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2)EI Equipo interdisciplinario,  está compuesto por dos asistentes 

sociales, una asesora previsional, un enfermero, dos médicos geriatras y un 

psicólogo, respondiendo a la complejidad de la problemática de los adultos 

mayores. 

Este equipo participa tanto del diseño de políticas como en la atención, 

asistencia y prevención. 

La composición interdisciplinaria permite tener un enfoque integral de la 

demanda y el tratamiento de las situaciones planteadas. 

3)EI Area de Tercera Edad se define como la vinculación del estado 

municipal con la población mayor activa y con las organizaciones civiles 

específicas de la materia. 

Tiene por función la organización y promoción de actividades destinadas a 

Adultos Mayores y a las organizaciones que los nuclea, así como el contralor de 

los establecimientos geriátricos privados. 

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

Las acciones desarrolladas por el área de tercera edad son: 

- Actividades de uso del tiempo libre: se desarrollan 36 actividades 

relacionadas con cursos de manualidades, idiomas , danzas, gimnasia, pintura, 

música, dibujo, cerámica, fotografía, ajedrez, canto, biblioteca, teatro, etc. 

- Actividades de promoción: a) Prejubileo: esta actividad tiene por 

objeto que la persona que se encuentra próxima a jubilarse pueda ir adaptándose 

a la vida fuera del ámbito laboral. 

Se proponen una serie de actividades para el adulto que le irán facilitando 

la adaptación al nuevo rol de jubilado y lo irán informando sobre los distintos 

servicios con los que cuenta. 

El proyecto consta de una etapa inicial desarrollada exclusivamente para el 

personal municipal para luego pasar, mediante convenio con el ANSeSS Mar del 

Plata, a ofrecerse para la comunidad en general. 

b) Credencial mayor: Aún no está en vigencia. 

Es un proyecto de una tarjeta destinada a obtener descuentos para los adultos 

mayores en los comercios adheridos. 

Se otorgaría a los mayores que así lo soliciten y se regiría según el 

reglamento del proyecto. 
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reconocimiento de su sitio propio: la casa y el barrio que evoca recuerdos de 

situaciones pasadas, gratificantes o no, pero reales y propias, siempre que se 

evalúa aconsejable su permanencia en el domicilio. 

El servicio de atención domiciliaria actual consta de vianda de alimentos 

elaborados distribuidos por personal de enfermería, el que a su vez realiza un 

seguimiento y atención en cuanto a aseo e higiene personal, provisión y 

administración de medicamentos, curaciones, refacción de viviendas y cuidador 

domiciliario. 

La vianda tiene una frecuencia de tres veces por semana con raciones 

reforzadas para los días restantes. 

La provisión de alimentos y servicios se realiza desde las instituciones y 

proyectos existentes, coordinado por un profesional del equipo multidisciplinario. 

Se ha implementado (actualmente no) el servicio de cuidadores 

domiciliarios, previa capacitación y formación del personal a través del PEL 

(Programa de Emergencia Laboral). 

Se prevé la continuación de dicho servicio con beneficiarios del Programa 

Jefes de Hogar. 

5)Los Hoaares convivenciales existentes antes de la implementación del 

PGM, han sido modificados en el diseño de la política institucional, con el 

objetivo de dar respuestas a la demanda real que no puede ser contemplada por 

otros servicios o programas. 

Cabe destacar que estos hogares respondían a criterios más asilares que 

a los de atención y rehabilitación. 

Los hogares convivenciales son: 

- Hogar de internación: sito en Cerrito y 12 de Octubre de esta ciudad, 

que aloja actualmente a 138 personas. Se caracteriza por ser de puertas abiertas. 

En él trabajan 46 personas entre profesionales (médicos, trabajadora social, 

nutricionista, terapista ocupacional, enfermeros y psicólogo), técnicos auxiliares 

(auxiliar de enfermería, mucamas, cocineros, personal de ropería, podólogo, 

peluqueros, etc.) y administrativos. 

Creado hace 65 años, el hogar venía cumpliendo una función 

exclusivamente tutelar y asistencial. En función de las nuevas necesidades 
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Dentro de las actividades, los adultos mayores realizan restauración de 

muebles y , a través de un convenio con la Escuela Agraria se lleva a cabo un 

proyecto de huerta (para autoconsumo y comercialización) y cría de aves de corral. 

Se ha implementado un "Proyecto Intergeneracional" con la visita y 

permanencia durante 4 horas de niños que asisten a instituciones municipales de 

atención al menor. 

A futuro se prevé la creación de un servicio de hotelería con la habilitación de 2 

cabañas para turistas y el alquiler de las parrillas existentes en el predio, donde los 

adultos mayores participen en la atención de los mismos. 

- Hogar de Día: actualmente el municipio cuenta con un hogar de este 

tipo, con capacidad para 30 personas. Se encuentra ubicado en la calle Vértiz 

3920. 

Éste es fruto de un convenio realizado con Iglesia Católica a través de 

Cáritas Diocesana. 

La función de este hogar es brindar servicios a los adultos mayores que, 

teniendo vivienda (propia o no) necesita recurrir a un lugar donde se le cubran las 

necesidades básicas alimentarias y de salud sin desarraigarlo de su entorno familiar. 

Se brindan actividades de socialización, logrando de esta manera, en forma 

preventiva, evitar el deterioro psicofísico a la vez que indirectamente se apoya y 

colabora con la familia o grupo de contención del adulto mayor, previniendo su 

abandono. 

Los profesionales con los que cuentan son una terapista ocupacional, una 

enfermera y profesora de teatro. El médico del Hogar de Ancianos concurre una vez 

por semana para realizar evaluación y seguimiento sanitario. 

- Hogar de recuperación de adicciones: este hogar es fruto del 

convenio entre la Dirección de Adultos Mayores de la Municipalidad y ASAAR 

(Asociación de Ayuda al Alcohólico en Recuperación) en el cual la municipalidad 

pone el edificio y los alimentos y ASAAR el personal. 

En dicho convenio se estipula que el ingreso no es exclusivo de personas 

atendidas por el Programa Gerontológico. 

Actualmente se encuentran alojados tres personas del Hogar Municipal de 

Ancianos. 

36 







CAPITULO 4 

SERVICIO SOCIAL PARA ADULTOS MAYORES 

• Trabajo social y Gerontología 

• Evaluación Social 

• Descripción Servicio Social de Atención al Adulto 

Mayor 

• Recursos 
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remediativa está dirigida al manejo de una situación, problema o condición que ya 

existe.., la intervención preventiva a nivel terciario pretende aminorar los efectos 

de una condición incapacitante y ayudar al individuo a recuperar a un máximo su 

nivel de funcionamientoi15

El trabajo profesional con los adultos mayores requiere que la intervención 

no se focalize hacia cambios de personalidad, sino que dirija sus esfuerzos a la 

ayuda de la persona anciana y su familia en la resolución de problemas 

situacionales. 

Hacer una teoría de las practicas cotidianas de esos sujetos sociales, 

incluyendo la relación del T.S. con ese campo específico, supone interrogarse 

sobre la práctica profesional misma, cuyo sentido viene dado por el campo al cual 

pertenece el trabajador social y la posición que ocupa en él. 

Construir históricamente el campo problemático en la intervención, define la 

direccionalidad del accionar profesional. 

Desde el Servicio Social se intenta recuperar la vinculación del trabajo 

social con las necesidades sociales, teniendo presente que la satisfacción de 

éstas, está ligada al desarrollo potencial, creativo del hombre en el despliegue de 

todas sus potencialidades como ser humano; es decir, en pleno ejercicio de su 

ciudadanía. 

Si la práctica es la materia prima del quehacer intelectual, el esfuerzo del 

colectivo profesional estaría dado por la necesidad de un consenso teórico 

práctico que sustente la producción del conocimiento, como dice Ruth Parola16, a 

partir de la investigación que posibilite el esfuerzo por objetivar la práctica 

profesional produciendo un conocimiento específico que aporte a la constitución y 

consolidación de un marco teórico propio del Trabajo Social. 

75 Sanchez Deidao, Carmen D. "Trabajo Social" Ed. Humanita, Be As, 1990.-

76 Parola, Ruth N. "Aportes al saber especifico del Trabajo Social". Ed. Espacio, Be. As.,1997. 
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de problemas de interés común; la comprensión que los miembros de la familia 

son capaces de brindar a las conductas y puntos de vista esenciales del anciano; 

la protección que la familia le brinda en dependencia de las limitaciones 

funcionales que pueda presentar el adulto mayor. 

La valoración de estos factores, de índole macro y microsocial, debe ser lo 

suficiente extensa y profunda de tal manera de lograr un real conocimiento del 

estado social del anciano que favorezca a la evaluación geriátrica integral 

realizada por el equipo de trabajo. 

• DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO SOCIAL DE ATENCIÓN AL ADULTO 
MAYOR'$. 

Se define como un servicio de atención, asesoramiento y orientación destinado 

a los adultos mayores en estado de indigencia, del Partido de General Pueyrredón. 

Se plantea el objetivo de dar respuestas a sus demandas, acordes a las 

problemáticas que plantean, en un marco filosófico y valorativo que privilegia el 

respeto de las singularidades, el desarrollo de las potencialidades, la movilización y 

fortalecimiento de las redes sociales, la mediación familiar e instancias de reflexión 

sobre los conflictos que los aquejan. 

Desde este servicio se intenta recuperar la vinculación del trabajo social con 

las necesidades sociales, teniendo presente que la satisfacción de éstas está ligada 

al desarrollo potencial y creativo del hombre en el despliegue de todas sus 

potencialidades como ser humano; es decir, en pleno ejercicio de su ciudadanía. 

El SSAM se pone en funcionamiento el 1 de febrero del año 2000, a partir de 

la convocatoria (en diciembre de 1999) de la Subsecretaría de Desarrollo Humano, 

Secretaría de Calidad de Vida de la Municipalidad del Partido de Gral. Pueyrredón. 

Conformado en un principio por dos Lic. en Trabajo Social, se fueron 

integrando durante el primer año de funcionamiento, tos miembros del equipo 

multidisciplinario. 

18 " Basado en el documento " Servicio de Atención al Adulto Mayor". Lic. N. Palermo y Lic. L. Cabero. Mayo 2001. 
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Objetivos: 

1. Participar activamente en el asesoramiento para el rediseño de las 

políticas sociales implementadas para los adultos mayores del Partido de Gral. 

Pueyrredón, a partir del 1O de febrero del 2000 y en adelante. 

2. Participar de las cuatro reuniones mensuales del equipo multidisciplinario 

realizando los aportes de la especificidad profesional. 

3. Realizar orientación, asesoramiento y derivación respetando la 

singularidad de la demanda en relación con la población meta. 

4. Atender la demanda espontánea, priorizando las denuncias de alto 

riesgo social y actuando en consecuencia. 

5. Articular y coordinar acciones con las distintas dependencias (intra e 

inter institucionales) abocadas a la problemática de igual tenor, para mejorar la 

atención y los servicios otorgados al adulto mayor. 

6. Realizar evaluaciones en forma continua (diarias, mensuales y 

semestrales) elevando informes y propuestas a la superioridad para que ejecute 

las modificaciones acorde a las necesidades sociales. 

Financiación:  Municipalidad de Gral. Pueyrredón. Contaduría Municipal. 

Presupuesto año 2001. 

Además del área asistencial, el SSAM se propone otras dos áreas de 

intervención: el área preventiva y promocional y el área de docencia. 

Dentro de la primera actualmente se está desarrollando el proyecto "Los 

adultos mayores y su red comunitaria" y "Talleres de capacitación previsional"; éste 

se realiza en forma conjunta con al área de asesoramiento previsional. 

"Los adultos Mayores y su red comunitaria" se trata de un proyecto de 

participación comunitaria, de base educativo social con el objetivo de formar actores 

sociales sensibilizados y comprometidos con la problemática de la vejez para que a 

partir de los conocimientos adquiridos, desarrollen actividades que tiendan a mejorar 

la calidad de vida de los adultos mayores en su entorno comunitario. 

El mismo se está implementando en dos barrios periféricos de nuestra ciudad, 

desarrolla encuentros semanales de capacitación en temas de vejez y 

envejecimiento, con la participación de los miembros del equipo interdisciplinario 
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SEGUNDA PARTE 

45 







ASPECTOS METODOLOGICOS 

Tipo de investigación: 

El presente trabajo presenta un diseño exploratorio-descriptivo. 

Es exploratorio porque su propósito es el de permitir la familiarización o 

interiorización con parte de los conocimientos existentes dentro del ámbito que se 

pretende investigar. 

Descriptivo, dado que consiste en comprender y explicar rasgos de la vida 

social, ya que lo que la gente dice y hace, es producto del modo en que define su 

mundo. 

Metodología:

La metodología utilizada es cuanti-cualitativa. 

"En los métodos cualitativos la investigación produce datos descriptivos: las 

propias palabras de las personas, habladas o escritas, y la conducta observable. El 

investigador ve el escenario y a las personas en una perspectiva holistica; las 

personas, los escenarios o los grupos no son reducidos a variables, sino 

considerados como un todo. En esta metodología se le asigna un papel importante al 

interaccionismo simbólico, es decir, a los significados sociales que las personas 

asignan al mundo que los rodea"19. 

Desde el paradigma cuantitativo20 el uso de éste método supone la 

observación externa y controlada, lejano a los hechos con la mayor objetividad 

posible. Considera una realidad fija que ofrece datos confiable, duros y replicables 

y se basa en el estudio de múltiples casos. 

's Taylor S. Y Bogan, R. "Introduccion a los métodos cualitativos de investigación". Ed. PAIDOS. Espal a, 1998. 
T0 Forni, F. "Formulación y evaluación de proyectos de acción social". Ed. Humanitas, Be. As. 1988. 
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CAPITULO 2 

INTERVENCIONES DEL SERVICIO SOCIAL 

• Abordaje interdisciplinario 

• Mediación 

• Trabajo con red vecinal 

• Informe social para pronto despacho 
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situaciones o la combinación de ellas, puede propiciar la búsqueda de ayuda de 

parte de la persona anciana"23

Como principio básico de la intervención, cada persona debe ser vista en su 

singularidad; historia de vida, personalidad, fortalezas y debilidades, con 

necesidades y satisfactores singulares. 

La intervención con personas de edad avanzada supone la solución de 

problemas, la prevención de ellos, la promoción de la satisfacción y el bienestar 

personal y también la de cambiar o afectar la política pública en el área de trabajo. 

En este sentido, en el SSAAM se ha venido trabajando desde su 

implementación, respetando y compartiendo los Principios de las Naciones Unidas 

en favor de las personas de edad respecto a la independencia, la participación, los 

cuidados, la autorrealización y la dignidad. 

Estos principios fueron aprobados en la Asamblea General de las Naciones 

Unidas en diciembre de 1991 y reafirmadas durante la Segunda Asamblea 

Mundial sobre el Envejecimiento en el año 2002. Se refieren a: 

• Independencia 

Deberán tener acceso a alimentación, agua, vestuario y atención de salud 

adecuados mediante la provisión de ingresos, el apoyo de sus familiares y de la 

comunidad y su propia autosuficiencia. 

Deberán tener la oportunidad de trabajar. 

Deberán tener acceso a programas educativos y de formación adecuados. 

Deberán tener la posibilidad de vivir en entornos seguros ya adaptables a sus 

preferencias y a la evolución de sus capacidades. 

Deberán poder a residir en su propio domicilio tanto tiempo como sea posible. 

• Participación 

Deberán permanecer integradas a la sociedad, participar activamente en la 

formulación y la aplicación de las políticas que afecten su bienestar. 

Deberán poder buscar y aprovechar oportunidades de prestar servicios a la 

comunidad y de trabajar como voluntarios. 

Sanchez Delgado, Carmen D. "Trabajo Social y Vejez". Ed. Humanitas, Sa. As. 1990. 
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Retomando el tema de la intervención del Servicio Social, la atención directa 

a los adultos mayores y sus familias (ejecución) se combina con las 

intervenciones profesionales en el área de la planificación estatal y el desarrollo 

de propuestas que buscan dar respuestas a las necesidades evaluadas durante el 

trabajo diario, en un marco valorativo que reivindica la concepción de vejez como 

recurso social. 

El aporte específico del servicio social se visualiza en la revisión de la 

política existente en el municipio para los adultos mayores y la comprobación, a 

través de un diagnóstico de situación, de que la misma no se adecuaba a las 

necesidades existentes. 

Por lo tanto se interviene flexibilizando dicha política y readecuándola a la 

situación evaluada. 

Las acciones que se llevaron a cabo tienen que ver con la concentración de 

la demanda y administración de los servicios en un solo lugar (el servicio social) lo 

que permitió trabajar con criterios únicos, equidad y racionalidad de manejo de 

los recursos; la implementación del abordaje interdisciplinario con profesionales 

especializados de distintas áreas contemplando la multidimensionalidad del adulto 

mayor. 

La flexibilización de criterios para el ingreso a los Hogares adecuándolos a 

la realidad social y poblacíonal de nuestra ciudad, permitió ampliar la cobertura 

institucional hacia aquellos adultos mayores y sus familias denominados "nuevos 

pobres" o "clase media empobrecida". 

La creación de nuevos hogares responde a la importante demanda de 

internación y la emergencia social evidenciada por ancianos en situación de calle. 

Uno de estos hogares contempla patologías específicas como el alcoholismo, y 

busca la recuperación de ancianos alcohólicos para que puedan volver a convivir 

en su medio natural. El segundo de los hogares creados incorpora conceptos 

innovadores en el área de la tercera edad tales como autogestión, producción y 

envejecimiento activo. 
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Dentro de ellas, el trabajo con la red vecinal y la mediación, son aplicables en 

diversas circunstancias y la experiencia demuestra haber resultado útiles en 

situaciones donde se presentan las siguientes características: la primera en los 

casos de ancianos sin familia, que se encuentran en estado de abandono o semi 

abandono y la mediación en el extremo opuesto en cuanto al grupo familiar: se aplica 

en aquellos casos de adultos mayores con hijos que se encuentran abandonados por 

éstos o en casos en que la atención y manutención del anciano es desigual, es decir 

que recae en un solo integrante del grupo familiar. 

1. Abordaje interdiscialinario 

El tratamiento de la problemática del adulto mayor exige necesariamente el 

abordaje interdisciplinario para su atención. La multidimensionalidad del mismo 

demanda esta actitud de colaboración interprofesional. 

"Entre las múltiples técnicas que se practican en gerontología el trabajo en 

equipo es imprescindible para poder desarrollar una buena acción gerontológica tanto 

desde la atención directa como desde la planificación" . 24

Desde el servicio social de adultos mayores de la municipalidad se privilegia 

este enfoque de tratamiento dada la interrelación indisoluble de los factores 

biológicos, psicológicos, funcionales y socioeconómicos. 

El equipo interdisciplinario requiere la integración de las diferentes disciplinas 

contemplando la contribución de los miembros del equipo cuando hacen su aporte. 

En el aspecto operativo, los casos de adultos mayores en riesgo social, 

abordados por el servicio social son siempre evaluados y atendidos por el equipo 

gerontológico. 

Este equipo está formado por dos trabajadoras sociales, una asesora 

previsional, dos médicos geriatras, un psicólogo y un enfermero (estos tres últimos 

profesionales del hogar municipal de ancianos). 

Frabegat E. "Introducción al trabajo tnterdiaclpNnar en gerontologia". 
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El mediador o tercero neutral, está representado por el profesional del Servicio 

Social y un abogado (co-mediación)26 cuya actuación se dirige a acercar a las partes, 

instando y facilitando la discusión y consiguiente resolución de la disputa, sin indicar 

cual debe ser el resultado pero aclarando desde un principio el objetivo de la reunión 

de mediación: acordar como, quienes y con qué se harán cargo de la situación de 

su/s padre/s. 

Cabe destacar que esta instancia de mediación es planteada a los involucrados 

como la fase previa a la intervención judicial en aquellos casos que se verifica una 

real situación de abandono de persona. 

La mediación como intervención del Servicio Social de Atención al Adulto 

Mayor se caracteriza por ser pedida, ya sea por el propio anciano o por alguno de sus 

hijos que, sobrecargado por la atención hacia aquel, solicita ayuda para que sus 

hermanos también se hagan cargo; u ofrecida por los profesionales de servicio social 

ante una situación que es evaluada como meritoria de este tipo de intervención. 

La citación para los encuentros de mediación se realiza en forma escrita a 

través de una cédula de notificación que es entregada en mano por un agente 

municipal, de tal manera de asegurarse de que todos los involucrados hayan sido 

notificados en tiempo y forma. 

Esta cédula contiene el nombre y dirección del destinatario; fecha, hora y lugar 

de la mediación y el motivo por el cual son citados. 

El valor de la mediación radica en que el acuerdo proviene de las partes y en 

su carácter transformativo de una situación que si bien puede no ser una solución de 

fondo a los conflictos relacionales entre padres e hijos, es efectiva en cuanto los 

acuerdos a los que se llega, significan un beneficio y una mejora en la calidad de vida 

de los ancianos. 

3. Trabaio con la red vecinal 

Este tipo de intervención se ha aplicado fundamentalmente y no 

exclusivamente, en aquellos casos de adultos mayores solos, sin grupo familiar de 

referencia, que cuenten o no con vivienda, donde se han detectado situaciones de 

riesgo social en las cuales el anciano necesita ayuda diaria y de todo tipo (cobro de 

~° idem anterior. Pa9.199 
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Dentro de este grupo encontramos a los grupos recreativos, relaciones 

comunitarias y religiosas y relaciones laborales o de estudio. 

El segundo grupo corresponde a las denominadas "redes institucionales" 

formadas por instituciones que brindan servicios educativos, asistenciales y de 

control social, cuya característica más destacable es que son creadas para amplificar 

los recursos de los sistemas naturales. Integran los mismos las escuelas, hospitales 

y sistema judicial. 

Desde el trabajo social como disciplina, el trabajo en red no solo busca conocer 

cuales son los recursos en cada caso particular sino avivar los mecanismos que 

creen vías de contacto entre cada uno de los miembros de la red, reeditando así su 

contexto de operación, al sostener un accionar facilitador de conexiones que 

estimulan paralelamente grados de independencia. 

La intervención con la red vecinal de los ancianos sin grupo familiar, busca 

fortalecer dicha red, acompañar y alentar a los vecinos; facilitarles acciones con el 

objetivo de lograr la máxima atención posible hacia el anciano que redunde en una 

mejora en su calidad de vida. 

Concretamente se ofrecen recursos materiales, apoyo emocional, orientación, 

alternativas ante conflictos que surjan; se procura que los vecinos que conforman la 

red de apoyo del anciano no se sientan solos en la tarea solidaria que han encarado. 

Cabe destacar dos situaciones que suelen darse, que influyen en la decisión de 

como intervenir. 

1) Al momento de tomar conocimiento sobre un adulto mayor que necesita 

asistencia, la red primaria se halla "funcionando" naturalmente, pero comienzan a 

vislumbrarse disfuncionalidades que, por lo general y en la mayoría de los casos, 

tienen que ver con el agotamiento y cansancio (físico, económico, emocional, etc.) 

de esta red vincular que asiste y contiene al adulto mayor. 

2) El anciano se encuentra realmente solo, posee escasos vínculos con 

algún vecino. En estos casos se busca reconstruir, reunir, articular la ayuda 

vecinal de manera tal que resulte mantenida en el tiempo. 

Considero oportuno mencionar que las relaciones que una persona mantiene 

con otras, ya sean duraderas e íntimas o breves y distantes, influyen 

significativamente en la definición de su personalidad y en la construcción y 

20 idem anterior. 
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evaluación de su vida. Pero no todas las relaciones sociales sirven de apoyo en 

momentos de crisis o durante el vivir cotidiano. 

4. "Informe social para pronto despacho" 

Dentro de las necesidades del adulto mayor, el tema previsional es uno de los 

más demandados en el servicio social. 

Este aspecto es abordado por el asesor previsional quien atiende a las 

personas que necesitan una orientación para la tramitación de su jubilación o pensión 

no contributiva. 

La articulación con el servicio social se produce en aquellos casos de ancianos 

en riesgo social, mayores de 70 años que han tramitado o que es necesario 

tramitarles una pensión asistencial o jubilación. 

El "pronto despacho" es un formulario que se presenta ante los organismos de 

tramitación de estos beneficios solicitando la aceleración de la resolución del 

beneficio previsional. 

Este mecanismo, en la práctica, resulta tan lento y burocrático como todo el 

trámite previsional. 

Dada la urgencia de algunos casos atendidos, se pensó (asesora previsional y 

trabajadores sociales) en crear alguna forma de personalizar y particularizar cada 

situación con el fin de que quien tuviera la decisión de otorgar el beneficio conociera 

la real situación por la que atravesaba el anciano. 

Por esto se decidió acompañar cada pedido de pronto despacho con un informe 

social que reflejara las realidades de los solicitantes; en la mayoría de los casos 

realidades de extrema pobreza, enfermedad y discapacidad. 

Cabe consignar que la metodología de trabajo implementada comprende un 

sistema innovador en cuanto a la intervención coordinada de dependencias 

municipales y nacionales. 

Dicha metodología consta de los siguientes pasos: 

evaluación social 

evaluación previsional 

constatación de servicios laborales y de aportes 

articulación con organismos ANSeS, IPS, CNPA, AFJP, DGI, empresas. 

Presentación del caso 
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CAPITULO 3 

CARA CTERIZACION DE LA POBLAC/ON 

USUARIA 

• Edad 

• Género 

• Grupo familiar 

• Haberes previsionales 

• Obra social 

• Patologías 

• Demandas 
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Se evidencia un aumento progresivo de dicho promedio desde la puesta en marcha del 

Servicio en que la edad promedio es de 69 años y el mes último en consideración, en que 

asciende a 72 años. 

Este dato permite inferir que la población que demanda atención estaría compuesta 

por adultos mayores jóvenes. Cabe destacar que, durante el período que se está 

considerando, las planillas de registro diario de atención consideraba los datos básicos de 

quien iba a demandar que muchas veces no era el adulto mayor necesitado. 

Respecto al género, la mayor cantidad de demandas de atención proviene de 

mujeres (58 %), aunque este dato no se correlaciona con solicitudes para mujeres; es 

decir, son mujeres las que se presentan en el Servicio Social para solicitar ayuda 

para varones, sean éstos familiares, vecinos, conocidos o desconocidos. Sobre un 

total de 1132 personas atendidas, 659 fueron mujeres y 473 varones. 

Género Casos Porcentaje 

Femenino 659 58 % 

Masculino 473 42 % 

Tota! 1132 100% 

Cabe destacar que en cuanto al tratamiento del caso en adultas mayores, las 

alternativas son más variadas en cuanto a la resolución de la problemática dado que 

por lo general cuentan con mayor contención dentro de sus allegados y son ellas 

"útiles" para ese grupo familiar en tanto cuidan de sus nietos, colaboran con las 

tareas hogareñas, realizan changas en el domicilio con remuneración económica, etc. 

Esto no sucede en los casos de adultos mayores de sexo masculino, dado que 

lo que se busca o demanda es sólo la internación y es muy difícil conseguir un 

acuerdo en mediación que no fuera una institución de tercer nivel. 

Se considera oportuno puntualizar algunos aspectos: histórica y culturalmente 

se espera que la mujer tenga hijos, realice las tareas del hogar, se encargue de 

solucionar los temas referidos a la economía del hogar, de la salud de su grupo 
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Grupo fijar. Continente 155 22 % 

Desconocen paradero 81 11 % 

Total 712 100% 

Si bien la gran mayoría cuenta con un grupo familiar de referencia, éste no 

cumple totalmente la función de amparo y satisfacción de necesidades materiales, 

afectivas, económicas, etc. que los adultos mayores requieren. 

En muchos casos, las características expulsivas del grupo familiar se 

relacionan con la experiencia de vida de ese grupo y con el rol que, los ahora 

ancianos, desarrollaron como padres de familia. Es común ver, en los casos 

estudiados, que hijos abandónicos responden a un estilo de familia donde alguno de 

sus progenitores, en algún momento del ciclo familiar, abandonó a sus hijos tanto 

afectiva como materialmente. 

A pesar de ello, la bibliografía consultada sobre el tema, sostiene que es la 

familia la principal fuente de sostén para los adultos de edad avanzada aunque ésta 

no pueda satisfacer las necesidades que plantea la vejez. 

La frecuencia y tipo de sostén dependen de la dinámica particular de cada 

grupo familiar y de factores tales como el ingreso, el lugar de residencia, el número 

de hijos, el estado civil, la edad y el estado de salud del anciano. 

Es importante destacar también, que... "la modernización y muchas de sus 

consecuencias, tales como la migración de áreas rurales a las ciudades, la reducción 

de las tasas de natalidad y el incremento de la participación femenina en el ámbito 

laboral formal e informal, han reducido el número de personas disponibles para 

atender a los ancianos que requieren cuidado especial"29. 

Es por ello, la necesidad de que la planificación de los servicios sociales y de 

salud se lleve a cabo de tal forma que facilite a las unidades familiares las funciones 

de apoyo que brindan a sus ancianos. 

OPS. °La atención de tos ancianos: un desafio para los años 90°. 1994 
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Sin cobertura médica 547 49 % 

Con cobertura médica 491 43 % 

Se desconoce 94 8 % 

Total 1132 100% 

Este dato se relaciona con la imposibilidad de generar ingresos económicos 

que posibiliten el pago y cobertura de una obra social, habiendo descuidado en la 

etapa de actividad laboral la realización de aportes previsionales y, entre otros 

derechos sociales, las garantías de contención para su vejez. 

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

se distribuye de la siguiente manera: 

PAMI 141 28% 

PAMI mayor de 70 128 26% 

IOMA 72 15% 

PROFE 43 9% 

Otras 43 9 % 

Se desconoce 64 13% 

Total 491 100 % 
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mayor incidencia registrada de numerosas enfermedades, no es inevitablemente 

dependiente de ella. 

Entre las patologías más comunes referidas por los adultos mayores 

considerados en el presente estudio, se encuentran las siguientes: 

Patologías referidas N° de Casos Porcentajes 

Cuadros demenciales 107 22.3 % 

Patologías óseas 57 12.1 % 

Secuelas por ACV 42 8.8 % 

Cáncer 39 8 % 

Discapacidad visual 35 7.3 % 

Hipertensión 34 7.1 % 

Diabetes 32 6.6 % 

Patologías psiquiátricas 30 6.2 % 

Alcoholismo 27 5.6 % 

Patologías cardíacas 24 4.9 % 

Discapacidad auditiva 22 4.5 % 

Postrados 11 2.2 % 

Discapacidad motora 8 1.6 % 

Patologías Pulmonares 8 1.6 % 
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Atención integral riesgo social 171 10.8 % 

Elementos varios (pañales, lentes, 

audífonos, etc.) 116 7.3 % 

Ingreso a Hogar de Día 70 4.4 % 

Empleo 67 4.2 % 

Medicamentos 66 4.1 % 

Vivienda 65 4 % 

Subsidios 59 3.7 % 

Informe social 47 3 % 

Intervención por maltrato físico y 

administrativo 45 2.8 % 

Reparación de viviendas 23 1.4 % 

Eximición de impuestos 22 1.3 % 

Gestión por pensión no 

contributiva 20 1.2 % 

Evaluación médica- social 8 0.6 % 

Traslados 7 0.5 % 

Otras 25 1.5% 

Total 1588 100% 
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CAPITULO 4 

ENTREVISTAS 

• Modalidad operativa 

• Análisis del proceso de entrevista 

• Análisis del contenido de las entrevistas 
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Modalidad operativa 

Se realizaron treinta entrevistas a personas usuarias del Servicio Social de 

Atención al Adulto Mayor del Programa Gerontológico Municipal. 

Dichas entrevista tuvieron una duración aproximada entre 30 y 60 minutos. 

Fueron realizadas con un encuadre informal, en un ambiente que posibilite al 

informante expresarse libremente y sin inhibiciones. 

Se concertó una cita y se les explicó los objetivos y alcances de la 

investigación (consentimiento informado) 

Se consideraron no sólo a adultos mayores que han sido objeto de 

intervención, sino también a personas que han participado desempeñando un rol 

activo en los casos considerados. 

Se entrevistaron a siete vecinos, familiares y personal de instituciones que 

estuvieron involucrados en la demanda social, ya sea como denunciantes del caso, 

colaboradores o facilitadores del proceso de intervención del Servicio Social con el 

adulto mayor. 

Los veintitrés restantes fueron adultos mayores. Sobre este total, se realizaron 

5 entrevistas en el Hogar de Ancianos, 5 en el H. De Día, 6 en el Hogar Laguna y 7 a 

adultos mayores en atención domiciliaria. 

Los entrevistados fueron: - elegidos al azar teniendo en cuenta el periodo de 

tiempo de funcionamiento del Servicio Social que se está evaluando (febrero de 2000 

a julio de 2001 inclusive), 

- que se haya realizado una entrevista inicial con el 

anciano o denunciante, entrevistas domiciliarias, intervención del equipo 

multidisciplinario, diagnóstico, tratamiento y seguimiento social. 

El objetivo de las entrevistas fue conocer la opinión de los usuarios con 

respecto al funcionamiento del servicio social a partir de la propia vivencia. 

Con la premisa de que contaran su experiencia con el mencionado servicio se 

realizaron, en primera instancia, entrevistas abiertas a 9 personas. 

Del análisis de las mismas se seleccionaron los ejes temáticos repitentes y se 

diseñó un modelo de entrevista semiestructurada que incorporó estos ejes temáticos 

con preguntas que aportarán datos cuanti y cualitativos. 

El número de entrevistas se determinó por el nivel de saturación; es decir, el 

punto en el cual los testimonios recogidos no agregan nada novedoso. 
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Análisis del proceso de entrevista 

Cabe destacar la buena voluntad y disposición de los entrevistados/as hacia la 

situación de entrevista. 

Las dificultades al momento de las mismas se presentaron, principalmente, 

cuando fueron los ancianos quienes respondieron en el marco de las primeras 

entrevistas abiertas. 

Aparece como constante la dificultad inicial para comprender el objetivo del 

encuentro, concentrándose el tema principal por parte de los entrevistados en sus 

dolencias y necesidades, en sus historias de vida, en la situación actual, etc. Este 

hecho requirió de tiempo adicional que permitiera al anciano °desahogarse" para 

luego poder focalizar en el tema de interés para el presente trabajo. 

Esta dificultad no se encontró al momento de entrevistar a vecinos o familiares, 

por lo general gente de menor edad y en una situación social diferente, como así 

tampoco cuando se entrevistó a los adultos mayores con el diseño elaborado de 

entrevistas semiestructuradas. 
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..."yo estaba acá sola, sin plata, con problemas de salud, sin remedios, ni para comer 

tenía"... 

"no tenía luz, ni gas, casi ni muebles porque cuando estuve internado se llevaron casi 

todo. Tampoco tenía comida"... 

Generalmente en el discurso de los adultos mayores aparecen jerarquizadas 

algunas de estas necesidades, priorizan una por sobre las otras según su percepción 

del problema (necesidades sentidas, necesidades reconocidas) y según sus 

percepciones respecto a la concepción de calidad de vida que cada uno tiene. 

Adhiero al concepto desarrollado por Yanguas, Leturia y otros con respecto a la 

calidad de vida: "La calidad de vida no es equivalente a estado de salud, bienestar o 

satisfacción con la vida, sino que es un concepto multidimensional que incluye la 

percepción subjetiva del individuo sobre éstos y otros aspectos no médicos de la 

vida: los ingresos económicos, las relaciones familiares, la libertad, el empleo y otras 

circunstancias de la vida entre las que es imprescindible incluir los derechos 

humanos".31

Al respecto se puede citar a una entrevistada que comentaba que había 

concurrido al Servicio Social para ser asesorada "por la pensión" y en el transcurso 

de la entrevista se identifican situaciones problemáticas que requieren 

necesariamente intervención en aspectos sanitario, alimenticio, provisión de ropa, 

higiene. 

Margarita Rozas menciona el concepto de Diego Palma con respecto a las 

necesidades sentidas: "es- por definición- reconocida por los sujetos o grupos 

sociales, pero no es reconocida necesariamente como punto de arranque de una 

dinámica de transformación" 32 

Queda explícita la importancia de que el trabajador social identifique la 

significación que estas necesidades tienen para el usuario, o sea, "trabajar la 

necesidad desde la perspectiva del sujeto para poder organizar su campo de 

intervención profesional"33

$Varios autores. Manual para profesionales. Curso de formación para familias cuidadoras de personas mayores 
dependientes. 1999 

Rozas Pagaza M. "Una perspectiva teórica metodológica de la intervención en trabajo social". Ed. Espacio. Bs. As. 
2001 

Rozas Pagaza Op. Cit. 
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" Estuve en un departamento como 8 meses con cuatro compañeras más con una 

enfermera que nos cuidaba. Después me enfermé de los nervios y estuve 5 años en el regional, 

en salud mental. La asistente social del regional me buscó este lugar"... 

..."Yo vivía en Edison e Irala en una casa que cuidaba, después me internaron en el 

regional porque me caí y no sabía donde estaba... La casa donde yo vivía se la tuve que dejar al 

patrón"... 

.."Yo estaba cuidando una casa acá en Alberti y Jara, estuve 8 años ahí. Yo la estaba 

arreglando arriba de unos andamios y me caí. Me llevaron al Regional y al tiempo empecé a 

caminar, pero cuando salí del hospital no tenía mas casa porque el dueño, que estaba en Río 

Gallego, la vendió"... 

El abuso a los adultos mayores en situación de vulnerabilidad también es 

mencionado en las entrevistas, observando que son víctimas de robos, y de maltrato 

por descuido o abandono. 

Al hablar de maltrato se hace referencia a "todo hecho o situación que 

ocasiona algún tipo de daño a una persona y que le impide su bienestar integral"35

El maltrato por descuido o abandono se presenta cuando no se atiende a la 

persona en sus necesidades de alimentación, salud, cuidados, afectos. 

Son los familiares, en alguno de los casos estudiados, quienes incurren en este 

tipo de acciones. 

..."Tenia la casa llena de ratas, mugre, las ratas arriba de la mesa, de lo que quisieras... 

porque la familia nunca lo supo atender porque los hijos estaban siempre ocupados, trabajaban y 

después se fueron a Buenos Aires". 

."EI tenia todo en su casa pero se lo fueron robando"... 

."Casi ni muebles tenía porque mientras estuve internado se llevaron casi todo"... 

Pero los adultos mayores también son víctimas de otros tipos de maltrato, a 

veces no tan fáciles de percibir o de definir como tales. 

Chitas de Taona, Perú. "Dei maltrato al trato digno" Curso de prevención de la violencia sobre el adulto mayor. Año 
2000 
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."A Claudia yo la conocí porque ofreció sus servicios en la parroquia donde voy yo, vino 

a hablar de las tramitaciones que se ocupaba ella"... 

..."Yo conocí el servicio social de ancianos por una vecina que había tenido un problema y 

recurrió a ellas, entonces me dio la dirección y fui"... 

"La asistente social del regional me buscó este lugar, ella habló con las asistentes de 

Calidad de Vida"... 

"la Licenciada Mónica habló con la Licenciada de Calidad de Vida para que yo viniera 

acá"... 

"mi sobrina estaba muy preocupada y fue a hablar con la municipalidad"... 

Estos testimonios permiten inferir que las redes sociales de los adultos 

mayores, además de satisfacer necesidades materiales y afectivas, son satisfactores 

de necesidades informativas permitiendo el acceso a bienes y servicios. 

3) REDES SOCIALES: 

El sistema social de las personas de edad avanzada está compuesto por 

ciertos apoyos formales e informales. 

Se puede visualizar de forma amplia este sistema de apoyo social como una 

serie de subsistemas interactuando entre sí, donde el anciano ocupa el lugar central. 

En el anillo exterior del sistema estaría el subsistema que corresponde a las 

políticas públicas y la política social dirigida a la población mayor, las entidades 

políticas y económicas que determinan los derechos básicos para este grupo etáreo 

(ingresos, vivienda, salud, cultura, etc.). 

En el anillo siguiente, se encuentran las instituciones que implementan esta 

política social y que, de alguna manera, acercan los beneficios a los ancianos. 

Ambos sistemas constituyen el apoyo formal a los adultos mayores. 

Acercándose al centro se encuentra el sistema de organizaciones menos 

burocráticas, "cuasi formales", que ofrecen servicios a los ancianos, como podría ser 

el caso de instituciones religiosas. 
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..."venían los de la caridad, nos daban la leche a la mañana, al medio día íbamos a una 

iglesia a almorzar y a la tarde otra vez a la catedral"... 

"Desde la parroquia los ayudamos, también como vecina"... 

Entiendo al apoyo social como ..."el conjunto de relaciones interpersonales 

que implican afecto y ayuda emocional (sentirse querido, intimidad, confianza, 

disponibilidad), instrumental (ayudas domésticas, cuidados) e informacional 

(búsqueda de información, consejo) así como afirmación personal a partir de esta 

relación"36. 

Este conjunto de relaciones interpersonales se refiere a las personas 

significativas de la red —familia conviviente, parientes, vecinos, compañeros -. 

..."Le dije a mi hija que le hiciera hacer las muletas... porque la familia nunca lo supo 

atender porque los hijos estaban siempre ocupados, trabajaban y después se fueron a Buenos 

Aires. ...Yo y algunas vecinas le dábamos de comer, todos los días me cruzaba y le alcanzaba 

algo, le cortaba el pasto, lo atendía en todo lo que yo podía porque yo lo quería como a un 

padre.. .Yo no llamé a la asistente, fue otra vecina"... 

El testimonio de la vecina entrevistada muestra claramente como la red vecinal 

ha asistido y contenido al anciano, aparece la red como satisfactor instrumental de la 

vida cotidiana, los afectos. La búsqueda de alternativas de contención institucional 

surge ante la dificultad de continuar con el apoyo hasta entonces brindado. 

También se observa la ausencia de su red primaria (hijos), lo que refiere a 

características de una familia abandónica. 

4) RESPUESTA INSTITUCIONAL 

Dentro de este eje temático se consideran las siguientes categorías de 

evaluación: 

a) tiempo en que obtuvieron la primer respuesta del servicio social 

b) trato recibido 

c) abordaje en equipo 
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A la pregunta "le pareció mucho el tiempo de espera", 28 personas contestaron 

que no, mientras que las dos restantes no respondieron dado que sus respuestas, 

coincidentes con las anteriores, se encontraban implícitas en la pregunta anterior que 

se refería a cuanto tiempo tardaron en obtener respuestas. 

b) Trato; se procura evaluar cómo el usuario percibe el trato que recibió por 

parte de las profesionales. 

Promediando la calificación de los 30 entrevistados a la atención recibida por 

parte las distintas áreas integrantes del equipo interdisciplinario gerontológico, se 

concluye lo siguiente: 

. área médica: muy buena 

. área enfermería: muy buena 

. área psicología: muy buena 

área asesoramiento previsional: muy buena 

. área social: muy buena 

Considerando particularmente la actuación del Servicio Social, la coincidencia 

de todas las personas con respecto al buen trato recibido es unánime, lo cual se 

refleja en los siguientes testimonios seleccionados: 

"Nos atendieron muy bien, muy bien"... 

"me atendió muy bien, la verdad es que no me puedo quejar 

..."Cuando han venido siempre me han tratado muy bien, tienen buen trato"... 

..."Me atendieron mejor de los que esperaba porque me dieron cariño y todo lo que 

necesitaba" 

..."te atienden muy bien, la gente es atenta" 

De las 30 personas entrevistadas, 29 manifestaron haber sido atendidos como 

esperaban, mientras que una respondió que "no, porque no esperaba tan buen trato y 

tanta preocupación". 

Al analizar las respuestas de porqué fueron atendidos como esperaban, los 

entrevistados justificaron sus respuestas en palabras tales como la amabilidad, la 

preocupación por parte de las asistentes, el afecto recibido, la rapidez en la atención, 

el respeto, el interés, la comprensión de la situación planteada, la capacidad de 

resolución y la humanidad de las profesionales. 
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..."Vino la asistente social, después de un tiempo vino la doctora y me revisaron... 

también estuvo la señorita que hace las pensiones"... 

.."Vino la asistente, lo revisó el medico y el enfermero"... 

"y la asistente me fue a ver al hospital cuando estaba internada. También fue a verme 

este doctor, el ... sicólogo que ahora está acá"... 

."La licenciada pasaba por mi casa para ver como estaba, el señor que me llevaba la 

comida siempre me preguntaba como estaba, una vez me fue a ver el doctor"... 

En estos testimonios se observa como los entrevistados valoran y reconocen el 

abordaje multidisciplinario en la intervención. 

Algunas de las ventajas del trabajo en equipo desarrolladas por Javier 

Yanguas39 son: 

- hace posible la realización de numerosas tareas que los miembros no podrían 

realizar individualmente; 

• es una oportunidad para el desarrollo personal y profesional. Cada miembro 

del equipo aporta su competencia y saber y, al mismo tiempo, aumenta sus 

propios conocimientos y habilidades; 

- encierra un gran potencial para el cambio; 

- aumenta la calidad del servicio; 

- aumenta el nivel de motivación; 

- puede incorporar todo el potencial que encierran las relaciones informales y la 

fuerza de la presión de grupo positiva. 

Tomando en cuenta el total de entrevistas realizadas, se observa que en las 

actuaciones del equipo interdisciplinario prevalece el trabajo en conjunto del servicio 

social, el área medica y el área previsional; en segundo lugar se incorpora la 

intervención de enfermería en la atención interdisciplinaria y en menor número se 

observa la participación del área de psicología. 

Quienes aparecen mencionados siempre al preguntar que profesionales lo 

atendieron, son las asistentes sociales y el médico. 

Esta tendencia estaría reflejando el tipo de demanda que se reciben en el 

servicio social de adultos mayores y las respuestas esperadas por la población. 
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Las entrevistas a vecinos, familiares y amigos que conforman la red de 

contención del anciano aportan elementos al diagnóstico y posterior intervención 

profesional en busca de alternativas acordes a las singularidades de cada caso. 

Estas entrevistas también son referidas y valoradas por las personas 

entrevistadas: 

."Hablaron con otras vecinas"... 

."Yo no llamé a la asistente, fue otra vecina que vive allá en la esquina la que llamó y se 

estuvo ocupando del tema, conmigo vinieron al tiempito, nomás, hablaron sobre lo que estaba 

pasando con este pobre hombre"... 

."hablaron con mis vecinos"... 

."La asistente hablo después con mi sobrina"... 

"La vecina de enfrente esta a cargo de todos mis tramites. Es con ella que también 

hablaron la asistente y la doctora"... 

"Después hablaron con los hijos para que se empezaran a ocupar un poco del padre y 

para ver que iban a hacer con la situación que este hombre estaba pasando"... 

En la práctica profesional, el Asistente Social confronta con una realidad 

dinámica y autoorientada que tiende a producir, sustituir o reforzar cambios en el 

plano de las relaciones interpersonales, en situaciones de necesidad, en la 

utilización racional de recursos, en el enlace con los organismos de la comunidad y 

con los límites - encuadre impuestos por la misión y función de la institución en donde 

trabaja. 

Hay testimonios que dan cuenta del trabajo de red interinstitucional en el 

abordaje de la problemática social de los A.M.: 

."La asistente social del regional (HIGA) me buscó este lugar, ella habló con las 

asistentes de Calidad de Vida y la asistente me fue a ver al hospital cuando estaba internada"... 

." las chicas hablaron con la asistente de allá, de la calle Alberti, hablaron con PAMI para 

que tuviera la obra social por ser mayor de edad, creo que hasta una vez consiguieron un 

transporte para llevarlo a B. a la salita"... 
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5) SATISFACCION: el nivel de satisfacción de los usuarios del servicio social se 

evalúa considerando las siguientes categorías: 

a) Cambios en la situación inicial planteada: se pretende evaluar el o tos cambios 

que los adultos mayores describen como producto de la intervención del 

Servicio Social 

b) Percepción de la respuesta: se considera la opinión negativa o positiva del 

entrevistado, se evalúa si éste considera que en el Servicio Social de Atención 

al Adulto Mayor se le dió algún tipo de respuesta. 

c) Motivos por el que recomendaría el servicio social a otras personas: se toman 

en cuenta los criterios de recomendación expresados por los entrevistados. 

a) Cambios 

El trabajo social como disciplina de las Cs. Ss que aborda problemáticas 

planteadas por sujetos individuales o colectivos que ven disminuidas sus 

posibilidades socioexistenciales por falencias del medio social que los rodea intenta, 

a partir de la intervención profesional, producir cambios. Dichas falencias afectan a 

las personas y atentan contra el desarrollo adecuado de sus posibilidades humanas. 

Busca el cambio con sus asistidos y con el entorno humano cercano a los 

mismos y también, en una acción de cambio, busca la transformación de las 

condiciones de encuadre objetivas, ya sea modificando la situación objetiva o 

tratando de modificar algunas condiciones del marco social mismo. 

Al evaluar si la situación de los adultos mayores ha cambiado a partir de la 

intervención del servicio se observa una respuesta positiva en 28 de los 30 casos 

estudiados. 

Se expondrá, en primer término, los dos casos que manifestaron no sentir un 

cambio en su vida diaria. 

."La verdad es que desde que mi sobrina llamó hasta ahora no ha cambiado en nada mi 

situación, sí que vino la asistente, que está haciendo lo del PAMI y que vino la doctora, pero mi 

mayor problema que son los remedios no lo he podido solucionar ... Yo sé que esto no depende 

de la asistente pero yo estoy sin remedios". 
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con la satisfacción de necesidades alimenticias, de abrigo, de seguridad, de 

compañía y de entretenimiento. 

"Estoy mejor, tengo compañeras, estoy calentita" 

"Ahora paso mas tiempo acompañada, tengo donde comer" 

"Acá estamos calentitos, comemos todos los días, jugamos a los naipes' 

"Esto es mi vida porque acá estoy ocupada, calentita, entretenida, tejo y juego a las 

cartas" 

"Ahora estoy más segura en el Hogar, comparto cosas con gente de mi edad y mi hija 

tambíén está más tranquila" 

La soledad, uno de los sentimientos más mencionados por los ancianos en 

las entrevistas, pareciera haberse modificado con el ingreso al Hogar de Día. 

El hecho de participar con los pares en distintas actividades dentro del 

Hogar, le permite al adulto mayor ratificar la aceptación de los otros hacia él. 

Considerando lo manifestado por los adultos mayores, se observa que se 

cumplen los objetivos institucionales expuestos en el Programa Gerontológico 

Municipal para el mencionado hogar convivencial: "brindar servicios a adultos 

mayores que necesiten concurrir a un lugar donde se les cubra las necesidades 

básicas alimentarias sin desarraigarlos de su entorno socio familiar", así como 

"ofrecer actividades que permitan su sociablización" y "colaborar con la familia o 

grupo de contención del adulto, previniendo su abandono". 

El reclamo que se reitera en las personas del Hogar de Día es la necesidad 

de contar con una pensión no contributiva, en todos los casos gestionada a partir de 

la intervención del área previsional del Programa: 

"Quisiera una pensión porque no tengo plata" 

"Que me consigan la pensión para comprarme los remedios para el Parkinson" 

"Necesitaría que me salga la pensión porque ya no damos más" 

- Entrevistas domiciliarias: 

En los adultos mayores no institucionalizados, el cambio está dado, en la 

mayoría de los casos, por la asistencia material, principalmente alimentos (ya sea la 

bolsa mensual de víveres secos como la asistencia alimentaria diaria de comida 
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se corporifiquen como cosas materiales y autónomas, por más que tengan una 

objetividad social (y no material) expresándose bajo la forma de servicios"42

Otras manifestaciones de satisfacción con el servicio social son: 

"Si bien todavía no me salió la jubilación, las chicas de calidad de vida me dieron una 

gran mano" 

"Me gustaría salir de la asistencia, pero estoy mejor. La asistente sigue viniendo de vez 

en cuando, me traen la comida y si necesito algo las llamo. Me están haciendo la pensión" 

"Está mejor, con otro animo, solo le falta que le salga la pensión" 

Aquí nuevamente aparece el deseo y la necesidad de contar con ingresos 

económicos que no solo faciliten la subsistencia, sino que dicho deseo se relaciona 

con la necesidad de independencia y autonomía en cuanto a la administración de los 

ingresos. 

El hecho de poder disponer de dinero de acuerdo a las necesidades que los 

adultos sienten, esto es, gastarlo en lo que cada persona considera que debe 

gastarlo, favorecería a la autodeterminación de su uso, la autoestima y la calidad de 

vida de estas personas. Luego de toda una vida de trabajo, y de haber administrado 

los ingresos personales y familiares, los ancianos se encuentran ahora, en esta etapa 

de la vida, sin poder hacerse cargo de lo más mínimo. 

Por último se quiere dejar expuesto lo expresado por una referente 

institucional entrevistada, perteneciente a Cáritas: 

"Siempre hemos tenido respuestas y soluciones a todos los pedidos que le hemos 

hecho a las asistentes. No tenemos quejas de ningún tipo porque siempre hemos tenido 

respuestas. El servicio siempre ha respondido, con las jubilaciones de los abuelos, con esta 

señora y este hombre del que estabamos hablando"... 

- Hogar de Ancianos: 

Los adultos mayores alojados en el Hogar Municipal de Ancianos manifiestan 

un cambio radical en sus condiciones de vida anteriores, haciendo hincapié en las 

cuestiones materiales que satisfacen necesidades vitales. En consonancia con lo 

detallado anteriormente, estas personas destacan la alimentación y la vestimenta 

42 tamamoto M. ""El Servicio Social en te contemporaneidad". Ed, cortez.Braslt, 2003. 
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..."MI vida ha cambiado, o sea, por un lado para mejor porque tengo donde vivir, que comer, 

pero este lugar me hace mal por el ambiente, me da mucha tristeza.., acá no tengo vida"... 

Se observa frustración respecto a sus expectativas para esta etapa de la 

vida. La institución no estaría dando respuesta a la necesidad subjetiva con 

respecto a su propia percepción de calidad de vida. 

Otro relato significativo es el de un adulto mayor quien en sus 

manifestaciones describe algunos de los problemas que se presentan en la 

institución: 

..."Por ahí las cosas no están bien porque alguno se pone borracho y se arman despelotes, 

pero lo que pasa es que hay mucha gente y a veces hay cosas que no se pueden manejar"... 

La gran cantidad de personas que se alojan en el Hogar, la convivencia de 

mayores autoválidos con otros que padecen enfermedades psiquiátricas y físicas 

junto a la inadecuada capacidad edilicia y la escasez de profesionales y personal 

que permitan una atención diferencial a aquellas personas con capacidades 

diferentes explican, en parte la situación descripta por el entrevistado. 

No es casual que en el Hogar autogestionario Laguna, no se presenten este 

tipo de dificultades, siendo una institución que alberga solo 24 adultos mayores en 

condiciones físicas y mentales medianamente autoválidos-saludables. 

b) Percepción de la respuesta recibida: 

Corroborando los datos expuestos anteriormente, veintinueve entrevistados 

(99,9 %) sienten que recibieron respuestas del Servicio Social. 

C) Motivos por tos que recomendaría el Servicio Social: 

En estas manifestaciones nuevamente se observa que hay conformidad y 

satisfacción en los usuarios con el Servicio Social. 

Las coincidencias que más se reiteran en cuanto los motivos por los que 

recomendaría el servicio, es que los entrevistados sienten que recibieron respuestas 

a la demanda planteada. 
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TERCER PARTE 
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Considerando el perfil de los adultos mayores que son atendidos en SSAM, 

se concluye que: 

• La edad promedio de atención es de 71 años y va en progresivo aumento 

según las proyecciones realizadas. 

• Los hombres son quienes requieren mayor intervención a pesar de que son 

mujeres, en su mayoría, quienes suelen presentar el pedido de ayuda. Este 

dato es llamativo dado que en la ciudad hay mayor cantidad de adultas 

mayores que hombres mayores, sin embargo se puede relacionar con el hecho 

de que éstas suelen ser útiles en el hogar ya sea como cuidadoras de los 

niños, colaboradoras en las tareas domésticas, etc. 

• Poseen por lo general grupo familiar, la mayoría de las veces con 

características expulsivas y no continente tanto afectiva como materialmente. 

Este dato se opone a las consideraciones de la bibliografía consultada que 

sostiene en forma unánime que la familia es la principal fuente de sostén. 

• En los casos de los adultos mayores atendidos en el SSAAM son los vecinos 

quienes, mayoritariamente, satisfacen las necesidades básicas de ellos, ya 

sean materiales o afectivas. También los vecinos se convierten en satisfactores 

de necesidades informativas, al ser ellos quienes han derivado en muchos 

casos a los adultos mayores al SSAM. Este apoyo se complementa con la 

asistencia institucional estatal y/o religiosa. 

• La demanda que presentan es muy variada y por lo general específica, 

conociendo los recursos existentes y demandando al respecto, excepto en 

aquellos casos de alto riesgo social en que las situaciones requieren 

intervenciones profesionales desde distintas áreas, como así también variados 

recursos institucionales. 

Las consultas por asesoramiento y orientación en temas específicos de la 

tercera edad ocupan el primer lugar, siguiendo en orden de importancia la 

demanda de alimentos y la internación en el Hogar de Ancianos, la cual es 

solicitada fundamentalmente para hombres. 
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En cuanto a la satisfacción de los usuarios, la gran mayoría se encuentran 

satisfechos dado que han encontrado respuestas a los pedidos efectuados ante el 

servicio. 

Algunos consideran que se les han solucionado todos los problemas (por lo 

general aquellos que ingresaron al Hogar Laguna o, en algunos casos, al Hogar 

de Ancianos), mientras que otros reconocen que la intervención profesional ha 

ayudado a aliviar la situación por la que están atravesando. 

En dos casos se ha encontrado una respuesta negativa. 

Evaluando el rol profesional, se considera que a partir de la creación del 

Servicio Social de Atención al Adulto Mayor, comienzan a emerger situaciones que 

afectan la vida de la población anciana y que no fueron considerados como 

problemas por el estado municipal, hasta ese momento. 

Generalmente el trabajador social no tiene posibilidad de participar en los 

organismos de definición de las políticas sociales, sí suele hacerlos en la etapa de 

ejecución y administración de las mismas. 

En el caso del Servicio Social analizado, se observa que la planificación de 

la política social municipal para los adultos mayores ha seguido caminos no 

tradicionales en la administración pública. 

Cabe destacar la importancia de la intervención de los profesionales del 

servicio social en el proceso de transformación de dicha política. 

Teniendo en cuenta que el servicio fue creado no solo para atender la 

situación de los mayores en riesgo social, sino también explícitamente, para crear 

una política específica para este sector, se observa que las primeras acciones 

llevadas a cabo fueron las de conocer, sistematizar y diagnosticar la problemática 

para luego, partiendo de los recursos e instituciones existentes, ampliar la 

cobertura, flexibilizar criterios y crear servicios no contemplados anteriormente. 

Con anterioridad a la puesta en marcha del Servicio, los adultos mayores 

necesitados asistían a servicios sociales barriales, con una atención común a 

todos los usuarios, sin atención diferencial por las características propias de esta 

etapa de la vida, con profesionales no capacitados en aspectos gerontológicos. 
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Si bien se observa que la intervención asistencial se encuentra presente, y 

hasta es necesaria en determinados casos, desde el servicio social se está 

avanzando en las actividades preventivas y promocionales aunque se considera 

que habría que trabajar más estos aspectos. 

Según lo evaluado en la presente investigación, se observa que la práctica 

actual del Servicio Social de Atención al Adulto Mayor supera ampliamente el 

proyecto institucional disponible, lo cual hace pensar la necesidad de rever la 

planificación existente a fin de actualizar el desarrollo del proyecto y establecer 

indicadores que permitan evaluar el impacto del programa en la población 

marplatense, realizar un análisis de costo- beneficio y costo efectividad del mismo. 

Como innovación del Servicio Social analizado se encuentra que se ha 

redimensionado el imaginario social de la vejez de ser una carga social a ser un 

recurso social, desde esta perspectiva de la integración y participación frente a la 

concepción tradicional de exclusión y marginación, y en este sentido se destaca el 

sustento y concepción del envejecimiento diferente a la clásica compartiendo, 

aunque no explícitamente pero sí en la tarea diaria, los principios de 

independencia, cuidado, participación, dignidad y realización personal enunciados 

por Naciones Unidas para las personas de edad. 
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Si bien se comprende que la gran demanda y escasez de recursos muchas 

veces dificultan las tareas de prevención y promoción, se presentan aquí algunas 

ideas a partir de las cuales se podrían crear proyectos de intervención factibles de 

llevarse a cabo, contando por supuesto, con la decisión política de hacerlo y de 

continuar con el tema del envejecimiento dentro de la agenda social municipal. 

• Prevención v Promoción 

Elaborar campañas de información, educación y comunicación sobre el 

envejecimiento para crear imágenes positivas del mismo, ofreciendo una 

imagen más real y menos estereotipada de las personas mayores, 

subrayando la variedad y heterogeneidad de sus situaciones, destacando 

sus aspectos positivos y solidarios, y promover el envejecimiento como 

tema de importancia social general. 

Para ello se podría trabajar junto al área de prensa y difusión del Municipio en 

la tarea especifica de diseño, con el aporte de los profesionales del Equipo 

Gerontológico en lo que hace al contenido de la información a transmitir. 

- Incorporar la información del envejecimiento en programas de enseñanza en 

las EGB municipales, ya sea en forma de talleres, clases especiales, como 

proyecto escolar, etc. 

Elaborar sistemas específicos de prevención y atención en casos delito y 

maltrato hacia los adultos mayores, coordinando diversas instancias 

públicas y privadas. Podría ser en forma de 0800, con una línea gratuita que 

informe, contenga y derive. 

- Conformación de grupos de apoyo para hijos, familiares y cuidadores de 

ancianos con patologías demenciales. 
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- Fortalecer, a través de un programa específico, la comunicación y abordaje 

interinstitucional en la asistencia a los adultos mayores. 

Promover desde las instituciones municipales de internación la 

desinstitucionalización de las personas que cuentan con grupo familiar en 

condiciones de hacerse cargo de ellos, facilitando esta tarea con apoyo 

institucional domiciliario, liberando de esta manera, la capacidad de las 

instituciones para albergar a aquellos adultos mayores que realmente no 

tienen otra posibilidad que el ingreso a los hogares. 

Incorporar profesionales de las distintas áreas al Programa Gerontológico 

que permita ampliar la capacidad de atención, fundamentalmente en el 

Hogar Municipal de Ancianos donde este recurso es indispensable para la 

atención de los allí alojados y en el Servicio de Atención Domiciliaria, en el 

que convendría incorporar a un terapista ocupacional, especialidad que no 

está cubierta dentro del mismo. Como así también ampliar la planta de 

profesionales en el área social y médica que permitiría una mejor atención 

domiciliaria. 

Creación de una bolsa de empleo que contemple la necesidad de trabajo de 

los cuidadores de ancianos y la necesidad de cuidadores de las familias con 

adultos mayores dependientes. Diariamente se reciben en el Servicio Social 

demandas de trabajo de adultos mayores que son cuidadores y, a la vez, de 

familias que necesitan un cuidador, por lo tanto se podría coordinar, con las 

reglamentaciones correspondientes, ambas demandas en beneficios de la 

población atendida. 
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• Gráficos Capítulo 3. 2da. Parte: 

"caracterización de /a población usuaria" 
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8. Fue la AS ha su domicilio para ver como estaba? Si No 

9. ¿La asistente habló con alguien más además de Ud.? 

10. Puede enumerar acciones que la AS haya realizado mientras se ocupaba de sus 
problemas? 

11. Con qué recursos institucionales contó? 

AFD - Vianda domiciliaria - Hogar de Día - Hogar de Ancianos 
Hogar Laguna - Actividades área tercera edad - Traslados 

Otros:  

12. Siente que recibió respuestas? Si No 

13. Considera que ha cambiado su situación? En que aspectos? 

14. Recomendaría el SS a otras personas? Por qué? 

15. Puntúe con la sig. escala de medición la atención recibida en las distintas áreas de 

trabajo: 

1- Mala 2- regular 3- buena 4- muy buena 

área médica 

área enfermería 

área psicología 

área social 

área asesoramiento previsional 

16- Algún comentario, sugerencia o queja que quiera hacer llegar a los integrantes del 

Equipo Gerontológico Municipal? 

Sexo: F M 

Edad: 


































