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han sido creados para el uso de los
hombres, y los hombres misrmos han
nacido los unos para los ofros, a fin
de que  puedan ayudarse
reciprocamente, en este sentido
debemos seguir a la naturaleza
como guia, poniendo en comun lo
que puede ser Ufil a fodos con e/
infercambio de servicios, dando y
recibiendo, y hacer mds infima la
sociedad de los hombres enfre si
con nuestro ingenio, con nuestro
frabgjo y fodos los medios de que
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INTRODUCCION

Esta tesis presenta como objetivo general describir un modelo de
intervencion en las redes de apoyo social en un programa de ejercicios
terapeuticos programados (E.T.P) del Servicio Atencion Tercera Edad
(S.A.T.E.) del Hospital Privado de Comunidad (H.P.C) de la ciudad de
Mar del Plata, en el periodo comprendido entre los meses de febrero 1997-
1998; y como objetive especifico evaluar los resultados obtenidos en la
aplicacion de este modelo de intervencion en las redes de apoyo social en
la vejez de un grupo que concurre a E.T.P. del S.A.T.E. durante el periodo
mencionado.

El escaso material existente sobre modelos de intervencion en las
redes de apoyo social en trabajo social, mas la experiencia adquirida en la
aplicacion del desarrollo de este modelo a lo largo de nueve afios, hace
considerar la necesidad de describir el modelo y evaluar los resultados
obtenidos con el fin de que el mismo pueda ser aplicado y transferido en
diferentes grupos desde una perspectiva reticular.

En este modelo de intervenciéon en las redes de apoyo social, las
instituciones formales e informales poseen un espacio participativo. Se logra
articular intereses en comin entre el INSSJP y el Hospital Privado de
Comunidad, estimulando asi [a colaboracién de otro profesional del trabajo

social que contribuye a la sistematizacion de este modelo de intervencion, por
considerarlo reproducible, flexible, eficiente y efectivo.

Los propésitos que lo sustentan son:

e Aplicar un modelo de intervencién en las redes de apoyo social en la

vejez.



e Tender a la busqueda de la calidad o6ptima de los resultados,
entendiéndose por esto la efectividad cualitativa del modelo de intervencion en
las redes de apoyo social en la vejez.

e Hacer viables técnicas de intervencién que favorezcan el mayor
nivel de acuerdos y coincidencias entre las expectativas de la poblacién objetivo
con el Servicio Atencion Tercera Edad (S.A.T.E.).

e Alcanzar la maxima  eficiencia interna y externa mejorando la
relacién institucion - poblacién objetivo - comunidad.

Este trabajo se ha organizado de la siguiente manera:

a. Primera Parte: Aproximacion conceptual (marco tedrico), en los
capitulos I, I, Ii y IV se desarrollan conceptos generales sobre red,
envejecimiento, apoyo social en la vejez y aspectos demograficos. Fundamentos
tedricos en los que se sustenta este modelo de intervencién en las redes de
apoyo social en la vejez.

b. Segunda Parte: Descripcién del programa a analizar, en el capitulo
| se realiza una descripcion del marco institucional (H.P.C. y S.AT.E.) y del
programa donde se desarrolla este modelo. El capitulo Il presenta el modelo de
intervencion en trabajo social que se implementa en el programa de ETP y el
capitulo Ill desarrolla la metodologia de intervencion.

C. Tercera Parte: Experiencia de campo, en el capitulo | se presenta
los aspectos metodologicos que se implementan para evaluar los resultados
obtenidos por la aplicacion del modelo de intervencion en las redes de apoyo
social. Los instrumentos de medicién que se utilizan se basan en datos cuali-
cuantitativos que han sido recolectados por medio de entrevistas en profundidad,
auditoria de registros institucionales del S.A.T.E., disefios del mapa egocentrado
pre - post tratamiento, cuadros de analisis y grilla de tipo de soporte. En el
capitulo Il se efectiia un analisis individual y colectivo de los datos obtenidos y al

final se presentan las conclusiones.
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1. CONCEPTOS GENERALES SOBRE RED

1. 1. Antecedentes Del Concepto De Redes:

El concepto de red es ampliamente utilizado por diversas
disciplinas. En las ciencias sociales fue desarroliado primeramente por los
antropélogos sociales britanicos: Barnes J.A. '(1954), Mitcheli? (1969), Bott®
(1957).

Barnes J.A.* es el primero en emplear este concepto en un estudio
que realizé en Brennes, una pequefa comunidad noruega de pescadores y
granjeros. En este estudio analiza tres campos, uno basado en el sistema
territorial, otro en la industria pesquera y el tercero que esta conformado
por los parientes, amigos y relaciones, con vinculos cambiantes y sin grupos
estables ni coordinacion global. Cada persona estaba en contacto con un
namero de otras personas, algunas de las cuales tenian contacto directo
entre si y otras no. A este campo Barnes o definié con el término de red.

Bott E.° realiz6 un estudio en profundidad de 20 familias tipicas
inglesas, con el propédsito general de entender la “organizacion social y
psicolégica” de familias urbanas y fundamentalmente de las relaciones
matrimoniales. Constatd que las relaciones sociales externas de las familias
estudiadas adoptaban la forma de una red, en lugar de la de un grupo
organizado, en el cual los integrantes conformaban un “todo social mas
amplio con objetivos comunes, roles interdependientes y una subcultura que
los distingue™®.

En 1969 Mitchel J.C.”, plantea la utilizacién de las redes y sus lazos
para entender y explicar el comportamiento de los miembros que la

constituyen.

! Barnes J.A. Class and coommittes in a Norwegian island Parish. Human Relations, 7,pp 39-58, 1954

2 Mitchell, J.Social Networks in urban situations. Manchester University Press. 1969

* Bott E. Family and Social Network:Roles, Norms and External Relationshiips in Ordinary Urban
Families Londres. Tavistock Publications 1957. Trad. Espafiola en Madrid: Taurus 1990

“ Barnes J.A. op.cit.

*Bott E. op. cit.

¢ Bott.E. op.cit.

" Mitchell J.C. op.cit



Liomitz 8 a través del analisis antropolégico de un estudio efectuado
en una barriada de la ciudad de México, con personas marginales, pudo
comprobar la utilidad que ofrecen las redes de intercambio utilizando
técnicas de ayuda reciproca, desarrollando estos grupos mecanismos de
apoyo.

Posteriormente la psicologia la emplea como herramienta
terapéutica, aplicandola en diversas practicas para la resolucion de
situaciones criticas, ya sea en el ambito familiar, grupal, institucional,
comunitario; considerando a la red como un factor significativo de analisis
y de alternativas creativas de solucién.

Elkaim, M., Speck, Atenave® desarrollaron un enfoque de sistema
de intervencion en el trabajo en redes sociales con varias familias con
problematicas similares.

Dabas E.'°, elaboré su modelo de intervencion en el equipo de
Aprendizaje y Desarrollo del Departamento Materno Infantii del Hospital
Carlos Durand de la ciudad de Buenos Aires. Inicié esta experiencia en el
afio 1983 realizando su practica con multifamilias. Surgi6 como una
alternativa terapéutica de abordaje clinico, donde el equipo de salud
descubrio la posibilidad de potenciar las redes de solidaridad entre las
personas que compartian problematicas similares, comprobando ademas
que la red posibilita la construccibn o reconstruccién del proceso de
autogestion y organizacién.

Sluski, C."! valoriza, a partir de los hallazgos de la practica clinica,
la incorporacion del paradigma de red en pos del enriquecimiento de la
visién multidimensional de los fenémenos, a la vez que contribuye a ampliar
las posibilidades descriptivas, explicativas y terapéuticas.

Con el aporte de la antropologia, la sociologia pudo analizar las
redes sociales desde un sentido sociométrico, uniendo aspectos macro y
micro sociolégicos, desde la personalidad o lazos de amistad hasta

variables ecolégicas.

¥ Lomnitz, L. Como sobreviven los marginados. México. Siglo XXI. 1975
® Elkaim M. y otros. Las prdcticas de la terapia de red. Buenos Aires. Gedisa. 1989
10 Dabas E. Red de Redes Las prdcticas de la intervencion en redes sociales. Buenos Aires. Paidés. 1993
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1.2. Clasificacion. Segun Modelos de Intervencién.

Sanicola L."? realiza un analisis de las intervenciones en las redes
de menores en guarda, y considera que existen diversas formas
metodolégicas de abordarlas, las que estdn en relaciébn con la
aproximacién tedérica y con la orientacién metodolégica de quienes las
aplican.

Las clasifica en:

/v Terapia de red
TERAPEUTICAS » Terapia de sostén

clinicas La red que cura

¥ Trabajo de territorio
TRABAJO COMUNITARIO ¥ Social Net Working
A Comunity Care

REDES NATURALES — Laintervencion de redes

+ TERAPIA DE RED:

Se basa en una aproximacién sistémico relacional, donde se tienen
en cuenta todas las relaciones de la persona. Surge en la década del 70,
promovido por Speck R.y Attnave c.3.

Las redes constituyen el sentido de identidad y participacién de las

personas y su interior posibilita brindar soluciones a situaciones conflictivas.

Y Qluski C. La red social: frontera de la préctica sistémica. Barcelona. Gedisa.1996

12 Sanicola L. y otros. L intervento di rete. Napoles. Liguori. 1994

13 Speck R. y Atteneave C. Family Network. New York. Vintage.1973. Trad.Redes Familiares. Buenos
Aires. Amorrorto. 1990
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Es considerada desde el modelo clinico como una “Terapia Familiar
Ampliada”. Esta visién de fuerza de la red con fines terapéuticos se basa
en las relaciones tribales.

¢ Terapia De Sostén:

Se centra en los efectos positivos de las relaciones interpersonales,
haciendo hincapié en las diversas formas de intercambio entre las personas
(intercambio informativos, afectivo - emocional, econémico), se apoya en el
“social sopport’. Es una practica interdisciplinaria donde se priorizan los
aspectos psicosociales. La red es considerada como una estructura social
constituida por un sistema formal y un sistema informal de cuidados con
aspectos interdependientes.

¢ La Red Que Cura: _

Desde una perspectiva clinica se visualiza a la red como un
elemento de interaccion dinamica entre los pacientes psiquiatricos, genera
autoreferencia y contencion. Recurre a la teoria de los graficos como intento
de dar formalidad cientifica al trabajo de red. Integra una red de modelos
conformada por aspectos biolégicos, psicolégicos y sociales, conjuntamente
con lo intrasiquico, interindividual y relacional, desde un abordaje
interdisciplinario. Concibe la red como elemento amortiguador favoreciendo
los lazos de sostén. "El modelo de ‘comunidad terapedltica’ es un ejemplo
operativo de esta orientacion. El programa terapeutico implica la realizacion
de una serie de actividades en diferentes grupos y el establecimiento de

normas basicas claramente explicitadas"'*.

1 Trabajo De Territorio:

Surge en ltalia en 1975 como consecuencia de la descentralizacion
administrativa y la reforma sanitaria. Este modelo se basa en una
intervencion bifocal: se tiene en cuenta a la persona y su ambiente y la
vinculacién de la red entre los servicios y sistemas de recursos.

12



Es reelaborado en ltalia como trabajo social de red basandose en

las siguientes premisas:

O La red como instrumento de lectura de la realidad y producto de trabajo
social.
Concepcion del trabajo de red como conjunto de intervenciones.
Configuracién de la intervencién a través de muiltiples caminos.
Funcién del operador como ordenador, constructor de redes y mediador de
recursos y servicios del territorio.

¢ Network Analysis:

Considera a la red como “El conjunto de los contactos
interpersonales por efecto de los cuales el individuo mantiene su identidad
social, recibe sostén emotivo y ayuda material, servicios e informacion,
ademas de hacer posible el desarrollo de las relaciones sociales
posteriores”'®. La funcion de los integrantes de la red es la de sostén, la
ayuda concreta se brinda por el intercambio de los vinculos. Esta
conformacion natural revalora el potencial de la capacidad que cada uno de
los integrantes de la red tiene en la resolucién de sus propios conflictos.

¢ Comunity Care:
Se basa en la asistencia comunitaria, donde la comunidad se
transforma en sujeto autdénomo de cuidado creando en su interior una base
consistente de dar soluciones a las problematicas presentadas.

¢ LaIntervencion De Redes:
Considera la red como una estructura conformada por
organizaciones formales e informales. Promueve la autonomia de las redes
primarias en las confrontaciones con las redes secundarias para la

resolucion de los problemas de la red misma.

14 Taucar N., Castellanos B., Mallo L. La perspectiva de red para el servicio social. En Trabajo Social
con grupos y redes. Di Carlo E. y equipo. Buenos Aires. Lumen.pp.202.1997
1% Sanicola L. y otros. Op.cit. pp. 42



1.3. Red Social y Red Personal

La red social representa los vinculos que unen a un grupo de personas,
incluye a los integrantes de la familia nuclear, a todos los parientes de cada uno
de ellos, los amigos, los vecinos, compaferos de trabajo y miembros de
organizaciones, instituciones, donde estos actores desempeiien roles.

Requena Santos F.'® dice que “una red social es una metafora que se
usa en sociologia para describir un conjunto de vinculos que unen a un grupo
de actores, para los que cada vinculo se compone de una o0 mas relaciones’.
Realiza una diferenciaciéon entre redes sociales y redes personales, a estas
Ultimas las define también como ‘redes sociales egocéntricas”, ‘“red
egocéntrica” o “red personal’. Esta red describe “el entorno social 0 mundo
social de un sujeto”.

Taucar N., Castellanos B., Mallo L.", definen a las “redes sociales
como entidades relacionales complejas de caracter colectivo, que tienen
atributos morfoldgicos interactivos que le son propios y como fin, la satisfaccion
de las necesidades afectivas, informativas y materiales de los miembros que la
integran’.

Desde la optica de Mitchell J.C'8, Ia “red es un conjunto de lazos entre
un conjunto definido de personas, con la propiedad adicional que las
caracteristicas de tales lazos pueden ser usadas para interpretar el
comportamiento social de las personas involucradas por los vinculos”.

La red personal puede ser representada a través de un mapa
egocentrado. De acuerdo con el desarrolio de Sluski, C.'® el mapa de una red
comprende a todos los individuos con quienes una persona interactua, e incluye
un circulo interior de relaciones intimas (familiares directos y amigos cercanos),
circulo intermedio de relaciones personales con intercambio de menor grado de
intimidad y compromiso (relaciones sociales, familiares intermedios) y un circulo
externo de conocidos y relaciones ocasionales (compafieros de colegio,
vecinos, familiares lejanos).

16 Requena Santos F. Amigos y redes sociales. Madrid. CIS.Siglo XXI. PP. 18,23.

"Taucar N, Castellanos B., Mallo L. op.cit. pp.190

'8 Mitchell J.C. op.cit .

1% Sluski C. Disrupciion de la red y reconstruccion de la red en el proceso de migracion en sistemas

familiares.pp. 18



El mapa de una red personal o egocentrado, puede ser sistematizado
demarcando cuatro sectores: familia; amigos, relaciones laborales, relaciones
comunitarias (vecinos, actividades sociales y de credo). El conjunto de todas
estas conexiones o vinculos constituye la red social de una persona.

AMISTADES f \ FAMILIA
RELACIONES KJ RELACIONES
LABORALES COMUNITARIAS

Dabas, E.® expresa que “la red social implica un proceso de
construccion permanente tanto individual como colectivo”. En este punto
diriamos que es un sistema abierto que a través de un intercambio dinamico
entre sus integrantes y con integrantes de otros grupos sociales, posibilita la
potencializacion de los recursos que poseen. Cada miembro de una familia, de
un grupo, o de una institucion se enriquece a través de las multiples relaciones
que cada uno de los otros desarrolla.

1.4. Atributos De La Red

Una red personal o egocentrada se construye a partir de la
identificacion de las relaciones personales y de las diversas formas de
interrelacion, estos elementos constituyen los atributos y se clasifican en
morfolégicos e interactivos.

Los atributos morfolégicos se relacionan con la cantidad de
miembros que conforman una red y sus vinculaciones, teniendo en cuenta
especialmente su densidad y amplitud.

% Dabas. E. op.cit. pp 31.
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El tamafio o amplitud esta conformado por la cantidad de miembros que
integran la red, se clasifican en:

pequenas (de 2 a 4 personas)

medianas (de 5 a 15 personas)

numerosas ( mas de 15 personas).

En el andlisis que Sluski C.2' realiza sobre las caracteristicas
estructurales de la red, refiere que las redes medianas son generalmente
eficaces, las pequefias lo son menos en situaciones de tensién durante un
tiempo prolongado debido a que los miembros evitan los contactos para no
sobrecargarse, y las redes muy numerosas corren el riesgo de la inaccioén por
suponer que otros se ocupan del problema.

La densidad da cuenta sobre la conexion de los miembros entre si,
pueden clasificarse en tres niveles:

bajo (entre 2 y 4 personas)

medio (entre 5 y 10 personas)

alto (mas de 10 personas).

Sluski C. considera que el nivel medio favorece la maxima efectividad
del conjunto de sus miembros.

Los atributos interactivos son los que se relacionan con la idoneidad,
intensidad y duracién de los vinculos representando las caracteristicas propias
de cada colectivo social

En el estudio de redes se observan las tensiones, alianzas y conflictos
que se generan entre los componentes de la misma; representan en un marco
micro los componentes fundamentales ligados a su medio socio cultural.

Toda persona nace en el interior de una red, a lo largo de su historia va
sufriendo modificaciones permanentes, es la red la que brinda el espacio para
el desarrollo del hombre y a través de la cual busca la satisfacciéon de sus
necesidades.

! Stuski C. op.cit.
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Los miembros de la red cumplen determinadas funciones, Sluzki C.%

las clasifica de acuerdo a las caracteristicas de la relacion en:

Compafiia social: implica la realizacién de actividades conjuntas o
acompafiamiento cotidiano

Apoyo emocional: intercambios que ofrecen una actitud emocional positiva,
un clima de comprension, simpatia, apoyo, es una relacion en la cual se
sabe que se puede contar con el otro.

Guia cognitiva y consejos. Interacciones destinadas a compartir informacion

- personal o social, aclarar expectativas y proveer modelos de roles.

Regulacién social: interacciones que reafirman responsabilidades y roles.
Ayuda material y de servicios: colaboracién sobre la base de conocimiento
experto o ayuda fisica.

Acceso a nuevos contactos: posibilita la conexién con otras personas y
redes a la cual la persona atn no habia tenido acceso.

Cada miembro de la red puede cumplir mas de una funcién,

generalmente las relaciones familares y de amistad suelen cubrir

simultaneamente varias de estas funciones u otras no especificadas.

Sluski sefiala que cada vinculo puede ser analizado en términos de sus

atributos, clasificados en:

= Funcién prevaleciente:. se distingue Ila funcién o combinacién de
funciones que caracterizan de manera dominante a ese vinculo.

»  Multidimensionalidad o versatilidad: implica cuantas de estas
funciones cumple ese vinculo.

» Reciprocidad: se tiene en cuenta si la persona cumple el mismo tipo
de funcién con su vinculo. Este atributo también es conocido como
simetria -asimetria.

= |ntensidad: implica el grado de intimidad.

s Frecuencia de los contactos: en estrecha relaciéon con el anterior,
denota la cantidad de los contactos con el vinculo analizado.

22 Sluzki C. op.cit
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» Historia de la relacion: tiene en cuenta el tiempo de conocimiento y
la experiencia previa de activacién del vinculo.

1.5. Apoyo Social

( Se entiende por apoyo social toda clase de intercambios de recursos y
transacciones de ayuda, que se dan entre los miembros de una comunidad
(Gottlieb)® y que estan dirigidos fundamentalmente a proveer bienestar
(Shumaker; S. Y Brownell, A)z‘.)

/ Algunos autores, tales como Thoits , Shumaker y Bronwell, han
analizado los efectos directos que proporciona el apoyo social sobre el
bienestar de las personas, consideran que la funcién principal del apoyo social
es la de enriquecer y mantener el bienestar de las personas proveyéndoles
recursos de integracidon social mediante los cuales podran satisfacer sus
necesidades afirmativas. Del mismo modo el apoyo social cumple la funcién de
aprender, entender y mantener la idea de uno mismo contribuyendo al
enriquecimiento de la autoestima y por lo tanto protegiendo ante situaciones de
cambio.

Consecuentemente el proceso funcional del apoyo social se convierte
asi en un proceso bidireccional en el que la propia identidad adquiere valor
tanto para ser agente proveedor de apoyo como para ser agente receptor de
apoyo, lo que supone la integracion y participacion activa en los grupos y redes
sociales.

El andlisis de las redes personales es importante en el estudio del
apoyo social, pues permite identificar la influencia de las variables que
configuran dicho apoyo y su efecto en la persona.)

2 Gottlieb B. Social Networks and social support. Beverly Hills. C.A. Saje. 1981
24 Shumaker S.A. y Brownell A. And introduction to a complex phenomenon. Journal of social issues. Vol
40 (4). 1-10
18



[ Caplan G.® ha definido a los sistemas de apoyo como una
configuracion de relaciones sociales que juegan un rol fundamental en el
mantenimiento de la salud bio - psico - social. En efecto tales interacciones
constituyen, para sus particulares funciones de ayuda como asi también un
recurso social y ambiental; promueven el sano desarrolio de la persona, la
ayudan en condiciones de crisis y de estrés, reforzando y favoreciendo su
capacidad de defensa. Por estos mgtivos los sistemas de apoyo fueron
definidos como protectores de la salud. ”

Todos los sistemas de apoyo varian ampliamente de persona a persona
y también en funcién de la extensién de la red personal que influye en el
nimero de personas presentes en el sistema de apoyo. Una de las
caracteristicas principales de este sistema es la de activarse en los momentos
de necesidad.

( Las personas poseen relaciones interpersonales que brindan apoyo,
independientemente de las circunstancias criticas, las relaciones que perduran
en el tiempo son presentadas naturalmente en los momentos de necesidad,
siendo estos elementos claves en el sistema de apoyo personal (Thoits)?.

En la red personal se observan dos sistemas de apoyo: e/ sistema
informal y el formal. El primero incluye los parientes, amigos intimos, personas
con las cuales se tiene un nivel bueno de conocimiento y confianza o con
aquellas personas con que se comparten algunas ideas, afectos, intereses,
conocimientos culturales y objetivos sociales. El segundo esta en relacioén a los
vinculos que se entablan con organizaciones societarias o comunitarias. )

(_Bottlieb27 ha documentado que tal sistema representa un resurgimiento
ecolégico de ayuda, al punto que las personas con un sistema de apoyo
informal escaso e inapropiado, son mas vuinerables a los problemas psiquicos
y somaticos y a riesgos sociales.

( Los sujetos que forman parte del sistema informal pueden pertenecer a
varios grupos sociales, considerandose que el grupo primario juega un rol

%3 Caplan G. Support systems and coomunity mental health. Basic Books.New York en II sostegno sociale
Maura Sgarro . Italia. Kappa. 1988

%6 Thoits, P.A.Conceptual, methodological and theoretical problems in sttudyng social support as a buffer
agains life stress. Journal od Healt and Social. Behaviour. 25, 145-159

19



fundamental, por tener como funcién la satisfaccion de las necesidades de la
persona, como por ejemplo la familia dentro de la cual existe una asociacion
intima, con interacciéon cara a cara que provee al individuo pertenencia, apoyo,
seguridad.

En cuando al sistema de apoyo formal, es configurado generaimente
por un equipo de personas que trabajan en la misma institucion. Este sistema
de soporte esta presente también en casos en los cuales los profesionales que
intervienen, sea por su rol 0 por el contexto institucional al que pertenecen,
desarrollan un buen grado de conexién laboral logrando una actividad de
soporte hacia una persona. )

( Los sistemas de apoyo, formales e informales, constituyen las
estructuras mas importantes de apoyo social operando en la red y en el campo

social de una persona, son también por varios aspectos interdependientes.5

El apoyo social estd substanciado por distintos tipos y modos de
intercambio de la informacién, se pueden considerar, por ejemplo, los flujos de
informacién sobre la representacién social de si mismo y los modos directos o
indirectos en los cuales la informacién esta instituida, la naturaleza de las
relaciones interpersonales en cuyo interior pasa esta informacion (relaciones
con parientes, amigos, conocidos, etc.).

Desde esta perspectiva la ausencia del feed back social e informativo
favorece la reduccion del apoyo social, colocando a la persona en situacion de
mayor vulnerabilidad y en muchas ocasiones llevandola a la pérdida del
equilibrio bio - psico - social.

Otra perspectiva, es la que analiza el apoyo social desde el contenido
afectivo y emocional, ésta hace referencia a un background cultural. Los lazos
afectivos de sostén son considerados esenciales para la cohesién de los grupos
sociales, favorecen la realizacion de actividades apropiadas para la utilizacion
del apoyo social, el control de las situaciones vitales y la adaptacién social.

7 Gottlieb op.cit.
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2. ENVEJECIMIENTO: UN PROCESO VITAL
2.1. Etapas y Analisis del proceso

El envejecimiento es un proceso normal en el desarrollo de la vida,
constituye la etapa final en el ciclo biolégico, el cual se inicia con la concepcion.
Incluye las siguientes etapas del ciclo vital: infancia, nifiez, adolescencia,
adultez y vejez.

Este proceso de envejecer es motivo de interés para las ciencias en el
presente siglo; siendo fuente de inspiracién de escritores y poetas a lo largo de
la historia de la humanidad, pero existe poco material escrito analizado por los
protagonistas de este proceso.

‘::La Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento (Naciones Unidas Viena,
1982) establece los 60 afios como edad limite inferior de la etapa de
envejecimiento, aunque hay diferencias entre los individuos en el proceso de
envejecer, esto esta relacionado con factores biolégicos y culturales.

zEI criterio para determinar el significado del concepto vejez varia segun
los procesos culturales e histéricos; mientras se analizan las causas de la vejez

el objetivo a tener en cuenta es lograr envejecer satisfactoriamente, tanto fisica,
1

J

emocional y sociaimente, meta ya tenida en cuenta hace cerca de 2000 afios
por Ciceron en su libro " La Senectud"?® , donde manifiesta que "el breve tiempo
en la vida es lo suficientemente largo para vivir bien y honorablemente”.

Julia Carbal Prieto® considera que la vejez, es fundamentalmente en su
gran porcentaje, “un estado animico que como tal influye en el comportamiento
y pesa en forma considerable en el determinismo del individuo,
interdependientemente de su estado fisico”.

Moragas Moragas R.* elabora tres concepciones sobre ancianidad:

- Vejez cronolégica: determinada a partir del rango etareo, marcado

[

generaimente por el pase a la vida pasiva, este primer precedente
aparece con las medidas sociales del canciller Bismarck, en el siglo XIX.

28 Ciceron. De Senectud: las leyes, la vejez, la amistad. Santiago de Chile. Ercidia. Pp. 82. 1953
% Carbal Prieto J. La tercera edad. Troquel. Buenos Aires. 1980
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En su medida es objetiva, puesto que todas las personas nacidas en la
misma fecha constituyen una unidad de analisis social, una misma edad
ofrece resultados desiguales en salud, aptitud funcional, educacion,
status social, etc., por lo tanto la edad constituye un dato importante pero
no determina la condicién de la persona, ya que lo esencial estd en
relacién con los acontecimiento vividos, con la calidad del tiempo
transcurrido y con las condiciones ambientales que han rodeado al
hombre. La ventaja de la objetividad de la edad cronolégica es
desvirtuada al comprobarse el diferente impacto del tiempo para cada
persona.

- Vejez funcional: relaciona el término vejez con el de incapaz o limitado.

La vejez produce limitaciones en la capacidad funcional del hombre, pero
éstas no impiden el desarrollo de una vida plena. Las barreras a la
funcionalidad de los ancianos son en frecuencia producto de mitos y
deformaciones sobre la vejez.

- Vejez etapa vital:  concepcion mas modema, se basa en el
reconocimien»toﬂd'é que el transcurso del tiempo produce efectos en la
persona, la cual entra en una etapa distinta a las vividas previamente.
Esta etapa implica una realidad propia y diferenciada de las anteriores,
limitada por condiciones objetivas externas y subjetivas del propio
individuo." El enfoque de la vejez como etapa vital se inserta en las
modernas teorias y practicas del desarrollo humano, de la sociologia de
lo posible, del trabajo social integrador. Estas orientaciones cientificas y
profesionales destacan la unicidad de la experiencia humana positiva
vivida por cada persona, respetando su individualidad preinsertandose
en una sociedad de grupos fortalecidos y potenciados por la aportacion

de cada sujeto"*'.

3% Moragas Moragas R. Gerontologia social. Envejecimiento y calidad de vida. Herder. Barcelona.1991
*! Moragas Moragas R. op.cit. pp.23-24. (5 VBB
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El Dr. Yves Delomier®? clasifica el envejecimiento en las siguientes

etapas:

} 4

»

Edad aduita precoz: de 26 a 45 afios.
Edad adulta tardia: de 46 a 65 afos.
Vejez temprana: de 66 a 70 afios.
Vejez media: de 71 a 75 afios.

Vejez tardia: de 76 en adelante.

El analisis del proceso de envejecer consta de cuatro aspectos

relacionados entre si, a saber:

= Blofsmléglco conformado por un aspecto bioldgico y otro fisioldégico, que

producen cambios en la apariencia fisica, la declinacion gradual del vigor y
la pérdida de la habilidad fisica. Los biélogos se refieren a este proceso
como senectud o0 senescencia (envejecimiento bioldégico normal). La
senectud es el periodo de la vida en el que las personas se tornan mas
susceptibles a enfermedades y o muerte. Se puede definir como el conjunto
de cambios estructurales y funcionales que experimenta un organismo como
resultado del transcurso del tiempo. Bey Nazario®® manifiesta que estos
cambios provocan irreversiblemente una disminucién en la eficiencia
funcional del organismo y por lo tanto una reduccion de la capacidad para
sobrevivir. El envejecimiento biolégicio no ocurre en todos los individuos de
igual forma, los diferentes sistemas del organismo no envejecen de la misma
manera, algunos experimentan una pérdida mayor de funciones que otros.

Psicolégico: estéa en relacion con los procesos sensoriales, destrezas

motoras, sensoriales, inteligencia, habilidad para resolver los problemas,
entendimiento, procesos de aprendizaje y emociones, los que también
sufren modificaciones que estan en estrecha relacién con los aspectos
biolégicos y con el ambiente social del individuo.

( 32 Delomier, Y. Documento del primer curso Internacional en la Gerontologia . Ciclo Formador de
. Formadores. Mar del Plata.1995

ﬂ) 3 Bey Nazario R., Trinidad,L., Quesada C., Quesada P., Sanchez J. Gerontologia: enfoque

k multidisciplinario. Geronte. Puerto Rico. 1989

23



— Comportamiento: este aspecto se relaciona con las aptitudes, expectativas,
motivacion, autoimagen, roles sociales, personalidad y ajustes psicolégicos
a la vejez.

— Sociolégico: vinculado con la representacion social que el proceso de
envejecer simboliza para esa sociedad y por la influencia que los individuos
tienen a su vez en la sociedad. El individuo, su entorno, la comunidad, la
economia, la salud, las politicas sociales, etc., son parte de la sociologia de
la vejez.

2.2 __Salud En La Vejez

La Organizacién Mundlal de Ia Salud (OMS) la define como el estado de
blenestar blopélcosomal La salud es uno de los aspectos mas importantes en
la vndamc!;lasw;}tmanos

Las personas de edad avanzada estan expuestas a una mayor cantidad
de condiciones o enfermedades crénicas que la poblacion joven, esta situacion
crénica limita a la persona por un periodo prolongado de tiempo.}

El estudio de la vejez diferencia los cambios fisicos y mentales como el
resultado del mismo proceso de envejecer de aquellos que son producto de una
enfermedad. Esta distincion entre enfermedad y envejecimiento es analizada
por Roberto Kohn*, y de acuerdo a su definicién la diferencia radica en que el
envejecimiento implica cambios universales inevitables que impactan en el
aspecto biofisiologico, mientras que la enfermedad es un proceso anormal que
no sucede a todos los miembros de una misma especie.

(Muchas investigaciones han demostrado que la vejez es una etapa de
pérdida a nivel fisico, psiquico, y social, considerando entonces a la vejez como
una etapa de dependencia, ésta se traduce como una necesidad de asistencia

para realizar los actos cotidianos que se deberian llevar a cabo sin ayuda.)

34 Kohn R. Principles of mamaliam aging. Prentice Hall. New Jersey. 1978
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( El anciano en esta etapa presenta mayor vuinerabilidad y la
disminucion progresiva de la capacidad de adaptacion, es entendida como
proceso tanto fisiolégico como social. J

( Las funciones del intelecto son sensibles también al paso del tiempo,
tiende a debilitarse la capacidad intelectual como la retentiva de los
conocimientos recientes, la memoria de los hechos lejanos, la aptitud para
encontrar solucion a nuevos problemas, y el pensamiento creador; las personas
que durante la juventud y la edad madura han presentado poder de resolucion
ante las crisis vitales, generaimente, estan mas capacitados para lograr mejor
adaptabilidad en este proceso,

El cerebro es uno de los érganos que envejece mas lentamente, el
pensamiento conceptual como la capacidad de raciocinio no siempre con la
vejez se encuentran alteradas.

(Generalmente los impedimentos fisicos disminuyen la habilidad de los

ancianos y favorecen un estado de aislamiento que en algunos casos pueden
\

7/

desembocar en anomalias psicosociales de diversos tipos.

: A partir de los 70 afos aumentan las dificultades para afrontar la

locomocién, la falta de confianza es cada vez mas frecuente afectando
profundamente la forma de vida y la movilidad de los ancianos, conociéndose
esta problematica como la del "transetnte o deambulante fragil". \/
\ ' Es importante diferenciar dependencia y autonomia: la dependencia es
la imposibilidad de realizar una actividad por si mismo y la autonomia es la
capacidad que tienen las personas de decidir por si mismas. El anciano puede
ser dependiente pero conservar su autonomia. Esta desaparece ante la
aparicién de enfermedades mnesicoscognitivas (demencias).)

'\:\La salud esta en estrecha relacién con la calidad de vida, entendiendo
por calidad de vida los patrones de accesibilidad destinados a la obtencion de
bienes, recursos y servicios que tienen los conjuntos poblacionales para
satisfacer sus necesidades basicas , y asegurar sus condiciones

existenciales”./)

3% Golpe L. Documento Primer Curso Internacional en Gerontologia . Ciclo Formador de Formadores.
Aspectos Sociodemograficos argentinos (Una aproximacion a las implicancias del proceso de
envejecimiento poblacional en los 90) Mar del Plata 1995.
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Se diferencian en la vejez tres estadios en relacion con la calidad de

v_iijg:

. M”l?"' considerada durante el periodo en que el anciano es
autovalido, conserva su independencia y autonomia para vivir. En estas
condiciones es importante el estimulo para lograr la continuidad de este
estado.

. I:'[agilidad o vulnerabilidad: considerada en el periodo en el que la
declinacion fisica, psiquica y social expone al anciano a riesgos de
enfermedad y de accidentes que aceleran su declinacién y favorecen su
dependencia, irrupcion de sus redes y aislamiento. Es importante desarrollar
actividades que contemplen su integracion.

. Terminal: considerada en el periodo en que el anciano
pierde la autonomia y por consiguiente su independencia, llegando a la
invalidez y aproximandose a la muerte.

Es importante evaluar el estadio del anciano como para administrar
adecuadamente los recursos que requiera, sea prevencién, apoyo o asistencia .

2.3. El Anciano y La Funciénmsiocial

~La funcién social puede definirse "como el grado en el cual las personas
tienen una funcién adecuada como miembros de una comunidad siendo los
aspectos mas importantes en el anciano las actividades sociales, las relaciones
sociales, el soporte social y los recursos sociales"”.?
A lo largo de la vida el hombre desempeiia diferentes roles que van a
constituir su status social.
La edad determina un status. Histéricamente, en épocas pasadas, la
edad era valorizada por el poder que aportaba la experiencia y el conocimiento.
En la sociedad agraria, también esta experiencia era sumamente valorizada ya

que el anciano era el transmisor de su conocimiento y de la cultura. En la

% Salgado A., Alarcon Alarcon M.T. Valoracion del paciente anciano. Mason.S.A. Barcelona. 1993 Pp.
45. :
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sociedad industrial , con la incorporacion de la jubilacion el anciano pasa a ser
categorizado como sujeto pasivo, ya que la sociedad no le asigna al jubilado un
rol social, dejandolo de esta manera sin rol, es decir pierde su status. En la
sociedad moderna, la dificultad al acceso de la tecnologia y la incapacidad
econdmica para ingresar al mercado de consumo lo categorizan como
"excluidos", desde este modelo el anciano es observado como un factor de
carga para las comunidades actuales. La sociedad mediatica, transcribe a
través de sus mensajes el lugar que ocupa el anciano en el imaginario social, y
afirman la carga que significa para la familia el anciano, muestran imagenes
que representan los elementos negativos y poco representativos de esta franja
etarea, como por ejemplo el mensaje elaborado por el Consejo Publicitario
donde dos ancianos en un fondo gris, opaco, pasivo, sin interaccién, cuentan
los dias, horas y minutos a la espera de ia llegada de los familiares.

rMientras que en las etapas anteriores a la vejez la persona va
integrando y ampliando su red personal a través de los diferentes roles que
desempefia, esta etapa se caracteriza por un achicamiento y homogeneizacion
a consecuencia de las continuas pérdidas a las que se ve expuesto, estan en

relaciéon con:

o .{ubilacién: La jubilacion implica una necesidad de reconstruir la identidad,
representa una pérdida del status social, una pérdida de los vinculos
laborales, pero también favorece la utilizacién del tiempo libre para la
elaboracién de proyectos personales, para el afianzamiento de vinculos
familiares y sociales, para el desempeifio de funcién social con un
compromiso comunitario.

e Duelos: Muerte del compariero, padres, hermanos, amigos. Afectando la
Eépécidad emocional, modificando el rol social, y muchas veces
colocando al sujeto en situacion de desventaja y generando
dependencia(econémica, afectiva, etc.).
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e Migraciones: Cambio de habitat por circunstancias deseadas y no
d;;eédas modifica la red social y exigen de un acomodamiento en la
funcion social.

o Enfermedades: La aparicion de enfermedades discapacitantes, que

disminuyen las capacidades funcionales y que exigen de modelos

aiternativos para continuar desempenando un rol activo para evitar la

exclusion.

Todos estos elementos constituyen factores de stress para el anciano,
que impactan en el equilibrio de su salud, lograr un estado de bienestar va a
depender de la capacidad de adaptacién y superacién que tuvo a lo largo de su
historia de vida ante las crisis vitales.j

Moragas Moragas® sefala caracteristicas positivas y negativas
relacionadas con el status de la ancianidad, en la tabla adjunta se detallan las
caracteristicas aplicadas al status, tanto positivo como negativo, de la persona
anciana en cuatro areas, "esta tabla es un elemento de valoracion del status en
la practica de los profesionales de los servicios sociales a la ancianidad”.

CARACTERISTICAS DEL STATUS DE LA ANCIANIDAD

AREAS POSITIVAS NEGATIVAS
inmunizado Débil
BIOLOGICA |Desarrollado Enfermo
Maduro | imitado
(Mujer) Liberada reproduccién I(Mujer)Pérdida capacidad reproduccion
Equilibrio Lento
PSIQUICA Estable inseguro
Experimentado Desmemoriado
Sereno Confuso
Liberado trabajo obligatorio Pérdida poder soclo laboral
SOCIAL Disponibilidad tiempo Limitacion contactos sociales
Menor namero responsabilidades IMenor relevancia y poder social
Seguridad pensi6n vitalicia Revisién pensiones insuficientes
ECONOMICA JAsistencia sanitaria gratuita Mayor necesidad de asistencia
Ventajas fiscales Impuestos crecientes
IServicios gratuitos Pérdida poder adquisitivo

37 Moragas MoragasR. Op.cit pp.131-132
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El funcionamiento social esta en estrecha relacidon con el fisico y el
mental, un cambio en los patrones de relaciones y actividades pueden afectar a
la salud fisica o mental y viceversa. El mayor bienestar social aumenta la
posibilidad de convivir con problemas de salud y mantener una cierta autonomia
e independencia, 0 sea que la posibilidad de que el anciano pueda vivir
independiente en la sociedad se basa en la capacidad de realizar una serie de
actividades, cuando ya no puede realizarlas los integrantes de su red personal
son generalmente las personas capaces de brindar la ayuda necesaria. Por lo
tanto el anciano puede vivir en estado de equilibrio en la sociedad. Comallonga
y Zamarriego>® mencionan dos tipos de situaciones que pueden romper este
equilibrio:

Deterioro gradual del equilibrio social: aparece ante una enfermedad
que provoca un deterioro gradual.

Crisis social aguda: ocurre cuando existe una ruptura en la provisiéon de
cuidados basicos y requieren la intervencién de las redes formales. El origen de
esta crisis se puede dividir en cuatro grupos:

1- Alteracion en el anciano: Se presenta cuando el anciano no
puede vivir mas solo o requiere de un cuidado que su red primaria esta
imposibilitada de brindarle. Generalmente esta problematica eclosiona por
una enfermedad fisica o0 mental en estado agudo o crénico

2- Alteracién en el cuidador. Aparece cuando el cuidador
presenta factores de stress que perjudican su estado de salud y alteran la
calidad de atencion que requiere el anciano. El origen de esta situacion
puede darse por una enfermedad fisica o mental, traslado de domicilio y/o
exceso de responsabilidades por parte del cuidador.

3- Alteracién en el entorno: Vivienda inadecuada con escaso o
nulo confort e imposibilidad econémica para revertir dicha situacion,
inconvenientes en el espacio que la convierten en inaccesibles para sus

38 Camallonga I, Zamarriego 1. Valoracion social en el anciano. En Valoracion del paciente anciano.
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necesidades (vivienda en planta alta sin ascensor, reducido espacio en
relacién a los habitantes, etc.)

4- Alteracién en la coordinacién: Se presenta cuando existen
problemas de comunicacion entre los servicios de cuidado, un ejemplo de
esto es ante el alta de una internacién la falta de informacién de los recursos
alternativos de los servicios comunitarios que beneficien su situacion.

Estos elementos impactan en la actitud vital del anciano, modifican su
red personal, favorecen el estado de aislamiento, sentimiento de soledad y
sindromes depresivos.

‘:’ investigaciones cientificas han demostrado que el sentimiento de
soledad esta asociado al mal estado de salud, transformandose asi este factor
en un elemento de riesgo social.

Waiss R*. enfatiza la necesidad de diferenciar soledad por aislamiento
social, de soledad por aislamiento emocional, manifiesta que esto no se trata
s6lo de la ausencia de redes sociales sino de la percepcién de falta de apoyo.
El sentimiento de soledad por aislamiento emocional se asocia a la falta de una
figura de apego y la soledad por aislamiento social hace referencia a la falta de
comunidad. Waiss plantea que “la soledad por aislamiento social puede
considerarse un sindrome que puede ser identificado, mas que un constructo
l6gico que pueda ser definido. Es sed de contacto social. La depresion suele
asociarse a la soledad emocional, y la ansiedad al aislamiento social"*°.
Rescata la idea de grupo primario, marca el "efecto de comunidad”, de las
relaciones cara a cara y destaca las funciones que puede cumplir el apoyo
social ante situaciones de sentimiento de soledad por aislamiento social o por

aislamiento emocional.

Salgado A. y otros.Mason S.A. Barcelona. 1993
39 Waiss R. Reflection on the present state of loneliness research. En Lomeliness. Sage. Londres. 1989

® Waiss. R. op. cit. Pag. 18



2.4. El Anciano y la Familia

I La familia es la institucion mas cercana al hombre, en ella desarrolla su
ciclo vital y se originan las primeras manifestaciones de sociabilidad, en ella
expresa sus deseos y sus afectos mas cercanos.

Podemos distinguir la familia de origen y de procreacion.

La familia de origen es aquella donde se desarrollaron los primeros
contactos con la vida, ésta da el inicio a la existencia humana y la vida
comienza en el seno de una familia no escogida, mientras que la segunda se
constituye a partir de la unién de dos personas de distinto sexo, unidas en
matrimonio, quienes originan una descendencia comun, esta familia es elegida
voluntariamente. "Los status familiares adscriptos, iniciaimente impuestos al
sujeto social, dejan paso a los status familiares adquiridos por la iniciativa de la
pareja que selecciona el cdnyuge y establece un estilo de vida para el
matrimonio y sus descendientes. Una vez mas la institucion global familiar
abarca caracteristicas de herencia - tradicién - status adscriptos - familia de
orientacién y caracteristicas de originalidad - innovacién - status adquirido -
familia de procreacion"*'.

La mayoria de los ancianos casados se apoyan en su propia familia de
procreacién donde ellos constituyen la primera generacién en orden cronolégico
de su familia.

A consecuencia del aumento de la expectativa de vida las familias
contemporaneas estan conformadas por abuelos, bis abuelos y a veces hasta
tatara abuelos, no existen actualmente teorias sociales que expliquen estos
nuevos fendémenos en las relaciones familiares, solo se encuentran
descripciones de lo que sucede y resulta inttil extrapolar el papel social anterior
de los ancianos al presente.

':La familia, por lo tanto, es la encargada de satisfacer las necesidades
de sus miembros, sean estas fisicas, psiquicas o sociales, cuanto mas extensa
es la familia, existen mas oportunidades para asegurar la satisfaccion de las

necesidades de sus miembros.

41 Moragas Moragas R. op.cit. pp. 104-105
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El anciano dentro de la familia cumple innumerables roles: padre,
madre, conyuge, abuelo, en algunas ocasiones bisabuelo, y a consecuencia de
las modificaciones en la familia encontramos aquelios que también
desempenan el rol de hijo.]

El filésofo Enrique Pichon Riviere define la familia como el sostén de la
organizacién social, y es la encargada de proveer al sujeto un modo adecuado
para lograr una adaptacién activa al medio.

[ La familia es un elemento clave y fundamental para brindar el sostén al
anciano y es en su interior la posibilidad que éste tendra de seguir ejerciendo
sus roles historicos. No siempre la familia esta en condiciones de brindar estas
funciones, por causas diversas, ya sean dificultades econdémicas,
habitacionales, salud, familias reducidas, distancia de un domicilio al otro,
conflictiva vincular, migracion de alguno de los integrantes de la familia, duelos,
etc.; es aqui donde entra el anciano en estado de vulnerabilidad, ya que su red
familiar se encuentra fracturada.

La familia constituye un grupo social caracterizado por la inclusiéon de
todos sus miembros, la familia que reconoce su posiciéon social proporciona al
anciano un espacio social menos competitivo y agresivo y mas adecuado a sus
necesidades.

Podemos distinguir los diferentes tipos de relaciones que el anciano
ejerce en la dinamica familiar:

a. l»ntrageneracional (entre iguales):

* Conyugales: “lv.a naturaleza y calidad de las relaciones conyugales
condiciona la calidad de las relaciones familiares entre generaciones y
con el exterior, en la ancianidad “parece existir en los ultimos afios de
matrimonio una convergencia de los cényuges en torno a sus respectivas
necesidades, lo cual resulta una reaccién légica y un mecanismo de
defensa mutua teniendo en cuenta las dificultades que la sociedad en
general plantea a los ancianos"*2. Una nueva figura que se debe incluir
como consecuencia de la cronicidad de algunas enfermedades donde el
anciano pierde su autonomia, es la de casadas viuda, reconociendo en

! Moragas Moragas R. op.cit. pp. 104-105
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ésta a aquellas personas cuyos conyuges padecen de patologias como la
demencia senil, por lo tanto el rol de cényuge sano es similar al del viudo
en la comunidad.

Fraternales: Estas relaciones se observan fortalecidas en aquellos casos
donde el anciano ha permanecido soltero o se afianzan a partir de
pérdidas como la viudez, en la ancianidad se da un reencuentro de los
hermanos que deben resolver problemas comunes y que disponen de
mas tiempo que al comienzo de la vida laboral. La sociedad moderna
busca nuevas alternativas para potenciar la participaciéon de la familia y de
los hermanos en el cuidado de los ancianos, puesto que resulta mas
efectivo y econémicamente rentable.

b. Intergeneracionales (desigualdad de &us):

__Eadres - Hijos:> 'En esta etapa de la vida se da el mecanismo de la
compensacion vital donde existe una recuperacién de la relacion. Estas
son solidarias, proporcionan ayuda en ciertos momentos vitales y varian
entre sexos y culturas. Los estudios actuales han clasificado a la relacion
entre padres e hijos en las sociedades modernas como de intimidad a
distancia, donde se afirma que entre adultos que respetan Ila
independencia debe existir cierta autonomia o distancia, la que
desaparece cuando el anciano tiene una necesidad concreta interviniendo
el hijo hasta donde es necesario.

Abuelos y nietos : La abundancia cuantitativa de abuelos cada vez mas
jévenes beneficia la oportunidad de relacién, muchas veces estos abuelos
cumplen funciones de cuidadores de sus propios nietos. Un factor
negativo para favorecer esta relacion es la movilidad geografica. El rol del
abuelo es mucho mas libre que el de padre o el de hijo y la sociedad no
ha asignado conductas normativas al rol, aunque existen algunos
estereotipos asociando ser abuelo con ser anciano y limitado. Los abuelos
son transmisores de una historia social general y de la familia siendo éste
un aspecto altamente positivo en esta relacion.

2 Moragas Moragas, R. op.cit. pp.143
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2.5. El anciano y el tiempo libre

El tiempo revista varios significados, podemos hablar de un tiempo de
trabajo, de ocio, etc..

El hombre al jubilarse dispone libremente durante el resto de su
existencia de un tiempo libre. Si bien es cierto que esta situacidon genera
fractura en su vida de relacidn y en su propia individualidad, es en esta etapa
donde se dispone a conectarse con el placer libremente.

Afirma Karl Mannheim*® “ una vez que se han adquirido habitos de
trabajo y habilidades y se ha puesto en practica una forma de vida en que las
contribuciones del trabajo son estimadas socialmente, llega a ser una
necesidad urgente el seguir trabajando con habilidad; la cesacién forzada del
trabajo crea sentimientos de frustracion e infelicidad, como sabemos por los
estudios sobre el desempleo. Una vez que una persona aprende un trabajo
significativo a través del cual puede expresarse, el trabajo pasa a ser sindnimo
de alegria, y si esta tarea acaba o se hace imposible, tal cosa no es unicamente
penosa, sino que desorganiza la personalidad”.

La distribucién del tiempo se convierte en un producto social basado en
los valores predominantes en cada momento.

E! concepto de tiempo libre es aquel que resta del trabajo del descanso
y de las actividades necesarias para la vida fisica y las obligaciones familiares y
sociales, este tiempo libre, puede llenarse con tiempo de ocio, distraccion,
recreo, con significado social o individual. Cuando estas actividades se realizan
en tiempo libre se caracterizan por su libertad, no estan sujetas a requisitos de
tiempo o calidad organizativa, el sujeto decide por si el ritmo empleado y no se
ejecutan por una finalidad econémica.

Las actividades para el tiempo libre son diversas. Las encuestas sobre
el significado del ocio descubren una variedad de fines. Mc Pherson** indica

una lista de posibles significados del ocio para las personas:

3 Mannheim K. Libertad, poder y planificacion democrdtica. Fondo de cultura econdmica. Buenos Aires.

£’4p.28. 1960
Mc Pherson. Preparacion a la jubilacion en los paises de la comunidad econémica eureopea.
Documento de la Comision C.E.E. Luxemburgo.1989. en Primeras Jornadas sobre la prejubilacion en

Espafia. Barcelona 1990
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Estado mental o actitud.

No trabajo.

Libertad de eleccion.

Tiempo no regulado.

Descanso del trabajo y de actividades obligatorias.

Juego.

Actividades voluntarias.

Actividades expresivas (satisfacciéon por el proceso mas que

por el resultado final del mismo).

Actividades instrumentales (Satisfacciones externas por el

resultado final conseguido).

Espontaneidad.

Actividades utiles y con significado.

Forma de estar.

Actividades grupales e individuales.

Actividades gratuitas y costosas econémicamente.
Actividades fisicas como intelectuales y sociales.
Compensaciones intrinsecas y extrinsecas.
Creatividad y rutina deseable.

Cultura elitista y de masas.

Por lo tanto el ocio se constituye en una definicidon subjetiva dificil de

categorizar u homogeneizar y aparece como una experiencia global de la

persona que responde a deseos diferentes de cada sujeto.
La cantidad de tiempo libre varia a lo largo de la vida. Durante la

infancia y la adolescencia es muy amplio. Se reduce en la poblacion activa, y se

vuelve a ampliar en la etapa de la jubilacion. El pase a la jubilacion modifica

totalmente los relojes vitales diarios. Empiricamente se comprueba que

comienzan o surgen los problemas debido a la cantidad de tiempo libre con el

cual sUbitamente se encuentra el jubilado. El tiempo puede ser beneficioso o

perjudicial segun las condiciones del sujeto y del medio.
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Es importante orientar y estimular a los ancianos hacia la creatividad, ya
que por la cultura del trabajo a la que ellos pertenecen esta creatividad no
siempre pudo ser desarrollada en el plano consciente. Esta demostrado que
ancianos que se encuentran con pérdida de objetivo vital a partir de la
incorporaciéon de diversas actividades artisticas logran mejorar su estado y
valorizar su accionar personal brindando una imagen positiva para si mismo y
para sus vinculos.

Hay ancianos que manifiestan sus deseos por ocuparse de actividad
productiva beneficiandose a si mismos y a terceros, canalizandolo a través de
la incorporacién a voluntariados, centros de jubilados, u otras actividades
comunitarias.

La variedad de actividades posibles para personas mayores es
practicamente la misma que para cualquier otra edad, con la caracteristica
positiva de disponer de mayor tiempo y la negativa de menores aptitudes
funcionales y disposicién econémica.
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3. APOYO SOCIAL EN LA VEJEZ

La red social de los sujetos durante la vida adulta es amplia y
heterogénea en lo que respecta a las relaciones que la componen. Esto se
debe fundamentaimente a que el adulto desarrolla una vida social muy activa
debido al desempeio de multiples y diversos roles. Por el contrario, durante la
vejez la interaccién disminuye notablemente. Los lazos que a lo largo de la vida
se habian incorporado y conformaban la red social se van modificando por
diversas razones. La pérdida de roles significativos, la muerte de amigos, el
alejamiento de familiares producen sucesivas disrrupciones en la red social de
apoyo, pudiendo conducir al sentimiento de soledad y al aislamiento social. Por
estas causas, la red de las personas ancianas reduce su tamafio, se distribuye
iregularmente, se homogeneiza y pierde densidad. Las funciones
caracteristicas de la red recaen en escasas relaciones que se ven
sobrecargadas ante la exigencia de responder a todas las demandas y
expectativas del anciano. Por otra parte los jovenes y adultos que conforman la
red social del anciano, generalmente se reducen a los hijos, yernos y nietos,
gue deben responder a exigencias laborales, de estudio, etc. y, por lo tanto,
dispone de escaso tiempo para dedicarles el cuidado, asistencia y compaiiia
gue éstos requieren. Estas situaciones de falta de ajuste entre lo que esperan y
lo que reciben incrementan el sentimiento de soledad.

Durante el periodo de: familia, trabajo, relaciones sociales y costumbre,
deben abandonar roles significativos que desarroll6 de manera cotidiana
durante gran parte de su vida y que le brindaban seguridad, reconocimiento y
prestigio social. La adaptacién a los cambios tanto internos como externos de
esta etapa requiere una amplia reorganizacion en los diferentes niveles:
individual, de pareja y familiar, que conduce al ajuste reciproco y al nuevo estilo
de vida.

Durante la etapa aduita el sujeto transcurre gran parte de su tiempo en
el trabajo. EI mismo no solo confiere ordenamiento en lo concerniente a las
actividades a realizar cotidianamente, horarios de entrada, salida, dias
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laborables, festivos y vacaciones, sino que también otorga a la persona
atributos inherentes a las caracteristicas del rol que desempefia, identidad
ocupacional y relaciones sociales. Por esta razén, la jubilaciéon obligatoria a la
vez que le prohibe continuar realizando tareas remuneradas, segrega a la
persona del mundo ocupacional y le resta valor social. Si bien la actitud frente a
la jubilacién no es igual en todas las personas ésta provoca disrrupciones en su
red.

La actual generacién de ancianos se formé durante una etapa histérica
en la cual se priorizaban los valores inherentes al trabajo, sin brindar un espacio
significativo a la cultura del ocio. Por lo tanto y de manera paraddjica el jubilado
dispone de excesivo tiempo libre y de escasas posibilidades de ocupario
realizando actividad que lo gratifique, ya sea por falta de compafiia, de recursos
econémicos, de conocimientos de la oferta, o por la actitud psicolégica que la
jubilacién representa para él. Por estas razones, entre otras, durante la primera
etapa que continta a la jubilacién, suelen encontrarse sumamente
desorientados, sin saber como ocupar el tiempo absolutamente vacio del cual
disponen. La relacion de pareja se reestructura y los roles de la familia se
redistribuyen. Finalmente, en muchos casos el viejo culmina ocupando un lugar
poco privilegiado y poco deseado.

Conjuntamente con la crisis de la jubilacién, los hijos ya han
abandonado el hogar de origen para construir su hogar de procreacioén. Frente a
la ida de los hijos, el grupo familiar se va reduciendo hasta el punto de
permanecer el matrimonio fundador de la familia de origen o uno de los
miembros del mismo, si alguno fallecié con anterioridad. Estos movimientos
inciden en la estructura y organizacion interna del sistema familiar.

El alejamiento de gran parte de las relaciones sociales a partir del retiro
de las actividades laborales asi como el distanciamiento y la muerte de
familiares y amigos, deja al anciano aislado en su vida si este no logra
establecer nuevos vinculos. La muerte del conyuge constituye una de las
pérdidas mas dolorosas y traumaticas que debe enfrentar el anciano. El viudo o
la viuda debe reiniciar una vida diferente, ocuparse de tareas que realizaba su
pareja y en muchos casos a vivir solo en profundo aislamiento.
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La migracion constituye otro factor de modificacién de la red social,
produciendo un proceso de desinsercién con respecto a la familia, las
relaciones sociales y el contexto comunitario originario. Segin Sluski c®
“durante el proceso de migracién y de relocacion geografica las necesidades de
los individuos se incrementan marcadamente en tanto que su red social de
apoyo se fractura y perturba al extremo: muchos lazos sociales decisivos son
dejados atras, las necesidades personales se ven solo parcialmente
satisfechas”.

Las redes sociofamiliares que el anciano migrante poseia en el lugar de
procedencia previamente a su traslado se mantienen mediante el
establecimiento de nuevas formas de comunicacién con los miembros de la
familia nuclear y extensa, asi como con las antiguas amistades y comparieros
de diversas actividades que en conjunto conformaban su red relacional en la
comunidad de origen.

La reconstruccion de una nueva red social posibilita la integraciéon del
sujeto en el nuevo espacio comunitario, evitando de esta manera el aislamiento
social del migrante. De acuerdo con Sluski C* el sujeto migrante realiza un
gran esfuerzo para desarrollar en la comunidad de destino una red que
reemplace al menos algunos de los vinculos perdidos sobre el proceso
migratorio.

La construccién de una nueva red se vera facilitada u obstaculizada por
las caracteristicas receptivas de la nueva comunidad y de acuerdo con las
conexiones previas de la persona migrante en la red ya existente. El nuevo
mapa se genera sobre tres pilares:

¢ Los remanentes de la red anterior que constituyen la red de
mantenimiento sostenida por los contactos mas o menos frecuentes,

¢ Los miembros de la red que se reubican juntos. En este caso en
los ancianos generalmente se trata de hijos o hermanos que eligen la
cercania para continuar juntos un proyecto de vida.

+ Los nuevos vinculos que se van estableciendo en el transcurso del

tiempo.

3 Shuski C. op.cit. pp.67
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La posesion de una red social que proporcione apoyo y ayuda para
amortiguar el impacto de la migracion o de la muerte del conyuge u otras crisis
revista una importancia fundamental. De acuerdo con Aragd J.4" "a relacion
matrimonial es importante para las personas mayores, ya que gracias a ella, de
ordinario, pueden ir satisfaciendo una serie de necesidades interpersonales
tanto de tipo cognitivo (ser reconocido como valioso, estimable), como afectivo
(ser aceptado, estimado, superacion de la soledad) y de asistencia mutua".
Agrega que las mencionadas razones no debe extrafiarnos que dentro del
conjunto de viudos se incrementen la mortalidad, las depresiones y los suicidios
con respecto de los que aun conservan su pareja.

Sin embargo, muchos sujetos enfrentan esta situacion traumatica con
una red social insuficiente que dificiimente pueda proporcionarle el sostén
necesario. Feriegla, J. desarrolia el concepto de "desarraigo social" entendiendo
como tal a "la rotura o disolucion de la red social del anciano, que termina
separandose del grupo de pertenencia anterior (sea cual fuere el motivo) sin

adscribirse a ningun otro grupo, formal o informal"*®

y diferencia dos tipos:
desarraigo social total y parcial. El primero alude a la pérdida mas severa de las
relaciones sociales e incluye a aquellos sujetos que llegados a la vejez no
poseen familia, viven alejados de ella, o que son internados en una residencia
geriatrica desconocida para su atencién durante el proceso senil. El segundo
hace referencia a variadas "situaciones intermedias” en las que si bien el sujeto
pierde relaciones importantes que conformaban su red social, mantiene otras
que le permiten continuar el contacto y la interaccion.

Matusevich D.** incorpora el concepto de "muerte social' como
posibilidad en el proceso de envejecimiento, relacionandolo con dos
acontecimientos puntuales: la jubilacion y la internacién permanente. Por medio
de dicho concepto alude a la "cosificaciéon, el anonimato interpersonal y la

supresion del papel social por degradacion”.

* Sluski C. op.cit.
47 Arago J Aspectos psicosociales de la senectud . En Psicologia evolutiva, Adolescencia, Madurez y
senectud. Carretero M., Palacios J y Marchesi A. Alianza. Madrid. Pp.312. 1985.

8 Ferriegla J M. Envejecer una antropologia de la ancianidad. Ed. Del Hombre. Barcelona. Pp. 159.1994
4 Matusevich D. La muerte social como destino posible en la vejez. Revista Acta Psiquiatrica y
Psicologica de América Latina . Vol 42. 1996



La familia adquiere en la vejez una importancia prioritaria en
comparacidn con los pares. Durante esta etapa de la vida, los ancianos
concentran sus pedidos de toda indole: auxilio, ayuda econémica, cuidado de la
salud, compafiia, etc. de manera exclusiva en los familiares que gozan de
mayor grado de intimidad. El lugar en el cual vive, asi como la conformacién
del grupo conviviente adquiere una importancia fundamental para el bienestar y
satisfaccion del anciano. Los ancianos que viven solos se encuentran mas
desprotegidos para hacer frente a situaciones de enfermedades y accidentes.
La red social proporciona apoyo que permite restablecer el bienestar bio - psico
- social frente a situaciones traumaticas.

La adaptacion de los viejos depende en gran medida de las
caracteristicas estructurales y funcionales de la red de sostén que el sujeto
posea y de la historia de superacion ante las crisis vitales a lo largo de su
historia personal.

El establecimiento de redes de intercambio resultan indispensables
para los sujetos ancianos. El contacto con los hijos y amigos inciden de manera
significativa en su satisfaccién vital. Los amigos y conocidos resuitan
fundamentales para obtener apoyo necesario para enfrentar la situaciéon de
cambio que la vejez implica. El cuidado de los nietos, la participacion en los
clubes de la tercera edad, la interaccién con pares, el mantenimiento de ciertos
intereses a partir del desarrollo de actividades culturales, recreativa y ludicas
facilitan el ajuste a las nuevas condiciones de vida y constituyen aspectos
favorecedores del bienestar de los ancianos. La red de soporte social genera
alternativas a las situaciones de: sentimiento de soledad, falta de pertenencia y
aislamiento posibilitando la integracién del sujeto en el espacio comunitario.

Siuzki C%. sefiala, en relacién a lo descripto, tres factores coexistentes
con efectos acumulativos:

e "la red social se contrae es decir, el nimero de los vinculos

existentes se reduce por muerte, migracién o debilitamiento de los

miembros;

50 Sluski C. La red social: Frontera de la prdctica sistémica. Gedisa. Barcelona. Pp. 127 1996
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e las oportunidades para renovar la red social asi como la motivacion
para renovarla disminuyen progresivamente y;

¢ los procesos de mantenimiento de la red se hacen mas gravosos a
medida que la energia necesaria para mantener activos los vinculos
disminuye y el sensorio reduce su acuidad (se requieren mas
esfuerzos para obtener menos resultados)”

Resulta indispensable apuntar al bienestar bio - psico - social del sujeto
anciano, asi como elaborar estrategias de intervencién que estimulen el
desarrolio de una actitud activa en el espacio comunitario, favoreciendo asi su
imagen social y familiar. En este sentido resulta primordial delinear programas
que favorezcan la participacién del anciano ya sea en voluntariados, a través de
organismos, servicios y centros de prevencién y asistencia de la tercera edad,
con el objeto de que sean participes activos de todas las politicas sociales
inherentes a este sector, asumiendo un rol protagénico en la toma de
decisiones. Adquiere valor la plgliﬁca_cién y programacion de intervenciones en
red clarificando fundamentalmente los mofi\;ds de’ intervencién en el interior de
la misma y considerando que la red es un sistema dinamico que permite el
desarrollo de estrategias que favorezcan cambios y propicien la participacion
activa. Es una herramienta de trabajo que permite la socializacion del anciano.
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4. ASPECTOS DEMOGRAFICOS

En la actualidad la poblacion total del mundo crece a una tasza del 1,7 %
anual, mientras que la poblacién de 60 y mas afos lo hace a 2,5 % anual. Cada
mes el balance neto de esta poblacién de edad avanzada aumenta en unos 1,4
millones de personas. Mas del 80 % de este incremento mensual ocurre en
paises en desarrollo, donde la taza de crecimiento para las personas de 60 y
mas afios (3,3 %) es tres veces mas alta que en los paises desarrollados®’.

En 1980, la poblacién afiosa de América Latina y el Caribe se estimé en
23,5 millones y se proyecta en 42,1 millones para el afio 2000, y 96,6 millones
para el 2025 (6,5 7,8 12,7 % de la poblacion total respectivamente ). Ademas, la
esperanza de vida al nacer aumentaria de 51,2 afios en el periodo 1950-55 a
72,8 aios en el lapso 2020-2025, lo que significa un incremento de 21,6 afos.

La actual distribucion espacial de las personas afosas esta sefalando
que casi el 77 % de las mismas residen en cuatro grandes zonas argentinas:
Buenos Aires (39,3 %), }, Capital Federal ( 18,1 % ), Santa Fe (10,3 %) y
Cérdoba (8,74 %).

CIUDAD PORCENTAJE
BUENOS 39,3%
AIRES

CAPITAL 18,1%
FEDERAL

SANTA FE 10,3%
CORDOBA 8,74%

Este fendmeno del envejecimiento, no es privativo solo de estas
provincias, pues las tendencias de concentracién de la poblacion general, se
torna relevante para la adopcién de politicas y programas tendientes a cubrir las
necesidades basicas de los envejecientes.

519 P.S. O.M.S. Las condiciones de salud en las Américas. Volimen 1. Buenos Aires. 1990



La esperanza de vida, otro indicador del envejecimiento individual, se
estima que para el afio 2000 en la Argentina, rondara los 76 afios y para el
2025 alcanzara los 77,5 afios segun proyecciones de Naciones Unidas.

En 1980 la Argentina contaba con aproximadamente 3.300.000 ancianos
viviendo en su territorio, representando un 12,4 % del total poblacional.

El predominio de mujeres sobre varones se da con mayor énfasis por el
descenso de indice de masculinidad.

En Mar del Plata el 15,4 % de la poblacién total pertenece a este rango
etareo, siendo una de las principales variables de incremento del
envejecimiento de la poblacion las migraciones postjubilatorias, éste es un
elemento fundamental a tener en cuenta en el estudio de las redes personales,
por su alto impacto en las mismas en lo referente a la irrupcion del apoyo social
en los sujetos.

Las cifras censales de 1980 nos revelan que el 65,8 % del componente
poblacional del Partido de General Pueyrredén, cuya cabecera es la ciudad de
Mar del Plata, surge del aporte migratorio. Esto denota que distintos procesos
de movilidad territorial se han asentado en el escenario comunitario a lo largo
de la historia urbana.

El 10 % de la poblacion migrante pertenece al grupo etéreo de 60 y mas
afos, siendo las comunidades expulsoras del Gran Buenos Aires, aportando el
47,5%, la Capital Federal en segundo lugar con el 35,7 % vy el resto del pais
17,8%.

ZONAS EXPULSORAS | PCIA. DE BUENOS AIRES | CAPITAL FEDERAL PCIAS. DEL INTERIOR

PORCENTAJE 52,4% 19,5% 28,1%

Por lo expuesto observamos que Mar del Plata impone a los trabajadores
preocupados en la gerontologia desarrollar programas alternativos que den
respuestas al perfil demogréfico de esta ciudad.



DESCRIPCION DE UN MODELO DE

45



1. MARCO INSTITUCIONAL.

1.1. Hospital Privado De Comunidad.

El Hospital Privado de Comunidad de la ciudad de Mar del Plata surge
por iniciativa de un grupo de médicos, que provenian del Hospital Interzonal
General de Agudos del Partido de General Pueyrredén, quienes tenian como
objetivo crear, mantener, y desarrollar un hospital privado con sistema de
elevadas pautas cientificas y técnicas, con proyeccion social a la comunidad,
siendo la finalidad basica promover, apoyar y patrocinar todas las actividades
tendientes a la promocién, proteccién y recuperacién de la salud, para elio el
14 de abril de 1965 se crea "Fundacion Médica Mar del Plata".

El 30 de mayo de 1971, con el apoyo de miembros de la comunidad
marplatense, Fundacion Médica Mar del Plata inaugura el Hospital Privado de
Comunidad.

Es un hospital de agudos de alta complejidad que se caracteriza por:
asistencia especializada, ausencia de lucro, reinversion para el crecimiento,
historia clinica Unica, generar programas de investigacion, trabajo profesional
de tiempo completo y de dedicacién exclusiva para el plantel médico, programa
de educacion médica de post grado, escuela de enfermeria dependiente de la
Universidad Nacional de Buenos Aires, internacion domiciliaria, atencién
domiciliaria, formacion de recurso humano en todos los niveles, y atencién en
los tres niveles de la salud.

Asiste actuaimente a una poblacion cautiva de 60.000 afiliados al
INSSJP, (Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados vy
Pensionados), y 40.000 afiliados provenientes de otras obras sociales,
mutuales, servicios de medicina prepaga y planes de salud del hospital.

El Hospital Privado de Comunidad cuenta con un plantel profesional
conformado por. médicos en todas sus especialidades, enfermeras,
kinesidlogos, terapistas ocupacionales, fonoaudiblogos, nutricionistas,
asistentes sociales, psicologos, profesores de educacion fisica, auxiliares de
enfermeria, mucamas, personal administrativo y de mantenimiento, etc..
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La direccion del Hospital Privado de Comunidad depende del Consejo de
Administracion de Fundacién Médica Mar del Plata, entre sus facultades tiene
como mision dirigir las acciones de atencidén de ia salud que se brinden en el
hospital tendiendo a obtener la calidad total en la programacion y ejecucién de
las mismas, segun la demanda de la poblacién beneficiaria, contando con
especialistas en gestiéon y administracién hospitalaria.

En su infraestructura existe un area de capacitacion permanente, area de
docencia e investigaciéon, conformada por una amplia e importante biblioteca
con acceso a lared Mediine.

Cada paciente cuenta con una historia clinica unica, documento
invalorable para el analisis del desarrollo histérico del sujeto en relacién con su
salud, en la misma se detallan todas las consultas, practicas, intervenciones,
diagnosticos, que la persona ha concretado con los diferentes servicios desde
su ingreso a la institucion.

1.2. Servicio Atencion Tercera Edad ( S.A.T.E. )

El Servicio Atenciéon Tercera Edad funciona desde hace 16 afios por
iniciativa de un grupo de profesionales, conformado en sus origenes por una
médica geriatra, una terapista ocupacional, y un kinesidlogo, quienes brindaban
un enfoque de salud integral, generando en su inicio un programa de
actividades basado en los beneficios de la actividad fisica y de la estimulacion
del ocio creativo, coordinado por estos profesionales que desarroliaban sus
tareas ad honorem.

En el afio 1983 Fundacion Médica reconoce este servicio, creando un
espacio dentro de la imstitucion nombrando profesionales de diversas
disciplinas. Profesores de educacién fisica, asistente social, enfermera,
nutricionista.

En 1987 es integrado como area del Hospital Privado de Comunidad,
destinado a la promocién de la salud de las personas mayores de 60 afios, a
través de programas que contemplan diferentes niveles preventivos.
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El Servicio de Atencion Tercera Edad (S.A.T.E.) parte desde el concepto
de salud desarrollado por la OMS, que asi conceptualiza al “bienestar fisico,
psicolégico y social’. Sostiene un paradigma holistico.

La promocién de la salud constituye la realizacién de un conjunto de
actividades dirigidas al hombre que tienen como objetivo cambiar las conductas
o modificar el entorno en un sentido positivo orientado a aumentar el nivel de
salud.

Este servicio aborda los tres niveles de la prevencion:

¢ Prevencion primaria: Es el conjunto de actividades dirigidas a
impedir la aparicién de una enfermedad o disminuir la probabilidad de
padecer una enfermedad determinada. Aca se habla de ausencia de
enfermedad. Dentro de las actividades de prevencién primaria se incluyen
las de promocion de la salud (dirigidas a las personas ) y las de proteccion
de salud ( realizadas sobre el medio). En la promocion de la salud el objetivo
es elevar los niveles de salud del individuo y de la comunidad, a través de
actividades de nutricibn, saneamiento ambiental, educacién, vivienda,
trabajo, recreacion, higiene personal, estilos de vida, sostenimiento de la
funcién social. En la protecciéon de la salud, el objetivo es mantener los
niveles de salud alcanzados a través de inmunizaciones, identificacion y
control de los factores de riesgo, proteccion contra riesgos ocupacionales,
accidentes, infecciones, etc.

¢ Prevencion Secundaria: Persigue la detecciéon de la enfermedad
en sus estadios asintomaticos, pretende reducir la prevalencia de la
enfermedad.

¢ Prevencion Terciaria: Son aquellas actividades dirigidas al
tratamiento y la rehabilitacion de una enfermedad ya establecida. Los
objetivos son desarrollar al maximo las capacidades remanentes, prevenir la
enfermedad mental secundaria, proteger la salud social y disminuir los
efectos sociales y econoémicos de la discapacidad.
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El equipo interdisciplinario de S.A-T.E. parte de la clasificacion de
enfermedad, deterioro, discapacidad, y desventaja social brindada por la
OMS en el International Clasification of Impairmets, Disabilities, and Handicap
(.C.I.LD.H. - 1980 ).

—» —p — DESVENTAJA

ENFERMEDAD DETERIORO DISCAPACIDAD SOCIAL
SITUACION > EXPERIENCIA —» EXPERIENCIA > EXPERIENCIA
INTRINSECA EXTERIORIZADA OBJETIVA SOCIALIZADA

Enfermedad: Es la anormalidad de estructura y/o funcién que afecta un
6rgano o sistemas de 6rganos.

Deterioro: Es la anormalidad funcional o anatémica evidente para el
observador externo.

Discapacidad: Es una restriccidon o carencia de habilidad para realizar
una actividad de una determinada manera o dentro de un rango considerado
normal para ese individuo que altera su relaciéon con el mundo.

Handicap o desventaja social: es la desventaja social que produce la
enfermedad alterando los roles y metas que no pueden ser alcanzados.

Estas categorias se tienen en cuenta para realizar la evaluacion de las
personas que concurren a este servicio.

Las actividades se realizan a través de tratamientos programados con un
abordaje grupal e interdisciplinario.

El equipo profesional estd conformado por: médicos, psicélogas,
asistente social, terapista ocupacional, kinesiélogo, nutricionista, enfermera,
profesores de educacién fisica.

El objetivo general de este servicio es mejorar la calidad de vida de los
ancianos implementando programas que abarquen los tres niveles de
prevencion.

Se realiza un diagnéstico bio - psico - social con protocolos

preestablecidos, se brinda un estimulo (tratamiento) y por ultimo una nueva

49



evaluacién con el fin de observar si los objetivos propuestos para cada

programa fueron alcanzados, de lograrlos, continGan su tratamiento en la

comunidad, en aquellos centros donde se ha realizado una articulacion previa

con el servicio.

DIAGNOSTICO » TRATAMIENTO " EVALUACION

1)

2)

3)

l

ALTA CENTROS

PERIFERICOS

Los programas que se desarrollan son:

EJERCICIOS TERAPEUTICOS PROGRAMADOS

HOSPITAL DE
DIA

GRUPO DE APOYO

(ET.P)

a) Accidente Cerebro Vascular

b) Estimulacion de procesos
mnésicos cognitivos (memoria).

c) Demencia

d) Caidas

e) Obesidad

a) Grupo apoyo para familiares y
cuidadores de personas con
Mal de Alzheimer o
enfermedades
semejantes.(G.A.M.A.)

b) Grupo de reflexibn para
familiares con pacientes con
Accidente Cerebro Vascular
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4) s
a. Curso de educacién para la salud

b. Autocuidado de la salud.

Charlas abiertas a la comunidad.

5)

curso de formacién gerontolégica
para profesores de educacién fisica.

Escuela primaria para adultos
— mayores dependiente del Ministerio
de Educacién de la Pcia. De Bs.As.

6) ( a) 12 centros periféricos

b) G.AM.A. Grupo Apoyo Mal de
Alzheimer

c)C.E.R.A.M. Centro de Encuentro y
\ Rehabilitaciéon para Adultos Mayores

P,

1.3. Ejercicios Terapeuticos Programados.

Ejercicios Terapelticos Programados, es un programa donde se
contemplan los tres niveles de la prevencién, siendo su objetivo general:
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desarrollar hébitos de autocuidado basado en el ejercicio de la actividad fisica
como herramienta util para mejorar la calidad de vida de los ancianos.

Este tratamiento se realiza lo largo de un afio e intervienen las
siguientes profesiones: profesor de educacién fisica, médico, terapista
ocupacional, kinesidlogo, asistente social, psicélogo, enfermera. El abordaje
que se implementa es grupal y la interdisciplina juega un rol fundamental

Cada uno de las profesiones intervinientes establecen sus objetivos
especificos y metodologia adecuada para el desarrollo de los mismos.

El ingreso al programa exige una evaluacion bio -psico - social, en
protocolos preestablecidos, donde se arriba a un diagnéstico situacional,
posteriormente se realiza una evaluaciéon media, (a los seis meses del
tratamiento), donde se observan los logros alcanzados por cada uno de los
integrantes del tratamiento, y por Gltimo una evaluacién final con el objetivo de
evaluar cambios obtenidos.

El resultado de la evaluaciéon biofisica determina el ingreso de la persona
a un grupo conformado segun nivel de dependencia. Los grupos son cerrados,
los integrados por personas con menor grado de dependencia admiten un total
de hasta 30 miembros, y los de mayor grado de dependencia hasta 15. Esto se
fundamenta por el tipo de actividad que pueden desarrollar y las caracteristicas
de la asistencia que requieren.

No se admiten en este programa personas que presenten incontinencia
urinaria o fecal, que no deambulen, que tengan trastornos de memoria que le
impidan ejercer su autonomia.

Semanalmente se realiza reunién del equipo profesional, en la que se
tiene en cuenta el concepto de interdisciplinariedad, considerado al mismo,
fundamentaimente, como un proceso y una filosofia de trabajo que se pone en
accién a la hora de enfrentarse a los problemas y las diferentes cuestiones que
atafien en relacién a este programa. En este contexto se considera a "la
interdisciplina como el segundo nivel de asociacién entre disciplinas, donde la
cooperacién entre varias disciplinas lleva a interacciones reales; es decir, hay
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una verdadera reciprocidad entre los intercambios y, por consiguiente,
enriquecimientos mutuos"®2.

Al final del tratamiento cada grupo organiza su egreso con el desarrollo
de diferentes actividades creativas y la institucion le otorga un certificado como
reconocimiento al compromiso puesto de manifiesto en el mismo. Cada
integrante del grupo tiene la posibilidad de continuar desarrollando actividad
fisica en Centros Periféricos, distribuidos en distintas zonas de la ciudad y
coordinados por profesores de educacién fisica con formaciéon gerontologica.
Estos centros son supervisados periddicamente en su actividad por los
profesionales del S.A.-T.E. Funcionan en forma independiente y tienen un
arancel minimo; existen sistemas de beca y media beca para aquellas personas

con limitaciones econémicas.

52 Torres Santomé J. Globalizacion e interdisciplinariedad: el curriculun integrado. Morata. Madrid. 1994
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2. MODELO DE INTERVENCION EN TRABAJO SOCIAL

En Trabajo Social es un hecho comprobado que las practicas son una
fuente de permanente aprendizaje; estos conocimientos estan referidos tanto a
los problemas que se enfrentan como a las personas con las que se trabaja; a
la modalidad de intervenciéon y a los supuestos existentes detras de elios. Se
observan, sin embargo, la dificultad para ordenar, elaborar, traducir y transferir
estos conocimientos en nuevas propuestas, quedando los mismos limitados a
los profesionales que actian en ella.

Para que la practica pueda ser reproducible exige el ordenamiento de
datos siendo éste el elemento central de la sistematizacién, que "permite
entender cientificamente una practica, (como) una experiencia en la cual se ha
participado para, a partir de ello, elaborar nuevos conocimientos, que permitan
no sélo comprender mas sino contribuir a convertir este nuevo conocimiento en
una herramienta util para transformar esta realidad. Esto lleva a una serie de
indicaciones sobre operacionalizacién de hipdtesis y un trabajo metodolégico
arduo que se encuentra, ademas, desligado desde, supuestos teédricos que
posibilitarian aclararlo"®,

Si se considera el trabajo social desde un saber cientifico, donde ese
saber precede y ordena la profesion; esto implica que el principio ideolégico
debe ser limitado por el cientifico y la necesidad de una profesion se estructura
por la configuracibn de un campo de problema que requiere de cierta
intervencion especial. Las practicas de la profesién estan respaidadas por una
teoria cientifica. "El trabajo social posee un ciclo operacional y no se conforma
con ser meramente descriptivo, sino también prescriptivo, o sea, con prevision,
control y evaluacion de resultados">*.

Ricardo Hill, elaboré el siguiente concepto de modelo para servicio social.

"La inclusion en un todo, en una unidad - sostiene - de los aspectos

33 Matus T. En colaboracion con Valdez X. El dilema de la produccion de conocimiento en trabajo social.
Revista de trabajo social y ciencias sociales. 1994. N# 9. Afio 3

54 paula Faleiros V. Metodologia e Ideologia del Trabajo social . Humanitas. Bs. As. 1983. Material de la
Licenciatura de Servicio Social. Universidad Nacional de Sntiago del Estero.1996.
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metodolégicos funcionales y también filoséficos de una forma determinada de

"% por lo tanto la elaboracion de un modelo de intervencion, supone un

practica
conocimiento exhaustivo y general del area y del objeto de intervenciéon y un
conocimiento particular del espacio social y profesional donde se pretende
desarrollar el mismo.

Para Cristina de Robertis®® un modelo implica la elaboracién de una
metodologia de intervenciéon donde se tienen en cuenta conceptos claves como
los de cambio; de contradiccién; de interdependencia; y, de equilibrio
dinamico. De cada uno de ellos, sefala:

Concepto de cambio: "significa una modificacién, un arreglo, una
variacion, un desplazamiento en la naturaleza o la direcciéon de una estructura
o de un proceso... cuando éste evoluciona en forma progresiva y a través del
tiempo se denomina desarrollo"”’.

Concepto de contradiccion: parte de la premisa que todo lo que nos
rodea esta intimamente relacionado con su contrario, a percibir cada
acontecimiento en su relacidn contradictoria, esto nos permite analizar
situaciones en toda su complejidad. Se perciben los problemas como un
conjunto con un sentido dialéctico.

Concepto de interdependencia: El campo social es un instrumento que
nos permite el analisis de la vida de grupo. A partir de esta vision se pueden
considerar las interacciones existentes en los grupos desde un perspectiva
dinamica. Las relaciones entre las diversa partes que los componen y sus
influencias reciprocas pueden estudiarse a partir del concepto de
interdependencia, lo que posibilita también el estudio de los lazos de cada
individuo con otros grupos a los cuales pertenece, y la relacion de los grupos
con otros grupos y con las instituciones del campo en el que ejerce sus
actividades (relacionado con la perspectiva reticular).

Concepto de equilibrio dindmico: una situacion en equilibrio es aquella en
que las fuerzas contradictorias enfrentadas se anulan reciprocamente. No hay
variacién ni movimiento, pero el mismo esta continuamente amenazado.

3 Hill. R. Caso Individual en Trabajo Social con grupos y redes. Di Carlo E. y equipo. Lumen . Buenos

Aires .1997. pp.195
% De Robertis C. Metodologia De La Intervencion En Trabajo Social. El Ateneo. Buenos Aires 1987
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3. Metodologia de intervencion En las redes de apoyo social
en la vejez.

Este modelo surge ante la necesidad de aplicar estrategias de
intervencion en el programa de ejercicios terapeuticos programados (E.T.P.)
que se desarrolla en el Servicio Atencion Tercera Edad (S.A.T.E.), descripto
precedentemente.

En este marco, la intervencion del trabajo social tiene como objetivo la
reconstruccién de las redes de apoyo social la que se planifica desde una
perspectiva reticular, donde se tiene en cuenta las caracteristicas generales del
anciano en el proceso de envejecer; las caracteristicas particulares de los que
residen en la ciudad de Mar del Plata; y, de los que concurren a este servicio
como asi las transformaciones que sufren sus redes personales.

Esta ampliamente demostrado en la literatura sobre gerontologia social
que, debido a la propia naturaleza de la poblacién anciana, la relacién entre las
fuentes informales de apoyo y el bienestar adquieren una relevancia decisiva,
de modo que se convierte en un determinante de primer orden en la
satisfaccion con la vida®®.

El abordaje desde esta perspectiva facilita una participacion activa del
anciano en el proceso de cambio social, ya sea como agentes activos
proveedores de recursos a disposicion de la sociedad; o, que deben buscar y
encontrar en el marco de la integracién y participacion social los recursos para
la satisfaccion de sus necesidades®. Ademas, facilita la conservacion del
sentido de utilidad social; potencia la autoestima; el nivel de participacion social;
asi como la imagen, concepto y estima de la poblacion respecto a ella.

Si el objetivo del trabajador social tiene intencionalidad transformadora,
entonces esta perspectiva es una herramienta util para desarrollar en este
modelo de abordaje.

Este modelo contempla las siguientes fases:

57 periman H. La Personne L ’evolution De L ‘Adulte De Ses Roles Dans La Vie. En Robertis C. op.cit.
38 Larson R. Thirty Years Of Research On The Subjetive Wellbeing Ol Older. American Journal of

Gerontology 33. 1978.
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1 - Estudio o Diagnosis Social: constituida por evaluacién inicial y
evaluacién media.

A lo largo de toda la intervencién profesional la evaluacion asigna valores
a los resultados estableciendo un nexo entre los objetivos y los medios
utilizados. "La evaluacién es un enfoque global de la totalidad interactiva de
acciones y actividades secuenciales programadas para lograr determinados
objetivos o consecuencias. Ese todo es el que le otorga significado vy
racionalidad"®. "Evaluar significa, pues, apreciar de manera aproximada, dar

una opinién sobre algo como experto"s'.

Evaluacion inicial : se lleva a cabo en el primer encuentro que la persona
sostiene con el profesional. Para tal fin se disefidé un protocolo (ver anexo ) Esta
evaluacion se concreta a través de una entrevista en profundidad, donde se
induce la conformacion de su red personal actual y las transformaciones que
sufrid a lo largo de su historia de vida. Indicadores tales como rol y funcién
social son elementos claves para la obtenciéon de los datos diagnésticos. Hay
datos base que colaboran en el disefio del diagndstico, éstos son: fecha de
nacimiento, lugar, estado civil, grado de instruccién, ocupacién, fecha de
radicacion, domicilio, grupo familiar conviviente, grupo familiar no conviviente,
caracteristicas habitacionales, situacién econémica. Con el fin de analizar las
caracteristicas estructurales de la red y las funciones para establecer el
diagnéstico inicial se trabaja sobre los siguientes ejes de analisis:

1. Grupo familiar conviviente y grupo familiar no conviviente: Se tiene
en cuenta a la familia de origen y de procedencia.

2. Migraciones: Se considera el lugar de procedencia y las diferentes
migraciones sufridas a lo largo de su historia de vida.

3. Atributos del vinculo con los integrantes de su red personal: Esta
en relacion con la intensidad del vinculo, y se clasifican en fuerte, normal,
débil, interrumpido, ruptura o separacién, discontinuo y ambivalente.

5% Martin A . Participacion Comunitaria. Animacion Socio Cultural . En Martin a. Chacon F. y Martinez
M. Psicologia comunitaria. Madrid. Visor 1988

% Kisnerman N y colaboradores. Teoria y Prdctica del Trabajo Social. Humanitas. Buenos Aires, en
material otorgado por la Universidad Nacional de Santiago del Estero. Facuitad de Humanidades. 1997

¢! De Robertia C. op. cit.
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4. Frecuencia de contacto con los integrantes de su red personal: En
relaciébn a la cantidad de encuentros, ya sea telefénicos o personales,
clasificandolos en frecuente, cuando se produce un contacto semanal 0 mas.
Esporadico, con contacto cada quince dias 0 mas.

5. Funcién social desarrollada: Es el tipo de intercambio entre los
miembros de la red y las categorias desarrolladas son las presentadas en
pag. 17.

6. Percepcion de su estado de salud: Es la visiéon que el entrevistado
tiene sobre su situacion actual en relacion a su salud.

En este protocolo se establece una escala de uso interno, en la cual se
destaca el tipo de relacién existente entre el anciano y su familia y entre el
anciano y el medio, la misma tiene tres categorias con su respectivo puntaje:

a: relacién entre anciano y familia.

0: buen contacto dependencia adulta, se reconoce a esta cuando la
relacion esta basada en dependencia-independencia.

4: dependencia intermedia, es cuando existe una relacion de
dependencia abnegacién.

8: muy dependiente, cuando la relacién esta basada en una situacién de
fusidn, o de demanda excesiva.

b. relaciéon entre anciano y medio

O: Utiliza recursos de la comunidad para diversas actividades, se
incluyen en esta categoria aquellas personas que participan en entidades
comunitarias (formales o informales)

4: Se relaciona con grupos primarios, se incluyen a todos aquellos que
tienen contacto social (visitas, paseos) con amigos, o familiares.

8: Aislado, son aquellos que poseen contacto social minimo.

De la evaluacién inicial se identifica el grado de Vulnerabilidad social la
que se corresponde con el puntaje 6-8 o sea cuando la red personal es
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homogénea y muy restringida, conformada por una sola persona que
desempeia multiples funciones, y cuando carece de contactos sociales.

Se identifican las posibles variables

a: Migracion reciente: se tiene en cuenta la radicacion producida en los
altimos cinco afos, sin insercion en la ciudad y/o migracién involuntaria.

b: Duelo: cuando la pérdida impactd en el estado de animo y no permitié
la elaboracion de nuevos proyectos vitales ni superar dicha situacion.

¢: Ausencia de objetivo vital: este concepto incluye a aquellos que no
pueden construir proyectos.

Dicho puntaje responde a un coédigo comun, interno, entre los
profesionales que intervienen en la evaluacidén, el mismo es volcado en una
grilla de evaluacién ( ver anexo ) de A hasta P corresponde a evaluacion fisico
funcional; de Q a T a la evaluacion psicolégica; de U a V, evaluacion social; y,
W, evaluacién psicolégica.

En la mencionada grilla cada profesional vuelca los resuitados de la
evaluacion inicial y realiza sugerencias con respecto al ingreso al programa
mas apropiada a la problematica detectada.

Concluida esta instancia la persona ingresa al grupo al que fue derivada.

Evaluacién Media

A los seis meses de tratamiento se realiza una evaluacién media bio -
psico - social que tiene como finalidad, desde el servicio social, observar tres
variables (ver anexo .) con el fin de sefalar los cambios obtenidos segin la
evaluaciéon inicial y en relacién a las modificaciones con el grado de
vulnerabilidad social si lo hubiere. Se investiga acerca de:

1) Integracion al grupo. Se tiene cuenta el grado de acercamiento logrado
con cada uno de los integrantes del grupo; o con el grupo en general y la
forma de relacionarse y de comunicarse con estos.

2) Participacion comunitaria. Se tienen en cuenta las modificaciones sufridas

en relaciéon con el medio y en comparacién con la evaluacion inicial.

3) Integracion al tratamiento. Se tienen en cuenta las modificaciones fisicas y

animicas percibidas por el anciano como grado de concurrencia al tratamiento.
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2 - Planeamiento Y Desarrollo

El trabajador social comienza el abordaje con el grupo a los seis meses
de tratamiento, la duracion de esta intervencion esta pautada en encuentros
semanales de dos horas de duracién durante seis meses, al mismo tiempo
intervienen en dias y horas diferentes el profesor de educacién fisica y la
psicologa.

Los objetivos especificos en esta etapa desde el servicio social son:

-» Favorecer la interaccion grupal y propiciar el fortalecimiento de los
vinculos entre los integrantes del grupo.
» Orientar en el uso de los recursos existentes en la comunidad.
» Estimular y fomentar la utilizacién de los recursos comunitarios
gratuitos para los ancianos destinados al desarrollo personal.

Para el logro de estos objetivos se utilizan técnicas grupales. Es de
destacar que este grupo ya tiene una trayectoria en la cual sus miembros han
iniciado una interacciéon en forma natural, unidos en un objetivo en comun que
es el de mejorar su estado de salud.

Desde la perspectiva dialéctica se realiza el abordaje del grupo,
siguiendo a Sartre cuando dice que “el grupo no es un hecho estatico, sino un
todo dinamico, en movimiento, por hacerse con relaciones dialécticas de
integridad entre las partes... se opone asi, a la concepcién organicista que
representa al grupo segun el modelo de un organismo vivo, y a la concepcién
cibernética, que lo reconstruye segin el modelo de una maquina de
servomecanismos"®.

Desde este encuadre se observa que en el imaginario social del anciano
el concepto de salud esta en estrecha relacién con el de "salud como ausencia
de enfermedad", sin poder, generalmente, relacionar a la salud como un estado
de bienestar bio - psico - social, este podria ser un sintoma cultural. Desde este
modelo se inicia un proceso de modificaciéon en relacion a la vision del
concepto de salud. El trabajador social tiene como mision dentro del grupo
orientar, educar y asesorar para lograr la integracién individual la interaccion
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social y motivar a la modificacién de aquellos indicadores sociales que no
permiten desarrollar un estado de bienestar.

En tal sentido, Sartre®® sefiala tres condiciones que marcan la
conformacion de un grupo estas son:

Primera condicién: "que el interés que los miembros (del grupo) tienen en
comun sea lo suficientemente poderoso como para que ellos 1o interioricen y
tomen conciencia de él y para que el interés en comuln se convierta en interés
comun". Esto supone que los participantes descubren que su interdependencia
es necesaria para la satisfaccion del interés.

Segunda condicién: "Pasar de las comunicaciones indirectas a las
comunicaciones directas", es decir lograr la existencia de un feed-back.

Tercera condicién: "La existencia, necesidad global de grupos que
defiendan activamente intereses antagénicos y que provoquen, implicitamente
la lucha contra ellos”.

El grupo permite experiencias tales como las de solidaridad; pertenencia;
y, de acciones comunes.

Para Freud el grupo extrae de si mismo su fuerza y su unidad. Sustituye
la genealogia de tipo familiar por otro orden de realidad, otro encadenamiento
simbdlico que es el de la creacion social.

Los recursos comunitarios como museos, bibliotecas, espacios verdes,
teatros, cines, son fuentes de utilidad para el logro de los objetivos, y es en esta
faz donde se organizan en forma conjunta con los integrantes del grupo salidas
que favorecen la interaccion. En la organizacion de las salidas se elige el lugar,
teniendo en cuenta la accesibilidad arquitecténica, la forma de traslado y el
costo. Cada tres salidas se realizan grupos de reflexion donde se intercambian
impresiones, expectativas, problemas, modificaciones, etc. Este es un
encuentro de enriquecimiento y de fortalecimiento para la evolucion del grupo.

62 gartre J.P. Critica De La Razon Dialéctica. Tomo 1. Gallimar Paris. 1960. En Gilles Amado, Guittel
André La Comunicacion En Los Grupos. El Ateneo. Pp. 104
6 Sartre J. P. Op.cit.



3 - Evaluacién Final.

Al concluir su tratamiento el anciano tiene una evaluacion final. Desde el
trabajo social la evaluacién es cuali - cuantitativa. El protocolo que se utiliza es
el correspondiente a la grilla de evaluacion media. Esta permite observar los
cambios obtenidos pre y post tratamiento de acuerdo aplicaciéon del modelo de
intervencién en las redes de apoyo social descripto.
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1. Aspectos Metodoldgicos:

El universo de estudio esta configurado por un grupo de veintitrés
ancianos que concurren a E.T.P. del S.A.T.E. durante el periodo comprendido
entre febrero de 1997 y febrero de 1998. La unidad de analisis esta centrada en
la estrategia de intervencién en las redes de apoyo social desarrollada por el
trabajador social dentro del E.T.P. del S A.T.E.

La unidad de medicion se basa en la seleccion de los ancianos que
ingresan a los grupos de E.T.P. en febrero de 1997 .

En este caso la muestra es intencional o teérica debido a que en la
seleccidon prevalece el criterio de “casos tipicos”. Es decir, se toma para este
proyecto aquellos ancianos que presentan caracteristicas similares y que tienen
relevancia por el rendimiento que en ellos tiene el modelo. Estos casos tipicos
representan a aquellos que del universo presentan similares caracteristicas. El
criterio de saturacién esta presente en esta evaluacién a partir de la delimitacién
de un muestreo intencional en el cual no interesa relevar la totalidad de los
casos dentro de una misma categoria, sino recoger informaciéon teniendo en
cuenta la sensibilidad teérica del investigador que va a posibilitar la deteccion
del momento en el cual mas casos sobre la misma categoria no agregaria
elementos nuevos. Esto sucede generalmente entre el caso 21 y 25.

En trabajo social toda intervencién exige de una evaluacion final con el
objeto de analizar si los resultados deseados fueron alcanzados. Uno de los
propdsitos que sustentan esta tesis es la reproduccion del modelo de
intervencion en las redes de apoyo social. El objetivo especifico presentado es
el de evaluar los resultados obtenidos en la aplicacién del modelo de
intervencion en las redes de apoyo social descripto. Por lo tanto, la evaluacién
de los resultados es un elemento necesario para validar el modelo.

La evaluacion se centra en reconocer y observar los logros y fracasos del
modelo de intervencién en relacion con el objetivo general perseguido en el
mismo, el que propone reconstruir las redes de apoyo social de los ancianos
que participan en el programa de E.T.P. del S.A.T.E. en el periodo comprendido
entre febrero 1997-1998; por lo tanto la evaluacién esta destinada a observar
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las modificaciones que los sujetos sociales vinculados en este proceso
metodolégico puedan haber logrado mediante procesos educativos que los
afirme en su condicion de sujetos protagonicos. A este tipo de evaluacion se la

l64

denomina experimental™ y su enfoque se interesa fundamentaimente en la

comparaciéon de los cambios obtenidos por la aplicacibn del modelo de
intervencion.

La muestra esta representada por 23 personas (16 mujeres y 7 varones)
cuyas edades oscilan entre los 60 vy 88 afos. La entrevista final para
recoleccion de los datos que se presentan en este trabajo se realiza a dos
meses de finalizado el tratamiento.

Los instrumentos de medicion utilizados son:

a) Auditoria de los registros institucionales del S.AT.E. Protocolos de
entrevistas de evaluacién inicial.

b) Entrevistas en profundidad y semiestructuradas a la poblacién objetivo.
c) Disefio de mapa egocentrado pre-post tratamiento.
d) Grilla de anélisis de mapa egocentrado.

e) Grilla de tipo de soportes

a. Auditoria de los registros institucionales del SATE:

Se auditan las grillas correspondientes a la evaluacion inicial tomada a las
23 personas seleccionadas que realizaron el programa durante el periodo
mencionado. Con estos elementos se construye el mapa egocentrado pre

tratamiento.
b. Entrevistas en profundidad y semiestructurada;

Estas se centran en dos ejes: uno relacionado con la impresién de los
beneficios obtenidos por el tratamiento realizado; y, otro sobre la apertura social
lograda como consecuencia del tratamiento.

6 Espinoza Vergara M. Evaluacion De Proyectos Sociales Material brindado por la Licenciatura en

Servicio Social. Facultad de Humanidades, Universidad Nacional de Santiago de! Estero.1997
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c. Disefio de mapa egocentrado pre - post tratamiento.
Se construye el mapa egocentrado teniendo en cuenta cuatro sectores:
I. Familia: compuesto por: grupo familiar conviviente (G.F.C.)
grupo familiar no conviviente (G.F.noC.)
Il. Amistades.
lil. Relaciones laborales.

IV. Relaciones comunitarias: se incluyen vecinos, companeros de tiempo
libre, actividades desarrolladas en asociaciones, u otros organismos.

La construccion del mapa egocentrado en el proceso de pre tratamiento
se realiza con los datos obtenidos de la auditoria de los registros institucionales.

La construccion del mapa egocentrado en el proceso de post tratamiento
surge de la entrevista en profundidad y semiestructura realizada a cada uno de
los ancianos.

Los cambios producidos como consecuencia del tratamiento se sefialan

en color verde.

En el andlisis de datos sobre la composicién y distribucion de los
miembros que integran el mapa egocentrado se tienen en cuenta: famafio o
amplitud y densidad, segUn clasificacién realizada por Sluzki C.%° (ver pag. 11).
La distribucién de los miembros por sectores , se las identifica como homogénea
(cuando esta conformada por miembros provenientes de un mismo sector); y,
heterogénea (cuando esta compuesta por miembros de dos 0 mas sectores).

d. Grilla de analisis del mapa egocentrado.

instrumento complementario del mapa egocentrado es fuente de
elaboracion propia. Contiene los cuatro sectores representados en el mapa. Se
incluye el sector sujeto social donde se vuelcan los datos personales del mismo,
codificados de la siguiente manera: (1) edad; (2) lugar de nacimiento; (3)
estado civil; (4) grado de instruccion; (5) ocupacién; (6) fecha de radicacién en la
ciudad de Mar del Plata; y, (7) percepcion de su estado de salud.

%% Sluzki C., op. cit.
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Cada uno de los sectores contienen datos en relacion: a los atributos del
vinculo entre el sujeto social y cada uno de miembros de ia red; y, la funcién
que estos desarrollan.

Atributos del vinculo: se considera la intensidad, la frecuencia de los
contactos sociales y la dispersion, es decir la distancia geografica, la que se
especifica en aquellos miembros de la red que no residen en la ciudad.

El atributo de intensidad esta representado en el mapa de acuerdo a
cédigos presentados en el anexo.

Los cambios que se producen en la red personal como consecuencia de
la aplicacién del presente modelo se sefialan con color verde.

e. Grilla de tipo de soportes.

Instrumento, de doble entrada, utilizado para visualizar la distribucion de
los distintos tipos de soporte. La Grilla fue disefiada por el Equipo Redes
(EIEM)®® de la Universidad Nacional de Mar del Plata.

Para su disefio se emplean como matriz los indicadores de las funciones
descriptas por Carlos Sluzki®, detalladas en la pag....., esto permite observar
qué tipo de soporte ofrece cada sector; cuales son los sectores y funciones
prevalecientes; cuanto de esas funciones cumple cada sector, y, si hay
simultaneidad de funciones en alguno de sus miembros.

Para este trabajo se determina sector prevaleciente cuando cumple dos
funciones. Multisectorial, cuando desarrolla tres o mas funciones. Funcién
Prevaleciente, cuando un sector abarca dos funciones; y, es multifuncional

cuando tiene tres o mas funciones.

Los cambios producidos en el post tratamiento son diferenciados, en la
grilla de tipos de soporte, en color verde.

% Taucar N., Mallo L., Bases conceptuales. En La perspectiva de Redes Naturales: Un Modelo de trabajo
para el Servicio social. Grupo EIEM. Sub-Equipo :S.S. con redes. Lumen. Buenos Aires. 1998. Pag. 61.
87 Sluzki C., op.cit.
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2. Analisis individual de datos.

A continuacion se desarrolla el analisis de los datos obtenidos pre post
tratamiento de cada uno de los integrantes que conforman el universo
seleccionado y se adjuntan los instrumentos utilizados para la construccion del
mismo. La némina de la poblacién seleccionada es la siguiente:

1. Cocé (pag. 69)
2. Julio (pag. 77)
3. Stella (pag. 84)
4. Blas (pag. 92)
8. Pedro ( pag. 98)
6. Maria Luisa (pag. 105)
7. Angela (pag. 111)
8. Evelia (pag. 118)
9. Antonia (pag. 124)
10. Maximino  (pag. 130)
11. Nélida (pag. 137)
12. Carmen (pag. 143)
13. Maria (pag. 149)
14. Nélida (pag. 155)
15. Irma (pag.161)
16. Nieves (pag. 167)
17. Antonio (pag. 174)
18. Maria Alicia (pag. 181)
19. Blanca (pag. 187)
20. Mercedes (pag. 195)
21. Cata (pag. 199)
22. Armando (pag. 206)
23. Luis (pag. 212)
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Analisis de Datos

Cocé

De acuerdo a los datos obtenidos en la entrevista de admisién se observa que
la red personal de Coco es mediana, de densidad media y heterogénea , siendo
sus vinculos mas fuertes los que sostiene con su familia de prodendencia, del sector
amistades con los miembros del mismo mantiene contacto esporadicos debido a la
distancia geografico de estos, la grilla de tipo de soportes permite observar que el
sector familia es multifuncional, y que las funciones de apoyo funcional y guia
cognitiva son sostenidas por el sector familia y amigos siendo estos los sectores
prevalecientes en el ejercicio de las funciones de apoyo. Coco manifiesta que su
preocupacion pasa por la salud de su marido y por problemas familiares de indole
vincular, todas sus actividades estan en relacién a las funciones y necesidades del
esposo, sosteniendo por lo tanto un vinculo muy fuerte y restrictivo. Se destaca que
la situacién de enfermedad de éste, la relacién historica de dependencia con todos
los integrantes de su grupo familiar mas la migracion determinan que su objetivo
fundamental pase por las necesidades de su familia . Ejerce un rol de sostenimiento
dentro de la dindmica familiar produciendo actuaimente cierto grado de stress que
perjudica su estado de salud e impacta en lo que ella llama pérdida de memoria. No
plantea interés en relacionarse con el medio aunque tuvo una historia previa de
espacio de otros roles vinculados al trabajo y la recreacion..

En la evaluacion final ella destaca los cambios producidos en su actitud vital
favorece esto: la resolucion en conflictivas familiares, la reelaboracién de objetivos
propios a partir de los cuales sinti6 la posibilidad de rescatar y transferir
conocimientos relacionados con sus habilidades, pasando de una relacién muy
dependiente con su conyuga a una de buen contacto con dependencia aduita. Con
respecto a su red personal, se observa como esta actitud la transforma en
numerosa, de alta densidad y mas heterogénea. Se incorporan miembros al
sector amistades y relaciones comunitarias, logra una insercién social dentro la

69



comunidad marplatense, en la grilla de analisis se marca el cambio que se produce
en el vinculo con su yerno y la grilla de tipo de soportes muestra que el sector
ammigos se transforma en multifuncional y que la funcién de guia cognitiva y
consejo se transforma en multisectorial, aparece la funcién de compaiiia social
tambien como multisectorial todos estos factores contribuyen al desarroilo de un
sentimiento de bienestar con respecto a su estado de su salud.
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Pre Tratamiento (Evaluacién Inicial)
Cocé (63 Afios)

“Yo vengo porque siento que estoy perdiendo la memoria.... Naci en Haedo,
vivi con mis padres, soy unica hija pero tengo a mi prima Tina que es como mi
hermana, con ella nos seguimos viendo , ella viene a visitarme o voy yo, salimos a
pasear cuando nos encontramos....... Estudié danzas espafiolas y daba clases de
danza..... Me casé a los 19 afos..... Ahora mi esposo estéd enfermo y el depende
mucho de mi, siempre fuimos muy comparieros..... Vine a vivir a Mar del Plata hace
35 afios, y cuando nos radicamos aqui ya no trabajé mas,...mi esposo tiene
miastenia, eso me tiene muy mal... Aca en Mar del Plata no hice
amistades........... Tengo dos amigas, Silvia y Chela con las que somos amigas desde
que yo era soltera, ellas viven en Buenos Aires, nos vemos una vez al afio, pero
cada tanto nos escribimos o nos llamamos por teléfono. Con ellas puedo hablar de
todo y son mi apoyo. Constantino, mi esposo, es un excelente compafiero, vamos a
todos lados juntos... Mis hijas Ana y Graciela viven cerca de casa, tenemos una
relacion de mutuo comparerismo, salgo con ellas....tengo dos nietos, con Marisa ,
que es mi nieta mayor salimos juntas, viene seguido a comer a mi casa.... Ahora hay
un problema familiar desde hace unos afios, no tengo relacién con uno de mis
yernos, con Eduardo, tenemos un problema muy serio.....Esto entorpece y me
preocupa el poder reunirnos todos juntos....Mi preocupacién en este momento pasa
por la enfermedad de mi marido, mi gira alrededor de é y de mi familia, el no poder
unir a la familia me tiene mal.”

Post Tratamiento (Evaluacion Final)

“Este tratamiento me liberé la mente, me ensefaron a quererme mas, a no
jorobarme ....Extrafio mucho a SATE, me costé..... me senti muy bien porque pude
volver a ensefiar espafiol y lo hice con la gente grande, con mis comparieras.

Organizar la fiesta fue sentirme en mi salsa.....Cuando empezamos con las
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salidas me fue duro porque era la primera vez que empezaba a hacer cosas sin mi
marido, después me sirvié para recrearme, vincularme, para tener mi propio grupo,
que si no me hubiese pasado esto, no lo hubiese tenido nunca....Ahora vengo a
SATE a ensefarles a un grupo a bailar para la fiesta de alta........ Con Ethel, hice una
amistad tan fuerte, siento que me brinda su apoyo y que me sabe escuchar. Me pasa
a buscar y nos juntamos una vez por semana en distintas casas donde a Emi, Oiga,
Blanca y Betty, les ensefio un poco de danzas espaiiolas y después nos juntamos
para tomar algo. Creo que esto antes no lo hubiese podido lograr, me doy cuenta que
me hace bien y ya puedo compartir con mi marido la compaiiia de otra forma y vivir
la enfermedad de él de otra manera....... Con la gente del grupo nos reunimos el
ultimo viernes del mes en Manolo, 10 que nunca, hasta tengo un amigo varén, Luis.
Voy dos veces por semana a hacer gimnasia y Julio es muy buen compaiiero..... No
sé si porque yo cambié , pero, tengo otra actitud con mi yerno, al menos podemos
compartir cosas con la familia de mi hija, aprendi a separar las historias......Con el
grupo nos seguimos conectando telefénicamente y cuando alguien necesita algo nos

llamamos.”
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MAPA 2698Z1TRADY

COoCO

Pre Tratamiento
Febrero 1997

Grupo familiar conviviente(G.F.C.): conyuge: Constantino
FAMILIA Grupo familiar no conviviente (G.F.no C.): hijas: Ana y Graciela;
nietos:Gustavo,Marisa,
Laura, Yernos: Alberto, Eduardo; prima Tina -73-
AMISTADES: Silvia, Chela



WAPA Z6982ITHADY

COCO

Post Tratamiento
Febrero 1998

>

i F

GF.C. \ '

Centro

Periférico.

Grupo familiar conviviente (G.F.C.): conyuge: Constantino
FAMILIA Grupo familiar no conviviente(G.F.no C.): hijas: Ana 'y Graciela; nietos:Gustavo,
Marisa, Laura, Yernos: Alberto, Eduardo; prima Tina.

AMISTADES: Silvia, Chela, Ethel, Emi, Bety, Luis, Olga

RELACIONES. Servicio Atencion Tercera Edad (S.A.T.E.): Luisa, Juana, Nena 4.
COMUNITARIAS Centro Periférico (C.P.): Julio



GRILLA DE ANALISIS

[COCO,
1. 67 afios

2. Bs. As.

3. casada

4. p.c (profesora dan-
zas espafiolas)

5. Sflabores

§6. 1967

7. Mejora percepcion

sobre memoria

ATRIBUTOS
Luisa,Juana,Ne-

na, lazo débil,

cont frecuente

FUNCION
jacceso a nuevos

contactos

ATRIBUTOS FUNCION ATRIBUTOS FUNCION
Constantino, tazo lapoyo emocional Silvia, fazo fuerte Hapoyo emocional
fuerte compafifa social cont.esporadico  [lgufa cognitiva y
{joufa cognitiva y reside en Bs.As  |fconsejos
jconsejos
Ana, Graciela, japoyo emocional Chela, lazo fuer-  {fapoyo emocional
IMarisa,lazo fuerte  [jcompania social jte, cont.esporadi- {lgula cognitiva y
cont. periddico co, reside en Bs. [fconsejos
Laura, Gustavo jcompafiia social As
Alberto, lazo nor- Eihel lazo Tuerte  |fcompatiia socia
mal cont. peritdico. cont.frecuente japoyo emocionat
[Edtardo, Tazo débii Emy, Hety, Luis  lcompafia social
cont esporadico Olga,iazo normal
Tina, lazo normal cont frecuente
cont.espor&dico
reside en Bs.As

[Julio 1azo normat

cont.frecuente

KCompatifa social

PRE TRATAMIENTO
ATRIBUTOS FUNCION ATRIBUTOS FUNCION ATRIBUTOS FUNCION ATRIBUTOS
Constantino, lazo  [fapoyo emocional Silvia, lazo fuerte [lapoyo emocional
cOCo fuerte lcompatila social lcont.esporddico  |jguia cognitiva y
1. 66 afios jgula cognitiva y reside en Bs.As  |lconsejos
2. Bs. As. jconsejos
3. casada Ana, Graciela, poyo emocional IChela, tazo fuer- poyo emocional
4. p.c (profesora dan-  |Marisa,lazo fuerte  Jicompafiia social te, cont.esporadi- |jgula cognitiva y
zas espafiolas) cont. periddico japoyo emocional o, reside en Bs.  [jconsejos
5.S/labores Laura,Gustavo As
6. 1967 Alberto, lazo nor-
7. Trastornos de me- mal cont. periddico.
moria. JEduardo, azo débil
cont esporadico
Tina, lazo normal  |fcompafiia social
cont.esporédico
reside en Bs.As
POST TRATAMIENTO

ATRIBUTOS
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Tipos de soporte (para sectores y subgrupos)

Coco
Pre tratamiento
Familia Amigos Vecinos |Comparieros jCompafieros Otros Sector preva
de trabajo de tiempo Muk '
libre
Apoyo Constantino, |Silvia, Chela sector
emocional Ana, prevaleciente
Graciela,
Marisa
Compaiiia Constantino,
social Ana,
Graciela,
Marisa,Tina
Acceso a
nuevos
contactos
Guia cognitiva |Constantino |Silvia, Chela sector
y consejos prevaleciente
Ayuda material
servicio
Regulacién
social
Funcién
prevaleci Multifuncional|f.prevalecien-
Muttifuncionalidad te
Post tratamiento
Familia Amigos Vecinos |[Compaileros (Compafieros Otros Sector preva
de trabajo de tiempo Mu !
libre
Apoyo Constantino, |Silvia, Chela, sector
emocional Ana, Ethel prevaleciente
Graciela,
Marisa
Compaiiia Constantino, |Ethel, Emy, Julio Multisectorial
social Ana, Bety,Luis,
Graciela, Olga
Marisa
':3::22 a Luisa Juana.
contactos Nena
Guia cognitiva {Constantino |Silvia, Chela sector
y consejos prevaleciente
Ayuda material
servicio
Regulacion
social
Funcién
prevaleci Multifuncional| multifuncio- f.prevalecien-
Multifuncionalidad nal te




Analisis De Datos

Julio

De la evaluacién inicial surge que Julio posee una red personal pequena, de
baja densidad y heterogénea, en la misma se han producido cambios recientes
que favorecen su achicamiento, uno es la jubilaciéon y otro la enfermedad de su
madre, este ultimo elemento promueve su aislamiento social y altera su estado de
salud. En la grilla de anélisis se observa que mantiene lazo fuerte con su familia de
origen y de procedencia. La grilla de tipo de soportes muestra que el sector familia,
integrado con un solo miembro, es multifuncional y que la funcién compariia
social es ejercida por los sectores familia y amigos siendo estos los sectores
prevalecientes. A lo largo de su historia de vida ha sostenido un vinculo estrecho
con su madre, con la incorporaciéon de su cényuge logra una insercion social no
sostenida anteriormente..

En la evaluacion final Julio destaca el rol sostenedor que ejercieron
integrantes del grupo del SATE ante la enfermedad y pérdida de su madre. A partir
de su incorporacion al tratamiento logra reconstruir objetivo de vida. Su red personal
se transforma en mediana , de densidad media y mas heterogénea, aparece el
sector relaciones comunitarias, puede incorporarse a actividades y sostener un
espacio propio de placer . En la grilla de tipo de soportes el sector de amigos
aparece ejerciendo funcién prevaleciente, la funcién de compariia social se
modifica en multisectorial, aparece una nueva funcion apoyo emocional ejercida
por el sector familia y amigos conformandose estos en el sector prevaleciente.
Estas modificaciones no sélo colaboran en el estado de salud de Julio sino que
ayudan a amortiguar las funciones ejercidas por su familia de procedencia y se
constituyen en elementos importantes para el cuidado de su salud ante situaciones

limites como las vividas.
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Pre Tratamiento (evaluacion inicial)

Julio (69 afnos)

“Me mandé el médico porque duermo poco y estoy muy ansioso....Soy hijo unico,
naci en Espafia, me crié y vivi con mis padres hasta los 42 afios.... Vine a la Argentina a
los 17 afios.... Trabajo desde los 14 afios y dejé hace dos meses que me jubilé... Me
casé un poquito grande a los 42 afios, hasta hace unos meses vivia en el edificio donde
era encargado....... Con mi sefiora, Marta, nos sabemos reunir con Jorge y Ana que es
un matrimonio amigo, como ahora estoy con artrosis, con insomnio, estoy un poquito
atacado de los nervios. Mi problema serio es mi mama que tiene 88 anos y tiene
demencia senil, hay que hacerle de todo, pero tiene un caracter, y a mi me hace muy
mal verla asi, ya casi no podemos salir porque la tenemos que cuidar y no tenemos
ganas de que nadie venga a vernos, esto me estd haciendo muy mal.....Mi mama es
muy importante en mi vida, siempre estuvimos muy juntos, siempre vivi con ella y me
dediqué a ella , no fui de tener amigos, me dediqué mas bien a trabajar y a mi madre. A
partir de mi casamiento empecé a vivir diferente, a salir mas, a tener amistades, pero
ahora lo de mi maméa me mata y por eso desde hace unos aflos mi sefiora me recrimina
con razén que estamos cada vez mas solos, pero no sé como resolverlo. Tardé en
casarme pero tengo una compariera de oro.”

Post Tratamiento (evaluacion final)

“Por suerte en SATE pude entender la importancia de cuidarme, teniendo en
cuenta que recién me habia jubilado me hizo muy bien ver que puedo tener nuevos
proyectos y que éstos estan relacionado con la necesidad de sentirme mejor, con mi
sefiora tenemos ganas de ir a la Universidad de la Tercera edad, ya lo vamos a
hacer.......La pasé muy mal con mi mam4, ya fallecié. En esta etapa Coco fue una gran
compafiera, me acompafié mucho, la considero una amiga de la familia, con ella y con
Emily voy al Centro Periférico. Mercedes vino a visitarnos a casa al igual que Luis y me
ayudaron para poder ver la enfermedad de mi madre de una forma diferente, fueron un
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gran apoyo, ahora, me une una profunda amistad. Con el grupo nos reunimos una vez al
mes, yo no voy siempre , pero me mantengo en contacto telefénico con ellos. Mi sefiora
se siente feliz, dice que me recuperd nuevamente.”
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[THADY

Lie

A2 2595

Pre Tratamiento
Febrero 1997

FAMILIA: Grupo familiar conviviente(G.F.C.): conyuge: Emilia, madre: Marta

AMISTADES: Jorge, Ana
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APA ZG952ITHADY  postraamiens

JULIO Febrero 1998

—

Q: no.C.

&
=
=

4

Cgntro
Pe%férico.

FAMILIA: Grupo familiar conviviente(G.F.C.): conyuge: Emilia,

AMISTADES: Jorge, Ana, Mercedes. Luis

RELACIONES COMUNITARIAS: Centro Periférico: Emily, Coco.
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GRILLA DE ANALISIS

PRE TRATAMIENTO
ATRIBUTOS | FUNCION ATRIBUTOS || FUNCION | ATRIBUTOS|| FUNCION [ATRIBUTOS|| FUNCION
Emilia{conyuge) lapoyo emocionat JJorge y Ana, lazo |lcompatiia sociat
Juuo lazo fuerte jcompafiia social normal, cont. pe-
1. 69 afios gula cognitiva y Jriodico
2. Espafia jconsejos
3. casado madre,lazo fuerte
4. p.c.
5. Jubilado
6. 1971
7.Insomnio, stress
aislado
POST TRATAMIENTO

JuLio
1. 70 afios

2. Espafia

3. casado

4. p.c.

5. Jubilado

6. 1971

7. Mejora actitud vitat

relacion con el medio

FUNCION
lapoyo emocional

jcompatifa social
lgufa cognitiva y

lconsejos

ATRIBUTOS

periddico

FUNCION ATRIBUTOS
Jorge y Ana, lazo [lcompafifa social Emily y Coco
normal, cont. pe- lazo normal
riédico cont. frecuente
F‘Meroedes y Luis  Hlapoyo emoctonal
lazo normal,cont.  Jjcompafiia social

FUNCION
jcompatiia social
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Pre tratamiento

Tipos de soporte (para sectores y subgrupos)

JULIO

Familia

Amigos

Vecinos

Compafieros
de trabajo

Compaiieros
de tiempo
libre

Otros

Sector prevaleciente

Mulisectoral ——]

Apoyo

emocional

Emilia

Compafiia
social

Emilia

Jorge,Ana

s.prevaleciente

Acceso a
nuevos
contactos

Guia cognitiva
y consejos

Emilia

Ayuda material
Servicio

Regulacién
social

Funci6én
prevaleci
Multifuncionalidad

multifuncional

Post tratamiento

Familia

Amigos

Vecinos

Comparieros
de trabajo

Compafieros
de tiempo
libre

Otros

Sector prevaleciente

Mutissctorial——1

Apoyo
emocional

Emilia

Mercedes,Lui
]

s.prevaleciente

Compaiiia
social

Emilia

Jorge Ana M
ercedes,Luis

Emily, Coco

multisectorial

Acceso a
nuevos
contactos

Guia cognitiva
y consejos

Emilia

Ayuda material
servicio

Regulacion
social

Funcién
prevalec

Multifuncionalidad

muitifuncional

f.prevalecien

te
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Andlisis De Datos
Stelia

Se observa que la red personal de Stella, seguin surge de los datos obtenidos
en la evaluacion de ingreso, es mediana, de densidad media y homogénea;
conformada por miembros de su familia de origen y procedencia, mantiene un
vinculo estrecho con su conyuge, y pese a los afios que reside en la ciudad no ha
logrado conformar un grupo de amistades. Los familiares con los que mantiene
lazos fuertes residen en zona geogréaficamente distante, limitando esto los
momentos de encuentros. La grilla de tipo de soportes muestra que el sector
familia es multifuncional, y que no existe sector prevaleciente en el ejercicio de
las funciones por la ausencia de miembros en otros sectores. Factores tales como
su jubilacién, la muerte de su madre y la migracién provocaron el achicamiento de
su red personal. Aparenta rasgos depresivos, dificultad de sostener un objetivo vital
y manifiesta sentimientos de soledad, elementos estos que impactan en su
estado general de salud. Por los indicadores mencionados Stella presenta estado
de vulnerabilidad social.

En la evaluacion final se registra un cambio positivo de actitud ante la vida.
La posibilidad de decidir sobre la incorporaciéon de un nuevo miembro dentro de su
grupo familiar, (Jaqueline, menor en guarda) favorece el desarrollo del concepto de
apoyo social, ya que existe aqui un proceso de transaccion bidireccional dado entre
Jaqueline y Stella, esta responsabilidad que asume refuerza en Stella el sentido
de utilidad social. Logra sostener un proyecto propio e interactuar a través de
diferentes actividades con sus companeros del grupo. Incorpora a su red miembros
en el sector de amistades y relaciones comunitarias, esta se transforma en
numerosa, de alta densidad y heterogénea. En la grilla de tipos de soporte se
incorpora el sector amigos el que ejerce funcién prevaleciente, la funcién de
apoyo social adquiere relevancia y se destaca como sector prevaleciente y la
funcién comparniia social como multisectorial. Estos elementos contribuyen a

mantener una relacion de dependencia - independencia con su coényuge y al
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sostenimiento de espacios propios que benefician su estado de salud, consigue
conciliar el sueio sin la ayuda de farmacos, logra autoafirmaciéon y mejora estima.

85



Pre Tratamiento (evaluacion inicial)
Stella(70 afios)

“Vengo porque estoy deprimida, angustiada, me siento sola, no salgo de mi casa,
no tengo amigas, no tengo voluntad de nada y todo me da miedo.....Me crié en Buenos
Aires con mis padres, soy unica hija........ Comencé a trabajar en servicio doméstico a los
16 afios cuidando chicos, después me pude emplear un poquito mejor en otros
trabajos.....Me jubilé en una empresa donde estuve como telefonista hasta los 58
afios.....Mi mama vivié conmigo los doce uitimos afos, murié hace tres afios..... Me casé
a los 42 afios, mi pobre marido quiere salir pero yo no tengo ganas....Cada dos afios
tenemos que viajar a Espafia, por cuestiones de herencia de mi marido, pero cada vez
me cuestamas. ........ Me he caido en la calle y tengo panico de salir.....Nos radicamos en
Mar del Plata después que me jubilé, vinimos porque nos gustaba la ciudad, pero, no
pude relacionarme con nadie aca y extrafio enormemente a mis tias, Luisa y Graciela, y
a mis primas, Alicia y Margarita, ellas son mi gran ayuda, nos comunicamos seguido,
pero viven en Buenos Aires, jcomo las extraio!..... Mi marido era viudo cuando me casé
con él y tiene dos hijos, pero son muy interesados, viven en Buenos Aires, cuando
vienen yo parezco la sirvienta, tengo que trabajar como una loca y atenderlos.... Antonio
es un gran compariero. Me quiero sentir mejor y buscar algo para que me ayude a salir
de esta tristeza.”

Post Tratamiento (evaluacion final)

“Digo que es un antes y después de SATE, porque aprendi a cuidarme, me ha
ayudado a comprender cosas que antes no comprendia, aprendi a valorarme, y me
animé a dar mi amor a otras personas, por eso, estd Jaqueline en mi vida. El
asesoramiento que aqui me brindaron fue decisivo para incorporar en mi familia a
Jaqueline.... Cuando dejé el grupo se fue una parte importante, yo lo que necesito es
hablar porque no puedo arrancar esta angustia, cuando estaba en el tratamiento senti
que lo habia superado, el trato con los demas me sirvi6 mucho, como los paseos que
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haciamos, lamentablemente no se puede seguir toda la vida, voy al gimnasio dos veces
por semana...Una persona que considero una amiga es Irma, voy cada tanto a su
casa......... Al gimnasio voy con Emy y con Blas , él me llama pero me cuesta mucho
entenderlo..... .Ahora pude poner el limite con los hijos de mi marido, él también entendio
y me ayuda a hacerlo.... Antes de venir a SATE tomaba pastillas y dormia todo el dia ,
desde hace unos meses no tomo ya mas nada y eso me hace sentir muy bien. Ahora
puedo salir sola y tengo con quien encontrarme, eso es muy importante para mi.”
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m ;\ P:\ E G U CEN ‘r H:\ .IJ 0 Pre Tratamiento

Febrero 1997

STELLA

Grupo familiar conviviente (G.F.C.): conyuge: Antonio
FAMILIA Grupo familiar no conviviente(G.F.no C.): hijos del conyuge: Eduardo, Juan; nuera:Susana;
nieto: Jeremias; tias: Luisa, Graciela; primas: Alicia, Margarita.
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m ;\ ?:‘\ E G 0 c E \] T K :\D 0 Post Tratamiento
Febrero 1998
STELLA

Centro
Periférico.

Grupo familiar conviviente (G.F.C.): conyuge: Antonio
FAMILIA Grupo familiar no conviviente(G.F.no C.): hijos del conyuge: Eduardo, Juan; nuera:Susana;
nieto: Jeremias; tias: Luisa, Graciela; primas: Alicia, Margarita.

AMISTADES : Betty, Coco, Irma

RELACIONES COMUNITARIAS: Centro Periférico (C.P.) Emy y Blas o



GRILLA DE ANALISIS

PRE TRATAMIENTO
[FOTETOSOCIE | RECACIONES FAMILIARES AMISTADES
ATRIBUTOS | FUNCION ATRIBUTOS || FUNCION ATRIBUTOS || FUNCION | ATRIBUTOS| FUNCION
Antonio, lazo fuerte |lapoyo emocional
STELLA icompafiia social
1. 70afios jguia cognitiva y
2. Bs.As lconsejos
3. Casada Eduardo, Juan,
4. P.c Susana, Jeremias,
5. Jubilada mias, lazo débil
6.1985 cont. periédico, re
7. Angustia, sensacion  fsiden en Bs As.
de panico, aislamiento Luisa, Graciela, A- |lapoyo emocional
Ihcna Margarita lazo
fuerte cont.peri6di-
co, res. Bs.As
POST TRATAMIENTO
[FUTETS SOCIAT RELAGIONES FAMILIARES AMISTADES T RELACIONES LABCRALES |
ATRIBUTOS || FUNCION ATRIBUTOS || FUNCION ATRIBUTOS|| FUNCION | ATRIBUTOS| FUNCION

STELLA
70afios

=y

Bs As
Casada
Pc

Jubilada

o O B W N

1985

Mejora relacion con

el medio

Antonio, lazo fuerte

lapoyo emocional
lcomparfifa social
lguia cognitiva y

jconsejos

Betty, cont. fre-
cuente, lazo fuer-

te

apoyo emocional

compafiia social

Coco, Irma, lazo

Jaqueline, menor
en guarda, lazo

fuerte

apoyo emocional

lcompafiia social

normal, cont.pe-

riédico

Eduardo, Juan,
Susana, Jeremlas,
mias, lazo débil
cont.periédico,re

siden en Bs.As

Luisa, Graciela, A-
{licia, Margarita lazo
fuerte cont. periédi-

co, res. Bs.As

lapoyo emocional

compafiia social

Emy y Blas, la-
zo normal, cont

frecuente.

compafifa social
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Pre tratamiento

Tipos de soporte (para sectores y subgrupos)

STELLA

Familia

Amigos

Vecinos

Compaiieros
de trabajo

Comparieros
de tiempo
libre

Otros

Sector prevaleciente

Mutisectorisl ——

Apoyo
emocional

Eduardo,Luis
a,Graciela,Ali
cia,Margarita

Compafiia
social

Eduardo

Acceso a
nuevos
contactos

Guia cognitiva
y consejos

Eduardo

Ayuda material
servicio

Regulacion
social

Funcién
prevaleci

Multifuncionalidad

multifuncional

Post tratamiento

Familia

Amigos

Vecinos

Comparieros
de trabajo

Comparieros
de tiempo
libre

Otros

Sector prevaleciente

Mulisecioral ——

Apoyo
emocional

Eduardo,Luis
a,Graciela,Ali
cia,Margarita

Bety

s.prevaleciente

Compaiiia
social

Eduardo

Bety.Coco,Ir
ma

Emy, Blas

multisectorial

Acceso a
nuevos
contactos

Guia cognitiva
y consejos

Eduardo

Ayuda material
servicio

Regulacidn
social

Funcién
prevalecien

Multifuncionalidad

multifuncional

f. prevalecien-

te
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Analisis De Datos.
Blas

De Ia evaluacion inicial surge que la red personal de Blas es pequena, de
baja densidad y homogénea, presenta lazo débil con uno de sus hijos y lazo
interrumpido con el otro. En la entrevista en profundidad, registrada al inicio del
tratamiento, se destaca la dificultad histérica de relacionarse puesta de manifiesto
en su relato cuando habla de la impresion que su esposa tenia sobre su caracter;
en que Blas se comunica en italiano a pesar de que hace 50 afos que esta
radicado en el pais, no se ha insertado en asociaciones de origen italiano, esta
dificultad de relacionarse se representa con claridad en la grafica de su red
personal actual y en la grilla de tipo de soportes, los contactos limitados que
sostiene con los miembros de la misma y el tipo de lazo que mantiene no le permite
contar con un espacio de contencidn, esto influye para que en la actualidad se
sienta solo y aislado. Su grilla de tipo de portes no registra ni sector ni funcién
prevaleciente. Por las caracteristica de su red personal y por su edad Blas se
encuentra en estado de vulnerabilidad social.

En la evaluacion final Blas logra incorporar un nuevo miembro a su red en el
sector relaciones comunitarias transformando la misma en heterogénea, con el
miembro que logra incorporar mantiene un lazo fuerte y contacto frecuente
convirtiéndose éste en un referente importante para Blas. Los grupos de reflexion,
que se implementan en este modelo de abordaje, permitieron un cambio en la
relacion con uno de sus hijos transformandolo en lazo débil. En la grilla de tipo de
soportes aparece el sector comparieros de tiempo libre ejerciendo funcién
prevaleciente. La incorporaciéon al centro periférico le permite mejorar su
sentimiento de soledad, y el apoyo brindado por Stella io mantiene mas conectado
con el medio, si bien los cambios han sido minimos, éstos le permiten tener un
contacto mas positivo con el medio y sostener una relacion que brinda apoyo.
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Pre Tratamiento (evaluacion inicial)
Blas (88 afios)

“Soy italiano y vivo solo.... Vine porque me siento muy solo y el médico me
mandé.....Mi papa me enseiid el oficio de herrero.... Nos criamos en ltalia, éramos muy
pobres, éramos cuatro hermanos, yo era el menor, ahora todos murieron.... Vine a la
Argentina después que me casé, en el aiio 50 me radiqué en Mar del Plata...a los dos
anos llamé a mi familia, mis hermanos se quedaron en ltalia, pasé las dos guerras,
trabajé mucho, pero logré tener mis ahorros......... Hace diez afios me separé y mi sefiora
se fue con uno de mis hijos, igual nos visitabamos, ella decia que yo era dificil.... La
pobre murié hace un afio y eso me hizo muy mal porque ya ni siquiera tengo a quien
visitar........ Con mi hijo Anibal nos vemos poco y no nos entendemos mucho, con Dante
estoy enojado por chanchadas que hizo.... Mis nietos (Mario y Eugenia) me llaman o
cada tanto salimos a tomar algo. Hago todas las cosas de la casa y salgo mucho a
caminar, a veces pasa todo un dia y me doy cuenta que no habié con nadie.... Nunca fui
de tener amigos, tenia dos y ya se murieron..... La vejez es triste.”

Post Tratamiento (evaluacion final)

Cuando iba a SATE tenia el tiempo mas ocupado y saliamos con todos los
comparieros, como hablo poco el castellano a veces no me entienden...La Cristina me
ayudo para tener otra relacion con el Dante......Yo soy un poco cabeza dura.... Ahora me
siento un poco menos solo.....Estela me llama y me recuerda que tengo que ir a las
reuniones que hace la gente del grupo. La Estela es mi mejor compaiiera, vamos a
gimnasia juntos, me escucha, la llamo por teléfono todos los dias, me da mucho ...... Voy
tres veces por semana al gimnasio. Por el SATE estoy mucho mejor, me hizo muy bien.
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AN 259820 THADY

BLAS Febrero 1997

Pre Tratamiento

FAMILIA: Grupo familiar no conviviente(G.F.no C.): hijos: Anibal, Dante, nietos:Mario, Eugenia .
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i !

“l ;‘\ p:‘\ E G 0 cgi\] ‘r R‘:\U U Post Tratamiento
BLAS Febrero 1998

Centro

Periférico.

BLAS

FAMILIA: Grupo familiar no conviviente(G.F.no C.): hijos: Anibal, Dante, nietos:Mario, Eugenia .
RELACIONES COMUNITARIAS: Stella
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GRILLA DE ANALISIS

PRE TRATAMIENTO
[FUETOSOCAL || RELACIONES FAMILIARES AMISTADES [ RETACTONES LABORALES ]
BLAS ATRIBUTOS FUNCION ATRIBUTOS FUNCION ATRIBUTOS FUNCION ATRIBUTOS FUNCION
1.88 afios vive solo
2. ltalia
3. Separado de hecho
4. P.i
5. Jubilado Anibal,lazo débil
6. 1950 Eugenia, Mario, lazo
7. Sentimiento de sole-  Jdébil, cont.esporadi
dad y aislamiento Dante(hijo) lazo in-
terrumpido
POST TRATAMIENTO
[EUTETS SOCTAL RELACIONES FAMILIARES T AWSTADES [RECACIONES [ABORALES |
ATRIBUTOS | FUNCION ATRIBUTOS || FUNCION ATRIBUTOS|| FUNCION | ATRIBUTOS|| FUNCION
BLAS vive solo Stella, lazo fuer- |fapoyo social
1. 8%afios te cont frecuen- fjcompafia social
2. ltalia te,cont frecuen
3.viudo
4. P.i Anibal,lazo debil
5. Jubilado Eugenia, Mario, lazo
6. 1950 débil, cont.esporadi
7. Mejora relacién con Dante(hijo) | débil
cont.esporadico
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Pre tratamiento

Tipos de soporte (para sectores y subgrupos)

BLAS

Familia

Amigos

Vecinos

Comparieros
de trabajo

Compafieros
de tiempo
libre

Otros

Sector prevaleciente
W

Apoyo
emocional

Compafiia
social

Acceso a
nuevos
contactos

Guia cognitiva
y consejos

Ayuda material
servicio

Regulacién
social

Funcién
prevalec

Multifuncionalidad

Post tratamiento

Familia

Amigos

Vecinos

Comparieros
de trabajo

Companieros
de tiempo
libre

Otros

Sector prevaleciente

Apoyo
emocional

Stelia

Compalfiia
social

Stella

Acceso a
nuevos
contactos

Guia cognitiva
y consejos

Ayuda material
servicio

Regulacién
social

Funcién
prevalecie

Multifuncionalidad

f.prevalecien
te

97



Anélisis De Datos.
Pedro

De acuerdo a la evaluacion inicial Pedro posee una red personal numerosa,

de alta densidad y heterogénea, la mayor cantidad de sus miembros provienen
del sector familia de origen y procedencia, con quienes sostiene lazo fuerte con su
cényuge y lazo normal y débil con los otros integrantes del sector, mantiene
contacto frecuente con todos estos. La funcién prevaleciente de acuerdo a la grilla
de tipos de soporte la ejerce la familia y es multisectorial en la funcion de
companiia social ya que es brindada por el sector familia, amigos y compafieros
de tiempo libre. Pedro manifiesta sentimientos de tristeza que lo llevan a modificar
su actitud vital y abandonar actividades placenteras como cantar o jugar a las cartas
con sus vecinos, esto impacta en su vida de relaciéon favoreciendo el aislamiento.
Restringié los contactos habituales con su grupo de amistades, su red personal
sufrid achicamiento ya que no concurre al Centro de Jubilados desde hace un
tiempo prolongado. Asocia la vejez con la tristeza y la falta de proyectos, esta
imagen negativa que sostiene actualmente preocupa también a su grupo familiar .
El andlisis de la evaluacion final muestra como resultado del tratamiento la
ampliacién de la red personal, incorpora nuevos miembros en el sector amistades
y reconstruye el sector relaciones comunitarias al retomar actividades dejadas de
lado por su actitud vital. La red se torna mas heterogénea. En la grilla de tipo de
soportes aparece el sector amigos como funcién prevaleciente y se incorpora la
funcion de apoyo emocional como multisectorial ejercida por los sectores familia,
amigos y compafieros de tiempo libre. Esta reconstruccion de la red responde al
cambio logrado en su actitud vital. Pedro recupera sus actividades en el Centro de
Jubilados y el espacio de encuentro con sus amigos, descubriendo nuevos
incentivos vitales, mejorando su estado de animo y superando la tristeza.
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PRE TRATAMIENTO (evaluacién inicial)
PEDRO (81 afios)

“‘Aca me mando el médico porque estoy triste, no tengo ganas de salir, estoy con
dolores en los huesos, y tengo miedo de caerme....Naci en Necochea donde vivi con mi
familia hasta los seis afios, después nos radicamos en Orence, vivimos en muchos
lados, mi papa era policia, fuimos cinco hermanos, tres varones y dos mujeres, yo era el
segundo. Comencé a trabajar a los 12 afios en un campo, y luego de un afio fui a
trabajar a la ciudad. Me casé a los 33 afios, tengo un muy buen matrimonio........ En Mar
del Plata, trabaje en el Automdvil Club Argentino, siete afios, y después fui albafil hasta
que me jubilé....Con mi sefiora nos encontramos con mis hermanos (Facundo y Jorge) y
mis cufiadas (Angela y Prudencia) y compartimos salidas, a mi me gusta cantar y recitar,
ahora no tengo ganas de hacerlo....Mi hijo menor ( Alberto ) tienen su casa en el mismo
terreno que la mia, estamos practicamente todos juntos con mi nuera y mis dos nietos,
con ellos, antes de sentirme asi, salia mucho. Mi hijo y mis nietos son mi soporte... Se
nos murié una hija hace veinte afos, fue muy triste, era soltera..... Daniel y Juan son mis
vecinos nos vemos casi todos los dias, ante cuaiquier cosa nos ayudamos entre todos, a
veces nos juntamos a tomar mate, antes yo iba a cantar a la casa de ellos. Susana y
Abel es un matrimonio amigo desde hace mas de 40 afios vienen, antes nos juntabamos
seguido, ahora nos vemos muy de vez en cuando, porque yo estoy con muy pocas
ganas....Iba a un Centro de Jubilados, ahora desde hace dos afios me encierro mas.”

POST TRATAMIENTO (evaluacién final)

‘Para mi el SATE fue algo muy bueno. Es increible como todos los profesionales
nos escuchan y nos tratan de bien, como se preocupan..... Me hizo volver quince afios
atras, tuve que dejar de ir a gimnasia porque no puedo seguir pagando. Con mi sefiora
visitamos a Irma que vive en el Centro. Cada tanto vamos a su casa y hablamos de
nuestras cosas. También hablamos con Miguel y Antonia, a todos éstos los
consideramos nuestro nuevos amigos.......... Ahora que estoy con mejor &nimo recuperé
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también mis salidas son Susana y Abel....Empecé a ir al Centro de Jubilados donde me
reencontré con Juan y Ramon los veo cada dos dias....El SATE es algo muy bueno para
la gente, en el grupo todos me mimaron, y uno siente el carifio de la gente, y eso es
como una inyeccion de vida que uno recibe. En la fiesta de fin del tratamiento canté para
mis companeros....Mi sefora dice que volvi a ser el de antes. La tristeza ya se fue. Me
doy cuenta que todavia puedo.”
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M :‘\ P;\ E Gr) P EN lr H ;\D 9 Pre Tratamiento

Pedro Febrero 1997

Grupa familiar conviviente:conyuge:Felisa; hijo:Alberto,nietos: Manuel, Dario, nuera:
Graciela

Familia Grupo familiar no conviviente(G.F.no C.): hijo:Luis, nietos: Manuel,Diego, Sol, Laura
hermanos: Facundo, Jorge; cuniadas: Angela, Prudencia
Amigos Susana, Abel

Relaciones

Comunitarias: vecinos: Daniel, Juan 101



fll ;\ P;\ E U 0 ﬁ E\] T R ;\D f) Post Tratamiento

Pedro Febrero 1998

Grupa familiar conviviente:conyuge:Felisa; hijo:Alberto,nietos: Manuel, Dario, nuera:
Graciela

Familia Grupo familiar no conviviente(G.F.no C.): hijo:Luis, nietos: Manuel,Diego, Sol, Laura
hermanos: Facundo, Jorge, cuniadas: Angela, Prudencia

Amigos Susana, Abel, [rma, Antonia, Miguel

Relaciones Vecinos: Daniel, Juan
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GRILLA DE ANALISIS

PRE TRATAMIENTO

JPEDRO
1. 82 afles

2. Necochea

3. Casado

4. P. 1.

5. Jubilado

6. 1938

7.Mejora estado animi
co y actitud vital

0

ATRIBUTOS

ATRIBUTOS

FUNCION ATRIBUTOS FUNCION ATRIBUTOS FUNCION
Felisa, lazo fuerte japoyo emocional Irma, lazo fuerte  [lcompaftia social Daniet y Juan japoyo emocional
icompafiia social [cont. pesiddico [apoyo emocional lazo normal,cont Jlcompaftfa social
Aiberto, Manuel Da- {lapayo emocionai [Antonia y Miguel  floompatia sociai - Jrecuente
rfo,lazo normal compania social lazo narmal, cont. Jian, Ramén  |lpcceso a nuevos
Gracieiaiazo normal [fcompania social peribdico lazo normal.cont Jlcontactos
Luis, Manuel, Diego Susana y Abel jcompafifa socrai frecuente
Sol,Laura lazodébil fazo normal, cont
Facundo,Jorge,An- - [lapoyo emocional periodico
gela, Prudencia,lazo {jcomparifa social
normal, cont.fre-
cuente

FUNCION ATRIBUTOS FU.I'VCION ATRIBUTOS FUNCION ATRIBUTOS FUNCION
Felisa, lazo fuerte lapoyo emocional Susana y Abei  fjcompafifa social Daniel y Juan japoyo emocional

lreDrO fa social lazo normal, cont. lazo normal,cont social
1. 81 afios Alberto, Manuel,Da- {lapoyo emocional lesporadico qfreouerne

2. Necochea rio,lazo normal Fompanla social

3. Casado Gracielalazo normal flcompafifa social

4. P. 1. Luis, Manuel, Diego

5. Jubilado [Sot, Laura lazodébil

fo. 1008 Facindo, Joige.An- Jjapoyo emocionai

7. Tristeza, depresion gela,Prudencia,tazo flcomparifa social

artrosis, mareos, temor  Jnormal, cont.fre-

a caidas. fcuente

POST TRATAMIENTO
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Tipos de soporte (para sectores y subgrupos)

PEDRO
Pre tratamiento
Familia Amigos Vecinos [Compafieros {Comparieros Otros  |Sector prevaleciente
de trabajo de tiempo Mutisectorial ——
libre
Apoyo Felisa,Alberto S.
emocional ,Manuel,Dari Prevaleciente
o,Facundo,Jo
rge,Angela,
Prudencia Daniel,Juan
Compailia Felisa,Alberto|Susana,Abel multisectorial
social .Manuel,Dari
o,Facundo,Jo
rge,Angela,
Prudencia,Gr
aciela
Daniel Juan
Acceso a
nuevos
contactos
Guia cognitiva
y consejos
Ayuda material
servicio
Regulacién
social
Funcién
h f.prevaleciente f.prevalecien-
Muttifuncionalidad te
Post tratamiento
Familia Amigos Vecinos |Compafieros {Compafieros Otros | Sector prevaleciente
de trabajo de tiempo Multisectorial —
libre
Apoyo Felisa,Alberto muitisectorial
emocional ,Manuel,Dari
o,Facundo,Jo|irma Daniel,Juan
rge,Angela,
Prudencia
Compaiiia Felisa,Alberto}Susana,Abel, multisectorial
social ,Manuet,Dari |iIrma,Antonia,
o,Facundo.Jo Mabel .
Daniel,Juan
rge,Angela,
Prudencia,Gr
aciela
Acceso a
nuevos Juan,Ramoén
contactos
Guia cognitiva
consejos
Ayuda material
servicio
Regulacién
social
Funcién
prevalecie f.prevalecientdf.prevalecien- multifuncio-
Multifuncionalidad te nal
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Anélisis De Datos
Maria Luisa

Surge de la evaluacion inicial realizada a Maria Luisa que su red personal se
ha visto modificada en este ultimo tiempo a raiz de la muerte de su conyuge y por
el rol de cuidadora que ejercidé durante la enfermedad del mismo. Tanto el duelo
como sus limitaciones para movilizarse le producen aislamiento, sedentarismo y
sentimiento de angustia. Su red personal es mediana, de densidad media y
heterogénea constituida fundamentalmente por miembros del sector familia de
origen y de procedencia con los que sostiene /azos fuertes, con su familia de
procedencia mantiene contacto esporadico y con sus amistades los contactos se
han transformado en esporadicos, esta limitacién en los contactos responde a su
limitacion fisica y a la falta de recursos econémicos para trasladarse. En la grilla de
tipos de soporte se observa que el sector familia es multifuncional y la funcién
apoyo social es el sector prevaleciente por ser brindado por el sector familia y
amigos

En la evaluacion final, se observa que Maria Luisa incorpora a su red
personal nuevos miembros en el sector amigos , transformando a la misma en
numerosa y de mayor densidad .Logra adaptar sus necesidades a sus
limitaciones fisicas, adquiere una mejor funcionalidad y esto le permite reconstruir
sus contactos con el medio modificando los encuentros con sus amigas de
esporadicos a frecuentes. La grilla de tipos de soporte se transforma, el sector
amigos aparece ejerciendo funcidon prevaleciente y las funciones de apoyo
emocional y compaiiia social se destacan como sectores prevalecientes
sostenidas por familia y amigos. A partir de este tratamiento recupera su espacio de
placer y reconstruye su objetivo vital.
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PRE TRATAMIENTO (evaluacio6n inicial)

MARIA LUISA (82 afios)

“ Vengo porque tengo muchos problemas para caminar y eso me hace poner
triste, me angustia, tampoco me permite salir y ver a la gente que quiero..... Tengo cuatro
hermanos vivos, éramos seis, yo era la cuarta, naci y nos criamos en Baradero, éramos
muy pobres, comencé a trabajar a los 9 afos hasta los 35 afios, fui sirvienta en un
campo, a esa edad me casé con un hombre que valia oro, el se fue hace cinco meses, el
pobrecito murié de demencia..... yo lo cuidé todos estos afios, me dediqué solo a él, y
hoy no sé que hacer de mi vida........ A Mar del Plata vine en el aflo 1955, tengo dos
amigas del alma, Elisa y Elsa ahora nos vemos tan poco porque casi no puedo caminar y
ademas viajar en taxi no puedo por la plata.... Tengo una sola hija, Mirta, siempre vivi
con ella, pero no dejaba que nadie tocara a mi vigjito..... mis nietos son lo mejor que me
tocé en la vida, jcomo me cuidan todos!, y con mi yerno tengo buena relacién. Mis
hermanos, (Sabina Hector, Oscar, Lelio) me llaman, y me vienen a visitar cada tanto, nos
queremos mucho....... Siento que cada vez camino menos y tengo miedo de no poder
salir mas.”

Post Tratamiento (evaluacion final)

“Mejoré bastante. La doctora me encuentra bien..... Ahora subo y bajo de los
colectivos. Voy dos veces por semana a la casa de una amiga que me ayuda y me
ensefia a tejer, y tengo que tomar dos colectivo, volvi a salir a la calle.... Ahora salir para
mi es como una obligacién....... Me hablo con Angela, con Antonia, con Lina, con Estelay
con Carmen.... Angela y Carmen es como si fueramos amigas de toda la vida, a veces
nos encontramos entre todas.... Por ahora no voy a gimnasia por el frio en setiembre voy
a retomar. Extrailo mucho las salidas que haciamos con SATE, jcémo disfrutamos!.... Yo
no conocia Mar del Plata a los 83 ailos.......... Yo creo que me mejoré gracias al amor y
contacto que tuve con mis compaferos.....Angela esta cansada de decirme que vaya a la
casa...También tengo que ir a visitar a Irma.... Me estoy ocupando de organizar un
asado con todos los del grupo.”
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M:\ ?:‘\ EG U CEN 'r R :\D U Pre Tratamiento

Febrero 1997

Maria Luisa

Grupo familiar conviviente(G.I.C.): hija: Mirta, nietos: Leandro, Hernan, Elliana,
Familia yerno: Roque
Grupo familiar no conviviente (G.F.no C.): hermanos:Sabina, Héctor, Oscar, Lelio

107
Amistades: Elisa Elsa



m :‘\ P;\ E GU f‘ .=.| “ T R :\D U Post Tratamiento

Maria Luisa Febrero 1998

Grupo familiar conviviente(G.F.C.): hija: Mirta, nietos: Leandro, Hernadn, Elliana,
Familia yerno: Roque
Grupo familiar no conviviente (G.F.no C.): hermanos:Sabina, Héctor, Oscar, Lelio

Amistades:  Elisa, Elsa, Carmen, Angela, Lina, Antonia, Stella 108



GRILLA DE ANALISIS

PRE TRATAMIENTO

ATRIBUTOS FUNCION ATRIBUTOS i FUNCION ATRIBUTOS FUNCION ATRIBUTOS FUNCION
Mirta, Leandro, japoyo emacionat Elisa y Elsa, lazo ompafila social
iMARIA LUISA fHeman,Elliana, la- {jcompafila social fuerte, cont. es-
1. 82 afios zo fuerte guia cognitiva y Jporadico
2. Baradero {lconsejo
3. Viuda Roque jazo normal  |lcompania social
4. P.) Sabina,Héctor,Os-  [fapoyo emocional
5. pensicanda car, Lelio
6. 1955 lazo fuerte, cont.
7. Angustia por diful- esporadico
tad para deambular
faislamiento, depresion
POST TRATAMIENTO

ATRIBUTOS | FUNCION FUNCION | ATRIBUTOS|{ FUNCION
Mirta, Leandro, lapoyo emocional Elisa y Eisa, lazo Jjcompafiia social
IMARIA LUISA Herndn,Elliana, la- [lcompafiia social fuerte, cont fre-
1. 83 afios zo fuerte jguia cognitiva y cuente
2. Baradero jeonsejo Camen, Angela, Jlapoyo emocional
3. Viuda Roque 1azo normal oompaﬁla social {azo fuerte, cont.  [fcompafifa social
4. p.i. l§abina,Héctor.Os— lapoyo emocionat frecuente
5. pensionada car,Lelio Lina, Antonia, ir-  |fcompaniia social
6.1955)1az0 fuerte, cont. ma, Stefla, lazo
7. Mejord estado ani- lesporédico Inormal, cont. es-
mico y marcha, inter- iporédlco
accionn con el medio
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Tipos de soporte (para sectores y subgrupos)

MARIA LUISA
Pre tratamiento
Familia Amigos Vecinos [Compaiieros |Compaiteros Ofros  |Sector prevaleciente
de trabajo de tiempo Muttisectorial ——]
libre
Apoyo Mirta,LeandrojElisa, Eisa sector
emocional Hernan Ellian prevaleciente
a
Compafiia Mirta,Leandro
social Heman,Ellian
a,Roque
Acceso a
nuevos
contactos
Guia cognitiva {Mirta,Leandro
y consejos Heman,Ellian
a
Ayuda material
servicio
Regulacién
social
Funcién
prevalecie muitifuncional
Multifuncionalidad
Post tratamiento
Familia Amigos Vecinos |Compaiieros |Compafieros Otros  |Sector prevaleciente
detrabajo  |de tiempo Muisectorial —
libre
Apoyo Mirta,Leandro{Carmen Ang s.prevaleciente
emocional Hernan,Ellian |ela
a
Compaiiia Mirta,Leandro|Carmen,Ang s.prevaleciente
social Hernéan,Ellian |eia,Elisa,Eis
a,Roque a,Lina.Antoni
a,Irma,Stelia
Acceso a
nuevos
contactos
Guia cognitiva |Mirta,L.eandro
y consejos Hernan,Ellian
a
Ayuda material
servicio
Regulacion
social
Funcién
prevaleci multifuncionalif.prevalecien-

Multifuncionalidad

te
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Andlisis De Datos
Angela

De la evaluacién inicial se desprende que la red personal de Angela es
mediana, de alta densidad y heterogénea, sostiene vinculos fuertes con contactos
frecuentes con su grupo familiar de origen y procedencia que residen en la ciudad
de Buenos Aires, mantiene contactos frecuentes con amigos y vecinos. La
preocupaciéon de Angela se centra en su limitacién fisica , (problemas de artrosis) la
que impacta en la disminucién de los contactos con los miembros de su red debido
a sentir temor de movilizarse sola. Angela a pesar de su edad, (86 afios), es una
persona vital e independiente con un perfil positivo en relacion a su propio
envejecimiento. Con respecto al analisis de la grilla de tipos de soporte se observa
que el sector familia es multifuncional y la funcion de compafia social es
multisectorial por ser brindada por los sectores de familia, amigos y vecinos.

En la evaluacién final se observa que su red se amplia en los sectores
amistades y relaciones comunitarias y se transforma en numerosa, de alta
densidad y mas heterogénea. Incorpora miembros en el sector amistades con los
que sostiene lazos fuertes y contactos frecuentes, su incorporacion al centro
periférico la favorece en el sostenimiento de su autocuidado y en permanecer en
contacto con los miembros de su grupo, esto impacta en el sostenimiento de su
independencia y fortalecimiento de su sentimiento de seguridad y le permite
aumentar la frecuencia de contactos con los miembros de su red personal, ya que
viaja con mayor frecuencia a Buenos Aires, donde reside su familia. La grilla de
tipos de soporte incorpora al sector amigos y compaineros de tiempo libre
ejerciendo funcién prevaleciente, esta modificacion es positiva puesto que
amortigua la funcién de su familia, teniendo en cuenta que la mayoria de los
miembros de ésta residen en Buenos Aires, se incorpora la funcion apoyo social
como sector prevaleciente brindado por la familia y amigos.
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Pre Tratamiento (evaluacién inicial)
Angela (85 afios)

“ Vine aca porque tengo dolores en los pies.... Me crié con mi familia, yo era la
mayor de dos hermanos..... Soy profesora de musica.... Me recibi de enfermera en la
Cruz Roja y trabajé desde que me recibi hasta que me jubilé.....Me casé por primera vez
a los 19 aios, me separe, lo quise mucho pero fue dificil la convivencia, después nos
volvimos a juntar, lo amaba mucho y estuvimos juntos hasta que el murié.... Me volvi a
casar a los 52 afos, él es mas joven que yo.... Lo quiero mucho pero es un poco
antisociable, me espanta a todos mis amigos porque dicen que o miran, igual yo hago la
mia...... Vine acé en 1968..... Tengo una hija, Cristina, que ahora somos muy amigas,
ella me da muchos consejos, igual que mi nieto, nos vemos seguido o0 nos hablamos por
teléfono, viven en Buenos Aires..... Mis hermanos son importantes porque me dan
mucho respaldo, también nos comunicamos seguido, viven en Buenos Aires, con
respecto a mi yerno y mi cufiado la relacion es mas fria.... Ana, Le Marque y la China son
mis vecinas, nos vemos seguido.... Actuaimente no voy al club de jubilados pero me
visito con algunos, con Dora, con Julio y Pupi que son mis amigos, y a veces nos
reunimos con el antisociable de mi marido.... Ahora estoy un poco acobardada y no viajo
tanto a Buenos aires, debe ser por la edad.”

Post Tratamiento (Evaluacién Final)

“ A partir de SATE comencé a animarme mas, me sirvié para animarme a viajar a
Buenos Aires, voy en subte de aqui para alla......La gimnasia me hizo muy bien, antes
me dolian las piernas, ahora no me duelen mas.... Me da mas seguridad al caminar..... A
mi me gustaria aunque sea una vez al mes encontrarnos con los profesionales de
SATE,...Todas las charlas son muy interesantes, siempre y cuando sirvan para
prevenir... .Dos veces por semana voy a gimnasia a Pompeya, pero no es lo mismo que
SATE, Nuestro grupo fue un grupo muy unido, me gustaria poder reunirme con todas mis
comparieras.... Nosotros nos llamamos por teléfono para saber como estamos, con
algunos me hablo mas seguido......... Con las que nos seguimos viendo es con Antonia,
Irma y Maria Luisa, que las considero mis amigas, nos contamos cosas y nos ayudamos
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las unas a las otras... Pompeya me permiti6 conocer mas gente, eso a través de
Andrea, la profesora.... otro que es un excelente compafiero es Miguel.... Yo creo que el
grupo de SATE es muy bueno.... Encontré muy buena gente.... Me ayudé mucho.”
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UAPA Z0090ZHTRADY e ramiono

An g ela Febrero 1997

o

Grupo familiar conviviente(G.F.C.): conyuge: Bernardo
Familia Grupo familiar no conviviente (G.F.no C.): hija: Cristina, nieto: Juan; hermanos:
Eldo,Olga; cunada:Onina; yerno: Pablo

Amistades:  Julio, Dora, Pupi

Relaciones 4
Comunitarias: vecinos: Ana, Lemarque,, China



m :'\ ? ‘1‘\ EGU ﬁE“ T R ;\DU Post Tratamiento

Angela Febrero 1998

Grupo familiar conviviente(G.F.C.): .S yuge: Bernardo

Familia Grupo familiar no conviviente (G.F.no C.): hija: Cristina, nieto: Juan; hermanos:
Eldo,Olga; cunada:Onina; yerno: Pablo

Amistades:  Julio, Dora, Pupi, Irma, Maria Luisa, Antonia

Relaciones Centro Periférico: Andrea, Miguel

115
Comunitarias: Vecinos: Ana, Lemarque,, China



GRILLA DE ANALISIS

ANGELA
1. 86 afios

2. Buenos Aires

3. Casada

4. U.c.

5. Jubilada y pensionada
6.1968

7. Mejora marcha,sen-
timiento de seguridad
aumento de indepen-

dencia

ATRIBUTOS FUNCION ATRIBUTOS
Bemardo, lazo nor- [icompania social Dora, Julio yPupi flcompafia social {Ana, | social
mat lazo fuerte, cont. IChina, lazo débil

ffrecuente icont.frecuente

irma, Marfa Luisa [fapoyo emocional [Andrea, lazo jacceso a nuevos
Cnstina, Juan, lapoyo emocional Antonia, lazo jcompafia sociat fuerte, cont. contactos
lazo fuerte, cont. fguia cognitiva y fuerte, contacto frecuente

, residen  |lconsejos lfrecuen!e Miguel, lazo

en Bs As débil cont.
Eido, Oiga, lazo  Jlapoyo emocionai frrecuente
fuerte, contacto
frecuente, residen
en Bs As

débil,cont. frecuen-
te residen Bs.As.

PRE TRATAMIENTO
FUNCION ATRIBUTOS FUNCION ATRIBUTOS FUNCION ATRIBUTOS
Bernardo, lazo nor- [jcompafifa social Dora, Julic yPupi  jlcompatila social |Ana, L q social
ANGELA mat lazo fuerte, cont. China,lazo débit
1. 86 afios Jfrecuente cont. Frecuente
2. Buenos Aires
3. Casada ICristina, Juan, [apoyo emocional
4. U.c. lazo fuerte, cont. oufa cognitiva y
5. Jubilada y pensionada e, residen  flconsejos
ﬁ6.1968 len Bs As
7. Artrosis, impactaen  JEldo, Olga, lazo japoyo ermocional
ffrecuente, residen
en Bs As
Pabio, Onina lazo
débil,cont.frecuen-
te residen Bs.As.
POST TRATAMIENTO
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Pre tratamiento

Tipos de soporte (para sectores y subgrupos)

ANGELA

Familia

Amigos

Vecinos

Compaiieros
de trabajo

Companteros
de tiempo
libre

Otros

Sector prevaleciente

Mulisectoral —]

Apoyo
emocional

Cristina,Juan,
Eido,Olga

Compaiiia
social

Bemnardo

Julio,Dora,P
upi,

Ana,Lamarqu
e,China

multisectorial

Acceso a
nuevos
contactos

Guia cognitiva
y consejos

Cristina,Juan

Ayuda material
servicio

Regulacion
social

Funcién
prevalecie

Multifuncionalidad

multifuncional

Post tratamiento

Familia

Amigos

Vecinos

Compaiieros
de trabajo

Compaiieros
de tiempo
libre

Otros

Sector prevaleciente

Apoyo

emocional

Cristina,Juan,
Eido,Olga

Irma,Maria
Luisa,Antoni
a

s.prevaleciente

Compaitia
social

Bemardo

Jutio,Dora,P
upi,lrma,Mari
a Luisa,
Antonia

Ana,Lamarqu
¢,China

Miguel

multisectorial

Acceso a
nuevos
contactos

Andrea

Guia cognitiva
y consejos

Cristina,Juan

Ayuda material
sefvicio

Regulacién
social

Funcién
prevalech
Muttifuncionalidad

multifuncional

f,prevalecien-
te
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Analisis De Datos
Evelia

De los datos obtenidos en la evaluacién inicial surge que Evelia presenta una
red personal mediana, de densidad media y heterogénea, conformada
fundamentalmente por vinculos familiares no convivientes, con los que mantiene en
forma general lazo normal. Sostiene una relacién conflictiva con su conyuge desde
hace anos, ejerciendo sobre ella presidbn para entablar vinculos fuera de sus
relaciones familiares. Sus actuales problemas de salud favorecen un deseo de
aislarse. En la grilla de tipos de soporte se observa que la familia ejerce la funcion
prevaleciente y la funcibn de compaidia social representa al sector
prevaleciente, la que es ejercida por los sectores familia y compafieros de tiempo
libre. El problema de relacion existente en su vida cotidiana perjudica su estado de
salud focalizandose tal problematica en sus problemas de cervicales.

En la evaluacidén final la red personal se transforma en numerosa, de
densidad alta y mas heterogénea, se incorporan miembros al sector de amistades
y relaciones comunitarias con los que sostiene contacto frecuente. Logra fortalecer
su estima e imagen y esto le permite sostener un vinculo mas positivo con su
coényuge y poder satisfacer sus propias necesidades manteniendo una interaccién
mas frecuente con el medio. En la grilla de tipos de soporte se observa que refuerza
la funcion de compania social y se transforma en multisectorial ya que se
incorporan miembros al sector amigos due brindan esta funcion.
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Pre Tratamiento (Evaluacion Inicial)
Evelia (72 Aflos)

“ Vengo porque camino renga, me mareo por la cervicales, esto me da angustia y
hace que me encierre en mi casa......... Eramos seis hermanos ahora estamos vivas
cuatro mujeres, me crié con mis padres en Dolores donde naci, mi padre murié cuando
yo tenia 18 afos......comencé a trabajar a los 16 afios cociendo ropa para afuera,
trabajé hasta que me casé a los 30 afios. Mi esposo tiene mal genio, hace dos afos yo
estaba muy cansada y le puse los limites, él trabaja de chofer con un camion, viaja
mucho, él es muy celoso, por eso no tengo amistades......No tenemos hijos pero mis
sobrinos Oscar, Luis y Coco y mis hermanos me dan apoyo y con ellos me reuno.... Mi
sobrino Coco es como un hijo, él me escucha y es el que me aconseja. Yolanda y
Alejandra, son mis vecinas y con ellas tomo mate a la tarde. Que mi marido tenga este
caracter me afecta mucho.”

Post Tratamiento (Evaluacién Final)

“ Yo antes de ir a SATE caminaba renga, ahora estoy bastante bien. A mi SATE
me hizo muy bien y me gusté la gente que conoci, me hice de amigas como Maria,
Nélida, Rita y Antonia... Me fortalecié en mi caracter y creo que a pesar de la relacion
dificil que tengo con Federico (esposo), ahora hago las cosas y €l parece que entiende
que esto me hace bien........ Voy a gimnasia dos veces por semana y ahi me encuentro
con Mirta y con Blas, también con Nélida y con Rita. Con las compafieras nos llamamos
por teléfono y a veces hacemos reuniones en la casa de alguna de ellas. Ahora creo que
disfruto mas de las cosas, me siento bien.”
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m ;\ ?lj'\ EG 0 f‘\ E ” TR :'\.U 9 Pre Tratamiento

Febrero 1997

Evella

Grupo familiar conviviente(G.FC.):conyuge: Federico
Familia  Grupo familiar no conviviente (G.F.no C.) hermanas: Amanda, Irma, Lucilla; sobrinos:
Osca s, C

Relaciones 120
Comunitarias: Vecinos: Yolanda, Alejandra



f‘l ;\ ?;\ E G 0 c E]\j T I{ ;\D 0 Post Tratamiento

Evella Febrero 1998

Grupo familiar conviviente(G.FC.):conyuge: Federico
Famil Grupo familiar no conviviente (G.F.no C.) hermanas: Amanda, Irma, Lucilla; sobrinos:
Oscar, Luis, Coc
Amistades: Maria, Nélida, Rita, Antonia
. . r . . 121
Relaciones Centro Periférico: Mirta, Blas

Comunitarias:  Vecinos:Yolanda, Alejandra



GRILLA DE ANALISIS

PRE TRATAMIENTO
[EUTETSSOCIAL || RELACIONES FAMILIARES AMISTADES JRETACIONES COMURITARAS 1 RELACIONES LABORALES ||
e s
ATRIBUTOS FUNCION ATRIBUTOS FUNCION ATRIBUTOS FUNCION ATRIBUTOS FUNCION
Federico, lazo débil Yolanda y Ale jcompafifa social
EVELLA lazo normal
1. 72 afios cont. frecuente
2. Dolores
3. Casada Amanda, Irma.Luci- jfapoyo emocional
4. P.i lia, Oscar,Luis,lazo [jcompafiia social
5. Jubilada normal, cont.fre-
6. 1987 cuente
7. Problemas de artro- Coco, lazo fuerte lapoyo emocional
sis, mala relacion con cont. Frecuente
conyuge
POST TRATAMIENTO
URTESUCAL. || RELAGIONES FAMILIARES AWISTADES TRETACIONES CONUNTARAS ] TELACIONES LABORALES |
ATRIBUTOS || FUNCION ATRIBUTOS || FUNCION ATRIBUTOS || FUNCION | ATRIBUTOS|| FUNCION
Federico, lazo débil |jcompafiia social Marfa y Nélida, jcomparifa social Yolanda y Ale jcompafiia social
EVELIA Rita y Antonia lazo normal
1. 73 afios lazo normal, cont cont. frecuente
2. Dolores frecuente Mirta y Blas la- [lcompafia social
3. Casada [Amanda,irma.Luci- |fapoyo emocional 20 normal,cont
4 P {lla, Oscar,Luis lazo [jcompanfia social frecuente
5. Jubilada normal, cont fre-
6. 1987 cuente
7. Mejora estado fisico  jCoco, lazo fuerte poyo emocional
y animico cont. Frecuente.
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Tipos de soporte (para sectores y subgrupos)

EVELIA
Pre tratamiento
Familia Amigos Vecinos |Compaileros [Compaiieros Otros Sector prevaleciente
de trabajo de tiempo Muttisectorial —1
libre
Apoyo Amanda,lrma
emocional ,Lucila,Oscar,
Luis,Coco
Compaiiia Amanda,lima Yoianda,Alej s.prevaleciente
social ,Lucila,Luis,C andra
0Co
Acceso a
nuevos
contactos
Guia cognitiva
y consejos
Ayuda material
servicio
Regulacion
social
Funcién
prevalec f.prevaleciente
Multifuncionalidad
Post tratamiento
Familia Amigos Vecinos |Compaiieros [Compaiferos Otros Sector prevaleciente
de trabajo de tiempo Mulisectorial ——1
libre
Apoyo Amanda,irma |Maria Nélida,
emocional ,Lucila,Oscar,{Rita,Antonia
Luis,Coco
Compafiia Amanda,lrma Yolanda,Alej multisectorial
social JLucila,Luis,C andra,Mirta,B
0Co las
Acceso a
nuevos
contactos
Guia cognitiva
y consejos
Ayuda material
servicio
Regulacién
social
Funcién
prevaleci f.prevaleciente
Multifuncionalidad
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Analisis De Datos
Antonia

En la evaluacién inicial surge que la red personal que presenta Antonia es
numerosa, de alta densidad y homogénea ,conformada por miembros del sector
familia de procedencia con los que sostiene lazos fuertes con unos y normales con
otros, varios de éstos geograficamente estan distantes hecho que incide
negativamente en la periodicidad de los contactos. Su red personal en el ultimo
tiempo ha sufrido un achicamiento como consecuencia de una migracion reciente, a
causa de la enfermedad de su conyuge, ACV, radicandose en Mar del Plata donde
vive su hijo, quien le sugiere iniciar tratamiento al padre en SATE. Antonia mantiene
una relacién estrecha con su coényuge y su enfermedad ha impactado
negativamente en su actitud vital. La grilla de tipos de soporte da cuenta que el
sector familia es multifuncional y que carece de otros sectores que cumplan
diversas funciones.

En el analisis de los instrumentos de la evaluacion final se destacan cambios,
observandose la transformacion de su red personal en numerosa, de alfa
densidad y heterogénea, incorpora miembros a los sectores amistades y
relaciones comunitarias, con la insercién al grupo de tratamiento mejora su contacto
con el medio, lo que le permite desarrollar un espacio propio y construir objetivos
vitales, esto favorece una relacion de dependencia - independencia con su
coényuge. La grilla de tipos de soporte incorpora miembros al sector amigos y
compaiieros de tiempo libre, transformandosé el primero en sector que ejerce
funcién prevaleciente y a la funcién de compaifiia social en multisectorial,
aparece la funcion de apoyo emocional como sector prevaleciente. Estas
modificaciones colaboran a amortiguar la funcion del sector familia. Las técnicas
implementadas en este modelo de abordaje le permiten visualizar a Antonia que a
partir de una nueva organizacion familiar, puede disfrutar junto a su coényuge y

contar con un espacio propio.
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Pre Tratamiento (Evaluacién Inicial)
Antonia (74 Afios)

“ Vine porque me mando la asistente social, hace poquito que me radiqué en Mar
del Plata, y estoy muy triste, porque mi marido Francisco hace dos afios tuvo una
hemiplejia y tiene mucha dificultad para caminar........ Naci en Punta Alta, tengo un
hermano varén y una mujer que viven alla. Yo soy la mayor.... Me casé a los 18 aflos y
nunca trabajé, mi marido fue mi primer novio, es un hombre extraordinario, lo que a él le
pas6 para mi es como si fuera el fin del mundo... Como me la pasaba llorando, mi hijo
que vive en Mar del Plata, me trajo aca........ y también porque le recomendaron para
traer a Francisco a hacer su rehabilitacion en el SATE, yo formé parte del grupo de
familiares de ese tratamiento y la asistente social me aconsejd6 que haga este
tratamiento... Aca no tengo amistades y con mis viejos amigos no nos vemos mas....Con
Alberto mi hijo y mis cuatro nietos que viven aca en Mar del Plata nos vemos
permanentemente. Ellos nos ayudaron a ubicarnos, son nuestro pilar y puedo recurrir
ante cualquier problema al igual que con mi marido. De Analia, mi nuera, recibo mucha
comprension.... Mi hija Marta que con su familia vive en Viedma, me liama
permanentemente, ella me escucha y me ayuda econémicamente. Con mi yerno y con
mis cinco nietos nos hablamos cada tanto. El puntal fuerte es mi hija...Ahora toda mi
compaiiia es mi familia.... Vivo para lo que necesita mi esposo, él se encargaba de todo,
ahora entre mi hijo y él resuelven las cosas.... Francisco va a un centro periférico a
continuar su rehabilitacién, lo veo muy contento y eso me hace bien.”

Post Tratamiento (Evaluacion Final)

“Yo no tengo palabras para SATE, no solo yo sino también mi familia. Primero fue
mi marido, yo lo acompafiaba y estaba en los grupos de los familiares...A mi hijo le
recomendaban que trajera a mi marido, yo no lo podia creer, después empecé yo....Mi
marido cuando vuelve de gimnasia siempre trae cara de felicidad... A mi me ayudaron
muchisimo.... Mi nuera trajo a la madre para que vaya a SATE... Yo soy otra mujer,
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ahora me rio, aprendi a dejar a mi marido s6lo y puedo reunirme tranquila con mis
amigas del SATE. irma, Maria Luisa y Miguel son mis amigos marplatenses....Con Irma
tengo mucho afecto, no sé6lo nos reunimos, sino también hablamos de nuestras cosas, y
lo que mas me alegra es que Francisco puede compartir todo esto.....Cuando haciamos
las salidas yo iba con Francisco y ahi entro los dos descubrimos que si nos
organizdbamos bien podiamos seguir saliendo.... El grupo me ayudé mucho..... Con
Angela y Maximino nos encontramos en el Centro periférico donde voy dos veces por
semana. Miguel es el que siempre esta cuando hay alguien que necesita que lo visiten,
él nos avisé que a Angela la habian internado.... Tengo tanto que agradecerie a SATE,
con mi marido estamos muy contentos.”
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Antonia Febrero 1997

Grupo familiar conviviente: conyuge: Francisco
Familia  Grupo familiar no conviviente:hijos: Alberto y Marta, nietos: Julieta, Camilo, Pablo,
Victoria, Guillermo, Daniela, Daniel, Julian, Roberto, nuera: Analia, Yerno: Roberto,
hermanos:José, Blanca
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p‘l ;\ P;\ E G 0 c E l\] T I{ ;\D 0 Post Tratamiento

Antonia Febrero 1998

Centro
Periférico.

Grupo familiar conviviente: conyuge: Francisco
Familia  Grupo familiar no conviviente:hijos: Alberto y Marta, nietos: Julieta, Camilo, Pablo,
Victoria, Guillermo, Daniela, Daniel, Julian, Roberto, nuera: Analia, Yerno: Roberto,
hermanos:José, Blanca

Amistades:  Irma, Maria Luisa, Miguel

Relaciones comunitarias: Centro periférico: Maximino, Angela 128



GRILLA DE ANALISIS

7. Mejora estado ani-

mico

Analia, lazo normal

cont frecuente

lapoyo emocional

|Viarta iazo fuerte

cont. frecuente

reside en Viedma

lapoyo emocional

Roberto, Julieta,Ca
milo, Daniel, Julian
normal,cont.espord

dico resi. Viedma

PRE TRATAMIENTO
[FOTETEE0CTAL T RELACIONES FAMILIARES AMISTADES T ECAGIONES CONUNITARAS 1 RECACIONES LABORACES |
g
ATRIBUTOS || FUNCION ATRIBUTOS || FUNCION ATRIBUTOS || FUNCION ATRIBUTOS|| FUNCION
Francisco:lazo fuer- |jcomparifa social
ANTONIA te lapoyo emocional
1. 74 afios jgula cognitiva y
2. Punta Alta lconsejos
3. Casada Alberto, Guillermo, lapoyo emocional
4. P.c Daniela, Victoria,Pa |jcomparifa social
5. jubilada blo,lazo fuerte,con- [jgula cognitiva y
6. 1986 tacto frecuente jconsejos
7. Angustia, migracion Analia, lazo normal }lapoyo emocional
reciente cont.frecuente
Mana,lazo fuerte lapoyo emocional
cont frecuente layuda material
reside en Viedma
Roberto, Julieta,Ca
milo, Daniel, Julian
normal,cont.espora
dico resi. Viedma
POST TRATAMIENTO
ATRIBUTOS || FUNCION ATRIBUTOS || FUNCION | ATRIBUTOS| FUNCION |ATRIBUTOS| FUNCION
Francisco:lazo fuer- |jcompafifa social Irma, lazo fuerte  ficompafiia social Maximino y An- [lcompafila socia
ANTONIA te lapoyo emocional cont frecuente lapoyo emocional gela, lazo nor
1. 76 afios Marfa Luisa y jcompafiia social
2. Punta Alta Miguel, lazo cuente
3. Casada Alberto, Guillermo,  |fapoyo emocional normal, cont
4. Pc Daniela,Victoria,Pa |jcompafifa social frecuente
5. jubilada blo,lazo fuerte,con- |jguia cognitiva y
6. 1986 tacto frecuente lconsejos
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Tipos de soporte (para sectores y subgrupos)

ANTONIA
Pre tratamiento
Familia Amigos Vecinos |Compafieros |Compafieros Ofros | Sector prevaleciente
de trabajo de tiempo Mu
libre
Apoyo Francisco,Alb
emocional erto,Marta,An
alia,Julieta,C
amilo,Pabio,V|
ictoria.
Compaiiia Francisco,Alb
social erto,Julieta,C
amilo,Pablo,V|
ictoria.
Acceso a
nuevos
contactos
Guia cognitiva [Francisco,Alb
y consejos erto,Julieta,C
amilo,Pablo,V|
ictoria.
Ayuda material |Marta
servicio
Regulacién
social
Funcién
prevaleci muitifuncional
Multifuncionalidad
Post tratamiento
Familia Amigos Vecinos [Compaiteros |Compaderos Otros  |Sector prevaleciente
de trabajo de tiempo Mutisectorial —
libre
Apoyo Francisco,Alb{lirma s.prevaleciente
emocional erto,Marta,An
alia,Julieta,C
amilo,Pabio,V|
ictoria.
Compaiiia Francisco,Alb}lrma Maria . |Maximino,An multisectorial
social erto,Julieta,C |Luisa,Miguel gela
amilo,Pablo,V/|
ictoria.
Acceso a
nuevos
contactos
Guia cognitiva |Francisco,Alb
y consejos erto,Julieta,C
amilo,Pabilo,V]
ictoria.
Ayuda material [Marta
servicio
Regulacién
social
Funcién
prevaleci multifuncionalif.prevalecien-
Multifuncionalidad te
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Analisis De Datos
Maximino

De los datos obtenidos en la evaluacion inicial surge que Maximino se
encuentra con temor a salir por miedo a caerse, estad angustiado. Como
consecuencia de su estado de animo modificd los contactos con sus vinculos,
actitud que favorece el aislamiento. La red personal que presenta es numerosa, de
alta densidad y heterogénea, conformada particularmente por los sectores familia
y relaciones comunitarias, mantiene lazos fuerte con miembros de su familia y lazo
normal con otros integrantes del mismo sector con los que mantiene contacto
frecuente, contintia sosteniendo la relacién con sus vecino pero ahora estos lo
visitan en su domicilio. No tiene interaccion con los miembros de su red fuera de su
casa, ha renunciado a actividades placenteras y de funciéon social por temor. La
grilla de tipos de soporte muestra que la familia es multifuncional y que la funcién
de compaiiia social se destaca como sector prevaleciente brindada por la familia
y Vecinos.

La evaluacién final muestra modificaciones el mapa egocentrado se torna
mas numeroso de alta densidad y mas heterogéneo , incorpora miembros en el
sector de amistades y en el de relaciones comunitarias. Sus nuevos vinculos
colaboran para mejorar su actitud vital y para sostener una mayor interaccion con el
medio, desaparece su temor Yy reconstruye su objetivo vital. De a cuerdo a la grilla
de soporte, aparece la funcion de apoyo social como sector prevaleciente.
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Pre tratamiento (evaluacioén inicial)
Maximino (78 afos)

“Me operaron tres veces de la cadera, me siento muy triste y me parece que estoy
perdiendo la memoria por eso me mando6 el médico a este lugar. Tengo dos hermanos
(Carlos y Tadeo) yo soy el mayor, me crié en el campo, empecé a trabajar a los 7 afios
ayudando en las tareas del campo.....Me hice transportista y en el afio 75 volvi al campo
hasta que me jubilé.. Me casé a los 24 afios con Rosa, ella vino al SATE, ella me pidi6é
que yo venga porque dice que esto hace bien...Casi no fui a la escuela pero se leer y
escribir...Mi esposa es muy buena compafiera, nos ayudamos entre los dos, yo ahora
ayudo en la casa...tengo dos hijas, Elsa y Norma, ella como mis yernos y mis cuatro
nietos son comparieros, nos reunimos en familia y nos ayudamos entre nosotros al igual
que con mis hemanos y mis cufiadas...YOo soy ex alcohélico, era uno de los
coordinadores de uno de los grupos de A.A. aca en Mar del Plata, hace siete afios que
estoy recuperado, pero ahora no se que me pasa no tengo ganas de salir, de ver gente,
tengo miedo de caerme, asi que me junto con mi familia juego a las cartas....Con mi
sefiora nos reunimos con unos cuantos vecinos, ahora en mi casa por este miedo que
tengo de salir, ellos son Olga, Beba, Atilio, Carlos, José, Clara, don Beltran y don Ortiz,
SON viejos vecinos”.

Post Tratamiento (evaluacioén final)

“El SATE lo vivi..Vivi muy bien..Con los del grupo de SATE nos
hablamos...Después de compartir muchas cosas con ellos uno termina haciendo amigos,
eso me pasa con Antonio Miguel y Ebella, como les gusta jugar a las cartas , nos
reunimos en diferentes casas y lo pasamos muy bien, Miguel es un gran hombre y
Manuel tan viajado, el con su experiencia me ayuda a comprender las cosas que yo a
veces no entiendo. Ya no estoy decaido, el grupo me ayud6é mucho y en las salidas uno
disfruta y puede ver lo bien que uno se siente cuando hace todas esas cosas. Ahora
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sigo en gimnasia dos veces por semana y ahi me encuentro con Manolo, Maria y conoci
a Paco, es un lindo grupo también. Asi que ahora tengo todo el tiempo ocupado, ya no
me queda tiempo para pensar cosas tristes.”
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Maximino Febrero 1997

—
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Grupo familiar conviviente (G.F.C.) conyuge:Rosa
Familia Grupo familiar no conviviente(G.F.no C.): hijas: Elsa, Norma, yernos:Ruben, Héctor, nietos;
César, German, Patricia, Adriana, hermanos: Carlos, Tadeo, cuiiadas:Angela, Manuela,
Armonia, Josefina .

Relaciones
Comunitarias: vecinos: Olga, Beba, Atilio, Carlos, José, Clara, Beltran, Ortiz 133
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Maximino Febrero 1998

Q: no.C.
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Centro
riférico.

Grupo familiar conviviente (G.F.C.) conyuge:Rosa
Familia Grupo familiar no conviviente(G.F.no C.): hijas: Elsa, Norma, yernos:Ruben, Héctor, nietos;
César, German, Patricia, Adriana, hermanos: Carlos, Tadeo, cuiiadas:Angela, Manuela,

Amistades:  Antonio, Miguel, Ebelia, Armonia, Josefina

Relaciones Centro Periférico: Manolo, Maria, Paco
Comunitarias : vecinos: Olga, Beba, Atilio, Carlos, José, Clara, Beltran, Ortiz 134



GRILLA DE ANALISIS

Ifrecuente

PRE TRATAMIENTO
[ RELAGIONES FAWILIARES. ] m [ RELACIONES LAGORALES |
ATRIBUTOS| FUNCION ATRIBUTOS || FUNCION ATRIBUTOS || FUNCION | ATRIBUTOS|| FUNCION
Rosa, lazo fuerte lcompafifa social Olga, Beba, Ati- [lcompariia social
MAXIMINO lapoyo emocional lio, Carlos, Cla-
1. 78 afios jgula cognitiva y ra lazo débil
2. Mar del Plata jconsejos cont. esporadico
3. Casado |Eisa,Norma, Rubén lapoyo emocional Beltran y Ortiz, |lcompafila social
4. Sfinstruccion Héctor,César,Ger-  [lcompafiia social lazo normal,cont
5. Jubilado man, Patricia, lazo ffrecuente
6 normal,c. frecuen
7. Tristeza, pérdida de  JCarlos, Tadeo, An- lapoyo emocional
memoria gela, Manuela Ar- lcompafifa social
monfa, Josefina
lazo normai. Cont
Ifrecuente
POST TRATAMIENTO
[FOTETSSOCIAL | RELAGIONES FAMILIARES TTAMETAGES | TELACTONES CONUNITARIAS T TECACTONES TABORALES ]
ATRIBUTOS || FUNCION ATRIBUTOS || FUNCION | ATRIBUTOS| FUNCION | ATRIBUTOS|| FUNCION
Rosa, lazo fuerte jcomparifa social |Antonio, Miguel lcompafiia social Olga, Beba, Ati- |lcompariia social
MAXIMINO lapoyo emocional y Ebelia, lazo lapoyo emocional  jlio, Carlos, Cla-
1. 78 aflos lguia cognitiva y normal, cont fre- ra lazo débil
2. Mar del Plata jconsejos cuente cont frecuente
3. Casado |Elsa:Norma,Rubén_{fapoyo emocional Beitran y Ortiz,  |lcompafiia social
4. Slinstruccion Héctor,César,Ger- ||lcompariia social lazo normal,cont
5. Jubilado man, Patricia, lazo Ifrecuente
6 normal,c. frecuen Manolo, Maria compafia socia
7. Mejora actitud vital Carlos, Tadeo, An- lapoyo emocional y Paco, 1azo
gela, Manuela Ar- jcompafiia social normal. Cont
monlia, Josefina firecuente
lazo normal. Cont
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Tipos de soporte (para sectores y subgrupos)

MAXIMINO
Pre tratamiento
Familia Amigos Vecinos  |Compafieros |Compafieros Otros  {Sector
. . prevaleci
dorabajo (dotemo o
Apoyo emocional| Rosa,Elsa,Norma
.Ruben,Héctor,
César,GermanPa
tricia, Adriana, Carl
08, Tadeo,Angela,
Manuela,Armonia
,Josefina
Compafiia social | Rosa, Eisa,Norma Olga,Beba,Ati s.prevalecient
,Ruben,Héctor, lio,Carlos,Jos e
César,GermanPa é,Clara,Beltra
tricia, Adriana, Carl| n,Ortiz
0s, Tadeo,Angela,
Manuela,Armonia
Josefina
Accesoan
contactos
Guia cognitiva y |Cényuge
consejos
Ayuda material
servicio
Regulacién
social
Funcién
prevalecie multifuncional
Multifuncionalidad
Post tratamiento
Familia Amigos Vecinos  [Compafieros {Compafieros Otros  [Sector
dotrabeo (do tampo e
Apoyo emocional| Rosa, Elsa, Norma] Antonio, Migu s.prevalecient|
,Ruben,Héctor, |el Evelia e
César,GermanPa
tricia,Adriana, Carl
os, Tadeo,Angela,
Manuela, Armonia
,Josefina
Compafiia social |Rosa,Elsa,Norma | Antonio, Migu |Olga, Beba,Ati Manolo,maria multifuncional
,Ruben,Héctor, ]el,Evella lio,Carlos,Jos ,Paco.
César,GermanPa 6,Clara,Beltra
tricia,Adriana,Carl n,Ortiz
os, Tadeo,Angela,
Manuela Armonia
Josefina
Acceso a n
contactos
Guia cognitiva y
consejos
Ayuda material
servicio
Regulacion
social
Funcion
prevalech multifuncional f.prevalecien-
Muttifuncionalidad te
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Andlisis De Datos
Nélida

En la evaluacion de inicio al tratamiento Nélida manifiesta que concurre a
este por presentar artrosis y dolores en la columna. De los datos obtenidos surge
que su red personal es mediana, de densidad media y heterogénea , conformada
por miembros del sector familia y amistades. Mantiene lazo fuerte y estrecho con
su conyuge, sus actividades sociales estan muy relacionadas con éste y con una
nieta. Nélida siente que su red personal satisface sus necesidades actuales. La
grilla de tipos de soporte muestra que el sector familia es multifuncional, y que la
funcion de compaiiia social es el sector prevaleciente por ser ejercido por familia
y amigos. Es de destacar que los dos miembros que integran el sector amistades es
un matrimonio amigo de la pareja. Su objetivo de vida gira alrededor de las
necesidades de su familia.

En la evaluacion final se observan las siguientes modificaciones: el mapa
egocentrado se transforma en numeroso, de alta densidad y heterogéneo,
incorpora miembros al sector amistad y relaciones comunitaria. La realizacion del
tratamiento le permite construir objetivos para el desarrollo de espacios propios y
utilizar los recursos que la comunidad ofrece, esto favorece en su actitud vital. En
la grilla de tipos de soporte aparecen miembros en el sector comparieros de
tiempo libre y amigos, estos sectores se constituyen en funcién prevaleciente
amortiguando las funciones que brinda la familia, se incorpora la funcién de apoyo
emocional como sector prevaleciente y se modifica el de companiia social como
multisectorial.
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Pre Tratamiento (Evaluacién Inicial)
Nélida (67 Afos)

“Me derivé el médico por problemas de artrosis.....Naci en la Capital y me crié con
mis padres y mis dos hermanos, uno falleci6, yo era la del medio....Comencé a trabajar a
los 19 afios en un laboratorio hasta los 23 que me casé...Tengo un buen
matrimonio...En 1968 nos radicamos en Mar del Plata por que nos gustaba mucho esta
ciudad... Mi marido todavia esta en actividad, somos muy comparieros, salimos mucho al
cine, al teatro, viajamos, tenemos un matrimonio amigo, Antonio y Olga, nos conocemos
hace muchos afios y con ellos compartimos muchas salidas y paseos...Tengo dos hijas
Elizabeth y Sandra y dos nietas , con una de mis nietas Sonia tengo una relacién muy
fuerte nos buscamos y compartimos mucho tiempo...ella viene almorzar todos los dias
porque la mama trabaja....pero ella es especial...Camino bastante”.

Post Tratamiento { evaluacién final)

“Mi problema era en la columna, con la gimnasia mejoré muchisimo, a punto que
no tomo mas calmantes. Ahora tengo un montén de amigas, veo la vida de otra manera.
Me tomo mi tiempo para mi y me hace mucho mejor......Con el grupo estipulamos que el
ultimo viernes de cada mes no reunimos. Olga me parece que se puso de novia. Hice
amistad con Antonio, Olga y Coco, y con Mercedes no solo somos amigas sino que
también estudiamos juntas. Ricardo se habia enganchado con fa hermana de Nieves......
Ahora voy al Centro periférico con Cata, Nieves, Celina, Ethel, Blanca, Armando, Luis y
Sofia, y voy a la Universidad para la Tercera Edad tengo varios comparieros con los que
nos reunimos a estudiar.... Con mi nieta hacemos los deberes juntas......Fui a la
universidad por SATE, y estoy contentisima. Este sabado nos encontramos en casa con
el grupo para ver las fotos de mi viaje”.
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Nélida Febrero 1997

QT no.C.

Grupo familiar conviviente: conyuge: Elbio
Grupo familiar no conviviente(G.F.no C.): hijos: Elizabeth, Sandra; nietas: Natalia, Sonia

hermano: Juan, sobrino: Enrique.

Familia

Amistades: Antonio, Olga
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Nélida Febrero 1998

'Q: no.C.

@®©@
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@ Universidad de
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adultos mayores "
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Grupo familiar conviviente: conyuge: El.
Familia  Grupo familiar no conviviente(G.F.no C.): hijos: Elizabeth, Sandra; nietas: Natalia, Sonia
hermano: Juan, sobrino: Enrique.

AMISTADES: Antonio, Olga, Mercedes, Coco

RELACIONES Centro Periférico: Cata, Nieves, Celina, Ethel, Blanca, Armando, Luis, Sofia

COMUNITARIAS Universidad de la Tercera Edad: Pilar, Blu, Blanca, Domingo -



NELIDA
1. 67 afios

2. Buenos Aires
3. Casada

4. P.c.
5.jubilada
6.1968

7. Artrosis

GRILLA DE ANALISIS

PRE TRATAMIENTO

iazo noimal, cont.

Ifrecuente

ATRIBUTOS || FUNCION ATRIBUTOS
Elbio, lazo fuerte jcompatila social [Antonio y olga
japoyo | cont. F
jgula cognitiva y lazo fuette
consejos
|Elizabeth, Sandra, lapoyo emocional
INatalia,fazo normal  {lcompafifa social
lcont.frecuente
[5cnia. iazo fuerte  Jfapoyo emocional
cont. Frecuente jcompatiia social
Juan, Enrique japoyo emocional

jcompafila social

ATRIBUTOS

ATRIBUTOS

NELIDA
1. 68 afios

2. Buenos Aires

3. Casada

4. P.c.

5 jubilada

16.1968

7. Mejora funcién fisi-

ca

POST TRATAMIENTO

ATRIBUTOS FUNCION ATRIBUTOS FUNCION FUNCION
Eibio, fazo fuerte  Jlcompafifa social |Antonio y Olga jcompania social ‘Pilar, Biu, Blan- |lacceso a nuevos
japoyo cont. Fi nte ca Domingo,la-  Jfcontactos
Hioula cognitiva y lazo fuerte 20 normal, cont.
consejos Mercedes, lazo jcompalila sociai ffrecuente
{Eizabeth, Sandra, Japoyo emocionat ffuerte, cont. Fre- {lapoyo emocionat Cala, Nieves, jcompafifa sccial
[Natalia,lazo normal  Jicompatiia sociat cuente. Celina, Ethel,
cont.frecuente Coco,iazo normal  [jcompania sociat Blanca, Luis,
bmyo eemocional cont. Frecuente JArmando, fazo
cont. Frecuente jcompafila social normal, cont.
Jfrecuente
Juan, Enfique Japoyo emocionat
lazo normal, cont.
Ifreouente

ATRIBUTOS
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Tipos de soporte (para sectores y subgrupos)

NELIDA
Pre tratamiento
Familia Amigos Vecinos |Compaiieros [Compaiieros Otros Seclor prevaleciente
de trabajo de tiempo Muttisoct
libre
Apoyo Elbio,Elizabet
emocional h,Sandra,Nat
alia,Sonia,Ju
an,Enrique
Compaiiia Elbio,Elizabet | Antonio,Olga s.prevaleciente
social h,Sandra,Nat
alia,Sonia
Acceso a
nuevos
contactos
Guia cognitiva |Elbio
y consejos
Ayuda material
servicio
Regulacién
social
Funcién
pre multifuncional
Multifuncionalidad
Post tratamiento
Familia Amigos Vecinos {Compafieros [Compaileros Otros Sector prevaleciente
de trabajo de tiempo Muttisectorigl—]
libre
Apoyo Elbio,Elizabet|Mercedes s.prevaleciente
emocional h,Sandra,Nat
alia,Sonia,Ju
an,Enrigue
Compariia Elbio,Elizabet|Antonio,Olga Cata Nieves, muitisectorial
social h,Sandra,Nat |, Mercedes,C Celina Etel,B
alia,Sonia 0co lanca, Arman
do,Luis,
:::2: a Sofia, Pilar, 8|
contactos u,Domingo
Guia cognitiva |Elbio
y consejos
Ayuda material
servicio
Regulacién
social
Funcién
prevaleci multifuncional|f.prevalecien- f.prevalecien-
Multifuncionalidad te te
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Analisis De Datos
Carmen

De la evaluacion inicial surge que Carmen presenta trastornos del suefio, y
ausencia de objetivos vitales, elementos que favorecen su aislamiento, sus
contactos sociales se entablan actualmente a traves del teléfono. La red personal
es numerosa , de alta densidad, y heterogénea , conformada por miembros del
sector familia de procedencia, amistades y vecinos, con los que mantiene lazo
fuerte con algunos integrantes y normal con otros. El sector mas numeroso es el
integrado por los miembros de su familia que, de acuerdo a la grilla de tipos de
soporte, es multifuncional , la funcion de compania social es la que se destaca
como multisectorial.

En la evaluacién final se observa que su red personal ha adquirido mas
amplitud, mayor densidad y mayor heterogeneidad, integra miembros al sector
amistades y relaciones comunitarias, la incorporacién al tratamiento le permitié la
conformacién de un grupo con el que desarrolla actividades sociales y sostiene
tareas que repercuten positivamente en su calidad de vida. Con los miembros que
ha incorporado mantiene lazos normales con unos y fuertes con otros, con
contactos frecuentes. En la grilla de tipos de soporte se observa que refuerza la
funcién de compaiiia social.
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Pre tratamiento (evaluacién inicial)
Carmen: (76 afios)

“Me derivé mi psiquiatra por problemas para dormir......Me crié en la Capital, tenia
seis hermanos, yo era la del medio, ahora quedaron Ana , Pilary Luis....... Me casé a los
22 afios y mi marido tenia 25 afios. Vivi 22 afios en Buenos Aires, después nos
radicamos en Mar del Plata.....Quedé viuda hace un afio y dos mese, después de haber
tenido mi marido un accidente cerebro vascular. El era un hombre de mal caracter. Yo
diria que tuve un matrimonio feo...... Tengo mis amigas con las que nos hablamos por
teléfono, con Dora Lia, Maria, Nélida, Antonia....Tengo también muy buenos vecinos, de
toda la vida, Irene que la quiero mucho, Angel, Alicia, Tita, German .....Unos mese antes
de fallecer mi marido se radicé mi hija, Zulema, en Mar del Plata, tiene el caracter un
poco como el padre pero es tolerante, Cacho el marido es muy compafiero mio también
tengo tres nietos ...Yo no hago ninguna actividad, no hay nada que me guste, solamente
hago las cosas de la casa. No me siento muy bien. Por sufrir de insomnio me hicieron
una cura de suefio y el psiquiatra me mandé a aca, pienso si no estaré loca?”

Post tratamiento (evaluacion final)

“ Voy al Centro Periférico de 25 de Mayo y Jujuy , la pasamos barbaro, yo antes
no hacia nada, por ahi caminaba, pero nada mas......... Ir a SATE me gusté mucho, hice
un grupo de amigas hermoso que nos juntamos siempre a tomar el té, venimos muchas
veces a casa después de gimnasia....Me encantaron las salidas que haciamos con
SATE, y asi nos unimos mucho mas con las chicas. En el Centro Periférico tengo de
compafieros a Manuel, Aurora, Rita, Angela. Con Maria Nélida y Antonia, con ellas
siempre hablamos de todo, nos ayudamos, la pasamos bien, también van al gimnasio,
nos hicimos muy amigas........ Yo me siento mucho mejor, ahora duermo a la noche, y
antes no pegaba un ojo, y ademas tengo cosas fuera de mi casa para hacer.”
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M ;\ ? :-\ E G 0 c Ef ] r R ;\D ') Pre Tratamiento

Carmen Febrero 1997

VECINOS > /

g9
s
§B&“

Grupo familiar conviviente (G.F.C.) hija:Zulema, yerno:Cacho
Familia:  Grupo familiar no conviviente(G.F.no C.): hija: Maria; nietos:Armando,Barbara, Leticia
hermanos: Ana, Pilar, Luis

Amistades: Dora, Lia, Maria, Nélida, Antonia

Relaciones Comunitarias: Vecinos: Irene, Angel, Alicia, Tita, German 145



M:‘\Pt]\ EGUCE”T I{;\Df) Pre Tratamiento

Carmen Febrero 1998

Q no.C.

D \&

E.C.

Grupo familiar conviviente (G.F.C.) hija:Zulema, yerno:Cacho
Familia:  Grupo familiar no conviviente(G.F.no C.): hija: Maria; nietos:Armando,Barbara, Leticia
hermanos: Ana, Pilar, Luis

Amistades: Dora, Lia, Maria, Nélida, Antonia

Relaciones Centro Periférico: Manuel, Aurora, Rita, Angela

Comunitarias: Vecinos: Irene, Angel, Alicia, Tita, Germdn 146




GRILLA DE ANALISIS

PRE TRATAMIENTO

ATRIBUTOS ATRIBUTOS FUNCION ATRIBUTOS
|Zulema, Cacho compafila social Doray Lia, iazo  ficompafifa social irene,lazo fuerte |icompafiia sociai
CARMEN lazos fuertes j|apoyo emocional normal, cont. cont. Frecuente

1. 77 aftos fouta cognitiva y frecuente JAngel Alicia, Tita [jcompafifa social
2. Buenos Aires consejos jGerman, jazo

3. Viuda Maria, Armando, apoyo emocional normal, cont.

4. P.i. I.Bamara,Leticia,lazo compatifa social ffrecuente

5. Pensh c.

6. 1964 [Ana,Pilar, LUis fcompafiia social

7. Tratamiento psiquid- Jcont.frecuente
ftrico, trastomos del lazo normal

suefio

POST TRATAMIENTO

FUNCION ATRIBUTOS FUNCION
Zulema, Cacho jcompaniia social Doray Lla, lazo | social Irene,lazo fuerte [lcompafifa sociat
CARMEN |lazos fuertes lapoyo emocionat normal, cont. cont. Frecuente
1. 78 afios {loula cognitiva y fperiédico JAngel Alicia, Tita Jfcompatila social
2. Buenos Aires consejos HMana, Néiida. jcompatita social German, lazo
3. Viuda Marfa, A do, [apoyo ional JAntonia, iazo japoyo emocional fnormal, cont.
4. P.i. Barbara.Leticia,lazo Jlcompafia sociat fuerte cont. fre- §frecuente
5. Pensionada normal,c.frecuente cuente Manuel, Aurora, ficompafiia social
I6. 1964 [Ana, Filar, LUis fRita, Angela la-
7. Mejora actitud vital cont.frecuente compatifa social zo normal, cont.
lazo normal ffrecuente
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Tipos de soporte (para sectores y subgrupos)

CARMEN
Pre tratamiento
Familia Amigos Vecinos |Compaiieros |[Compafieros Otros  |Sector prevaleciente
de trabajo de tiempo Muisectorial —
libre
Apoyo Zulema,Maria
emocional ,/Armando,Bér|
bara.ieticia,C
acho
Compafiia Zulema,Maria}Dora.Lia Irene, Alicia,A muitisectorial
social ,Armando,Bér| ngel,Tita,Ger
bara.leticia,C man
acho,Ana,Pila
r,Luis
Acceso a
nuevos
contactos
Guia cognitiva |Zulema,Cach
y consejos 0
Ayuda material
servicio
Regulacién
social
Funcién
prevalec mutifuncional
Multifuncionalidad
Post tratamiento
Familia Amigos Vecinos |Compaiieros |[Compaiieros Ofros  |Sector prevaleciente
de trabajo de tiempo Multisectorigl ———
libre
Apoyo Zulema,Maria
emocional ,/Armando,Bér
bara.leticia,C
acho
Compaiiia Zulema,Maria|Dora.Lia,Mar |Irene,Alicia,A Manuel,Auror| multisectorial
social ,Armando,Bér|ia,Nélida,Ant |ngel,Tita,Ger a,Rita,Angel
bara.leticia,C jonia man a
acho,Ana,Pilaj
r,Luis
Acceso a
nuevos
contactos
Guia cognitiva |Zulema,Cach
y consejos 0
Ayuda material
Servicio
Regulacién
social
Funcién
prevaleci multifuncional
Muttifuncionalidad
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Analisis De Datos
Maria

En la evaluacion inicial se observa que Maria cuenta con una red personal
mediana, de densidad media y heterogénea, conformada por el sector familia,
amistades y relaciones comunitarias, si bien la misma ha sufrido modificaciones a
raiz de una migracion, ésta ha logrado una buena adaptacién al nuevo entorno e
incorporar nuevos miembros a su red. Actuaimente presenta tendencia a aislarse
por temor a caerse. Los lazos que mantiene con los miembros de su red personal
son normales con unos y fuertes con otros, con la mayoria mantiene contacto
frecuente .La grilla de tipos de soporte muestra que la familia es multifuncional y
que la funcibn compariia social es multisectorial, brindada por el sector familia,
amigos y vecinos. De este andlisis surge que Maria logra cubrir sus necesidades
vitales con la red actual.

En la evaluacién final se observa que la red personal se transforma en
numerosa, de densidad alta y mas heterogénea, incorpora miembros al sector
amistades y relaciones comunitarias. Sufre la pérdida de un familiar conviviente y se
modifica este entorno, logra mantener un buen poder de superacién, elemento que
responde a su actitud ante las crisis vitales a lo largo de su historia de vida. Con la
incorporacién al tratamiento mantiene un espacio donde ejerce su autocuidado y
nuevas relaciones que brindan compaiiia social. En la grilla de tipos de soporte
aparece la funcion de apoyo emocional como sector prevaleciente, y se refuerza
la de compaiiia social.
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Pre Tratamiento (evaluacion inicial)
Maria (73 afos)

“A SATE me manda el médico porque me caigo seguido y eso hace que casi no
salga por temor.....Me crié en el campo, nosotros éramos nueve hermanos, siete eran
varones. No me casé nunca. Siempre cuidé a mis padres, mi papa murié a los 63 afios y
mi mama a lo 89 aifos......Hace cuatro afios que estoy viviendo en Mar del Plata, vine
porque tengo un hermano enfermo, Joaquin, y habia que atenderlo, también aca tengo a
mi hermana Isabel , vivimos juntos. Donde vivo tengo buenos vecinos como Pety y
Rogelio. Yo soy de Otamendi, y ahi tengo a Pascual y Toto, mis otros hermanos, y a
Lucia que es mi sobrina que es mi consejera, es divina....Mis amigas son Rosalba,
Miguela, Norma y Cristina que con ella soy mas pegada, y nos comunicamos seguido
entre todas. Yo estoy bien, no tengo problemas, lo tnico que siempre pienso es que me
VOy a caer, y varias veces me cai, la tltima vez me tir6 el viento, no tengo miedo de salir,
pero no me gusta prefiero quedarme en casa haciendo mis cosas, tejo, coso.....

Post tratamiento (evaluacion final)

“ Estoy chocha con SATE, las amistades que hice son hermosas en especial con
Nélida y Carmen, que somos muy amigas, siempre nos reunimos a tomas el té juntas,
charlamos de todo......... Mi hermana fallecié y ahora estoy viviendo con Joaquin y vino
con nosotros Lucia, estoy contentisima con ella....\VVoy al Centro Periférico a hacer
gimnasia, alli nos encontramos con Rita, Angela, Antonio, Manuel, la pasamos
lindo.....Cuando iba a SATE la pasaba re bien en las salidas, me gustaron todas. Yo
siento que la gimnasia me hizo muy bien, me mejoré muchisimo, ahora no tengo miedo
de caerme, y no me caigo....... Siento que ahora tengo una vida distinta, pude ver otras
cosas de la vida.”
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m ;\ ? ;\ E r‘ f) CE “ T R :'\ D ') Pre Tratamiento
Maria Febrero 1997

Q‘" no.C.

Familia: Grupo familiar conviviente(G.F C.): hermanos: Isabel y Joaquin
Grupo familiar no conviviente(G.F.no C.): hermanos:Pascual y Toto, sobrina: Lucia

Amigos: Cristina, Miguela, Rosalba y Norma

Relaciones Comunitarias: vecinas: Pety y Rogelio
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m l“\ ? ‘i“\ -:‘ G 0 CE ” T H :\D 0 Post tratamiento

Maria Febrero 1998

Q‘ no.C.

L
=
=

B

Centro
Periférico.

Familia: Grupo familiar conviviente(G.F C.). hermanos: Joaquin, sobrina: Lucia
Grupo familiar no conviviente(G.F.no C.). hermanos:Pascual y Toto,

Amigos: Cristina, Miguela, Rosalba, Norma, Nélida, Carmen

Relaciones Centro Periférico: Rita, Angela, Antonio, Manuel
Comunitarias Vecinas: Pety y Rogelio 152



MARIA
1. 73afios

2. Otamendi

3. soltera

4. P.c.

5. Jubilada

LG. 1993

7. Caedora, tendencia

a aislarse

GRILLA DE ANALISIS

PRE TRATAMIENTO

ATRIBUTOS FUNCION ATRIBUTOS
Isabel, Joaquin jcompafifa social Cristina, lazo social Pety y Rogelio
lazo fuerte lapoyo emocional fuerte, cont.fre- lazo normal,

igufa cognitiva y cuente cont. frecuente
consejos M kcompafia social
YPascual, Tofo fa-  J|apoyo emocional  iazo nomal, cont.
|zo nomal, cont. ffrecuente
{frecuente
Lucla, lazo fuerte Japoyo emocional
cont. Frecuente lguia cognitiva y
consejos

FUNCION
jcompaifa social

ATRIBUTOS

MARIA
1. 74 afios

2. Otamendi

3. soltera

4. P.c.

5. Jubilada

§6. 1993

7. Mejora interaccién

con el medio

POST TRATAMIENTO

FUNCION ATRIBUTOS
Joaquin,Lucia X social compafia social Pety y Rogelio social
lazo fuerte lapoyo emocional lazo normal,
Hauia cognitiva y cont. Periddico
consejos lcompania sociai — [Riia, Angeia, . [jcompafiia social
Pascual, Toto la- lapoyo emocional lazo normal, cont. JAntonio, Manuel
zo normal, cont. frecuente lazo normal,
Jrrecuente Riiida y Carmen  Jlcompafiia social cont. frecuente
lazo fuerte, cont.  [lapoyo emocional
[frecuente
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Tipos de soporte (para sectores y subgrupos)

MARIA
Pre tratamiento
Familia Amigos Vecinos [Compafieros |Compaiieros Otros Sector prevaleciente
de trabajo de tiempo Multsectorial ——]
libre
Apoyo Isabel,Joaqui
emocional n,Pascual,Tot
o,Lucia
Compailia Isabel,Joaqui |Cristina,Migu | Pety,Rogelio multisectorial
social n,Lucia ela,Rosalba,
Norma
Acceso a
nuevos
contactos
Guia cognitiva |{Isabel,Joaqui
y CONsejos n,Lucia
Ayuda material
servicio
Regulacién
social
Funcién
h multifuncional
Multifuncionalidad
Post tratamiento
Familia Amigos Vecinos [Compafieros |Compafieros Ofros  |Sector prevaleciente
de trabajo de tiempo Muhisectorigl —
libre
Apoyo Isabel,Joaqui {Carmen,Néli s.prevaleciente
emocional n,Pascual,Tot|da
o,Lucia
Compaiiia Isabel,Joaqui | Cristina,Migu | Pety,Rogelio Rita,Angela, multisectorial
social n,Lucia ela,Rosalba, Antonio,Man
Norma,Carm uel
en, Nélida
Acceso a
nuevos
contactos
Guia cognitiva |lsabel,Joaqui
y consejos n,Lucia
Ayuda material
servicio
Regulacién
social
Funcién
prevaleci multifuncional|f.prevalecien-
Muliifuncionalidad te
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Andlisis De Datos
Nélida

De acuerdo a los datos brindados por Nélida en la entrevista inicial
observamos que ésta presenta una red personal mediana, de densidad media y
heterogénea, conformada por los sectores familia de origen, amistades vy
relaciones comunitarias. La red personal sufrié un achicamiento a raiz de la pérdida
de un vinculo fuerte, Maria esta atravesando un proceso de elaboracion de duelo,
por la muerte de su codnyuge. De su relato surge que sostenia con éste una relacion
estrecha, caracteristicas particulares de Maria para relacionarse a lo largo de su
historia de vida, primero fue con su madre y luego con su cdnyuge. Sus actividades
las desarrollaban en forma conjunta con su esposo, ante la ausencia de él presenta
una tendencia a aislarse y dificultad de continuar concurriendo a los mismos
espacios en los cuales disfrutaba de su tiempo libre. Mantiene un vinculo fuerte
con una ahijada con contacto frecuente, su familia de procedencia reside en Buenos
Aires y sus amigos brindan apoyo y compaiia en esta dificil situacion. Estos
factores impactan en la dificultad para construir un nuevo objetivo de vida. Con
respecto a la grilla de tipos de soporte se observa que el sector familia es
multifuncional y que la funcion compania social es multisectorial por ser
ejercida por los sectores familia, amigos y vecinos.

En la evaluacion final los datos obtenidos en la entrevista en profundidad
permiten observar como un cambio en su actitud vital permitié la ampliaciéon de su
red personal a través de la incorporacion de nuevos miembros y de otros con los
que habia dejado de contactarse. Su red personal se torna numerosa, de alta
densidad y aumenta su heterogeneidad. Al superar su situacion de duelo
recupera los espacios de placer e incorpora nuevos miembros al sector amigos y
relaciones comunitarias, mantiene un rol sostenedor con algunos integrantes del
grupo y esta compaiiia social favorece su actitud vital. En la grilla de tipos de
soporte los cambios que se producen muestran un refuerzo en la funcién de
compaiiia social.
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Pre tratamiento (evaluacién inicial)
Nélida (71 afios)

‘Yo vengo aqui porque me mandé la doctora por problemas en Ila
cervicales.....Yo soy de Azul, me cri6 mi mama sola, soy la menor de cuatro
hermanos....A mi papa no lo conoci.... Cuando yo tenia 10 aflos nos fuimos a vivir a
Buenos Aires, a los 12 afios empecé a trabajar como planchadora, y después de mas
grande como modista en una casa de modas, siempre con mi mama.... Me casé cuando
tenia 21 afios, con él nos ayuddbamos mucho, teniamos un negocio de estufas.... El se
murié hace siete meses.... Nuestro matrimonio fue realmente buenisimo..... Yo hace 12
afios que vivo en Mar del Plata....... Nos queremos mucho con mis primos y con mi
hermana Luisa....Aqui no tengo a nadie, no tengo hijos, tengo a mi ahijada que es como
una hija para mi, aqui con mi marido formamos un grupo de tejo en la playa, pero
tampoco voy porque €l ya no esta y yo no tengo voluntad.... Tengo mis amigos, Oscar,
Alicia, Yiya, Carmen, que viven en Buenos Aires y tienen departamento en Mar del Plata,
los quiero mucho, nos vemos seguido.... con el que puedo contar para que me solucione
problemas de arreglos en la casa es con Juan, el portero, él siempre esta.”

Post tratamiento ( evaluacién final)

“Yo me he sentido muy bien en SATE....LLIlamo dos o tres veces por dia a
Carmen y a Rita, ella es muy vigjita.... Me animé vy los sabados voy a saludar a mis
amigos del tejo.....También me encuentro con Oscar, Carmen, Yiya y Alicia. Voy los
lunes y viernes a gimnasia, alli me encuentro con Manuel, Rita, Antonio, Nélida, no
falto..... Me hice muy amiga de Carmen y Maria, nos juntamos siempre a tomar algo
generaimente en la casa de Carmen y la pasamos muy bien....... SATE me ayudé a
levantarme, tenés una obligacion, hay que vestirse y no quedarse en la cama.....Y0 no
soy depresiva, pero estaba sola, me ayudé muchisimo no sentirme asi ....Ahora es
diferente, me se siento mejor”
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fi :‘\P;\ EPO CEI\” R;\Dt) Pre Tratamiento

e Febrero 1997
Nélida

Q no.C.

Familia: Grupo familiar no conviviente(G.F.no C.): ahijada: Silvia, primos: Esther, Lidia, Ramdn,
Mario; Hermana: Luisa.

Amigos: Oscar, Alicia, Carmen, Yiya.

Relaciones
Comunitarias: Vecino: Juan
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e

Nélida

GULEITADY

Post tratamiento
Febrero 1998

—

LQ: no.C.

VECINOS

Familia: Grupo familiar no convivienteﬂo C.p @

Mario; Hermana: Luisa.

Amigos: Oscar, Alicia, Carmen, Yiya, Carmen, Maria.

Centro Periférico: Manuel, Rita, Antonio, Nélida
Grupo de Tejo: Maria, Sara, Irene, Francisco
Vecino: Juan

Relaciones
Comunitarias:

F
E

2

‘

’ 5H

Centro
Penfenco

g
@@®

, @C@@

€jo

s‘

da: Silvia, primos: Esther, Lidia, Ramon,
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NELIDA
1. 71 afos

2. Azul

3. Viuda

4. Pc.

5.jubliada y pensionada
6.1985

7. Tristeza por duelo re-
ciente, aislada.

GRILLA DE ANALISIS

FUNCION ATRIBUTOS
Alicia, Oscar,
Yiya, Olga, lazo
fuerte, cont.
frecuente
Esther,Lidia,Ramén [lapoyo emocional
l;an'o lazo normal,  ficomparfifa social
cont. frecuente
Luisa, [azo normal Fpoyo emocional
cont.frecuente
reside en Bs.As,
[Siivia, Tazo fuerte  |lapoyo emocional
cont. frecuente jguia cognitiva y
jconsejos

PRE TRATAMIENTO

FUNCION

japoyo emocional
jcompafiia social

ATRIBUTOS
Juan tazo

normal, cont.
!frecuente

FUNCION
jayuda material

ATRIBUTOS|| FUNCION

y de servicios

ATRIBUTOS

POST TRATAMIENTO

ATRIBUTOS

FUNCION ATRIBUTOS

Alicia, Oscar, poyo emocional Juan,lazo jeyuda material y
NELIDA Yiya,Olga,fazo fnommal, cont. ke servicios

1. 72 afios e, cont. frecuente

2. Azul l:nevﬁe Maria, Sara, jcompafia social

3. Viuda I’I:’sther,Lidia,Ramén lapoyo emocional Carmen. Marfa, fapoyo emocional Francisco, lazo Hlacceso a nuevos

4. P.c. Mario lazo normai,  licompafiia social lazo fuerte, cont.  [icompafia sociat normal, cont. lcontactes

5 j y cont. Yrrecuente Frecuente compania sooial |
§6.1985 Luisa, lazo normai  [|Rpoyo emocional [Anfonio, Rita,

7. Duelo elaborado,re- cont.frecuente [Angela, Manuel,

toma interaccion social  § reside en Bs.As. Aurora, lazo nor-

mal, cont. Fre-
[&ivia Tazo fuerte " [fapayo emocional cuente
cont. frecuente loula cognitiva y
[consejos
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Tipos de soporte (para sectores y subgrupos)

NELIDA
Pre tratamiento
Amigos Vecinos |Compafieros |Compaiieros Otros  [Sector prevaleciente
de tiempo Multisectorial—1
libre
Apoyo Silvia,Ester,Li|Oscar Alicia, s.prevaleciente
emocional dia,Ramén,M [Carmen,Yiya
Compaitia Ester,Lidia,R |Oscar Alicia, s.prevaleciente
social Carmen,Yiya
Acceso a
nuevos
contactos
Guia cognitiva
y consejos
Ayuda material Juan
servicio
Regulacién
social
Funcién
prevalec munifuncionallf.prevalecien-
Multifuncionalidad te
Post fratamiento
Amigos Vecinos |Compafieros |Comparieros Otros  |Sector prevaleciente
de tiempo Multisectorial
libre
Apoyo Silvia,Ester,Li|Oscar,Alicia, s.prevaleciente
emocional dia,Ramén,M |Carmen,Yiya
,Carmen Mar
ia
Compailia Ester,Lidia,R |Oscar Alicia, Manuel,Rita, multifuncional
social Carmen,Yiya Antonio,nélid
,Carmen,Mar a,Maria,Sara
ia Jrene, Franci
$co
Acceso a Maria,Sara,
nuevos :
contactos Francisco
Guia cognitiva
y consejos
Ayuda material Juan
servicio
Regulacion
social
Funcién
prevalech multifuncionallf.prevalecien- f.prevalecien-
Muttifuncionalidad te te
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Analisis De Datos
Irma

La evaluacion inicial muestra que Irma el proceso de irrupcién de su red
personal a partir de la muerte de su cényuge acompaiado de una migracion que
exige una reconstruccion de la red. Su dificultad fisica incide en su movilizacién y
no le permite sostener las interacciones sociales que desea. Su red personal es
mediana, de densidad mediay heterogénea. El sector con mas miembros es el
de la familia conformado por Ia de origen y la de procedencia, con los que mantiene
contactos frecuentes, a pesar de la distancia geogréfica con la mayoria de éstos.
Posee dos amigas que se conocen entre si y se encuentran para realizar
actividades placenteras. Irma esta preocupada por su limitacién fisica, realizando
actividades para favorecer su salud. En la grilla de tipo de soportes se observa que
el sector familia es multifuncional y el sector amigos ejerce funcién
prevaleciente, mientras que las funciones destacadas son la de apoyo emocional
y compaiia social ,que al ser ejercidas por los sectores familia y amigos se
convierten en sector prevaleciente. A lo largo de su historia de vida, Irma muestra
buena predisposicidén para superar situaciones de crisis.

En la evaluacién final su red personal se modifica, se torna numerosa, de
alta densidad y mas heterogénea, incorpora miembros en el sector amigos y
relaciones comunitarias, esto le permite el aumento de sus contactos sociales y de
mayor interaccién con el medio, adquiere habilidad para la utilizacidn de recursos
que le aseguren su acceso a las diferentes propuestas vitales que sostiene. En la
grilla de tipo soportes se incorpora la funcion de apoyo emocional como sector
prevaleciente, se modifica la funcion de compaifiia social en multisectorial,
favorece esto una mayor amortiguacién entre los miembros de la red.
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Pre Tratamiento (evaluacién inicial)
IRMA (75 aflos)

“Vine porque tengo osteoporosis en la cadera y estoy muy gorda, tengo mucha
dificultad para movilizarme, empecé a ir a la nutricionista, a las charlas. Yo soy de
Buenos Aires, a mi desde muy chica me cri6 una abuela.... Nosotros éramos ocho
hermanos, ahora somo tres....... Yo empecé a trabajar a los 18 affios como empleada...
Me casé a los 24 afios, mi esposo tenia 30 afios, hace 18 afios que el se murié. A Mar
del Plata vine luego que él falleci6. Tengo dos amigas, Irma y la correntina, que nos
visitamos y salimos a comer algo........ Tengo dos hijos, los dos estan casados, Daniel y
Hector, con mis nietos Vanesa y Adriana somos muy pegados, con mi nuera Susana
también me lievo bien, Héctor vive con su sefiora y mi nieto en Estados Unidos, con elios
también no llevamos bien, nos hablamos siempre, me apoyan , pero por la distancia no
nos podemos ver seguido, ellos viajan a verme. También tengo mis tres hermanos que
viven en Buenos Aires .Aqui cuando yo necesito algo le pido a Fermin, el encargado,
que no tiene problemas, pero no me gusta molestarlo mucho.... Yo en mi casa hago lo
que puedo. Camino poco. Estoy muy preocupada por mi problema fisico.”

POST TRATAMIENTO(evaluacioén final)

“ Yo me senti muy bien en SATE. Ahora voy a gimnasia a Pompeya dos veces por
semana, me viene a buscar una combi. Quedamos del grupo de SATE en este gimnasio
Angela, Antonia y yo.....Siempre me hablo con Maria Luisa, es divina ella, con Estela y
Miguel, él es un hombre muy dispuesto a todo, es muy servicial, cuando se descompuso
el marido de Angela yo lo llamé a Miguel. YO no puedo hacer muchas cosas, pero si
agarrar el teléfono y organizar para reuniros. La sefiora de Pedro y él vinieron a
visitarme dos veces.......Con Angela, Stella y Olga , no hicimos amigas. Con Maximino y
Maria Luisa nos encontramos en gimnasia.....Y0 a la gente del grupo los llamo para
saber como estan, no dejo de contactarme con ellos. Para mi es importantisimo esto de
tener que cambiarme y salir, si n o fuera por la obligacion yo no saldria, y sé que me
hace bien......La experiencia que tengo de SATE es maravillosa. La salidas son una
distraccién sobre todo para quienes estan solos. Me gust6 hacer esas cosas “
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Irma Febrero 1997

Pre tratamiento

Q“ no.C.

Familia: Grupo familiar no conviviente(G.F.no C.): hijos: Daniel, Héctor, nueras: Susana, Patricia,
nietos: Vanesa, Adriana, Diego, hermanos: Alfredo, Rodolfo, Eva

Amistades: Correntina, Eva

RelacionesComunitarias: vecino: Fermin 163
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Irma Febrero 1998
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Familia: Grupo familiar no conviviente(G.F.no C.): hijos: Daniel, Héctor, nueras: Susana, Patricia,
nietos: Vanesa, Adriana, Diego, hermanos: Alfredo, Rodolfo, Eva

Amistades: Correntina, Eva, Stella, Angela, Stella, Miguel, Pedro

Relaciones Centro Periférico: Maximino, Maria Luisa
Comunitarias: Vecino: Fermin 164



GRILLA DE ANALISIS

3. Viuda

4. P.c

5. Pensionada

6. 1980

7. Buena disposicidn
a pesar de aumento

de detioro fisico

Daniel, Vanesa,
Susana, Diego, lazo
Jfuerte, cont.fre-

cuente

lapoyo emocional
lcompafifa social
lguia cognitivo y

consejos

20 normal, cont

frecuente

jlcompariia social

Stella, lazo

normal, cont. fre-

Héctor, Patricia, A-
driana, lazo normal,
cont.frecuente,

residen en EE.UU

lapoyo emocional

cuente
Miguel y Pedro
lazo débil, cont

frecuente

Alfredo, Rodolfo, E-

va lazo normal, ¢

frecuente, residen

en Buenos Aires

lapoyo emocional

jcompafiia social

Maximino, lazo
normal. Cont

frecuente

PRE TRATAMIENTO
ATRIBUTOS|| FUNCION | ATRIBUTOS| FUNCION |ATRIBUTOS]| FUNCION |ATRIBUTOS|| FUNCION |
Eva y Correntina |fapoyo emocional Fermin,lazo nor- |jayuda material y
IRMA lazo normal, cont. [lcomparftia social mal,cont fre- lde servicios
1. 75 afios T‘recuente cuente
2. Buenos Aires
3. Viuda Daniel, Vanesa, lapoyo emocional
4. P.c. Susana,Diego,lazo |fcompafiia social
5. Pensionada !fuerte, cont.fre- lguia cognitivo y
6. 1980 cuente consejos
7. Osteoporosis, pro- Héctor, Patricia, A-  Jlapoyo emocional
blemas en la marcha driana, lazo normal,
que limitan sus funcio- cont.frecuente,
nes residen en EE.UU
Alfredo, Rodolfo,E-  |lapoyo emocional
va lazo normal, ¢
frecuente, residen
en Buenos Aires
POST TRATAMIENTO
[ RELAGIONES FAMILIARES AMISTADES T : :
ATRIBUTOS || FUNCION ATRIBUTOS | FUNCION | ATRIBUTOS || FUNCION | ATRIBUTOS| FUNCION
Eva y Correntina  |lapoyo emocional Fermin, lazo nor- {fayuda material y
IRMA |azo normal, cont. [lcompaftia social mal,cont.fre- |de servicios
1. 76 afios periédico cuente
2. Buenos Aires Angela y Oiga,la- |fapoyo emocional Maria Luisa jcompariia social
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Analisis de Datos

Nieves

En la entrevista en profundidad realizada al inicio del tratamiento, se
observa que Nieves presenta una actitud negativa ante la vida, manifiesta sentirse
deprimida, angustiada y con miedos, estos sentimientos no le permiten visualizar el
rol sostenedor que ejerce en su red personal y las funciones de intercambio que ella
desempefia con los miembros de la misma. Su red personal es numerosa, de alta
densidad y heterogénea. Si bien sostiene actividades en la comision directiva de
un organismo del tercer sector (centro de jubilados), debido a su estado de animo,
no disfruta de las mismas, las realiza por obligacion como respuesta a las
solicitudes de su cényuge. Actualmente mantiene una actitud de dependencia para
realizar acciones en el medio por temor a caerse. En la grilla de soportes se
observa que el sector familia es multifuncional, que el sector amigos ejerce
funcién prevaleciente , la funciéon de apoyo emocional se distingue como sector
prevaleciente, brindada por el sector familia y amigos, y la funcién de compaiiia
social es multisectorial por ejercerla los sectores familia, amigos y vecinos

Su red personal, en la evaluacién final, muestra que se amplia con la
incorporacion de cuatro miembros en el sector de amistades y relaciones
comunitarias, de acuerdo al relato brindado en la entrevista en profundidad se
observa un cambio positivo de su actitud vital y esto le permite construir una
relacion de dependencia-independencia con los miembros de su familia, aumentar
sus contactos sociales y realizar estos desde una actitud placentera, pudiendo
construir objetivos propios. En la grilla de tipos de soporte se refuerza la funcién de
compaiiia social. En este caso se observa como un cambio de actitud vital permite
visualizar los aportes que brinda la red personal y como esto beneficia la salud
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Pre Tratamiento (evaluacién inicial)
Nieves (66 afios)

“Me siento deprimida, tengo angustia, siento miedo. No tengo voluntad de salir,
veo todo negro..... Cuando salgo siempre tengo que ir acompanada por alguien porque
me da miedo de caerme..... YO soy de Balcarce, nosotros éramos siete hermanos, ahora
somos cuatro pero no nos relacionamos.... Me casé a los 25 afios, mi esposo tenia 25
afios. Me divorcié a los 38 anos. Cuando tenia 52 arnos formé pareja. En Mar del Plata
estamos desde 1978....... Ultimamente no me siento bien con él, no tengo ganas de estar
con él. Me trata de ayudar, colabora en las tareas de la casa y salimos juntos........ Tengo
una amiga Rosita con la que comparto todas mis cosas y sabemos salir , también me
retino con dos amigas mas Chela y Haidee. Tengo buena relacién con varios vecinos ya
gue hace mucho que vivo eri la zona ellos son Margarita, con la que nos reunimos a
tomar mate, Beatriz y Melba me han salvado de algunos problemas que tuve y
necesitaba determinada ayuda, me pagaban el gas u otras cosas, estoy muy reconocida
con ellas. Yo vivi siempre con mi madre hasta hace un afio atras que ella fallecié, eso
me angustia. Tengo tres hijo, Juan Daniel y Gladis nos ayudamos mutuamente, tres de
mis nietos viven al lado de casa con ellos tengo una relacibn muy préxima, (Ariel,
Joaquin y Cintia), tengo seis nietos mas, con mi yerno, tengo muy buena relacion....
Con mi esposo vamos al Centro de Jubilados, él es de la comision directiva, vamos los
domingos a los almuerzos y nos gusta mucho ir a bailar, yo estoy en la comision de
fiestas , esto me permitié tener nuevas relaciones, como Nilda, Nelida, Ménica Emilia,
éstas son con las que mas me relaciono.”

Post Tratamiento (evaluacion final )

“El SATE me ayudé muchisimo, en todo, en la depresion que tenia, en la
gimnasia, en ver las cosas de forma diferente, ahora ando bien....Con la gente del grupo
nos reunimos una vez al mes, y con algunos de ellos vamos a gimnasia tres veces por
semana. Con los del gimnasio estoy mas y estimo mucho a Amanda y Ricardo....A las
gue siento como amigas es a Nélida y Ethel, con ellas me veo seguido.......Antes estaba
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mas retraida, ahora salgo mas. Estamos organizando una salida entre todo el grupo,
vamos a hacer una caminata y después vamos a comer a lo de Manolo. Antes
acompaniaba a mi marido al club como una cosa de obligacién y después de SATE pude
ver como se puede disfrutar y no sentirse obligada a hacer cosas que a uno no le
gustan........ Me siento bien.”
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Familia:  Grupo familiar conviviente (G.G.C.): c()nvug alustiano
Grupo familiar no conviviente(G.F.no C.): hijos: Juan, Daniel y Gladys, yerno: alberto, nietos:
Joaquin, Diego, Ariel, Esteban, Cintia, Vicky, Luz, Ana, Sandro

Amistades: Rosita, Chela, Haydee

Relaciones  Centro de Jubilados: Nilda, Nelly, Angélica, Monica, Fmilia
Comunitarias: Vecinos: Margarita, Beatriz, Melba 170




AP 260021 TRADY

NIEVES

Post tratamiento
Febrero 1998

Q*‘ no.C.

VECINOS
Familia: Grupo familiar conviviente (G #conyu ustzano

Grupo familiar no conviviente(G.F.no C.): hijos: Juan Daniel y Gladys, yerno: alberto, nietos:
Joaquin, Diego, Ariel, Esteban, Cintia, Vicky, Luz, Ana, Sandro

Amistades: Rosita, Chela, Haydee, Nélida, Etel
Relaciones Centro Periférico: Amanda y Ricardo

Centro de Jubilados: Nilda, Nelly, Angélica, Monica, Emilia 171
Comunitarias: Vecinos: Margarita, Beatriz, Melba



GRILLA DE ANALISIS

PRE TRATAMIENTO
T FELACONES FAMILARES || "AMISTADES T OOV CORUNITARIES T T RECACIONES CABORACES ¥
ATRIBUTOS || FUNCION ATRIBUTOS || FUNCION | ATRIBUTOS|| FUNCION | ATRIBUTOS| FUNCION
Salustiano, lazo lapoyo emocional Rosita, lazo fuer- [lcompafila social Nilda, Nelly, jacceso a nuevos
NIEVES Jfuerte jgufa cognitiva y te,cont.frecuente  (lapoyo emocional (Angélica, Ménica Fontacios
1. 66 afios lconsejo Chela, Haydee joompafiia social Emilia, lazo nor-
2. Baicarce jcompafila social lazo normal,cont mal,cot.frecuen
3. Casada Juan,Daniel,Gladis  {fapoyo emocional fesporédico te
4. P.i. lazo fuerte,c.frec. Margarita, lazo  [jcomparifa social
5.jubilada Dieg, Ariel, Sandro, fuerte,cont.fre-
6. 1978 lazo fuerte,cont cuente.
7. Tristeza, tendencia  ffrecuente. Beatriz, Meiba jayuda material
a aislarse seis nietos, lazo lazo normal, fy de servicios
normal, cont. cont.esporadico
hfrecuenre
Alberto, lazo fuerte  |japoyo emocional
cont.frecuente jcompafifa social
POST TRATAMIENTO
ATRIBUTOS | FUNCION ATRIBUTOS || FUNCION ATRIBUTOS|| FUNCION | ATRIBUTOS| FUNCION
Salustiano, lazo lapoyo emocional Rosita, lazo fuer- icompafifa social Nilda, Nelly, lacceso a nuevos
NIEVES fiuerte lgufa cognitiva y te,cont.frecuente  [fapoyo emocional [Angélica, Ménica ffcontactos
1. 67 afios lconsejo Chela, Haydee icompatila social Emilia, lazo nor-
2. Balcarce jcompariia social lazo normal,cont mal,cot.frecuen
3. Casada Juan,Daniel,Gladis {fapoyo emocional lesporadico te
4. P.i. lazo fuerte,c.frec. Nélida, Ethel, la-  Jjcompaniia social Margarita, lazo  |jcompafiia social
5. 1978 Dieg,Ariel, Sandro, zo fuerte, cont fuerte,cont.fre-
6. Jubilada lazo fuerte,cont frecuente cuente
7. Mejora actitud vital ffrecuente. Beatriz, Meiba layuda material
relacion con el medio seis nietos, lazo lazo normal, ly de servicios
normal, cont lcont. esporadico
ffrecuente Amanda Ricar- [jcompafiia social
Alberto,lazo fuerte  {lapoyo emocional do lazo normal
cont.frecuente lcompafiia social cont frecuente
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Tipos de soporte (para sectores y subgrupos)

NIEVES
Pre tratamiento
Familia Amigos Vecinos |Compafieros [Compafieros Otros | Sector prevaleciente
detrabajo  [de tiempo Muttisectorial —
libre
Apoyo Salustiano,Al {Rosita S.
emocional berto,Juan,D Prevaleciente
aniel,Gladys.
Compaiiia Salustiano, |Rosita,Chela |Margarita multisectorial
social Alberto. ,Haydee
Acceso a Nilda,Melly, A
nuevos ngélica,Méni
contactos ca,Emilia
Guia cognitiva |Salustiano
y consejos
Ayuda material Beatriz,Melb
servicio a
Regulacion
social
Funcién
i muitifuncionalif.prevaleciendf.prevalecien-
Muttifuncionalidad te te
Post tratamiento
Familia Amigos Vecinos [Compaferos |Compaiieros Otros | Sector prevaieciente
de trabajo de tiempo W
libre
Apoyo Salustiano,Al |Rosita S.
emocional berto,Juan,D Prevaleciente
aniel,Gladys.
Compaiiia Salustiano, |Rosita,Chela |Margarita Amanda,Ric multisectorial
social Alberto. ,Haydee,Néli ardo
da,Ethel
Acceso a Nilda,Melly,A
nuevos ngélica,Méni
contactos ca,Emilia
Guia cognitiva |Salustiano
y consejos
Ayuda material Beatriz,Meib
servicio a
Regulacion
social
Funcién
prevaleci multifuncional|f.prevalecienf.prevalecien- f.prevaiecien-
Multifuncionalidad te te te
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Analisis De Datos
Antonio

Surge del analisis de la entrevista de inicio al tratamiento, realizada a
Antonio, que padece de Mal de Parkinson, esto le produce dificultad para
movilizarse, hecho que lo preocupa. Cuenta con una red personal mediana, de
media densidad y heterogénea, conformada por el sector familia, amistades y
relaciones comunitarias . A lo largo de su historia de vida se destaca su
predisposicion a sostener vinculos estrechos, primero con su madre y actualmente
con su cényuge. Su red personal inicia una etapa de achicamiento a partir de su
migracion, y su patologia incide en la disminucidén de los contactos sociales y en su
tendencia a aislarse, otro factor a tener en cuenta es el de su reciente cese de
actividades. A pesar de su limitacion, la Unica salida que sigue realizando a diario,
es a un centro de jubilados, del cual forma parte, donde se destaca la relaciéon que
mantiene con Otero, presidente del mismo, quien le brinda apoyo emocional y guia
cognitiva y consejos. El sector mas denso en la grafica de su red personal es el de
su familia no conviviente, que reside en Buenos Aires, y el Gnico vinculo fuerte que
posee con los integrantes de su red es con su cdnyuge. De acuerdo a la grilla de
tipos de soporte el sector familia y companeros de tiempo libre son los que
mantienen una funcién prevaleciente, las funciones de apoyo emocional y
compafia social se destacan como sectores prevalecientes brindados por los
sectores familia y companeros de tiempo libre en uno y por familia y amigos en otro.

En la evaluacion final se observa que la red personal de Antonio se amplia,
convirtiéndose en una red numerosa, de alta densidad y mas heterogénea,
incorpora miembros en el sector amigos y relaciones comunitarias. La grilla de
tipos de soporte transforma la funcién apoyo emocional y compaiiia social en
multisectorial, el sector companeros de tiempo libre se modifica en
multifuncional y aparece el sector amigos como funcién prevaleciente,
elementos estos que favorecen la dinamica de sostenimiento de la red. Antonio a lo
largo del tratamiento mejora la marcha y aprende a organizarse para acceder a la
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utilizacién de los recursos naturales, aumenta sus contactos sociales y los nuevos
integrantes de su red interaccionan con su conyuge.
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Pre Tratamiento (evaluacion inicial)
Antonio (74 afios)

“Me mand6 el Dr. Rainoldi porque tengo mucha dificuitad para caminar, tengo
parkinson y no quiero quedarme. Eramos cinco hermanos, nos criamos en la Capital, yo
era el mas chico y mi papa murié cuando yo era muy pequeiio, por eso tuve que
empezar a trabajar a los 9 afios como cadete.... Trabajé en la Municipalidad de Buenos
Aires 33 afios, después que me jubilé tuve que seguir trabajando por problemas
econémicos.......... Me casé grande a los 52 afios, después que murid mi mama, tengo
buen matrimonio......En 1981 vinimos con mi sefiora a Mar del Plata... Desde que estoy
asi no salgo a caminar, har4 aproximadamente un afio. Con mis hermanas y mis
cufiados nos queremos mucho pero nos vemos cada tanto porque viven en Buenos
Aires.... Aca en Mar del Plata, tengo dos buenos amigos, Lorenzo y Fidel, juego a las
cartas con ellos y nos vamos a tomar a veces algo.......... Con Otero también nos
juntamos, es el presidente del centro de Jubilados de Punta Iglesias, y ahi vamos a la
cancha de bochas. Paso casi todas las mafianas con él un rato. Mi Unica preocupacion
es poder seguir caminando.”

Post Tratamiento (evaluacion final)

“En SATE me fue muy bien. Me sirvi6 en varios aspectos, humano y fisico. Me
relacioné con gente, en las salidas como a las Sierras de los Padres, me sirvié para
probarme y largarme a caminar en espacios fisicos diferentes. De esas reuniones
también aprendi como organizarme para disfrutar de una salida. Recuperé caminar y
aprendi a respetar mis tiempos. Ahora voy a gimnasia y ahi estoy con gente del grupo
que quiero mucho como Nélida, Manuel, Maria, Rita.......Con Nélida, Manuel y Maria
hemos hecho una relacién muy afectiva y con Maximino ademas de su compafiia me
presta su oreja. Dorali pas6 a ser una amiga de la familia. Con la gente del grupo nos
reunimos permanentemente, en la casa de uno u otro. Como ven ya no me quedo.”
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IR RELUEN T HELL

ANTONIO Febrero 1997

Q" no.C.

Club Punta

Familia: Grupo familiar conviviente(G.F.C.): conyuge:Dora
Grupo familiar no conviviente: (G.F.no C.): tres hermanas: Sara, Luisa, Rina, tres cufiados:
Tito, Pepe, Raul

Amigos: Lorenzo, Fidel

Relaciones Comunnitarias: Otero (Club Punta Iglesias) 177
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ANTONIO

Post tratamiento

Febrero 1998

Q’ no.C.
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Familia:  Grupo familiar conviviente(G.F.C.): conyuge:Dora
Grupo familiar no conviviente: (G.F.no C.): tres hermanas: Sara, Luisa, Rina, tres cufiados:
Tito, Pepe, Raul

Amigos:  Lorenzo, Fidel, Maximino, Dorali

Relaciones Centro Periférico: Nelida, Manuel, Maria, Rita 178
Comunitarias: Club Punta Iglesias: Otero



GRILLA DE ANALISIS

PRE TRATAMIENTO
ATRIBUTOS || FUNCION FUNCION
Dora, tazo fuer- [apoyo emocionai Lorenzo, Fidel {flcomparita social Otero, lazo nor-  [lapoyo emocional
ANTONIO te jcompatila social lazo nommal, cont mat,cont.fre- uia cognitivo
1. 74 afios ffrecuente cuente consejo
2. Bs. As.
3. Casado rs'ara,Luisa,Rina,Ti- japoyo emocional
4. P.c. [to, Pepe, Rall, lazo
5. Jubilado gnormal, cont espo-
6. 1988 radico, residen
7. Parkinson, dificultad  Jen Bs. As
en la marcha
POST TRATAMIENTO

ANTONIO
1. 75 afics

2. Bs. As.

3. Casado

4. P.c.

5. Jubitado

6. 1988

7. Parkinson, mejora

en la marcha

ATRIBUTOS

Dora, fazo fuer-

te

FUNCION
japoyo emocional

lcompafifa social

|5ara,Luisa,Rina, Ti-
to, Pepe, Radt, lazo
normail, cont.Espo-
rédico, residen

en Bs. As

lapoyo emocional

ATRIBUTOS FUNCION ATRIBUTOS FUNCION
Lorenzo, Fidel jcompafifa social Otero, lazo nor- |lapoyo emocional
lazo normal, cont mal,cont.fre- uia cognitivo

Ifrecuente Jcuente t consejo
Maximino, iazo fapoyo emocional Nelida, Manuel jcompafifa social
normal,cont fre- jcompafita social Marfa,lazo
cuente normal cont.

Dorali, lazo nor- Ifrecuente
mal jcompatifa social Rita, lazo debi compaﬁia social
cont frecuente

ATRIBUTOS

FUNCION
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Tipos de soporte (para sectores y subgrupos)

ANTONIO
Pre tratamiento
Familia Amigos Vecinos |Compaieros |Compafieros Otros  |Sector prevaleciente
de trabajo de tiempo Multisectorial —]
libre
Apoyo Dora,Sara,lLui Otero s.
emocional sa,Rina,Tito, Prevaleciente
Pepe,Radl
Compaiiia Lorenzo.Fide s. prevaleciente
social Dora |
Acceso a
nuevos
contactos
Guia cognﬂlva Otero
y consejos
Ayuda material
servicio
Regulacién
social
Funcién f.prevalecien-
i {.prevalecien-
Multifuncionalidad  |te te
Post tratamiento
Familia Amigos Vecinos [Compafieros |Compafieros Otros Sector prevaleciente
de trabajo de tiempo Mutisectorial ——]
libre
Apoyo Dora,Sara,Lui|Maximino Otero multisectorial
emocional sa,Rina,Tito,
Pepe,Raul
Compaiiia Lorenzo.Fide Nélida; multisectorial
social 1,Maximino,D Manuel,Mari
Dora orali a,Rita
Acceso a
nuevos
contactos
Guia cogmtnva Otero
y consejos
Ayuda material
servicio
Regulacién
social
Funcién f prevalecien- multifuncio-
prevalecie f.prevalecien-
Multifuncionalidad _ |te te nal
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Andlisis de Datos
Maria Alicia

De acuerdo a los datos obtenidos en la evaluacién inicial Maria Alicia
presenta una secuela de un ataque de hemiplijia sufrida a los 15 afos, hecho que
pudo superar y construir su proyecto vital. De su relato surge buen poder de
adaptabilidad ante las diferentes crisis vitales que debié superar a lo largo de su
historia de vida. Su objetivo vital se construy6 alrededor de las necesidades de su
familia de procedencia, su red personal se ha reducida por el alejamiento de sus
tareas laborales y por su actual lentificacibn en su marcha, situaciones que
colaboran a asumir una actitud negativa y que contribuyen al aislamiento, sus
contactos se reducen a su grupo familiar de procedencia, conformado por hijas
yernos y nietos, con los que mantiene una relacion estrecha con lazos fuertes con
algunos miembros de la misma. En la grilla de tipos de soporte se observa que la
familia es multifuncional y la no existencia de funciones prevaleciente. La red
personal de Maria Alicia es numerosa ,de alta densidad y homogénea, integrada
s6lo por miembros de su familia de procedencia, la misma logra satisfacer las
necesidades de ésta, ya que su preocupacién se centra principalmente en su
desventaja fisica, que no le permite mantener mas contactos con su familia.

En la evaluacion final se observa que el tratamiento fue aprovechado por
Maria Alicia para desarrollar un sentimiento de seguridad desde el punta de vista
fisico, permitiendo esto un mayor acceso a actividades placenteras, pero con poca
interaccién con integrantes fuera de su grupo familiar. Mantiene contactos con
miembros del grupo de actividad fisica en forma esporadica. Su red no sufrié
modificaciones relevantes desde el punto de vista de la ampliacién de la misma.
Con respecto a la grilla de tipos de soporte aparece la funcion de compaiiia social
como sector prevaleciente ejercido por su familia y los compaiieros de tiempo

libre.
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Pre Tratamiento (evaluacion inicial)
Maria Alicia (64 afios)

“Tengo problemas en las articulaciones y lentificacion. Tuve una hemiplejia. Iba a
gimnasia donde mi hija era la coordinadora. Me crié en Lincol con mis padres y mis tres
hermanos, por razones del trabajo de mi papa ibamos de un lugar al otro. A los quince
afnos tuve un ataque de hemiplejia, eso me dejé secuelas minimas.... Me recibi como
profesora de geografia y daba clases en mi casa........ Me casé a los 18 afios, estudié
después de haberme casado..... Quedé viuda a los 24 afios.... YO sola crié a mis tres
hijos.... En 1943 nos radicamos en Mar del Plata.......... Ahora miro televisidén todo el dia,
me siento sin ganas de salir por este problema que tengo en la marcha, me alejé de
todas mis relaciones y solo comparto las cosas con mi familia, tengo una familia
maravillosa, fundamentaimente mi hija, Maria Alicia y sus tres hijos (Esteban, Gaby,,
Martin), me apoyan, me escuchan, me aconsejan, me acompafian. A mis otro cuatro
nietos los veo menos porque ya estan grandes, estan en otra cosa, pero mi apoyo total
es Maria Alicia, que es Terapista Ocupacional.”

Post Tratamiento (evaluacion final)

“ Esto me sirvié para estar mas segura. Comencé nuevamente a salir y hasta me
animé a viajar sola en un contingente a Bariloche, estoy contentisima, la pasé
barbaro........ SATE me ayudé a tomar estas decisiones....... Ahora estoy organizando un
viaje a Europa para ir a visitar a mis parientes, voy a ir a Espafia. Voy a gimnasia pero en
forma esporadica. Ahi me encuentro con Stella, con Blas y con Irma que eran del grupo,
con el resto no me relaciono.”
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AP E60RENTAAY

Maria Alicia Febrero 1997

Qno.c.

Familia : Grupo familiar no conviviente: (G.F.no C.): tres hijos:Fernando, Carlos, Maria Alicia, tres
yernos: Gustavo, Ramiro, Javier, Siete nietos: Esteban, Gaby, Martin, Ximena, Jacinto,
Elisa, Cintia.
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NAPA 26052 TRADY
Maria Alicia

—

Post tratamiento
Febrero 1998

Ql:‘ no.C.

=

G 4
M) \E

Centro

Familia:  Grupo familiar no conviviente: (G.F.no C.): tres hijos:Fernando, Carlos, Maria Alicia,
tres yernos: Gustavo, Ramiro, Javier, Siete nietos: Esteban, Gaby, Martin, Ximena, Jacinto,

Elisa, Cintia.

Relaciones Comunitarias: Centro Periférico: Stella, Blas, Irma -



MARIA ALICIA
1. 64 afics

2. Lincoin

3. Viuda

4. T.c.

5. Jubilada, aislada
ls.1043

7. Aislada, dificuttad
en la marcha por pro-

mas de artrosis

GRILLA DE ANALISIS

PRE TRATAMIENTO

Maria Alicia, EstebarffP0Y° Smocional
Gaby. Martin, lazo  |fcompafila social
 contacto fguia cognitiva y
jconsejos
Femando,Carlos, japoyo emocional
Gustavo, Ramiro
WJavier,iazo normal

[to,Ximena, lazo nor-
mal cont.espord-

dico

lapoyo emocional

ATRIBUTOS

|MARIA ALICIA
1. 65 afios

2. Lincoln

3. Viuda

4. T.c.

5. Jubilada,aislada
6.1943

7. Mejora relacién con

el medio

ATRIBUTOS

Marfa Alicia,Estebar
Gaby, Martin, lazo

fuerte, contacto

frecuente

FUNCION
lapoyo emocional

jcompafila social
jguia cognitiva y
jconsejos

POST TRATAMIENTO

ATRIBUTOS

Femando, Carios,
Gustavo, Ramiro
Javier,fazo normal

cont.frecuente

japoyo emocional

Cintia, Elisa, Jacin-
to,Ximena, lazo nor-
mal cont.espora-
dico

normal cont.espo-
radico

japoyo emocional

FUNCION

ATRIBUTOS
Stella, Bias

FUNCION

jacceso a nuevos

Jlazo distante contactos

jrma, 1820 nonnallT:ompama ‘social

cont. esporadico

FUNCION
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Tipos de soporte (para sectores y subgrupos)

MARIA ALICIA
Pre tratamiento
Familia Amigos Vecinos [Compafieros (Compaieros Otros Sector prevaleciente
de trabajo de tiempo Mutieectorial ]
libre
Apoyo Fernando,Car
emocional los,M.Alicia,G
ustavo,Ramir
o,Javier,Este
ban,Gaby,Ma
rtin, Ximena,J
acinto,Elisa,C
intia
Compailia M.Alicia,Este
social ban,Gaby,Ma
rtin
Acceso a
nuevos
contactos
Guia cognitiva {M.Alicia Este
y consejos ban,Gaby,Ma
rtin
Ayuda material
servicio
Regulacion
social
Funcién
i multifuncional
Multifuncionalidad
Post tratamiento
Familia Amigos Vecinos |Compafieros {Compaiieros Otros Sector prevaleciente
de trabajo de tiempo Multisectorigl —
libre
Apoyo Femando,Car|
emocional los,M.Alicia,G
ustavo,Ramir
o,Javier,Este
ban,Gaby,Ma
rtin,Ximena,J
acinto,Elisa,C
intia
Compaiiia M.Alicia,Este Irma s.prevaleciente
social ban,Gaby.Ma
rtin
Acceso a
nuevos Stella,Blas
contactos
Guia cognitiva |M.Alicia,Este
y consejos ban,Gaby.Ma
rtin
Ayuda material
servicio
Regulacion
social
Funcién f.prevalecien-
prevaleci muttifuncional
Multifuncionalidad te

186



Analisis de Datos
Blanca

De la evaluacién inicial surge que Blanca es derivada al tratamiento por su
médico debido a manifestar sentimientos de temor, miedo y angustia . Se observa
que su red personal actual es mediana, de densidad media y heterogénea,
conformada por el sector familia de origen y procedencia y por el sector
amistades, con los que mantiene contacto en forma frecuente, al igual que con su
grupo familiar. Este estado animico reduce los encuentros con los miembros de la
red y con el medio. Con respecto a la grilla de tipos de soporte se observa que el
sector familia y amigos ejercen la funcién prevaleciente, mientras que las
funciones de apoyo emocional y compaiiia social se destacan como sectores
prevalecientes, ejercidos por los sectores familia y amigos. De acuerdo al relato de
Blanca su red personal cubre sus necesidades actuales.

En la evaluacién final se observa que su red personal incorpora miembros en
el sector amistades y relaciones comunitarias y se transforma en numerosa, de
alta densidad y méas heterogénea. Logra superar su estado de angustia, puede
reconstruir su objetivo vital, encuentra un espacio para el desarrollo de los mismos y
descubre la posibilidad de ejercer actividades placenteras con companeros del
grupo de tratamiento, asi modifica positivamente su imagen ante los integrantes de
su red . La grilla de tipos de soporte transforma la funcibn compaififa social en
multisectoriall
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Pre Tratamiento (evaluacién inicial)
Blanca (73 afos)

“El médico me recomendé que viniera porque tengo temor, tengo miedo y estoy
muy angustiada... Naci en Mar del Plata y éramos siete hermanos, yo soy la cuarta
hija.... Nunca trabajé... Ahora estamos vivos cinco...... Me casé a los 32 aiffos y a los 51
afios quedé viuda, tuve un buen matrimonio... Tengo pocas amigas, con ellas salgo de
viaje, o a tomar un café o a caminar. Noemi y Teté son como hermanas, ahora casi no
salgo por esto que me esta pasando, pero ellas me vienen a visitar. Vivo con mi hermana
desde que quedé viuda......... Mi hija mi yerno y mis nietos son al igual que mis hermanos
los que me ayudan a resolver situaciones y con los que me reuno siempre.”

Post Tratamiento (evaluacién final)

“En el SATE me animé a hacer un montdn de cosas, mi familia dice que soy otra,
empecé a bailar flamenco y por primera vez actué en ptiblica en el acto de despedida
vestida de gallega......... Me siento curada del todo. Ahora mi hermana dice que salgo
mas de la cuenta, voy a lo de Coco porque sigo tomando clases de espafiol. Amelia me
pasa a buscar con ella puedo contar para hablar de cualquier cosa y vamos juntas a las
clases de espafiol, después tomamos todas juntas el té. A gimnasia voy con Nélida, Luis,
Pini, Olga y con Cata, siemnpre nos hablamos por teléfono por si hay algun cambio. Una
vez al mes nos reunimos todos en Manolo.”
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MAPA Z000ZITRADD

BLANCA Febrero 1997

Q“ no.C.

Familia: Grupo familiar conviviente: (G.I. C.): hermana: Carmen
Grupo familiar no conviviente: (G.F no C.): hija: Nancy, yerno: Pedro, nieta: Jazmin, tres
hermanos: Sixto, Carlos, Haydee

Amistades: Noemi, Teté, Estela, Susana 189



AP 2602 TRADY

Blanca Febrero 1998

Post tratamiento

Centro
Periférico.

Familia: Grupo familiar conviviente: (G.F. C.): hermana: Carmen
Grupo familiar no conviviente: (G.F no C.): hija: Nancy, yerno: Pedro, nieta: Jazmin, tres
hermanos: Sixto, Carlos, Haydee

Amistades: Noemi, Teté, Este, Susana, Coco, Amelia
Relaciones Comunitarias: Centro Periférico: Nélida, Luis, Pini, Olga, Cata 190



GRILLA DE ANALISIS

PRE TRATAMIENTO

BLANCA
1. 74 afios

2, Mar del Plata

3. Viuda

4, p.c.

5 Jubilada y pensionada
|

7. Mejora actitud vital

FUNCION FUNCION
Carmen,lazo fuer-  {lcompatila social ficompafila social
BLANCA te japoyo emocional japoyo emocional
1. 73 aflos
2, Mar del Plata Ester,Susana  [fcompania sociai
3. Viuda Nancy,Yemno,Jaz- Jfapoyo emocionai lazo normal, cont
4, p.c. min,lazo fuerte {flcompafila social lesporadico
5 Jubilada y p cont. frecuent
16 [8ido Earios Fiay-|lcompatiia social
7. Angustia y temor dee, lazo normal japoyo emocional
cont frecuente
POST TRATAMIENTO

dee, lazo normal

cont. frecuente

lapoyo emocional

dico

ATRIBUTOS FUNCION FUNCION
Carmen,lazo fuer-  ficompafifa social Noemi, Teté jcompanifa social
te lapoyo emocional lazo fuerte,cont. japoyo emocional

uente
|"Er:er,8usana llcomparia social
rNancy,Yemo,Jaz- lapoyo emocional lazo normal,cont  [lacceso a nuevos
min, lazo fuerte jcompatifa sociat fesporadico jcontactos
cont.frecuente Coco, fazo nor- - Jcompatia social
{Sixio, Carios, Hay- " |lcompafia social mal, cont.espord-

[Amelia, lazo fuer-

te cont.frecuente

lapoyo emocional

compafiia social

ATRIBUTOS
Néfida, Luis

Pini, Olga,Cata
lazo normal,

cont.esporadico

FUNCION
jcompatifa social

ATRIBUTOS
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Tipos de soporte (para sectores y subgrupos)

BLANCA
Pre tratamiento
Familia Amigos Vecinos |Compafieros [Compafieros Otros Sector prevaleciente
de trabajo de tiempo Muttsectorigl. —]
libre
Apoyo Sixto,Carlos, |Noemi,Teté s.prevaieciente
emocional Haydee,Carm
en,Nancy,Pe
dro,Jazmin
Compariia Sixto,Carlos, |Noemi,Teté, s.prevaleciente
social Haydee,Carm|Ester,Susan
en,Nancy,Pe |a
dro,Jazmin
Acceso a
nuevos
contactos
Guia cognitiva
y consejos
Ayuda material
servicio
Regulacioén
social
Funcién
prevalecie {.prevalecien-|f.prevalecien-
Multifuncionalidad _{te te
Post tratamiento
Familia Amigos Vecinos |Compafieros |Compaiieros Otros Sector prevaleciente
de trabajo de tiempo Multicectorial ——
libre
Apoyo Sixto,Carlos, |Noemi,Teté, s.prevaleciente
emocional Haydee,Carm|Coco
en,Nancy,Pe
dro,Jazmin
Compafiia Sixto,Carlos, |Noemi,Teté, Nélida,Luis,p multisectorial
social Haydee,Carm|Ester,Susan ini,Olga,Cata
en,Nancy,Pe |a,Coco,Ameli
dro,Jazmin |a
Acceso a
nuevos
contactos
Guia cognitiva
y consejos
Ayuda material
servicio
Regulacién
social
Funcién
prevaleci f.prevalecien-|f.prevalecien-
Multifuncionalidad _|te te
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Anadlisis de Datos
Mercedes

De acuerdo a la evaluacién inicial realizada a Mercedes surge que su red
personal es pequefia de baja densidad y homogénea, conformada Unicamente
por su familia de procedencia., con estos miembros sostiene un lazo fuerte y un
lazo distante. Diferentes acontecimientos a lo largo de su historia de vida
favorecieron el achicamiento de la red y la dificuiltad de superar los mismos llevaron
a Mercedes a presentar una situaciéon de vulnerabilidad social. Se encuentra con
labilidad emocional, manifiesta sentimiento de soledad y desorientacion, sus
interese giraron en torno a las necesidades de su familia, el problema de
drogadependencia de su hija le genera una conflictiva mas que no sabe como
resolver. La grilla de tipos de soporte muestra que el sector familia ejerce funcién
prevaleciente, y que lo compone un solo miembro, su hijo, sin destacarse ninguna
funciéon como sector prevaleciente o multisectorial.

En la evaluaciéon final los cambios producidos en su red muestran
importantes beneficios. Al modificar su actitud vital cambia la relacién con su
entorno. En el grupo de tratamiento mantiene vinculo fuerte con un miembro del
mismo y con la familia de ésta. Logra construir un objetivo vital e insertarse en el
campo laboral, reafirmando su autoestima, integra un grupo de estudios de idioma
en la Universidad de la tercera edad, el consolidar proyectos hace que se torne
independiente en la toma de decisiones, su red personal se reconstruye siendo
numerosa, de alta densidad y heterogénea. Es de destacar que Mercedes, de 56
afios, al alta del tratamiento era la mas joven de su grupo. Son considerables los
cambios producidos en la grilla de tipos de soporte donde aparece el sector amigos
como multifuncional, el de comparieros de trabajo y comparieros de tiempo
libre ejerciendo a funcién prevaleciente, la funcibn de apoyo emocional es
multisectorial y la de compania social y acceso a nuevos contactos se
destacan como sectores prevalecientes desarrollados por los sectores de amigos
y compareros de trabajo .Estas modificaciones permiten observar como la red
personal cubre las necesidades actuales de Mercedes.
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Pre Tratamiento (evaluacion inicial)
Mercedes (55 afios)

“ Yo vengo porque en la sala de espera de hospital escuché que esto me iba a
hacer bien. Murié mi esposo hace dos afios. Yo soy tnica hija, me crié en Buenos Aires,
me casé a los 17 afios y en 1985 decidimos venir a vivir a Mar del Plata.... Mi marido
pone una empresa, yo siempre me dediqué a mis dos hijos y a él... La empresa se funde
y esto nos afecté a todos hasta que mi marido fallece de un infarto......... Tengo
problemas con mi hija Claudia ella es droga dependiente y yo no me siento capaz de
ayudarla, esta actitud de ella me enoja, en cambio con Hugo es con el (inico que siento
que me entiende..... Todos estos problemas hicieron que hoy me sienta sola y sin saber
que rumbo tomar, si bien nunca fui de tener amigas, me doy cuenta lo triste que me
siento sola.”

Post Tratamiento (evaluacién final)

“ En SATE encontré una hermana y aprendia a vivir . Para mi Nélida es como
una hermana y su esposo Elbio son la familia que no tenia.......... En SATE comprendi
como ayudar a mi hija, hoy tenemos una relacion diferente y ella se esta tratando. Mi hijo
se fue a vivir al extranjero y eso no me desesperé. Estoy yendo a la Universidad para la
Tercera Edad al curso de inglés, tengo un grupo de compaiieros que nos reunimos para
estudiar......... Pude tomar decisiones como vender la casa, buscar trabajo.... consegui de
mesera, José es mi jefe y Juana me ensefié a servir las mesas.... Trabajo durante la
mafana..... Dos veces por semana voy al gimnasio..... Nos reunimos seguido con la
gente del grupo, ahora estamos organizando un encuentro en la casa de Nélida para ver
las fotos de su viaje a Europa........... Creo que SATE me ayuddé a descubrirme y a
superar una etapa dificil de mi vida..... A la Universidad empezamos a ir cuando en ias
reuniones grupales y en las salidas conocimos esta posibilidad.”
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AP Z60CENTRAD) o
MERCEDES Febrero 1997

—

Q“ no.C.

Familia: Grupo familiar conviviente(G.F.C.): hijos: Hugo, Claudia.
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AP 259520TRADY oy catamens

MERCEDES Febrero 1998

Q" no.C.

Centro

Periférico
| )

),
Universidad de @
adultos mayores @
gV P

Familia: Grupo familiar conviviente(G.F.C.): hija: Claudia:
Grupo familiar no conviviente (G.F.no C.) hijo: Hugo

Amistades: Nélida, Elbio.
Actividades Laborales: José, Norma, Juana.

Actividades Comunitarias: Centro Periférico: Luis, Armando, Ethel, Nieves, Cata.
Universidad de adultos mayores: Pilar, Blanca, Domingo 196



MERCEDES
1. 55 aftos

2. Buenos Aires
3. Viuda

4. S.i.

5. Pensionada
6. 1985

7. Duelo reciente
angustia, aislada

ATRIBUTOS

FUNCION

GRILLA DE ANALISIS

PRE TRATAMIENTO

Hugo, (azo fuerte lcompatifa social
lapoyo emocional
IClaudia, lazo dis-

LMe

MERCEDES
1. 56 afios

2. Buenos Aires

3. Viuda

4. S.i.

5. 1985

|6. Pensionada

7. Elaboracitn de duelo
cambio en actitud

de vida

POST TRATAMIENTO

FUNCION
ayuda material

lly de servicios

ftrecuente

ATRIBUTOS FUNCION ATRIBUTOS || FUNCION ATRIBUTOS|| FUNCION ATRIBUTOS

una hija, lazo nor- Nélida, lazo fuer- bpoyo emocional Pilar, Blanca, acceso a nuevos  JJosé lazo fuerte

mal Jte cont.frecuente  [jcompariia social Domingo, lazo jcontactos cont. frecuente
Houfa cognitiva y nofmal,cont.fre- {Norma.Juana,

consejos cuente lazo normal.cont.

un hijo 1azo fuerte _ |apoyo emocional 1I'E'fbio,lazo normai - [lcompania sociai [ Uis.Nieves Ar- licompafifa social  Jfrecuente

cont.esporadico cont frecuente mando,Ethel ia-

radicado enEE.UU. zo normal cont.

Cata, lazo fuerte
cont.frecuente

oompaﬁia social

lapoyo emocio-

nai

197




Pre tratamiento

Tipos de soporte (para sectores y subgrupos)

MERCEDES

Familia

Amigos

Vecinos

Compafieros
de trabajo

Comparieros
de tiempo
libre

Otros

Apoyo
emocional

Hugo

Compafiia
social

Hugo

Acceso a
nuevos
contactos

Guia cognitiva
y consejos

Ayuda material
servicio

Regulacién
social

Funcién

w—/
Multifuncionalidad

te

f.prevalecien-

Post tratamiento

Familia

Amigos

Vecinos

Compafieros
de trabajo

Compafieros
de tiempo
libre

Otros

Sector prevaleciente

Apoyo
emocional

Hugo (hijo)

Nélida

Norma,Juana

mutltisectorial

Compaiia
social

Néliday
Elbio

Luis,Nieves,
Armando,Eth
el,Cata

s.prevaleciente

Acceso a
nuevos
contactos

Pilar,Blanca,
Domingo

Guia cognitiva
y consejos

Nélida

Ayuda material
servicio

José

Reguilacion
social

Funcién
prevaleci

Multifuncionalidad

multifuncio-
nal
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Anélisis de Datos
Cata

Cata presenta en la evaluacién inicial una red personal mediana, de
densidad media y heterogénea. conformada por el sector de familia de origen y
procedencia, el de amistades y el de relaciones comunitarias a través de un vecino.
En esta configuracién mantiene vinculos fuertes con contactos esporadicos con
algunos miembros de la red personal, existe un vinculo roto con una nuera y esto
incide en {a relacién que mantiene con su hijo. La red personal de Cata sufrid un
achicamiento al fallecer recientemente su esposo de Mal de Alzheimer, situacion
ésta que logré superar ya que mientras duré la enfermedad de su esposo concurrid
al grupo de apoyo de GAMA (Grupo apoyo mal Alzheimer). Actualmente se
encuentra en blusqueda de construir nuevos objetivos vitales. En la grilla de tipos
de soporte se observa que el sector amigos es multifuncional y el sector familia
sostiene funcién prevaleciente, las funciones que se destacan son la de apoyo
emocional y compariia social por ser sectores prevalecientes al ejercerio la
familia y los amigos.

En la evaluacién final se observa la reconstrucciéon de su red personal la que
se torna numerosa, de alta densidad y heterogénea con vinculos fuertes
provenientes del sector de amigos y relaciones comunitarias, logra el propésito
buscado y a través de su integracién a la comision directiva de GAMA encuentra un
espacio de tareas solidarias. En la interaccién que mantuvo con el grupo recuper6
la disposicion al placer. En la grilla de tipos de soporte se refuerza el sector amigos
y aparece el de compafieros de tiempo libre ejerciendo multifuncionalidad, las
funciones de apoyo emocional y compaidia social se transforman en
multisectoriales.
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Pre Tratamiento (evaluacion inicial)
Cata ( 78 afios)

“ Vine porque me mando6 la asistente social, yo fui al SATE porque tenia a mi
marido con Mal de Alzheimer y durante varios afios concurri a los grupos de apoyo....E!
muri6 y la asistente social me recomendé hacer este tratamiento. Esto de cuidar a mi
marido me desgasto ......... Yo naci en Buenos aires, éramos tres hermanos, uno murié y
me quedé mi hermana del aima, Asuncion, que vino hace poco a vivir a Mar del Plata,
ipor suertel....Me casé a los 21 afios, trabajé siendo soltera, tuve un gran compariero, un
hombre muy inteligente, esa enfermedad lo destruyé... Tengo dos hijos, uno vive al lado
de mi casa pero casi no nos vemos y nos hablamos poco porque hay un distanciamiento
con su esposa. Por suerte mi nieta, la hija de ellos, que tiene 22 afios es la que me da
su compania. Tengo mi otro hijo y dos nietos mas, ellos viven en Buenos Aires, me
llaman cada tanto, pero ante cualquier cosa yo recurro a ellos......Tengo muy buenas
amigas, Chola y Rosita me acompafian en todo, ahora estoy muy triste y no se como
ocupar mi tiempo. Vinimos a vivir a Mar del Plata hace muchos afios, en 1953, con Angel
mi esposo teniamos muchas amistades y saliamos mucho, algunos fallecieron, otros se
distanciaron, Angel estuvo casi trece afios enfermo, los Gltimos tres tuve que ponerio en
un geriatrico, fue muy duro, pero en los grupos de apoyo recibi ayuda para poder superar
todo esto, mis vecinos me acompafiaron mucho en especial Sami, que me ofrecio su
ayuda en todo.”

Post Tratamiento ( evaluacion final )

“Estuve en un grupo maravilloso que me brindé mucho afecto. En SATE en las
reuniones que teniamos, tanto con la psicéloga como con la asistente social, me
ayudaron a superar la muerte de mi esposo y a ver en que podia destinar el tiempo, ya
que tenia un vacio muy grande. Hoy estoy animada, con mas energia, me integré a la
Comisién Directiva de GAMA, siento que voy a devolver a otras personas lo que recibi
mientras Angel estuvo enfermo, Teresa también tuvo su marido con esa enfermedad y
nos acompafiamos mucho, ella esta conmigo en la comision directiva y nos dedicamos a
la difusion, con Eve, Celia y Esther luchamos por la misma causa. En la fiesta de fin del
tratamiento estuve de locutora, casi con mis 80 arios participé y disfruté de tantas cosas,
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yo creia que ya no tenia nada mas que aprender. ..A Betty la conoci en el grupo, nos
sabemos juntar para tomar mate, salir a caminar, ella también es viuda, mas joven que
yo, es una buena amiga, también compartimos nuestras mateadas con Ethel y Nélida. Y
en gimnasia me encuentro con Luis, con Nieves y Blanca....una vez al mes nos
encontramos en Manolo con la mayoria de los del grupo....Io bueno es que si alguno le
pasa algo enseguida nos llamamos por teléfono para ayudario.”
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UAPA Z5052NTHADY . miene

CATA Febrero 1997

Familia: Grupo familiar no conviviente(G.F.no C.): hijos: Julio, César, nietos: Sandra, Carlos, Esteban
nuera: Graciela, hermana: Asuncion

Amigos: Rosita, Chola
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CATA Febrero 1998

Familia: Grupo familiar no conviviente(G.F.no C.): hyjos: Julio, César, nietos: Sandra, Carlos, Esteban
nuera: Graciela, hermana: Asuncion

Amigos: Rosita, Chola, Nélida, Ethel, Betty

Relaciones Centro Periiférico: Nieves, Blanca, Luis
Comunnitarias: G.A.MA.: Eve, Celia, Esther, Teresa
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Vecina: Sami



UAPA Z50G2NTHADY L veamions

CATA Febrero 1998

Familia: Grupo familiar no conviviente(G.F.no C.): hijos: Julio, César, nietos: Sandra, Carlos, Esteban
nuera: Graciela, hermana: Asuncion

Amigos: Rosita, Chola, Nélida, Ethel, Betty

Relaciones Centro Periiférico: Nieves, Blanca, Luis
Comunnitarias: G.A.M.A.: Eve, Celia, Esther, Teresa
Vecina: Sami
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GRILLA DE ANALISIS

PRE TRATAMIENTO
[FOTETEE0CAT. | RELACIONES FAMILIARES AMISTADES _ [ RECACIONES LABORALEE )
ATRIBUTOS FUNCION ATRIBUTOS FUNCION ATRIBUTOS FUNCION ATRIBUTOS FUNCION
IChola, Rosita fapoyo emocional Sami, lazo nor-  |layuda material y
CATA lazo fuerte, cont jcomparila social mal, cont.fre- [de servicio
1. 78 afios frecuente Fura cognitivo y cuente
2. Buenos Aires Sandra, lazo fuer- lapoyo emocional jconsejo
3. viuda te, cont. periédico jcompafiia social
4. Pc César, lazo distante
5. Pensionada icont.esporadico
6. 1953 Julio, Carlos Este-
7. Duelo reciente ban lazo distante
tendencia a aislarse cont. Esporadico
residen en Bs.As
Asuncion lazo fuer- |fapoyo emocional
te cont frecuente comparfifa social
Graciela, ruptura
POST TRATAMIENTO
e e A TS s e
[FUTETGEGCIAC | RELAGIONES FAMILIARES AMISTADES [ RECACIONES TABORALES ]
ATRIBUTOS || FUNCION ATRIBUTOS || FUNCION ATRIBUTOS || FUNCION | ATRIBUTOS| FUNCION
Chola, Rosita lapoyo emocional Sami, lazo nor-  [layuda material y
CATA lazo fuerte cont lcompariia social mal, cont fre- [de servicio
1. 79 afios [frecuente lguia cognitivo y cuente
2. Buenos Aires ISandra, 1azo fuer- lapoyo emocional lconsejo Eve, Celia,Es- lacceso a nuevos

3. viuda

4. P.c

5. Pensionada

6. 1953

7. Mejora actitud vital

te, cont. periédico

jcompafifa social

Ethel, Néiida, lazo

César,lazo distante

cont.esporadico

normal, cont. Fre-

cuente

lapoyo emocional

companiia social

ther.lazo norma

cont. Frecuente

ontactos

Teresa, lazo

Julio, Carlos, Este-
ban lazo distante
cont. Esporadico

residen en Bs.As

Betty, lazo fuerte

cont. Frecuente

[Asuncién lazo fuer-

te cont.frecuente

lapoyo emocional

icompafifa social

Graciela, ruptura

l2poyo emocional

fuerte, cont

frecuente

apoyc emocional

[fisves, Bianca

Luis, lazo nomal

compafiia sccia
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Tipos de soporte (para sectores y subgrupos)

CATA
Pre tratamiento
Familia Amigos Vecinos |Compafieros (Compaiieros Oftros  [Sector prevaieciente
de trabajo de tiempo Muttisectorial. —
libre
Apoyo Sandra Chola,Rosita s-prevaleciente
emocional (nieta),
Asuncion
(hermana)
Compariia Sandra Chola,Rosita s.prevaleciente
social (nieta),
Asuncion
(hermana)
Acceso a
nuevos
contactos
Guia cognitiva Chola,Rosita
y consejos
Ayuda material Sami
Servicio
Regulacioén
social
Funcion
prevaleciel f.prevalecien- |multifuncio-
Multifuncionalidad _ |te nai
Post tratamiento
Familia Amigos Vecinos |Compafieros (Compaferos Otros  |Sector prevaleciente
de trabajo de tiempo Multisectorial—
libre
Apoyo Sandra Chola,Rosita Teresa multisectorial
emocional (nieta), , Ethel,
Asuncién Nélida,Betty
(hermana)
Compaifiia Sandra Chola,Rosita Nieves, multisectorial
social (nieta), , Ethel, Blanca.lLuis
Asuncioén Nelida
(hermana)
':S:S:: a Eve,Celia.Es
contactos ther
Guia cognitiva Chola,Rosita
y consejos
Ayuda material Sami
servicio
Regulacién
social
Funcién multifuncio-
prevalecie f.prevalecien- |multifuncio-
Multifuncionalidad  |te nal nal
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Analisis De Datos
Armando

Armando posee, de acuerdo a los datos obtenidos en la entrevista en
profundidad en la evaluacion inicial, una red personal mediana, de baja densidad
y heterogénea, vive solo, es independiente. Con su grupo familiar de procedencia
mantiene un vinculo fuerte con contacto esporadico ya que reside en Buenos Aires.
Los miembros que integran su red son relaciones de poca data a excepcion de su
vecino con el que se vincula cuando se radica en la ciudad. Su red a partir de 1980,
fecha de su radicacién, sufre importantes modificaciones que favorecen su
achicamiento. Con respecto a la grilla de tipos de soporte se observa que el sector
amigos ejerce funcién prevaleciente y que la funcion de apoyo emocional se
destaca como sector prevaleciente. Se considera por las caracteristicas
analizadas que Armando presente una red con vulnerabilidad social.

En la evaluacion final la red personal se torna mediana, de densidad media
y adquiere mayor heterogeneidad, crea un vinculo fuerte con un integrante del
grupo el que le brinda apoyo emocional, ayuda material y de servicios y guia
cognitiva y consejos, elementos importantes ya que los mismos no eran ofrecidos
por otros integrantes de la red . En la grilla de tipos de soporte el sector amigos se
transforma en multifuncional y aparece la funcion de compaifiia social como
sector prevaleciente ejercido por los sectores amigos y comparieros de tiempo
libre. Armando destaca la mejoria fisica y animica que adquiere.
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Pre Tratamiento (evaluacién inicial)
Armando (84 afios)

“Yo soy uno de los socios fundadores del Hospital, tengo un marcapasos hace
cinco afios, desde entonces comencé a cuidarme, me mandé mi médico porque le
comenté que me siento un poco solo........ Naci en Azul éramos cinco hermanos, yo el
cuarto, todos faliecieron, menos uno que vive en Buenos Aires y nos vemos muy poco,
uno se va distanciando......En 1921 me radiqué en Tres Arroyos y a los 14 afilos empecé
a trabajar como administrativo en una fabrica, trabajé ahi durante treinta afios, siempre
en oficinas y terminé como Gerente en Buenos Aires.....después que me fui, en 1958
instalé con mi hermano, ya fallecido, una empresa de calefaccién, en 1989 él muere y
en el 90 yo vendo todo.....Me casé a los 29 aifos por primera vez, ella me dejé, tuve con
esta mujer un hijo Armando que vive en Buenos Aires, nos vimos en pocas
oportunidades, ahora estamos mas unidos, él también es divorciado.....yo después me
volvi a casar con una mujer extraordinaria que murié en 1987....antes salia mucho, ahora
no concurro a ningun lado, tengo un departamento que se lo di a un matrimonio joven
(Ménica y José) son como mis hijos, suelo ir a la casa de mi vecino Leopoldo que es el
que me va a pagar los impuestos 0 me hace algunos arreglos, es muy macanudo, a
veces cuando yo no tengo ganas de salir lo lamo y hace mis mandados.”

POS T TRATAMIENTO (evaluacion final)

“En SATE conoci a Luis, con el vamos juntos a gimnasia, me viene a buscar en el
auto y nos vamos los domingos a fa Laguna o a la Sierra o algun lugar a comer asado,
se preocupa por mi..me gusté ir y compartir tantas cosas con mi grupo, en la Ultima
salida que hicimos organizamos un asado lo pasamos barbaro, ahora voy dos veces por
semana a gimnasia, no falto nunca, ahi me encuentro con Ethel, Cata, Mercedes, Nélida,
muy buenas chicas todas, todos me miman, imaginate que yo soy el mayor del grupo,
me suelen llamar para recordarme cuando nos reunimos en Manolo que es una vez al
mes, un viernes sin no me equivoco, me doy cuenta que esto me hizo muy bien animica
y fisicamente.”

207



M :‘\ P;\ E 0 U c E “ T H;\D U Pre tratamiento

ARMANDO Febrero 1997

Q" no.C.

Familia: Grupo familiar no conviviente(G.F. noC.): hijo: Armando, nietos:Julian, Martin.
Amistades: Monica, José.

Relaciones comunitarias: vecinos:Leopoldo
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M :\ P;\ E G 0 CE“ T H ;\U 0 Post tratamiento

ARMANDO Febrero 1998

Q*‘.no C

Centro
Periférico

)
©
VECINOS @®

§ﬂ(@®

Familia:  Grupo familiar no conviviente(G.I". noC.): hijo: Armando, nietos:Julian, Martin.

Amistades:  Monica, José, Luis

Relaciones Centro Periférico:Ethel, Cata, Mercedes, Nélida

Comunitarias: vecinos:Leopoldo 209



GRILLA DE ANALISIS

PRE TRATAMIENTO
RELACIONES FAMILIARES AMISTADES TRECXCTONES COMUNTARES ] RELACIONES LABSRALEE )
ATRIBUTOS FUNCION ATRIBUTOS FUNCION ATRIBUTOS FUNCION ATRIBUTOS FUNCION
{Mbnica y José lapoyo emocional Leopoldo, lazo layuda material y
ARMANDO lazo fuerte,cont icompafila social Hdistante [de servicio
1. 84 afos Hfrecuente
2. Buenos Aires
3.viuda Armando, lazo fuer- |fapoyo emocional
4. S| te cont esporadico
5. Jubilado reside en Bs As
6. 1980 Julidn, Martin, lazo
7. Sentimiento de sole- jdébil, cont es-
dad, aislado poradico residen
en Bs As -
POST TRATAMIENTO
[ RELACIONES FAMILIARES ISTADES TRECACTONES COMUNITARAS | AELACIONES LABGRALES |
ATRIBUTOS || FUNCION ATRIBUTOS || FUNCION ATRIBUTOS || FUNCION | ATRIBUTOS|| FUNCION
fMobnica y José lapoyo emocional Leopoldo, lazo  [layuda material y
ARMANDO lazo fuerte,cont jcompariia social distante Ide servicio
1. 85 afios {frecuente Ethel, Cata Mer- Jlcompafiia social
2. Buenos Aires Luis,lazo fuerte lapoyo emocional cedes, Nélida

3.viuda

4.S.i

5. Jubilado

6. 1980

7. Mejora interaccion

con el medio

[Armando, lazo fuer-
te cont esporadico

reside en Bs As

lapoyo emocional

cont frecuente

Julian, Martin, lazo
débil, cont.es-
poradico residen
en Bs As.-

layuda material y
de servicio
jguia cognitiva y

jconsejos

azo normai, cont

frecuente

210



Pre tratamiento

Tipos de soporte (para sectores y subgrupos)

ARMANDO

Familia

Amigos

Vecinos

Companieros
de trabajo

Comparieros
de tiempo
libre

Otros

Sector prevaleciente

Apoyo
emocional

Armando
(hijo)

Ménica,José

s.prevaleciente

Compaiiia
social

Ménica,José

Acceso a
nuevos
contactos

Guia cognitiva
y COnsejos

Ayuda material
servicio

Leopoldo

Regulacién
social

Funcién
prevalecie

Multifuncionalidad

f.prevalecien-
te

Post tratamiento

Familia

Amigos

Vecinos

Compafieros
de trabajo

Comparieros
de tiempo
libre

Otros

Sector prevaleciente

Apoyo
emocional

Armando
(hijo)

Ménica,José,
Luis

s.prevaleciente

Compafiia
social

Ménica,José

Ethel,Cata,M
ercedes, Néli
da

s.prevaieciente

Acceso a
nuevos
contactos

Guia cognitiva
y consejos

Luis

Ayuda material
servicio

Luis

Leopoido

s.prevaleciente

Regulacion
social

Funcién
prevalecien

Multifuncionalidad

muitifuncio-

nal
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Analisis de Datos
Luis

La evaluacién inicial de Luis muestra una red personal mediana, de
densidad media y heterogénea, conformada por un lazo conflictivo con el
miembro conviviente (hijo adoptivo) y lazos fuertes que lo brinda su familia de
origen, con la cual mantiene contacto esporadico por no residir en la ciudad, el
resto de sus lazos son vinculos normales a excepcién de un amigo. Luis esta
atravesando un proceso de elaboracidon de duelo por la pérdida reciente de su
conyuge, su red personal sufri® ademas un achicamiento por su jubilacién, pero
igual sigue sosteniendo actividad laboral en forma mas reducida. Sus contactos
sociales eran compartidos con su cényuge, alun no sabe como reconstruir los
mismos. En la grilla de tipos de soporte se destaca el sector familia y vecinos que
ejercen funcién prevaleciente y que las funciones de apoyo emocional y
companiia social son destacadas como sector prevalecientes brindadas por los
sectores de familia y vecinos en uno y amigos y comparieros de trabajo en otro

Luis expresa en la entrevista sostenida en la evaluacién final, que aprendio
a tener un grupo de amigos, destaca la interaccion que logré en el grupo durante el
tratamiento y los vinculos que conformd, mantiene una relaciéon fuerte con Armando
donde existe un intercambio afectivo importante. Actuaimente vive solo y manifiesta
la importancia que tuvo el grupo para la superacion de esta etapa de duelo. Su red
personal se torna numerosa y de alta densidad y mas heterogénea, incorpora
nuevos miembros y sectores. En la grilla de tipos de soporte se modifica el sector
amigos se convierte en multifuncional y las funciones de apoyo emocional y
compaiia social se transforman en multisectorial, aparece la funcién de guia
cognitiva y consejos como sector prevaleciente sostenido por los sectores
familia y amigos.
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Pre Tratamiento (evaluacién inicial)
Luis (64 aiios)

“A mi me mandé6 el Dr. De Cicco porque me encuentro triste, desganado, y con
dolores articulares, dijo que esto me va a hacer bien......Naci en Acebal. Me casé a los
23 afios y quedé viudo hace 15 dias. Somos tres hermanos, dos mujeres y yo el mayor.
A los 14 afios comencé a trabajar, siempre en relacion con la mecanica. He tenido
periodos en que tenia dos trabajos, en 1968 me radico en Mar del Plata y pongo mi
propio taller. Ya me jubilé pero sigo trabajando, con menos intensidad. Pio es mi
ayudante desde hace 20 afios, asi que se puede imaginar como nos toleramos. Con mi
seflora, no tuvimos hijos propios, adoptamos a Luis, pero me salidé torcido, ella lo
sobreprotegia, vivimos juntos pero las cosas no andan bien. Por suerte estan mis
hermanas y mis cufiados, nos vemos seguido pero viven en Rosario.......Raul y Ricardo
son mis amigos de siempre, ahora no sé que hacer, con ellos voy a veces al café. Con
mi sefiora saliamos siempre los dos solos. Aca en la ciudad nunca tuvimos muchas
relaciones, si mis clientes, pero ahora no tengo casi contacto con ellos desde que me
jubilé. EI hombre solo no sirve para nada. Por suerte estan Rita que me ayuda en un
montdn de cosas, es una vecina; y Francisco , con él tenemos grandes charlas, viene
cada tanto a tomar mate al taller”.

Post Tratamiento (evaluacion final)

“Ahora me siento mas agil y lleno de amigos que me ayudaron a superar la
muerte de mi esposa. Tengo que destacar la fuerte relacién que mantengo con Armando
es como si fuera un padre para mi, como él también esta solo, los domingos lo paso a
buscar y nos vamos por ahi a comer al aire libre......... Otra amiga es Mercedes que igual
que yo esta viuda y nos comprendemos bastante. Otra que pone la oreja y me aconseja
por el tema de mi hijo es Olga. Mi hijo se fue de casa ahora estamos un poco mas
distanciados, tendra que aprender a crecer. Voy al centro periférico a hacer gimnasia
tres veces por semana y con toda la gente del grupo nos reunimos una vez al mes en
Manolo......... Me encantd la Gitima salida que hicimos entre todos a Chapadmalal donde
logramos organizarnos para disfrutar en esas dos horas de la compariia del mar y de una
hamburgueseada, donde yo pude destacarme como asador. Estoy tratando de organizar
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otra salida igual, pero mas horas.......... En SATE aprendi a tener lo que nunca tuve, un
grupo de amigos en un momento dificil de mi vida.”
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M:\P;\ EGUCE]\ITR;\UU Pre tratamiento

LUIS Febrero 1997

Familia:  GRUPO FAMILIAR CONVIVIENTE (G.F.C.) : Hijo: Luis
GRUPO FAMILIAR NO CONVIVIENTE (G.F.no C.):hermanas:Gloria, Lita,cuiiados: Oscar, Dante.

Amistades: Raul, Ricardo

Relaciones Laborales: Pio

Relaciones Comunitarias:  Vecinos: Rita, Francisco. 215
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LUIS
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Post tratamiento
Febrero 1997

.

@

&“‘ﬁ@

VECINOS

hermanas:Gloria, Lita,cuiiados:

g

iviente (G.F.no C.):hijo

grupo familiar no com
Oscar, Dant

Familia:

Amistades:  Rauil, Ricardo,Armando, Mercedes, Olga

Relaciones laborales: Pio

Blanca

o: Cata, Nélida. Ethel, Nieves,

inos: Rita, Francisco.

Relaciones Comunitarias:

Centro Periféric
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GRILLA DE ANALISIS

PRE TRATAMIENTO
s e R
[FUTETOSOCAL. ||| RELACIONES FAMILIARES AMISTADES [ RELACIONES LABGRALES |
ATRIBUTOS || FUNCION ATRIBUTOS|| FUNCION ATRIBUTOS || FUNCION | ATRIBUTOS|| FUNCION
LUIS Luis, lazo conflicti- Rall, Ricardo lcompafila social Rita, lazo nor- layuda material Pio,lazo fuerte compariia social
1. 64 afios vo lazo normal mal,cont.fre- ly de servicios cont.esporadico
2. Rosario cuente
3. viudo Francisco, lazo |fapoyo emocional
4. P.c Gloria, Lita,Oscar, lapoyo emocional ffuerte,cont fre-
5. Jubilado, mecénico Dante, lazo fuerte jguia cognitivo y cuente
6. 1958 contac.esporadico  |jconsejos
7. Tristeza, duelo residen en Rosario
reciente
POST TRATAMIENTO
e
[FUTETD SteAT RELAGIONES FAMILIARES AMISTADES TR AT TONES LOMUMTARTS | (ELAGIONES CABOIALES ]
ATRIBUTOS FUNCION ATRIBUTOS FUNCION ATRIBUTOS FUNCION ATRIBUTOS FUNCION
LuIS Raul, Ricardo Fompama social Rita, lazo nor- layuda material Plo,lazo fuerte lcompafifa social
1. 65 afios lazo normal mal,cont.fre- ly de servicios cont.esporadico
2. Rosario Armando, lazo apoyc emocional cuente
3. viudo fuerte,cont. fre- guia cognitive v Francisco, lazo  |lapoyo emocional
4. Pc Gloria, Lita,Oscar, lapoyo emocional cuente consejos ffuerte cont fre-

5. Jubilado, mecénico

6. 1958

7. Mejora actitud vital

Dante, lazo fuerte
contac.esporadico

residen en Rosario

guia cognitivo y

jconsejos

Mercedes Olga

lazo normal

Luis, lazo ambiva-
lente, cont espora-

co

@poyo emocional

compafiia social

cuente

Cata,Nélida,
Ethel,Nieves,
Blanca, lazo nor-
mal.cont frecu-

ente

compafiia social
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Tipos de soporte (para sectores y subgrupos)

LuUIs
Pre tratamiento
Familia Amigos Vecinos |Compaileros [Compafieros Otros Sector prevaleciente
de trabajo de tiempo Muisectorigl —]
libre
Apoyo Gloria,Lita Francisco s.prevaleciente
emocional (hermanas) ‘
Oscar, Dante
(cufiados
Compaiiia Radl, Pio s.prevaleciente
social Ricardo
Acceso a
nuevos
contactos
Guia cognitiva [Gloria,Lita
y consejos (hermanas)
Oscar, Dante
(cuhados
Ayuda material Rita
servicio
Regulacién
social
Funcién
prevalecie f.prevalecien- f.prevalecien-
Muttifuncionalidad  [te te
Post tratamiento
Familia Amigos Vecinos |Compaiieros |Compaieros Ofros Seclor prevaleciente
de trabajo de tiempo Multisectorial ——]
libre
Apoyo Gloria,Lita  |Armando,Me |Francisco muitifuncional
emocional (hermanas) |rcedes, Olga
Oscar, Dante
(cutados
Compaiiia Ratil, Mercedes,Ol |Pio Cata,Nélida, multifuncional
social Ricardo,Merc|ga Nieves,
edes,Olga Blanca
Acceso a
nuevos
contactos
Guia cognitiva |Gloria,Lita |Armando
y consejos (hermanas)
Oscar, Dante
(cuiiados
Ayuda material Rita
servicio
Regulacion
social
Funcion
prevaleci f.prevalecien- |multifuncio- |multifuncio-
Muttifuncionalidad _|te nal nal
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3. ANALISIS GENERAL DE DATOS.

A partir de los datos obtenidos mediante las distintas técnicas de
recoleccion de datos, antes descriptas, se realiza un analisis comparativo pre
post tratamiento y cuali - cuantitativo, de los cambios producidos en la red
personal y en el interior de la misma.

Asimismo se practica un andlisis de los beneficios percibidos por la
poblacién objetivo, con el fin de evaluar el modelo de intervencion en las redes
de apoyo social en la vejez sobre un grupo de personas que realizaron el
programa E.T.P, en el SATE durante el periodo comprendido entre febrero de
1997 y febrero de 1998, en la ciudad de Mar del Plata.

El cuadro | muestra los cambios (pre - post tratamiento) que se producen
en la red personal, segiin tamafio, densidad y composicion, en cada uno de
los integrantes de la muestra seleccionada. Son sefialados en color verde
aquellos que surgen como efecto de la aplicacién del modelo de intervencion en
las redes de apoyo social.

El indicador “tamafo” esta en relacibn al numero de personas que
integran una red personal. Se clasifican en “pequefias” (P); “medianas” (M), v,
“numerosas” (N).

El indicador “densidad” se refiere a la conexiéon entre miembros
independientemente del sujeto social. Puede ser “baja” (B); “media” (M), y, “alta’
(A).

El indicador “composicion” sefiala qué proporcion del total de miembros
de la red esta localizada en cada cuadrante del mapa egocentrado. Estos son,
“familia” (F); *amigos” (A); “relaciones comunitarias’ (RC); y, “relaciones
laborales” (RL) (ver pag. 223)

Se observa en el cuadro que:
+ En relacion al tamafio, la red aumenta sus dimensiones en la evaluacién
post tratamiento en un 100%.
+ En relacién a la densidad en un 95,65%.
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* En relacién con su composicion, se observa que en el pre y post tratamiento
el cuadrante familia se amplia en un s6lo caso como consecuencia de la
aplicaciéon del modelo de intervencién. En los sectores (A), (RC) y (RL), se
amplian en diferentes proporciones. (Cuadro Il)

El cuadro lll, permite evaluar por comparacion, en el pre y post
tratamiento, las modificaciones que se producen en la red personal en relacion
a los tipos de soporte de acuerdo con las variables funcion prevaleciente; vy,
sector prevaleciente .

Los indicadores correspondientes a la variable “funcién prevaleciente”
son “apoyo emocional” (AE); “compafiia social” (CS); “acceso a nuevos
contactos” (AN); “guia cognitiva y consejos” (GC); “ayuda material y servicios”
(AM); “regulacién social” (RS).

Los indicadores correspondientes a la variable “sector prevaleciente”
son: “familia” (F); “amistades” (A); “vecinos” (V); “compafieros de trabajo” (CT);
“compaiieros de tiempo libre” (CL); y, “otros” (O) (ver pag. 224).

Se destaca que en el pretratamiento la funcién “prevaleciente” es la de
compaiiia social y el sector prevaleciente es el de familia.

En el post tratamiento con la incorporacion de nuevos miembros en la red
personal se modifica el tipo de soporte de la siguiente manera:

— En el sector prevaleciente la familia continia siendo la principal
fuente sostenedora, se observa en el cuadro lll que en algunos
sujetos sociales (Luis, Mercedes, Antonio) el sector “prevaleciente”
es asumido por otro sector.

—~ Se amplia en un porcentaje importante el sector amigos y el de
compafieros de tiempo libre y la funcién compaiiia social adquiere
significativa relevancia, esto asegura una mayor interaccion con el
medio y refuerza, por lo tanto, el apoyo social.

El cuadro IV muestra los cambios producidos, en el total de la muestra,

en el pre y post tratamiento en las variables indicadas en relacioén a porcentajes.

Estos datos cuantitativos son complementados por los datos cualitativos
recogidos en las entrevistas en profundidad tomadas en el pre y post

tratamiento.
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Segun los datos obtenidos en la entrevista en profundidad de Ia
evaluacion inicial con respecto a las caracteristicas de la red personal de la
poblacién objetivo se puede decir que se observan que:

* Procesos de achicamiento de la red por: jubilacién, migracién, duelo, y
patologias discapacitantes, dificultan la reconstruccién de nuevas redes
personales e impactan negativamente en la actitud vital, favoreciendo el
aislamiento, el sentimiento de soledad y el sentido de utilidad social. Tales
son los casos de: Julio, Stella, Maria Luisa, Antonia, Irma, Antonio,
Mercedes, Cata, Armando y Luis.

* Las relaciones de dependencia con los integrantes del grupo familiar, ya sea
de origen o de procedencia, a lo largo de la historia de vida, son indicadores
que restringen la amplitud de la red. En estas redes los procesos de
intercambio, ayuda mutua, generalmente se suceden entre los integrantes
de este sector. Se dificulta la inclusién de nuevos miembros, y la posibilidad
de crear espacios diferentes a los sostenidos por el grupo familiar. Dan
muestra de esto las redes personales y los relatos de: Coco, Julio, Stella,
Antonia, Nélida, Maria Alicia, y Mercedes.

*+ Las actitudes negativas, la falta de objetivo vital por procesos naturales del
envejecimiento que impactan en diferentes areas fisicas, favorecen la
pérdida del sentido de utilidad y el sostenimiento de actividades que
mantenian y contribuian al bienestar en general. Si bien en algunos sujetos
sociales la red no se transformé, si generd cambios en la frecuencia de los
contactos sociales favoreciendo el aislamiento de forma tal que repercute en
el estado general de la salud. Dan ejemplo de esto los casos de: Pedro,
Maximino, Carmen, Maria, y Nieves.

La aplicacién del modelo de intervencién en las redes de apoyo social
de esta poblacion permite la ampliacién de las redes personales y la
reconstruccién de las mismas.

De acuerdo con los datos brindados en la entrevista en profundidad de la
evaluacion final se demuestra que:

+ La utilizacion de técnicas grupales favorecen la interaccion y el

fortalecimiento de los vinculos entre los miembros del grupo. Posibilita la
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reflexion sobre la resolucién de actitudes personales y la modificacion de
las mismas. Estas posibilidades, mas el conocimiento de la existencia de
recursos comunitarios destinados a este sector etareo y el aprendizaje de
técnicas organizativas promueven la internalizacion de las mismas y la
proyeccién para la aplicacion de estas en otras situaciones vitales. Esto
favorece la amplitud de la red personal. Mercedes, Coco, Nélida, Antonio,
Maria Luisa, dan cuenta de estos resultados.

* El cambio de actitud vital ante el encuentro entre pares; el desarrolio de la
disposicion al placer; el fortalecimiento del yo; el contacto social, son
elementos que devuelven el sentido de utilidad social y permiten la
construcciéon de nuevos objetivos vitales. Maximino, Pedro, Stella, Maria
Luisa, Antonia, Nélida, Nieves, sirven de ejemplo a lo sefialado.

* La incorporacion de nuevos miembros a la red personal favorece la
aparicion de otras funciones de soporte social, siendo éstas elementos de
utilidad en casos de situaciones criticas. Los datos que aportan las historias
de Irma, Angela y Maria Luisa fundamentan esta afirmacion.

*+ En la poblacion evaluada, SATE adquiere un valor simbdlico, ya que
representa un espacio de encuentro consigo mismo y con sus pares,
manifestandolo en un antes y después de SATE por los cambios personales
logrados en cada uno de ellos.

Todos estos factores permiten la ampliacién de la red personal y un
desarrollo bidireccional, entre los miembros de la red fortaleciéndola, en
algunos casos, y construyendo, en otros, la red de apoyo social.

Como sostiene Gottlieb, el apoyo social esta sustanciado por distintos
tipos y modos de intercambio de la informacién. El andlisis cualitativo de las
entrevistas sustenta esta afirmacion. Confirma, ademas, que la existencia de
feed back social e informativo beneficia la ampliacién del apoyo social. Los
lazos afectivos de sostén son esenciales para la cohesion de los grupos
sociales. Las técnicas que implementa este modelo permiten el desarrolio de

estos aspectos.
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La evaluacion efectuada a los 23 integrantes del grupo que realizaron el

tratamiento de ETP del SATE, demuestra que los objetivos propuestos por el

modelo de intervencion en la redes de apoyo social en la vejez fueron

alcanzados.

Se considera de interés realizar una evaluacién al afo del “alta” al

tratamiento, con el fin de observar si se sostienen las modificaciones logradas

por la aplicaciéon de este modelo en las redes de apoyo social en la vejez.
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Cuadro I: Cuadro comparativo de acuerdo a caracteristicas estructurales de la red personal de
cada uno de los integrantes de la poblacién en estudio. Color verde seffala cambios producidos
como consecuencia de la aplicacién del modelo de intervencién en las redes de apoyo social en
el programa de ETP del SATE durante el periodo comprendido entre febrero 1997 a 1998.
(Fuente de elaboracién propia en base a evaluacién realizada pre - post tratamiento)
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: M B F.| A. |RC.|R
PRE TRATAMIENTO | 13,04 | 65,21 | 21,75 | 17,39 | 52,47 | 30,43 | 100 | 69,56 | 52,17 | 4,34
POST TRATAMIENTO| © 13,04 | 86,95 | 4,34 | 8,69 | 86,95 ]4.34 | 9565 | 86,95 | 4,34

Cuadroll: Cuadro porcentual comparativo de modificaciones registradas en la estructura
reticular del total de la muestra (Fuente de elaboracién propia en base a datos registrados)/

Post Tratamiento
tA IV :CT:CTL O [F.:A:V ICT:CTL O |AE:CS!ANC:GC :AM RSJAE CSANGC Am RS
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Cuadro lll: Cuadro comparativo de las modificaciones que se producen, pre - post tratamiento,
en la red personal de cada uno de los integrantes de la muestra, en relacion al sector, y, a la
funcién prevaleciente. (Fuente de elaboracién propia en base a datos obtenidos del cuadro de
tipo de soportes)
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CT. L.

N° | % % IN°] % | N° N° | % [N°|%
PRE TRATAMIENTO 20 | 87 3 113,041 1 1434] O 0 1 14341010
POST TRATAMIENTO 17 173,911 8 |34,78] 1 4,34 0 3 (130400

Cuadro IV: Cuadro porcentual comparativo, del total de la muestra, de las modificaciones que
se registran en el sector prevaleciente (Fuente de elaboracién propia en base a datos
registrados)

PRE TRATAMIENTO

%

%

39,13

15

65,21

POST TRATAMIENTO

30,43

22

95,65

4,34

Cuadro V: Cuadro porcentual comparativo, del total de la muestra, de las modificaciones que
se registran en la funcién prevaleciente efercida por los distintos sectores que conforman la red
personal (Fuente de elaboracién propia en base a datos registrados en la grilla de tipos de

soporte)
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4. CONCLUSIONES.

Por los resultados expuestos se considera que este modelo de
intervencién en las redes de apoyo social en la vejez permite la implementacion
de un espacio que favorece las oportunidades de reemplazo de las pérdidas
que la red social personal sufre como consecuencia del envejecimiento.

Debido a que los viejos poseen menos ocasiones sociales para
hacer nuevos amigos y otros no estan muy accesibles o dispuestos al esfuerzo
0 acomodacién que deparan nuevas relaciones, las técnicas utilizadas en este
modelo de intervencién; la metodologia implementada; y, el abordaje
interdisciplinario, constituyen un encuadre positivo para la incorporacién de
nuevos miembros en la red personal.

Para que exista el apoyo social el intercambio de la relacién debe
ser percibido como un beneficio para quien io recibe. Ese apoyo social tiene
validez predictiva en términos de su relacién con medidas de salud, por lo tanto,
la multiplicacion de los espacios sociales destinados a fomentar la socializacién
contribuyen a alcanzar el objetivo propuesto.

Poseer una actitud activa y poder percibir que las situaciones que
se presentan son suceptibles de modificacién y control, influye notablemente en
la forma en que los ancianos pueden adaptarse o superar una enfermedad, la
discapacidad, duelos, migraciones, etc.

El modelo propuesto contempla en su aplicacién la biografia del
sujeto y la posibilidad, a través de los grupos de reflexién, de transformar esas
situaciones que impiden tener un calidad de vida aceptable.

Su aplicacién, desde la perspectiva reticular propuesta, permite un
dispositivo con el que se crean nuevas relaciones, se fortalecen las existentes y

se beneficia el estado de salud.
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Protocolo evaluacion inicial

INFORME SOCIAL HC.
A. DATOS PERSONALES

4]

APELLIDO Y NOMBKE:

FECHA DE NACIMIENTO: LUGAK DE NACIMIEN{O:
ESTADO CIVIL: SOLTERO/A. CASADO/A. VIUDO/A.
OCUPACION:
GRADO DE INSTRUCCION:  PRIMARIA INCOMPLETA  PRIMARIA COMPLETA
ANALFABETO SECUNDARIA INCOMP. SECUNDARIA COMPLETA
ITERCIARIA UNIVEKSITARIA
DOMICILIO:

FECHA DE RADICACION EN LA CIUDAL:

DERIVADU/A. ESPONTANEO

. .GRUPO FAMILIAR CONVIVIENTE:

PARENTESCO  NOMBRE Y APELLIDO  E.CIVIL EDAD OCUPACION  SALUD

GRUPO FAMUJAR NO CONVIVIENTE:

ASPECTO HABITACIONAL:
TENENCIA: ALQUILA PROPIA CEDIDA
SERVICIOS: GASNATURAL GARRAFA LUZELECTRICA TELEFONO
AGUA CORRIENTE AGUA DE POZO
COMODIDADES:
OBSERVACIONES:

E. ASPECTO ECONOMICQO:

F.

INGRESUS:

EGRESOS:

OBSERVACIONES:

HISTORIA SOCIAL; (Entrevista en protundidad )



G. EVALUACION DE LA ENTREVISTA:

H. DIAGNOSTICO:

COMPORTAMIENTO DEL PACIENTE RESPECTO DE SU GRUPO FAMILIAR

8 4 0
MUY DEPENDIENTE INTERMEDIO BUEN CONTACTO
DE DEMANDA EXCESIVO DEPENDENCIA ADULTA

COMPORTAMIENTO DEL PACIENTE CON RESPECTO AL MEDIO

8 4 0
AISLADO SE RELACIONA CON UTILIZA RECURSOS
EL MEDIO (FRECUENTA DE LA COMUNIDAD
AMIGOS, REALIZA PASEOS) PARA DIVERSAS ACTIVIDADES

VULNERABILIDAD SOCIAL:

AISLADO g

MIGRACION RECIENTE O

DUELO O

FALTA OBJETIVO DE VIDA O

ESTRATIFICACION SOCIAL:

BAJA =

MEDIANA g
O

ALTA



GRILLA DE EVALUACION MEDIA Y FINAL

EVALUACION SERVICIO SOCIAL  FECHA DE INICIO GRUPO
APELLIDO Y NOMBRE H.C.N
1. INTEGRACION AL GRUPO FE CHA FE CHA

S NO 3] NO |

1.1. Recuerda los nombres de su
compariieros de grupo?

1.2. De cuantos? Nombrarlos

1.3. Recuerda las caras de sus
compafieros de grupo?

1.4. Establecié relaciéon de amistad
mas compaiierismo con algun inte-
grante del grupo?

1.5. ¢, Se pone en contacto con ellos?

1.6. ¢ De qué forma?

a. por teléfono

b. se visitan

c. realizan salida

1.7. ¢ Tiene algin amigo en el grupo
con el que pueda conversar temas
intimos o personales?

1.8. ; Tiene algan familiar o persona
amiga con la que pueda hablar
cualquier tema que le preocupe?

2. PARTICIPACION COMUNITARIA

2.1.; Concurre a grupos de Tercera
Edad o alguna agrupacion?

2.2. Cudl?

a.Sociedad de Fomento

b.Entidad religiosa

c.Entidad Politica

d.Entidad deportiva

c.Otros.

3. INTEGRACION AL TRATAMIENTO

3.1.Usted siente que el tratamiento le
sirvié para: a)estar mejor fisicamente.

b) estar mejor animicamente.

¢) relacionarse con otros.

d) otros.

3.2. Ha faltado al tratamiento?

3.3. Causas”?

a. Salud.

b. Econdmicas.

¢. Animicas.

d. Viajes.

e. Otras




EVALUACION MEDIA

APELLIDO Y NOMBRE OBSERVACIONES
H.C.
FECHA | Vi XN | vi Xl
Y Folsteind = 30/27
Q {4 422621
8 8=200-
0 Mayeux 0 =60/51
2= 50/41
2
R |4 4= 4031
6 6 =30/21
8 8=206-
0
2
S 4
6
8
0
2
T 4
6
8
0
U 4
8
0
\"/ 4
8
0 Depresion
W 4 0 = normal
8 Ls = con sintomas

MARCHA



DIAGNOSTICO BIO - PSICO - SOCIAL

KINESIOLOGIA
Deterioro
Discapacidad

PSICOLOGIA
Enfermedad
Deterioro
Discapacidad

SERVICIO SOCIAL
Handicap

TERAPIA OCUPACIONAL
Discapacidad
Deterioro

PROF.EDUCACION FISICA

MEDICO

KINESIOLOGIA
Deterioro
Discapacidad

PSICOLOGIA
Enfermedad
Deterioro
Discapacidad

SERVICIO SOCIAL
Handicap

TERAPIA OCUPACIONAL
Discapacidad
Deterioro

PROF.EDUCACION FISICA

MEDICO

KINESIOLOGIA
Deterioro
Discapacidad

PSICOLOGIA
Enfermedad
Deterioro
Discapacidad

SERVICIO SOCIAL
Handicap

TERAPIA OCUPACIONAL
Discapacidad
Deterioro

PROF.EDUCACION FISICA

MEDICO




CODIGOS

LAZOS
NORMALES
S FUERTES
DEBILES
CONFLICTIVOS
INTERRUMPIDOS
AN
RUPTURA SEPARACION
N\
N\

______________ DISCONTINUOS
AMBIVALENTE
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