Universidad Nacional de Mar del Plata - Biblio Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo Social

Repositorio Kimeli http://kimelu.mdp.edu.ar/
Licenciatura en Trabajo Social Tesis de Trabajo Social
2003

Servicio social para adultos mayores
caracterizacion y analisis

Garcia Chorén, Maria Mercedes

Universidad Nacional de Mar del Plata, Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo Social

http://kimelu.mdp.edu.ar/xmlui/handle/123456789/606
Downloaded from DSpace Repository, DSpace Institution's institutional repository



SERVICIO SOCIAIL PARA
ADULTOS MAYORES

Caracterizacidén y Andlisis

Maria Mercedes Garcia Chorén

David Zolotow

Autora:
Director: Lic.

Co- Directora: Lic. Norma Palermo

'["""“:“*—‘-‘ e B M e —————
L DinE: \ T
25 b
Septiem bre 2003 ; ' “ﬁ
: ! | 4
miversidad Nac 8§ de Mar 10! Plata



Dedicado a:

(Bradecimients:

QL profesar David Bolataw




INTRODUCCION




La vejez, para los que aun no han llegado a ella, suele ser “la vejez de los
otros” y no su futura vejez.' Esto hace ver con indiferencia y poca objetividad el
proceso de envejecimiento tanto a nivel individual como social.

El interés por el tema de adultos mayores surge de haber realizado mi practica
del Gltimo afio en dicho ambito en el Programa Gerontolégico Municipal.

La singularidad del momento en que me incorporo al Programa (abril de 2000 a
abril de 2001) me permitio observar y participar de la definicion de la politica social
para los aduitos mayores en el Partido de General Pueyrredén, destacando el rol del
Servicio Social en la formulacién de dicha politica.

Es por ello que me propongo realizar un analisis cuanti-cualitativo del
funcionamiento del mismo que permita una aproximaciéon evaluativa y propuestas de
accion concretas desde la perspectiva del trabajo social.

Para ello, se ha recurrido a las fuentes escritas disponibles; el analisis
cualitativo se realiza a partir de la opinion de las personas atendidas por el Servicio
Social.

En la primer parte del trabajo, Capitulo uno, se presenta la descripcién del
marco contextual global, econdmico, social y politico y las consecuencias que el
actual modelo de desarrollo ha tenido para nuestro pais.

En el Capitulo dos se describe el marco teérico a partir del cual se han
desarrollado los objetivos planteados.

Dentro de éste se abordan los siguientes temas: Envejecimiento poblacional,
Envejecimiento individual, Definicibn de anciano y adulto mayor, Los adultos mayores
en riesgo social, Los adultos mayores en la ciudad de Mar del Plata y una
aproximacioén a la concepcién de la politica social en el modelo neoliberal.

E!l capitulo tres ofrece la descripcion del Programa Gerontolégico Municipal,
dentro del cual se inserta el Servicio Social de Adultos mayores que se esta
evaluando.

Y el capitulo cuatro trata especificamente dicho Servicio Social. Dentro de éste
se especifica la relacion del Trabajo Social y la Gerontologia, la importancia de la
evaluacién social en el abordaje de la vejez, se describe e/ Servicio Social de
Atencién al Adulto Mayor especificando objetivos, poblacién, financiamiento vy
actividades y recursos



La parte segunda del presente trabajo comienza con la explicitacion de los
aspectos metodologicos, donde se incluye el tipo de investigaciéon, la metodologia
implementada, la unidad de andlisis y las técnicas de recoleccion de datos.

En el capitulo dos, de la segunda parte, se analizan las intervenciones de las
profesionales Trabajadoras Sociales del Servicio Social de Atencién al Adulto Mayor.

Luego, capitulo 3, se expone la caracterizacién de la poblacién usuaria del
Servicio Social. En base a los datos cuantitativos disponibles se procura establecer
cual es el perfil de demandante teniendo en cuenta variables tales como edad, sexo,
grupo familiar, haber previsional, obra social, patologias y demandas.

Por ultimo, en el capitulo cuatro de la segunda parte se describe la modalidad
operativa del trabajo de campo, el anélisis del proceso de entrevista y el anélisis
cualitativo de los resultados de las mismas, finalizando con las conclusiones vy
aportes con el fin de contribuir al mejor funcionamiento del Servicio Social.

Consideraciones

Se considera oportuno sefalar que si bien no se desconocen los criterios de
evaluacioén de proyectos sociales (efectos, impacto, insumos, procesos, resultados,
cobertura, utilizacién, eficacia, eficiencia, efectividad") y dado que la documentacion
gue se posee acerca de los diferentes proyectos es insuficiente, se ha realizado una
evaluacion cuali cuantitativa tratando de contemplar todos los aspectos posibles.

Por otra parte se quiere dejar constancia de la dificultad que ha significado
obtener datos estadisticos actualizadas sobre los adultos mayores. Si bien a nivel
nacional ya se encuentran los datos del censo del 2001, para la ciudad de Mar del
Plata solo existe la base estadistica de 1991 y algunas proyecciones.

! Cohen y Franco. “Evaluacién de proyectos sociales”. Ed S XXI. Mejico, 2000.-



OBJETIVOS



OBJETIVO GENERAL

“Analizar el funcionamiento del Servicio Social de Atencién al
Adulto Mayor en el Pdo. de Gral. Pueyrredon”



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar la caracterizacion de la poblaciéon usuaria del servicio
social a fin de conocer el perfil de demandante.

Describir los recursos con que cuenta el Servicio Social de
atencion al adulto mayor.

Sistematizar y describir las modalidades de intervencién
profesional implementadas.

Conocer la opinién de los usuarios acerca del funcionamiento
del Servicio.

Aportar propuestas de accion desde la perspectiva del trabajo
social.



PRIMERA PARTE




CAPITULO 1

MARCO CONTEXTUAL




La situacion de los mayores no se puede desligar de la situacidn de la sociedad
en general y del modelo socioeconémico imperante, en el que la inequidad, los altos
niveles de desempleo y la exclusién social afectan a vastos grupos sociales.

La instauracion del modelo de desarrollo vigente esta significando
transformaciones que muestran una creciente tensién en todos los planos de la vida
social y en torno a significativos —por no decir mayoritarios— sectores de estratos
medios y bajos de la poblacién.

Esta tensién se manifiesta y hace evidente en diferentes planos de la vida
social:

« En el plano estrictamente econémico, se destacan —entre otros— los cambios
experimentados en la relacion capital-trabajo, la flexibilizacion del empleo, la
demanda creciente y restrictiva de mano de obra calificada y la consecuente
precariedad de insercién laboral de importante nimero de poblacién econédmicamente
activa y la existencia de un clima poco favorable para el funcionamiento e insercion
en los aparatos productivos y el mercado de unidades productivas de micro, pequefia
y mediana envergadura. Todas ellas son expresiones de esta nueva situacion.

» De igual manera, en el plano social, las dificultades de acceso a los servicios
sociales, y la limitada vigencia y rol de las organizaciones sociales (particularmente
sindicales y politicas), son también —entre otras- expresiones contemporaneas de las
transformaciones y el clima de tensién de la vida social a propésitos de los cambios a
los que la sociedad esta hoy expuesta. En este plano se incorpora al menos, la
disminucién relativa del gasto social publico, y la consecuente incapacidad de los
Estados Nacionales para responder a la creciente demanda social existente.

« En el plano politico se destaca el nuevo rol de los Estados y la abdicacion
que hacen -principalmente en favor del mercado y de la gestion privada- de
funciones consideradas historicas: particularmente en torno a la administracion y
gestion de- sectores- como la educacion, la salud y salubridad, la prevision social,
entre otros.

Todas estas situaciones y reglidades terminan por construir el clima creciente
de tension social, ya que impactan en torno a personas y grupos de personas de
manera directa.



A escala macrosocial, se destacan los acelerados cambios que se producen en
los basamentos mismos del sistema socioeconémico: la importancia otorgada al
mercado, la globalizacién, el nuevo rol del Estado, la prioridad otorgada a la
eficiencia en la asignacion de recursos y la busqueda a ultranza de competitividad y
el consumo.

En este mismo contexto, desde un punto de vista de la accidn social, el Estado
desproteje a los grupos medios y focaliza su accion en los grupos de extrema
pobreza; paralelamente, se presencia una pérdida de peso relativo de las
organizaciones sociales.

En esta dimension, los cambios del modelo de desarrolio promueven y generan
una mutacién social profunda cuya direccién esencial produce un paso de la
proteccién y seguridad relativa pre-existente a la competencia y a la incertidumbre de
numerosos actores sociales (Rodriguez 2000 y Pizarro 1999).

Debemos agregar en este sentido el rol que en el nuevo esquema de desarrollo
estan asignando los Estados a las autoridades locales y a los Gobiernos Locales,
quienes comienzan a asumir responsabilidades administrativas acerca del desarrolio -
de sus propias comunidades, sin los recursos para hacer frente a un nuevo cuadro de
demandas.

A escala microsocial, las unidades domeésticas (hogares y familias) y las
personas con desventajas econdmicas (capitales y habilidades limitadas para el
manejo de recursos), con desventajas socioculturales (educacion, capacitacion,
informacién, etc.) con desventajas organizacionales (relaciones y pertenencia a redes
sociales y organizaciones sociales), engrozan las franjas de vulnerables al
enfrentarse cotidianamente a un medio que les exige y presiona mas alla de sus
capacidades de respuesta.

El trabajo, es identificado como uno de los principales "espacios de riesgo”,
hoy acorralado por las formas de produccion (basada en nucleos modernos) que
disminuyen relativamente la generacién de nuevos empleos, que expulsan y/o no
incorporan mano de obra de baja calificacién y baja productividad, y que se norma
con politicas de flexibilizacion y de inseguridad que terminan por mostrar un mapa de
precariedad asociada al mundo de asalariados y trabajadores en general.

La indefension de las personas también se muestra en torno al denominado
capital humano, dimensién que da cuenta principalmente a los cambios negativos en
educacién y salud, y la privatizacién —total o parcial- de estos sistemas, con el
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consecuente deterioro ante quienes no acceden a un mercado privatizado, que oferta
mejores servicios.

Asi como se constata la segmentacién —-segun niveles de ingresos~ de la
educacién privada, y el consecuente deterioro de la educacion publica; también las
tecnologias precarias, ineficiencia administrativa y escasos recursos destinados a la
salud publica, han colocado a las personas de bajos ingresos en condiciones de
absoluto riesgo.

En torno a las relaciones sociales se evidencia que el modelo de desarrollo
vigente ha impactado de manera negativa y concreta en los sistemas de redes
sociales y estructuras de organizacion y participacion social y politica.

Estamos frente a una suerte de "desintegracién de la vida social", donde se
perciben afectadas las formas tradicionales de organizaciéon y participacién social, y
de representaciéon social y politica por medio de sindicatos, partidos politicos o
movimientos sociales tradicionales.

Incluso las relaciones familiares se ven impactadas incrementando la situacion
de indefensién y vulnerabilidad de los hogares. Algunas ideas fuerzas del modelo de
desarrollo (privatizacién, consumo, competencia, etc.) socavan los habitos solidarios
y la responsabilidad social de los individuos, y por el contrario alimentan nuevos
estereotipos sociales (consumismo, individualismo, etc.) que promueven los estados
de indefensién en las personas y grupos mas debilitados.

Se destaca el rol secundario que han asumido el Estado y la sociedad civil en
la asistencia econémica y el cuidado de los adultos mayores en la region, delegando
o depositando esta responsabilidad al entorno familiar de los propios ancianos y las
"redes" sociales que ellos logran acceder .

Esta situacion deviene tanto por el hecho de que un amplio universo carece de
ingresos via jubilaciones, pensiones como porque aquellos que tienen este tipo de
ingresos, ellos resultan ser insuficientes. Luego, al abandonar la vida laboral activa,
los estandares de vida se resienten y deterioran y ello obliga a las familias hacer
frente a estas insuficiencias.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO

e Envejecimiento poblacional

e Envejecimiento individual

e Anciano- adulto mayor

e Adultos mayores en Mar del Plata

e Politica social
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ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL

Se entiende como envejecimiento de la poblacibn al “proceso de

transformacién de la estructura de edad de la poblacién por el cual aumenta la

n2

proporcién de la poblacién de edades avanzadas”™ en la poblacién total.

Es un proceso demografico, condicionado por una baja importante y duradera
de la tasa de fecundidad, la disminucién de la tasa de mortalidad en la segunda mitad
de la vida (aumento de la esperanza de vida) y los movimientos migratorios: la
emigracion de los jévenes y la inmigracion de los viejos.

En nuestro pais, segun datos del INDEC del censo de 2001, el 9,9% de la
poblacion total del pais (3.587.620 habitantes sobre un total de 36.260.130 censados)
pertenecen a lo que se ha denominado “poblacién adulta mayor”, uno de cada diez
argentinos pertenece a ese grupo; son hombres y mujeres de 65 affios y mas que
conforman este segmento de la poblaciéon que va en progresivo aumento.

' El fenémeno del envejecimiento poblacional tiende a acentuarse, sobre todo
en la Capital Federal y en las provincias de Santa Fe, Buenos Aires y Cérdoba.

La Ciudad de Buenos Aires, es la que tiene la mayor proporcién de mayores: el
17,2 por ciento.

Las otras provincias que superan el promedio nacional son Sta. Fé con un 12% y
Cordoba y Buenos Aires, ambas con el 11%.

En otras provincias, la causa de que haya una poblacién con mayor porcentaje de
jévenes es una mayor fecundidad o bien el aporte de inmigrantes, como es el caso de las
provincias del noroeste donde tienen menor proporcién de poblacion mayor.

La provincia mas rejuvenecida por efecto de la inmigracion es Tierra del Fuego, con
el 2,9 % de su gente con 65 afios y mas.

2Recchini de Lates, Z. “Situacién sociodemogréfica de la poblacién adulta mayor” en "informe sobre el
envejecimiento”
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Las proyecciones para Argentina indican que el proceso se acelerara
nuevamente en las préximas décadas y que la proporcién de personas de 65 afos y
mas sobrepasara a la poblacién menor de 15 afios en el 2040.

Esta observacién se sostiene con las estadisticas del INDEC: mientras que en
1991 el 30,% de la poblacion era joven, en el ultimo censo, los jovenes fueron el 28,3 %.
Esto se llama envejecimiento por la base; cuando se prolonga el lapso de la vejez, se
denomina envejecimiento por la cuspide.

Se estima, ademas, que el segmento de los mas viejos entre los ancianos
aumentara mas rapidamente que el total de los ancianos durante los préximos
decenios, produciendo un efecto de “envejecimiento de los ancianos”.

Otro dato importante es que en nuestro pais hay 105 mujeres por cada 100
varones, pero esa relacion aumenta en el sector de 65 o mas anos. En este grupo cada
100 varones hay 146 mujeres, mientras que en el grupo de 0 a 14 aiios, la relacién es de
97 mujeres cada 100 varones, y en las personas de entre 15 y 64 aiios, la relacién es de
104 mujeres cada 100 hombres.

La poblacién aduita mayor de nuestro pais esta envejeciendo internamente. Si
dentro de ésta se distingue a la poblacién mas joven (60-74 afios) de la mas vieja (75
y mas) se ve que este uitimo grupo ha ganado importancia relativa desde 1930 hasta
el presente, en que llega a casi el 28 % del total. Segun las proyecciones del INDEC
las personas de 75 afos y mas constituiran alrededor de una tercera parte de la
poblacién adulta mayor a mediados del presente siglo.

Lo distintivo de la poblaciéon aduita mayor de los demas grupos definidos por
edad, radica en que este grupo tiene como limite inferior 65 afios (60 aflos en algunas
fuentes estadisticas) y se extiende hasta la edad mayor de todas las personas en un
momento dado; es el grupo mas amplio definido por edad.

De esta manera se estan considerando cinco décadas de edades, lo que
significa que son personas que nacieron en cinco décadas diferentes y vivieron sus
distintas etapas (nacimiento, educacién, entrada al mercado laboral, casamiento,
crianza de los hijos, etc.,) en épocas histéricas diferentes.

Esta caracteristica determina, entre otras, que al interior e la poblacion adulta
mayor se encuentre una gran heterogeneidad. “Cuanto mas viejo sea el grupo de
referencia mayor es el grado de diversidad. Por ejemplo el rango de capacidades
fisicas y psicoloégicas de un grupo de personas de 65 aflos es mayor que el que se
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encuentra en un grupo de personas de 20 afios de edad. En forma similar el grado de
diversidad de capacidades fisicas y psicologicas es mayor en un grupo de 80 afios
que el que se encuentra en un grupo de 60 afios”.?

3 Zolotow, D.”Documento para talleres de Tercera Edad del Programa de Atencién a grupos vuinerables”, marzo 1996.
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ENVEJECIMIENTO INDIVIDUAL

La senescencia o proceso fisiolégico de envejecimiento, implica la pérdida de
la adaptabilidad de un organismo a medida que el tiempo pasa.

Los autores consultados coinciden en definir al envejecimiento como un
proceso dinamico y multifuncional influidos por factores intrinsecos al ser humano
(biolégicos y genéticos) y por factores extrinsecos relacionados con el medio
ambiente.

Las interacciones de estos factores permite plantear la nocién de
envejecimiento diferencial, dado que dicho proceso no es idéntico para todas las
personas que lo transitan sino que “su resultado, la vejez, es tan heterogéneo en sus
manifestaciones unitarias como lo son l0s seres humanos sujetos de las mismas™*

Por lo tanto, “el envejecimiento no es un proceso de causa unica, sino el
resultado de una compleja asociacién de interacciones y modificaciones estructurales
y funcionales entre lo biolégico, lo psicolégico y lo socio ambiental, es decir, entre lo
genético intrinseco y lo ambiental extrinseco”

Desde la concepcion del envejecimiento como un proceso fisioldgico
diferenciado de la enfermedad se pueden distinguir cuatro variedades basicas de
envejecimiento que “permiten un abordaje mas practico y Gtil en la atencién de
quienes envejecen, tratando de deslindar si los cambios observados tienen que ver
con mecanismos patolégicos, sobre los cuales se pueden ejercer acciones
preventivas o correctivas, asi como la factibilidad y la legitimidad de la promocion de
la salud en la tercera edad.”(Vasallo- Sellanes, 2000)

Los tipos de envejecimiento descriptos por estos autores son:

- Normal, primario 0 envejecimiento usual,;
- Exitoso o envejecimiento 6ptimo;

- Patolégico o envejecimiento secundario;
- Terciario.

El envejecimiento usual o primario es aquel que transitan aquellas personas
que llevan habitualmente una vida activa en la comunidad, sin sufrir enfermedades o
procesos patolégicos diagnosticados, como demencias, depresiones u otros. Se

4 vasatlo, C; Sellanes, M. “La salud en la tercera edad” en Informe tercera edad, afto 2000.
® Rocabruno Mederos, J. “Tratado de Gerontologia y Geriatria Clinica” Ed. Academia, L.a Habana. 1999
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caracteriza por un deterioro organico gradual, fruto del efecto combinado de la
enfermedad y del estilo de vida sobre el proceso de envejecimiento intrinseco,
coincidente con el decremento comuin del estado de salud que usualmente se asocia
con la vejez.

Los que se incluyen en esta variedad no estan totalmente exentos en su
mayoria de algunas dolencias crénicas, pero las mismas no tienen gran impacto en su
capacidad funcional cotidiana, en tanto ha mediado una adaptacién exitosa entre lo
individual y lo social.

El envejecimiento exitoso se refiere a las personas con un envejecimiento
o6ptimo, en el que se observa solo el decremento funcional y sensorial atribuible al
proceso de envejecimiento per se, y ni la enfermedad ni los efectos adversos del
medio ambiente y los estilos de vida incrementan o complican el deterioro esperable.

Abarca minimamente tres aspectos: ausencia de enfermedad, mantenimiento
de un alto nivel funcional tanto fisico como cognitivo y participacion en actividades
sociales y productivas.

El envejecimiento secundario o patolégico muestra la presencia de
enfermedades usualmente relacionadas con la vejez y un deterioro marcado del
estado de salud que acompana al envejecimiento intrinseco. Si bien la vejez
patolégica esta relacionada con la edad cronolégica, ya que a medida que se tiene
mayor edad hay mayor incidencia de enfermedades, no es dependiente de ella.

E! envejecimiento terciario puede manifestarse hacia el final de la vida, como
un deterioro funcional acelerado durante los meses que preceden a la muerte, cuando
se observa un marcado déficit de funciones cognitivas, fisicas y de ajuste al medio,
diferenciables de la disminucién habitual por edad avanzada. Este estado no se
relaciona en principio con la edad cronolégica sino mas bien con la proximidad de la
muerte.
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ANCIANO - ADULTO MAYOR

A partir de la Asamblea Mundial acerca del envejecimiento (Viena, 1982), se
denomina anciano a toda persona mayor de 60 afios de edad.

“Teniendo en cuenta la edad cronolégica, surge la que divide al grupo de las
personas de mayor edad entre los jévenes viejos- (60 a 74 afios) y los viejos-viejos
(75 anos 0 mas). Esta definicién presupone distintos grados de autonomia ligados a
la edad, comprensible cuando se explica que viejos-jovenes son los mas activos y los
viejos-viejos los mas dependientes y enfermos.

Las categorias de autovélido, semidependiente y dependiente denotan grados
de habilidad de los adultos mayores para valerse por si mismos y es un tipo de
definicién operativa utilizada frecuentemente por los servicios médicos y sociales en
su tarea de atencién y derivacién”®

El término Adulto Mayor fue resuelto por la Organizacion Panamericana de la

Salud en abril de 1994, significando personas de 65 afios 0 mas.

¢ Odonne J. “Aspectos Sociales del envejecimiento” en “Tratado de gerontologla y geriatria® Ed Academia, La Habana,
1999.
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ADULTOS MAYORES EN RIESGO SOCIAL

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud’, los grupos de ancianos
en situacién de riesgo son:
- los muy ancianos (80 afios y mas);
- los que viven solos en una vivienda;
- las mujeres ancianas, sobre todo solteras y viudas,
- los que viven en instituciones;
- los que estan socialmente aislados (individuos o parejas);
- los ancianos sin hijos;
- los que tienen limitaciones severas o discapacidades;
- las parejas de ancianos donde uno de los cényuges es discapacitado o
esta muy enfermo;
- los que cuentan con muy escasos recursos econémicos.

La nocién-concepto de “vulnerabilidad social’ intenta dar cuenta de factores o
situaciones de desventaja social en el marco de la implementacién del actual modelo
de desarrollo.

En contraposicién al concepto de "pobreza", que describe mas nitidamente
necesidades basicas insatisfechas, niveles de vida precarios, ingresos restringidos,
incapacidad de satisfaccion plena del consumo, etc.), este concepto de
"vulnerabilidad social® ha ganado terreno como valioso instrumento tedrico-
descriptivo que permite dar cuenta de realidades sociales criticas y de conflicto en el
contexto de los cambios politicos, econdmicos, sociales y culturales que marcan el
desarrollo de la region desde finales de la década de los 80 y, mas definitivamente,
desde los afios 90.

Segun informes de la CEPAL, la condicién socioeconomica de los Adultos
Mayores de la regién esta deteriorada, entre otras razones, por la inexistencia
generalizada de Sistemas de Seguridad Social de amplia cobertura al momento
del retiro del m@rcado laboral ; por las debilidades y fragilidades de Sistemas de
Salud que permitan hacer frente a las necesidades inherentes al avance de la edad;
por la inexistencia de una politica de vivienda que le otorgue la posibilidad -si asi se

7 OPS “La atencién de los ancianos: un desafio para los afios 90" 1994.
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estima- de constituir un hogar independiente; y por la inexistencia de mecanismos de
integracién social e intergeneracional (CEPAL 2000).

En Argentina, la Secretaria de Desarrollo Social y la Subsecretaria de la
Tercera Edad (afio 1994) juntamente con la Organizaciéon Iberoamericana de
Seguridad Social desarrollan una escala de vulnerabilidad a través de una serie de

variables.?

Se consideran:

- variable biolégica: edad

- variable socioeconbémica: ingreso, tomando como base $400

- variable habitacional: vivienda, la propiedad de la misma es el grado
relevante, la ocupacién ilicita el mayor riesgo;

- variable estudios:. escolaridad, ya que tiene una incidencia positiva el
mas alto nivel de estudio en los procesos de envejecimiento;

- variable de entorno y contencién. contempla la convivencia (para
establecer la presencia de alguien a quien recurrir en caso de necesidad) y la
recurrencia (mide la posibilidad a otros en diversas situaciones, familia, vecinos,
amigos, 0 no tener a quien recurrir indica el mas alto riesgo)

- variable de cobertura social: el mejor puntaje es para quienes cuentan
con beneficios médicos sociales y viceversa.

Teniendo en cuenta las variables mencionadas se establecio un /ndice de
vulnerabilidad, cuando el puntaje total es 100 significa el maximo de vulnerabilidad.
Se establecieron tres categorias:

1- Poco vulinerables: integrada por aquellas personas entre 60 y 69 afos,
con cobertura médica social adecuada, y buenas o muy buenas condiciones
socioeconomicas y de contencidn social.

2- Medianamente vulnerables: ancianos entre 70 y 80 afios, con cobertura
médica social y el resto de condiciones adversas, o sin cobertura pero el resto de
las condiciones favorables.

3- Muy vulnerables: incluye a los ancianos mayores de 80 aflos y la
mayoria de las variables son adversas.

8 Extraido de “Documento para talleres de tercera edad” Zolotow, 1996
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Dentro de los grupos mas vulnerables de ancianos es preciso considerar dos
conjuntos heterogéneos: las personas que no tienen satisfechas sus necesidades
basicas y aquellas que aun teniendo esta situacién resuelta por haber gozado de una
posicién econémica sin privaciones en el pasado, han visto reducida notablemente su
capacidad adquisitiva ante una fuerte disminucién de los ingresos que les restringio
la capacidad para acceder a bienes y servicios indispensables.

Las sucesivas crisis econdmicas que afectaron al pais en la década del 80
aumentaron el riesgo de ser pobre y anciano al mismo tiempo. Esta mayor
vulnerabilidad surge de la menor posibilidad de las personas mayores de revertir este
proceso en forma individual, ya que ahora se encuentran fuera del mercado de
trabajo con escasa influencia en él y, al mismo tiempo, son mas fragiles
biolégicamente para enfrentarse a la vida cotidiana.

Segun las estadisticas de SIEMPRO® la poblacién adulta mayor en la Argentina
se caracteriza por presentar una menor proporcion en situacion de pobreza, es el
sector de la poblacién menos afectado por la pobreza.

La autora Recchini de Lattes sostiene que esto “se explica en parte porque en
la actualidad, la poblaciéon anciana tiene una proporcion importante de jubilados y
pensionados, que seria lo que colocaria a esa mayoria sobre la linea de pobreza”

Se plantea que ocurrird con las poblaciones futuras de adultos mayores si
contintia la tendencia a la precarizacién laboral en el mercado de trabajo, anticipando
que probablemente se reducira la proporciéon de jubilados, lo que tendra como
consecuencia un aumento de personas adultas mayores pobres.

La regiébn del pais que presenta mayor proporciéon de adultos mayores en
situacion de pobreza es la del Noroeste, mientras que en el extremo opuesto se

encuentra el area metropolitana del gran Buenos Aires y los aglomerados de la

region pampeana'®.

*_“Informe saobre tercera edad en la argentina”, 2000

'® Informe sobre Tercera Edad en argentina, afio 2000..
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LOS ADULTOS MAYORES EN MAR DEL PLATA

Considerando las fuentes estadisticas existentes, en la ciudad de Mar del
Plata un 16% de la poblacién total (83.095 sobre 532.845 habitantes) es mayor de 60
afios de edad.'’ Las proyecciones indican un aumento significativo de estas cifras®.

Este grupo etareo esta constituido por 47.543 mujeres (57%) y 35.552 varones
(43%), siguiendo la tendencia de que a mayor edad mayor proporcion de mujeres,
dado que la poblacién femenina tiene menor mortalidad que la masculina. ’

De los 83.095 adultos mayores de 60 afios, en nuestra ciudad 55.645 reciben
jubilacién o pensién, lo que constituye un 67 % de la poblacion considerada. Por lo
tanto, el 33% restante (27.450 personas) constituirian la poblacién potencial a ser
atendida por el Servicio Social municipal.

Sobre el total de adultos mayores, un 2,7% viven en instituciones de larga
estadia (geriatricos, hogares, pequefios hogares y clinicas psiquiatricas.)

Cabe mencionar que el numero de hogares de residencia geriatricos
habilitados en nuestra ciudad asciende a 74, mientras que existen 77 pequefios
hogares que albergan aduitos mayores autovalidos.

Nuestra ciudad presenta caracteristicas particulares con relacién al establecimiento
del grupo poblacional perteneciente a la tercera Edad. Mar del Plata, constituye uno de
los principales enclaves del pais, con mayor recepcién de poblacidon afosa. Esta
particularidad tiene su fundamento en los aspectos socio demograficos argentinos y su
impacto en la comunidad local.

La presencia de este proceso migratorio de ancianos en la ciudad de Mar del Plata,
se correlaciona con factores de tipo estructural: en primer lugar, una oferta destacada en
lo referente a areas que favorecen la calidad de vida, en muchos aspectos ampliamente
superior a las comunidades de origen. Existe una importante red de servicios socio
sanitarios y culturales dependientes de instituciones estatales y algunas privadas con
convenio con el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados, lo
cual resulta de acceso gratuito para quienes perciben haberes previsionales.

" patos obtenidos de! Departamento de Estadistica de la Municipalidad de Gral. Pueyrredén. Censo 1991

* los datos del Censo 2001 ain no estén disponibles para la ciudad de Mar del Piata.
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En segundo lugar, un mito acerca de la oferta laboral econdomica, que se
incrementaba en los meses de verano, la cual influia por lo general decidir acerca del
traslado junto a todo el nucleo familiar. En estos casos, son poblaciones econémica y
socialmente desfavorecidas las cuales demandan ademas, una red asistencial de apoyo.
f " Otro factor para destacar también, es la presencia de un imaginario social, como
,éonstructor de un modelo de vejez, el cual se halla sostenido en una intensa publicidad a

{'nivel nacional, consistente en posibilidades y caracteristicas ofrecidas desde una ciudad

1 turistica y con una importante vida social y cultural durante todo el aiio.

— Los programas de apoyo a adultos mayores resultan cada vez mas necesarios,
dado el importante nimero de poblacién afiosa que demanda los servicios. En la
actualidad, los diferentes niveles gubernamentales Nacional, Provincial y Municipal tienen
instaladas en esta ciudad, areas especificas de atencion a la Tercera Edad.

r Si bien es importante la proporcién de poblacién mayor de 60 afios que se halla
jubilada o pensionada, resulta también importante el numero de ellos que no gozan de
este beneficio. Este es el sector que concurre a centros asistenciales estatales
particularmente al Servicio Social de Atenciéon al Adulto Mayor, donde demandan
cobertura en lo social, ambiental, habitacional, alimenticio y sanitario.J

Hay que considerar que existe un gran numero de ancianos que no perciben
haberes previsionales, ni tampoco poseen Obra Social, y son integrantes de familias que
se encuentran en situacion econdmica muy desfavorable.

Es oportuno mencionar que en la ciudad de Mar del Plata el 23,3 % de los hogares
y el 30,1 % de los habitantes se encuentran por debajo de la linea de pobreza, mientras
que el 10 % de los hogares y el 13,1 % de las personas estan por debajo de la linea de
indigencia, segun registros del INDEC.

Otro grupo, donde se ubican los mayores de 70, ha accedido a una Obra Social por
edad avanzada, pero no poseen ingresos economicos.

Por dltimo cabe mencionar a aquellos que si bien perciben una Jubilacion o
Pension, su monto es tan escaso que no alcanza cubrir sus necesidades basicas.

Estos grupos de ancianos mencionados, en su mayoria presentan serios déficit en
la cobertura alimentaria, como también viviendas que no retnen condiciones minimas de

habitabilidad.
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Esta situacién se agrava ain mas cuando no poseen un nlcleo de relaciones
primarias o una red social que los asista y atienda sus necesidades, fundamentalmente en
casos de dependencia y /o pérdida de autonomia.
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POLITICA SOCIAL

Carlos Montafio, en su ensayo sobre la génesis del Servicio Social, destaca
que “las politicas sociales se presentan ante los individuos como aquellos
mecanismos tendientes a disminuir las desigualdades sociales, redistribuyendo sus
recursos escasos en un sentido contrario al del mercado: quien menos tiene seréa
quien mas recibira de las politicas sociales”*? _

Este autor considera que las politicas .publicas, en una doble lbégica de
consenso y coercién, desarrollan tres funciones: “una social (la prestacion de
servicios y la transferencia .de recursos sociales a la poblacién carenciada —
redistribucion), una econémica (la reduccién al capitalista de los costos de produccién
y reproduccién de la fuerza de trabajo, y su socializacion, la cohtratendencia al sub- -
consumo y la creacion de condiciones para propiciar la acumulacién ampliada de
capital) y otra politica (la disminucién de la insastifaccién popular, tendientes a la
desmovilizacion y al control social, logrando asi la legitimacién y aceptacién del
estado y del sistema politico econémico).” ‘

El deterioro de las condiciones de vida de la poblacidbn y el riesgo de
explosiones de violencia social que podrian conducir a situaciones de inestabilidad
politica han llevado a que los gobiernos y los organismos internacionales que
impulsaron. e impulsan las politicas de ajuste estructural, muestren un especial
interés por la puesta en practica de politicas sociales hacia los grupos mas afectados
por la crisis.

Desde 1989 en adelante, en nuestro pais, se da un vuelco en la concepcion de
la politica social estatal. Las principales transformaciones producidas son: la
focalizacién, la descentralizacion, y la desregulacion.

La focalizacién de la politica social surge de la comprobacién de que el gasto
social del Estado no llega, salvo, en infima proporcion, a los sectores mas pobres. En
consecuencia, se plantea que es necesario redireccionar ese gasto para concentrarlo
en los sectores de mayor pobreza.

Esta orientacién de la politica social hacia grupos- meta determinados acarrea
injusticias sociales, dado que si bien benefician a los mas pobres, excluye de sus
beneficio a otros sectores como la clase media empobrecida.

12 Montafio. C. “La naturalez del Servicio Social®, Ed. Cortez, Sao Pablo, 2000.
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La privatizacién ha sido presentada como una respuesta que alivia la crisis
fiscal, evita irracionalidad en el uso de recursos a las que induce la gratuidad de
ciertos servicios publicos y aumenta la progresividad del gasto publico al evitar que
los sectores de mayor poder se apropien de beneficios no proporcionales a la
contribucién que realizan para financiarlos.

El Banco Interamericano de Desarrollo (BID), en su concepto de reforma social
para Latinoamérica, le adjudica una gran responsabilidad a la sociedad civil, a través
de la transferencia progresiva, por parte del Estado, de la responsabilidad de facilitar
y llevar adelante los servicios sociales™.

Una estrategia de politica social de este tipo se corresponde con las exigencias
de la politica econémica neoliberal y de los programas de ajuste estructural, los
cuales implican el repliegue del Estado de la economia y la sociedad y la accidn
subsidiaria de éste cuando los medios de actuacion del individuo dejan de ser
suficientes.

La descentralizacién estd concebida, de igual manera que la privatizacion,
como una herramienta que permite aumentar la eficiencia y eficacia del gasto, en este
caso al acercar problemas y gestion.

Si bien esta estrategia es funcional en el marco de los programas de ajuste
estructural del BID, encuentra apoyo en las organizaciones no gubernamentales y
otros grupos sociales en virtud de su aproximacion a las bases.

Objetivos principales de la descentralizacién en el area social son el logro de
una mayor eficacia y eficiencia de los servicios sociales, asi como una mayor
orientacién a las necesidades mediante la participacion mas amplia de las
comunidades y de la poblacion en general.

Pero ocurre, que la mayoria de las veces, el proceso de toma de decisiones en
cuanto a los puntos esenciales de los programas sigue siendo central y solo prevé
una participacion marginal de los grupos beneficiarios.

Por otra parte, el traspaso de los programas sociales a los municipios ha
significado esencialmente el traspaso administrativo y ejecutor, pero no asi el
traspaso de recursos econémicos, que aliviaria las economias regionales o locales.

'3 gathl, Karin “politica social en Ac4. Latina. La privatizacién de la crisis”, material citedra Planificacién del
desarrollo, 2001.
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“Ante la situacién de aumento de las necesidades sociales y demandas
organizadas y la escasez de recursos para hacer frente a ellas, el aumento de la
racionalidad en las politicas sociales ayudaria a que lleguen mas recursos, y
ademas multiplicaria el rendimiento de los que estdn disponibles. Esto solo sera
posible midiendo la eficiencia en su utilizacion y comprobando la eficacia con que se
alcanzan los objetivos y, consecuentemente, la equidad”*

La equidad implica la satisfaccion de las necesidades basicas de la poblacién,
priorizandolas segln sus grados de urgencia relativa, sin descuidar la continuidad del
desarrollo social; esto es, no solo destinar todos los recursos hacia los problemas
mas urgentes y generales, sino también transferirlos a otras éareas, como la
educacion o la salud, que aseguren, como plantean Cohen y Franco, una adecuada
continuacion de la sociedad, con lo cual se daria entrada a la eficiencia.

Como consecuencia de la falta de equidad en las actuales politicas sociales se
observan importantes fendmenos de exclusion, donde un alto porcentaje de la
poblacién queda afuera de los beneficios; de estratificacién, con acceso desigual a
las prestaciones y de regresividad, dado que el financiamiento se da, en parte, a
través de impuestos directos al consumo.

4 Cohen y Franco. “Evaluacién de proyectos sociales”. Ed. Siglo veintiuno. México, 2000.
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PROGRAMA GERONTOLOGICO MUNICIPAL"

e Descripcién

El Programa Gerontolégico Municipal (PGM) se disefla pensando en una
reformulacién de las funciones del estado con relacién a las politicas para mayores.
Se plantea como una transiciéon entre un modo de organizacién y gestion tutelar (el
existente) a otro que apunte al fomento y a la construccidon de capacidades y a
establecer una nueva relacién entre estado y sociedad.

Se estructura cuidando de no destruir las organizaciones y capacidades
existentes, atendiendo a las demandas sociales y tratando de dar a l10s modelos de
organizacion y gestion una forma mas flexible y de participacion, que permita la
innovacion permanente.

e Dependencia

E! PGM depende de la Direccién de Discapacitados y Aduitos Mayores de la
Secretaria de Desarrollo Social de la Municipalidad de Gral. Pueyrredon.

e Acciones

Los proyectos que se describen a continuacién y que conforman el PGM, se
encuentran integrados y articulados de manera tal de darle coherencia interna al
programa y atender los diversos aspectos que conforman la problematica del adulto
mayor en la ciudad.

Dichos proyectos o “acciones” (como las describe el documento del PGM) son:

. Consejo Asesor de la Tercera Edad

. Equipo Multidisciplinario

. Area Tercera Edad o Area de Promocién del Adulto Mayor
Cuidadores domiciliarios

O -

* Basado en el documento: Programa Gerontolégico Municipal”. Direccién de Discapacitados y Adultos Mayores”.
MGP. Ao 2000.-
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5. Hogares Convivenciales: hogar de internacién, hogar autogestionado,
hogar de dia.

1) El Consejo Asesor de la tercerades el organismo en el cual
participan los adultos mayores representantes de las organizaciones que los
nuclea: centros de jubilados, organizaciones barriales de la tercera edad, centros
independientes y centros con pertenencia politica partidaria.

Tienen una importante participacién en el desarrollo de las politicas para
adultos mayores, dado que muchas inquietudes surgidas en el seno del consejo
han sido puestas en practica.

El Consejo asesor desarrolla los siguientes proyectos:

- Banco de medicamentos y ortesis: estos elementos son
obtenidos a través de donaciones de la poblacién y depositados en la sede
del hogar de ancianos donde el personal médico verifica y clasifica dichas
donaciones. La entrega y coordinacion del sistema es realizado por personal
de Area de Tercera Edad.

- Transporte para mayores. esta propuesta se enmarca en el
objetivo de sociabilizaciéon y uso del tiempo libre y tiene por objeto lograr el
reconocimiento de un beneficio gratuito de transporte para los mayores de 70
afios de edad con jubilacibn minima para los dias sabados, domingos y
feriados.

Se busca fomentar el esparcimiento para los mayores con menos
posibilidades, evitar el aislamiento y facilitar el acceso a los distintos
servicios, para que el costo de éstos no sea una barrera 0 una forma més de
exclusién y aislamiento.

- Intercambio turistico: con el objeto de lograr un envejecimiento
activo y mantener las capacidades plenas se instrumenta un sistema que
permite, a través de las plazas del Complejo Chapadmalal, un intercambio
turistico con otras ciudades.

Con la puesta en practica de este proyecto, a través de los centros
que forman parte del Consejo Asesor, se espera brindar un servicio mas a
los adultos mayores y facilitar la integracién y el intercambio de
experiencias con la poblacién mayor de otras regiones.
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2)El Equipo interdisciplinario, estd compuesto por dos asistentes
sociales, una asesora previsional, un enfermero, dos meédicos geriatras y un
psicélogo, respondiendo a la complejidad de la problemética de los adultos
mayores.

Este equipo participa tanto del diseflo de politicas como en la atencién,
asistencia y prevencion.

La composicién interdisciplinaria permite tener un enfoque integral de la
demanda y el tratamiento de las situaciones planteadas.

3)ElI Area de Tercera Edad se define como la vinculacién del estado
municipal con la poblacién mayor activa y con las organizaciones civiles
especificas de la materia.

Tiene por funcién la organizacién y promocién de actividades destinadas a
Adultos Mayores y a las organizaciones que los nuclea, asi como el contralor de
los establecimientos geriatricos privados.

Funciona en el primer piso del edificio del Hogar municipal de ancianos.

Las acciones desarrolladas por el area de tercera edad son:

- Actividades de uso del tiempo libre. se desarrollan 36 actividades
relacionadas con cursos de manualidades, idiomas , danzas, gimnasia, pintura,
musica, dibujo, cerdmica, fotografia, ajedrez, canto, biblioteca, teatro, etc.

- Actividades de promocién: a) Prejubileo. esta actividad tiene por
objeto que la persona que se encuentra proxima a jubilarse pueda ir adaptandose
a la vida fuera del ambito laboral.

Se proponen una serie de actividades para el adulto que le iran facilitando
la adaptacién al nuevo rol de jubilado y lo irdn informando sobre los distintos
servicios con los que cuenta.

El proyecto consta de una etapa inicial desarrollada exclusivamente para el
personal municipal para luego pasar, mediante convenio con el ANSeSS Mar del
Plata, a ofrecerse para la comunidad en general.

b) Credencial mayor: Aun no esta en vigencia.
Es un proyecto de una tarjeta destinada a obtener descuentos para los adultos
mayores en los comercios adheridos.

Se otorgaria a los mayores que asi lo soliciten y se regiria segun el
reglamento del proyecto.
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¢) Capacitacién previsional: esta actividad

pretende que los adultos mayores adquieran la capacidad de poder gestionar sus
haberes previsionales y conozcan todo lo atinente a los tramites administrativos
vinculados a los mismos.

Se realiza en conjunto con la ANSeS Mar del Plata y el Consejo Asesor de
la Tercera Edad.

- Contralor de geriatricos: el area de la tercera edad tiene la
responsabilidad de que los servicios de internacién geriatrica sean adecuados y
que se cumplan con las ordenanzas y leyes vigentes.

Dentro de éste ambito, ha desarroliado un proyecto de ordenanza de
Habilitacion de Geriatricos que aspira a darle a estas instituciones un perfil mas
adecuado, considerando que ya no se conciben unicamente como lugares
sanitarios sino como centros convivenciales donde gran cantidad de personas
mayores pasan los ultimos afios de su vida.

Se incorpora al texto la regulacibn de los Pequefios Hogares, que
conforman una alternativa mas econémica frente a las grandes instituciones. Los
hogares de dia también se incluyen en la ordenanza por primera vez y de esta
manera quedarian bajo el contralor municipal.

Complementando esta tarea de contralor se ha propuesto, mediante
convenio con el Colegio de Abogados de la ciudad, desarrollar la acciones de
proteccion de los derechos de los ancianos institucionalizados.

Con esto se busca garantizar el ejercicio pleno de los mismos mediante el
asesoramiento y la defensa gratuita.

Por Gltimo, dentro de las acciones antes mencionadas, se ha propuesto la
capacitacion en tareas de inspeccién y control de geriatricos.

Con el objeto de socializar dichas tareas, el area de la tercera edad impulsa
un proyecto que capacita a los mayores del consejo asesor para que éstos
acompafen a los inspectores y a su vez sirvan como difusores de los derechos
que corresponden a los alojados en estas instituciones.

4)La atencion domiciliaria impulsa el objetivo de evitar el desarraigo del
anciano de su habitat rescatando el entorno conocido y habitual, el que permite el
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reconocimiento de su sitio propio: la casa y el barrio que evoca recuerdos de
situaciones pasadas, gratificantes o no, pero reales y propias, siempre que se
evallia aconsejable su permanencia en el domicilio.

El servicio de atencién domiciliaria actual consta de vianda de alimentos
elaborados distribuidos por personal de enfermeria, el que a su vez realiza un
seguimiento y atencién en cuanto a aseo e higiene personal, provision y
administraciéon de medicamentos, curaciones, refaccién de viviendas y cuidador
domiciliario.

La vianda tiene una frecuencia de tres veces por semana con raciones
reforzadas para los dias restantes.

La provision de alimentos y servicios se realiza desde las instituciones y
proyectos existentes, coordinado por un profesional del equipo multidisciplinario.

Se ha implementado (actuaimente no) el servicio de cuidadores
domiciliarios, previa capacitaciéon y formaciéon del personal a través del PEL
(Programa de Emergencia Laboral).

Se prevé la continuacion de dicho servicio con beneficiarios del Programa
Jefes de Hogar.

5)Los Hogares convivenciales existentes antes de la implementacion del
PGM, han sido modificados en el diseio de la politica institucional, con el
objetivo de dar respuestas a la demanda real que no puede ser contemplada por
otros servicios o programas.
Cabe destacar que estos hogares respondian a criterios mas asilares que
a los de atencién y rehabilitacién.
Los hogares convivenciales son:

- Hogar de internacién: sito en Cerrito y 12 de Octubre de esta ciudad,
que aloja actualmente a 138 personas. Se caracteriza por ser de puertas abiertas.

En él trabajan 46 personas entre profesionales (médicos, trabajadora social,
nutricionista, terapista ocupacional, enfermeros y psicélogo), técnicos auxiliares
(auxiliar de enfermeria, mucamas, cocineros, personal de roperia, podélogo,
peluqueros, etc.) y administrativos.

Creado hace 65 afos, el hogar venia cumpliendo una funcién
exclusivamente tutelar y asistencial. En funcién de las nuevas necesidades
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sociales y considerando la gran cantidad de servicios que ofrece se repensd la
funcion de esta instituciébn, que paradéjicamente no aceptaba mayores con
patologias fisicas o mentales, y se flexibiliz6 su normativa para el ingreso de
personas mayores no autovalidas.

Se acompafid este proceso una especializacién en la atenciédn médica
incorporando dos médicos geriatras al plantel profesional.

Actualmente se proyecta crear dentro del predio del hogar un espacio para
las internaciones de urgencia y para las internaciones preventivas que también
pueda ser utilizado como centro de evacuacion ante emergencias climaticas de la
zona. Con esto se evitaran los riesgos que implican este tipo de internaciones
compulsivas para la poblacién estable del hogar.

Dentro del mismo se llevan a cabo proyectos que hacen a la participacion
de los mayores en la vida del mismo y que son impulsados por su equipo técnico
y en coordinacién con otras areas: almorcemos juntos, reciclado de papel,
actividades de recreacién, hipodronia, educare, etc.

El Hogar Municipal de Ancianos, posee una comision asesora de caracter
participativo y representativo.

La misma esta formada por un representante de los alojados en el hogar, un
representante del personal de la instituciéon y un representante del Consejo Asesor
de la Tercera edad.

- Hogar autogestionado: destinado a adultos mayores autovalidos, sin
familiares o grupo de contencién que no solo brinda alojamiento y comida, sino
que siguiendo los postulados del envejecimiento activo, se los motiva a la
participacién en distintos emprendimientos productivos.

Funciona en Laguna de los Padres. Actualmente aloja a16 hombres y 12
mujeres.

En éste hogar los ancianos realizan las actividades diarias de limpieza y
mantenimiento, articulando con beneficiarios del programa jefes de hogar
desocupados la limpieza en profundidad una vez por semana.

Cuenta con un coordinador, una cocinera y un personal de enfermeria.
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Dentro de las actividades, los adultos mayores realizan restauracién de
muebles y , a través de un convenio con la Escuela Agraria se lleva a cabo un
proyecto de huerta (para autoconsumo y comercializacion) y cria de aves de corral.

Se ha implementado un “Proyecto Intergeneracional” con la visita y
permanencia durante 4 horas de nifios que asisten a instituciones municipales de
atencion al menor.

A futuro se prevé la creacion de un servicio de hoteleria con la habilitacion de 2
cabafas para turistas y el alquiler de las parrillas existentes en el predio, donde los
adultos mayores participen en la atencion de los mismos.

- Hogar de Dia: actualmente el municipio cuenta con un hogar de este
tipo, con capacidad para 30 personas. Se encuentra ubicado en la calle Vértiz
3920.

Este es fruto de un convenio realizado con Iglesia Caté6lica a través de
Caritas Diocesana.

La funcién de este hogar es brindar servicios a los adultos mayores que,
teniendo vivienda (propia 0 no) necesita recurrir a un lugar donde se le cubran las
necesidades basicas alimentarias y de salud sin desarraigarlo de su entorno familiar.

Se brindan actividades de socializacion, logrando de esta manera, en forma
preventiva, evitar el deterioro psicofisico a la vez que indirectamente se apoya y
colabora con la familia o grupo de contencién del adulto mayor, previniendo su
abandono.

Los profesionales con los que cuentan son una terapista ocupacional, una
enfermera y profesora de teatro. El médico del Hogar de Ancianos concurre una vez
por semana para realizar evaluaciéon y seguimiento sanitario.

- Hogar de recuperacién de adicciones: este hogar es fruto del
convenio entre la Direcciéon de Adultos Mayores de la Municipalidad y ASAAR
(Asociacion de Ayuda al Alcohélico en Recuperacién) en el cual la municipalidad
pone el edificio y los alimentos y ASAAR el personal.

En dicho convenio se estipula que el ingreso no es exclusivo de personas
atendidas por el Programa Gerontolégico.

Actualmente se encuentran alojados tres personas del Hogar Municipal de
Ancianos.
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Funciona en la calle Brown 4648 de nuestra ciudad.
Es a partir del contacto con el Servicio Social que se gestiona el ingreso a

los hogares; éste es evaluado, luego de una visita domiciliaria realizada por las
trabajadoras sociales del equipo gerontolégico.
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SERVICIO SOCIAL DE ATENCION AL ADULTO MAYOR (SSAM)

o SERVICIO SOCIAL Y GERONTOLOGIA

La gerontologia social hace referencia al impacto de los factores sociales y
socioculturales en el proceso de envejecimiento. El envejecimiento tiene lugar en
un contexto social que ayuda a determinar su significado como una experiencia
individual y social. Nadie envejece de igual forma ni envejece por otro, resultando
asi una vivencia personal y Unica.

Comenzar conociendo y entendiendo al individuo, sus problemas, sus
limitaciones individuales particulares, las fortalezas o debilidades que trae a la
situaciéon de interaccidn —entrevista- y los recursos disponible tendientes a una
solucién favorable, es el desafio cotidiano.

La practica del trabajo social con la poblacién adulta mayor, requiere una
base de conocimientos sobre la vejez como punto de partida hacia el desarrolic de
destrezas y habilidades especificas en la atencion de ancianos.

Estos se enfrentan a una variedad de situaciones y problemas para los
cuales la intervencion del trabajador social puede ser efectiva: la salida de los
hijos del hogar, la pérdida de familiares y amigos por muerte, la presencia de
limitaciones fisicas o enfermedades, el retiro de la vida productiva que conlleva
limitaciones economicas, pérdida del hogar o bienes personales, cambios de
residencia, etc.

Estas situaciones, agravadas por los indices de pobreza e indigencia que
afectan' a los ancianos, requieren de un trabajo profesional complejo vy
comprometido que conozca, comprenda y aborde la situacion de la vejez en la
ciudad, tanto desde la asistencia, como de la prevencion, promocién y elaboracion
de politicas publicas que favorezca la calidad de vida de los adultos mayores.

“La intervencién con ancianos y ancianas y su familia puede estar orientada
hacia la prevencion y establecerse en tres niveles: primario, secundario y terciario.
Estas intervenciones no son mutuamente excluyentes.

La prevencién primaria conlleva acciones encaminadas a detener o prevenir
algo de forma tal que le reste efectividad... la intervencion secundaria o
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remediativa esta dirigida al manejo de una situacién, problema ¢ condicién que ya
existe... la intervencién preventiva a nivel terciario pretende aminorar los efectos
de una condicion incapacitante y ayudar al individuo a recuperar a un maximo su
nivel de funcionamiento”'...

El trabajo profesional con los adultos mayores requiere que la intervencién
no se focalize hacia cambios de personalidad, sino que dirija sus esfuerzos a la
ayuda de la persona anciana y su familia en la resoluciobn de problemas
situacionales.

Hacer una teoria de las practicas cotidianas de esos sujetos sociales,
incluyendo la relaciéon del T.S. con ese campo especifico, supone interrogarse
sobre la practica profesional misma, cuyo sentido viene dado por el campo al cual
pertenece el trabajador social y la posicién que ocupa en él.

Construir histéricamente el campo problematico en la intervencién, define la
direccionalidad del accionar profesional.

Desde el Servicio Social se intenta recuperar la vinculacién del trabajo
social con las necesidades sociales, teniendo presente que la satisfacciéon de
éstas, esta ligada al desarrollo potencial, creativo del hombre en el despliegue de
todas sus potencialidades como ser humano; es decir, en pleno ejercicio de su
ciudadania.

Si la practica es la materia prima del quehacer intelectual, el esfuerzo del
colectivo profesional estaria dado por la necesidad de un consenso tedrico
practico que sustente la producciéon del conocimiento, como dice Ruth Parola'®, a
partir de la invesiigacién que posibilite el esfuerzo por objetivar la practica
profesional produciendo un conocimiento especifico que aporte a la constitucion y
consolidacién de un marco tedrico propio del Trabajo Social.

% Sanchez Deidao, Carmen D. “Trabajo Sociail” Ed. Humanita, Bs As, 1890.-

' parola, Ruth N. “Aportes al saber especifico del Trabajo Social”. Ed. Espacio, Bs, As.,1997.
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e EVALUACION SOCIAL DEL ANCIANO

La evaluacién social cohstituye la parte de la evaluacién geridtrica menos
desarrollada teédrica y practicamente. La salud social se ha evaluado utilizando
distintos tipos de mediciones, que de una forma u otra han tenido que ver, a la par o
separadamente, con el ajuste social y el apoyo social.

' El ajuste social puede definirse como la adecuada interaccién entre el individuo

y su ambiente. Las interacciones del individuo con los demas ocurren dentro de la
familia, las asociaciones de amigos y la comunidad. Al valorar tales interacciones
debe tenerse en cuenta su existencia, frecuencia e importancia subjetiva.

El apoyo social, por su parte, se define como la disponibilidad de las personas
en quien confiar y que hacen al sujeto sentirse atendido y valorado como persona. El
apoyo se obtiene a través de la red social; la cual, al decir de Lin, Dear y Ensel”,
“describe los lazos directos e indirectos que unen a un grupo de individuos, a partir
de ciertos criterios como el parentesco, la amistad, las relaciones, que proporcionan
el marco estructural dentro del cual el individuo puede 0 no tener acceso al apoyo”,

Cuando se analiza la literatura actual sobre el tema, la mayoria coincide en que
deben ser evaluados aquellos factores macrosociales y microsociales (familiares),
que se asocian con un incremento de las susceptibilidades para que el anciano
desarrolle enfermedades, pierda autonomia, se accidente, etc.

Desde el punto de vista macrosocial, en la evaluacion del adulto mayor deben
tenerse en cuenta factores como pérdidas, aislamiento, ausencia de confidentes,
“inactividad, inadaptacién a la jubilacién, insatisfaccién con las actividades cotidianas,
pérdida de roles sociales, institucionalizacién, condiciones materiales de vida
(vivienda, recursos economicos), edad avanzada.

Desde el punto de vista microsocial, deben evaluarse los componentes
basicos de la funcién familiar, que tiene relacién con la satisfaccion del anciano
con la ayuda que recibe de la familia para su adaptacién en caso de necesidad; la
aceptacion que tienen los miembros de la familia de los deseos del individuo de
iniciar nuevas actividades y realizar cambios en su estilo de vida; la posibilidad de
participacion que la familia le brinda en la discusion de las cuestiones y la solucion

i Vega Garcla, E. “Evaluacién geristrica”. Cap. 5 en “Tratado de gerontologla y geriatria” Ed. Academia, La Habana,
Cuba, 1999
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de problemas de interés comun; la comprensién que los miembros de la familia
son capaces de brindar a las conductas y puntos de vista esenciales del anciano;
la proteccion que la familia le brinda en dependencia de las limitaciones
funcionales que pueda presentar el adulto mayor.

La valoraciéon de estos factores, de indole macro y microsocial, debe ser lo
suficiente extensa y profunda de tal manera de lograr un real conocimiento del
estado social del anciano que favorezca a la evaluacién geriatrica integral
realizada por el equipo de trabajo.

e DESCRIPCION DEL SERVICIO SOCIAL DE ATENCION AL ADULTO
MAYOR .

Se define como un servicio de atencién, asesoramiento y orientacion destinado
a los adultos mayores en estado de indigencia, del Partido de General Pueyrredén.

Se plantea el objetivo de dar respuestas a sus demandas, acordes a las
problematicas que plantean, en un marco filoséfico y valorativo que privilegia el
respeto de las singularidades, el desarrolio de las potencialidades, la movilizacién y
fortalecimiento de las redes sociales, la mediacion familiar e instancias de reflexién
sobre 10s conflictos que los aquejan.

Desde este servicio se intenta recuperar la vinculacién del trabajo social con
las necesidades sociales, teniendo presente que la satisfaccion de éstas esta ligada
al desarrollo potencial y creativo del hombre en el despliegue de todas sus
potencialidades como ser humano; es decir, en pleno ejercicio de su ciudadania.

El SSAM se pone en funcionamiento el 1 de febrero del aflo 2000, a partir de
la convocatoria (en diciembre de 1999) de la Subsecretaria de Desarrollo Humano,
Secretaria de Calidad de Vida de la Municipalidad del Partido de Gral. Pueyrredo6n.

Conformado en un principio por dos Lic. en Trabajo Social, se fueron
integrando durante el primer afioc de funcionamiento, los miembros del equipo
multidisciplinario.

¢ » Bagado en el documento “ Servicio de Atencién at Aduito Mayor™. Lic. N. Palermo y Lic. L. Cabero. Mayo 2001.
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Anteriormente a la puesta en marcha de este servicio social, la politica
municipal destinada a los adultos mayores se centraba exclusivamente en dos
Hogares de Dia y el Hogar de Ancianos en las cuales se desempefiaban tres
asistentes sociales respectivamente para la atencién y seguimiento de los ancianos
institucionalizados.

La mayor parte de la poblacién adulta en riesgo social quedaba excluida de la
politica social municipal.

Esta situacion da origen a la nueva propuesta de creacién de un servicio social
especializado e insertado en un Programa Gerontologico Municipal para lo cual son
convocadas las Licenciadas en Trabajo Social. Previamente, la creacién de una
Direccion especifica de Adultos Mayores ratifica la decisién politica de intervenir en
esta area.

Las primeras acciones llevadas a cabo para la puesta en marcha de la nueva
propuesta desde el servicio social consistieron en el relevamiento de las demandas
de la poblacién adulta mayor, comparandolas con los servicios existentes en el
municipio.

Se realizé un diagnéstico de situacién, a partir del cual se planifica el modelo
operativo de abordaje, en el marco de la politica social existente.

A partir de este diagnostico se evidencié que los servicios con los que se
contaba no lograban cubrir la demanda en forma satisfactoria ni establecer politicas
activas y preventivas que anticipen necesidades derivadas de la nueva realidad
social.

Poblacién meta: el servicio social de atencién al adulto mayor esta dirigido a
adultos mayores en riesgo social, que no cuentan con cobertura médico asistencial.
Con necesidades basicas insatisfechas, conflictos familiares o convivenciales.
Abandono, maltrato fisico o financiero por accién u omisién, desempleados, sin haber
previsional.

Como asi también a adultos mayores en general necesitados de orientacion en
tematicas que les competan.
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Qbjetivos:

1. Participar activamente en el asesoramiento para el redisefio de las
politicas sociales implementadas para los adultos mayores del Partido de Gral.
Pueyrredén, a partir del 1° de febrero del 2000 y en adelante.

2. Participar de las cuatro reuniones mensuales del equipo multidisciplinario
realizando los aportes de la especificidad profesional.

3. Realizar orientacion, asesoramiento y derivacibn respetando la
singularidad de la demanda en relacién con la poblacién meta.

4. Atender la demanda espontanea, priorizando las denuncias de alto
riesgo social y actuando en consecuencia.

5. Articular y coordinar acciones con las distintas dependencias (intra e
inter institucionales) abocadas a la problematica de igual tenor, para mejorar la
atencion y los servicios otorgados al aduito mayor.

6. Realizar evaluaciones en forma continua (diarias, mensuales vy
semestrales) elevando informes y propuestas a la superioridad para que ejecute
las modificaciones acorde a las necesidades sociales.

Financiacién: _ Municipalidad de Gral. Pueyrredén. Contaduria Municipal.

Presupuesto afio 2001.

Ademas del area asistencial, el SSAM se propone otras dos areas de
intervencion: el drea preventiva y promocional y el drea de docencia.

Dentro de la primera actualmente se esta desarrollando el proyecto “Los
adultos mayores y su red comunitaria” y “Talleres de capacitacion previsional’; éste
se realiza en forma conjunta con al area de asesoramiento previsional.

“Los adultos Mayores y su red comunitaria” se trata de un proyecto de
participacion comunitaria, de base educativo social con el objetivo de formar actores
sociales sensibilizados y comprometidos con la probleméatica de la vejez para que a
partir de los conocimientos adquiridos, desarrolien actividades que tiendan a mejorar
la calidad de vida de los adultos mayores en su entorno comunitario.

El mismo se esta implementando en dos barrios periféricos de nuestra ciudad,
desarrolla’  encuentros semanales de capacitacion en temas de vejez y
envejecimiento, con la participacion de los miembros del equipo interdisciplinario
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como profesionales docentes del mismo, bajo la coordinacion de una de las
trabajadoras sociales del SSAM.

El proyecto de talleres de capacitacion previsional esta destinado a voluntarios
de Caritas en centros parroquiales, grupo de beneficiarios del Programa Jefes de
Hogar, vecinos, disertacion en Jornadas de la asociacién de geriatria y Gerontologia
y a centros de Jubilados y Consejo Asesor de discapacidad.

Dentro del area de docencia, las profesionales del servicio social de atencién al
adulto mayor ofrecen informacién y orientacion a estudiantes secundarios y
universitarios de diversas carreras y al publico en general sobre la tematica del adulto
mayor; realizan asesoramiento y direccion de tesis de graduacion a estudiantes
universitarios y son responsables de residentes del ultimo afio de la carrera de
Servicio Social de la Universidad Nacional de Mar del Plata en su pasantia de pre-

grado.
¢ RECURSOS

Los recursos con los que cuenta el Servicio Social de Atencién al Adulto mayor,
podrian distinguirse en tres grupos:

Los propios: aquellos que pertenecen exclusivamente al Programa
Gerontol6gico y que han sido descriptos anteriormente (Ver “descripcion PGM”)

Los recursos municipales: aquellos que dependen de la MGP y que son
comunes a todos los servicios sociales y dependencias municipales, tales como la
gestion de elementos varios (audifonos, lentes, boisas de colostomia, pafiales, etc.),
la farmacia municipal, la bolsa de trabajo, los centros de salud, etc. y los programas
de asistencia familiar directa (alimentos) y Programa Habitat (chapas, tirantes,
ruberoid).

Los recursos institucionales: conformados por aquellas entidades que
conforman una infraestructura de servicios dedicados al bienestar de los ciudadanos.
Forman parte de estas instituciones el Hospital Interzonal de Agudos, el ANSES,
Organismo de Pensiones Asistenciales Nacion, Instituto de Prevision Social, Poder
Judicial, ASAAR, Céritas, GAMA (Grupo de autoayuda para el mal de Alzehimer),
PROFE, PAMI; asociaciones de jubilados, geriatricos privados, Colegio de Abogados,
etc.



SEGUNDA PARTE
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ASPECTOS METODOLOGICOS

Tipo de investigacién:

El presente trabajo presenta un disefio exploratorio-descriptivo.

Es exploratorio porque su proposito es el de permitir la familiarizacién o
interiorizacién con parte de los conocimientos existentes dentro del ambito que se
pretende investigar.

Descriptivo, dado que consiste en comprender y explicar rasgos de la vida
social, ya que 1o que la gente dice y hace, es producto del modo en que define su
mundo.

Metodologia:
La metodologia utilizada es cuanti-cualitativa.

“En los métodos cualitativos la investigacién produce datos descriptivos: las
propias palabras de las personas, habladas o escritas, y la conducta observable. El
investigador ve el escenario y a las personas en una perspectiva holistica; las
personas, los escenarios o los grupos no son reducidos a variables, sino
considerados como un todo. En esta metodologia se le asigna un papel importante al
interaccionismo simbélico, es decir, a l0s significados sociales que las personas
asignan al mundo que los rodea”".

Desde el paradigma cuantitativo®® el uso de éste método supone la
observacién externa y controlada, lejano a los hechos con la mayor objetividad
posible. Considera una realidad fija que ofrece datos confiable, duros y replicables

y se basa en el estudio de multiples casos.

' Taylor S. Y Bogan, R. “Introduccion a los métodos cualitativos de investigacién”. Ed. PAIDOS. Espafia. 1098,
2 porni, F. “Formulacién y evaluacién de proyectos de accién social”. Ed. Humanitas. Bs. As. 1988.
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Unidad de Analisis:

La unidad de analisis estd constituida por los usuarios del Servicio Social de

Atencion al Adulto Mayor, del Programa Gerontolégico Municipal, dependiente de la
Secretaria de Desarrollo Social de la Municipalidad de Gral. Pueyrredon,

Técnicas de recoleccién de datos:

Fuentes primarias: entrevistas abiertas y semiestructuradas a usuarios del
Servicio. Observacion participante en reuniones de equipo interdisciplinario y en la
sede del Servicio Social, los Hogares de Internacién y el Hogar de Dia.

Fuentes secundarias: Fichas de registro diario, libro de actas, informes
socioambientales, registro de estadisticas mensuales, bibliografia especifica,
documentos de Programa Gerontolégico Municipal, documentos del Servicio
Social de Atencion al Adulto mayor
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INTERVENCION DEL SERVICIO SOCIAL

En el aspecto practico y fundamentado teédricamente, la intervencién
profesional se define concretamente por “el hacer’, el como se hace, para que, con
quien y sobre que se va actuar. _

El fin Gltimo de la intervencién es el modificar la situacidn inicial que plantea la
persona, grupo o comunidad que se presenta ante el servicio social, mediado por la
dindmica que se establece entre demandante, institucién y trabajador social.

Para ello es fundamental construir y definir cual es el objeto de intervencién
profesional.

Margarita Rozas?' define elllos objeto/s de intervencién como campo
problematico, en tanto entiende que “existen distintas problematicas que expresan los
actores sociales, dichas problematicas son expresiones de necesidades sociales que
tienen connotaciones ontolégicas y antropoldgicas. El conjunto de estas diversas
problematicas constituye el objeto de intervencion”.

El objeto de intervencién no es teoria pura, como asi tampoco se basa solo en'
la realidad, sino que se construye a partir de conjugar los aspectos de la realidad
cotidiana de los sujetos y una matriz teérica y metodolégica especifica.

Por lo tanto el campo problematico sobre el cual se interviene se construye
desde “la reproduccion cotidiana de la vida social de los sujetos, explicitada a partir
de multiples necesidades que se expresan como demandas y carencias y que estas

llegan a las instituciones para ser canalizadas o no”.?

“Generalmente, los adultos mayores buscan ayuda profesional porque
tienen problemas en su sistema intrapersonal, interpersonal o en su ambiente. Los
problemas intrapersonales estan asociados a problemas de personalidad. Muchas
personas de edad avanzada pueden sentirse ansiosas, extremadamente retraidas,
hostiles, faltos de imagen positiva hacia si mismos o en una depresidn constante.

Los problemas interpersonales pueden surgir por dificultades con la pareja,
los hijos u otros familiares, vecinos, amigos, entre otros. El ambiente donde se
desenvuelve el individuo anciano puede estar plagado de privaciones que van
desde la carencia de un techo hasta el poco acceso al sistema de servicios. Estas

2 Rozas Pagaza , M. “Una perspectiva tedrica metodolégica de ia intervencién en trabajo social”. Ed. Espacio, 1998.-
2 dem anterior,
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situaciones o la combinacién de ellas, puede propiciar la bisqueda de ayuda de
parte de la persona anciana”®

Como principio basico de la intervencion, cada persona debe ser vista en su
singularidad; historia de vida, personalidad, fortalezas y debilidades, con
necesidades y satisfactores singulares.

LLa intervencion con personas de edad avanzada supone la solucion de
problemas, la prevencion de ellos, la promocién de la satisfaccién y el bienestar
personal y también la de cambiar o afectar la politica publica en el area de trabajo.

En este sentido, en el SSAAM se ha venido trabajando desde su
implementacion, respetando y compartiendo los Principios de las Naciones Unidas
en favor de las personas de edad respecto a la independencia, la participacion, los
cuidados, la autorrealizacién y la dignidad.

Estos principios fueron aprobados en la Asamblea General de las Naciones
Unidas en diciembre de 1991 y reafirmadas durante la Segunda Asamblea
Mundial sobre el Envejeéimiento en el afio 2002. Se refieren a:

+ Independencia
- Deberan tener acceso a alimentacion, agua, vestuario y atencién de salud
adecuados mediante la provisidon de ingresos, el apoyo de sus familiares y de la
comunidad y su propia autosuficiencia.
- Deberan tener la oportunidad de trabajar.
- Deberan tener acceso a programas educativos y de formacién adecuados.
- Deberan tener la posibilidad de vivir en entornos seguros ya adaptables a sus
preferencias y a la evolucién de sus capacidades.
- Deberan poder a residir en su propio domicilio tanto tiempo como sea posible.

+ Participacién

- Deberan permanecer integradas a la sociedad, participar activamente en la
formulacion y la aplicacion de las politicas que afecten su bienestar.

- Deberan poder buscar y aprovechar oportunidades de prestar servicios a la
comunidad y de trabajar como voluntarios.

B ganchez Delgado, Carmen D. “Trabajo Social y Vejez”, Ed. Humanitas, Bs. As. 1990.
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Deberan poder formar movimientos 0 asociaciones de personas de edad
avanzada.

« Cuidados

Deberan poder disfrutar de los cuidados y la proteccion de la familia y la
comunidad.

Tener acceso a servicios de atencion de salud que le ayuden a mantener 0
recuperar un nivel 6ptimo de bienestar, asi como retrasar o prevenir la
aparicion de enfermedades.

Tener acceso a servicios sociales y juridicos que les aseguren mayores niveles
de autonomia, protecciéon y cuidado.

Deberan poder disfrutar de sus derechos humanos y libertades fundamentales
cuando residen en hogares o instituciones, con pleno respeto de su dignidad,
creencias, necesidades e intimidad.

Deberan tener acceso a medios apropiados de atencién institucional que les
proporcionen proteccién, rehabilitacion y estimulo social y mental en un
entorno humano y seguro.

Deberan poder adoptar decisiones sobre su cuidado y sobre la calidad de su
vida.

« Autorrealizacién

Deberan poder aprovechar las oportunidades para desarrollar plenamente su
potencial.

Deberan tener acceso a los recursos educativos, culturales, espirituales y
recreativos de la sociedad.

« Dignidad

Deberan poder vivir con dignidad y verse libres de explotaciéon y de malos
tratos fisicos o mentales.

Deberan recibir un trato digno, independientemente de la edad, sexo, raza,
procedencia étnica, discapacidad u otras condiciones, y han de ser valoradas
independientemente de su contribucién economica.
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Retomando el tema de la intervencién del Servicio Social, la atencién directa
a los adultos mayores y sus familias (ejecucidn) se combina con las
intervenciones profesionales en el area de la planificacion estatal y el desarrollo
de propuestas que buscan dar respuestas a las necesidades evaluadas durante el
trabajo diario, en un marco valorativo que reivindica la concepcidn de vejez como
recurso social.

El aporte especifico del servicio social se visualiza en la revision de la
politica existente en el municipio para los adultos mayores y la comprobacién, a
través de un diagnéstico de situacién, de que la misma no se adecuaba a las
necesidades existentes.

Por lo tanto se interviene flexibilizando dicha politica y readecuandola a la
situacioén evaluada.

Las acciones que se llevaron a cabo tienen que ver con la concentracién de
la demanda y administracion de los servicios en un solo lugar (el servicio social) lo
que permitié trabajar con criterios Unicos, equidad y racionalidad de manejo de
los recursos; la implementacion del abordaje interdisciplinario con profesionales
especializados de distintas areas contemplando la multidimensionalidad del adulto
mayor.

La flexibilizacién de criterios para el ingreso a los Hogares adecuandolos a
la realidad social y poblacional de nuestra ciudad, permiti6 ampliar la cobertura
institucional hacia aquellos adultos mayores y sus familias denominados “nuevos
pobres” o “clase media empobrecida’.

La creacién de nuevos hogares responde a la importante demanda de
internacién y la emergencia social evidenciada por ancianos en situacion de calle.
Uno de estos hogares contempla patologias especificas como el alcoholismo, y
busca la recuperaciéon de ancianos alcohdlicos para que puedan volver a convivir
en su medio natural. El segundo de los hogares creados incorpora conceptos
innovadores en el area de la tercera edad tales como autogestion, produccion y
envejecimiento activo.
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Otras intervenciones del Servicio Social estan destinadas a la creacién de
proyectos de atencidén domiciliaria que incluye el servicio de viandas, seguimiento
médico, traslados, provisién de elementos varios (panales, bolsa de alimentos,
lentes, etc.) como alternativa para evitar la institucionalizacién.

La creacion de un banco de medicamentos que funciona en el Hogar
Municipal de Ancianos y la implementacion de proyectos de promocion
comunitaria son parte de las acciones interventivas profesionales tendientes a
satisfacer las necesidades de la pobliacién mayor.

Considerando las intervenciones profesionales interinstitucionales, se
destaca la conformacién de una red de abordaje a la poblacién afiosa con las
diversas instituciones que estan involucradas en la atencion a los adultos
mayores, favoreciendo el trabajo coordinado de intervenciones a fin de no
superponer acciones que entorpezcan la atencion de los casos.

Dentro de ellas se encuentran PAMI, ANSES, Comisién Nacional de
Pensiones Asistenciales, Instituto de Previsién Social, Hospital Interzonal de
Agudos, PROFE, FECLIBA, Defensorias judiciales, tribunales, Colegio de
Abogados, Colegio de Escribanos, Caritas.

En lo que respecta especificamente a la intervencion profesional directa con
los adultos mayores se describiran formas de intervencion que el servicio social de
atencién al adulto mayor ha implementado y que en la practica han dado resultados
satisfactorios en tanto se ha logrado modificar la situacion problematica inicial del
anciano. Si bien estas intervenciones puntuales aparecen destacadas, estan unidas
por una misma concepcion teérica y valorativa que, como se ha manifestado en
parrafos anteriores, se corresponde con los principios de Naciones Unidas y con una
concepcién nueva, diferente de la vejez no ya como quietud, pasividad, lentitud o
enfermedad, sino como ciudadanos sujetos de derecho y como participantes activos
en los acontecimientos sociales donde se desenvuelven cotidianamente.

Las intervenciones profesionales que se describen son:
1. abordaje interdisciplinario

2. mediacion

3. trabajo con red vecinal

4. informe social para pronto despacho.
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Dentro de ellas, el trabajo con la red vecinal y la mediacién, son aplicables en
diversas circunstancias y la experiencia demuestra haber resultado dtiles en
situaciones donde se presentan las siguientes caracteristicas: la primera en los
casos de ancianos sin familia, que se encuentran en estado de abandono o semi
abandono y la mediacion en el extremo opuesto en cuanto al grupo familiar: se aplica
en aquellos casos de adultos mayores con hijos que se encuentran abandonados por
éstos 0 en casos en que la atenciéon y manutencién del anciano es desigual, es decir
que recae en un solo integrante del grupo familiar.

1. _Abordaje interdisciplinario

El tratamiento de la problematica del adulto mayor exige necesariamente el
abordaje interdisciplinario para su atencién. La multidimensionalidad del mismo
demanda esta actitud de colaboracién interprofesional.

“Entre las multiples técnicas que se practican en gerontologia el trabajo en
equipo es imprescindible para poder desarrollar una buena accién gerontologica tanto

desde la atencién directa como desde la planificacion”.?*

Desde el servicio social de adultos mayores de la municipalidad se privilegia
este enfoque de tratamiento dada la interrelacion indisoluble de los factores
biolégicos, psicolégicos, funcionales y socioeconoémicos.

El equipo interdisciplinario requiere la integraciéon de las diferentes disciplinas
contemplando la contribucién de los miembros del equipo cuando hacen su aporte.

En el aspecto operativo, los casos de adultos mayores en riesgo social,
abordados por el servicio social son siempre evaluados y atendidos por el equipo
gerontolégico.

Este equipo estd formado por dos trabajadoras sociales, una asesora
previsional, dos médicos geriatras, un psicélogo y un enfermero (estos tres uitimos
profesionales del hogar municipal de ancianos).

 grabegat E. “Introduccién al trabajo interdisciplinar en gerontologia”.
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Es importante destacar que, ademas de los profesionales mencionados,
participa de las reuniones el Director del area, lo cual favorece la rapida puesta en
marcha de las decisiones tomadas.

El esquema de abordaje interdisciplinario comienza con la recepcion de la
demanda de intervenciéon: ésta llega al servicio social, ya sea en forma personal,
por derivacién escrita, en forma de denuncia telefénica, etc.

Una vez que se cuenta con los datos basicos y con una descripcidn de la
situacién que se denuncia, la trabajadora social concurre a visitar y evaluar al
anciano. En los casos en que se considera necesario se concurre con el médico
geriatra.

Luego de esta primera evaluacién en terreno, se plantea el caso en la reunién
semanal del equipo gerontoldégico, el cual es abordado desde las diferentes
disciplinas que participan en él, resolviendo la alternativa posible dentro de los
recursos existentes. ,

Durante el transcurso de estas reuniones se van tomando decisiones de
intervencion desde una perspectiva interdisciplinaria, en los casos en que se
considera necesario otros integrantes del equipo concurren a visitar al anciano
(asesor previsional, psicélogo, enfermero).

El seguimiento del caso se realiza tanto en terreno como a través de las
sucesivas intervenciones.

2. Mediacién

Se entiende por mediacién a “un procedimiento no adversarial en el que un
tercero neutral, que no tiene poder sobre las partes, ayuda a éstos a que en forma
cooperativa encuentre el punto de armonia en el conflicto”®

En este caso el conflicto esta dado por la falta de acuerdo en la atencién,
cuidados, manutencién y satisfaccion de las necesidades del anciano; y las partes en
controversia estan representadas por los hijos quienes tienen la obligacion legal de

hacerse cargo de sus padres cuando éstos no son capaces de hacerlo por si mismos.

* Highton, E. Alvarez, G. “Mediacién para resolver conflictos”. Ed Ad Hoc, Bs. As., 1996
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El mediador o tercero neutral, esté representado por el profesional del Servicio
Social y un abogado (co-mediacién)?® cuya actuacion se dirige a acercar a las partes,
instando y facilitando la discusidén y consiguiente resolucién de la disputa, sin indicar
cual debe ser el resultado pero aclarando desde un principio el objetivo de la reunién
de mediacién: acordar como, quienes y con qué se haran cargo de la situacién de
su/s padre/s.

Cabe destacar que esta instancia de mediacién es planteada a los involucrados
como la fase previa a la intervencién judicial en aquellos casos que se verifica una
real situacién de abandono de persona.

La mediacion como intervenciéon del Servicio Social de Atencion al Aduito
Mayor se caracteriza por ser pedida, ya sea por el propio anciano o por alguno de sus
hijos que, sobrecargado por la atencién hacia aquel, solicita ayuda para que sus
hermanos también se hagan cargo; u ofrecida por los profesionales de servicio social
ante una situacién que es evaluada como meritoria de este tipo de intervencion.

La citacion para los encuentros de mediaciéon se realiza en forma escrita a
través de una cédula de notificacibn que es entregada en mano por un agente
municipal, de tal manera de asegurarse de que todos los involucrados hayan sido
notificados en tiempo y forma.

Esta cédula contiene el nombre y direccion del destinatario; fecha, hora y lugar
de la mediacién y el motivo por el cual son citados.

El valor de la mediacién radica en que el acuerdo proviene de las partes y en
su caracter transformativo de una situacién que si bien puede no ser una solucion de
fondo a los conflictos relacionales entre padres e hijos, es efectiva en cuanto los
acuerdos a los que se llega, significan un beneficio y una mejora en la calidad de vida
de los ancianos.

3. Trabajo con la red vecinal

Este tipo de intervencién se ha aplicado fundamentaimente y no
exclusivamente, en aquellos casos de adultos mayores solos, sin grupo familiar de
referencia, que cuenten ¢ no con vivienda, donde se han detectado situaciones de
riesgo social en las cuales el anciano necesita ayuda diaria y de todo tipo (cobro de

* jdem anterior. Pag.199
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pension, aseo, alimentos, acompafamiento, vivienda, traslados, realizacién de
tramites, vestimenta, etc.) y, ademas, se evalia como no apto para una internacién
geriatrica.

La red social se define como “un grupo de personas, miembros de una familia,
vecinos, amigos y otras personas, capaces de aportar una ayuda y un apoyo tan
reales como duraderos a un individuo o una familia.”*’

La dinamica de las redes sociales se instituye por el contexto al que pertenece
cada una.

Dicho contexto se define por el marco en el cual la conducta y los mensajes
verbales y no verbales se hacen significativos. No es posible comprender la conducta
y su dindmica si no es dentro de su contexto particular.

Por 1o tanto, teniendo en cuenta este marco, las redes sociales se clasifican en:
primarias, secundarias e institucionales.

Las redes sociales primarias “componen la suma de todas las relaciones que
un individuo percibe como significativas o define como diferenciadas de la masa
anénima de la sociedad”?®

Fundan todos aquellos vinculos personales de un individuo. De todo el mapa
relacional de una persona, las redes primarias son sus lazos dado que se constituyen
en sus uniones mas estrechas.

La autora citada explica este mapa minimo donde se inscriben tres areas:

“. un circulo interior de relaciones intimas”, tales como los miembros de la
familia nuclear y la ampliada.

- un circulo intermedio de relaciones personales integrado por amigos y
familiares intermedios.

- Un circulo externo de relaciones ocasionales, caracterizado por un
menor grado de compromiso, sin intimidad, formado por relaciones profesionales o
laborales, compafieros de estudio y vecinos.”

El primer circulo mencionado pertenece al mundo interno familiar, mientras que
los dos Ultimos al mundo externo familiar.

Dentro de las redes secundarias se pueden distinguir dos grupos: uno mas
cercano a las redes primarias, de relaciones significativas pero dichas relaciones se
entablan de una manera mas periférica respecto a la relacion.

7 chadi, M. “Redes Sociales en el trabajo sociai".Ed. Espacio,Bs.As., 2000
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Dentro de este grupo encontramos a los grupos recreativos, relaciones
comunitarias y religiosas y relaciones laborales o de estudio.

El segundo grupo corresponde a las denominadas ‘redes institucionales”
formadas por instituciones que brindan servicios educativos, asistenciales y de
control social, cuya caracteristica mas destacable es que son creadas para amplificar
los recursos de los sistemas naturales. Integran los mismos las escuelas, hospitales
y sistema judicial.

Desde el trabajo social como disciplina, el trabajo en red no solo busca conocer
cuales son los recursos en cada caso particular sino avivar los mecanismos que
creen vias de contacto entre cada uno de los miembros de la red, reeditando asi su
contexto de operacién, al sostener un accionar facilitador de conexiones que
estimulan paralelamente grados de independencia.

La intervencién con la red vecinal de los ancianos sin grupo familiar, busca
fortalecer dicha red, acompafar y alentar a los vecinos,; facilitarles acciones con el
objetivo de lograr la maxima atencidén posible hacia el anciano que redunde en una
mejora en su calidad de vida.

Concretamente se ofrecen recursos materiales, apoyo emocional, orientacién,
alternativas ante conflictos que surjan; se procura que los vecinos que conforman la
red de apoyo del anciano no se sientan solos en la tarea solidaria que han encarado.

Cabe destacar dos situaciones que suelen darse, que influyen en la decisién de
como intervenir.

1) Al momento de tomar conocimiento sobre un adulto mayor que necesita
asistencia, la red primaria se halla “funcionando” naturaimente, pero comienzan a
vislumbrarse disfuncionalidades que, por lo general y en la mayoria de los casos,
tienen que ver con el agotamiento y cansancio (fisico, econémico, emocional, etc.)
de esta red vincular que asiste y contiene al adulto mayor.

2) EIl anciano se encuentra realmente solo, posee escasos vinculos con
algiin vecino. En estos casos se busca reconstruir, reunir, articular la ayuda
vecinal de manera tal que resulte mantenida en el tiempo.

Considero oportuno mencionar que las relaciones que una persona mantiene
con otras, ya sean duraderas e intimas o breves y distantes, influyen
significativamente en la definicion de su personalidad y en la construccion y

% jdem anterior.
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evaluaciéon de su vida. Pero no todas las relaciones sociales sirven de apoyo en
momentos de crisis o durante el vivir cotidiano.

4. “Informe social para pronto despacho”

Dentro de las necesidades del adulto mayor, el tema previsional es uno de los
mas demandados en el servicio social.

Este aspecto es abordado por el asesor previsional quien atiende a las
personas que necesitan una orientacién para la tramitacién de su jubilacion o pensién
no contributiva.

La articulacién con el servicio social se produce en aquellos casos de ancianos
en riesgo social, mayores de 70 afios que han tramitado o que es necesario
tramitarles una pension asistencial o jubilacién.

El “pronto despacho” es un formulario que se presenta ante 10s organismos de
tramitacion de estos beneficios solicitando la aceleracién de la resolucién del
beneficio previsional.

Este mecanismo, en la practica, resulta tan lento y burocratico como todo el
tramite previsional.

Dada la urgencia de aigunos casos atendidos, se pensd (asesora previsional y
trabajadores sociales) en crear alguna forma de personalizar y particularizar cada
situacion con el fin de que quien tuviera la decision de otorgar el beneficio conociera
la real situacién por la que atravesaba el anciano.

Por esto se decidié6 acompafar cada pedido de pronto despacho con un informe
social que reflejara las realidades de los solicitantes, en la mayoria de los casos
realidades de extrema pobreza, enfermedad y discapacidad.

Cabe consignar que la metodologia de trabajo implementada comprende un
sistema innovador en cuanto a la intervencién coordinada de dependencias
municipales y nacionales.

Dicha metodologia consta de los siguientes pasos:
evaluacién social

- evaluacién previsional

- constatacion de servicios laborales y de aportes

- articulacién con organismos : ANSeS, IPS, CNPA, AFJP, DGI, empresas.
- Presentacién del caso
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- Resolucién del mismo.
Se hace constar que éste es el Unico equipo técnico que cuenta con este
servicio a la comunidad.
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CAPITULO 3

CARACTERIZACION DE LA POBLACION
USUARIA

o Edad

o Género

e Grupo familiar

o Haberes previsionales

e Obra social

o Patologias

e Demandas
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CARACTERIZACION DE LA POBLACION USUARIA®

Para realizar la caracterizaciéon de la poblaciéon usuaria del Servicio Social de Adultos
Mayores, se tuvieron en cuenta los informes mensuales de prestacion que existen en el
Servicio.

Se han considerado 1132 casos en el periodo febrero 2000 a julio 2001.

Las variables que se tuvieron en cuenta para ser sistematizadas fueron:

e Edad. se desea conocer la franja etarea mayoritaria que demanda servicios.

e Género: deseando conocer el numero y tipo de demanda y su variaciéon por
sexo. Evaluando su significacién en cuanto a la igualdad de género y
planteando alternativas acordes.

e Contexto familiar. investigar esta variable permite evaluar la continencia,

expulsién, abandono, maltrato y en consecuencia la vulnerabilidad de cada
caso en particular.

e Haber Previsional. define nivel de ingreso econémico. Delimita la demanda de
aquellas personas que no lo poseen y las que se puede orientar para su
obtencién. Por ultimo permite delimitar la poblaciéon meta.

e Obra Social: dato determinante de la cobertura médico asistencial con la que
cuenta o no la persona y para realizar la articulaciéon y derivacion de aquellos
casos de su competencia.

o Patologias: dato significativo que permitira conocer las enfermedades
recurrentes, asi como adecuar las respuestas de acuerdo a las posibilidades de
contencion familiar, comunitaria y/o institucional.

e Demanda: para analizar las necesidades sociales, de acuerdo al tipo, variedad
y combinacién de las mismas, lo que permitird orientar la intervencién
profesional.

El promedio de edad de las personas atendidas en ¢l SSAM es de 71 afios.

* Datos aportados por la Lic. Laura Cabero, del trabajo de Investigacion “Los Adultos Mayores en Mar del Plata”, afio
2001.
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Se evidencia un aumento progresivo de dicho promedio desde la puesta en marcha del
Servicio en que la edad promedio es de 69 aflos y el mes Ultimo en consideracién, en que
asciende a 72 afnos.

Este dato permite inferir que la poblacién que demanda atencidén estaria compuesta
por adultos mayores jévenes. Cabe destacar que, durante el periodo que se esta
considerando, las planillas de registro diario de atencidén consideraba los datos basicos de
quien iba a demandar que muchas veces no era el adulto mayor necesitado.

Respecto al género, la mayor cantidad de demandas de atencioén proviene de
mujeres (58 %), aunque este dato no se correlaciona con solicitudes para mujeres; es
decir, son mujeres las que se presentan en el Servicio Social para solicitar ayuda
para varones, sean éstos familiares, vecinos, conocidos o desconocidos. Sobre un
total de 1132 personas atendidas, 659 fueron mujeres y 473 varones.

Género Casos Porcentaje
Femenino 659 58 %
Masculino ;173 42 %

Total 1132 100 %

Cabe destacar que en cuanto al tratamiento del caso en adultas mayores, las
alternativas son mas variadas en cuanto a la resolucién de la problematica dado que
por lo general cuentan con mayor contencién dentro de sus allegados y son ellas
“Otiles” para ese grupo familiar en tanto cuidan de sus nietos, colaboran con las
tareas hogarefias, realizan changas en el domicilio con remuneracién econdmica, etc.

Esto no sucede en los casos de adultos mayores de sexo masculino, dado que
lo que se busca o demanda es s6lo la internacion y es muy dificil conseguir un
acuerdo en mediacion que no fuera una institucion de tercer nivel.

Se considera oportuno puntualizar algunos aspectos: historica y culturalmente
se espera que la mujer tenga hijos, realice las tareas del hogar, se encargue de
solucionar los temas referidos a la economia del hogar, de la salud de su grupo
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familiar, de la educacién de sus hijos. Son las que dispensan el cuidado a los nifios y
a los adultos mayores. La realidad nos muestra que sobreviven a sus esposos y ésta
es una realidad que no es tenida en cuenta para prevenir. Prevenir implicaria
prepararse desde una edad temprana, tanto psicolégica como socialmente, para
enfrentar una esperanza de vida mayor.

Con respecto a los hombres, se considera que son menos contenidos en la
vejez aquellos que se desvincularon a temprana edad de sus hijos por separaciones;
aquellos que migraron de distintas regiones o provincias y se instalaron en la ciudad
en busqueda de una salida laboral e interrumpieron el vinculo relacional con su grupo
primario.

Tomando en cuenta la variable del contexto familiar se observa que la mayoria
de las personas, 712 adultos mayores, cuentan con grupo familiar de referencia lo
que equivale a un 63 %,; 281 personas no poseen familiares (25%) y sobre un 12%
(139 personas) se desconoce si los poseen 0 no.

Poseen grupo familiar 712 63 %
No poseen grupo familiar 281 25 %
Se desconoce 139 12 %
Total 1132 100 %

Dentro del total de personas asistidas que poseen grupo familiar, se observa
que éste es de caracteristicas expulsivas en 307 casos (43%), semicontinente en 169
(24%); continente en 155 casos (22%) y 81 personas (11%) desconocen el paradero
de sus familiares, expresando su desvinculacién desde hace varios afos.

Grupo fliar. expulsivo 307 43 %

Grupo fliar. Semi continente 169 24 %




Grupo fliar. Continente 155 22 %

Desconocen paradero 81 11 %

Total 712 100 %

Si bien la gran mayoria cuenta con un grupo familiar de referencia, éste no
cumple totalmente la funcién de amparo y satisfaccidon de necesidades materiales,
afectivas, econbmicas, etc. que los adultos mayores requieren.

En muchos casos, las caracteristicas expulsivas del grupo familiar se
relacionan con la experiencia de vida de ese grupo y con el rol que, los ahora
ancianos, desarrollaron como padres de familia. Es comun ver, en los casos
estudiados, que hijos abandénicos responden a un estilo de familia donde alguno de
sus progenitores, en algin momento del ciclo familiar, abandondé a sus hijos tanto
afectiva como materialmente.

A pesar de ello, la bibliografia consultada sobre el tema, sostiene que es la
familia la principal fuente de sostén para los adultos de edad avanzada aunque ésta
no pueda satisfacer las necesidades que plantea la vejez.

La frecuencia y tipo de sostén dependen de la dinamica particular de cada
grupo familiar y de factores tales como el ingreso, el lugar de residencia, el nimero
de hijos, el estado civil, la edad y el estado de salud del anciano.

Es importante destacar también, que... “la modernizaciéon y muchas de sus
consecuencias, tales como la migracién de areas rurales a las ciudades, la reduccién
de las tasas de natalidad y el incremento de la participacién femenina en el ambito
laboral formal e informal, han reducido el numero de personas disponibles para
atender a los ancianos que requieren cuidado especial”®.

Es por ello, la necesidad de que la planificacién de los servicios sociales y de
salud se lleve a cabo de tal forma que facilite a las unidades familiares las funciones
de apoyo que brindan a sus ancianos.

# OPS. "La atencién de los ancianos: un desafio para los afios 90". 1994



Conocer el haber previsional del adulto mayor nos va a indicar por un lado, que

posibilidades econdmicas,

aungue sean minimas,

posee para satisfacer sus

necesidades basicas y la independencia, o no, para “manejar” el dinero de acuerdo a

sus necesidades y, por el otro, que cobertura médica- social posee.

Estos datos influyen, también, en el tipo de demanda que se recibe y, por ende,

en la planificacion del Servicio.

Segun los datos del Servicio Social de Adultos Mayores, la distribucién de

haberes previsionales es la siguiente:

Jubilacién 170 15 %
Pension derivada 92 8 %
Pensién no contributiva 75 6.5%
En tramite 74 6.5%
No posee 629 56 %
Se desconoce 92 8 %
Total 1132 100 %

Se observa que la mayoria de los adultos mayores no

poseen ingresos

economicos

provenientes de haberes

previsionales, lo cual estaria reflejando un gran grupo de personas

que no cuentan con un minimo ingreso para hacer frente a sus

gastos de alimentacién, medicacién, atencion médica, vestimenta,

etc y que define la poblacién meta del Servicio Social.
Dentro del grupo poblacional atendido, 547 adultos mayores (el 49%) no

cuentan con cobertura medico_asistencial,

cobertura y sobre 94 personas (8%) este dato se desconoce.

491 (el 43%) si poseen algun tipo de
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Sin cobertura médica 547 49 %
Con cobertura médica 491 43 %
Se desconoce 94 8 %
Total 1132 100 %

Este dato se relaciona con la imposibilidad de generar ingresos econdmicos

que posibiliten el pago y cobertura de una obra social, habiendo descuidado en la
etapa de actividad laboral la realizacion de aportes previsionales vy, entre otros

derechos sociales, las garantias de contencidén para su vejez.

La poblacién que cuenta con asistencia sanitaria por medio de obras sociales

se distribuye de la siguiente manera:

PAMI 141 28 %
PAMI mayor de 70 128 26 %
IOMA 72 15 %
PROFE 43 S %
Otras 43 9%
Se desconoce 64 13 %
Total 491 100 %




Se considera importante considerar que aquellos beneficiarios que poseen
jubilacién o pension derivada, por lo general poseen la obra social de PAMI o IOMA,
segun provenga el beneficio de nacién o provincia, respectivamente.

Los adultos mayores que poseen pensiones no contributivas (ya sea por
discapacidad o por mayor de 70 afios), les corresponde PROFE o IOMA en algunos
casos, también relacionado con el origen de la pension (nacién o provincia).

Y existe otro grupo poblacional que no recibe haberes previsionales pero que si
les corresponde el beneficio universal de cobertura médica exclusivamente, que es
PAMI Mayor de 70 afios.

Por ultimo, se quiere dejar claro que la unica obra social que, ademas de
prestar servicios médicos, ofrece cobertura social es PAMI.

Desde el Servicio Social se trabaja coordinadamente con esta institucién,
derivando a aquellos adultos mayores que poseen PAMI para recibir la atencién
solicitada.

“La atencién de la salud de la poblacion se ve influida simultaneamente por
factores generales como la organizacién social y politica; factores demograficos
(edad promedio, distribucién por grupo de edad), genéticos, ecologicos (ambiente de
trabajo, contaminacién ambiental), econdmicos (nivel general de prosperidad) y
sociales (diferencias entre ingresos, cohesion social, relaciones familiares y sociales,
estilo de vida y consumo); consideraciones culturales (valores sociales dominantes,
niveles de educacion e informacién), etc.*

La salud es uno de los aspectos que mas importancia tiene en la vida de las
personas. El estado de salud influye en todos los aspectos de la vida
determinando muchas veces las actividades diarias.

En el analisis estadistico sobre los usuarios del SSAM se han tenido en cuenta
las patologias referidas por los entrevistados. La mayoria de ellas son constitutivas
del envejecimiento patolégico que muestra la presencia de enfermedades usualmente
relacionadas con la vejez y un deterioro marcado de salud que acompafia al
envejecimiento intrinseco. Es necesario destacar que si bien la vejez patolégica esta
relacionada con la edad cronolégica, ya que a medida que se tiene mayor edad hay
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mayor incidencia registrada de numerosas enfermedades, no es inevitablemente

dependiente de ella.

Entre las patologias mas comunes referidas por los adultos mayores

considerados en el presente estudio, se encuentran las siguientes:

Patologias referidas N° de Casos Porcentajes
Cuadros demenciales 107 223 %
Patologias Oseas 57 121 %
Secuelas por ACV 42 8.8 %
Cancer 39 8 %
Discapacidad visual 35 7.3 %
Hipertensién 34 71 %
Diabetes 32 6.6 %
Patologias psiquiatricas 30 6.2 %
Alcoholismo 27 5.6 %
Patologias cardiacas 24 4.9 %
Discapacidad auditiva 22 4.5 %
Postrados 11 22%
Discapacidad motora 8 1.6 %
Patologias Pulmonares 8 1.6 %
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Incontinencia 6 1.2%

Total 482 100 %

Como se observa, los cuadros demenciales son el mayor numero de patologias
denunciadas, esto refleja también, el importante nimero de demandas de
intervencién para internacién geriatrica, la necesidad de asesoramiento y orientaciéon
sobre el tema, como asi también de intervencion por conflictos familiares originados
por el cuidado y atencién a adultos mayores con Mal de Alzheimer y Mal de
Parkinson, entre otras demencias.

Estas intervenciones fundamentan, junto a otras, la necesidad de profesionales
especializados en geriatria y gerontologia e informacién sobre estas patologias.

Los tipos de demandas que se reciben en el SSAM son variados. A veces
consiste en una demanda puntual, otras veces es muy difusa en tanto la situacion
problematica es tan amplia y abarca tantos aspectos que es dificil expresaria
cla