MUESTRA:

Se llevan a cabo enirevistas no- estructuradas a un 30 % de residentes autovalidos
femeninos y masculinos del Hogar Municipal de Ancianos de 1a ciudad de Mar del Plata.
Asi mismo se realizan también entrevistas no- estructuradas a profesionales de la

institucién, directivos, administrativos y personal de atencién directa.

CRITERIO DE SELECCION DE LA MUESTRA:

Se realizan entrevistas no estructuradas a una muestra intencional de acuerdo a
caracteristicas de la poblacion, tales como estudios cursados, ingresos, familia, contacto con el
exterior, estado de salud, ocupacion anterior; garantizando de este modo la diversidad de la

poblacion estudiada.

8Taylor, S y Bogdan, R “Introduccién a los métodos cualitativos de investigacién.” Ed. Paidés. 1998. Espaiia
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Las conclusiones extraidas de esta se proyectan a la totalidad del universo.

DISENO DEL INSTRUMENTO:

Para recoger datos y opiniones de residentes, profesionales, personal administrativo y de
atencion directa, datos sobre la organizacion institucional y demas datos de interés para la

organizacion; se realizaran:

o ENTREVISTAS NO ESTRUCTURADAS FOCALIZADAS:
Las preguntas seran abiertas, flexibles, y podrén ser respondidas dentro de una
conversacion.
Se realizaran preguntas de hecho, de accién, de intencién, descriptivas, grandtour,

personales, sociales, de estrategia directiva, abogado del diablo, anzuelo ¢ hipotéticas.9

Para aproximarse a los procesos de interaccién de los residentes, las relaciones
intergrupales, la posicion de los miembros en el grupo, interrelaciones, subgrupos e

integraciones, y analisis del marco institucional de la investigacion, se utilizara:

¢ OBSERVACION PARTICIPANTE:

Dicha técnica que consiste en la participacion directa e inmediata del observador en
cuanto asume uno o mas roles en la vida de la comunidad.10
Por esta técnica la vida de un grupo, “permitiendo captar no solo los fenomenos objetivos

y manifiestos, sino también el sentido subjetivo de modos de comportamiento sociales.

9 Guber, Rosana, “El Salvaje Metropolitano”. Ed. Legasa. Bs.As. Argentina. 1991,
10 Ander Egg Ezequiel. “Técnicas de investigacién Social.” Ed. Hvumanitas. Bs.As. 1992.

105



“Se observa a la persona en su vida cotidiana, escuchandolas hablar sobre lo que tiene en
mente y viendo los documentos que producen, el investigador obtiene conocimiento directo de

la vida social” 11

e OBSERVACION DOCUMENTAL:
Se observaran informes, historias clinicas, legajos y todo material pertinente al tema de

estudio.

11. Taylor, S y Bogdan, R “Introduccién a los métodes cualitativos de investigacién.” Ed. Paid6s. 1998. Espafia
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Cuestionario dirigido a residentes

e e e e e

1. Datos generales:
1.1 Sexo

1.2 Edad.

1.3 Estado civil.

2. Procedencia.

2.1 ;Cuanto tiempo hace que vive en el hogar?

2.2 ;Por qué motivo tuvo que ingresar?

2.3 ;Ingreso por voluntad propia o por decisién de otros?
2.4 ;Con quién vivia antes de ingresar al hogar?

2.5 ;De quién era la vivienda?

2.6 ;Como era la vivienda?
3. Situacién econémica.
3.1 ;Recibe algin tipo de ingreso?

3.2 ;Cuadl es el monto?

4, Estudios.
4.1 ;Cudles son los estudios que usted ha realizado?

5. QOcupacidn.

5.1 ;Cual era su ocupacién o profesion, antes de ingresar al hogar?
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6. Situaciéon familiar.

6.1 ;Tiene usted algin tipo de familia?

6.2 ;Cuiles?

6.3 ;Tiene contacto con su familia?

6.4 ;Coémo son las relaciones con su familia?
6.5 ;Recibe visitas?

6.6 ;De quiénes?

7. Datos de salud.

7.1 {Coémo considera que es su salud?

8. Actividades que desarrolla.
8.1 ;Cdmo transcurre para usted el dia en el hogar?

8.2 ;Realiza algiin tipo de actividades propuestas por ¢l hogar?
83 Si jCulles?
8.4 No ;Por qué?

9. Actividades- tiempo libre,
9.1 ;Qué hace en su tiempo libre?
9.2 ;Sale del hogar?

9.3 (Por qué motivos?

10. Adaptacién residente - hogar.

10.1 ;Qué es lo que mas le gusta del hogar?
10.2 ;Qué es lo que menos le gusta?
10.3 ;Coémo es la relacion con sus compafieros?

10.4 ;Tuvo en alguna oportunidad problemas o conflictos con sus compafieros?
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10.5 ;Cuales fueron los motivos?

10.6 En caso de tener algiin problema con sus compaiieros o con personal de la
Institucion. Recurriria a alguien para buscar soluciones?

10.7 Si ;A quiénes?

10.8 No ;Como lo solucionaria?

109



Encuesta para Profesionales, Auxiliares,

Administrativos y Directivos

1. ;Cuél es su funcion?

{Se presentan conflictos entre los residentes a partir de la convivencia en la

institucion?

3. ¢Sobre qué aspectos estan referidos los conflictos?
4,

5. ¢De qué forma interviene?

6.

(Interviene usted para la resolucion de estos conflictos?

Si un residente le informa sobre algiin problema ;Qué hace usted?

7. iCree usted que la organizacion institucional favorece situaciones
conflictivas?
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Anexo Il

Marco Institucional de la investigacion

Caracteristicas generales

El hogar municipal de ancianos se encuentra ubicado en la calle 12 de octubre N° 4.648
de la ciudad de Mar del Plata, Prov. de Buenos Aires.

Atiende a personas de mas de 65 afios que residan en el partido de General Pueyrredon;
que no se hallen afectados por enfermedad infecciosa o invalidante, que no padezcan
enfermedad mental, alcoholismo, problemas de conducta y/o de personalidad que alteren su
convivencia con el personal y demas internados; y en el caso de presentar discapacidad parcial
que ésta no afecte la independencia en el desempefio de las actividades de la vida diaria, que no
tengan familiares obligados legalmente a mantenerlos y como excepeion, que en el caso de tener |
hijos, la situacion socioecondémica de los mismos, justifique la internacion.

Para ingresar es necesario que el interesado o un tercero constituido en responsable del
anciano complete y eniregue un formulario de ingreso como asi también la documentacién del

anciano. -
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Resefa historica del Hogar Municipal de Ancianos

El edificio donde actualmente funciona el hogar municipal de ancianos fue fundado por
Jacinto Peralta Ramos alrededor de 1932, quien era poseedor de grandes porciones de tierra.

La organizacioén estuvo en manos de las religiosas de la congregacion de Lourdes, y el
25 de Mayo de 1935 se crea un asilo con el objetivo de prestar asistencia a los desamparados.
Convivian en el mismo edificio pacientes psiquidtricos, ¢ indigentes.

El asilo era una institucién de puertas cerradas, con altos libustrines que impedian la
comunicacion con el exterior.

En la década det ‘60 1a institucion sufre una gran transformacion, deja de estar en manos
de religiosas para pasar a estar dirigida por Ia Municipalidad de General Pueyrredon.

A partir de alli dejé de ser un asilo para pasar a ser un hogar de ancianos, de puertas
abiertas cuyo objetivo ya no era paliar las necesidades basicas de los indigentes, sino que s¢

pretendia asistir integralmente a las personas seniles.

Caracteristicas fisicas de la institucion:

El hogar consta de ocho salas, la sala tres y cuatro para personas dependientes, las salas
uno, dos y siete salas masculinas y las salas cinco, seis y ocho salas femeninas, la sala tres (M)
y cuatro (F) para personas dependientes.

Consta ademds de oficinas para la direccion y personal administrativo, para Servicio

Social, para Psicologia, un Office para enfermeria con sala de terapiay enun sector nuevo para
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Terapia Ocupacional que consta de una sala central que funciona como faller de artesanias y
biblioteca, de una cocina y una sala utilizada para podologia,

El hogar posee cocina, lavanderia, y en forma independiente un taller de carpinteria y un
depdsito para el papel que se vende para su posterior reciclado, un parque y una cancha de

bochas.
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Estructura interna u organizacional.

Objetivos y metas generales

La division proteccién del anciano (Hogar Municipal de ancianos) es una institucion
dedicada a la atenci6n integral de la persona de edad avanzada, que brinda los cuidados
indispensables para el bienestar y salvaguardia de la dignidad humana.

Depende de la subsecretaria del menor, la familia y la tercera edad de la secretaria de

Salud Publica, Accién Social y Minoridad.

Objetivos:

¢ Proporcionar vivienda cémoda e higiénica al internado.

e Procurar adecuada alimentacion y vestimenta decorosa

e Velar por la salud fisica y mental, en un sano ambiente moral.

e Proporcionar tareas y ocupaciones de acuerdo a su estado psicosomdtico para proteger y

desarrollar sus capacidades residuales fisicas, mentales y sociales.

o FEstimular su trato con el exterior,
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Normativa vigente en el hogar

Egreso

La permanencia del anciano en el hogar podra cesar por:
- Fallecimiento.
- Su voluntad expresada de un familiar directo, apoderado o responsable.

- Inmoralidad en cualquiera de sus manifestaciones.

- Alienacion mental o ebriedad habitual.

Derechos de los internados

= Disponer de alojamiento aseado y confortable, asi como del mobiliario
indispensable.

n Recibir alimentacion cuali y cuantitativamente adecuada.

Ll Disponer de equipo de ropa y calzado provistos por el establecimiento en el caso
de los indigentes.

- Recibir asistencia médica y tratamiento adecuado como asi también la provision

de los medicamentos necesarios en el caso de los indigentes.

" Hacer uso de todas las instalaciones y servicios del hogar en la forma que
establezcan las directivas impartidas por la jefatura y administracion

- Recibir visitas y efectuar salidas diarias y/o temporarias.

. Participar en las actividades recreativas y culturales organizadas en el hogar, como
asi también en paseos, excursiones, etc.
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. Participar cuando sus condiciones fisicas se lo permitan y de acuerdo a las
aptitudes y preferencias de cada uno, en las actividades ocupacionales organizadas en el
establecimiento.

n Formular toda sugerencia que estime oportuna para el perfeccionamiento del
servicio, ser llevada a la practica si es factible y beneficiosa su aplicacidn.

" Ser respetado en las creencias religiosas y contar con las facilidades necesarias
para ser asistidos por el servicio del culto que profesan.

. Podran entregar sus elementos personales, como asi también el dinero con que

cuenten, en custodia en la administracion, bajo recibo.

Obligaciones de los internados

S_on obligaciones de los internados:

=  Mantener buena conducta y acatar las directivas emanadas de la superioridad.

= Abstenerse en absoluto de provocar discusiones que pueden dar lugar a la alteracion del
orden y la armonia que debe reinar en el hogar.

»  Comunicar a la A. S. y por su intermedio a la jefatura, cualquier problema que surja en
el trato con los otros internados y no hacer justicia por si mismo.

*  Someterse a los exdmenes médicos periddicos, tratamientos y medidas sanitarias
destinadas al buen estado de salud de los asistidos y a la salubridad del medio.

»  Respetar el régimen alimenticio indicado por el médico.

»  Acatar las reglas de higiene y aseo personal que les impartan.

" Contribuir al cuidado y mantenimiento en buen estado de las instalaciones, muebles,

etc. como asi mismo de las prendas de uso personal.
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= Cooperar en la limpieza general de la casa, tendido de camas, arreglo del comedor, etc.
cuando sus condiciones fisicas se lo permitan.

= Cumplir con los horarios establecidos en cuanto a comodidad, regreso de salidas,
visitas, etc.

= Abstenerse de hacer proselitismo de cualquier indole ya sea politica, religiosa o gremial.

*  Declarar al ingresar y entregar en custodia en la administracién bajo recibo, los x;alores
que posean, si asi lo desean, quedando en claro que la institucion no se hard responsable de las
pérdidas de dinero que puedan producirse.

=  No podrdn conservar consigo muebles, adornos, etc., que interfieran el normal

desenvolvimiento de las tareas de limpieza y crean molestas diferencias entre los internados.

De los valores de los internados.

El dinero de propiedad de los internados podrd ser entregado en custodia en la
administracion, que extenderd el correspondiente recibo por triplicado, debiendo entregar el
original al interesado, quedar uno en la administracién y adjuntar otra la orden de pago para
reponer el fondo correspondiente.

Cuando los bienes o pertenencias no sean reclamados dentro de los noventa dias de
producido el fallecimiento, se seguira el procedimiento referente a herencia vacante, notificando
1a existencia de tales valores ala fiscalia de Estado.

El administrador debera entregar diariamente a la comision asesora, el dinero recibido en
custodia, para ser depositado en la cuenta “comision asesora del Hogar Municipal de Ancianos

—cuenta internados”.
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Para atender a las necesidades inmediatas de los depositantes, el administrador tendra un
fondo fijo, que sera actualizado por la comision asesora.

La Comisién Asesora funciona en forma independiente a la institucién, la conforman
personas de la ciudad de Mar del Plata que son elegidas por el intendente del partido de General
Pueyrredén y que trabajan ad-honoren. Esta comision se ocupa de los aspectos econdmicos, los
fondos que manejan provienen del presupuesto municipal, de los aportes que realizan los
ancianos que viven en la institucion y de los canones cobrados por la municipalidad y entregados
a la comision.

La direccion del Hogar participa en la comisién asesora con voz pero sin voto en cambio

los ancianos residentes en la institucion no tienen ningin grado de participacion.
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Organigrama formal
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Administracion

Administrador

El administrador tiene por funcién confeccionar y mantener al dia los legajos del
personal; el registro patrimonial de los bienes del hogar; hacer cumplir las disposiciones
reglamentarias por parte del personal, solicitando al jefe de Divisién las sanciones
disciplinarias que estime correspondientes; controlar la asistencia del personal y el
cumplimiento del de los turnos establecidos comunicando las novedades del dia;
confeccionar el presupuesto anual de la Division, en referencia a los gastos generales:
inversiones y personal, debiendo elevar el mismo a la superioridad; tomar las medidas
necesarias para la aplicacién y control del presupuesto, a los efectos de proveer el
abastecimiento general del establecimiento; coordinar conjuntamente con el jefe de la
divisién las actividades en relacion a la comision asesora; controlar los materiales en general,
solicitando la adopcién de las medidas que estime convenientes cuando se produzca
cualquier alteracion en los promedios de consumo, no justificada; confeccionar en
colaboracion con la economa y de acuerdo a las indicaciones médicas, los menti semanales,
como asi también el listado de viveres necesarios para la preparacién de los mismos, los
que seran elevados a la superioridad con el visto bueno del jefe de division; estara bajo la
dependencia del administrador, en la faz administrativa todo el personal; brindar
asesoramiento administrativo en la coordinacién de todos los sectores; planificar las
actividades a cumplir con el vehiculo de la institucion, teniendo en cuenta los requerimientos

de los distintos sectores.
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Equipo técnico

Médicos

Concurren a la institucién un médico clinico y un urélogo quienes deciden junto con
el Psicologo y las Asistentes Sociales, si los ancianos retinen las condiciones para ser
admitido en la institucion asi como también realizan la atencién y seguimiento del estado
fisico de los ancianos y en el caso de ser necesario la derivacion correspondiente

La asistencia médica estara dirigida al fomento, proteccion y recuperacion de la salud
de los internados siendo brindada por los médicos de la Institucién, salvo en los casos que el
anciano opte por su médico particular o beneficiarios de INSSJP que cuenten con sus propios

médicos de cabecera. Deberan estar orientados en la especialidad Geriatria o Clinica Médica.

Servicio de enfermeria

El sector de enfermeria estara integrado por enfermeros profesionales y auxiliares de

enfermeria, bajo la dependencia de un supervisor.

Supervisor de enfermeria

Las funciones y obligaciones del supervisor de enfermeria son: Organizar las tareas
del personal a su cargo, haciendo las observaciones del caso y comunicando las mismas al
personal y la jefatura; preparar la planilla de horarios mensuales; atender el consultorio
cuando el médico revisa a los ancianos, delegando esta funcién a la enfermera encargada del
turno cuando su horario no coincida; mantener al dia las tarjetas de medicacion y

confeccionar las planillas de estadistica que le sean requeridas, entregando las de atencion en
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consultorio el primer dia habil de cada mes; designar al personal que acompafiard a los
internados a los centros asistenciales para su atencion; controlar entrada y salida de
medicamentos ingresados por donacion y mantener informados a los médicos sobre de los
mismos para los casos en que puedan ser de utilidad; recibir bajo inventarios los elementos
del sector y velar por el buen estado de conservacién y funcionamiento de los aparatos,
instrumental, etc.; conirolar medicamentos y droga existentes en enfermeria.; solicitar Jos
turnos para atenciones fuera de la institucién; designar los ancianos que seran atendidos por
la podéloga y controlar las prestaciones; concurrir a las reuniones del equipo técnico;
controlar y solicitar la reposicion de elementos para curaciones y tratamientos: gasas, sueros,

etc..

Enfermeros

El personal se distribuye en tres turnos rotativos de ocho horas cada uno, son ellos lo
que tienen la funcion de administrar a cada enfermo la medicina que le corresponda y
observar que se cumplan las indicaciones dadas por el médico en cada caso; asistir a los
ancianos en su higiene ( en caso de no poder desempefiarlo solo) y observarlos durante el
bafio semanal para detectar posibles enfermedades de la piel u otras afecciones y asistir en
las comidas a quienes no pueden realizarlo por si mismos.

Seran funciones y obligaciones del personal de enfermeria:

Efectuar las curaciones, nebulizaciones, inyectables transfusiones, controles clinicos,
recoleccion de material para analisis y administrar la medicacién oral segin indicacion
médica; recibir y entregar guardias no pudiendo retirarse sin la presencia de su relevo;
confeccionar cuadros clinicos y pasar medicacion a la historia clinica; preparar historias
clinicas de los internados a ser atendidos en consultorio; recorrer las salas dormitorio en el
turno noche en forma periddica; controlar medicaci6n por tarjeta; supervisar a los auxiliares

de enfermeria; informar a la administracién los casos de ausencia de algin internado;
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encabezar con cantidades las planillas de menus diarios y el listado de dietas especiales para

su preparacion en cocina.

Auxiliares de enfermeria

Los Auxiliares de Enfermeria tienen por funcion: La higiene y confort de los
internados (bafios generales, higienes parciales, control de vestimenta, etc); levantar, acostar
y ayudar a vestir a los imposibilitados; higienizar y cambiar la ropa a los pacientes postrados
o incontinentes tantas veces como sea necesario; seran responsables que la ropa recibida de
roperia sea entregada a los ancianos; preparar a los internados que verd el médico en
consultorio o que deban ser trasladados por distintos motivos.(tramites, interconsultas, etc);
acompaiiar a los internados a los distintos centros asistenciales, informando los resultados a
supervision o enfermeria de turno; ayudar a los imposibilitados y trasladarse; visitar a los
internados que tengan que permanecer en otros centros asistenciales, proporcionandoles los
cuidados necesarios.( higiene ,cambio de ropa, efc.); mantener el stock de material en buen
estado y cantidad suficiente( gasas, vendas, ,frascos para laboratorio, efc.); mantener el orden
del office de enfermeria; repartir las colaciones de la noche; colaborar en otras tares

inherentes al sector que les sean asignadas.

A

Terapistas ocupacionales

La disciplina Terapia Ocupacional serd impartida por dos Terapistas Ocupacionales
que tendran a su cargo las siguientes funciones teniendo en cuenta las caracteristicas
estructurales de la institucion y el tipo de pacientes existentes, sus condiciones fisicas,
psicologicas y nivel socio-econémico:

Evaluar fisica y psicolégicamente a los pacientes en coordinacion con los restantes
miembros del equipo técnico, impartir tratamiento especifico para pacientes geriatricos de
acuerdo a los siguientes objetivos; mantener y activar las funciones fisicas y psiquicas;

174



mantener y o restablecer la capacidad funcional; retardar y prevenir la incapacidad y el
deterioro; mejorar y favorecer las relaciones interpersonales impidiendo el aislamiento social;
realizar tratamiento especifico a pacientes con afecciones asociadas; formar grupos
recreativos con fines de socializacién; formar grupos de trabajo integrados por pacientes de
ambos sexos, condicionados a las capacidades funcionales, fisicas y psicologicas de los
ancianos a los efectos de favorecer la confianza, contrarrestar la sensacion de marginacién,
obtener ingresos econdmicos minimos; concretar actividades como medios terapéuticos que
permitan una mejor motivacion de los pacientes, se adecuen a las capacidades residuales y
favorezcan la realizacion de los objetivos terapéuticos requeridos; organizar salidas
recreativas; realizar talleres terapéuticos con el objetivo de mantener y mejorar habilidades

motoras.

Psicologo

El Psicologo realiza las entrevistas psicodiagnosticas de ingreso; administra pruebas
psicométricas y/o proyectivas de acuerdo a las necesidades de cada caso en particular;
confecciona y mantiene actualizadas las informaciones que hacen a un mejor conocimiento
del estado psicologico del anciano a través de las historias clinicas; realiza entrevistas de
contencion, orientacidn y apoyo; interviene en situaciones de demanda espontanea o bien
ante la derivacidn de los otros servicios; realiza interconsultas intra o extra institucionales
frente a las patologias que asi lo requieran; participa en actividades recreativas, terapéuticas,
laborales o socializadoras en coordinacion con los demés servicios; tiende a alentar modos de
relacion favorables entre los distintos actores institucionales; y mediante la utilizacion de
técnicas participativas, procura reflexionar sobre las distintas problematicas institucionales,

grupales y/o personales.
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Podéloga

Tendra a su cargo el cuidado de 1a higiene de los pies de los internados, realizando las
atenciones que les sean indicadas por supervision de enfermeria, ¢ informando de todas las

novedades que encuentre en el desarrollo de su tarea,

Asistente Social

El objetivo especifico del Servicio Social es velar por la atencion y cujdadolde los
ancianos en general.

Son funciones del Asistente Social:

Con relacion al ingreso:

Recepcion las solicitudes de ingreso de acuerdo a las condiciones establecidas en el
reglamento; efectuar las visitas domiciliarias, para determinar si las internaciones
corresponden, estableciendo el orden de prioridad para las mismas.

Con relacion a los internados:

Formar el legajo de cada anciano que ingrese, manteniéndolo permanentemente
actualizado; asesorar en la tramitacion de pensiones y jubilaciones, asi como también en el
cobro de las mismas; confeccionar y actualizar permanentemente el listado de internados
pensionados, jubilados, fallecidos, etc.; favorecer la relacion de los internados con el medio
exterior, los demds internados y el personal del hogar, mantener el orden y el equilibrio
armonico de la relaciones interpersonales entre los internados y de estos con el personal del
establecimiento, interviniendo en los conflictos que puedan suscitarse, manteniendo
permanentemente informada a la jefatura en relacion a los mismos; frabajar en estrecha
colaboracion con terapia ocupacional en lo que refiere a organizacion de fiestas, paseos,
excursiones, etc.; declarar los fallecimientos y tramitaciones posteriores y comunicar a los
mismos a los deudos si los hubiere; realizar el tramite de herencia vacante de acuerdo a las

normas legales vigentes, , en el caso de que ¢l anciano fallecido no tuviera familiares o éstos
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no se presentaran previa notificacion ; mantener una relacién fluida con los médicos ,
Terapistas Ocupacionales , personal en general, en todo lo relacionado con los ancianos a su
cargo, brindando asesoramiento a la jefatura y administracién, mantener contacto con los
internados que por circunstancias de enfermedad hayan sido trasladados a otras instituciones;

asistir las reuniones del equipo técnico.

Personal de servicio

Peluqueria

El peluquero depende de la comisién asesora y actualmente trabaja sin recibir

remuneracion.

Supervisor de mucamas

El personal de mucamas de limpieza, comedor, lavadero y roperia estara a cargo de
una supervisora, cuyas funciones seran:

Organizar turnos, asignar tareas y controlar el cumplimiento de las mismas por parte
del personal a su cargo, informando a la jefatura y administracién de cualquier novedad que
se produzca y solicitando la aplicacion de las medidas disciplinarias a que hubiere lugar,
solicitar en tiempo oportuno, los elementos necesarios para el desenvolvimiento de las tares
del sector a su cargo y disponer su almacenamiento y conservacion en optimas condiciones,
velar por la correcta higiene de las dependencias del hogar, con la sola excepcion de cocina,

como asi también muebles, artefactos y vajilla.

127



Mucamas

Tendran a su cargo: La limpieza general del hogar; la preparacion de las camas de los
internados, su higienizacién y desinfeccion; servir los alimentos en el comedor general y a
los que se hallen en la cama; el manejo e higienizacion de la vajilla en general; deberin
comunicar a la enfermera de turno, cualquier novedad existente al retirar los orinales o tender
las camas; deberan informar a la supervisora de cualquier anormalidad en el desempefio de
sus tareas, conducta de los internados o el funcionamiento de los servicios del

establecimiento.

Encargado de lavadero

Sera su responsabilidad el correcto lavado de la ropa blanca de la institucion, del
personal y de los internados. Para ello debera, organizar y vigilar el cumplimento de las
tareas del personal a su cargo, informando las novedades a la supervision; solicitar a la
supervision los elementos necesarios para el cumplimento de las tareas, controlando el buen
funcionamiento de las maquinas ¢ informando a administraciéon de los desperfectos que
pudieran producirse a los efectos de su reparacion por personal especializado; recibir la ropa
sucia para su lavado y posterior entrega a roperia, llevando un estricto control; vigilar el

cumplimento de las normas de lavado y desinfeccion de ropa.

Mucamos del sector lavadero

. Cumpliran las tareas que les sean encomendadas por el encargado, pudiendo formular

las sugerencias que estimen redundaran en un mejor servicio.
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Encargado de roperia

Sera su responsabilidad la clasificacion y planchado de la ropa blanca de la
institucién, personal, de los internados y provenientes de donaciones. Para ello deberd,
organizar y vigilar el cumplimiento de las tareas del personal a su cargo, informando las
novedades a la supervision; solicitar a la supervisién los elementos necesarios para el
cumplimiento de las tareas, controlando el buen funcionamiento de las maquinas e
informando a administracién de los desperfectos que pudieran producirse a los efectos de su
reparacion por personal especializado; clasificar junto con la Asistente Social, la ropa

recibida en donacién, separando la que pueda ser de uso en la institucion.

Mucamos de roperia

Daran cumplimiento a las tareas que les sean asignadas por el encargado, pudiendo

formular las sugerencias que estimen redundardn en un mejor servicio.

Cocina

La cocina del hogar funcionard de acuerdo a las normas impartidas por la jefatura,
controlada por la administracién y en concordancia con los programas alimentarios del

servicio médico.

Cocineras especializadas

Sus tareas son: Ajustar sus tareas al plan de regimenes sefialados; recibir y ser
responsables de las mercaderias en su uso, respetando las cantidades indicadas en Ia

preparacion de las comidas; controlar las tareas de las ayudantes de cocina.
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Ayudantes de cocina

Sus funciones son: Efectuar la limpieza y el ordenamiento de los viveres frescos;

efectuar la limpieza general del sector; reemplazar a las cocineras en caso de necesidad.

Personal de mantenimiento

Tendran a su cargo el mantenimiento del edificio, efectuando en caso de ser
necesario, reparaciones menores mediante trabajos de electricidad, plomeria, carpinteria,
albatiileria, etc.; se ocuparan ademas del cuidado y mantenimiento de la caldera y seran los
responsables de no permitir la entrada y/o permanencia en el sector a aquellas personas

ajenas a la institucion.

13N



Bibliografia_utilizada

/ )
0’0 0.0

R/
°

-+
”or

R/
A4

>
”»

N/
o

07
0‘0

/
0’0

Aguilar, Maria José. La accidn social a nivel municipal. Ed. Hvmanitas. 1987
Asociacion Gerontolégica de Buenos Aires. La institucionalizacion y sus costos. 1993

Alba Victor. Historia Social de la vejez. Ed. Laertes. Barcelona. Espafia 1992.

Alwin de Barros N, Jiménez de barros M y Quesada de Greppi M. Un_enfoque

operativo de la metodologia del Trabajo Social. Ed. Hvmanitas.
Ander- Egg Ezequiel Técnicas de investigacidon Social. Ed. Hvmanitas Bs. As. 1992

Bateson Goffiman, Hall Jackson y otros. “La nueva comunicacion.” Traduccion Jorge
Fibla. 3°edicién 1990 ( 1° ed.1984) Ed. Kair6s. Barcelona.

Beaver Marion, Miller Don A. “La practica clinica del Trabajo Social con personas
mayores. Intervencién primaria, secundaria y terciaria.” Ed. Paidés.

Berlo David. “El proceso de la comunicacién. Introduccion a la teoria y a la préctica.”

New York. (1° ed. en Castellano 1969) 14° ed. 1984 Ed. El Ateneo. Bs. .As.

Bertaux Daniel “El enfoque biografico: Su validez metodolégica, sus potencialidades.

Traducido por Universidad de Costa Rica. Paris. 1980.

Blanco Laura y otros. Familia y Trabajo Social. Un enfoque clinico ¢ interdisciplinario de
la intervenci6n profesional. ( Eroles, Carlos coordinador ) Ed. Espacio. Bs. As. 1998

Carretero, M. y otros. Psicologia evolutiva ITl Ed. Alianza. Madrid

Centro Interamericano de Seguridad Social. Atencién médico social a la tercera edad en

América Latina. México. 1993

Centro Interamericano de estudios de Seguridad Social. El adulto mayor en América

Latina. Sus necesidades v sus problemas médico sociales. México 1995.

De Bono, Edward. “Conflictos. una mejor manera de resolverlos”. Ed. Sudamérica

Planeta. Bs. As, 1985

131



\C
0’0

N/
L4

De los Reyes Cristina, Roosé M. Buseki y otros. Internacion geriatrica en medicina y

sociedad. Volumen22 N°3y 4 1999

Di Carlo, Enrique y equipo. Papeles cientificos del trabajo Social . L.a comprension como
fundamento de la investigacion profesional. Ed. Hvmanitas. Bs. As.

Dieguez, Alberto. Apuntes de catedra Metodologia S. S comunidad 1996.

Fustinioni O. y Passanante, D. La tercera edad. Estudio integral. La prensa médica Bs.
As. 1980.

Gobierno Vasco. Ancianos en residencias de la Comunidad Auténoma Vasca. Servicio
Social de publicaciones del Gobierno Vasco. 1985.

Goffman Erving, “Estigma. La identidad deteriorada.” Ed. Amorrortu. Traduccion,
Leonor Guinsberg. [ 1 era Ed. en Inglés 1963] Bs. As. 1968.

Goffman FErving. “Internados. Ensayos sobre la situacion social de los enfermos

mentales”. (Traduccion, Maria Antonia Oyuela de Grant.) Ed. Amorrortu. [ 1 era. Ed. en
castellano 1970] Bs.As. 1972.

Golpe, Laura; Lado Silvana y Paenza Maria. Politica social local: Una asignatura
pendiente con la ancianidad? Mat. de catedra. Psicologia Comunitaria de la carrera de
Lic. enPsicologia. U.N. M. D .P 1996.

Guber Rosana. El Salvaje metropolitano. Ed. Legasa Bs. As. 1991

Hamesley M; vy Atkinson P “Etnografia. Métodos de investigacién”. Ed Paidés.
Barcelona 1994.

Instituto Argentino de normalizacion. Gestidn de servicios en las residencias de personas

mayores. Marzo 2003.
Kaufman A; Benatar R Gestion de residencias de tercera edad. Ed. Deusto Espafia.

Kisnerman, Natalio Pensar el trabajo Social. Una introduccion desde el construccionismo.

Ed. Lumen Hvmanitas Bs.As. 1998.
Krassolevitch, Miguel. “Psicoterapia geridtrica.” Ed. Fondo de Cultura Econdmica.

México. 1998 ( 1°ed. 1993)
132



»
L

&
0.0

N7
L X4

>
>

7
°nr

N7
L34

7
°

&
o

*
”n

7/
0‘0

R/
°o

R/
A

Miranda Claudia. “La ocupacion en la vejez.” Ed. Beliene. Mar del Plata. 1996.

Molina Pilar v Torres Pedro “Terapia Ocupacional en geriatria: Principios v_practicas.”
y A erapi geriatric 1CIPI

Ed. Mosson. Espafia. 1998.

Monchieti, Alicia. Envejecer vy enfermar no son sinénimos. Mat. Psicologia del
Desarrollo. Universidad Nacional de Mar del Plata.

Monchietti Alicia, Cabaleiro Irene, Sanchez Mirta y Lombardo Enrique. Representacion
de la vejez. Revista latinoamericana de Psicologia 2000 vol. 32 N 3.

Morales Francisco, Moyo Miguel y otros. “Psicologia Social.” Ed. Isabel Capella. Espafia.

1994

O.P.S “La atencidn de los ancianos. un desafio para los afios 90. Washington. 1985

Payne Malcon. “Teorias contemporaneas del Trabajo Social”. Una introduccion critica.

Ed. Paidés 1995

Passanante Maria Politicas Sociales para la tercera edad. Ed. Hvinanitas. Bs. As.

Redondo Nélida. Ancianidad y pobreza una investigacion en sectores populares urbanos.

Ed. Hvmanitas. 1990

Salvarezza, Leopoldo. “Psicogeriatria, teoria y clinica. Ed Paidos. Bs.As. 1988.
Salvarezza, Leopoldo. La vejez . Una mirada gerontologica actual. Ed. Paidds. Bs. As.
1998.

Sanchez Salgado, Carmen. ” Trabajo Social y vejez. Teoria e intervencion. Ed. Hvmanitas

Bs. AS.
Savino, Carlos. El proceso de investigacion. Ed. Hvmanitas. Bs. As. 1986

Sierra Bravo, R. Técnicas de investigacion Social. Ed. Paraninfo 1995

Sierra, Sela Introduccion a la Asistencia Social. Ed. Hvmanitas. Bs. As. 1963

Sirvent Mar;ia ( Ficha) “Cuadro comparativo _entre 16gicas segiin dimensiones del sisefio

de investigacion.”. Facultad de Filosofia y letras. Universidad de Buenos Aires.

Strauss Anselm y Corbin Juliet. Basics of qualitativa besearch. Ed. Sage publications.

London. 1991

133



0
%

.
*

9
L X4

/7
0‘0

\/
o

9,
L 44

Suarez Marinés._Mediacion. Conduccién de disputas, comunicacion vy técnicas. Ed,

Paidos. Barcelona. 1997

Tamotsu Shibutani. Sociedad y peronalidad. Una aproximacion interaccionista a la

Psicologia Social. Version castellana de Carlos Saltzmann . Ed. Paidds. 1961.

Taylor, S y Bogdan R “Introduccion a los métodos cualitativos de investigacion™ 4ta Ed.

Paid6s Bs. As. 1998. [ leraEd. 1987 ]

Universidad de Chile. “Vejez y envejecimiento. Programa interdisciplinario de estudios
gerontologicos.” Ed. Universidad de Chile. Santiago de Chile. 1996

Watzlawick Paul, Beavin Janet y Don D. Jackson. Teoria de la comunicacién humana,
Interacciones, gatolog;"g y paradojas. Ed. Tiempo contemporaneo 1971. Argentina.
Zimber, Ny Kaufman E “Psicologia normal de la vejez”. Ed. Paidés Bs. As.

Zolotow David. Los devenires de la ancianidad. Ed. Lumen Hvmanitas Bs.As. 2002.

134



