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Introduccion

El Programa PRO-BIENESTAR (Promocion del Bienestar de los
Mayores) es un emprendimiento del Instituto Nacional de Servicios
Sociales para Jubiladosy Pensinados (INSSJP), que éste implementa
con el fin de mejorar la calidad de vida de sus afiliados a través de
la promocidn de las instituciones que los nuclean, los Centros de
Jubilados.

Quienes realizan éste trabajo son alumnas de la Licenciatura en
Servicio Social de la Universidad del Salvador, y a su vez se
desempefian como Técnicas de Campo del Programa PRO-BIENES-
TAR en la Delegacion Regional XXX Azul del INSSJP.

Es por ésto que, éste trabajo tiene una doble finalidad, por un lado
obtener el titulo de Licenciadas en Servicio Social, por otro mejorar
la marcha del Programa en el &mbito laboral.

Se aspira realizar una evaluacion del Programa durante su ejecu-
cién, considerando el tiempo transcurrido desde su implementacion
hasta el momento.

El Objetivo General serd; Evaluar las caracteristicas de los benefi-

ciariosy laadministracion del Beneficio de Complemento Alimentario
del Programa PRO-BIENESTAR en la localidad de Azul.
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CAPITULO 1

FACTORES POLITICOS Y POLITICAS SOCIALES

Con la llamada “crisis de acumulacién” que explota a fines de los 70 se termina una época de crecimiento
y paz social que se dio en el mundo capitalista avanzado y en América Latina, aunque en esta tltima con mayores
contradicciones.

La causa de dicha crisis se le atribuye al Estado de Bienestar y su papel de redistribuidor de recursos y de
regulacion de la economia.

Surge entonces, como modo de superacion la desregulacién de la economia de los paises y reduccion de
gastos fiscales. La politica econ6mica se torna prioritaria y hasta auténoma de la politica general. La racionalidad
de las decisiones y acciones pasé a depender de la objetividad de la economia y no de fines y objetivos dirigidos
al bien comun.

La década del '80 encuentra a América Latina en una situacion de crisis econémica y un cuadro de
desigualdades en la distribucion de ingresos y la riqueza, que se profundiza atin mas en el transcurso de los "80
y principios de los 90.(1)

Como respuesta, y siguiendo el modelo neoliberal, los gobiernos implementan politicas de estabilizacion y
programas de ajuste estructural que se traducen en deterioro de las condiciones de vida de la poblacion.

Esta situacion y los riesgos de explosiones de violencia social hacen que tanto los gobiernos como los
organismos internacionales muestren interés en implementar programas sociales destinados a los grupos
poblacionales més afectados por los ajustes.

Nos encontramos ante una situacion donde aumentan las demandas sociales y, por lo tanto, también las
necesidades de respuestas organizadas.

Para ello existen dos caminos, uno es aumentar los fondos disponibles a lo social. Y otro, lograr un mejor
uso de ellos, es decir una utilizacion més racional y eficiente. Esto implica, entre otras cosas, identificar y superar
tradicionales caracteristicas de las politicas sociales que han incidido negativamente para obtener logros
significativos.

Dentro de los problemas que han caracterizado histéricamente a las politicas y programas sociales
encontramos:

* Acceso segmentado de la poblacion; logrando un mayor acceso los grupos con mayor organizacion y poder
de presion ante el Estado. Estos grupos no son precisamente los mas pobres, que carecen de esta capacidad de
defender sus derechos en el terreno politico.

* La mayoria de los programas convierte a los destinatarios en meros beneficiarios, y a su vez éstos se
transforman en demandantes de lo que se les ofrece y no a la inversa.

* La "inercia” de los programas que contindan ain cuando no cumplen con los objetivos, pues tanto la
burocracia que vive de ellos como la clientela que los aprovecha resisten el cambio, por otro lado,

* La "discontinuidad” que por cambios politicos no permite evaluar y reorientar los programas.

* Las "modas” en lo social que ponen de relieve ciertas preocupaciones y temas a los que se destinan los
recursos, en detrimento de otras actividades més eficaces socialmente.

* Superposicion y descoordinacion interinstitucional, lo que implica la no optimizacién de recursos y un
rendimiento del sistema global que se aleja de lo 6ptimo.

* Costos administrativos elevados, excesiva burocracia y centralizacion, desvios de fondos a otros fines, lo
que reduce enormemente la transferencia de recursos que llega a los destinatarios.

* Ausencia de sistemas de informacion, evaluacién y seguimiento confiables para mejorar la eficacia y
eficiencia de las acciones.

* Ausencia de disposiciones legales que respalden las acciones y obsolesencia de normas y procedimientos.

* Objetivos formulados en términos imprecisos y amplios que no permiten orientar su ejecucion y evaluacion.

Como intento de respuesta a estos problemas surgen, entre otras propuestas, tres ideas fuerza con
intenciones de mejorar los modelos anteriores. Estas son: focalizacion, privatizacion y desregulacion.

Basicamente, la focalizacion plantea redireccionar el gasto social a los sectores de mayor pobreza, esto es,
formular politicas sociales especificamente dirigidas a los sectores més pobres.

La privatizacién es presentada como una forma de aliviar la crisis fiscal y evitar el mal uso de los recursos a
las que induce la gratuidad de ciertos servicios ptblicos. Al mismo tiempo impedir que los sectores de mayor poder

(1) Grassi, Estela y Otras. ‘Poiticas sociales. Crisis y ajuste estructural. Ed. Espacio. 1994
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se apropien de beneficios no proporcionales a la contribucion que realizan para financiarlos.

Y, la descentralizacion plantea en rasgos generales, acercar problemas y gestion y asi aumentar la eficiencia
y eficacia del gasto.

Surgen, liderados por el Banco Mundial, los fondos de emergencia, desarrollo o inversion social que se
distribuyen en casi todos los paises de América Latina, no en Argentina. Estos fondos destinados a poblaciones
de bajos recursos han permitido desarrollar diversas acciones de tipo social.

La innovacion se refiere a su organizacion institucional y formas de operacién. Dado que se quiere obtener
resultados con rapidez y eficiencia, que no estan al alcance de la administracion pablica regular, no son asignados
a ella sino que son dotados de autonomia politica y financiera. Son otorgados a una institucion que pone énfasis
en la agilidad de los procedimientos y la descentralizacion y que permite operar a través de diferentes modalidades
de accion. Se potencian articulando el sector pablico, el privado y a los mismos grupos de beneficiarios.

Para su implementacion se llama a licitacién a las instituciones que estan en condiciones de operar con estos
fondos, tratdndose siempre de Organizaciones no Gubernamentales. Exigen un buen disefio del proyecto y existe
luego un control del uso de los fondos, asegurandose que lleguen en mayor porcentaje a los sectores para los que
estan destinados. A su vez una consultora externa realiza auditoria y supervision del programay la inversion de los
fondos.

De todos modos no puede obviarse que tanto estas ideas fuerza como un mayor logro de eficacia y eficiencia
basados en sdlidas bases técnicas no alcanzan si no se persiguen verdaderos objetivos de inclusion social y
reduccion de las diferencias sociales.

Cuando se habla de pobreza hay dos palabras claves que la definen. Una vinculada a la dimension econémica,
que es carenciay la otra vinculada con la dimensién social, que es exclusion. La econdmica se explica sencillamente
pues tiene que ver con necesidades materiales no satisfechas. Pero la social, tiene que ver con cosas tan intangibles
como la participacion, laintegracion como ciudadanos en el conjunto de la sociedad, con la autoestima, entre otras.

La funcién de la politica y programas sociales es colaborar con este proceso de inclusion. Desde el campo
social el desarrollo tecnol6gico se hace (o debe hacerse), en base a principios de igualacion e inclusion, en un
contexto de modelos econémicos que plantean concentracién y, por lo tanto, exclusion.

El Programa PRO-BIENESTAR técnicamente utiliza algunas ideas del tipo de estructuras de los fondos de
emergencia: descentraliza la asignacion y manejo de los fondos en los Centros de Jubilados beneficiarios del
mismo; crea un sistema de procedimientos é4giles y desburocratizado, tanto en lo que respecta al manejo de los
Centros como en lo interno del Instituto; estimula la articulacion con instituciones gubernamentales y no
gubernamentales; posee un continuo control de fondos desde el Instituto que a su vez se ve reforzado por el control
comunitario y auditorias externas.

Apunta por un lado, a la cobertura de las necesidades bésicas a través del beneficio de complemento
alimentario, focalizando la poblacién beneficiaria en los ancianos, discapacitados y pensionadas con hijos menores
con alta carencia afiliados al INSSJP. Pero es también un programa de organizacion y participacion comunitaria,
que aspira a la integracion de sectores tradicionalmente marginados.

En este Gltimo sentido, desde lo social, intenta brindar un espacio de inclusion de los que estén afuera: ya
sea de la Obra Social como "afiliados" plenos o de la participacion social.

La politica institucional del PAMI de no dar mayor publicidad de sus servicios hizo que durante afios fueran
utilizados por aquellos que se acercaban a demandarlos. "La experiencia del Instituto demuestra que la poblacién
més necesitada no es la que expresa mayor demanda en prestaciones y servicios® ( 2). El PRO-BIENESTAR, que
apunta llegar especialmente a las zonas més carenciadasy propone una politica de informacion abiertay paratodos,
da una oportunidad a este grupo hasta ahora olvidado.

Brinda un importante espacio de participacion social apuntando al surgimiento, organizacion y fortalecimien-
to de las instituciones de jubilados a través de la capacitacion de lideres y el acompafiamiento continuo por parte
de los técnicos de campo, rescatando y potencializando la experiencia que poseen los mayores.

Intenta generar &mbitos de participacion democrética, donde las decisiones sean tomadas con la mayor
informacion y cantidad de gente posibles.

Unade las premisas bésicas en las que se apoya es el convencimiento de que "lacomunidad es la mejor garantia
de la justa y transparente asignacion y administracion de recursos publicos". (3).

Los trabajadores sociales en su quehacer profesional, sin descuidar por supuesto los aspectos técnicos de
su intervencion, deben tener claro la finalidad Gltima de los programas sociales, pero ampliando de ésta manera
la dimension del logro del trabajo cotidiano y por lo tanto de la profesién en su conjunto.

(2) Ficha del INSSJP. Programa de Promotoras de Salud
(3) Relatoria ‘Taller de apertura del Programa Pro Bienestar”- Bs. As. 23 al 27 de noviembre de 1992
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CAPITULO 2

TERCERA EDAD

Bajo la denominacion de tercera edad se hace referencia al colectivo social de las personas ancianas o
jubiladas. La edad de 65 afios ha sido tradicional y mundialmente usada para definir el comienzo de la vejez.

En tanto que en las sociedades primitivas la vejez se determinaba generalmente por condiciones mentales
y fisicas, la sociedad moderna tiende a definir la vejez principalmente en términos de edad cronolégica. El grueso
de la sociedad define el concepto en término de los afos vividos, de la edad. Sin embargo, la mayor parte de los
especialistas en la materia no lo ve asi.

Cuando se habla de envejecimiento, ancianidad, tercera edad u otros términos similares para designar a un
grupo de personas de cierta edad, se hace referencia a un hecho complejo de diversa naturaleza que se produce
en la vida de las personas y en el conjunto de las sociedades.

El proceso de envejecimiento se da diferente en todas las personas.

La gerontologia,( geras = vejez y logos = estudio de algo), es el campo que realiza el estudio sistemético del
proceso de envejecer. Este estudio consta de tres aspectos relacionados entre si pero a su vez separados: el aspecto
biofisiol6gico, el aspecto psicoldgico y el aspecto socioldgico.

El aspecto biofisiol6gico estd asociado a la finitud biol6gica natural del organismo humano. Al respecto
evidentemente existen sintomas que ponen de manifiesto el deterioro que sufre el organismo, como encanecimiento,
disminucion visual, auditiva,etc; aunque no en todas las personas se dan, se presentan en forma generalizada.

En los Gitimos veinticinco a treinta afios la idea acerca del envejecimiento como sinénimo de decremento de
las capacidades fisico - mentales y de enfermedad ha sufrido un cambio importante debido a investigaciones en
el campo de la biologia, la fisiologia y la ecologia humana. Asi, estos hechos de deterioro o enfermedades, ya no
son atribuibles Ginicamente al paso del tiempo sino que se manejan diversas hipotesis que influirian: de genética,
medio-ambiental y ecoldgica, doméstico-habitacional, de psicologia individual y social, econémico-laboral y
alimentacion.

En relacion a esto, la Organizacién Mundial de la Salud afirma que el proceso de envejecimiento no conduce
forzosamente a la incapacidad. Las personas sanas pueden seguir activas y vigorosas hasta su muerte.

Con esta concepcion se modifica totalmente ‘el modelo médico tradicional® que concibe la vejez en términos
de déficit y de involucién, llegando a equiparar vejez con discapacidad.

En nuestra sociedad es un hecho que un gran porcentaje de las personas mayores presenta problemas
sanitarios de mayor o menor relevancia, pero que originan la ingesta de algin medicamento, siendo muy frecuente
el consumo de varios farmacos por cada uno de ellas.

El aspecto psicolégico hace referencia a la manera en que los individuos enfrentan su proceso de
envejecimiento, es decir el comportamiento.

Basicamente los individuos enfrentan la vejez de tres maneras: 1) con sentimiento de resignacion,
conformidad con los que le toca vivir, sin sentir plenitud ni satisfaccion; 2) con desesperacion por el temor y la
angustia a envejecer, sintiendo tristeza, abatimiento, incertidumbre de lo que vendré, miedo a la muerte; y 3) con
optimismo, satisfechos con la vida, esperanzados, reconociendo limitaciones y acepténdolas, realizando activida-
des que en otras etapas no pudieron por diferentes motivos.

Los factores psicologicos son de capital importancia actuando como facilitadores o inhibidores segin su
significado. Entre los factores facilitadores se destaca el sentimiento de filiacion, pertenencia y autorrealizacion,
proyeccion para el futuro, vida auténoma e ideas propias, actividad fisica, sentido estético y del humor,
comunicacion. Entre los factores inhibidores se encuentran el analfabetismo, pobreza, hambre, intervencion
médica frecuente, depresion, pasividad, rigidez mental, aislamiento, soledad, institucionalizacién, ruptura de
habitos, pérdida de personas queridas. (4)

Intimamente relacionado con el aspecto anterior se encuentra el sociol6gico, 0 socio cultural. La vejezadquiere
diferentes sentidos segun las culturas.

Se puede decir que, generalmente, en las civilizaciones anteriores al siglo XX, y también en algunas actuales,
el papel de los ancianos era de gran importancia y reconocimiento social.

En el siglo XX con el fendmeno de la jubilacion, que determina que sea la sociedad la que establece cuando
una persona es anciana o incapaz para realizar un trabajo en virtud de su edad y la vigencia de los valores de la

(4) Aguilar, Marfa José. 'La accién social a nivel municipal’. Ed. Humanitas
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sociedad capitalista, se produce un cambio notable en la significacion social de la vejez.

Con la jubilacién las personas pierden dos poderes, el poder adquisitivo, consecuencia de las bajas
jubilaciones y el poder cultural.

La sociedad no ha redefinido adn un rol social para los ancianos, es decir, un conjunto de actividades
especificas que serian responsabilidad de ellos. Cada individuo debe buscar por sus propios medios qué hacer,
como ocupar el tiempo libre.

Los jubilados al no tener que hacer lo que venian haciendo se encuentran muchas veces sin un proyecto de
vida, con sentimiento de vacio y soledad. Es aqui donde la familia, y la orientacién adecuada juegan un rol
fundamental, no es solucion "retirarlos" a una residencia donde no tengan nada o poco que hacer.

La ausencia del rol social, a la que se le une la “ideologia del viejismo" arraigada adn en algunos sectores de
la sociedad y estereotipos y mitos caracterizados por una significacion negativa condicionan en gran medida la
vivencia de la vejez.

Los bajos ingresos previsionales en gran parte de la clase pasiva determina que no puedan continuar viviendo
con las pautas de consumo que poseian mientras trabajaban. Esta situacion es dificil de asumir ya que se trata de |
gente que en su mayoria ha trabajado desde muy joven logrando satisfacer con ello sus necesidades y las de su
familia. Y que, por otro lado, han recibido durante parte de sus vidas los beneficios obtenidos por las conquistas
de los trabajadores durante la etapa del llamado Estado de Bienestar, que hoy ven reducirse dia a dia.

En este sentido y en una lectura simplista, surgen dos grandes grupos.

Uno, que cobra haberes minimos y que no logra satisfacer siquiera las necesidades bésicas. No contando con
grupo familiar que pueda brindarle ayuda econ6mica compensatoria ya sea por no tenerlo o por el alto grado de
desocupacion y los bajos salarios existentes en la poblacion activa. Coincidentemente parte de esta poblacion
durante su vida laboral ha percibido ingresos reducidos que no le han permitido adquirir vivienda propia o vivienda
adecuada o contar con bienes que en la actualidad pudieran mejorar su calidad de vida.

Encontramos en este grupo, por ejemplo a los jubilados rurales que han vivido siempre con ingresos bajos
pero con los beneficios que les reportaba el trabajar en relacion de dependencia en el campo (vivienda cedida,
posibilidad de alimentacion a bajo costo, alguna produccién minima por cuenta propia, etc.). A las pensionadas,
que al fallecer sus esposos ven reducidos los ingresos previsionales.

Otro caso tipico, lo encontramos en los jubilados auténomos, que en muchos casos inclusive han realizado
aportes en categorias altas "para asegurarse la vejez' y hoy estdn cobrando el haber jubilatorio minimo.

Podemos encuadrar también en esta franja a la gente que percibe pensiones no contributivas por no haber
trabajado ya sea por problemas de incapacidades de diferentes grados o por no haber realizado aportes
previsionales, tipico caso del servicio doméstico.

Otro segundo grupo, que percibe ingresos un poco superior a los minimos, permite a los jubilados satisfacer
minimamente sus necesidades basicas, organizando estrictamente su economia doméstica y postergando o
privindose de la satisfaccion de alguna de esas necesidades para intentar continuar aunque sea en parte con la
vida social y algunas pautas de consumo ala que estaban acostumbrados durante la etapa laboral. Logran hacerlo
generalmente con la ayuda de los hijos que apoyan a sus padres en algunas de sus necesidades.

EI20,4% de las personas mayores de sesentay cinco afios en el afio '80 habitaban en la Argentina en hogares
con Nececidades Basicas Insatisfechas (NBI). El nimero de ancianos que residen en esas condiciones aumenta en
forma inversamente proporcional con el tamafio de la poblacién donde residen, siendo mayor en zonas rurales.

Existe también un grupo minoritario que percibe ingresos jubilatorios que permiten continuar desde el punto
de vista econémico sin modificaciones ni restricciones, o que lo logra por contar con otros ingresos propios o
de los hijos o algan familiar.

Esta situacion origina que muchos integrantes de la clase pasiva se encuentren trabajando, generaimente en
trabajos inestables y mal remunerados. Su carécter de jubilados o pensionados no les permite obtener trabajos bajo
relacién de dependencia declarados. En América Latina, a diferencia de los paises industrializados, més de la mitad
de los hombre de sesenta afios y més siguen trabajando.

La variable econémica condiciona notablemente el desarrollo de una vejez plena y satisfactoria, siendo una
limitante importante en las acciones de promocion con esta franja etarea.

No obstante, es notable el incremento de la gente que vive la tercera edad desde una concepcion positiva,
incluso a veces solo sientiéndose parte de ella porque la sociedad asi lo indica. Mucho tienen que ver las politicas
de promocion para la tercera edad y el rol activo que a través de sus agrupaciones han asumido los "viejos"y que
sorprenden a una sociedad que estéa redescubriendo lo que significa la vejez.

El envejecimiento de las poblaciones, o lo que es lo mismo, el aumento del nimero de personas mayores de
65 afos en una poblacién dada, es un fendmeno mundial que ha tenido y tiene consecuencias culturales, sociales,
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econoémicas y politicas en el seno de las sociedad que lo protagonizan.

Se ha venido dando de manera acelarada, especialmente en los paises desarrollados y llamativamente en éste
altimo tiempo en los en vias de desarrollo. Las proyecciones realizadas por la 0.N.U. pronostican a nivel mundial
para el afio 2025 una quintuplicacién de la franja poblacional de mBs de sesentaafiosy una multiplicacién por ocho
del nimero de personas de mas de ochenta afos.

Los factores que han incidido para que se de este fendmeno tipicamente moderno estan dados por el aumento
de la esperanza de vida al nacer, que trae como consecuencia que la mayoria de las personas forman o formaran
parte de la tercera edad; y, el descenso de la tasa de natalidad que hace que porcentualmente cada vez sea mayor
el nimero de personas de més de sesenta y cinco afos.

Asimismo es oportuno destacar que esto significa ademés que cada vez se envejece mas lentamente, hace
menos de un siglo se era viejo a los cincuenta - sesenta afos.

El envejecimiento de la poblaci6n trae entre sus consecuencias la afeccion al Sistema de Seguridad Social,
ya que cae la proporcion de activos en relacién al niimero de pasivos; tiene ademds consecuencias sobre el conjunto
de los componentes del gasto social, principalmente sobre el gasto en salud. La frecuencia de la enfermedad, asi
como la complejidad del tratamiento requerido estén relacionados actualmentey en nuestra realidad con el aumento
de la edad.

La crisis de la Seguridad Social argentina iniciada en la década del ‘80 se ha ido agravando hasta el momento
con la caida del haber previsional. Situacion que se vuelve més seria atn con la crisis del sistema de salud, dentro
de la que se halla el INSSJP.

La demanda de servicios hacia los sistemas institucionales responsables por parte de los ancianos esté en
aumento constante.

El envejecimiento poblacional argentino no es uniforme en todo el territorio, ni tampoco lo es socialmente.
Las 4reas més urbanizadas e industrializadas son las que presentan un envejecimiento més acentuado. Difiere
también seguin los estratos sociales. Los estratos medios urbanos han sufrido el mayor proceso de envejecimiento
seguidos por los estratos altos.

En el afio 1980 las personas de més de sesenta afios alcanzaban el 11,8 % de la poblacion total de la Argentina.
De estos el 61,7 % eran varones de mas de sesenta afios y el 79,2 % mayores de setenta y cinco perciben una
jubilacién o pension, es decir que es elevado el porcentaje de poblacién masculina beneficiaria de la Seguridad
Social. Las muijeres tienen un nivel inferior de cobertura de la Seguridad Social pero un ndmero importante estén
cubiertas por su condicion de conyuge.
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CAPITULO 3

SERVICIO SOCIAL

En sentido amplio toda actividad humana reviste caracter social, pero se entiende por précticas sociales
aquellas actividades que responden a necesidades concretas y que apuntan a la transformacién del hombre y de
la sociedad.

El Servicio Social como profesion se puede considerar un tipo especifico de préctica social y lo hace guiado
por valores, propésitos y conocimientos que le son propios.

El valor maximo que dirige la préactica profesional es la creencia de que cada persona debe tener la oportunidad
de ejecutar su potencial, de vivir una vida personalmente satisfactoria y socialmente deseable.

La mision méxima de la profesién apunta entonces, a "que se viva un proceso personalizante donde prime el
ser sobre el tener”, (5) a una civilizacion mas humanizada.

Como profesion uno de los elementos especificos que la definen es el objeto de intervencién. El del Servicio
Social no es un objeto dado, sino que se construye en la practica.

Su accion se realiza entre la necesidad y la satisfaccion, que se traduciria en demanda de la poblacién y el
servicio que otorgala institucion respectivamente. El espacio que se genera entre lademanda de un individuo, grupo
o comunidad movilizada por una necesidad que requiere respuestay el servicio que otorga lainstitucion, es el objeto
deintervencion. En el transito entre la necesidad y la satisfaccion el profesional debe obtener el logro de los objetivos
que la disciplina tiene.

Esto imprime una de las particularidades del Servicio Social, y es que su accion esté indisolublemente ligada
aopciones éticas dentro de una concepcion tedrico-ideoldgica, no tanto en el qué sino en como se hace, que deben
ser consecuentes con la finalidad del Servicio Social. Al respecto podemos mencionar dos grandes lineas
ideol6gicas, una de dependencia (paternalismo, asistencialismo, etc) y otra de liberacion o promocién (de
crecimiento, de organizacion, entrenamiento en trabajo grupal, etc).

Cabe mencionar que la profesion se ha ido perfilando a lo largo de su historia, y como tal, sus elementos
constitutivos también han sufrido cambios y replanteos, estan historicamente determinados.

Operativamente utiliza procedimientos metodol6gicos que orientan su accionar, es decir le sefialan técnica-
mente qué hacer y como hacerlo, para lograr los objetivos que se propone.

A los efectos de presentar el esquema metodol6gico de intervencion profesional, se adhiere en el presente
trabajo al elaborado por la Escuela de Servicio Social de la Universidad del Salvador. EI mismo seré desarrollado
someramente segun el objeto de este trabajo.

Parte del analisis de la realidad; el Servicio Social siempre parte de la realidad para transformarla. En este
abordaje es fundamental la insercion del profesional en ella, en actitud de "didlogo verdadero" con los actores
sociales, para descubrir las limitaciones y posibilidades de transformacion que se traducirdn en metas concretas
alograr. En este develar se debe ir de lo proximo y sencillo alo mas complejo y general, a través de aproximaciones
sucesivas.

La filosofia con que el profesional se acerca a esta realidad es justamente la que surge a partir de ella, sin
definiciones tedricas ni conceptuales que la encasillen. Esta filosofia tiene al hombre como centro. Un hombre que
se concibe desde su temporalidad e historia y en relacion con los otros, un hombre que se constituye a si mismo
y que es capaz de transformar lo que lo rodea.

El Trabajador Social se acerca también munido de una teoria, es decir del conocimiento que permite
comprender esa realidad para poder responder desde la practica concreta. La teoria se va convirtiendo en método
cuando sus principios de comprension se convierten en instrumentos de conocimiento y transformacion de la
realidad.

Método significa "de acuerdo al camino®, lo que se traduciria en la presente concepcion como camino hacia
lameta. Como tal no es estético sino un proceso abierto, pero que requiere la organizacion del contenido para lograr
abordar el fin.

Una norma metodoldgica importante es que el método debe adecuarse a la realidad y por lo tanto debe ser
concebido de manera flexible en todas sus etapas. Las etapas no mantienen una secuencia rigida, sino que en la
practica se dan entremezcladas y paralelamente.

El método es s6lo un instrumento que el Servicio Social aplica en los tres niveles de intervencion en los que

(5) Ficha de la Universidad del Salvador. Escuela de Servicio Social. Esquema metodoldgico de intervencidn profesional.
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acttia: comunitario, grupal e individual.

En Servicio Social se utiliza el método cientifico considerando las etapas de Investigacion Diagndstica e
Intervenci6n Planificada.

En la primera etapa, la investigacion apunta a captar y conocer las potencialidades y limitaciones del usuario
para una posterior accion, el profesional debe tener una actitud objetivay cientifica, abiertaa la escucha del usuario.
Esta etapa es decisiva en la clarificacion de la problemética y posterior accionar en pos de su superacion.

La investigacion deriva en la formulacion del diagndstico, éste es la "sistematizacion de las distintas variables
que la problemética presenta, de modo tal que permite visualizar tanto los problemas como las diferentes
articulaciones y/o interdependencias que existe entre los mismos® (6).

Comprendiday entendida la realidad, comienza la Intervencién Planificada, el Servicio Social debe desarrollar
acciones que modifiquen de modo sistemético y coherente la realidad, teniendo siempre presente el fin Gitimo a
alcanzar.

Para lograrlo surge la necesidad de la planificacién de sus acciones: "proceso consciente de seleccion y
gjecucion del mejor curso de accion, afin de lograr los objetivos a través de una utilizacion racional de los recursos
naturales y humanos (7). ;

Su formulacién se concreta a través de un plan general, (més amplio y a largo plazo) del que se desprenden
los proyectos que lo concretardn (con un objetivo a lograr a corto plazo).

La ejecucion del proyecto estB sometida a urgencias, presiones, demandas y a influencias de variables
externas, incluso a veces imprevisibles, en ella se plantean fuertes desafios a resolver por el profesional. Aqui
nuevamente parece necesario destacar que la puesta en marcha de lo proyectado tampoco se da en forma lineal,
y que los trabajadores sociales realizan diversas y variadas acciones a la vez, incluso pertenecientes a diferentes
proyectos en marcha. La ejecucion es una constante en el ejercicio profesional.

A medida que todo este proceso se va desarrollando se irdn dando una serie de procesos psicosociales que
se relacionan y suceden en la interaccion y que, en virtud de la concepcion del profesional, permiten un continuo
crecimiento personal y en la vinculacién con la comunidad.

Estos procesos que son los de comunicacién, percepcion de la realidad, organizaci6n, socializacién y
personalizaci6n necesitan para su pleno desarrollo de la participacion y capacitacion constantes. Este intercambio
posibilita un crecimiento y capacitacion mutuo, del usuario y del profesional de Servicio Social.

Dos elementos complementarios e importantes en todo el proceso son la evaluaci6n y la supervision, esta
es el intercambio del profesional con uno de mayor experiencia para revisar su accionar y asegurar una mejor
intervencion profesional. La evaluacion sera desarrollada en el Capitulo 4 de la Parte | del presente trabajo por
tratarse del objeto del mismo.

La profesion se ubica en distintos campos de intervencion, y esto no significa falta de definicion profesional
pues las profesiones no se definen en funcién del campo en que se desarrollan, pero si exige la necesidad de
conocimientos especificos de cada uno de ellos.

En lo que respecta a la tercera edad, y como consecuencia del importante aumento de personas de esa franja
poblacional la informacion y conocimientos especificos han ido en notable aumento en el Gitimo tiempo,
bésicamente desde otras areas disciplinarias.

La practica de trabajo social con esta poblacién requiere, por lo tanto, una base de esos conocimientos como
punto de partida para desarrollar destrezas y técnicas especificas en la atencion de ella. Desde el Servicio Social
es notable la falta de informacion y documentacion, esto ha provocado que el accionar se base muchas veces en
mitos, estereotipos o prejuicios que han hecho incluso desestimar el trabajo con la poblacion anciana.

Los Servicios Sociales que trabajan con los problemas de la tercera edad han surgido coincidentemente con
la concepcion de la vejez que tenia vigencia, por el nlmero significativo de personas marginadas como
consecuencia de los distintos hechos que les suceden a partir de cierta edad.

Actualmente las tendencias apuntan a trabajar con todo el sector de poblacion en pos de prolongar la vida
activa de las personas. Se aspira al mejoramiento de la calidad de vida del anciano para lo cual es necesario fomentar
los factores positivos, que actian como facilitadoresy contrarrestar los negativos, que por el contrario actGan como
inhibidores para tal fin.

Servicio Social y la Tercera Edad

De acuerdo a la concepcion actual de la vejez y el proceso de envejecimiento el Servicio Social al programar
su accion debe tener presente algunas premisas basicas:

(6 Y 7) Saenz Sonia, "Aportes para una reflexién metodolégica”. Taller de tesis.
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- Hay que desdramatizar el halo de pérdida de la vejez para fomentar el protagonismo de si mismo del anciano.
La tercera edad es una etapa adecuada para realizar las cosas que no se pudieron hacer antes.

- Para ello es necesario recuperar la valoracion personal por lo que cada uno es y no por la etiqueta que la
sociedad convencionalmente construye.

- Ademas de procurar buenos y adecuados servicios es necesario que cada mayor aspire a continuar concretar
un proyecto de vida.

- El papel de la familia y la relacion con amigos es de gran importancia para mantener el interés del anciano
porlavida. Y dentro de ellalos intercambios generacionales que deben abarcar tanto los aspectos individuales como
sociales.

Las necesidades de la tercera edad para ser afrontadas desde el Servicio Social son muy amplias y van desde
la ayuda familiar, vivienda, cobertura de necesidades basicas, ocio y cultura, comunicacion, servicios de salud,
debiendo complementarse con las acciones de otros actores sociales como asistencia médica geriatrica, servicios
especializados, jubilaciones, etc.

Desde el Servicio Social los objetivos a lograr serian:

* Asegurar la satisfaccion de las necesidades basicas de la poblacion carenciada.

* Asegurar que las personas mayores puedan vivir en sus domicilio con un nivel adecuado de calidad
de vida, brindando los servicios necesarios para compensar las disminuciones y evitar las internaciones
geriatricas por este motivo.

* Ofrecer servicios alternativos de convivencia, que tenga las caracteristicas de un hogar, para evitar
la institucionalizacion tradicional.

* Crear servicios recreativos, sociales, artistico-culturales, de ocio, etc, que permitan una activa
ocupacion del tiempo libre del que disponen los ancianos y jubilados y tiendan a su vez a desarrollar sus
capacidades personales y la integracion en grupos comunitarios.

* Brindar ayuda y refuerzo a la familia del anciano para mantener |os lazos que contribuyen a su salud
psico-fisica.

Pensando en la consecucion de esos objetivos los servicios que desde el &mbito profesional se pueden
implementar o estimular posibilita dividirlos en:

- Servicios de apoyo al anciano y la familia, y

- Servicios de apoyo a la comunidad.

Se destaca la importancia de que estas acciones se lleven adelante con equipos interdisciplinarios donde el
Servicio Social debera aportar su 6ptica y bregar para cumplir con sus objetivos profesionales. Asi mismo se
destaca que para un servicio realmente integral y efectivo es necesario que las mismas estén enmarcadas en un
plan general de trabajo para la tercera edad.

La intervencién con ancianos y su familia puede desarrollarse en tres niveles de prevencién: primario,
secundario y terciario. Estas intervenciones no son mutuamente excluyentes.

La prevencién primaria se realiza a través de acciones encaminadas a detener o prevenir algo de modo tal que
le reste efectividad. La secundaria esté dirigida a la situacion cuando ya esté planteado el problema. Y la prevencién
terciaria pretende aminorar los efectos de una condicion incapacitante y ayudar a recuperar el méaximo nivel de
funcionamiento posible.

La intervencién con servicios de apoyo a la comunidad se desarrolla basicamente a nivel de prevencion
primario, actuando en el secundario en el caso de la accién del voluntariado.

- Servicios de apoyo al anciano y a la familia:

. Servicios de informaciony orientacion: Apunta a brindar una cobertura completa respecto a la informacion
y orientacion que puedan requerir el anciano y su familia en lo referente a tramites y organismos (jubilatorios, de
atencion de salud, de exenciones, institucionales en general, etc). También a suministrar una informacion detallada
sobre programas y servicios existentes para la tercera edad, brindando si es necesario una primera contencion
psicolégica de la problematica.

. Ayuda a domicilio: Se dirige a los ancianos que han perdido su capacidad de autovalimiento ya sea total
o parcialmente, que viven solos o que no pueden ser atendidos por sus familiares y que con ayuda pueden seguir
viviendo en sus casas. Cumple funciones sustitutorias, complementarias o compensatorias de la familia del
anciano.

En relacion a esta prestacion los servicios pueden apuntar a asegurar la nutricion e higiene del anciano, las
condiciones adecuadas de la vivienda y/o la movilizacién y relacién del anciano.
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. Centros de tiempo libre: Sean estos Centros de Jubilados, Centros de Dia, Hogares de Jubilados, siempre
que brinden acogida a las personas que siguen siendo activas y buscan ocupar sus horas de ocio, a la vez que se
fomenta la convivencia entre pares. También pueden prestar servicios tales como bibliotecas, comedor, cafeteria,
medicina preventiva, talleres artisticos, educativos, productivos, actividades comunitarias salidarias, etc.

. Actividades de ocio y tiempo libre: Se trata de generar espacios para ocupar la gran cantidad de tiempo
libre que tienen los mayores de manera creativa y fecunda. Apunta a dar respuesta a las necesidades de
entrenamiento, ocupacion, relacién con otros e insercion comunitaria. Para ello existen diversas alternativas:
actividades como artesanias, ceramica, pintura, literatura, yoga, educacion fisica, manualidades, juegos diversos,
actividades turisticas, culturales, servicios en la comunidad.

También se encuadran aqui los talleres que permiten una pequefia salida laboral, que pueden desarrollarse
con la conformacion de cooperativas o simplemente con apoyo técnico, de asesoria y apoyo en infraestructura.

En estas actividades ademas del componente recreativo/productivo tienen o pueden tener un fin terapéutico
respecto a ciertos problemas de deterioro que acarrea la inactividad. Por supuesto hay que adaptar la terapia
ocupacional a cada persona en particular

. Actividades educativas: Se trata de promover medidas en este area que faciliten las posibilidades de
alfabetizacion y educacion de adultos para la tercera edad. Se pueden generar acciones como acceso gratuitos o
bonificaciones a eventos culturales, promover la elaboracién de material didactico de facil comprensién y letras
grandes, intercambios culturales entre pares y con la comunidad en general, etc.

. Instituciones sustitutivas de la familia: se dan casos en que es necesario ofrecer servicios alternativos de
convivencia. Para estos casos son tres las posibilidades de instituciones sustitutivas de la familia que pueden existir:

- hogares protegidos

- miniresidencias

- residencias asistidas

Los hogares protegidos estan destinados a ancianos que tienen una cierta autonomia funcional, pero que por
distintas causas no pueden o no quieren vivir solos o con sus familiares. Consiste en una vivienda (brindada por
la institucion que organiza el servicio), en la que habitan entre 6 a 8 ancianos, pueden ser o no mixtas. Comparten
los gastosy pueden o no tener apoyo en el servicio de limpiezay cocina. Un elemento fundamental es el seguimiento
del proceso de convivencia del grupo en el seno del hogar.

Las miniresidencias estan destinadas a personas que presentan dificultades para la convivencia, que tengan
0 no problemas de autonomia funcional pero que no quieren establecer una vida de familia tan intensa como en
un hogar protegido. Las habitan grupos formados entre 10y 25 personas cada una de las cuales posee un espacio
propio. Cuentan con personal calificado para las tareas de mantenimiento. Los residentes suelen aportar un
porcentaje de sus ingresos para los gastos de funcionamiento.

Las residencias asistidas estan destinadas a los ancianos que no pueden valerse por si mismos por lo que
cuentan con personal especializado en forma permanente asi como servicios conexos de rehabilitacion, asistencia
médica, enfermeria, etc. Por el tipo de atencion que se brinda es el de mayor costo de funcionamiento.

Servicios de apoyo a la comunidad

Estas acciones estan destinadas a realizar una accion preventiva completa y lograr sensibilizar a la sociedad
respecto al envejecimiento. Dentro de ella podemos desarrollar programas de:

. Preparacion para la jubilacion: Entran aqui todas las actuaciones que tienen por objeto sensibilizar para
facilitar la integracion de los jubilados en la sociedad y desarrollo de actividades positivas ante esta nueva etapa de
suvida. Implica también coordinar con los empleadores regimenes de reduccion de horarios progresivos, cambios
en las tareas de acuerdo a la necesidad de la persona, reconocimiento de lo actuado y transferencia de sus
conocimientos, etc.

. Informacion y sensibilizacion: Respecto a la temética del envejecimiento para lograr el abandono de los
prejuicios y mitos existentes y facilitar la integracion social del anciano. También resulta una preparacion para la
vejez a largo plazo para las generaciones mas jovenes.

. Fomento del voluntariado social: tanto para que la gente a nivel comunidad pueda aportar contribuciones
voluntarias en la atencion de la tercera edad, como para que los ancianos puedan desarrollar tareas dtiles a la
comunidad.
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CAPITULO 4

EVALUACION

En la vida cotidiana es comun recoger informacion antes de tomar una decision o bien reflexionar sobre lo
hecho o sucedido. Se puede decir que se esté evaluando, pero en forma subjetiva, en base a informacion escasa
y sobre reflexiones asistematicas.

Cuando hablamos de evaluacion como una etapa dentro del esquema metodoldgico de intervencién del
servicio social se enfatiza en la objetividad, informacién suficiente y utilizacién de métodos rigurosos para que los
resultados puedan ser vélidos, sistematicos y confiables.

* objetividad: captar, analizar y concluir sobre los hechos tal como se presentan en la realidad, sin ideas
preconcebidas o intereses que afecten los resultados de la evaluacion.

* informacion suficiente:y no necesariamente completa. Se debe balancear entre lo ideal y lo que es posible
alcanzar, lo que es viable.

*validez: que los instrumentos que se usan midan realmente, de alguna manera demostrable lo que se quiere
medir, sin distorsiones sistematicas.

* confiabilidad: implica calidad y estabilidad de la informacion:

- calidad: la informacion debe ser adecuada al uso que se haré de ella

- estabilidad: es decir que los resultados de la evaluacion a un mismo hecho, persona o grupo, no varien,
independientemente de los evaluadores.

Existen ademas dos principios de caracter practico que deben tenerse en cuenta, son:

* practicidad y utilidad: por una parte la evaluacion debe ser préactica en el sentido de utilizar los
procedimientos mds sencillos posibles. Y (til, pues los resultados deben ser aplicables y utilizables para mejorar
lo que esté evaluando.

* oportunidad: implica que se realice en un momento adecuado para poder introducir modificaciones y que
halla voluntad por parte de los responsables técnicos, politicos y administrativos de hacerlo.

Dentro del esquema metodol6gico de intervencion profesional la evaluacion se relaciona con todos los
momentos y debe ser tenida en cuenta en todo el proceso de manera de que fundamente el accionar.

Antes de desarrollar el tema, es necesario aclarar que en el campo de los programas sociales las decisiones
en general suelen ser tomadas con las mejores intenciones de atender las necesidades de una determinada
poblacion, pero sin el correspondiente andlisis y evaluacién del proceso.

Asimismo tampoco es frecuente la realizacién de la evaluacién después de terminado un programa que
permita aprender de la experiencia pasada y, a partir de ella, disefiar mas adecuadamente los nuevos proyectos.

Dos problemas frecuentes en Servicio Social que dificultan o impiden la evaluacion de programas son la falta
de claridad y precision para conceptualizar la situacion deseada buscada y la falta de registros de informacién y
en los sistemas de indicadores.

Concepto de evaluacion

La Real Academia Espafiola define evaluar diciendo que es sefalar el valor de una cosa.

De acuerdo al momento histérico, paises y perspectivas tedricas se encuentran numerosas definiciones de
evaluacion que denotan diferentes alcance y significados del término. Sin embargo, lo constante es, por un lado,
la pretension de comparar un patron de deseabilidad con lo que realmente sucedié (imagen objetivo - realidad) y,
por otro, la preocupacion por alcanzar eficazmente los objetivos planteados.

Rolando Franco define que “evaluar es fijar el valor de una cosa, para hacerlo se requiere un procedimiento
mediante el cual se compara aquello a evaluar respecto de un criterio o patron determinado™(8).

Los primeros intentos de realizar evaluacion en el campo de los social comienzan a fines de la década del "50.
El desarrollo de la temética ha sufrido un proceso que presenta avances y retrocesos por lo que adn hoy continta
siendo relativamente nuevo.

Se haintentado trasladar el modelo de evaluacion desde el campo de la economia proponiéndose en gran parte
de las ocasiones criterios y técnicas para medir los resultados de los proyectos centrandose en el anélisis del manejo
financiero de los recursos. En otras ocasiones, por el contrario, se ha intentado evaluar lo social aislado de lo
econémico.

Actualmente la teoria sobre evaluacion tiende a incorporar el concepto de impacto social. Este implica

(8) Cohen E. Franco, Rolando. ‘Evaluacion de proyectos sociales” Ed. Siglo XXI de Esp. Pdg. 73
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considerar lo social desde una concepcién de totalidad social, como perspectiva comprensiva y abarcativa de toda
la realidad social ( de lo econémico, lo politico, lo social).

La evaluacion del impacto social no es un criterio mas de evaluacion sino “una perspectiva de interpretacion
para la evaluacion, que define su especificidad al intentar medir cambios situacionales de importancia que marcan
un acercamiento significativo al logro de la imagen-objetivo, validando asi una determinada trayectoria de accion”
(9).

Objetivos de la evaluacion
Toda evaluacion adquiere sentido no como ejercicio intelectual sino practico, es decir si sus conclusiones
sirven para ser aplicadas al proyecto que se evalla.

Los objetivos de la evaluacion respecto a un programa, proyecto o servicio pueden ser:

* establecer el grado de pertinencia, idoneidad, efectividad y eficiencia:

- pertinencia: capacidad para aplicarse y resolver la situacion-problema que le dio origen.

- idoneidad. capacidad de hacer coherentes las actividades y tareas con las metas y objetivos propuestos

- efectividad: grado en que se han alcanzado las metas y objetivos en calidad y cantidad y teniendo en cuenta
el tiempo estimado y el efectivamente utilizado

- eficiencia: relacion existente entre los resultados obtenidos y los insumos o esfuerzos empleados.

* determinar las razones de los éxitos y/o fracasos

- es decir tratar de averiguar por qué se han alcanzado ciertos logrosy por qué se han producido determinados
fracasos. Para ello hay que analizar basicamente dos niveles: la situacion contextual que condiciona la realizacion
del programa, y el programa en si.

* facilitar el proceso de toma de decisiones, estas pueden ser de diversa indole:

- continuar o no con el proyecto evaluado

- mejorar sus practicas o procedimientos

- anadir o desechar técnicas en relacion con las que se estan utilizando

- modificar la estrategia de desarrollo

- establecer proyectos similares en realidades semejantes

- aumentar, mantener o disminuir las asignaciones presupuestarias del proyecto.

- aceptar o rechazar un enfoque o teoria sobre el proyecto en ejecucion

- asignar recursos escasos entre programas que compiten entre si

* establecer en que grado se han producido otras consecuencias o efectos imprevistos.
Evaluacién y seguimiento

El seguimiento o monitoreo es un proceso de examen continuo que realiza la administracion de la manera en
que se esta ejecutando una actividad. Se controlan por ejemplo calendarios de trabajo, cumplimiento de metas
establecidas y acciones que deben progresar de acuerdo a un plan trazado.

0 sea, que mientras el seguimiento busca la consecucion de metas, la evaluacion intenta enjuiciar esos logros
y los resultados obtenidos como consecuencia de un programa.

Tipos de evaluacién

No todas las evaluaciones son iguales, entre ellas pueden establecerse diferencias para lo que se utilizan
diferentes criterios. Estos pueden ser: segin el momento en que se evalta, segtn el papel o funcién que cumple
la evaluacion, segtn la procedencia de los evaluadores y segun los aspectos del programa que son objeto de la
evaluacion.

* Segun el momento en que se evalla:

-Evaluacion antes (o ex-ante): Se realiza previo al comienzo del proyecto, en la fase de disefio. Su finalidad
es brindar criterios para decidir si el proyecto debe o no implementarse.

- Evaluacion concurrente o durante: Se realiza durante la ejecucion del proyecto para evaluar los cambios
situacionales, esto es, ver en que medida se estd cumpliendo con lo previsto en el proyecto. Permite decidir si se
contindia o no con el programa y de continuarse si se introducen modificaciones o no al proyecto original.

- Evaluacidn ex post: Se realiza una vez que el proyecto se ha ejecutado. Busca apreciar en que medida se

(9) Mufiiz, Pichardo A. "Evaluacion del impacto social. Ed. Humanitas. Pag. 77
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