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ItnRODUCCION 

..WE 44 iE Ii ij . we. ...... ','liP 

EI sigutente. trabajo eonste de. dos etapas, Ia- primera ~ es+el proyecto de 

investigacr6n ,-d6ndese-conoceran-los -objetivos ,situaciones -e 'flts, rogantes 

que -1& promovieron- ,seexponen las estrategias a seguir en Ie btisqueda de 

tss respuestas. "lasegunda contiene los resultados de dicha -investigaci6n,1a 

manera en- que sa arriba a- determinados resultados y par que. 

Se ptase,rta as! unprocesopermanentede indagaci6n, anatizandose tambien 

Is meta y los resultados previstos para cada uno de tos objetivos especificos 

de1programa,tomandocomo fuentes a los -participantesde1 -programa, 

docentes, aJumnos y -ancianos. 

Acontinuati6n sa desarronanconsideraciOnes que nos permitrranreflexionar, 

sobre Ia tercera- edad, etapa- de Ia- vida" deI- hombreque no es contemplada con 

-profun-elided en nuestrasociedad. 

Sa pretende por Ultimo -tambien , anaHzar las poUticas socialesdesUnadas a Ie 

terceraedad ,con rsspecto a "Iacatidad de 1asmismas ,ent6ndiendo -poresto, 

at compromiSO - que -at Estado - tlene -per ta excetencia , at aspiritu de

cooperaci6n ,ei -respetoparacoo- -los destinatarios , ya1 -obligaci6n -de 1as 

autoridades a asumircambiosde la" sociedad~ 

Dar mas y mejores servicios, menos onerosos yorrentados a satisfacer -las 

necesidades de los ciudadanos debe ser et afan- de todes aquellos que 

'trsbajamos congruposen situaci6n de riesgo. 
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Antr0p0t6gicamente, 18- vida humana, Ioquesomos, Ioquehacemos, 10

que nospasa, es un procesode deterioro y sin retorno que tiendeacutminar 

en- una reatizaci6n yen un fioat inexorablemente mortal. En esta procesolas 

distintasedades del hombre no son etapas -provistonates ordenadasa una 

cutminaci6n y apoteosis, ya queet hombre as una unidad socio-psic0t6gica, y 

susedades sondistintas versiones de -Ja posibiffdad humana de ser tat, aunque 

tan insegura en sus secuencias que humoristicamenta sa he dicho que 1610en 

tres casas esta seguroe1hombre:· -tasubida -deprecioseimpuestos; at 

envejecimiento yla-muerte. 

- Latasadepreva1encia de las situacionesdediscapacidad,aumenta -con 1a 

edad~ 

Ese.aurnento que- se reatiza- de- forma muy-gradual a- 10 largo de los primeros 

alios dela vidapasaaserdar'amenteperceptibfea -partirde-toscuarenta y 

cinco -anos. Cuarenta- de cads cien personas entre -65 -y 69 anos- astarian 

afedadaspordiscapacidades y18 -proporcioosubeat 

•. 53,4% entre 60 y 74 anos
 

• -'63,5% entre 15-y 79 arias
 

• 75,5% entre 80y 85 alios 

Ala vista de esta -progresioopuede afirmarse que lodapersona que vivieseel 

tiempo suficiente acabaria por padecer alguna discapacidad- importante. 

NoObstanleeflo,nodebecaerseenelerror depensar que Is-edades lintco 

factor - jmportante en et proceso de deterioro biolOgico asociadO at 

envejecimiento:lasdiscapacidades 'fisicas y-Issdeficienciasde -salud 

observadas en Ia poblaci6n- ancians son- frecueni(!s, por ej: entre los antiguos 

trabajadoresmanua1es y. ~Ios -campesinosque .entre personas que fueron 

asatariadas y empleados; y mas entre gentes- con bajos niveles 00 edUcaci6n 

que entre-personas con altonivetculturaf. 

EI sexo, eI estado: civil, los estudios, 81- nivel de ingresos, dima~ grado de 

contaminaci6n -y -18 -zona geogr8ficadande -esta -situada 1a residencia sa 

-------------------------~~-----------_.- -------------.---
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combinanconta edad para determinar perfiles de· riesgosc1aramente 

diferenciados. 

EI envejecimientodemograftCO es un- regato de Ie posl:..modemidad, y que como 

todos sabernos,en 'al 'planeta vjvian 250 miltones de seres numanosen tiempo 

del Nuevo Testamento,- un- mitenio· y medio despues del descubrimiento .an 

America, yserarnos 1.200 miUones a 1.500 mlnonesdehabitantes;en 1.930 

Hegal'OO$ a tos· 2000·mnlones; yen 1.975 a 4-.000 miUones; en este milenio 

seremos tantoscomo neuronastiene nuestro·cerebra-as·decir·13.000a 14.000 

miUOnes y elto porque carla d-ja-Ia vida as mas larga y 18' asperanza de vida sa 

scares a los ochenta anos y comocada vez naeen menos ninos, 1apob1aci6n 

anvejece; .y comota- mujer bene un esperanza de vida superior a Ie del varen, 

se feminiza, y aumentan 10s octogenarios einclusose estan·duplicando- desde 

prindpio: del 2.000· los centenarios. 

Parec-e -evidenteque se aaisle a1 ocaso de 1aculturajuvem1, a1 decffve de1 

baby boom, y a- la- aparici6n- en- et mundo de la- revotuciOn gris, de la

Tevo1ucilmde 18tercera edad . 

'" YetIocontra- un- sistemade vida- Que Ie as impu8Sto YQue liens media-docena 

·00 dramaticos desarroltos: 

1} Pitrdida· progresiva de objetos necesarlos; gratificantes y pJacenteros 

2)Uncasipermanente estado de frustraci6n 

3) ApariciOn' Y reaparid6n de conflictos·en 50 personalidadl reduciendo sus 

mecanismospersona1es·de·defensa. 

4) Retiradade territorios politicOs. sociales, profesionales, famitleres a incluso
 

persona1es. -reduciendolos cireutos de actividad ycomunicacian.
 

5) Vivencia- real oimaginaria de una- actitud de rechazo de la- sociedad y fa

propia familiae -inctusode fa -propiapareja~haciae1anciano,en un intento de 

marginaci6n del viejo y sabre todoreducci6n delcapitaf de salad. 

Aflf;Qm: VerOnka E. {Jo/nez -3 
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Esto,en unmundoque para serfetizchace falta unamata memoria y unabuena 

satud~ 

Parece que a nivel- fisico -algn -no -marcha; aunque nadie -envejece -en un 

-inslante,aquena persona ha -envajecido,sele han -puestoanos -de repents, 

tiene fstiga- y. cansancio; debiUdad y astenia; no tiane apatito; ni sed, pierde 

peso ytiene inoontinencia urinaria y fecat 

A niveJ psiquico a perdido motivaci6n; initiative y ganas de vivir, no tiene 

inleres,nienergia vital, estaconfusoy -haalterado sucomportamiento. 

A nivel SOCial sa he encerrado en si aislado; quiere que 10 dejan morirse en 

-paz. 

Oebemos resattar una vez mas que et diagn6stico funcional- con sus 

parametros dedeficiencia;incapacidad yhandicap °-minusvatia,en eI estudio 

de este mal envejecimiento de los viejos vulnerables 0 fr8giles, gracias a los 

progresos delaterapeulica yde larehabiUtacion, hade serreplanteado en 

cads memento. 
Nuestra atenci6n sa dirige a- las varies respuestas que las modemas corrientes 

gerontolOgicasimentan desarrollarpara satisfaCer adecuadamente tas 

necesidades y las demandasdel grope de pobladOn aI- que nos referimos. 

Hasta ahora casita unica respuesta habia sida fa instifucionatizacian en CSlltlOS 

asistenciales 0 de atenci6n especificas. Hoy sa intenta, por lodes los medlos 

posibles,abrirpaso a distintas a1temalivas que propicien 1apermanencia de 

estas: personas - en 5U - domicKio y -en su entomo. Estes corrientes de 

pensamiento y de actuacionescomunitarias, -en definitiva son una 

consecuencia-de los principios de integracion-y' de- normarazacion: 

Enunapalabra,se diriaquesonundesarrolJo- deJprincipiodesotidaridad con 

la poblaciOn- que-envejece, en-eme caso; 

las personas -mayores suelen vivir, fundamentatnlente, -ensupropio-domiciffo 

que, con frecuencia- adolece de recursos apropiados , problema que sa agrava 

mas si setienen en cuenta tas diftCuttades de accesibitidad del entomo, 

tnduidas a las que -- conciernen s- los medios de transporte urbanos e 

interorbanos. 

En Espana, par ejemplo i un nirmero que aproximadamente sa situa en tamo al 

t9%deJ total de Japob1aci6nancianaingresaanuatmentea unhospita1por 

A1l10fTl: Ver6tricaE. Gomez -4 
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motives diversos,dandolugara que un numero considerable ·de .camas estell 

ocupadas par personas mayores, que- una- vez wperadoel proceso:agudo de: 

enfermedad por e1que ingresan a1 hospita1, no son ·dados·<18 a1ta par razones 

ajenas a 50 historial- C«nico; finalmente unos 10600 ancianos sa hanan viviendo . 

encentrosasistenciales ensu mayona -privados yescasos en -pUblico. 

Situaci6n que es comOn tambitln en nuestra SOOiedad. 

La·enfermedad ·en ·el viejose ·caracterizaporsu muftip1icidad, ·cronicidad y 

dupllcidad~ .hoy en geriatria atconcepto ·decura sa -ha substituidO .por el de 

prevenci6n ycuidados yespeciatmenteentos handicaps motoresen 1a 

deftcienciasj incapacidades y minusvalias que afectan a esa superfunci6n de ta 

vida que es fa movttidadquenos -hace ·disponibtes, no -hayeuidadossin 

rehabiUtaci6n; as decir, ese· autoayudarse a reasumir una vida norma' que· 

·comprenderia: 

•.	 restauraci6n de Ia aetividad complete despues de una enfermedad grave· 

·ocirugia 

•	 restauraci6n at maximo· de sus funciones, despoes cleuna deficiencia 

especifteacomo eJictus, 1afractura0 amputaci6n 

•	 fa facjUtaci6n de la adquisici6n y conservaci6n de la maxima autooomia 

despuesodurante unaenfermedadinvalidante. 

La rehabititaci6n; alguna vez misi6n imposible, es una misi6n de esperanza y 

confianza: Hayqua intentarJo todo, ya quetodo lespareceimposible aquienes 

no intenten nada. 

No basta dar mas anos a la vida; si no que habra que dar mas vida a Iosanos, 

Estose traduceensalud ·en,autonomia -personal,integraci6n ·famitiar, 

participaci6n comunitaria: Hoy. no as suflCiente una definici6n que· haga 

-referenciaexdusivaa 1aausenciade enfermedad, -puestoque ·e1concepto.de 

satud implica un estado de bienestar ftsico y psiquico que permits a Is persona 

eslarintegrada yretacionarse bienconsuentomo. 

Uno de los programas mas significantes dentro de esta filosofia debienestar 

A:tuvnI; v~.ro,uca E. Gomez	 ·5 
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social .as ·e1 ·de SERVtCtODE AYUDAA -OOM1CIUO ,a travesdetos 

Cuidadores Oomicifiarios. 

Elcusl pretende reductr costos deintemaciOn, y/o asistencia al estadoconla 

posibiftdad de ayudar a personas sin recursos conteniemdolos, como asl 

tambien alas personas que lengan a cargo un anciano. Adames de generar 

fuentesde: trabajo. 

Esta idea~ nacida- en- Europa haceya muchos alios; nopretende erradicar los 

Hogares, moes una alternativarea1,paraconservarelentomo, evitar 1a 

sotedad odesarraigoy disminulr considerablemente lOsgastos; en relaci6n a la 

intefnaci6npermanenle; fuepuestBen 'practice en Argentina desde eJ 1986, 

como un plan de emergencia Iaboral con capacitaci6n iy servicio de atenci6n

gratutta y temporal a anctanos -pacientes ·de.consuftores intemosy ·extemos, 

depend1entes 0: semi-dependkmtes 

Acontinuaci6n comenzaremos a desarrollare1proyeclo .deinvestigaci6n y 

veremos c6mosurgi6· Is idea de hacerfo~· 



PlANTEO DEL PROBLEMA - FUNDAMENTACI6N 

~ 
-EJ proyecto aevaluar'rgi61uegO de que fueraejeculado,GOO e1 fin deconocer 

con que precisi6n aJeanzaron los objetivos, segun las metas det programa. 

Esnecesario -investigarsobre laasimilaci6n de -los -conceptos te6ricos y 

practiCOS; brindadOs a los aiumnosl ya que de erlo dependera el desempeiio de 

sus funciones como tecniCOS. 

EI presente tlene -car8cter innovador, 18 que las polificas sociales para 

ancianos sonescasas. 

La retroalimentaci6n oretomo de tnformaci6n permitira mejoranas; a traves del 

conocimientodelos -resuttados. 

Sa pretende contribuir con et anatisis, a mejorar Ia calldad de las poIlticas 

p(JbJicas aplicadas desdeel Estado. 

( -, 
•• ,."., I, ~ "V 
f '" ..-" t .. , •" .....(..c( 

I 

-7AuIO/11: VeromcaE. Gomez 
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? 
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n.H"	 Z Ct 

/J 

Conocer ~e asrmitacfoo·de -los conocimientos te6ricosy practices 

de-Ios.30 alumnos.que participaron del curso. 

/~~;-~~una investigacian -evatuativa en funci6n ·de los -Objativos ·del 

Programa de euidadores domiciUarios para ancianos; ejecutado en Anatuya~ de 

junioa OGtubrede 1999, a traves dela Secretaria de OesarroUoSocial de ta 

Naci6n. 

• I /
(,·cP ((l .j r- '1 "/,". /' 

~Li.flA_.4>C c.»-~ 

-OBJETlVOSESPECtFlCOS 

•	 DETERMfNAR,Ja ·eficacia, -eficiencia y. efectividad .de 1a -capacitation 

te6rico-prrictica de los atumnos. 

~Of '" 

• -@~~t~~B>la aprecracl6npersonaldelosalumnos, acerca ·desu funC16n, 

antela comunidacf y ante enos mismos; a fin ejercer at rot de Cuidadores 

Domiciliarios como una actividadlaboralsistematica. 

•	 DETERMINAR'; concIl:ISion~ ylorecomendacion6$ puedan surgir, para- al 

presenteprograma -0 futuros. 

Autum: ·VerlmkaE. Gomez 
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MARCO TEORICO
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POL1T1CAS SOCIALES: son acciones Que &1 estado realjza, tendiente a 

modifiesr aiguna probtematica, que afecta a ciarto parte de la sociedsct 

Forman parte de un ado de acci6n abierto, complejo y dinamico. Tendientes a 

sati&facer necesidade&, preferencias, vatores , percepciones y criterios de los 

-Ciudadanos. 

/,QUE'ES EVALUAR -UNAPOUT1CA SOCIAL? 

Es Ia indagaci6n y vatoraci6n continua de -los procesos, los resultados y los 

impaclosde -p1anificaci6ny-ejecucioo. 

Su finalidad es generar inf0rmaci6n, conocimiento y aprendizsje para al'imentar 

"a tamade decisionesoportuna y -pertinente a fm de garantizarlaeficiencia, la 

efteaeia y Ia calidad- de los procesos, los resultados y Ios- impactos (segun et 

caso) de eseprograma. Tacto e1toen funci6nde1 mejoramienlo de las 

condtcione$ de vida-d& las poblaciones beneficiarias del mismo. 

£snecesario -considersr -que -Ja Evamaci6nrequiere -multiples herramientas 

metodolOgicas quepermitan- recolectar, procesar, anatizar e -interpretar toda Ia 

-informaci6ncuslitativa y -cuantitativa -necesarlapara -que -desde -distintos 

enfoques, sa pueda- tener un-panorama- ampno y10mas concreto posible para 

a1imentarcontinuamente tage$ti6n de1Programa Sociaf. 

Aiuom: VerOnicaE. Gomez -10 
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l QuE ES LA EVALUACION DEUN PROGRAMA SOCIAL? 

.£s un procescqeese inida.en·e1 mismo momenta -de ktentificar .eJ -problema 

que (fa OIigen at programs y acompafia tOO8 la-vida del mismohasta- finatlzar 

suejecaciOn. -Noes unaacciOn·de· control· 0 fiscalizaci6n, sino un -procesoque 

permit& a los distintos actores- involucrado$ aprender y adquirir experiencia- de 

·'0 -planificado -yactuado -para tomardecisiones· que ·optimicen ta .gesti6n de1 

programa ygaranticen mejores resultados e lmpacto. 

lEN QVE CONSISTE LA EVALUACION DE UN PROGRAMA
 
SOCIAL?
 

Consista en formular y contestar preguntas precisas con respecto a uno 0 

variosaspectos .determinados . del -programs, -relativoss su -ptanificaci6n, 

ejecuci6n yfinatlzaci6n~ 

La formulaci6n de estas preguntas sa reallza an et diseno data investigaci6n; 

.en el cualademas -se-identifiesn tas fuentes y los -metodos de 1arecoleccioo·de 

informaci6n.A partir del- diseno para dar respuestas a estes pregunta&; debe· 

reatizarse unproceso -de lnvestigaci6n £vatuativa, .as -decir unprocesode 

- recoIecci6n; ordenamiento,· procesamiento,analisise interpretaciOn pertmente y 

relevante. 

Sin embargo - Ie Evatuaci6n nofinaUza con el- procesodeinvestigaci6n; sino· 

que -requiereJaconstruccion dejuicios valorativos -porpartede laevafuacioo. 

AlIIQru: Ver6nicaE. Gomez -11 
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Tanto ta ·evatuaci6n .durante .cornota .evafuaci6n .ex post (en sus distintas 

modaJidades); nenen una dobIe finaUdad: . 

•	 vatorarellogrode tosresuttados generales,·en temnnosde : 

• eftciencia~
 

-produetos
 

II'	 efectos 

wimpacto 

•	 obtener ensenanzas y experiencias para- otros programas 0 .proyectos 

futuros. 

Auk",": VerOnica-E. Gomez	 - 12 
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POl1nCAS SOCIALES ARGENTINAS PARA ANCIANOS 
L, A.•:. 14;$III '.'MII J . r I ~ 'PN':J f).tlt t 'I . 

A-GOBIERNO -NACIONAL 

ANCIANOS JUBILADOS COHOBRA- SOCIAL PAMI-; 

Lossiguientes -programas fueroncreadosdesde hace 15a 2Oailosen SU 

mayana y estan c:testinados para- ancianos que posesn jubitaci6n ° pensi6n 

-minima,aproximadamente entre :$200 a $300,porcada hogar beneficjado, ° 
deto-contrariodemostrando-medianta ju8tificaci6n-de gastos, su necesidad de· 

ayuda. 

PROGRAMA PRO;,.B1ENESTAR: incluye en bols6n de mercaderias, con 

en1rega -mensua1 y unoporcada hagar. 

PROo.IRlS; - esta destinados para discapacitados y ancianos; en ef quese . 

incfuyensu'bsidios, -medicamemos -para su tratamiento, .°intemaci6n. 

PRo-HUERTA: funcmdo-·entreun convenio entre INTA y PAM.; implementado

a lraves ·de :Ios ·centres ·de jubifados, -promociona,' huertas famitiares y 

comunit8rias, 

PROSOIS; son subsid'tOS integratesen- montos de dinero y pago de intemaci6n 

geri8trica,personalauxiliar·deatenci6na· domici11o, rehabi1itaciOn -depor vida, 

tratamientos para'ceJiacos y enfermedadesgraves. 

:SUBS1OfOS -PASU: -programa .de subsidios·de urgencia para eI psgo· de 

impuestos ° rotura- de viviendas, inundacione&, terremotos; 0 cualquier 

eventuaHdad -producida. 

Soloesotorgado dosvecespor aOO. 



UNlOOS-(ANTES-ASOMA) ~ ayuda- soclatpara mayores, consistente .en una 

-caja -de -mercaderia -mensual,conteniendoalimeJdaciOn basics. (MtN:OE 

DESARROllO SCOACtAl Y MEOlO AMBIENTE) 

'B-GOBlERNO PROVINCIAL 

ASitOS DE -ANCIANOS: Santiago -del- estero - cuents- con un intemado; 

ubicado-en ta -ciudad -de 1a Banda -e1-queest8 -continuamente -complete y 

haste-excedido-en 50· capaddact 

-C·ONGEN SANnA-GO DEL ESTERO 

EI Obispado de Anatuya poses dos hogares que inteman a personas con y &in 

ingresos, lJb1cados -00090 18 ciudadde Anatuya,para hombres yelotro en 18 

ciudad de -Monte -Quemado;- de mujeres, que como -sa- de -suponer estan 

continuamentedesbordadosen-sucapacidad. 

lUIIUNIClPIOS DE SANTIAG-O-'DEL ESTERO-

Algunos -Municipios -de 1a -provincia, -con .$US -propios recursos mantiene 

hogan. d$ anciano&j-y- son un verdadero -ejemplo -<1& soUdalidac:t, ya- que &$ 

muy -dificiJparaeIJoscubrir todosJos -gastos -de -personal -y -edilicias· que 

tnsumen: los miSMO$ Ie-entuentranen: 
• OJODEAGUA 

•.- TERMASDE RIO HONDO 

• CLOOOMtRA 

-
Autwa: Ver6nicaB. Gome: - 14 
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.GERONTOLOGlA 
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un repaso por .susignificadO: 

GERlATRlA:' rama de Fa gerontofogfa que estUdIa, dasde ef punto e vista 

-mSdico,Jos fen6menos -producidos -porel· envejecrmiento, especiabnente· los 

aspectos patolOgicos del m~smo.-

GERONTOLOG1A: es1udio del envejecimiento ylos fenomenos Que 10 

caractefizan: los estudios gerontol6gicos pueden reatlzarse desde tres puntas 

de viSta Cienlfficos diferentes : 

Los estudios biQJll@gicos: sa·retieren at envejecimientodeJ- organismoy en su 

creciemepredisposici6na 1aenfermedad. Estos ·estudiosdurante rnucho 

tiempo, sa centraron en la etioiOgia 8 las enfermedades asociadas a Ia edad 

avanzada. -Sin embargo, 1loyexiste una tendencia a·estudiar-e1·envejecfmiento 

no como .una variantepatol6gica del· comportamiento ·evoJutivo humano, sino 

como una fasebio16gicanaturat de -Ia existencia humana. 

Los estudfos· R$iCOI6gicos: sobrela tercera edad- sa centraron inicialmente en 

JosprobJemasmenta1esque aparecen -conetenvejectmiento. Actualmente 

tienen una perspectiva mas amplia; asumiendo a Ia personalldad del anciano 

ensu -totalidad,-atendiendo a los -problemas afectivos, los -problemas de 

soledad, Ia impresi6n 0 sentimiento que tienen de ser otvidados, Is p9rdJda de . 

-fa itusi6n -porfa vida,etc~ De maneraespecia1seestudianlosefectos 

psicosoc:iatesde la-jubilaci6n (sentimientos de inutUidact, p8rdjcta de autoestima; 

-faltade gratificaciones. 'ete.) que Hevana que Iagentese"jubi1ede -Ia vida". 

TambiSn seestudian los problemas psicoJ6gicos que se proeocen cuando at 

anciano se sientedesmoratizado, aislado, aburrido, desmotivado, y que se 

traducen en conductas· regresivas, frustrada$ ylo compensatorias. 

-Poruftrmo1o estudios ·degerontologiasociat abordan tas -imptfcacio-nes del 
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-envejecimienlo delapoblaoon anal funcionamiento de lasoeiedad. De rnanera 

especial sa ha estud~ado en los ultimos alios la incidencia de Ia seguridad 

sociat. como-consecuenciaque cada vez hay mayor numero-de jubilados-en 

relaci6n con et tatal-de fa pobJaci6n; al aumenta de Ja demanda de los serv1cios 

de satud yelconsiguiente mayor consumode recursos sanitarios. 

los estudios de gerontologia sociat se relac10nan esfrechamente con -Ia mayor 

parte deJapracticaprofesional deftrabajo -social con fa terceraedad;habida 

cuenta que esas investigaciones aportsn fundamenlo -eientificoa diferentes

formas deaetuaci6n quepermiten quetas -personssde la terceraedadsigan 

reafjzandose como personas activas. y autosuficientesj 10 que a su vez as una 

forma depravenir efdeterioro fisico-y -psiquicoqueconnevaal envejecimiento. 

t.o -estudios de gerontologia pueden proporcionar at trabajo - SOCial los 

conocimientossobre :fosaspedosmediCoS,psicol6gicos ysociates de la 

tercera- edad, que han de servir para aprovechar las muchas posibilidade$ que 

encierraestaetapade 18 vida,conel fin de sacarlas ala tuz yaprovechartas, 

mediante diferentes formas de intervenci6n social ( educaei6n de adUitos. 

trabajosociaf,animaoi6nsocio-culturaf, etc.) 

PSICOLO-GIA DE LA ANCtANlDAD-

Laprolongaci6nde -losanos de vidaes e!-resuttadode espectaeularesavances 

de Ia ciencia y ta tecnoJogia de Ia salUd; mejoramiento de la -nutricioo, y el 

-progreso de fa informac:i6nreferida a mantenerla calidadde vida. 

No sa sabe -porque envejecemos, pera si -sa sabe que hay una- variedad de 

fadores y sftuaciones,reJacionadasalProcesode £nvejecimiento y alaca1idad 

de- 13-Vejez. 

Muehos de los problemas psicolOgicos de - los ancianos; proceden de 

frustraciones y conflictosno -resueftosen etapasanterrores, -ouanto mas 

facilidad tooga pata adaptarsea los cambios, mas jnstrumentos tendra para 

soportar-tastransformaciOO8$de -18 edad madura. 

No hay edac:l exacta del-inido de la vejez, esta varia con cada persona, ya Que 

es un proceso en elqueinlervienendiferenles -factores (psicol6gicos;biot6gicos 

AutQru;' JTerQnic:aE Gomez -16 



TRAfWO F/NIIiL:EVALUAClON

y sociQlas). En occidente se loman los 70 silos como edad del iniciodela 

vejez. 

En eI- MUndo actual vivimosen una sociedad- que: niegs ta- muerte y -rechaza-Ia 

vejez,1os ideales Que propane sondejuventud, vtialidad, alegria, fuerzae 

independencia (con una exacerbaCi6n del- narcisismo); Entonces: lque -V$tor sa 

Ie otorgaa fa vejez? La vejez termina -siendola -elapa mas ignorada y 

dasatendlda por 18 sociedad contemporanea. 

Ef ancianoesun sujetohumanoque -ha sufrido una seriede transformaciones 

tanto fisicas-comops1colOgicas y afectivas a 10 largo dat tiempo vivido hasta et 

momenta delaObServaci6n. 'laserie -de transformacionesconstituye 10 que 

denominamos periodo -0- etapa evotuftva; cada- una- doe estas gual"dara

naturafmente -relacioncon laanterior,con -lasiguiente y lasubsiguientespara 

conformar todasj finatmente; -un proceso vital- que -tangs como caracteristicas 

integrar -tae1apapasadaalcurso actualygenerar nuevasadquis1ciones,es 

decir, que cada periodo de transformacionasj cada fase, simboliza un -proceso 

dialectico enel queseproducenuna -presentaci6n detesis, unaamitesis ypar 

fin una s~ntesis reauttante conformando una nueva etapa~ Esta sintesis, sea en 

1ogro, -oen frustraci6n,marca unsen1ido y preanuncia -comoserS Ja 

continuaci6n de Ia vida: Si en una de eaas fases· sa proctuce una anomaUa que 

-impide -laevoluci6n yconformaci6n de unasinlesis-en lO9ro (aUn-despues de 

varias sintesis de frustraci6n); todas las etapas posteriores severan afectadas, 

lavejez,-espues,-direciamenteafectadapor esecUmul0 de -resotuciones, -que 

junto con Ia concurrencia de factores accidentalesgnian su desarrollo; . 

. La 'psicopatologia delanciano-en general,giraalrededor·de un sentimiento de 

fracaso operativoy creativo que neva de jnmedlato a la herida narcicistiea con

-todaslasderivaciones. tncfusoe1 suicidioesunaconsecuencia ·de .ssa 

efecbvjzaci6n depresiva, como si dij9ramos -as preferible morirse que verse 

viejoeinoperante". 

"tlega un momentoen la- vida-que entre· toda Ia gente que uno conoce oha

·conocido -tosmuer1os -superana -tosquesiguen viviendo; 'Ios -SObrevivientes 

rechazan aceptar caras nuevas; expresiones nuevas, sobr&- cada cara nueva

eI sobrevivienteencuentra lashu6Uasde -las viejas formas;paracada una -se 

encuentra Ia mascara masadecuada". 
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ltamado lambien trabajosocialparals -tercera edad,conestBexpresi6nse 

hac&- referenda- a- diferentes·actividades, tareasy .serviciof;: que S$ prestan-a·los 

ancianos· que .par una u .otracsusa ( ·fisica,psiquica ·0 social ), nopueden 

desarroUar su existenciade maners-normal. 

EJ trabajosocialgeronto16gicose -neva cabo dentro de oos tipos deprogramas 

principates : programas· deatenci6n al entomo { ayuda a domiciUo, centro de 

dia, YiYiendas tuteladas ) y programas .deatenci6n institucionalizada 

(residencias, va sea para personas que sa valen por SI-misma, asistldas 0 

mixtas). 

La tendencia- actual es la- de. mantener at" anciano en contaeto con su mundo,· 

de ahiqueseprocurerealizarprogramas que favorezcan la -permanencia .de 

las personas en- su entomohabituat Estosupone. a- su- vez tao tendenda- a no 

con&truirresidenCias ·para ancianos, 'habida· cuentade la -preocupaci6n. par 

mantenerlos en su propio:med1o~ Elito no implies:que. se hayan de.excluir, para

determinadas circunstancias este tipode residencias. 

A. medlda que: aumenta Ia vida media (. que as una- tendencia- universal); el 

trabajosocia1 gerontot6gicoes un ambito de acluaci6nprofesiona1 con un gran 

futuro· y signjfJCaCi6n; Este· es un sector en permanente .crecimiento .y los 

servicios-requeridos tambienaumentanconstantemente. 

Desde· 81 trabajosociat S8 puede brindat' una- gran variedad de: servicios a-Ia 

game data terceraedad. Senalamos algunos mas-importantes : 

•	 servicios de· orientaci6n acerca de problemas personates, pensiones, 

recursossociates, etc. 

•	 centrosde dla 

.•	 .cJubesdejubUados 

•	 hogares protegido$ 

•	 ayuda 8 domicilio; para maUzsr tareas dornesticas; sanitarias, apoyo. 

psicotOgico yotroscuidados 

•	 mini-residencia& 

Autora: Veronica£. Gomez	 - 18 



TRABAJO FIML'EVALUACION
 

• animaci6n ·socio-cuftura1 

• centros de acogida

.acttvidadesde tiempo -fibre 

• preparaci6n para Ia jubitaci6n 

• adapt8ci6n de viviendas 

• compensaci6n de pensiones 

-. -l'8Sidenctas 

• residencias asistid-as 

• .derecuperaci6nete1patrimonio,asf como,de reasentamiento humane 

,----------_._-_._------.--~-------------_.__. 
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CUfDADORES -DE ANCIANOS ..SUROL 
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llamamosAsistentes GerontolOgicos -0 Cuidadores de Ancianosa aquellas 

personas capacitadas para- brindar atenci6n preventiva; asistenciaJ y educative 

a1 andano y su grupe familiar, -mediantecapaci1aci6n te6rica-praeticacon 

abordaje multidisciplinario~-

Cads -rol traeconsigo un conjunto de -expectativasasocisdas con ta -posiciOn, 

con- at Jugar que- ocupa ctentro del sistema- de- relaciones, dichas expectativas 

contienenunconjunto de -respuestas0 conductas -preestabtecidasy-deseadas 

con retaci6n at rot -

Elcuidador tiene queprocurar una- perc:epci6n delanciano y de fa situaci6n en 

-Jaquese encuentr8,Jo -massjustadaa -lareaJidad, -paraactuar-deja forma mas 

eficaz y eficienteposible.la percepci6n realists que aqui sesugierenoes 

tarea f8cH, -puesconlt9V8,nos61oobservarel mundoexterior, .smo que tambiSn 

impfica fa auto-observaci6n para detectar is aparici6n de propias ansiedades, 

-miedos,deseos,b1oqueos afectivosque hayqueconocer y tratarderssotver 

para- que no mterfieran en- at desenvotvimiento- de: la- tarea como cuidadores. 

Esto esta contenidoenlaactitudprofesionalquedebeSOSfener esdaoperador 

en situaci6n interpersonal -especialmente todos aquellos reIacionados 

-directamenteoindirectamente con 1asalud naies y/opsiquica. 

La- aditucl del cuidador as Ia- de" estar pr&-OCUpadopor 81- anc1ano, es: ctecir 

proyectasu -ocupaciOn, viendo-e1ahorapre-vesuaduar con -relaciOn a1 

biene5tar Y-salud del anciano.· 

Cabe ·senalar -la imporlancia de dariflCSr -el -r01 a -cumpter -como cuidador- de 

ancianos, puestoqu& at mismo -sostien& en fa "atenta- vigittalJ
, tmpiica tener 

-Cierta-comprensi6n-de1- otro .-e1anCianoen -este-caso-, -parael1o hay-que 

respetar 50 subjetividad-, su- forma de serf so historia y au- presente , asi como 

hayqu~ saberfeer yescuc"harsus -necesidades,- deseos .y-demandas. -E1cuidar, 

at prevenir, conneva no sOlo la- tensi6n de Ia situaci6n inmediata sino que, 

ademasinduye -at asesoramiento familiar,desde la -preparaci6n yexperiencia, 

para-mejorar tanto la-asistencia at anciano. -como el d&sempefto del mismo en 

-las situaciones cotidianas,esdecir -previenesituacio-nes -de riesgo para -al 

Au/ora: Veromca E. Gomez -20 



anciano yprocura oplrmizar -lssituaci6n actual. 

EI cuidadorquizA nopueda captar en determinacJo memento, las ansiedades: u 

otras -causes -mas apremiantesde1mslestar -delanciano. Eneste -caso 10 

eseociaf para eI anciano8$ que $I cuidador tenga ta voluntad para tratar de 

comprendersussentimienlos y -necesidades,estS dispuestoaescuchartoy 10 

respete en tanto personatidad (lOica~ TocJo toque digs y haga elcuidador 

-indicaraatancianosiaque1sepreocuparea1memepor91. Estaactitud-de 

tratar de compreooer tiene una importancia- fundamental para is amenda 
detanciano, tanto como Ia habHidad lecnicade1cuidador,puessobre 10 que se 

y comprendo -001- aOOaoo -y so contexto, d6nde baso mi actuaci6n como

-euidador. 

Con respectoa tas conductas que debemos mner con los ancianos, necesario 

-queseamos-conscientes -de -que -enfrentamos unasftuaGionmuy dinamica y 

que el otro {sea $I anciano.-los famHiares; 0 profesional, etc) que intervenga en 

lasituaci6n, percibeJo- Que hacemos y-decimos -desdesu propiasubjetividad 

por 10 -coat mumss veces nos interpretan segun sus temores, deseos, 

fantasias,aJejandoseasi -de una parcepcion reaJista -de to -quesomos y 

hacemos. A Vece& nos idealizan, otra$ nos desprecian~ nos ternen 000 nos 

comprenden... PoreDoes -fmprescindibledesarrolJarJacapaddaddeentab1ar 

una re~n empatiea en at accionar decuidador que .favorezca una mutua 

comprensi6n. 

La labor del Cuidador consiste en: 

-. -comprendere1procesodeenvejecimiento 

• promover accionesde re-soeiaflzaci6n

• cotaborar en scciones de sutonomia yautoestima 

• articular con Ia familia accionesde atenci6n-directs 

-. generar ocoordinarredesecontenci6n 

• conservar ycontroiar los signosvitates 

.• -controlsr yadministrar -medicaGi6n -bajosupervisi6n medica 

• de&arroltar programas d& aetividades recreativas 

• brindarayuda enJa-higienepersona1 
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• -cotaborarenprocesos de renabUitaci6n -rndicados 

• preparardietasadecuadas~ indicadas 

-.acompanarcon una actitudde comprensi6n yescucha 

Esta &tapa evolUtiva tiene dentrode sus caracteristicas, que suele sar cuandO 

-naluralmenlese -comienzaaperder -una grangamade vinct:itossociates 

construidos: a 10 largo de fa historia-vital-reconida; en-diferentes-ambit05. 
I 

y -afrontairansformaciones,biOlagicas,psico16gicas ySOCiates.
 

Por toque sa asameja a fa pubertad yadblescencia; enetpass-de la ninez a Ja
 

juventud, ya que imptica cambios corpore1es, 'psicoJagicos yde rotessociates.
 

En Ia situaci6n det anciano, - conl1eV8 at-necesario -paso -por dUeJos par la
 

.perdida delcuerpo del -joven,delosroles quedesempen6 y de cieftaperdida
 

de Is autonomia; no 8610 psicomotriz sino tambien econOmics: TodO ellOhace
 

una transformaci6n signific:ativadela idenlidad personal que a vecesnose
 

hacef9ci1 de transitar.
 

Estoscambios, que: conl1eva- al paso de: Ia-vejez, nosexigen apropiarnos- de: un
 

cuerpotransformado,que -pierdecapacidades 1ogradasanteriormente,nuestra
 

piet pierde efasticidad, nuestra- movitidac:t as mas lenta y rigida; A mvet social
 

imptica asumirroles -rruevos,comoelde jubitado,a1lue1o,-en los casos sociatas
 

mas gravesimpfica-asumir etrolde marginado sociat, entre-otros.
 

€nsintesis, .es -una -etapa vital-dOnas -ss exigela -constituci6n -de -Ja nueva
 

ldentidad- personal que nos cia- un nuevo posicionamiento subjetivo- ante los
 

-otros y e1mundo,-comoporotr8parlelierS -basedesde -d6ndetos-otros y e1
 

mundo como -otrs- parte -sera base -desde -c:f6nde los otros nos miran e 


inleractUancon nosotros.
 

to mas. problematico -as no estar preparado-para sar VJ9JO, - no nos pre

-ocupamos, esdecir, -noponemosatenci6n en 10 que vendra -y 10 queseremos,
 

en-c6moimaginadOs sostener nuestra existencia tutura; At contrario, hacemos
 

todoesfuerzopormantenemosend6nde estamos.
 

En 18- vejez, comocuatquier etapa de: la- vida del hombre; uno -puede: y -tiene:
 

derechoa ser feliz. -Noes condici6nexdusiva -del -jOven.ser fetiz. £stoes un
 

conjunto eje para pensar la- cal-idad: de -vida en at vejez, tienerelaci6n at
 

significado que tedarnos a1 reeomdo final de -nuestra vida, -masaffade los
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padectmientos, 1imitaciones y temores,siemprepodemos tener esperanzas,
 

proyectOSj deseosj afectos•..
 

t,o sanoes viviruna vidaabiertaaotros,con -proyectosque inctuya a-otros e
 

indu$o -16 pr~- muerte:, que: 8$ fa mayor de las contrad1cciones. Hay que
 

aprenderaperclbir -e1 tiempo·de forma diferente, --qt1$&e te1l$je -en -proyeetos
 

realistasj que sa adaptsn a las posibilkJades de Ia situaci6n;
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EDUCACI0N 

La educaci6n verdadera as praxis; reftexi6n y acci6n det hombre- -soore at 

mundopsra lransformarlo. Es.un acto de amor, de coraje; as unapr8cticada 1a 

I.bertad- dirigida hacia ta reaJidad, ala que no terne; -mas bien busca cambiarta, 

porsolidaridad -porespfnlu -fraternal. 

la't8rea de la' educaci6n nopuedeser concebida como un actomeeaniCO

-medianleel cualet-educaaor "deposita" ,enlosanatfabetos -pa1abrassilabas y 

tetras. 

La alfabetizaci6n; y par ende tods Ia tares de educar, sOlo sera 8utenticamente -

humanists -en fa medida-an -qua -seprocure 1aintegraci6n -de1 -tndivictuoasu 

realidad' nacional, en Ia medida- que Ie' pierda- miedo a la-11bertad, en-fa medida 

-quepuedacrearen -eleducandoun -procesode -recreaci6n, -de bUsqueda, de 

tndependencia; ya- ta vez de soUdaridact 

-~- -La conciencia -de1anaffabeto ,as unaconciencia ,oprimida -Concienciaci6n 

:significa; M-despertar de la- conciencia", un cambio de mentalidad- que impllca 

comprenderrea1ista y correctamente laubicaci6n de uno en 18-natura1eza y en 

la sociedad~ Ia capacidact de -anaJizar criticamenfe - sus causa y sus 

consecueneias yeslablecercomparacionescon otras situaciones y 

posibilidades:; Y una acci6n eflC8z y transformadora. Psicol6gicamente, et 

prooeso -encierrala --conciencia -deta -dignidad ,de uno: 4 una praxis ,de 18 

tibertad".Sibienelestimuto detproc:eso de conc1enciaci6nderivadeundialOgo

interpersonal,s lraves -del cua1 uno -descubree1sentido -de 1ohumano a1 

establecer una comuni6n a traves defencuentro con-otros sereshumanos, una

de sus consecuencias casiinevltableseslaparticipaci6npditica y 1aformaci6n 

de grupos de interes y presi6n: 

Capacitar a ,personas -mayores ,adesempeilarse -en -ro1es-independientes y 

dentro de: una sociedad que los excluye, hacer un espacio propio y mediante 

de unabUsquedade -reflexi6nconstante ,esdar l1erramientas no sOlo para una 

farea- taboret- sino para transformarta, desde Ia'especificad:que sa Ies enseiie: 
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EOUCADOR·EDVCANDO EDUCAND(Jo.EDUCADOR 

Si bien es ciarlo -que -aim hay QUien considers que -ta persona que -esta 

'preparadapara 'hablar,escribir 0 'investigarsobre un terns tambien 10esta para 

ensenarto a otl'OS; tambien es verdad que desde la formacion universitafia, del 

profesorado,hace tiempoque sep1anteaJa necesidad-de formarprofesiona1es 

competentes que; ademas deser buenos conocedores de su materia sean 

,capaces dereftexionar-sobresudidactica, de tomardecisiones oportunassobre 

at planteamientode: su materia en at aula y -de: dar respuestas adecuadas a

sltuacioneseducativas 'nuevasetmpredecib1es. 

En una epoca como la que nos toea vivir, en quesemenosprecia detant8S 

formase1ministeriode 1apa1abra humana y sa hacede 'e1ta mascara para las 

opresiones-ytramps- para los oprimidos e& necehrio darIe vatof' a la- palabra: 

- -No 'puedehaberpalabra verdadera,que -no sea -eonjuntosoJidario -de -'OOs 

dimensiones indlcotomizables, reflexion y acci6n. En este sentido, decir ta 

palabra- as transformarla 'realidad. Y- as 'poreJ1o tambien'porfo que decir 1a 

pafabra no es, privitegio deaJgunos; sinoderechofundamentBl' y b8sic0-de 

todosJoshombres. Ala vez,nadie -dice 1a 'paJabra ,$Olo. Decirta .signifies 

necesariamente un encuentro con tos hombres. Por eso fa verdadera

-educaci6nes d;alogo. Yeste-eneuentrono 'puede darseene1 vacio, sino que 

seda en situaciones:, concretas de orden social, econ6mico y pomico. -Par la 

mismaraz6n,nadie esana1fabeto, inculto, ifetrado par e1ecci6npersonal,sinO 

par imp0sici6n dales demils hombres, a consecuencia de las, condiciones 

-objetiva&enquese encuentra. 

En las concepciones modemas de -educaci6n- en mediode -fos: profundos y 

'radicaJes-cambios que estamos viviendoen America Latina ya no-cabs -mas 1a 

distinci6n entre ef edueando y et edltcador. No mas educando, no mas 

educador, sinoeducador-educandoconeducando-«fucador,comoe1primer 

paso que debe dar et. individuo para su integraci6n en hi- reaJidacj" nacionaJ', 

- tomandoconcienciade,susderechos. 

La concepci6n tradlclonaJ de hi educaciOn que no ha Jogrado superar el estadio 

que acabamosdesenalarnosupera 18 oontradioci6n educador...educando, 'por 

al contrario, at acentuarla, nopuedesarvir a no ,sar a fa domesticaCi6n det 
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hombre. -oeta -nosuperaci6n de estacontradiccion resutta:
 

a) que eJ educador essiempra qujen-eouca; eleducando,- at-que as educado;
 

b) queeleducadores quiendiSciptina;-eI educando, a1discipfinado;
 

c) que eteducadOr prescribe; eJeducando Bigue Ia prescripci6n;
 

-d) queeleducareJige -elcontenido de :10& -programas;--el-educando 1osrecibe-en 

forma de- "dep6sjto" 

e) que at educadoressiemprequiensabe;-eI educandoel-que nossbe; 

f)que eJeducador 8$ eI sujeto del proceso, -at educando su'objeto. 

- 'Unaconcepci6n !aIde laeducaci6n hace del -educando unsujeto pasivo yde 

adaptaoon. Perola quees mas graveaun, desfigura totatmente fa condici6n 

humanadefeducando. 

ReaJjzandO Ja superacWn de esta concepci6n clela educaci6n, results otto 

esquema: 

b)nomas un educando cteleducador; 

c)sino uneducador-educando con uneducando educador. 

£stosignifica: 

.;quetampoconadieseeduca -SOfo 



-que -los homeras ,se educan entreat, mediatizados par a1 mundo. 

La ectucaci6n propuesta; as amioentemente problematizacJora, fundamen

talmenle ,critica, virtuafmente liberadora.A1 'plantear aleducando -0 a1 

ptantearse con' al educanc:k>-at hombremundo como problema; esta exigiendo ' 

unapermanenleposlura,re'fJexivs, crIDca, transformadora. Ypor ,encima-de 

todo, una actitud'que no S8detiene en elverbalismo, sino que axige acci6n. 

Y esto asia -masimporlanle. 

CAPAcrrAClON ENGERONTOLOGIA-IMPORTANCIA 

~amayoria ,de 'las -personasqueactualmente, desdesus -diversas 

aspeciatidades, tiensn algo, que ver con tos viejos -moolCOs, psic6togos:, 

enfermeros,abogados,duenosde geri8tJicos,-etc.- 'no tienenlos conocimientos 

gerontol6gicos necesarios para-comprender fa' probfematica' de tos viejos a' 

-los cualesasiStendebidoala falta de una formaci6nacademicaadecuada. 

Esta falta-de capacitaci6n generatmente tannins' per redundar an-cJasmedro-de 

losprincipalesusuariosdelos -servicios,ss decir,en1osmismos viejos,con 

consecuencias, en al'gunoscasos, desa&trosas. 
No 'hayquepensarqueesleesunproblemaqueatanes61oa los estudiosos 

de Ia gerontotogia; an nuestro pais; sino que as on problema end9micode

alcanceuniversa1.Lavejez estS desconsidera y deva1uada en todaspartes y, 

como consecuencia- y-entre-otrascosasj no sa afl9nden- aspectos b8sic0s-de- su 

estructura, como ser e1 conocimiento sobre -Is escenicade simisma, -esdecir 

comoes tavejez y c6mo sel1egaaeRa; En relaci6ncon-esto, sa saba que "'en 

-lascurriCtifas de grade de 'Iosestudiantes de -medicina no figura la -Gerialria. £n 

10 que parecen estar todos d& acuerdO(tas distintas universidades) as en la 

-necesidaddefa formaci6ndeposfgradoenestaespecialidad, ya -sea -mediante 

residencias- 0 par e~- mas modemo-sistema-cre-edUcacf6n-continua;· 

Ahorabien,creemosqueesconvenienteseparar-elprobtemaen-dos -partes. 
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Primero ne -debemoscaer en ta ingenuidad dentifidsta·de pensar ·queestos 

conocimientos: deben ser impartidos aofamentea 108 especiallstas, porqueasi 

podrismos caeren Is trampade ·circunscribiryaislare1probtema. Estos 

conocimientos deben ser brindados s-toda Ia poblaci6n y en forma continuada 

-desde ta mas temprana infancia: -de 18forma ·en -QUe los ninos vean· como sus 

mayores tratan a sus viejos. sera- como fuego eltos, de adUtlosj sa comport8ran; 

.con ~lossuyos.E$ -necesarioque·el temade -Ia vejez tanga presencia ·desde la 

escueta primaria- en adetante. para que los sujetos en desarroUopuedan- tenet 

~Iosefementos -necesariospara -poderiden1ificarseconel viejo que vanaser. Si 

esto-sepudiera- conseguir, losegundo,- e& decir Ie capacitaci6n especianzada, 

.astaria .enormemente facilitada -porque -Jossujetos -podrian haberperdido -et 

tamar irracional- que· la vejez despierta y que ·fleva a su desconsideraci6n; 

.devaloaci6n ysegregaci6n. 

Es interesante .mencionar una investigaci6n que &e reatiz6sobre la imagen de . 

-Is vejez Quese trasmitea losniiiosen laescuelaprimsria. "Para·etloseestudi6 

tos tibros de textoescolares- mas utilizaOOs desde 1880- hasta nuestros dfes. 

EnlreJasmuchascosas .importantesQue surgende esta rnvestigaci6nes 

interesante: remarcar una: entre: 1880 y 1"930; Ia imagen de: ta vejez, en- un 

snalisis euantitativoestabapresenteen un 600/0 det totalde lasJecturas~ en tas 

d8cadas- deJ- 40 Y 50, en un tOOk; y en Ia epoca actuat. los viejos- 5610 son 

citados"una odos veces·. 

Esta devaluaci6n-l1eva a quese p;ense.· entre otras COS8S; que no vale Ja pena 

intervenir en enaporque-noesrentabfe salvo, etaroesta, a los finesdeobtener 

lucro: uttlizando a- tO$ viejo$.. como objeto de consumo masivo y aprovechando 

fa continuaexpansi6n de1mimero de lapoblacion mayoresde65afios. Un 

ejemploparadigmaticose eta- en la- forma de expk)taci6n de ciertos geriStricos., 
. -Como -parte- de Ia·exigencia·delaC8tedrade Tercera Edad y Vejez·de ta 

Facultad de Psicotogia deta- USA dereaUzar una entrevista a un viejo, un 

alumna -concurri6a un ·estab1ecimientogeriatricopara hacerls. t;uego de 

concfuida seleocuniO, par si mismo, fa brillanteidea deentrevistar ai-doeiio 

-de! estabJecimiento. Estaests -sintesisde 18 misma. 
Diee eJ Director ~ "Tengo tt -BOOs de experiencia como med'lCO; Soy pedlatra y 

-neonatOfogo de Is 'USA. No me gustsn los viejos,pero estaes 18 etapa de 

comerciatizac16n de mi vida: EtgeriStrico as unante comercial, as competitivo 

---------~------_._._----_._--. ------------_._--~------_._--------_._----------
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enretaci6nconolrosnegocios; as un -negocio redituab1e. Si uno en tugsr del 

PAMHuviera lugar, como en tos Estados UnidOs, dOnde lOs genatricos son tipo

country....jbah1 TOOo -pasaporet sjgnopesos..~ Encuantoaafdecadencia 

psic0t6gica de los viejos; sa observ8 un aistamiento al no hacer nada: 

Alumnos: Eo cuaotoalobiot6gico,to que asta en decadencia as 1asexualidad 

de 105 viejos, 

Directoc"lQue sexuaftdad? No- - tenemO$ camas matrimoniales; ta~ 

habItaoionessonsaparac.18Sporimposici6o,adem8s eUos -nolsspiden...1. 

Alumna; Sa 'epreguntan par la-funci6n de las entermeras: "'Sa ocupan -desde-Ia 

higienedel viejito hasta cuidarlos, -a1tmentarlo,asistil1os, -etc. 

Director: las enfermeras no son diplomadas ya que considerall105 que esta 

tareanorequiere de -muehos conocimientosespeeificos... ~ 'EJ viejoes alga 

fundamentahnente regresivo, cada- vez mas para- atms y uno es et que debe 

adaptarse a effos." . 

Aunque sabemos que -muchas de las cosas aqui d-ichas reflejan- un ttpo- de 

pensamiento corrienteentre1osduenos yloadministradores de1osgeriBtricos, 

pocas veces: tenemos ta' oportuntdad- de escuchar de- boca de los mrsmos tan 

daramenteexpresado sus sentimientos -hada "a vejez. ..IY todas juntast C:ste 

extractoesel- paradigma del viejismo: Pero toque verdaderamente impacts- de 

esta brutsideefaraci6nes ver oomoconvertirseeo alga, esdecirque deja de 

ser reconocido por el 000 ,corooser humano -deseabJe y, por to tanto, -S& 1& 

adjudica unlugardedesecho, sa -to transformaen una cosa, Lamentab1emente 

este ejemplo se muitipJiCa en toctos lOs ambitos por d6nde transitan -los viejos y 

,esvisto conpreocupaci6n ,crecientepor fados aquellosqueestamos 

comprometid05 seriamente con at que hacer gerontoJ6gicO par lO& efectos

-defetereosqueestasconductaspueden 'tenersobre 105 viejos. 

I'nsistimos en que: et camino para solucionar este: estado de: CO$8$. pesa por Ia 

-capacitaci6nde Ia -mayor -centidad -de -personas que estanimplicadas -en Is 

retaci6n-coo·el1os, 

000,aspectoa destacar en muchas personas que trabajan con ancianos es Is 

manerade designar a1paciente viejo, ,utl1izando 1apatabraabue10. -cosaque 

remite a una generatizaci6n-abusiva at encasiJlamos en un rot que nosiempre 

esreat y que 1osdespersonaHza. En general, las personas viejasse stenten 

ofendidas at set denominadas de: ma manera, pero muchas veces notienen ni 

- 29 
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elanimo -oi ta fuerzapara· oponersea-ella. En unaentrevista -realizada por una 

ayudante de Ia CAtedra deTercera edad y Vejez y quefue grabada en video, 

su autOfS,laticenciada Judith Jaskilevich lepregunta a Elena, -de ·82arios : 

"EIena- a- UO. 1& gusta qua a-los viejo$.k)s. tlamen abuelos7' ll-jNof-repJica- con 

Snfasisfa entreviStada. It ..j"Y como ha'briaquel1arnartos1" 1nsiste 18 

entrevistadora; "'Par et nombre". Sin embargosiguesiendOuna de Ja5. tareas 

massrduas at tratardemodificsr· estacostum'breentre· elpersonalque lrabaja 

con viejos. CuandOsetes expftC8n Jas razones- par Ja coat- nodeben hacerlo, 

lodes -entiendeny .estan ·deacuerdo;unmomentomaslarde, ·s' -referirs9 

nuevamente:a-ellos Iostlaman; sin inmutarse; abue!0$, 

-Continuando cone' temade capacitaci6n,podemos -referimosal -PAMt ya que 

as fa agrupaci6n de jubilados mas grande del-pais y presta-sus-servicios de un 

-NivelCen1rat, - 'De'egaciones' -Regionales,' Distritos, Agencisscabeceras, 

Agendas, y Corresponsal,as y ademits de Residencias y Poticlinicos propiOs. 

Para-reafizares1aspres1aciones e1PAMlmanejaactua1mente un -presupuesto 

mensuat de 240' miltones de: pesos; 10 que equi\tafe- a 3000 mU1on. anuates 

quese invieften en un 790/0 en ·atsedOrm9dico-y at 12%enJas -prestaciones 

sociaIes. A estohay que agregarte los gastos que demanda at suek:Jo de los 

casi 13500empfeados quetra'bajanen -PAM1. £$t8 ·enorme -presupuesto 

teOricamente se deberia-recaudar par distlntas- vias; como -aportes- directos de . 

-los aflliados, aportesde tos trabajadoresaetivos,aportespatronates,·del Tesoro 

Nacionat~ etc.. EIIo· no.siempre: se: Iogra; Iocua!' ha-ltevadoal Instituto a- tin 

estado de defICit permanente que,l6gica y- djrectamente, redunda· en desmedro 

de'ls prestaci6n' de'los serviciosasistenciales, 

- '.:-~ _f Ahara -bi~ creemos que esto redunda tambien en un area que, se 

~ L7Jl e ~ e considers como prioritaria = Ia capacitaci6n que as definida en at Pam; como: 

. .. una actividad esencia1 que -posibiHta, lanto a 108 -recursos humanos -propioS\ '"' (t 

como a k>8 beneficiarios, acceder s- diversaa experiencias de aprendizajes \ '~L-tttt 
.orientadasnoso1oat benefiCiopersona'·depetfeccionarsesinoademas a D 

,
tograr un-cambio aetitudinat-, . .-J 

'las accionessedesarroHanapunlandoa cumplir lresObjetivos basieos: 

•	 Incrementar ta efectivldad de programasl promoviendO at maximo desarrollo 

dehabUidades ydestrezasque-e1puestode trabajo fequtere. 
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eAmpliar los ccnocimientos soere la pobfaciOn beneficiarja, a fin de que los 

programas y seMcios sean verdaderas respue&tas a~ ~as necesidades de los 

afiliados.AI mismo tjempo,posibflitar un canat deexpresi6nmediante 

aetMdades concretes. 

e	 Fortalecer la conciencia de pertenecer a unainstituci6n de s6lid05 principios 

al servicio' de ~a tercera edad~. 

La experiencia mO$tr6 Que esto no sa cumpla, nj an la formam ef fondo, y que 

en' esta incumpJimiento radiCa gran parte deJ 'descredito que Is institucion 

afrotttaenelconsenso de la pobtaci6n de nuestro pars. 
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DlSENO DE LA INVESTIGACION 
':jIia _. r fn_i,e ; SSi£Zi iSliAii5iWJiitzaz 4:44 41; Ca: c .0..::04... 4 h40UU ,&44 lA 

·la -tnveStigaci6n sera tm tipo exptoratoria desaiptiva, de unaevaluaci6n de 

resultados del·programa en funci6n de: 

.;.fosobjetivos desados ylos atcanzados {efectivtdad)
 

-eHiempoplanificado y at real utKizado (efiCada)
 

~ta -inversiOn hecha enfunci6n deHiempo planificado(eficiencia)
 

~Ia percepci6n de los altl11loos de su carrera

-las -mOCfificaciones necesarias para mejorarel programa
 

-OlSENO_IIETODOL6GfCO 

se utitizaran-dos tecnieas de recolecci6n de datos: 

.·CUANTITATIVAS: entreviStas estructuradas(mirada del Tnvestigador} 

sa reatizaran- a: profesores I beneficiarios ylo farriiliares , alumnos. 

.CUAL\JTAIlVAS:entrevifHas enprofundidad(mtrada det actor) 

se realizarana: profesores , benefidarios Ylo familiares , alomnos. 

. La convergenciametodol6gica 'permitira obtenercJatos de diferente -procectencia 

permitiendo conocer mas ampliamente at objeto de estudio y Is meta 

alcanzada. 
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-UNIVERSO DE ESTUDfO ...;UNIOAODE ANAL1StS 
AkJ. LtA ';.21 _ a ; .t "a ....,. 

SObre uototat de: 

• 30alumnos 

• 1'6 docentes 

• 56 
\ 

ancianos ylo- famiiiares
 

Setomarancomomuestra5(cinco) personas de Cads sectorinvoIucrado.
 

MUESTRA 
. &U U h tz _ a P;K _, 1. < - £ li\&iMYt 

-sera detipo ALEATORIA "SIMPLE 

ta metodOlogfs" usada es Ia- probabitistica" d6nde~~ la- pobJaci6n es 

seteccionado ateatoriamente para SO -indusiOnenla "muestra. con una 

probatrilidad de selecci6n que es mayor que caro y menor que uno~ 
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INTRODUCCI6N 
~M¥.fI •. 

-Ef presente 'trabajo induye al -metodo cientifico desarrolladoenla ailedlS de 

investigaci6n social~ y luego del--8nalisis de Is informaci6n; sa exponen los 

resuJtados.conctusiones y -recomendaciones que derivan de'la evatuaciOn -del 

programs; 

Ea verdaderaments i~~rtante inv~ar ys- que exists ~. informaciOn, en al] tlJ.~(~~·: 
tema • hablando de pohticaspara anaanos y su evatuaci6n de resultados. 

Matuya luego de Ilevar a la- pradica el programs de Cuidadores DomiCiliarios, 

fuela primerociudad de fa provincia queloejecut6.
 

EI grope de personas capacitadas actualmente sigue reunit!mdose; evaluando
 

fa posibifidad de formar un grupo de trabajo. en una cooperativa 0 asociaci6n, 

que tes permits- poner en practice sus conocimientos y ejercer dlcha- funci6n 

como unaprofesj6n. 

Sa presents Is evaluaci6n; de acuerdo a lOs objettVOS • y a las tecnicas elegidas 

y mega seprocesanJosdatos • y seexpOnenlos resultados. 
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DJSENO METODOLOGJCO 

A continuacicn empfearemos dos metoeos para procesar y anafizarla
 

informacionobtenida, realizada paracaoa objetivo especiflco=
 

Para eJ 'OBJETIVO'N01:
 

Se ap1Jcaran!~~s que mediran ~ la siguiente mane~ Is:
 

(~" )
 

EFEcrtVIOAD: se considerala rslacion existente entre las matas de resuttado 

efectivamente alcanzadas y las metasde resultado del programa. 

EFfCACIA considera Ia -reJacj6n exiStente entre las rnetas deresuttado 

efectivamente alcanzadas y el tiempo previsto, respecto a las metas previstas 

deresuttado yel tiemporeat. 

EFICIENCIA: mide los resultados alcanzados en relaci6n con los costos y 

tiemposplantficados. 

Para el OBJETtVO' NOZ: sa apUea una Matriz Conceptual, propuesta par la
 

Docente de laCatedraLic.Nasif en eI dietado dela materia "tnvestigaci6n
 

Social"
 

Lamisma -secompone de tosigtriente:
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-EXPOSIC10N de los conceptos Que aparecen en ta entrevista en profundidad 

odiscurso 

ELABORACJON de categorias anaHtlcas, d6nde se diferencian las categorias 

queexpUqU8n los diferentes significados de los oonceptos, de parle de 10$ 

adores. 

tNTERPRETACION y resigniffcaci6n de los conceptos, de parte del 

investigador. 

Autum: Veron;c-a E. Gomez - 37 
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ANAuSIS DE DATOS
 
III HI".~_1JiiQ~ # .._~"mi~r~:mil.f~~~~~~F1:;"'~	 'Ii.::. ~_vq;"•.•."""'~"tI'!ll.][f'~tJl::O_ 

tdentiftcaei6n del objetivo especiflCO y la meta de resuttado del programa que 

sa est8 evaJuando. 

•	 OBJETIVO' ESPEClFICO' 

CAPACnAR 30 AlUMNOSEN TEORfA YPRACnCA 

•	 META DE RESUt.TADO 

30 ALUMNOS CAPACITADOSEN TEORfA YPRAcnCA, CAPACES DE: 

•	 integrar la atenci6n socio-sanitaria 
r 

•	 aumentarsu autonomia-personal -h ~ ~~~.. ~ ,~ 

•	 y conservar elentomo familiar y social de los ancianos, con los que
 

trabajeneneJcurso.
 

..~.~---,-------~_._----_._.--_ .._--------~-_ ...,._-~.-"-'-_._~----'-'~-'-"-~~------'------~-'-----'-----'-_._ ..•..-,,'~_._,-_. __.__._---_._---,-_._--_._--~-_ .._-
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IDENT1FICAC10N DE lNDICADORES DE RESULTADO DEL OBJETIVO 

ESPECfFlCO-DEL 'PROGRAMA 

Indlcadore& de' resultado: registra et grado de alcance de los objetivos 

especfficos ylascontribuciones del mismo modificar-fos factores criticos que 

dieron ongen a'cada" uno de sus componentes. 

• VER CUADRO ADJUNTO 

rOENTfFICAcr6N DE INorCADORES DE RESULTADO 
OElOBJETfVO 'ESPECIFtCO DEL PROGRAMA 

°deal~deSU 
acitaci6n te6rica 

AtumnQ$ RMldel Curso Entrevistas. estruduradas 

d$.afumrtos='de.SlJ. 
. actOnpr tea Alumnos Final del Curso Entrevistas estructuradas 

.. de eituaciones probtemas que
'SOtv1o cads atumno Aiumnos Finat del Cur&O Ernrevi&ta& e&tNCturadas 

de atumnos capaces de ser 
-ocentes, comocuidadOres 

iCili8riOs 
Docentes Final del Curso Enlrevislas estruduradas 

o de a1umnos que asimUaron Is 
eeria Docentes- final del.Curso EntreviBtas- estruduradas 

o de alumnosque fueron 
s solos y at euidado de los 

<anos 
Beneficiario y/o flia. ~inal del Curso Entreyjstas estructuradas 

e de alumnos que organizaron 
atenci6n de los ancianos 

.-Beneflcktrio yloftfa. F-inal deI-Curso -Entrevistas -estrooturadas 

Auwru: Vt'.rOnica E. Gomez ~ 39 
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Actividad .4l(.~ 

·Consroerando las unidades de anatisis para cads indicadOr, y utiUzando la 

entreviStaestrudurada,como lamica, se exponeforecolectado y sa procesala 

informaci6n de los indicadores de resuttado. 

- Lasentrevistas sa reaHzaron alos informantes, partidpantes de1programa, se 

encuerltran grabadas en casetes, Is Uegada del investigadOr hacla- los actores 

sociates -00 fuedmeil ya que existia una empatia estabfecidaene1 curso 

previamente, pues como ya- sa dijo la- tnvestigadora fue docente del programa. 

A contiouaci60 se transcriben las condusiooesconla previadescomposici6n y 

analisis de las formulas aplicadas. 

Actividad oUl)" 

Sobre Ia base de fa informacion recolectada; sa procede a contrastar ios datos 

que resultan a/ fina/del -programa, con las -metas de restdtado previstasen 18 

formulaci6n del programs: 

Para aste analisis de debeo considerar las sjguiente~~c1ave: _') 

:-' ~c.tI) u,,~ ( .') 
M::; meta total prevista de resultado 

T=tiempo previstode resuftado 

R: recursos previstos para-eI restrltado 

L=meta alcanzada del resuftado 

rr= tiempo en al que efecflvamente se lagro el resultado (tiempo real) 

Rr= recursosreatmenteejectrtados para a/canzare1 resuttado 

Autor«: Veromca E. Gamez -40 
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Transferido anumerotas letras expuestas signlfrcarian10 siguiente: 

LO QUE SE BUSCO,; 

·M =	 30ALUMNOS CAPACITADOSEN TEORIA 

30 ALUMNOS· CAPACITADOS EN PRACT1CA 

T =	 4 (CUATRO)·MESES DEDURAC1QN OEL PROGRAMA 

R=	 26 120 PESOS 

to QUE RESULTO: 

l =	 30 AlUMNOS CAPACITAOOSEN TEORIA 

12ALUMNOS CAPAClTADOS EN PRACTICA 

Tr=5 (CINCO)MESES 

Rr =-	 26 120 PESOS 

Los 12 alumnos capacitados sOlo en teoria, resuttan del caJeulo que sa ha 

hechetomandoel totalde afumnos6{c~Qlgu49 se tomaroncomorou~ del 
~"'- .-. -	 ,,_...-- .._-- ..-. _.•_-- -- --.----' 

anatisis resulta, que sOJo Z(dOS) de enos sa encuentran medianamente 

conformes con fa practica,to otros 3(tres)no estan conformes,foque sa 

cuenta como 0 (cero) : 

Autora: Veronica E. Gamez	 ~ 41 



Afumnos 'total. '................................ 5
 

Medianamente conformes........................... 2
 

Porcentajecorrespondtente......................... 400/0
 

Uevando at 40% que corresponde de la mu-eslra-, at total de atumnos 

30(treir1ta), seria: 

Totat-de aiumnos ,..... 30 

40% deltatal de los alumnos...................... 12 
' 

Actividad "'E" 

A contlnuaci6n sa analiza Is efect,vidad,' efteaeia y eftciencia del objetivo 

especffico. 

Dada Is caracteristtca del objetivo que evalila 18 capacitacion leones y practica 

sereatizaran ambaspor separadas, 

Autora; Veronica E. Gamez -42 



. Referida a Is PRACTICA 

12 x 100 :.: 40% 
·30 

Referidaa c la PRAClICA 

12 x 4 x 100
 
30 x 5
 

48 x 100= 32% 
. 150 

EFEClMDAD' 

h. x 100
 

-M
 

EFICACrA 

.L..2lI x 100 
MxTr 

Referida a la TEORiA 

30 x 100 :.: 100% 
30 

\ 
\ 

\ 

~~
 

Referida a la TEORIA 

30 x 4 x 100 
30 x 5 

120 x tOO:.: 80% 
150 

TRAMJO FII'iltL:EVALUACJON 
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EFICIENCtA 

L xl x R x 100 
MxTrxRr 

J
 

-; 

. 

Referida a ta PRACl1CA 

12 x 4 x 26,120 ($) x 100 
30 x 5 x 26.120($) 

1,253.760 x 100 =32% 
3,918.000 

Referida a la T£ORtA 

30 x 4 x 26.120($) x 
30 x 5 x 26,120($) 

3,134,409 x 100 =80% 
3.91-8,000 

100 

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION : 

1-0 08JETIVO' ESPECIFICO' 

CAPAClTAcrON TE6RfCA PRACTlCA 

SRECTJV.tDAD 1-00% 40% 

EFtCACfA 80% 32% 

-EFICIENCIA BOO" 3ZO" 
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"O&!ETNO ESPECIFICO NO 2 

Promocionar, en los alumnos del programs, at rot, de Cuidadores 

Domidliarios,para ser ejercido como unaprofesi6n. 

Actividad" "An. 

-MATRIZ 'CONCEPTUAL; eXposlci6n de conceptos del dlscurso 

VER CUADRO EN LA PAGlNA StGUIENTE 

Auwro; VerOniCA E. Gomez 



TRABAJO FWAI.:t;VALUACION 
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MATRIZ CONCEPTUAL 
CONCSPTOS QUE A~ARr;CEN eN EL DISCURSO 

~a tinos-soltero Deprotagonismo 
studls:M-oi8terlo Mayor lmpoftancia 
'va con SlI madre Slnli6qU$ stJ inteM'nci6n 

ubUada era muy buena y necesaria 
'eside en laCiudad a suma.lamblen 

Denecesldad 
55 anos AmadeCau P,ensa que$8 justiffC8 
Casada :ener conQCimiemos 
3 hijos C8$ados ;o~ eJlo$ paraate"
vivecon SI,J marido jubilado erlo$ 
Reside en uri bfllrrlo Uder6 Is atencl6h de 

riferico ndan() en au pradica 
Estudios Prlmarios 
39 Af\os Los trabajOs anteriores De muCh.. necesidad 
,Casada cHniCes ara EL y $1.1 flia, 
Enfermera AmadeC8Sa 
Vive COhsu marido 
tres nif\O$ 

,Oesocupada 
Reside en LIn b.-. 
rio oernerico 

_.~ ""'~'" _._~.__ ., ••,~ •.~ •..._._ ."~' ' __ _•...•., __ .._ ~'·H.. ~~' .~. _ ..h_' __ ·. <._.~ •.' ...... "'__._•.- ... ...•_.. ~ ~'.~ __ ~ •.'_. '-__ ." .....' .. _._ .. ~_, ..__ ._._._._ ,,",,_.,._, ~_ •.__._._._._._•. ~. __ "~'..._.' ._ .. . __ ._.... 
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CONTINUACI6N CUAPRO ANTERIOR 

MAtRIZ CONCI;PTUAl 
CONCSPTOS QUE APARICEN E~ IL DlseURSO
 

38 A"O$ Amad$Casa ·Muy importante (sobre 'iensa que todos los ..Ens piensa 
Casada Empfeadadomestica :000 con sus pares) ,,~nos nece$itah qe que su rol es muy 
.4 hijQS rnenore$ ntes d. casarse 'J.I!1!ss prp$n<;ia lte~h y su fli;:t. una impottantey 10 
Vive COh su marido Sobtesalede sus v& c.lia permanente. ej~cerla rr'lejor 

angann 'nas pagado 
cResige en un b$rrio 50 siente m2iS prepa 
erifericO ~a 

52 At\os Amad.easa Mas partiOip$Ci6n en Muy important. sobre ..H~ h;IIta ejer
Separada .-4 hijos I barrio y en Ia tUa. odopar1$compaf\ia cercon un ~en 

OOs easados y dos puede converdar de page. 
rosque viV'~tn troslemascon Sl,lS 

n etta toe ceales 
ncttarigarilies y '8 ares.y ensef\at' a SUS 

ijQs 
iantien.n 
e$ide en unbarrIO 
eriferic::Q 
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Actividad US" 

ElABORAcr6N DE CATEGORfAS ANAlinCAS: que expfiquen 'os diferenfes 

stgnificados de parte de los adores sociates, 

Porto quepodemos Observar, en1a posici6n trellte a 1acomunidad: 

• protagonismo 

• mayorimportancia 

• hablan de otras cosas 

.opinanen sus casas 

• sobresaiende sus pares 

• soo consultadas per temas re1acionados y otros 

Esto muestra que cambiaron su posici6n ante su comurndad y entoma 

personal, sa observa una valorizaci6n del mediohaciaetJas.No seda de la 

misma manera- con- tos enfermero& 0 estudlantes, participantes del curso, que 

ya tenian unaespeciatidado dedicaCi6n,puesto que y que yaeran 

dlstinguidos, ta inst&tencia- en observar eI medio, proviene que los atumnos 

pertenecen a barrios -perifericos deta ciudad d6ndetas especiaJidades 0 

profesione& no son comunes y en su case otorgan mayor estatus en dichas 

comunidades. 

So- posiciOn frente at an-ciano: 

• sianten que son necesarios 

• que los ancianos no pueden solos
 

.quees impoftante aprender sobreeftos paratenderlos
 

• que fa familia no conoce de esta a1encion y!ambian necesita-atenci6n 

-49 



Reconocen .en fa prBctiea Que -e1andano- necesttadecuidadosespeciales, 

estin- convencidos pot to que han aprendIdo y axperimentadO que su funci6n 

comoprofesionaleses necesaria ycump1e una funciooaspecffica y 

determinada. 

VisiOn propiade au intervencion: 

•. toconsideran- una actividad importante 

• necesaria-para 10s ancianos 

• que sin Str presencia un andano no seria bien atendido 

• Quesu capacitaci6n es habililante para desempeiiar su funci6n 

Estan- seguras que una- especiatidad requiere decflC8ci6n y per consiguiente 

tiempo,por 10qua no lesquedariaespacio -paratrabajaren otra actividad. Sa 

deduce, por consiguiente, que la- exdusividad -y la especiatidad deben ser 

reconocidos,exigiendopor to 'lamounpago digno de so intervenci6n,para 

poder ejercer au- profesi6n~ 

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION : 

7.0-OBJET/VO-ESPECIFICO 

INTERPRETACION Y RESIGNIFICACION DE PARTE DEL
 

INlIESTIGA-OOR
 

Como investigadora, interpreto que, at programa y Is capacitation del fuel muy 

posftiva, sabre todoparael grupo de personas que 8610 terrla 1a pnmana 
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completa y nunca mas habia accedido a una formaci6n de otro tipo,Jogro crear 

una- conciencia ete "especiatistas". 

ia mayoria de los participantes fueron -mujeres, amas de CSSS yemp1eadss 

domesticas dentm de una cuttura machista como ra nuestra, que no tienen 

espadosparaefJas, encontraron una -posibiJidadde superarse, no solo un -su 

casa sino tambian en-su barrio y en fa comunidad. 

£1 :programa fue un aporte, econ6rnicopor 10 que a ingresos respects, 

proveniente de las becas y tambien a Is auto estima de Ia mayoria de las 

participantes. 

Formaron un gropo de "Cuidadores", sa reunen periOdicamente y sa ayudan 

ante a1gunaemergenciaquepueda tener algunadeeffas. 

Sa promocion6 asumir y ejercer at rot de euidadores y a el108 como personas. 

La cemostracion mirsnotable de haber alcanzado 91 objetivo fueal cambio 

interno producido en eI interior de los participantes. Ahora enfrantan Ia vida 

ya no, desdeuncomun, sinocomo alguien con status en su medro, con 

protagonismo induso dentro de la ciudad, puesto que at grupo sa hace Ilamar 

"CuidadoresOomictlfarios", y tomaroncomounaidentificacion su 'fundOn. 

lograron posidonarse como tales en at mereeoo taboral, auoque tengan 

-muchasdificutfades paraejercer. 

Autum: Veromca E. Gomez - 51 



TRABAIO FINAL:EVALUAC/ON_._--""-_.-------,.__._-...~----_.--------"'-----_.~----------~--------- --,._._-------_.-._~-------------.~ 

RE$ULTADO:OBJETNQ ESpEmPFlCONO 3 

.Para ser ap1icadas -porelorganismo planificador: 

• Sa considers necesario que efpersonaf que diete curses pars aoultas, 
r?

tangs -orientaci6n le6rico-practica paraet1o,el exitodel~~L~ 

referenda- con- et1o~ ya- que sf los docenteshubiera conocido a fondo las 
~----_._.~-

caracteristicasdelgrupo· 1aposibilidad daexito seria segura. 

•	 Se deduce como muy necesaria sistematizar Ia- pr8ctica, con al menos 

una -reunion semanal, -paraintercambiarexperiencias. -Reconociendo 

que no tocIos Jos aiumnos pueden tener variedad en la pradica, 

-resultariamuy util lostestimonios de companeros. 

•	 Sa deben proJongar los tiempos de pr8cticas, al principal motive del 

resuttado de las memas, fuepor falla de contactocon 1a-pr0fesi6n. 

•	 Es necesario que los alumnos tangan un seguimiento permanente, 

asignandoseun tutor exc1usivo,que losescuche yguie. 

•	 Es importante 81- intercambio con coIegas de otras ciuctades, para

eonoeer sabre olrosmedios, -contempt8ndose esto, como una actividad 

dentro del-programa~ 

dl:lwro: Verollica E. Gomez	 - 52 
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RESUMEN 
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.Epresente trabajo final, desarrolta 1ametodo1ogia de mvestigaci6n, propuesta 

par ta ciltedra en fa carrera de Trabajo Social de ta U;N.S.E., en at sa 

observan,en 1a pnmera etapael proyectode -investigacian, que son las 

actividades que sa desarrollarim en ta segunda, d6nde sa exponen los 

-procedimientos y amitisis de 10s datos, losindicadores coostruidos y las 

conctusiones obtentdas. 

ElprogramadeCuidadores DomicitiariOs. a1berga 18noblezade amparar a dos 

gropes sociates: los ancianos, para- quienes no sa ptensan, ni sa crean 

demasiadaspo1iticas y. laspersonasconescasa -instrucci6n, sin emp1eo, 

mayores de 25 enos haste los 55, exputsados del mercado laborat actual. 

Perode lainvestigaci6nresufta que 1asbuenasinlencionesno son suficientes y 

que et gasto sodat de las poltticas pUbUcas, debe ser observado y custodtado 

con masdelenimiento. 

Se demuestra que 18 ptanlfteaCi6n de un programa necesita de una evaluaci61l 

permanente,quepermitamaximizarresuttadoscorrigiendoerrores sobre la 

marcha~ no es aceptabte que una misma idea pueda resultar como una 

receta, en cualquierlugar.· Todaslas comunidades 'lienencaracteristicas 

diferenles, y como tares merecen ser tentdas en cuenta; para posibititar eI exito 

deunapolitica. 

los Cuidadores OOmicfliarios de Metuya~ son los primeros en su tipo en ra 

provinCia, y vale -esta -primeraexperiencia, -paraconstruir ideasfuturas 

respecto at tema; y no repetir los errores observados en esta oportunidact 
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DESCR1PC10N DEL PROGRAMA 

·CtJlDADORES-DOMICIALIRIOS-DE ANCIANOS 

Actualmente sa imputsa ta capacitaci6n de Cuidadores Domiciltarios ete 

ancianos, que aconnnuacon de lanamos, s610 as formative y aun a nivel 

profeskmaJes no es tenido en cuenta como metodologia accesibJe en to 

economioo y social. A -pesarde que esta comprobado,por ta experienciade 

otros paises que no 8610 permite ahorrar dinero sino as una soluci6n para evitar 

la institucionafiZaci6n de ancianos. ·Consoftadosresponsables de Hogares de 

ancianos COtnciden conla experiencia expuesta anteriormente. 

Por ahora s6fo seimputsacomocurso de capacitaci6n,pero as ademas una 

ftJente de trabajo potencial para hombres y mujeres en edad adulta sobre todo, 

EJ curso (como Jottaman desde 1aNaci6n) deCuidadores Oomiciliarios que se 

imputsa desde eI Estado y, tiene por objeto; potenciar fuentes de trabajo a los 

estudiantes a traves dalas becas; y mejorar ta caUdadde vida de los ancianos. 

se puede resumidamente expltcar 10 siguiente~ 

• -Mejorarfacafidadde vida del anciano. 

Objetivos especificos del programa~ 

1) CapacitBr a 30 alumnos aduitos, en un proceso de ensenanza aprendizaje, 

sabreteoria ypraaica a frode: 
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.inlegrar,la atenci6n social y sanitaria 

•	 aumentar, su autonomia en al desempeno de las adividades de la vida 

diaria 

•	 conserver, su entorno familiar y sociat (evitandO la institudonallzaci6n) 

2) Promocionar,enlos afumnosdelprograma, al rol de Cuidadores 

OomicHiarios, para ser ejercido como una protemn, dentro de su medio. 

• Destinatarios: 

Son destin8tarias aquenss personas que por so discapacidad, temporal 0 

permanente, lienen lrmitada su autonomiapersonal, de tal manera qua son 

dependientes de otros para realizar de forma saUsfadoria·fas aetividades de fa 

vidadiana. 

Mayoritariamente las personas que sa encuentran en me estado ete necesidad 

social son aqusnas Qua por so avanzadaedad, situacron de soledad 0 

abandooo, minusvaHa, etc., no pueden hacer frente con sus propios medias ete 

situation de -necesrdades antes descripta, 

Por airs parte, tambitm las fammas que habitualmente asumen el cuidado y 

aterici6n de -alguno de sus rniembros discapacitados, pueden -recibrr e1 apoyo 

de este servicio para no relevarlas en su responsabilidad, sino para orientartas 

en -situacionesconcrelas, a a1iviar 50 carga ydedrcacron con situaciones 

ocasionales y respakiar con at apoyo necesario, en cualquier momento, su 

actitud -solidaria ycomprometidacon el familiardiscapacitado. 

Atuora: VerOnica E. Gomez	 - 56 



• 'Contenido: 

los servieios habituaimente prestados, refinendonos en concreto af caso def 

anciano dependiente, abarcan 18 atenci6n deta persona 0 de1-beneficiario: 

aseo personal, movjlizaci6n~ cuidados sanitarios elementales y Is organizaci6n 

det nagar: timpieza, 1avado y 'pfanchadoderopa,compras ycomida diana. 

Ademas fuera del domicillo~ acompaftamiento a consuUas medicas y gestiones 

que.enalgun,nopodrarealizar et beneficiario rri siquiera acompariado,por 10 

que deben-set efectuadas par el auxiliar del hogsr. 

-€netcaso deenfermos 0 personas -muy deterioradas ycon necesidad de 

atenci6n y vigilancia sanitaria~ results de gran utitidad Ia coordination con los 

servicios medicos, norma1mente e1equipo de atenci6n medico mas proximo. 

Se trata de un camino que esta aun sin recorrer y por el que es bueno avanzar 

cuanto antes, ensayando f6rmulas y modosCfecoiabOraci6n que aunqueen e1 

papal sean de faa} disano, nacesitan tiempo de pracfJca y rodaje para hacerse 

operativas yeficaces. 

• ln1ensmao de ra- pres1a-ci6n

La intensidad-y frecuencia de la prestaci6n del serviclo de ayuda a domicilio as 

una cuesti6n de granimportancia a ta nora de datinir e1 modelo de programa 

que se pretende desarroUar. Va que esta itimamente ligado con las 

-necesidadesde cada-psciente ytosrecursos econ6micos disponib1es dentro de 

cada programa; Existe un promedio de entre 2(dos) a 4(cuatro) horas 

semanalesporcadapersona. 
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• Desarrollo del programa 

Elprograma -fueejeculado en 1a Cdad.de Aiiatuya de Santiago defEstero, en 

fa- EscueJa Sagrada FamiJla; dependlente del ObispadO de Anatuya; entre to 

mesas de janie a octubre de 1-999. Estuvofinanciado por 18 Secretari8 de 

Desarrollo Social de ta N-aci6n; demandando un costo de $ 26.120. to que 

estaria destinado al-pagode ioscocentes, y becar a los 30 alumnoscon $150 

mensuales duranteat' programa; 

PROGRAMA DE FORMAC16N 

.-MODULOS 

1-lntrod\Jcci6n 

2-Aspectos SociaJes 

3-As-pectos BioJOgicos 

4-Aspectos Psic0t6gicos 

5-Cuidados 

6-Basespara 18 atenci6n de 1a Poblaoon BenefJCiaria 

7-PromocJ6n del B1enestar 

B-prSeticas Oomicitiarias 

9-lntegraci6n de Conocimientos 

AuJ.<J/W: VerQnica E. Gomez 
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.- -PERFIL DE LOS OOCENTES 

Se recomienda: 

-1 medico geriatra 

-t ps1c6logo 

-1trabajador sociaf 

-1'enfermero 

-1 fonoaudiOtogo 

-1'ntrtricionista 

-1 fistatra 

-t recreacionista 0 profesor de educaci6n fisica 

-1 odont6Jogo 

-1' podOlogo 

~1kinesi6togo 

-1arquitecto tr etra- profesiOn ann 

.;.1cuidadordomidHarioen 1as juri$dicdonesque nubiera 

• PERFILOEtOS PARTICIPANTES 

Sa considera conveniente que el "Cuidador Oomrciliario" sa ancuadre dentro de 

las siguientes caracteristicas: 

1-NiveJdeeducaci6n:primariacomp1eta. 

Z- Ecli1Kt 30"-55 anos (g- bien esia as 18 edad- considerada adecuad8; ai

equipo saleccionadorpodraincorporar, dentro de un margen 

discrecionat, -a aqueltos postulantes de manor 0- mayor edad; que por 

'Sus caracterfsticaspersona1eSreunan otrascondiciones que 10 adecuen 

at perfil): 

Au/om: Veromca E Gomez 
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3-Certificado de.buena conducta. 

4-- Certificado de salud.: 

• DURACr6N
 

MODALIDAD HRS.CATEDRA DURACrON:.MESES 

Exposiciones te6ricas 

··Te6ricas-Practicas 

.Practicas dtJrante el desarrollo 

del curso 

·Evafuaci6n e'tntegraci6n 

Praeticas rentadas en terreno 

102.5 

48 

31 

1tJ.5 

192 

TOTAl.. 348 4 

• FRECUENCIA 

•	 Corso de formaci6n: 12 hs. Semanates 

..	 Practices Jentadas: Deber9nreafizarse durante tras dies ata semana, 

cuatro horasdiarias. 

• METOD01.0GlA 

..	 Exposiciones te6ricas 
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• Clases 1e6ricas-practicas 

• Practicas en- terreno 

• Evaluaci6n a -integraci6n 

• ACREDlTACION 

Para 18 aprobaci6ndel curso los alumnos det>eran acreditar. 

1- 80% de asistencia da~ total-de las axposicionas te6ricas. 

2- 800/0 de asistenciadel totaldac1ases 'leoricas"'Practicas. 

3- 100% de asistencia del total de las practicas durante e~- desarrono del 

ourso. 

4- 90% de asistencia det total de las practicas en terreno. 

5- 100% de asistencia an lasevatuaciones. Lasmismas seconsiderara-n 

aprobadas cuandO al alumna acredite un conocimiento de Ia tematica 

evatuada no -inferior a un-6O%,encadainstanciaevafuatoria. 

6- El n6mero de las evalusciones individuales no debara ser inferior a 

siet8(7),paraef dictado dadases te6ricas, yenel case de lsspraeticas 

en terreno, como minimo una vez por mas a cada alumno, pudiendo ser 

grupa10 individuaf. 

El tipo de conocimiento que sa brindO fue integral, buscandO optimizar ~a 

atenci6n del anciano. 

Autora: Ver6nica E. Gomez .. 61 



TIWSAJO FINA!:EVALUACION 

Adamas seimpu1s6 a 1a bUsqueda -jndependiente de trabajo, par parte de cads 

alumno~ 
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CONCLUSION DEL TRABAJO FINAL 

A continuacion se exponen las conclusiones y propuestas como Trabajadora Social sobre 
intervencion en el tema Adultos Mayores , a las que arribo lucgo de haber rcalizado una investigacion 
de resultado como actividad en el trabajo final sobre la ejecucion del programa de Cuidadores 
Domiciliarios ejecutado en Anatuya en el ano 1999. 
Antes de conocer las conclusiones se expone el trabajo brevernentc 

EI primer objetivo sobre el que se investigo fue: 

EFICACIA - EFICIENCIA - EFECTIVIoAo de la CAPACITACION TEORICA - PRACTlCA DE 
LOS 30 ALUMNOS DEL CURSO, comparando y relacionando los factores tiempo , costos , metas de 
resultado previstas y alcanzadas. 

Con el siguientc resultado 

EFICACIA --80% (relacion entre metas de resultado alcanzadas, ticmpo previsto, 
respecto a de las metas previstas de resultado y tiempo real) 

EFICIENCIA---80% (relacion entre meta, tiempo y costos) 

EFECTIVIDAD--100% relacion entre metas de resultado alcanzadas y las planificadas) 

EI segundo objetivo investigado fue 

EL PROGRMA COMO PROMOTOR DEL ROL de CUIDAORES DOMICILIARJOS Y EJERCICIO 
DE UNA NUEVAPROFESION 

El resultado fue altamente positivo, ya que mediante una matriz conceptual se interpreto lo 
investigado, tomando posicion desde los diferentes actores que fueron: 
-a la comunidad 
-los adultos mayores y 
- los alumnos del curso 
Se sintieron protagonistas en la accion de mejorar la calidad de vida del adulto Mayor y devueltos 0 

incorporados por primera vez al mercado laboral, ya que se capacitaron personas marginadas hasta esc 
momenta del mismo. 

EI aspecto que se toma como analisis y da origen a las propuestas esta basado en su estructura 
y dentro de ella en la ejecucion del programa , de que se concluye: 



l)-CONSIDERAR como una necesidad intrinseca incluir la evaluacion 
durante la ejecucion del programa cuidadores domiciliarios, incorporando asi la 
investigacion como instancia metodologica que constituya el soporte de procesos de 
sistematizacion de la practica de politicas ejecutadas a nivel local. 

-EVALUACION DURANTE 
Podemos observar que los resultados del programa no alcanzaron los objetivos propuestos, realizer 
una evaluacion constante como metodclogia del programa hubicra posibilitado tencr un resultado 
exitoso y con una evaluacion durante la ejecucion, guiando y custodiando los resultados. Tambien 
denominada evaluacion de gestion, evaluacion continua, evaluacion concurrentc , monitorizacion 0 

cvaluacion concomitante cs la que se realiza durante la fase de la ejecucion , suministrando 
informacion sobre la marcha del programa con lU1It pondcracion de los resultados. Su objetivo basico es 
evaluar los cambios situacionales, es decir en que medida sc esta cumpliendo 0 realizando el programs 
o prestando un servicio de acuerdo a la propucsta inicial.i1) 
No siempre es facil difcrcnciar en la practica estc tipo de evaluacion con cl control operacional, En 
scntido estricto la evaluacion continua se diferencia del control porque esta proporciona tambien un 
juicio sobre los supuestos en que se apoya la forrnulacion del programa, a la vez que permite adoptar 
dos tipos de deeisiones : 

-continuar adelanto 0 no con cl programa, y 

-en el caso que se justifique su continuidad establccer si sc mantienc In tormulacion inicial 0 se 
redefmen los objetivos y metas propuestas y los proccdirnientos operatives que se utilizan. 

La evaluacion no es control, ni fiscalizacion sino un proceso que permite a los distintos actores 
involucrados aprender y adquirir experiencia de 10 planificado y actuado para tomar decisioncs que 
optimicen la gestion del programa y garanticen mayores resultados e impacto (l ) 
Su finalidad es generar informacion, conocimiento y aprcndizaje para alimentar Ia toma de 
decisiones oportuna y permanente a fin de garantizar la eficiencia y la eflcacia y la calidad de los 
procesos, los resultados y los impactos del programa. Todo ello en funcion del rnejoramiento de las 
condiciones de vida de los bcneficiarios del mismo y recolectar, procesar, y analizar e interpretar, toda 
la informacion cualitativa y cuantitativa necesaria para desde distintos enfoques se pueda teller lUI 

panorama mas amplio y 10mas concreto posible para alirncntar continuamente la gestion del programa 
social.(2) 

De acuerdo a 10 expuesto , la evaluacion del programa investigado debio implementarse desde 
las primeras practicas ya que fucron los primeros contactos de los alumnos con los ancianos como 
futuros trabajadores en un campo de accion nuevo y desconocido no solo para elios sino tambien para 
muchos profesionales de las diferentes disciplinas que intervinieron en el programa como 
capacitadores , que en muchos casos habian tenido contacto con ADULTOS MAYORES pero no una 
fonnaci6n especial en el tema, 

Derivamos asi en ill primera gran ausencia en el programa , los especialistas en gerentologia, 
que en ninguna fuse de la ejecucion fueron incluidos 0 considerados indispensables en el desarrollo , 
aunque si fueron mencionados en la descripcion de los titularcs de las materias que llevarian adelante el 



mismo. Aunque esto hubiera sido diterente la cvaluacion durante seguin} sicndo irnportantc en caso de 
contar con los especialistas ya que como se dijo ante cl cscaso diSC110 de politicas sociales cstatalcs 
para aneianos es de gran valor incluir modificacioncs y lineamicntos innovadores mediante cl retorno 
de informacion , que permitiran sisternatizar la practica y tambien sugerir propuestas 0 cambios segun 
los recursos de cada lugar donde sc ejecuten los programas, 
La investigacion resulta un clemente a incorporar junto a 1a evaluacion a la vez dc la capacitacion, dc 
tipo formal e informal, a cargo de las organizacioncs privadas 0 publicas que ejccuren el programa y 
que esten comprometidas con cl desarrollo integral del Adulto Mayor. 
Es necesario Ia sisternatizacion de 1a practica a nivel local a fin de adaptar 1a estructura propuesta por 
el prograrna a Ia realidad de cada region, ya que no pucden aplicarse "politicas enlatadas" como se 
demuestra en In ejccuci6n de Afiatuya, ya que no siempre las ciudades cuentan con los recursos 
humanos 0 materiales para cl dcsarrollarlo de manera indicada, esperada y sugerida. Las pollticas en 
territoriodeben prevcr y contemplar maneras, formas de llcvar adelante estos imprevistos 0 situaciones 
ya que pueden comprometcr cI cumplimiento de los objetivos y mal usar el dinero dcstinado a ello. Los 
medios con los que cuenta el interior de nuestra provincia son muy diferentes a los de Bs As y en 
muchos casos limitados tal como ocurrio, la ausencia de especialistas que guiaran cl desarrollo de la 
ejecucion del programa Ia distancia con Capital Federal lugar desde donde se acornpaflo 
telefonicamente el programa, no alcanzo para ascgurar los optimos resultados 
Lucgo de conocer el programa CUIDADORES OOMICILIARIOS, se puede asegurar que el mismo 
contiene en potencia caracteristicas de las politicas sociales sugeridas por expertos para tratar el terna 
de los excluidos que en parses como cl nuestro tambien estan los Adultos Mayorcs. MENDICOA 
Trabajadora Social experta en Politicas sociales (3) propone para la implcmentacion de los conceptos 
estrategias similares a las del programa investigado , que aconsejan incorporar : 

-servicios personalizados a nivel local 
-estrategias globales, como forma de prcvcnir la exclusion 
-refuerzo de Ia politicas de promocion y gencracion d espacios de participacion 

Comparando con el programa Cuidadores Domiciliarios, resultaria: 

- como servicios penonalizados: el prograrna Cuidadores Domiciliarios realiza un tarca de contencion 
social con los aduItos mayores, ayudando a conscrvar su entomo afectivo ya sea material 0 humano , y 
permitiendo el acceso no solo a Ia asistencia elemental sino a todo aquello que consideren necesario y 
que les de bienestar , entendiendolo como calidad de vida en su cotidianeidad . 
-como parte de una estrategla global : tram la problematica de los AduItos Mayores de manera 
sugerida por los especialistas de todo cl mundojante el crecicnte numero de ancianos a nivel mundial) 
haciendose parte de las acciones que se emprendcn mundialmente otorgando tratamiento adecuado; 
reconocimiento de sus derechos y facilitando una mejorar calidad de vida, arnpliando su espacio de 
participacion dentro de la sociedad . 
-como generador la promocion y la participacion ya que para encarar las actividades antes 
mencionadas es necesario que se rcconozca la existencia de los Adultos Mayores y la necesidad de 
incluirlos en Ia sociedad como micmbros activos y pcnnitir dcvolver su experiencia y sabiduria en 
todos los espacios posibles , penSClr y ejecutar politicas para eUos significa de volver protagonismo c 
irnportancia , dejan do Ia posibilidad de recibir de los Adultos Mayores ideas y propuestas seglin sus 
necesidades. 
EI programa Cuidador DomiciIiario reime elementos que 10 trallstonUatl en wa interesante y valiosa 
herramienta para tratar al tema de los adultos Mayores y ademas resuIta W13 altemativa por 



excelcncia ya que contienc no S()10 los lincamicntos que las politicas de inclusion exigen sino tambien 
10 que los paises en todas las asambleas y cncucntros plantean como nccesarios para desarrollar y 
mejorar la calidad de vida del Adulto Mayor. 

"Las politicas para ancianos deben orientarse a solucionar el problema de exclusion y conseguir 
un nivel generalizado de creciente bienestar. Es neccsario que esten orientadas en Iaidentificacion de 
factores personales, sociales y culturales que contribuyan a un envejecirnicnto saludablc."(4) 

La segunda conclusion propene IIcgar al cxito del programs buscando 

2)-INCORPORAR en todos los ambitos posibles la capacitacien en 
gerontologia de tipo formal e informal, como una manera de instalar la discusion 
sobre los Adultos Mayores en las carreras de estudio afines y en cualquier ambito 
social (Ilia-barrio-medics de presa, etc) 

-Incluir la capacltaclon en gerontologia co todos los ambitos posibles ya que sin estudiantes 
capacitados e informados (,"11 el tema cs dificil que los programas puedan ejecutarse con eficiencia y 
cwnplan los objetivos pard los que fueron creados • es nccesario que de manera inmediata se fornente 
capacitacion de los siguicntes tipos: 

A-FORMAL: en las universidades y carreras que se vincul.en con las humanidades , tambien 
en las carreras afines como por ej, la medicina , la arquitectura , ill abogacia, y todas aquellas 
profesiones que puedan ayudar a mejorar la calidad de vida en e1 Adulto Mayor. £1 tin es encontrar Ia 
manera de realzar la figura del anciano en la familia, recuperar los valores y devolverle W1 rol 
importante en la sociedad, 
Dentro de ella la capacltackin a CUIDADORES DOMICILIARIOS debe 5i 0 5i : 

-comprendcr el proceso de envcjecimiento 
-promover acciones de resocializacion 
-articular con la fumilia acciones atencion directa 
-generar y coordinar redes de atencion 
-desarrollar programas de actividades recrcativas 
-acompafiar en la actitud de comprensi6n y ayuda 
-dominar las instancias de auxilio ante situacioncs de riesgo de salud 
La tarea trasciende a la simple atencion sanitaria del anciano en su domicilio y a su 

persona fisica ya que promueve WI profesional comprometido y dedicado en I...1 atenci6n y la 
promocion del Adulto Mayor. 



B-INFORMAL: todos los medios de comunicaci6n escritos • radiates , televisivos , 
instituciones , son eficaces para difundir la importancia del tratamiento del tema de los Adultos 
Mayores ; las instituciones publicas , privadas y todas aquellas situaciones en que de una forma u otra 
pueden incluir en la vida cotidiana la figura del Adulto Mayor. Lascampanas publicitarias, jornadas de 
convivencia, la musica, eJ deporte, la construccion de casas sin barreras arquitectonicas, conforman 
una posibilidad concreta de concientizar sobre el tema e instalarJo a nivel generaL Ires serian los 
espacios estrictamente necesarios d6nde actuar con este tipo de capacitacion: 

Bd-la familia, integrando al anciano como parte necesaria del nucleo social 
basico, y como una manera de volver a los valores que revalorizaban la figura del 
Adulto Mayor como fuente de sabiduria en ella y como sosten de las generaciones, 
ademas de ser Institucion responsable social y moral de los Adultos Mayores. 

B-2-ta sociedad, a fin de recuperar su protagonismo y devolver espacios que por 
naturaleza y mandato social equivocado han perdido , como por ejemplo : empleo , 
lugares de recreacion , espacios en la moda , en el deporte , en las obras sociales , en los 
seguros de vida , en la vivienda misma , en la politica , buscando cambiar la idea de 
exclusion en relegados a una habitacion posterior de Ja casa 0 algun internado fuera y 
lejos de la casa. 

B-3-el anciano mismo, con el fin fonnar habitos de vida a fin de contribuir 
mediante practicas diarias con la prevencion de las enfermedades y lograr: 
- una promocion de la salud 
-y un protagonismo en el cambio hacia una mejor calidad de vida. 
Entendida esta ultima como la valoracion que realiza una persona sobre su CV y esta 
impregnada tanto por dimensiones subjetivas y objetivas, condicionada por el tipo de 
relacion que establezca entre ambas dimensiones, asi como por una serie de factores 
(edad, sexo, estatus social) que actuan como moduladores. En gerontologia la 
perspectiva del ciclo vital y el desarrollo humano, anadiendo mas vida a los anos lIeva a 
lograr una esperanza de vida libre de discapacidad a traves de estilos de vida y 
comportamientos saludables En definitiva un proceso de envejecimiento con una 
aceptable calidad de vida, desde esta premisa, es tener una existencia plena, intensa y 
satisfactoria presente en la meta de ailadir mas vida a los anos. (5) 

"Los gobiernos y la sociedad civil deben reconocer la capacidad de las personas mayores para 
contribuir at desarrollo social. DidIO reconocimiento ha de basarse en el respeto a la diversidad 
cultural, etnica y de experiencias de vida de mujeres y hombres mayores." (6) 



PROPUESTA PROFESIONAL 

La propuesta de mtervencion profesional como Trabajadora Social comprende dos aspectos 
necesarios y complementarios, ASISTENCIA y DESARROLLO HUMANO incluyendo a 1a 
FAMILIA de una manera integrada y responsable junto al Estado de planificar y participar en la 
ejecucion de las politicas sociales, ya que aporta no solo un lugar calido y afectivo donde desarrollarse, 
sino tambien revaloriza la presencia del Adulto Mayor dentro de la misma. Este hecho concreto de 
participar en las politicas sociales cambia 1a manera que basta ahora viene tratando la familia a sus 
Adultos Mayores, puesto es comun vel' de1egar tareas a las Instituciones cuando ya no puede ayudar a 
sus miembros Adultos Mayores. 
Se desarrollan entonces las intervenciones profesiona1es sugeridas: 

-DE TIPO ASISTENCIAL, ya que es necesario: 

A- resolver, con urgencia las inaccesibilidad, a: 

-los alimentos, incorporando a una entrega mensual una dieta adccuada a sus necesidades 
-la salud, se necesitan profesionales especia1izados en geriatria para prevencion y atencion primaria, en 
hospitales y consultorios privados (sobre todo en hospitales, ya muchos no tienen obra social) 
-una vivienda digna, contando con hogares 1ibres de barreras arquitectonicas , adaptados a las familias 
con miembros Adultos Mayores. Tener en cuanta en Ie momento de 1a construccion y de la seleccion 
de los postulantes, deberian ademas tener prioridad las familias con rniembros Adultos Mayores. 

B-fortalecer, a las instituciones privadas y publicas , cuyo objetivo sea trabajar con Adultos Mayores , 
en infraestructura y capacitacion , con la finalidad de afianzar su presencia y potencial' su trabajo en el 
medio. 

-DE DESARROLLO HUMANO 

A- integrar, a los Adultos Mayores a la sociedad propiciando actividades que faciliten las relaciones y 
el contacto con nines y adolescentes dentro de ambitos no habituates como las escuelas, comedores 
infantiles , clubes , hospitales , etc, a fin de promover su imagen dentro de la familia y otorgando eJ rol 
de "abuelos" en algun caso. 

B- analizar y proponer, cambios de ser necesarios en legislacion sobre jubilaciones y pensiones a fin 
de fortalecer economicamente en sus ingresos, revision sobre requisitos para acceder a los mismos. 
Situaci6n de la mujer que enviuda con especto a la pension. 



C-crcar, hogares sustitutos de ancianos que permitan a la vez de dar una familia al Adulto Mayor 
abandonado 0 en soledad, evitar por todos los medios la institucionalizacion. Tambien permite emerger 
una fuente laboraJ para parejasque no poseanempleo. 

Dspromocienar, grupos de autoayuda integrando a la familia, el anciano y la sociedad. Los grupos 
implican desarrollar una metodologia de promocion y motivacion mediante profesionalcs que busquen 
contactar personalmente a , Adultos Mayores , familiares de estos y personas . que se encuentren 
debilitadas fisica , psiquica y economicamente . El objetivo es tambien crear lazos afectivos , solidarios 
y cooperativos entre los miembros. 

E-educar, a nivel comunitario a fin de cambiar actitudes sociales hacia el Adulto Mayor orientado a : 
-resaltar el aporte que es capaz de hacer a In sociedad cou su sabiduria , experiencia y 
creatividad 
-propiciar el mayor control en la toma de decisiones que afecte la vida de Adulto Mayor y que 
afi..ancen su autonomia personal. 

C-brindar, contenci6n yapoyo especializado en caso de abuso y rnaltrato. 

La intervencion en ASISTENCIA y DESARROLLO HUMANO, son indispensables y no es 
posible pensar en lU1 cambio hacia un nuevo concepto de ADULTO MAYOR en la sociedad , 
sino se busca elevar: 
-CALIDAD DE VIDA 
-AUTONOMIA PERSONAL 
-DESARROLLO PERSONAL 

VERONICA GOMEZ
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