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Fraoaso Finac EVALUACION

INTRODUCCION

El siguiente trabajo consta de dos etapas , la primera , es el proyecto de
investigacion , dénde se conocerdn los objetivos , situaciones e interrogantes

que la promovieron , se exponen las esirategias a seguir en la busqueda de
“fas respuestas. La segunda contiene ios resultados de dicha investigacion, 1a

manera en que se arriba a determinados resultados y por qué.

Se presenta asi un proceso permanente de indagacion, analizandose también

la meta y los resultados. previstos para cada uno de los objetivos especificos

del programa, tomando como fuentes a los participantes del programa,
docentes, alumnos y ancianos.

A continuacién se desarrolian consideraciones que nos permitiran reflexionar,

sobre la tercera edad, etapa de la vida del hombre que no es contemplada con

profundidad en nuestra sociedad.

Se pretende por ultimo - también , analizar las politicas sociales destinadas a la
tercera edad , con respecto a la calidad de las mismas , entendiendo por esto,
el compromiso. que el Estado tiene por la excelencia , el espiritu de.
cooperacion ,el respeto para con los destinatarios , y al obligacién de las
autoridades a asumir cambios de la sociedad.

Dar méas y mejores servicios, menos onerosos y orientados a satisfacer las
necesidades de los ciudadanos debe ser el afan de todos aquellos que
trabajamos con grupos en situacion de riesgo.

Autara: Verdnica E. Gomez -1
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Fraoaso Fiat:EVALUACION

Antropolbgicamente, la vida humana, lo que somos, lo que hacemos, lo-
que Nos pasa, 8s un proceso de deterioro y sin retorno  que tiende a culminar
en una realizacion y en un final inexorablemente mortal. En este proceso las
distintas edades del hombre no son etapas provisionales ordenadas a una
culminacion-y apoteosis, ya que el hombre es una unidad socio-psicologica, y
sus edades son distintas versiones de la posibilidad humana de ser tal, aunque
tan insegura en sus secuencias que humoristicamente se ha dicho que sblo en
tres casos estad seguro e hombre: ia subida de precios e impuastos; el
envejecimiento y la muerte.

La tasa de prevalencia de las situaciones de discapacidad, aumenta con la
edad.

Ese aumento que: se realiza de forma muy gradual a o largo de los primeros
ailos de la vida pasa a ser claramente perceptible a partir de los cuarenta y
cinco - afios. Cuarenta de cada cien personas entre 85 .y 69 afios. estarian
afectadas por discapacidades y la proporcion sube al:

+. 53,4% entre 60 y 74 aiios
* 63,5% entre 75y 79 aftos
¢ 75,5% enire 80y 85 afios

A la vista de esta progresion puede afirmarse que toda persona que viviese el
tiempo suficiente acabaria por padecer alguna discapacidad importante.

" 'No obstante eflo, no debe caerse en ol error de pensar que la-edad &s unico
factor imporiante en el proceso de delerioro bioldgico asociado al
envejecimiento. las discapacidades fisicas y las deficiencias de  salud
observadas en la poblacidon anciana son frecuentes, por ej. enire los antiguos
trabajadores manuales y los campesinos que entre personas que fueron
asalariadas y empleados, y mas. entre gentes con bajos niveles de educacion
que entre personas con alto nivel cultural.

El sexo, el estado civil, los estudios, el nivel de ingresos, clima, grado de
“contaminacién -y la zona geografica doénde estd situada la residencia se

Auntora: Veromica E. Gomez -2



Tragaso Firear: EVALUACION

combinan con fa edad para determinar perfiles de riesgos claramente
diferenciados.

El envejecimiento demografico es un regaio de la post-modernidad, y que como .
todos sabemos, en el planeta vivian 250 millones de seres humanos en tiempo
dei Nuevo Testamento, un milenio y medio despuds del descubrimiento en

América, ya éramos 1.200 millones a 1.500 millones de habitantes; en 1.930
llegamos. a los 2000 millones; y en 1.975 a 4.000 millones; en este milenio
seremos tantos como neuronas tiene nuestro-cerebro es decir 13.000 a 14.000
miliones y ello porgue cada dia la vida es mas larga y la esperanza de vida se
acerca a los ochenta afos y como cada vez nacen menos nifos, 1a poblacién

envejece, y como la mujer tiene un esperanza de vida superior a la del varon,

se feminiza, y aumentan los octogenarios e incluso se estan duplicando desde

principio: del 2.000 los centenarios.

- Parece evidente que se asiste al ocaso de fa cultura juvenil, al declive del

baby boom, y a la aparicion en el mundo de la revolucion gris, de la
revolucion de 1a tercera edad.......

...y ello contra un sistema de vida que le es impusesto y que tiene media docena
- de dramaticos desarrolios:

1)y Pérdida progresiva de objetos necesarios, gratificantes y placenteros

2) Un casi permanente estado de frustracion

3) Aparicion y reaparicion de conflictos en su personalidad, reduciendo sus
mecanismos personales de defensa.

4) Retirada de territorios politicos, sociales, profesionales, familiares e incluso
personales, reduciendo los circulos. de actividad y comunicacion.

5) Vivencia real o imaginaria de una actitud de rechazo de la sociedad y la
propia familia e incluso de {a propia pareja, hacia el anciano, en un intento de
marginacion del viejo y sobre todo reduccidn del capital de salud.

Awtora: Versnica E. Gomez -3
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- Esto, en un mundo que para ser feliz hace falta una mala memoria y una buena
salud. -

Parece que a nivel fisico algo no marcha, aunque nadie envejece en un
instante, aquella persona ha envejecido, se e han puesto afios de repents,
tiene fatiga y cansancio, debilidad y astenia, no tiene apetito, ni sed, pierde
Ppeso y tiene incontinencia urinaria y fecal.
A nivel psiquico a perdido motivacion, iniciativa y ganas de vivir, no tiene
interds, ni energia vital, estd confuso y ha alterado su comportamiento.
A nivel social se ha encerrado en si aislado, quiere que o dejen morirse en
Debemos resaltar una vez mas que el diagnéstico funcional con sus
parametros de deficiencia; incapacidad y handicap o minusvalia, en el estudio
de este mal envejecimiento de los viejos vulnerables o fragiles, gracias a los
progresos de la terapéutica y de la rehabilitacién, ha de ser replanteado en
cada momento.
Nuestra atencion se dirige a' las varias respuestas que las modernas corrientes
gerontoldgicas intentan desarrollar para satisfacer adecuadamente las
necesidades y las demandas del grupo de poblacion al que nos referimos.
Hasta ahora casi la tinica respuesta habia sido la institucionatizacién en centros
asistenciales o de atencion especificas. Hoy se intenta, por todos los medios
posibles, abrir paso a distintas alternativas que propicien la permanencia de
estas personas. en su domicilio y. en su entorno. Estas corrientes de
pensamiento y de actuacionss comunitarias, en definitiva son una
consecuencia de los principios de integracion y de normalizacion.
- En una palabra, se diria que son un desarrotio del principio de solidaridad con
la poblacion que envejece, en este caso..
~ Las personas mayores suelen vivir, fundamentaimente, en su propio- domicitio
que, con frecuencia adolece de recursos apropiados , problema que se agrava
mas si se tienen en cuenta las dificultades de accesibilidad del entorno,
incluidas a las que. conciernen a lbs medios de transporie urbanos e
interurbanos.
En Espafia , por ejemplo ,un nimero que aproximadamente se sitia en torno al
- 19% del total de ia poblacién anciana ingresa anualmente a un hospital por

Antora: Veronica E. Gomez -4
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motivos diversos, dando lugar a que un nimero considerable de camas estén

ocupadas por personas mayores, que una vez superado el proceso agudo de
enfermedad por el que ingresan al hospital, no son dados de aita por razones

ajenas a su historial clinico; finalmente unos. 10800 ancianos se hallan viviendo
en centros asistenciales en su mayoria privados y escasos en publico.

Situaciéon que es comin fambién en nuestra sociedad.

- La enfermedad en el viejo se caracteriza por su muitiplicidad, cronicidad y

duplicidad, hoy en geriafria el concepto de cura se ha substituido por el de
prevencion y cuidados y especiaimente en los handicaps motores en Ia

deficiencias, incapacidades y minusvalias que afectan a esa superfuncion de la
vida que es la movilidad que nos hace disponibles, no hay cuidados sin

rehabilifacion, es decir, ese autoayudarse a reasumir una vida normal que
-comprenderia:

+ . restauracion de la actividad completa después de una enfermedad grave -
-0 cirugia

+. restauracion el maximo de sus funciones, después de una deficiencia
-especifica como el ictus, 1a fractura o amputacion

+. la facilitacion de la adquisicion y conservacion de la maxima aulonomia
- después o durante una enfermedad invalidante.

La rehabilitacion, alguna vez mision imposible, es una mision de esperanza y
confianza. Hay que intentarlo todo, ya que todo les parece imposible a quiénes
no intentan nada.

No basta dar mas afios a la vida, si no que habra que dar mas vida a los afos.

- Esto se traduce en salud en, autonomia personal, integracién familiar,
participacion comunitaria. Hoy no - es suficiente una definicibn que  haga
referencia exclusiva a 1a ausencia de enfermedad, puesto que el concepto de
salud implica un estado de bienestar fisico y psiquico que permita a la persona
estar integrada y relacionarse bien con su entorno.

Uno.de los programas. mas significantes. dentro de esta filosofia de bienestar

Antoru.; Verénica E. Gomez -5
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social es el de SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO , a través de ios
Cuidadores Domiciliarios.

‘El cual pretende reducir costos de internacidn, y/o asistencia al estado con la
posibilidad de ayudar a personas sin recursos confeniéndolos, como asi
también a ias personas que tengan a cargo un anciano. Ademas de generar
fuentes de trabajo.

Esta idea, nacida en Europa hace ya muchos afios, no pretende erradicar los.
- Hogares, sino es una alternativa real, para conservar el entorno, evitar (a
soledad o desarraigo y disminuir considerablemente los gastos, en relacion a la
internacion permanente; fue puesta en practica en Argentina desde el 1986,
como-un plan de emergencia laboral con capacitacion iy servicio de atencion
gratiita y temporal a ancianos pacientes de consultores internos y externos,
dependientes o semi dependientes

A continuacidn comenzaremos a desarroflar el proyecto de investigacion y
veremaos como surgid  Ia idea de hacerio.

Autvra: Veronica E. Gomez ) -0
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PLANTEQ DEL PROBLEMA - FUNDAMENTACION

70
"

El proyectoa 'evaluar{urgié fuego de que fuera gjecutado, con el fin de conocer
con qué precision alcanzaron los objetivos, segun las metas del programa.

- Es necesario investigar sobre 1a asimilacion de los conceptos tedricos y
practicos, brindados a los alumnos, ya que de elio dependera el desempefio de
sus funciones como técnicos.

El presente tiene. caracter innovador, ya que las politicas sociales para
ancianos son escasas.
La retroalimentacion o retomo de informacion permitird mejorarias, a través del
conocimiento de los resultados.
Se pretende confribuir con el analigis, 2 mejorar la calidad de las politicas
publicas aplicadas desde &l Estado.
L o, Ve gl
0 locer i@ /'/}!ac;mg"m‘:hw Aed oeddn? ,/“““ VS
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META

Y

‘Conocer =- de asimilacion de los. conocimientos tedricos y practicos \\

de los 30 alumnos que participaron del curso. \'\

o '\ wal
/"Se rea@ una investigacion -evaluativa en funcidn de los objetivos del :
‘Programa de cuidadores domiciliarios para ancianos, ejecutado en Adatuya, de |
junio a octubre de 1999, a través de la Secretaria de Desarrollo Social de la {
Nacion. |
Ao o 2l /%mw N T P

. . ~
ﬁo@r Ll plrtoCe™y /

» DETERMINAR, la eficacia, -eficiencia y -efectividad de ta capacitacion
tebrico-practica de los alumnos.
; { i 20
» gg_ggmaj, 1a apreciacion personal de jos alumnos, acerca de su funcion,
ante la comunidad y ante ellos mismos; a fin ejercer el rol de Cuidadores
Domiciliarios como una actividad taboral sistematica.

+ DETERMINAR, conclusiones y/o recomendaciones. puedan surgir, para el
prasente programa o futuros.

Antora: Verénica E, Gomez -8
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MARCO TEORICO
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POLITICAS SOCIALES: son acciones que el estado realiza, tendiente a
modificar aiguna problematica, que afecta a cierto parte de la sociedad.

Forman parte de un ciclo de accidn abierto, complejo y dindmico. Tendientes a
satisfacer necesidades, preferencias, valores , percepciones y criterios de los

-ciudadanos.

¢ QUE ES EVALUAR UNA POLITICA SOCIAL?

Es. la indagacion y valoracion continua de los procesos, los resultados y los
impactos de planificacion y ejecucion.

Su finalidad es generar informacion, conocimiento y aprendizaje para alimentar
1a toma de decisiones oportuna y pertinente a fin de garantizar la eficiencia, la
eficacia y la calidad de los procesos; los resulfados y los impacios (segun el

-caso) de ese programa. Todo ello en funcidn del mejoramiento .de las

condiciones de vida de las poblaciones beneficiarias del mismo.

" ‘Es necesario considerar que la Evaluacién requiere muitiples herramientas

metodoldgicas que permitan recolectar, procesar, analizar e inferpretar foda la

informacién cualitativa y cuantitativa necesaria para que desde distintos

enfoques, se pueda tener un panorama amplio y lo mas concrefo posible para
alimentar continuamente la gestién del Programa Social.

Auwra: Veromica E. Gomez - 10
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L

LQUE ES LA EVALUACION DE UN PROGRAMA SOCIAL?

“Es un proceso que se inicia en el mismo momento de identificar - el problema
que da origen al programa y acomparia toda la vida del mismo hasta finalizar
su gjecucion. No es una accidn de control o fiscalizacion, sino un proceso que
permite a los distintos actores involucrados aprender y adquirir experiencia de

" o planificado y actuado para tomar decisiones que optimicen la gestion del

programa y garanticen mejores resultados e impacto.

LEN QUE CONSISTE LA EVALUACION DE UN PROGRAMA
SOCIAL?

Consiste en formular y contestar pregunias precisas con respecto a uno o
varios aspectos determinados - del programa, relativos a su - planificacion,

ejecucion y finalizacion.

La formulacion de estas pregunias se realiza en el disefio de la investigacion,

-en el cual ademas se identifican 1as fuentes y los métodos de la recoleccién. de

informacion. A partir del disefio para dar respuestas a estas pregunias, debe
realizarse un proceso -de investigacidn Evaluativa, es decir un proceso de

- recoleccion, ordenamiento, procesamiento,analisis e interpretacion pertinente y

relevante.

Sin embargo - la Evaluacion no finaliza con el proceso de investigacion; sino-
que requiere ia construccion de juicios valorativos por parte de 1a evaluacion.

Autora: Verémica E. Gomez - 11
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Tanto la evaluacién durante como la evaluacion .ex post {en sus distintas
modalidades), tienen una doble finalidad:

+ valorar el logro de los resultados generales, en términos de :

n. eficiencia
u productos
s efectos.
= impacto

+ obiener enseiianzas y experiencias para ofros programas o proyecios

futuros.

Auiora: Veronica E. Gomez
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POLITICAS SOCIALES ARGENTINAS PARA ANCIANOS

A-GOBIERNO NACIONAL

- Los siguientes programas fueron creados desde hace 15 a 20 afios en su
mayoria y estén destinados para ancianos que poseen jubilacion o pension
minima, aproximadamente entre $200 a $300, por cada hogar beneficiado, o
de lo contrario demostrando mediante justificacion de gastos, su necesidad de-
ayuda.

PROGRAMA PRO-BIENESTAR: incluye en bolson de mercaderias, con
entrega mensual y uno por cada hogar.

PRO-IRIS: estd destinados para discapacitados. y ancianos, en el que se.
incluyen subsidios, medicamentos para su tratamiento, o internacidn.

PRO-HUERTA: fundado entre un convenio entre INTA y PAMI, implementado -
a través de los centros de jubilados, promociona, huertas familiares y
comunitarias.

PROSOIS: son subsidios integrales. en montos de dinero y pago de internacion
geriatrica, personal auxiliar de atencién a domicilio, rehabilitacién de por vida,
tratamientos para celiacos y enfermedades graves.

SUBSIDIOS PASU: programa de subsidios de urgencia para el pago de
impuestos. o rotura de viviendas, inundaciones, terremolos, © cualquier
eventualidad producida.

Solb es otorgado dos veces por afo..

Antora; Verdnica E. Gomez -13
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UNIDOS (ANTES ASOMA) : ayuda social para mayores, consistente en una
‘caja -de mercaderia mensual, conteniando afimeniacidén bdsica. (MIN.DE
DESARROLLO SCOACIAL Y MEDIO AMBIENTE)

‘B-GOBIERNO PROVINCIAL

ASILOS DE ANCIANOS: Santiago del estero cuenta con un internado,
ubicado en 1a ciudad de 1a Banda el que estda continuamente completo y
hasta excedido en su capacidad.

C-ONG EN SANTIAGO DEL ESTERO

El Obispado de Afatuya posee dos hogares que internan a personas con y sin

ingresos, ubicados uno en 1a ciudad de Afatuya, para hombres y el.otro en la
~ ciudad de Monte Quemado, de mujeres, que como - es de suponer estan
~ continuamente desbordados en su capacidad.

D-MUNICIPIOS DE SANTIAGO DEL ESTERO

Algunos Municipios de la provincia, con sus propios recursos mantiene
- hogares de ancianos, y son un verdadero ejemplo de solidaridad, ya que es
muy - dificil para ellos cubrir todos los gastos de personal y edilicias que
insumen. Los mismos se encuentran en:
- » 0J0O DE AGUA
- ¢ TERMAS DE RIO HONDO
» CGLODOMIRA

s Autorn: Verémica F. Gomez - 14
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GERONTOLOGIA

“Un repaso por su significado:

GERIATRIA: rama de Ia gerontologia que estudia, desde el punto e vista
‘médico, los fendmenos producidos por el envejecimiento, especialmente. los
aspectos patologicos del mismo.

GERONTOLOGIA: estudio del envejecimiento y los fenomenos que lo
caracterizan. Los estudios geronfolégicos pueden realizarse desde tres puntos
-de vista cientificos diferentes :

ddicos: se refieren al envejecimiento del organismo y en su
-creciente predigposicion a ia enfermedad. Estos estudios durante mucho
tiempo, se centraron en la eticlogia a las enfermedades asociadas a la edad
avanzada. Sin embargo, hoy existe una tendencia a estudiar el envejecimiento
no-como una variante patoldgica del comportamiento evolutivo humano, sino
-como una fase bioldgica natural de 1a existencia humana.

Los estudios. psicoldgicos : sobre la tercera edad se centraron inicialmente en
" jos problemas mentales que aparecen con el envejecimiento. Actuatmente
fienen una perspectiva mas amplia, asumiendo a la personalidad del anciano
en su totalidad, atendisndo a ios problemas afectivos, ios problemas de
soledad, la impresion o sentimiento que tienen de ser olvidados, la pérdida de
Ta ilusion por ta vida, etc. De manera especial se estudian los efectos
psicosociales de la jubitacion (sentimientos de inutilidad, pérdida de autoestima,
falta de gratificaciones, etc.) que llevan a que la gente se “jubile de la vida”.
También se estudian los problemas psicoldgicos que se producen cuando el
anciano se siente desmoralizado, aistado, aburrido, desmotivado, y que se
traducen en conductas regresivas, frustradas y/o compensatorias.

- Por ditimo lo estudios de gerontologia social: abordan las implicaciones del

Antora: Veronica E. Gomez - 15
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-erwejecimiento de la poblacidn en el funcionamiento de la sociedad. De manera

especial se ha estudiado en los Gitimos afnos la incidencia de la seguridad
social, como consecuencia que cada vez hay mayor nimero de jubilados en
relacion con el total de la poblacion; el aumento de la demanda de los servicios
de salud y of consiguiente mayor consumo de recursos sanitarios.

Los estudios de gerontologia social se relacionan estrechamente con la mayor
parte de la practica profesional del trabajo social con 1a tercera edad, habida
cuenta que esas investigaciones. aporian fundamento cientifico a diferentes
formas. de actuacion que psrmiten que las personas de {a tercera edad sigan
realizandose como personas activas y autosuficientes; o que a su vez es una
forma de prevenir el deterioro fisico y psiquico que confleva al envejecimiento.
Lo . estudios de gerontologia pueden proporcionar al frabajo social los
conocimientos sobre los aspectos meédicos, psicoldgicos y sociales de la
tercera edad, que han de sarvir para aprovechar las muchas posibilidades que
encierra esta etapa de 1a vida, con ¢f fin de sacarlas a fa luz y aprovecharias,
mediante diferenfes formas de infervencion social ( educacion de adultos,
trabajo social, animacion socio-cultural, etc.)

PSICOLOGIA DE LA ANCIANIDAD

~ La prolongacion de 108 aitos de vida es el resultado de espectaculares avances

de la ciencia y la tecnologia de la salud, mejoramiento de la nutricion, y el

‘progreso de fa informacion referida a mantener ta calidad de vida.

No se sabe porqué envejecemos, pero si se sabe que hay una variedad de
factores y situaciones, relacionadas al Proceso de Envejecimiento y a 1a calidad
de la Vejez.

Muchos de los problemas psicologicos de . los ancianos, proceden de
frustraciones y conflictos no resuelios en etapas anteriores, cuanto mas
facilidad tenga pata adaptarse a los cambios, més instrumentos. tendrd para
soporiar fas transformaciones de ta edad madura.

No hay edad exacta del inicio de la vejez, ésia varia con cada persona, ya que
es un proceso en el que intervienen diferentes factores (psicoldgicos,; biotdgicos

Auntora: Verérmica E. Gomez - 16
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y sociales). En occidente se toman los 70 afios como edad del inicio de 1a
vejez.

En el mundo actual vivimos en una sociedad que niega la muerte y rechaza la
vejez, los ideales que propone son de juventud, vitalidad, alegria, fuerza e
independencia (con una exacerbacion del narcisismo). Entonces: ;qué valor se
le otorga a la vejez? La vejez termina siendo la etapa més ignorada y

desatendida por la sociedad contemporénea.

- El anciano es un sujeto humano que ha sufrido una serie de transformaciones

tanto fisicas como psicologicas y afectivas a lo largo del tiempo vivido hasia el
momento de la observacién. La serie de transformaciones constituye o que

denominamos. periodo. 0 etapa ewvolutiva; cada una de éstas guardara
naturalmente retacién con 1a anterior, con 1a siguiente y la subsiguientes para

conformar fodas, finaiments; un proceso vital que - tenga como caracterisiicas:
integrar ta etapa pasada al curso actual y generar nuevas adquisiciones, es

decir, que cada periodo de transformaciones, cada fase, simboliza un proceso
diatéctico en el que se producen una presentacion de tesis, una antitesis y por

fin una sintesis resultante conformando una nueva etapa. Esta sintesis, sea en
fogro, o en frustracién, marca un sentido y preanuncia como sera la

continuacion de la vida. Si.en una de esas fases se produce una anomalia que -
‘impide 1a evolucion y conformacién de una sintesis en logro (ain después de

varias sintesis de frustracion), todas las etapas posteriores se veran afectadas,

" 1a vejez, a8 pues, directamente afectada por ese cumulo de resoluciones, que

junto con la concurrencia de factores accidentales guian su desarrollo. -

" La psicopatologia del anciano en general, gira alrededor de un sentimiento de

fracaso operativo y creativo que lleva de inmediato a la herida narcicistica con
todas las derivaciones. Incluso o suicidio es una consecuencia de esa

efectivizacién depresiva, como si dijéramos “es preferible morirse que verse

vigjo e inoperante”.

‘Llega un momento en la vida que entre toda la gente que uno conoce o ha

-conocido 1os muertos superan a 1os que siguen viviendo; los sobrevivientes

rechazan aceptar caras nuevas, expresiones nuevas, sobre cada cara nueva
ol sobreviviente encuentra fas huellas de tas viejas formas, para cada una se

encuentra la mascara mas adecuada’.
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- Liamado también trabajo social para la tercera edad, con esta expresidn se

hace referencia a diferentes actividades, tareas y servicios que se prestan a los
. ancianos que por una 1 otra causa ( fisica, psiquica o social ), no pueden
desarrollar su existencia de manera normal.

El trabajo social gerontoldgico se lleva - cabo dentro- de dos tipos de programas
R principales : programas de atencion al entorno { ayuda a domicilio, centro de
: dia, viviendas tuleladas ) y programas de atencion institucionalizada
(residencias, ya sea para personas que se valen por si misma, asislidas o
- mixtas).

La tendencia actual es la de mantener al anciano en contacto con su mundo,.

\ de ahi que se procure realizar programas que favorezcan la permanencia de

/ las personas en su entomo habitual. Esto supone, a su vez la tendencia a no

-econstruir residencias para ancianos, habida cuenta de la preocupacion. por
mantenerios en su propio medio. Esto no implica gue se hayan de excluir, para
determinadas circunstancias este tipo de residencias.

) A medida que aumenta la vida media ( que es una tendencia universal), el
. trabajo social gerontoldgico es un ambito de actuacién profesional con un gran
~ futuro -y significacion. Este es un seclor en permanente crecimiento 'y l0s
- ‘servicios requeridos también aumentan constantemente.
- Desde el frabajo social se puede brindar una gran variedad de servicios ala
\ gente de {a tercera edad. Sefialamos algunos mas importantes :
¢ servicios de orentacidon acerca de problemas personales, pensiones,
- TeCcUrsos sociales, etc.
« cenfros de dia

i « clubes de jubilados
- « hogares protegidos.
- ¢ ayuda a domicilio, para realizar tareas domésticas, sanitarias, apoyo,
B ‘psicoldgico y otros cuidados
B * mini-residencias
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animacion socio-cultural
centros de acogida
‘actividades de tiempo tibre
preparacion para la jubilacion
adaptacion de viviendas
compensacion de pensiones
residencias asistidas
-de recuperacion del patrimonio, asi como de reasentamiento humano

Auiora: Verémica E, Gomez -19



Trapaso Finac EVALUACION

{lamamos Asistentes Gerontoldgicos o Cuidadores de Ancianos a aquellas
personas capacitadas para brindar atencion preventiva, asistencial y educativa
al anciano y su grupo familiar, mediante capacitacion tedrica-practica .con
abordaje multidisciplinario.
‘Cada rol trae consigo un conjunto de expectativas asociadas - con la posicion,
con el lugar que ocupa denfro del sistema de relaciones, dichas expectativas
contienen un conjunto de respuestas o conductas preestablecidas y deseadas
con relacion al rol. -
El cuidador tiene que procurar una percepcion del anciano y de la situacion en
 {a que se encuentra, o mas ajustada a 1a realidad, para actuar de la forma méas
eficaz y eficiente posible. La percepcion realista que aqui se sugiere no es
tarea facil, puas conlieva, no sélo observar el mundo exterior, sino que también
mplica la auto-observacion para detectar la aparicidon de propias ansiedades,
‘miedos, deseos, bloqueos afectivos que hay que conacer y tratar de resolver
para gque: ho interfieran en el desenvolvimiento de la tarea como cuidadores.
Esto estd contenido en 1a actitud profesional que debe sostener cada operador
en sifuacion interpersonal especialmente  todos  aquellos. relacionados:
- directamente o indirectamente con 1a salud fisica y/o psiquica.
La actitud del cuidador es la de estar pre-ocupado por el anciano, es decir
proyecta su ocupacién, viendo el ahora pre-ve su actuar con relacién al
Cabe seiialar la importancia de dlarificar el rol a cumplir como cuidador de
ancianos, puesto que ef mismo sostiene en la “atenta vigilia’, implica tener
- cierta. comprensién del ofro -el anciano en este caso-, para effo hay que
respetar su subjetividad, su forma de ser; su historia y-su presente , asi como
hay que saber leer y escuchar sus necesidades, deseos y demandas. El cuidar,
el prevenir, conlleva no sdlo la tension de la situacion inmediata sino que,
ademds incluye el asesoramiento familiar, desde 1a preparacion y experiencia,
para mejorar tanto la asistencia al anciano, como el desempeiio del mismo en
- fas situaciones cotidianas, es decir previene situaciones de riesgo para el
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anciano y procura optimizar 1a situacion actual,

El cuidador quizad no pueda caplar en determinado momento, las ansiedades u
otras -causas més apremiantes del malestar del anciano. En este caso io
esencial para & anciano es que el cuidador tenga la voluntad para tratar de
comprender sus sentimientos y necesidades, esté dispuesto a escucharlo y o
respete en tanto personalidad dnica. Todo lo que diga y haga el cuidador
indicara al anciano si aquel se preocupa realmente por él. Esla actitud de
tratar de comprender tiene una importancia fundamental para la asistencia
- del anciano, tanto como 1a habilidad técnica del cuidador, pues sobre io que sé
y comprendo del anciano y su contexto, donde baso mi actuacion como
-cuidador.

Con respecto a las conductas que debemos. tener con los ancianos, necesario -
-que seamos. conscientes de que enfrentamos una situacion muy dinamica y
que el olro {sea &l anciano, los familiares, o profesional, efc) que intervenga en
la situacién, percibe 10 que hacemos y decimos desde su propia subjetividad
por lo cual muchas veces nos interpretan segun sus lemores, deseos,
fantasias, alejandose asi de una percepcidén realista de lo que somos y
hacemos. A veces nos idealizan, otras nos desprecian, nos temen o no nos
comprenden... Por ello es imprescindible desarrollar la capacidad de entablar
una refacion empatica en el accionar de cuidador que favorezca una mutua

‘comprensién.

La labor del Cuidador consiste en:

= comprendsr el proceso de envejecimiento

« promover acciones de re-socializacion

» cofaborar en acciones de autonomia y autoestima

« ariicular con la familia acciones de atencion directa

» generar o coordinar redes e contencién

« conservar y controlar los signos vitales

-» . controlar y administrar medicacion bajo supervision médica
« desarrollar programas de actividades recreativas

» brindar ayuda en 1a higiene personal
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» colaborar en procesos de rehabilitacién indicados
« preparar dietas adecuadas e indicadas
+ acompafiarcon una actitud de comprensién y escucha

Esta etapa evolutiva tiene dentro de sus caracleristicas, que suele ser cuando
naturaimente se comienza a perder una gran gama de vinculos sociales

construidos a lo largo de la historia vital recorrida, en diferentes ambitos.

Y afronta transformaciones, biologicas, psicolégicas y sociales.

Por lo que se asemeja a la pubertad y adblescencia, en ef pasa dela nifiez a la

juventud, ya que implica cambiog corporales, psicolégicos y de roles sociales.

En la situacidn del anciano, conlleva el necesario paso por duelos por la
‘pérdida del cuerpo del joven, de los roles que desemperid y de cierta pérdida

de la autonomia, no sblo psicomotriz sino también econdmica. Todo ello hace
una transformacion significativa de 1a identidad personal que a veces no se

hace facil de transitar,

Estos cambios, que conlleva el paso de la vejez, nos exigen apropiarnos de un

cusrpo transformado, que pierde capacidades logradas anteriormente, nuestra

piel pierde elasticidad, nuestra movilidad es mas lenta y rigida. A nivel social

implica asumir roles nuevos, como el de jubilado, abuelo, en los casos sociales

mas graves implica asumir el rol de marginado social, entre otros.

- En sintesis, es una etapa vital dénde se exige fa constitucién de fa nueva

identidad personal que nos da un nuevo posicionamiento subjetivo ante los

-otros y el mundo, como por otra parte serd base desde ddnde los otros y el

mundo - como - ofra parie  sera base  desde donde los ofros nos miran e
interactian con nosotros.
Lo mas problematico es no estar preparado para ser viejo, no nos pre-

-peupamos, es decir, no ponemos atencién en lo que vendra y lo que seremos,

en como imaginados sostener nuestra existencia fulura. Al contrario, hacemos
todo esfuerzo por mantenermos en dénde estamos.

En la vejez, como cualquier etapa de la vida dal hombre, uno puede y tiene
derecho a ser feliz No es condicion exclusiva del joven, ser feliz. Esto es un
conjunto eje para pensar la calidad de vida en al vejez, tiene relacidn al
significado que fe damos al recorrido final de nuestra vida, mas alia de los
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padsecimientos, limitaciones y temores, siempre podemos tener esperanzas,
proyectos, deseos, afectos...

{0 sano es vivir una vida abierta a otros, con proyectos que incluya a otros e

incluso la propia muerte, que es la mayor de las contradicciones. Hay que
aprender a percibir ¢l tiempo-de forma diferente, que se refleje en proyectos
realistas, que se adapien a las posibilidades de 1a situacion.
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La educacion verdadera es praxis, reflexion y accidén del hombre sobre el
‘mundo para transformario. Esun acto de amor, de coraje; es una practica de la
libertad dirigida hacia ia realidad, a la que no feme; mas bien busca cambiaria,
‘por solidaridad por espiritu fraternal.

La tarea de la educacion no puede ser concebida como un acto mecanico -

‘mediante el cual el educador “deposita” en los analfabetos palabras silabas y
letras.

La alfabetizacion, y por ende toda la tarea de educar, sdlo serd auténticamente -

humanista en la medida en que se procure la integracidn del individuo a su
realidad nacional, en la medida que le pierda miedo a la libertad, en la medida
-que pueda crear en- el educando un proceso de recreacion, de busqueda, de
independencia, y & la vez de solidaridad.

" La conciencia del anaifabeto. es una conciencia oprimida Concienciacion
-significa, “despertar de la conciencia®, un cambio de mentalidad que implica
comprender realista y correctamente ta ubicacion de uno en la naturateza y en
la sociedad; la capacidad de  analizar criticamenie sus causa y sus
consecuencias y establecer comparaciones con ofras situaciones vy
posibilidades; y una accion eficaz y transformadora. Psicoldgicamente, el
proceso encierra la-conciencia de ta dignidad de uno: “una praxis de la

libertad™. Si bien el estimulo del proceso de concienciacion deriva de un didlogo -

‘interpersonal, a traves del cual uno descubre el sentido de 10 humano al
establecer una comunibn a traves del encuentro con ofros seres humanos, una
de sus consecuencias casiinevitables es la participacion potitica y 1a formacién
de grupos de interés y presion.

“Gapagcitar a ‘personas mayores , a desempeiiarse en roles independientes y
dentro de una sociedad que los excluye , hacer un espacio propio y mediante
de una bisqueda de reflexidn constante , es dar herramientas no sdlo para una
tarea laboral sino para transformaria , desde la especificad que se les ensefie:
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EDUCADOR-EDUCANDO EDUCANDO-EDUCADOR

Si bien es cierto que ain hay quien considera que la persona que  estd
‘preparada para hablar, escribir o investigar sobre un tema también lo esta para
ensefiario a otros; también es verdad que desde la formacion universitaria, del
profesorado, hace tiempo que se plantea la necesidad de formar profesionales
competentes. que, ademas de ser buenos conocedores de su maleria sean
- capaces de reflexionar sobre su didactica, de tomar decisiones oportunas sobre
el planteamiento de su materia en el aula y de dar respuestas adecuadas a
situaciones educativas nuevas e impredecibles.

En una época como fa que nos toca vivir, en que se menosprecia de tantas
- formas el ministerio de la palabra humana y se hace de ella mascara para las
opresionas y trampa para los oprimidos es necesario darie valor a la palabra.
- No puede haber palabra verdadera que no sea conjunto solidario de dos
dimensiones indicotomizables, reflexion y accién. En este sentido, decir la
patabra es transformar 1a realidad. Y es por elio también por lo que decir la
palabra no es privilegio de aigunos, sino derecho fundamental y basico de
todos los hombres. A ila vez, nadie dice la palabra solo. Decirla significa
necesariamente un encuentro con los hombres. Por eso la verdadera
-educacidn es didlogo. Y este encuentro no puede darse en el vacio, sino que
se da en situaciones. concretas de orden social, econdmico y politico. Por la
‘misma razén, nadie es analfabeto, inculto, iletrado por eleccidn personal, sino
por imposicion de los demas hombres, a consecuencia de las. condiciones
‘objetivas en que se encuentra.

En las concepciones modemas de educacién en medio de los profundos y
radicales cambios que estamos viviendo en América Latina ya no cabe mas la
distincion entre el educando y el educador. No mas educando, no mas
educador, sino educador-educando con educando-educador, como el primer
paso: que debe dar el individuo para su infegracion en la realidad nacional,
- tomando conciencia de sus derechos.

La concepcion tradicional de la educacién que no ha logrado superar el estadio
- que acabamos de sefialar no supera fa contradiccién educador-educando, por
el contrario, al acentuarla, no puede servir a no ser a la domesticacion del
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hombre. De la no superacion de esta contradiccion resulta:
a) que el educador es siempre quién educa; el educando, el que es educado;
| b) que el educador es quien disciplina; el educando, el disciplinado;
- ¢) que et educador prescribe; el educando sigue la prescripcion;

-d) que el educar elige el contenido de los programas,; el educando los recibe en
forma de “"depésito”

e) que el educador es siempre quién sabe; el educando el que no sabe;
fique ef educador es el sujeto del proceso; el educando su objeto.
- - ‘Una concepcion tal de la educacion hace del educando un sujeto pasivo y de
adaptacion. Pero lo que es mas grave aun, desfigura totaimente la condicién
- humana del educando.
Realizando la superacion de esia concepcion de la educacion, resulta otro
- esquema:
a)no mas educador del educando;
b)no més un educando del educador;
- ¢)sino un educador-educando con un educando educador.
Esto significa:

- ~que nadie educa a nadie:

-que tampoco nadie se educa solo

-
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-que ios hombres se educan entre si, mediatizados por e mundo.

La educacion propuesta, es eminentemente problematizadora, fundamen-

talmente - critica, virtuaimente liberadora. Al plantear al educando -0 al
R plantearse con el educando-el hombre mundo como problema, estd exigiendo -

una permanente postura, reflexiva, critica, transformadora. Y por encima. de
- todo, una aclitud que no se detiene en el verbalismo, sino que exige accion.

Y esto es 10 mas importante.

CAPACITACION EN GERONTOLOGIA- IMPORTANCIA

-Lla mayoria -de las personas que actualmente, desde sus diversas
_ especialidades; tienen algo que ver con los viejos -médicos, psicologos,
anfermeros, abogados, duerios de geriatricos, etc.- no tienen los conocimientos
gerontologicos necesarios para comprender la problematica de los viejos a
- o8 cuales asisten debido a la falta de una formacién académica adecuada.
Esta falta de capacitacion generalmente termina por redundar en desmedro de -
{os principales usuarios de ios servicios, s decir, en 108 mismos viejos, con
- consecuencias, en algunos casos, desastrosas.
- ‘No hay que pensar que este es un problema que atafie sdlo a tos estudiosos
de la gerontologia, en nuestro palis, sino que es un problema endémico de
alcance universal. La vejez estd desconsidera y devaluada en todas partes vy,
- como consecuencia y enire olfras cosas, no se atienden aspectos basicos de su
- estructura, como ser el conocimiento sobre la escénica de si misma, es decir
como es la vejez y como se liega a ella. En relacién con esto, se sabe que “en )
; ~ fas curricuias de grado de los estudiantes de medicina no figura ia Geriatria. En w‘jﬁ{ 7
- lo que: parecen estar todos de acuerdo (las distintas universidades) es en la- | hro
- ‘necasidad de 1a formacion de posigrado en esta especialidad, ya sea mediante
- residencias o por el mas moderno sistema de educacion continua.” B
" Ahora bien, creemos que s conveniente separar el problema en dos partes.
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- Primero no debemos caer en la ingenuidad cientificista de pensar que estos
conocimientos deben ser impartidos solamente a los especialistas, porque asi
‘podriamos caer en la trampa de circunscribir y aislar el problema. Estos
- conocimientos deben ser brindados a toda la poblacion y en forma continuada
-desde la mas temprana infancia: de la forma en que 1os nifios vean como sus
mayores tratan a sus viejos serd como luego elios, de adultos, se comporiarén,
-con los suyos. Es necesario que el tema de la vejez tenga presencia -desde la
~— escuela primaria en adelante para que Ios sujetos. en desarrolio puedan tener
los elementos necesarios para poder identificarse con el viejo que van a ser. Si
esto se pudiera conseguir, o segundo, es decir la capacitacion especializada,
-estaria- enormemente facilitada porque los sujetos podrian haber perdido -6l
- temor. irracional que la vejez despieria y que lleva a su desconsideracion,
- -devaluacién y segregacion.
Es interesante - mencionar una investigacion que se realizdé sobre la imagen de -
 ta vejez que se trasmite a los niflos en la escuela primaria. Para eflo se estudid
los libros: de texto escolares mas ufilizados desde 1880 hasia nuestros dias.
- - Entre las muchas cosas importantes que surgen de esta investigacidon es
- interesante remarcar una: entre 1880 y 1930, la imagen de ia vejez, en un
analisis cuantitativo astaba presente en un 0% del total de las lecturas; en las
décadas del 40 y 50, en un 10%, y en la época actual, los viejos sblo son
citados “una o dos veces”.
- Esta devaluacion lleva a que se piense, enfre ofras cosas, que no vale la pena
- ‘intervenir en ella porque no es rentable salvo, claro esta, a los fines de obtener
lucro: utilizando a los viejos: como objelo de consumo masivo y aprovechando
" fa continua expansion del nimero de i1a poblacion mayores de 65 affos. Un
- ejemplo paradigmatico se da en la forma de explotacion de ciertos. geriatricos.
- - ‘Como ‘parte  de 'la--exigaﬁciade fa Cétedra de Tercera Edad y Vejez de la
- Facultad de Psicologia de la UBA de realizar una enfrevista a un viejo, un
alumno - concurri® a un establecimiento geridtrico para haceria. Luego de
concluida se le ocurrid, por si mismo, la brillante idea de entrevistar al duefio
- - el establecimiento. Esta es la sintesis de la misma.
- Dice el Director : “Tengo 11 aflos de experiencia como médico. Soy pediatra y
‘neonatétogo de ta UBA. No me gustan ios viejos, pero ésta es ta etapa de
comerciglizacion de mi vida. El geriairico es un ente comercial, es competitivo
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en relacion con otros negocios; es un negoacio redituable. Si uno. en tugar ded
PAMI tuviera lugar, como en los Estados Unidos, ddnde los geriatricos son tipo
country....jbah! Todo pasa por el signo pesos... En cuanto a al decadencia
psicoldgica de los viejos, se observa un aisiamiento al no hacer nada.

-Alumnos:. En cuanto a lo bioldgico, lo que estd en decadencia es 1a sexualidad
de los viejos.

Director"¢Qué sexualidad? No.  tenemos camas malrimoniales; las
‘habitacionas son separadas por imposicion, ademas ellos no las piden...1.
Alumno: Se le preguntan por la funcidn de las enfermeras: “Se ocupan desde la
higiene del viejito hasta cuidarios, alimentarlo, asistirlos, etc.

Director. Las enfermeras no son diplomadas ya que consideramos que esta
tarea no requiere de muchos conocimientos especificos.... €l vigjo es aigo
fundamentaimente regresivo, cada vez mas para atrds y uno es el que debe
adaptarse aellos.”......

Aunque sabemos que muchas de las cosas aqui dichas reflejan un tipo de
‘pensamiento corriente entre los duefios y/o administradores de los geridtricos,
pocas veces tenemos la oportunidad de escuchar de boca de los mismos tan
claramente expresado sus sentimientos hacia ta vejez...jy todas juntasl. Este
exiracto es el paradigma del viejismo. Pero lo que verdaderamente impacta de
osta brutal declaracion es ver cémo convertirse en aigo, es decir que deja de
ser reconocido por el ofro .como ser humano - deseable y, por lo tanto, se le
adjudica un lugar de desecho, se lo transforma en una cosa. Lamentablemente
este ejemplo se muitiplica en todos los dmbitos por dénde transitan los viejos y
s wvisto - con ‘preocupacion - creciente por todos aquellos que estamos
comprometidos: seriamente con e que hacer gerontologico por los. efectos
- deletéreos que estas conductas pueden tener sobre los viegjos.

Insistimos en que e camino para solucionar este estado de cosas pasa por la
-capacitacion de la mayor- cantidad de personas que estan implicadas en la
relacion con ellos.

Otro aspecto a destacar en muchas personas que trabajan con ancianos. es. la
manera de designar al paciente viejo, utilizando ia patabra abuelo, cosa que
remiie a una generalizacion abusiva al encasillamos en un' rol que no siempre
os real y que los despersonaliza. £En general, las personas viejas se sienten
ofendidas al ser denominadas de esta manera, pero muchas veces no tienen ni
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“el &nimo ni ja fuerza para oponerse a-eilo. En una entrevista realizada por una
ayudente de la Catedra de Tercera edad y Vejez y que fue grabada en video,
su autora, la licenciada Judith Jaskilevich le pregunta a Elena, de 82 aros :
“Elena a UD. le gusta que a los vieios los Hlamen abuelos?” “jNol replica con
‘énfasis fa entrevistada.” *;Y como habria que Hamarios?” Insiste la
entrevistadora. “Por el nombre”. Sin embargo sigue siendo una de las tareas
‘mas arduas el tratar de modificar esta costumbre entre el personal que trabaja
con vigjos. Cuando se les explican las razones por fa cual no deben hacerlo,
todos entienden y estdn de acuerdo; un momento mads tarde, al referirse
nuevamente a ellos los llaman, sin inmutarse, abuelos.
“Continuando con el tema de capacitacién, podemos referirnos al PAMI ya que
es la agrupacion de jubilados mas grande del pais y presta sus servicios de un
" ‘Nivel Central,” Delegaciones Regionales, Distritos, Agencias cabeceras,
Agencias, y Corresponsalias y ademas de Residencias y Policlinicos propios.
- Para realizar estas prestaciones el PAMI maneja actuaimente un presupuesto
mensual de 240 millones de pesos; lo que equivale a 3000 millones anuales
-que se invierten en un 78% en el sector médico y el 12% en las prestaciones
sociales. A esto hay que agregarie los gastos que demanda el suskio de los
casi 13500 empleados que trabajan en PAMI. Este -enorme presupuesto
tedricamente se deberia recaudar por distintas vias; como aportes. directos. de -
~ fos afiliados, aportes de los trabajadores activos, aportes patronales, del Tesoro
Nacional, etc. Ello. no siempre se logra;, lo cual ha llevado al Instituto a un
estado de déficit permanente que, 16gica y directamente, redunda en desmedro

. _ creemos que esto redunda también en un area que, se

: “’%’ '€ "; £ considera como prioritaria : Ia capacitacibn que es definida en el Pami como:

“ -una actividad esencial que posibilita, tanto a los recursos humanos ~propio§\ )
como a los beneficiarios, acceder a diversas experiencias de aprendizajes ' '}}V”
-orientadas no solo al beneficio personal de perfeccionarse sino ademas a o
lograr un cambio actitudinal®. -

L

Las acciones se desarroltan apuntando a cumplir tres objetivos basicos:

« Incrementar la efectividad de programas, promoviendo el maximo desarrolio-
de habilidades y destrezas que el puesto de trabajo requiers.

Awiora: Verénica E. Gomez - 30
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¢ Ampliar fos conocimientos sobre la poblacidon beneficiaria, a fin de que fos
programas y servicios sean verdaderas respuestas a las necesidades de ios
afiliados. Al mismo tiempo, posibilitar un canal de expresidn mediarnte
actividades concretas.

+ Fortalecer la conciencia de pertenecer a una institucién de sdlidos principios
al servicio de la tercera edad”.

La experiencia mostrd que esto no se cumple, ni en {a forma ni el fondo, y que

en este incumplimiento radica gran parte del descrédito que la institucion
afronta en el consenso de ia poblacidn de nuestro pais.

Autora; Verdmica E. Gomez -31
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DE LA INVESTIGACION

o R SNy SRt Lo T e e T R ey’ R TR TR,

“La investigacion sera de tipo exploratoria descriptiva, de una evaluacion de
resultados del programa en funcion de:

-fos objetivos desados y l0s alcanzados {efectividad)

-el tiempo planificado y el real utilizado (eficacia)

-fa inversion hecha en funcion del tiempo planificado {eficiencia)
-la percepcion de los alumnos de su carrera

-fas modificaciones necesarias para mejorar ¢l programa

_msz-:ﬁo _gsmqm.éelcq

Se utilizaran dos técnicas de recoleccion de datos:

s CUANTITATIVAS: entrevistas estructuradas(mirada del investigador)
Se realizaran a: profesores , beneficiarios yfo fa‘rﬁiliares , alumnos.
o CUALNITAITVAS: entrevistas en profundidad{mirada del actor)
Se realizaran a: profesores , beneficiarios y/o familiares , alumnos.

" La convergencia :metodoiégica permitira obtener datos de diferente procedencia
permitiendo conocer mas ampliamentie el objeto de estudio y la mela
alcanzada.

Awtora: Veronica E. Gomez -32
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'UNIVERSO DE ESTUDIO - UNIDAD DE ANALISIS _

Sobre un total de:

e 30 alumnos

* 16 docentes

« 56 ancianos y/o familiares

‘Se tomarén como muestra 5 {cinco) personas de cada sector involucrado.

Serd de tipo ALEATORIA SIMPLE

La metodolog{a‘ usada es la probabilistica donde@sman la poblacion es
seleccionado aleatoriamente para su inclusibn en la muestra, con una
probabilidad de seleccidén que es mayor que Cero y menor que uno.

Awsora: Verdnica E. Gomez -3
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1) LA PLANIFICACION DE LAS POLITICAS SOCIALES
PLANTEQ DE UN CASO PARA SU ANALISIS Y EVALUACION.
GLORIA EDEL MENDIOCA (ESPACIO)

2)

3)

4)

5)

6)

POLITICAS SOCIALES

CRISIS Y AJUSTE ESTRUCTURAL

ESTELA GRAS -SUSANA HINTZE-MARIA SOSA NEUFELD (ESPACIO)
Gassa

LA EVALUACION COMO PRACTICA DE LA LIBERTAD.

PAULO FREIRE (SIGLO XX EDITORES)

REVISTA MINUSVAL
PUBLICACION DEL MINISTERIO DE ASUNTOS SOCIALES

ESPANA)

SENESCENCIA
ENSAYOS PSICOANALITICOS SOBRE LA TERCERA EDAD.
EDGARDO H. ROLLA (EDITORIAL GALERMA)

LA VEJEZ
UNA MIRADA GERONTOLOGICO ACTUAL
LEOPOLDO SALVAREZZA (PAIDOS)

Awiora: Veronica E. Gomez -34
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TraBaso FINACEVALUACION

INTRQDUCCION

E! presente trabajo incluye &l método cientifico desarrollado en la catedra de
investigacion social, y luego del andlisis de la informacion, se exponen los
resultados, conclusiones y recomendaciones que derivan de la evafuacién del
programa:

Es verdaderamente importante investigar ya que existe poca informacion, en elj ulu(.(.,,,’
tema , hablando de politicas para ancianos y su evafuacion de resultados,
Anatuya luego de llevar a la practica el programa de Cuidadores Domiciliarios,
fue ta primero ciudad de la provincia que 1o gjecutd.

El grupo de personas capaciladas actuaimente sigue reuniéndose; evaluando
1a posibilidad de formar un grupo de trabajo, en una cooperativa o asociacion,
que les permita poner en practica sus conocimientos y sjercer dicha funcidn
como una profesion.

Se presenta la evaluacion, de acueardo a los objetivos , y a las técnicas elegidas
y luego se procesan los datos , y se exponen los resultados .

Autora: Veronica E. Gomez - 35
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DISEEIO METODOLOGICO

A continuacion emplearemos dos métodos para procesar y analizar 1a
informacion obtenida, realizada para cada objetivo especifico:

Para ¢ ‘OBJETWQ;N%:
Se aplicaran tres fén%;:s que mediran @s la siguiente maneéla:

\‘\_._&._‘ -

(gl °

EFECTIVIDAD: se considera la relacion existente entre las metas de resultado
efectivamente alcanzadas y las metas de resultado del programa.

EFICACIA: considera la relacidn existente entre las metas de resuitado
efectivamente alcanzadas y el tlempo previsto, respecto a las metas previstas
de resuitado y el tiempo real.

EFICIENCIA: mide los resuliados alcanzados en relacién con los coslos y
‘tismpos planificados.

Para el OBJETIVO N°Z se aplica una Matriz Conceptual, propuesta por la
Docente de la Catedra Lic. Nasif en el dictado de la materia “investigacion
Social”

La misma se compone de lo siguiente:

Autoru: Verénica . Gomez -36
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EXPOSICION de los conceptos que aparecen en la entrevista en profundidad
0 discurso

ELABORACION de categorias analiticas, dénde se diferencian las categorias
que expliquen los diferentes significados de los conceptos, de parte de ios
actores.

INTERPRETACION y resignificacion de los conceplos, de parie del
investigador.

Auvru: Verdnica E. Gomez -37
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ANALISIS DE DATOS

‘OBJETIVOESPECIFICO N°1
Actividad “A"”

Identificacion del objetivo especifico y la meta de resultado del programa que
se esla evaluando.

+ OBJETIVO ESPECIFICO

CAPACITAR 30 ALUMNOS EN TEORIA Y PRACTICA

+ META DE RESULTADO

30 ALUMNOS CAPACITADOS EN TEORIA Y PRACTICA, CAPACES DE:

« integrar la atencidn socio-sanitaria ,

* aumentar su autonomia personal —b & uie. 2.

¢ y conservar el entorno familiar y social de los ancianos, con los que
trabajen en el curso.

Autora: Veromica E. Gomez ) - 38
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Actividad “B"

IDENTIFICACION DE INDICADORES DE RESULTADO DEL OBJETIVO
ESPECIFICO DEL PROGRAMA

indicadores de resultado: registra el grado de alcance de los objetivos
especificos y las contribuciones del mismo modificar los factores criticos que
dieron origen a cada uno de sus componentes.

*VER CUADRO ADJUNTO

IDENTIFICACION DE INDICADORES DE RESULTADOQ
DEL OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROGRAMA

IN° de al de su

L-apacitacion tedrica Alumnos Finat del Curso Entrevistas estructuradas
* do alumnos. da su- : o .
Racion pracica Alumnos Finat del Curso Entrevistas estructuradas
* de situaciones problemas que . ;
it cada alumno Alumnos Finat del Curso Entrevistas estructuradas
de alumnos capaces de ser
jocentes, como cuidadores Docentsas Final del Curso Entravistas estructuradas
iciligrios
‘ mﬁ: alumnos que gsimilaron la Bocentes Final del Curso Entrevistas estructuradas
° de glumnos que fueron
jados solos y af cuidado de los| Beneficiario yio flia. Final det Curso Entrevistas estructuradas
ianos
° de alumnos que organizaron | - . et et _ . _
Stencion de 1os BNEAN0s | Beneficiario y/o fia. Final de! Curso Entrovistas estructuradas

Autora: Verénica E. Gomez -39
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Actividad *C”

-Considerando las unidades de analisis para cada indicador, y utilizando la
entrevista estructurada, como técnica, se expone lo recolectado y se procesaia
informacion de los indicadores de resuitado.

- Las entrevistas se realizaron a los informantes, participantes del programa, se
encuentran grabadas en casetes, la llegada del investigador hacia los actores
sociales no fue dificil ya que existia una empatia establecida en el curso
previamente, pues como ya se dijo la investigadora fue docente del programa.
A continuacion se transcriben las conclusiones con la previa descomposicidn y
andlisis de las formulas aplicadas.

Actividad “D”

Sobre la base de 1a informacion recolectada, se procede a contrastar los datos
que resultan al final del programa, con fas metas de resultado previstas en fa
formulacion del programa.

' Para este analisis de deben considerar las sigmentes@dava:

M= meia total prevista de resultado
T="tiempo previsto de resuitado

R= recursos previstos para el resuitado
L= meta alcanzada del resuitado

Tr= tiempo en el que efectivamente se logrd el resultado (tiempo real)y
Rr= recursos realmente ejecutados para alcanzar ¢l resultado

Awtora: Verénica E, Gomez - 40
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Transferido a nimero las letras expuestas significarian fo siguiente:
LO QUE SE BUSCO:
‘M= 30ALUMNOS CAPACITADOS EN TEORIA
30 ALUMNOS CAPACITADOS EN PRACTICA
T= 4 (CUATRO) MESES DE DURACION DEL PROGRAMA

R= 26 120 PESOS

LO QUE RESULTO:

L= 30 ALUMNOS CAPACITADOS EN TEORIA
12 ALUMNOS CAPACITADOS EN PRACTICA

Tr= 5 (CINCO)MESES

Rr= 26120 PESOS

Los 12 alumnos capacitados sdlo en teoria, resuftan del célculo que se ha
hecho tomando el total de alumnos(S(cinco) que se tomaron como muestra) del
andlisis resulta, que solo 2(dos) de ellos se encuentran medianamente
conformes con la practica, 1o otros 3{tres) no estdn conformes, lo que se
cuenta como 0 (cero) .

Auiora: Verémica E. Gomez - 41
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Alumnostotal...............oooiiee 5
Medianamente conformes.......................... 2
Porcentaje correspondiente...................... 40%

Lievando ef 40% que corresponde de la muestra, al total de alumnos
30(treinta), seria:

Actividad “E”

A continuacidn se analiza la efectividad, eficacia y eficiencia del objetivo
especifico.

Dada la caracieristica del objetivo que evalia la capacitacion tedrica y practica
se realizardan ambas por separadas.

" Autora; Verdnica E. Gomez -42
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: | erectvioap F

L x 100
M

\/ ~)

- Referidaala PRACTICA | Referida a la TEORIA

12 x 100 = 40% | 30 x 100 = 100%
30 | | 30

. EFICACIA

: LxT x 100
- : MxTr

- (/ |

- Referida a la PRACTICA | Referida a la TEORIA
112 x 4 x 100 ' 1 30 x 4 x 100
{30x 5 | | 30 x5
- 48 x 100= 32% 120 X 100 = 80%
- 150 150
- Autora; Verémica E. Gomez .43
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EFICIENCIA

L xTxR x 100

MxTrxRr

-

Referida a la PRACTICA

30 x 5 x 26.120(%)

. 3.918.000

12 x 4 x 26.120(3) x 100

| 1253760 x 100 = 32%

.

Referida a la TEORIA

30 x 4 x 26.120(%) x 100

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION :

30 x 5 x 26.120(%)

3.134.400 x 100 = 80%
3.918.000

1° OBJETIVO ESPECIFICO
CAPACITACION TEORICA PRACTICA
EFECTIVIDAD 100% 40%
‘EFICACIA 80% 32%
"EFICIENCIA 80% 32%

Awiora: Verdnica E. Gomez
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OBJETIVO ESPECIFICO N° 2

Promocionar, en los alumnos del programa, el rol, de Cuidadores
‘Domiciliarios, para ser gjercido como una profesion.

Actividad “A”

‘MATRIZ CONCEPTUAL.: exposicién de conceptos del discurso

VER CUADRO EN LA PAGINA SIGUIENTE

Auniora; Veronica E. Gosez - 45
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TRaBAJO FiINALEVALUACION

| CONCEPTOS QUE APARECEN EN EL DISCU RSO
UNIDAD DE
ANALISIS
28 afips-soitero Ninguno .De mayor importan De protagonismo LES necesaria
Estudia:Magisterio LSolo estudia cid. Mayor importancia LQue no ejerceria
ive con sy madre .Es consultado por Sintié que su intervencidn komo profesién
jubilada emas similares era muy buena y necesaria
reside en la Ciudad otros y & su flia.también
Sobresaliente De necesidad -Piensa que cada
55 afos tAma de Casa -Es consultada ante Piensa que se justifica rnciano deberia
Casada ergencias ener conocimientos ener un cuidacdor
-3 hijos casados LTomd protagonismo abre ellos para aten- KHomicitiario
vive cor su marido jubilado LPasd de estar Pasiva erlos +Ejerceria como
Reside en un barrio a Activa Liderd la atencion de profesion
eriférico LCon su flia. habla de otros  janciano en su practica LSiente que es
Estudios Primanos temas y opina capaz.
39 Afics L os trabajos anteriores  +La misma ya tenia -De mutha necesidad LEjerceria con
-Casada Bn clinicas protagonismo para EL y su flia. un buen pago
-Enfarmera LAMma de casa
Vive cof su marndo
fres nifios
Desocupada
-Reside en un ba-
o B - - S ST ) i : )!umra Ferdmcdf E?omez ST T —-‘aé
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CONTINUACION CUADRD ANTERIOR

MATRIZ CONCEPTUAL

| UNIDAD DE :
ANAL#SIS i

CONCEPTOS QUE APARECEN EN EL DlSCURSO

antienen
Reside en un barrio

periferico

LAMa de Casa My importante {sobre HFiensa que todos los «Ella piensa

Casada LEmpleads doméstica  Rodo ¢on sus pares) anciancs necesitan de que su rol &s muy

4 hijos menores antes de casarse as preséncia atencidn y su fia. una importante y jo
+Vive coh su marido Sobresale de sus ve- guia permanente. ejercerla mejor
ichangarin inas pagado

Reéside en un barrio Se siente mas prepa

periférico rada _

52 Aftos LAma de Casa Mas participacion en -Muy impertante sobre Hace falta ejer-

Separada -4 hijos | barrio y en Ia flia. todo por la compailia cer con un buen

Dos casados y dos puede converdar de pago,

BIOS QUe viven tros temas con sus
con ella los cuales ares.y enseftar a sus
on changarines y la ijos

Aumm

Vemrdca E. Gomaz
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Actividad “B”

ELABORACION DE CATEGORIAS ANALITICAS: que expliquen los diferentes
significados de parte de los actores sociales.

“Por lo que podemos observar, en 1a posicidn frente a fa comunidad:

protagonismo

mayor importancia

hablan de otras cosas

opinan en sus casas

sobresaien de sus pares

son consuttadas por temas relacionados y otros

¢ & & & 4+ o

Esto muestra que cambiaron su posicion ante su comunidad y entormo
personal, se observa una valorizacidon del medio hacia etlas. No se da de la
misma manera con 10s enfermeros 0 estudiantes, participantes del curso, que
ya tenian una especialidad o dedicacion, puesto que y que ya eran
distinguidos. La insistencia en observar el medio, proviene que los alumnos
pertenecen a barrios periféricos de 1a ciudad donde las especialidades o
profesiones no son comunes y en su caso otorgan mayor estatus en dichas
comunidades.

Su posicion frente al anciano:

sienten que son necesarios

que los ancianos no pueden solos

que es importante aprender sobre etlos para tenderios

que fa familia no conoce de esta atencion y también necesita atencion

* ¢ & 9
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) Reconocen en la practica que el anciano necesila de cuidados especiales, o v
- estan convencidos. por lo. que-han aprendido y experimentado que su funcion &
- como profesionales es necesaria y cumple una funcidn especifica y
h determinada.
Vision propia de su intervencion:
- +. lo consideran una actividad importante
» necesaria para los ancianos
¢ Que sin su presencia un anciano no seria bien atendido
- » que su capacitacion es habilitante para desempeiiar su funcion
~— z . g . . . . . ; PO e
Estdn seguros que una especialidad requiere dedicacion y por consiguiente YL

- tiempo, por 1o que no les quedaria espacio para trabajar en otra actividad. Se

- deduce, por consiguiente, que la exclusividad y la especialidad deben ser

- reconocidos, exigiendo por o tanto un pago digno de su intervencidn, para
poder ejercer su profesion.

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION :
2°OBJETIVO ESPECIFICO

- INTERPRETACION Y RESIGNIFICACION DE PARTE DEL
i INVESTIGADOR

Como investigadora, interpreto que, el programa y la capacitacion del fue' muy
positiva, sobre todo para el grupo de personas que sélo tenia la primaria

Autora: Veronica E. Gomez -—5—(;
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completa y nunca mas habia accedido a una formacién de otro tipo, logré crear
. una conciencia de “especialistas”.

La mayoria de los participantes fueron mujeres, amas de casa y empleadas
doméslicas deniro de una cultura machisia como la nuestra, que no tienen
espacios para ellas, encontraron una posibilidad de superarse, no sélo un. su
casa sino también en su barrio y en la comunidad.

El programa fue un aporte, econtmico por 1o que a ingresos respecta,
proveniente de las becas y también a la auto estima de la mayoria de las
participantes.

Formaron un grupo de “Cuidadores”, se rednen periddicamente y se ayudan
ante alguna emergencia que pusda tener alguna de ellas.

- Se promociond asumir y ejercer el rol de cuidadores y a ellos como personas.
- 1a demostracion mas notable de haber alcanzado el objetive fue el cambio
interno producido en el interior de los participantes. Ahora enfrentan la vida
ya no, desde un comin, sino como alguien con status en su medio, con
protagonismo incluso dentro de la ciudad, puesto que el grupo se hace llamar
*Cuidadores Domiciliarios”, y tomaron como una identificacién su funcidn.
Lograron posicionarse como tales en el mercedo laboral, aunque tengan
muchas dificultades para ejercer.

Antora: Veromica E. Gomez - 51
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REC ACIONES:

‘Para ser aplicadas por el organismo planificador:

¢ Se considera necesario que el personal que dicte cursos para adultos,
tenga orientacién tedrico-practica para eflo, el éxito del programa tiene
referencia con ello, ya que si los docentes hubiera conocido a fondo las

R

%

mra?éﬁé?icas del grupo 1a posibilidad de éxito seria segura.

+ Se deduce como muy necesaria sisiematizar la practica, con al menos
una reunidén semanal, para intercambiar experiencias. Reconociendo
que no todos los alumnos pueden tener variedad en la praclica,
rasultaria muy atil fos testimonios de compaiieros.

¢ Se deben prolongar los tiempos de practicas, el principal motivo del
resuitado de las mismas, fue por falta de contacto con {a profesion.

¢ Es necesario que los alumnos tengan un seguimiento permanente,
asignandose un tutor exclusivo, que los escuche y guie.

¢ Es importante el intercambio con colegas de otras ciudades, para
conocer sobre otros medios, contempiandose esto, como una actividad
dentro del programa.

Auiora; Verdnica E. Gomez -52
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£l presente trabajo final, desarrolla 1a metodologia de investigacion, propuesta
por la catedra en la carrera de Trabajo Social de la UN.SE, en el se
observan, en la primera etapa el proyecto de investigacion, que son las
aclividades que se desarrollardn en la segunda, dénde se exponen los
procedimientos y analisis de fos datos, los indicadores construidos y las
conclusiones obtenidas.
‘El programa de Cuidadores Domiciliarios, atberga 1a nobleza de amparar a dos
grupos sociales: los ancianos, para quiénes no se piensan, ni se crean
demasiadas politicas y 1as personas con escasa instruccion, sin empleo,
mayores de 25 afos hasta los 55, expulsados del mercado laboral actual.
Pero de la investigacion resulta que las buenas intenciones no son suficientes y
que el gasto social de las politicas publicas, debe ser observado y custodiado
con mas detenimiento.
Se demuestra que la planificacion de un programa necesita de una evaluacion
permanente, que permita maximizar resultados corrigiendo errores sobre la
marcha, no es aceptable que una misma idea pueda resultar como una
receta, en cualquier tugar. Todas las comunidades tienen caracteristicas
diferentes, y como tales merecen ser tenidas en cuenta, para posibilitar el éxito
de una poltitica. ,
Los Cuidadores Domiciliarios de Afiatuya, son lfos primeros en su fipo en la
provincia, y vale esta primera experiencia, para construir ideas futuras
respecto al tema, y no repetir 1os errores observados en esta oportunidad.

Awtora: Veronica E. Gomez -53
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BlBLlQGRA_FiA

1) GESTION INTEGRAL DE PROGRAMAS SOCIALES ORIENTADA A

2)

3

4)

RESULTADOS.

MANUAL METODOLOGICO PARA LA PLANIFICACION Y EVALUACION
DE PROGRAMA SOCIALES DE: SIEMPRO Sisterna de Inforrmacion,
Monitoreo y Evaluacion de Programas Sociales, Banco Mundial, Secretaria
de Desarrofio Social, UNESCO Organizacion de fas Naciones Unrdas para
la Educacion de la Ciencia y la Cultura. (COMPANHIA MELHORAMENTOS
DE SAO PAULO-BRASIL)

EVALUACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS SOCIALES
MARIA JOSE AGUILAR IDANEZ-EZEQUIEL ANDER-EGG (LUMEN)

VIDEO : INVESTIGACION SOCIAL I -CATEDRA DE LA LIC. NATIVIDAD
NASIF - UNIVERSIDAD NAGIONAL DE SANTIAGO DEL ESTERO

DICCIONARIO DE TRABAJO SOCIAL
EZEQUIEL ANDER-EGG(LUMEN)

Awiora: Verémica E. Gomez - 54
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DESCRIPCION DEL PROGRAMA

CUIDADORES DOMICIALIRIOS DE ANCIANOS

Actuaimente se impulsa la capacitacion de Cuidadores Domiciliarios de
ancianos, que a continuacion de tallamos, sélo es formativo y atin a nivel
profesionales no es tenido en cuenta como metodologia accesible en lo
acondmico y social. A pesar de que estd comprobado, por la experiencia de
otros paises que no sdlo permite ahorrar dinero sino es una solucidn para evitar
ta institucionalizacion de ancianos. Consultados responsables de Hogares de
ancianos coinciden con la experiencia expuesta anteriormente.

Por ahora sélo se impulsa como curso de capacitacidn, pero es ademas una
fuente de trabajo potencial para hombres y mujeres en edad adulta sobre todo.

El curso {como lo flaman desde la Nacién) de Cuidadores Domiciliarios que se
impuisa desde el Estado y, tiene por objeto, potenciar fuentes de trabajo alos
estudiantes a través de las becas; y mejorar 1a calidad de vida de ios ancianos.
Se puede resumidamente explicar 1o siguiente:

'Objetivo general del programa:
+ Mejorar la calidad de vida del anciano.

Objetivos especificos del programa:

1) Capacitar a 30 alumnos aduitos, en un proceso de ensefianza aprendizaje,
sobre teoria y practica a fin de:

Autora: Veronica E. Gomer - 55
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» integrar, la atencidn social y sanitana

+ aumentar, su autonomia en el desempefo de las actividades de la vida
diaria

+ conservar, su entorno familiar y social (evitando la institucionalizacion)

2) Promocionar, en los alumnos del programa, el rol de Cuidadores
Domiciliarios, para ser ejercido como una profesion, dentro de su medio.

¢ Destinatarios:

Son destinalarias aquellas personas que por su discapacidad, temporal o

permanente, tienen limitada su autonomia personal, de tal manera que son
~- dependientes de otros para realizar de forma satisfactoria las actividades de la
vida diaria.
Mayoritariamente las personas que se encuentran en este estado de necesidad
social son aquellas que por su avanzada edad, situacidn de soledad o
abandono, minusvalia, eic., no pueden hacer frentfe con sus propios medios de
situacion de necesidades antes descripta.
Por otra parte, también las familias que habituaimente asumen el cuidado y
atencién de alguno de sus miembros discapacitados, pueden recibir el apoyo
de este servicio para no relevarlas en su responsabilidad, sino para orientarlas
en situaciones concretas, a aliviar su carga y dedicacion con situaciones
ocasionales y respaidar con el apoyo necesario, en cualquier momento, su
actitud solidaria y comprometida con el familiar discapacitado.
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¢ Contenido:

Los servicios habituaimente prestados, refiriéndonos en concreto al caso del
anciano dependiente, abarcan 1a atencién de la persona o del beneficiario:
aseo personal, movilizacion, cuidados sanitarios elementales y la organizacion
del hogar: limpieza, tavado y planchado de ropa, compras y comida diaria.
Ademas fuera del domicilio, acompafiamiento 2 consultas médicas y gestiones
que, en algun, no podra realizar el beneficiario ni siquiera acompaiado, por lo
que deben ser efectuadas por el auxiliar del hogar.

“En el caso de erfermos © personas muy deterioradas y con necesidad de
atencion y vigilancia sanitaria, resulta de gran ulilidad la' coordinacion con los
servicios médicos, normatmente el equipo de atencién médico mas préximo.
Se trata de un camino que esta aan sin recorrer y por el que es bueno avanzar
cuanto antes, ensayando férmulas y modos de colaboracion que aunque en el
papel sean de facil disefo, necesitan tiempo de practica y rodaje para hacerse
operativas y eficaces.

+ Intensidad de la prestacion

La intensidad y frecuencia de la prestacion del servicio de ayuda a domicilio es
-una cuestion de gran importancia a ta hora de definir el modelo de programa
que se prefende desarrollar. Ya que estad itimamente ligado con las
necesidades de cada paciente y los recursos economicos disponibles dentro de
cada programa. Existe un promedio de entre 2(dos) a 4(cuatro) horas
semanales por cada persona.

Autora: Veremica E, Gomez - 57



..... i TRABASO FvaL EVALUACION

¢ Desarrollo del programa

El programa fue ejecutado en la Cdad. de Afatuya de Santiago del Estero, en
la Escuela Sagrada Familia, dependiente del Obispado de Adatuya, entre o
meses de junio a octubre de 1999. Estuvo financiado por ta Secretaria de
Desarrolio Social de la Nacion, demandando un costo de $ 26.120. Lo que
estaria destinado al pago de los docentes, y becar a los 30 alumnos con $150
mensuales durante ef programa.

PROGRAMA DE FORMACION

o MODULOS

T-Introduccidon

2-Aspectos Sociales

3-Aspectos Biologicos

4-Aspectos Psicoldgicos

5-Cuidados

6-Bases para fa atencion de 1a Poblacion Beneficiaria
7-Promocion del Bienestar

B-practicas Domiciliarias

9-Integracidén de Conocimientos
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 Trasaso Froc EVALUACION

+ PERFIL DE LOS DOCENTES

Se recomienda;

- -1 médico geriatra

-1 psiclogo

-1 trabajador social

-1 enfermero

- -1 fonoaudidlogo

~T nutricionista

-1 fisiatra

-1 recreacionisia o profesor de educacion fisica
-1 odontdtogo

- -1 podélogo

-1 kinesiblogo

) -farquitecto v ofra profesion afin

- -1 cuidador domiciliario en las jurisdicciones que hubiera

+ PERFIL DE LOS PARTICIPANTES

. Se considera conveniente que el “Cuidador Domiciliario” se encuadre dentro de
- las siguientes caracteristicas:

1- Nivel de educacion: primaria completa.
i 2- Edad: 30-55 afios (si bien esia es la edad considerada adecuada, el
. equipo seleccionador podrd incorporar, dentro de un margen
discrecional, a aquellos postulantes de menor o mayor edad, que por
sus caracteristicas personales redinan otras condiciones que lo adecuen
al perfil).
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3- Certificado de buena conducta.

4- Certificado de salud.

+ DURACION
MODALIDAD HRS.CATEDRA DURACION-MESES
Exposiciones tebricas 102.5
‘Tedricas-Practicas 48
 Practicas durante el desarrollo} 31
del curso
'Evaluacion e integraciin 10.5
Practicas rentadas en terreno | 192
TOTAL 348 4
¢ FRECUENCIA

» Curso de formacion: 12 hs. Semanales
a Practicas rentadas: Deberan realizarse duranie tres dias a 1a semana,

cuatro horas diarias.

+ METODOLOGIA

=  Exposiciones tedricas
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n  Clases tedricas-pricticas
» Préaclicas en terreno
®  Evaluacién e integracion

+ ACREDITACION

Para la aprobacion del curso los alumnos deberdn acreditar:

-
)

80% de asistencia del tofal de las exposiciones tedricas.

2- 80% de asistencia del total de clases tedricas-practicas.

3- 100% de asistencia del total de las practicas durante el desarrollo del
Curso.

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

5- 100% de asistencia en las evaluaciones. Las mismas se consideraran
aprobadas cuando el alumno acredite un conocimiento de la tematica
evaluada no inferior a un 60%, en cada instancia evaluatoria.

6- El nimero de las evaluaciones individuales no debera ser inferior a
siete(7), para el dictado de clases tedricas, y en el caso de las practicas
en terreno, como minimo una vez por mes a cada alumno, pudiendo ser
grupal o individual.

El tipo de conocimienio que se brindd fue integral, buscando oplimizar la
atancidn del anciano.
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Ademds seimpulsd a la busqueda independiente de trabajo, por parte de cada
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 luego de haber realizado una investigacion
de resultado como actividad en el trabajo final sobre la ejecucion del programa de Cuidadores
Domiciliarios gjecutado en Afiatuya en el aio 1999.

Antes de conocer las conclusiones se expone el trabajo brevemente

El primer objetivo sobre el que se investigo fue:

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

Con el siguiente 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)

El segundo objetivo investigado fuc

EL PROGRMA COMO PROMOTOR DEL ROL de CUIDAORES DOMICILIARIOS Y EJERCICIO
DE UNA NUEVA PROFESION

El resultado fue altamente positivo, ya que mediante una matriz conceptual se interpreté 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 acciéon de mejorar la calidad de vida del adulto Mayor y devueltos o

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

El aspecto que se toma como analisis y da origen a las propuestas est4 basado en su estructura
y dentro de ella en la ejecucion del programa , de que se concluye:




1)-CONSIDERAR como una necesidad intrinseca incluir la evaluacion
durante la cjecucion del programa cuidadores domiciliarios, incorporando asi la
investigacién como instancia metodolégica 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, realizar
una evaluacion constante como metodologia del programa hubiera posibilitado tener un resultado
exitoso y con una evaluacion durante la ejecucion, guiando y custodiando los resultados. También
denominada evaluacién de gestidn, evaluacion continua, evaluacion concurrente , monitorizacion o
cvaluacion concomitante ¢s la que sc realiza durante la fase de la ejecucion , suministrando
informacion sobre la marcha del programa con una pondcracion de los resultados. Su objctivo basico es
evaluar los cambios situacionales, es decir en que medida se estd cumpliendo o realizando el programa
o prestando un servicio de acuerdo a la propuesta inicial.(1)

No siempre es facil diferenciar cn la prictica este tipo de evaluacion con el control operacional. En
sentido estricto la evaluacion continua se diferencia del control porque esta proporciona también un
juicio sobre los supuestos en que se apoya la formulacion del programa, a la vez que permite adoptar
dos tipos de decisiones :

-continuar adelantc o no con el programa, y

-en el caso que se justifique su continuidad establecer s1 se¢ mantiene la formulacion micial o se
redefinen los objetivos y metas propuestas y los procedimientos operativos que se utilizan.

La evaluacion no es control, ni fiscalizacion sino un proceso que permmite a los distintos actores
involucrados aprender y adquirir experiencia de lo planificado y actuado para tomar decisiones que
optimicen la gestion del programa y garanticen mayores resultados ¢ impacto (1)

Su finalidad es generar informacion, cenocimiento y aprendizaje para alimentar la toma de
decisiones oportuna y permanente a fin de garantizar la eficiencia y la eficacia y la calidad de los
procesos, los resultados y los impactos del programa. Todo ¢llo en funcion del mejoramiento de las
condiciones de vida de los beneficiarios del mismo y recolectar, procesar, y analizar e interpretar, toda
la informacioén cualitativa y cuantitativa necesaria para desde distintos enfoques se pueda tener un
panorama mas amplio y lo mds concreto posible para alimentar continuamente la gestion del programa
social.(2)

De acuerdo a lo expuesto , la evaluacion del programa investigado debié implementarse  desde
las primeras précticas ya que fueron los primeros contactos de los alumnos con los ancianos como
futuros trabajadores en un campo de accién nuevo y desconocido no solo para ellos sino también para
muchos profesionales de las diferentes disciplinas que intervimeron en el programa como
capacitadores , que en muchos casos habian tenido contacto con ADULTOS MAYORES  pero no una
formacion especial en el tema.

Derivamos asi en la primera gran ausencia en el programa , los especialistas en gerontologia,
que en ninguna fase de la ejecucion fueron incluidos o considerados indispensables en el desarrollo ,
aunque si fueron mencionados en la descripcion de los titulares de las materias que Hevarian adelante el



mismo. Aunque esto hubiera sido diferente la cvaluacion durante seguira siendo importante en caso de
contar con los especialistas ya que como s¢ dijo ante el escaso diseilo de politicas sociales cstatales
para ancianos e¢s de gran valor incluir modificaciones y lineamientos innovadores mediante el retomo
de informacién , que permitirdn sistematizar la practica y también sugerir propuestas o cambios segin
los recursos de cada lugar donde sc ejecuten los programas.

La investigacion resulta un elemento a incorporar junto a la evaluacion a la vez de la capacitacion, de
tipo formal ¢ informal, a cargo de las organizaciones privadas o publicas que ¢jecuten el programa v
que estén comprometidas con cl desarrollo integral del Adulto Mayor.

Es necesario la sistematizacion de 1a practica a nivel local a fin de adaptar la estructura propuesta por
¢l programa a la realidad de cada region, ya que no pucden aplicarse “politicas enlatadas” como s¢
demuestra en la ejecucion de Afiatuya, ya que no siempre las ciudades cuentan con los recursos
humanos o materiales para el desarrollarlo de manera indicada, esperada v sugerida. Las politicas en
territorio deben prever y contemplar maneras, formas de llevar adelante estos imprevistos o situaciones
ya que pueden comprometer el cumplimiento de los objetivos y mal usar el dinero destinado 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 ocurrid, la ausencia de especialistas que guiaran el desarrollo de la
ejecucion del programa la distancia con Capital Federal lugar desde donde se acompafid
telefonicamente el programa, no alcanzé para ascgurar los optimos resultados

Luego de conocer el programa CUIDADORES DOMICILIARIOS, se puede asegurar que el miusmo
contiene en potencia caracteristicas de las politicas sociales sugeridas por expertos para tratar ¢l tema
de los excluidos que en paises como el nuestro también estan los Adultos Mayores. MENDICOA
Trabajadora Social experta en Politicas sociales (3) propone para la implementacién de los conceptos
estrategias similares a las del programa investigado , que aconsejan incorporar

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

Comparando con el programa Cuidadores Domiciliarios, resultaria:

- como servicios personalizados: ¢l programa Cuidadores Domiciliarios realiza un tarea de contencion
social con los adultos mayores, ayudando a conservar su entorno afectivo ya sea material 0 humano , y
permitiendo el acceso no sélo a la asistencia elemental sino a todo aquello que consideren necesario y
que les de bienestar , entendiéndolo como calidad de vida en su cotidianeidad .

-como parte de una estrategia global : trata la problemética de los Adultos Mayores de manera
sugerida por los especialistas de todo el mundo,(ante el creciente niumero de ancianos a nivel mundial)
haciéndose parte de las acciones que s¢ emprenden mundialmente otorgando tratamiento adecuado;
reconocimniento de sus derechos vy facilitando una mejorar calidad de vida, ampliando su espacio de
participacién dentro de la sociedad .

-como generador la promocién y la participacion ya quec para encarar las actividades antes
mencionadas es necesario que se reconozea la existencia de los Adultos Mayores y la necesidad de
incluirlos en la sociedad como miembros activos y permitir devolver su experiencia y sabiduria en
todos los espacios posibles , pensar y ejecutar politicas para ellos significa de volver protagonismo ¢
importancia , dejan do la posibilidad de recibir de los Adultos Mayores ideas y propuestas segiin sus
necesidades.

El programa Cuidador Domiciliario reune elementos que lo transtorman en una mteresante y valiosa
herramienta para tratar al tema de los adultos Mayores y ademas resulta una alternativa  por




excelencia ya que contiene no s6lo los lincamicntos que las politicas de inclusidn exigen sino también
lo que los paises en todas las asambleas y encucntros plantean como necesarios 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 necesario que estén orientadas en la identificacion de
factores personales, sociales y culturales que contribuyan a un envejecimiento saludable.”(4)

La segunda conclusion propone llegar al éxito del programa buscando

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

-Incluir la capacitacion en gerontologia ecn todos los ambitos posibles ya que sin estudiantes
capacitados e informados en el tema es dificil que los programas puedan ejecutarse con eficiencia y
cumplan los objetivos para los que fueron creados , ¢s necesario que de manera inmediata se fomente
capacitacion de Jos siguicntes tipos:

A-FORMAL: en las universidades y carreras que s¢ vinculen con las humanidades , también
en las carreras afines como por ¢j, la medicina , la arquitectura , la abogacia, y todas aquellas
profesiones que puedan ayudar a mejorar la calidad de vida en el Adulto Mayor. El fin es encontrar la
manera de realzar la figura del anciano en la tamilia, recuperar los valores y devolverle un rol
importante en la sociedad. :

Dentro de ella la capacitacion a CUIDADORES DOMICILIARIOS debe si o si :

-comprender el proceso de envejecimiento

-promover acciones de resocializacion

-articular con la familia acciones atencion directa

-generar y coordinar redes de atencion

-desarrollar programas de actividades recrcativas

-acompaiiar en la actitud de comprension y ayuda

-dominar las instancias de auxilio ante situaciones 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 un profesional comprometido y dedicado en la atencién y la
promocion del Adulto Mayor.




B-INFORMAL: todos los medios de comunmicacién escritos , radiales , 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. Las campaiias publicitarias, jornadas de
convivencia, la misica, el deporte, la construccion de casas sin barreras arquitectonicas, conforman
una posibilidad concreta de concientizar sobre el tema e instalarlo a nivel general. Tres serian los
espacios estrictamente necesarios donde actuar con este tipo de capacitacion:

) B-1-la familia , integrando al anciano como parte necesaria del nicleo 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 sostén de las generaciones,
ademds de ser Institucion responsable social y moral de los Adultos Mayores.

B-2- 1a 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 la casa o algan internado fuera y
lejos de la casa.

B-3-¢l anciano mismo, con el fin formar habitos de vida a fin de contribuir
- mediante practicas dianias 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 1ltima como la valoracién que realiza una persona sobre su CV y estd
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 actian como moduladores. En gerontologia la
perspectiva del ciclo vital y el desarrollo humano, afladiendo mas vida a los afios lleva a
- lograr una esperanza de vida libre de discapacidad a través 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 afladir mas vida a los aiios. (5)

- “Los gobiernos y la sociedad civil deben reconocer la capacidad de las personas mayores para
contribuir al desarrollo social. Dicho reconocimiento ha de basarse en el respeto a la diversidad
cultural, ética y de experiencias de vida de mujeres y hombres mayores.” (6)



PROPUESTA PROFESIONAL

La propuesta de intervencion profesional como Trabajadora Social comprende dos aspectos
necesarios y complementarios, ASISTENCIA y DESARROLLO HUMANO incluyendo a la
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 también revaloriza la presencia del Adulto Mayor dentro de la misma. Este hecho concreto de
participar en las politicas sociales cambia la manera que hasta ahora viene tratando la familia a sus
Adultos Mayores, puesto es comiin ver delegar tareas a las Instituciones cuando ya no puede ayudar a
sus miembros Adultos Mayores.

Se desarrollan entonces las intervenciones profesionales sugeridas:

-DE TIPO ASISTENCIAL, ya que es necesario:

A- resolver, con urgencia las inaccesibilidad, a:

-los alimentos, incorporando a una entrega mensual una dieta adecuada a sus necesidades

-la salud, se necesitan profesionales especializados en geriatria para prevenciéon y atencion primaria, en
hospitales y consultorios privados (sobre todo en hospitales, ya muchos no tienen obra social)

-una vivienda digna, contando con hogares libres de barreras arquitectonicas , adaptados a las familias
con miembros Adultos Mayores. Tener en cuanta en le momento de la construccion y de la seleccion
de los postulantes, deberian ademas tener prioridad las familias con miembros 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 potenciar 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 nifios y adolescentes dentro de ambitos no habituales como las escuelas, comedores
infantiles , clubes , hospitales , etc, a fin de promover su imagen dentro de la familia y otorgando el rol
de “abuelos” en algin caso.

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



C-crear, hogares sustitutos de ancianos que permitan a la vez de dar una familia al Adulto Mayor
abandonado o en soledad, evitar por todos los medios la institucionalizacion. También permite emerger
una fuente laboral para parcjas que no posean empleo.

D-promocionar, grupos de autoayuda integrando a la familia, el anciano y la sociedad. Los grupos
implican desarrollar una metodologia de promocion y motivacion mediante profesionales que busquen
contactar personalmente a , Adultos Mayores , familiares de éstos v personas . que se encuentren
= debilitadas fisica , psiquica y econdémicamente . El objetivo es también 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 la sociedad con su sabiduria, experiencia y
creatividad
-propiciar el mayor control en la toma de decisiones que afecte 1a vida de Adulto Mayor y que
afiancen su autonomia personal.

C-brindar, contencion y apoyo especializado en caso de abuso y maltrato.

- La intervencién en ASISTENCIA y DESARROLLO HUMANO, son indispensables y no es
posible pensar en un cambio hacia un nuevo concepto d¢e ADULTO MAYOR cn la sociedad ,
sino se busca elevar:

-CALIDAD DE VIDA

-AUTONOMIA PERSONAL

- -DESARROLLO PERSONAL

VERONICA GOMEZ



NOTAS

(1)}“EVALUACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS SOCIALES™-MARIA JOSE AGUILAR
IDANES-EXEQUIEL ANDER EGG-EDITORIAL LUMEN

(2»GESTION INTEGRAL DE PROGRAMAS SOCIALES ORIENTADA A RESULTADOS-
MAULA METOLOGICO PARA LA PLANIFICACION Y EVALUACION DE PROGRAMAS
SOCIALES , BANCO MUNDIAL , SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL , UNESCO
ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDADAS PARA LA EDUCAUIN |, LA CIENCIA Y LA
CULTURA. SIEMPRO

(3)-LA PLANIFICACION DE LAS POLITICAS SOCIALES —~ PLANTEO DE UN CASO PARA SU
ANALASIS Y EVALUACION - GLORIA EDEL MENDICOA-EDITORIAL ESPACIO.

(4)2- ASAMBLEA MUNDIAL SOBRE EL ENVEJECIMIENTO “POR UNA SOCIEDAD PARA
TODAS LAS EDADES” REVISTA ESPANOLA DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA, ORGANO
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