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INTRODUCCION

Los cambios en la pirdmide poblacional argentina en los
altimos tiempos incluyen un envejecimiento demogréafico: segun datos del Censo 2010, el
10,2 % de su poblacion es mayor de 65 afios, dato que sitla a la Argentina dentro de los paises
de América Latina con mayor porcentaje de esta poblacion; a la vez se estima que dicha cifra
ascenderd al 12,7 % para el 2025 y al 20 % para el 2050. Se trata de un fendmeno que se registra
a escala global en Occidente comin en los paises desarrollados con un conjunto de
consecuencias; pero que Argentina ignora al momento de formular sus politicas publicas.

Las personas mayores cambian sus habitos de consumo, ya no compran viviendas, ni autos, ni
gastan en la educacion de los hijos; empresas de indumentaria que fabrican jeans o modelos para
adolescentes, fabricantes de motos, cerveza y ropa deportiva ven como se reducen sus ventas y el
precio de sus acciones.

La disponibilidad de informacién fiable es indispensable para identificar nuevos problemas; al
efecto, uno de los objetivos del presente trabajo de investigacion, fue hacer un recorrido
sistematico sobre los cambios que operan sobre los problemas de desarrollo humano y social que
afectan a gran parte de la poblacion de personas mayores del pais y por ende a los Adultos
Mayores de la ciudad de Comodoro Rivadavia.

Los avances en el campo de la medicina, los nuevos descubrimientos farmacoldgicos y adelantos
tecnoldgicos, son factores que han contribuido al aumento de la esperanza de vida. Es importante
mencionar que dichos cambios sociales y demograficos, han tenido influencia en la poblacién de
Adultos Mayores y en la sociedad en general, trayendo un incremento en las demandas de la
poblacién nombrada. Por esta razdn, comienzan a surgir interrogantes en cuanto a politicas
sociales y practicas actuales.

En consecuencia, es notorio el incremento en el nimero de personas que sobrepasan los 70 y 80
afios. Esto ha permitido pensar que la edad cronoldgica no constituye un impedimento para
transitar la vejez, manteniendo una calidad de vida Optima.

Nuestra civilizacion no les reconoce un rol especifico ni el valor de transmision que proviene de
haber vivido mas que sus semejantes.; es muy probable que el despojo econdémico y social al que
se ven sometidos los Adultos Mayores, provenga de una corriente mas profunda, que es el
despojo de su valor simbdlico.

"Datos que figuran en el Plan Nacional de Personas Mayores 2012-2016. www.desarrollo social.gob.ar/


http://www.desarrollo/

Entonces, es indispensable problematizar acerca de la vejez, desde el Trabajo Social, pues es

una de la profesiones que diariamente se despliega en el ambito de las demandas, problematicas
y mejoramiento de la calidad de vida de las personas, por lo tanto, se entiende el compromiso y
responsabilidad de la profesion por desarrollar conocimientos respecto a la intervencion integral,
en donde pueda realizar aportes desde su perspectiva; reflexionar de manera critica acerca de las
percepciones generalistas y deterministas, puede permitir revisar practicas sociales que
respondan a estos modos de pensar, lo que permitira ampliar la mirada hacia los aspectos
positivos de la vejez.

Si bien muchas familias y organizaciones sociales se ocupan de Adultos Mayores, este segmento
de la poblacion no es en general prioritario para las politicas publicas y resulta segregado, a
menudo, de sus propias comunidades, los mayores no son respetados ni apreciados por su
autoridad, ni por su sabiduria, como ocurri6 en otras organizaciones humanas que nos
precedieron y su presencia es percibida como una carga, no solo econémica sino también
familiar.

La responsabilidad filial es otro lazo que une a los miembros de la familia, el sentido de deber
filial se mantiene como un valor en casi todas las familias latinoamericanas, los hijos o hijas se
sienten responsables ante un padre o madre que requiere cuidados por ser un Adulto Mayor,
independientemente si recibe o no ayuda del Estado.

Se considera que un hijo o hija que ayude a sus padres en edad avanzada es un buen hijo o hija,
en la medida que su situacién personal lo permita.

Por otro lado los padres Adultos Mayores, ven la ayuda de sus hijos como un acto de
reciprocidad en retribucion al amor y crianza que se les haya dado.

Pero no todos los Adultos Mayores tienen esos pensamientos, algunos no aceptan la ayuda que se
les brinda y prefieren en el caso de matrimonios permanecer en sus hogares y ayudarse
mutuamente.

Las sociedades contemporaneas han entronizado a la produccién como valor primario de la vida,
y ello genera como consecuencia, un disvalor profundo para quienes se encuentran al margen de
ella, en este sentido resulta tan grave que los Adultos Mayores no reciban lo suficiente para
llevar una vida digna, asi también que no se valore su capacidad de dar y contribuir a la sociedad
de la que son parte, se los condena a una exclusion simbdlica que es tanto 0 méas profunda que la
social.

Se necesita, por lo tanto, un profundo cambio colectivo de representacién en la significacion de
los adultos Mayores y reflexionar acerca de la vejez, dandole un nuevo sentido a la vida. Hay
que buscar que se produzca, un cambio de actitud por parte de la sociedad para que los Adultos
Mayores participen individual y colectivamente en la vida econdmica, social y cultural; por ello
resulta imperioso reflexionar acerca de la vejez a la luz de una integracién intergeneracional y de
un nuevo sentido.

En Argentina existe una brecha entre la concepcion gque asocia vejez con aislamiento, pasividad
y la realidad actual de los Adultos Mayores.

Datos aportados por la Primera encuesta Nacional sobre calidad de vida de los Adultos Mayores,
realizada por el INDEC, junto a la Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia,
durante el afio 20122



La sociedad civil tiene también una responsabilidad en la construccion de un nuevo sentido para
la vejez, por eso se toma significativo asumir un compromiso estratégico de dar visibilidad y
desarrollar acciones que atiendan la situacion que atraviesan los Adultos Mayores, especialmente
aquellos cuyo estrato social sea el mas vulnerable, sin cobertura social ni ingresos econémicos.
Se necesita con niveles de urgencia, generar espacios de reflexion, asi como su integracion
comunitaria para trabajar y promover politicas orientadas al reconocimiento y proteccion del
derecho al desarrollo humano y social de los Adultos Mayores.

2Primera Encuesta Nacional sobre Calidad de vida de los Adultos Mayores. INDEC y Secretaria Nacional de la
Nifiez, Adolescencia y Familia durante el afio 2012.



El grupo formado por Estudiantes de la carrera Licenciatura en Trabajo Social, ha realizado un
estudio desde las practicas pre- profesionales en el Barrio Maximo Abéasolo, de Comodoro
Rivadavia, con Adultos Mayores sin cobertura social.; en su parte familiar, grupal, cultural . A
través de los talleres organizados como tiempo libre, se pudo visualizar como las personas
Adultos Mayores cuyas edades oscilan entre 65 y 80 afios, necesitan afecto, confianza,
contencion, lograndose después de un tiempo formalizar un grupo homogéneo de ideas y
actitudes similares, compafierismo, voluntad, sensibilidad y contencion hacia sus pares; la
distension de tristeza, de intromision, de ocultamiento de dolor o rabia contenida, se esparcio a
través del dialogo , comunicacion y espacios de recreacion.

Los Adultos Mayores que asisten a esta Asociacion Vecinal, son personas en situacion de
exclusion econdmica, sin pension ni jubilacion, las historias de vida contadas por cada uno, ha
permitido interiorizar esta problematica, buscando asesoramiento en profesionales relacionados
con las Politicas Sociales y su trayectoria en este &mbito.

Las producciones bibliograficas consultadas sobre Adultos Mayores sin cobertura social, son
escasas, nulas, no se encontraron estadisticas, ni ensayos, ni libros ; si bien la mayoria de los
Autores hablan sobre Adultos Mayores, y la intervencion de las Politicas Sociales como
paliativos en seguridad social, longevidad, salud, vejez, género, etnia, recreacion; no incluyen a
las personas Adultos Mayores sin cobertura, sin ingresos y sin expectativa de vida futura.

Estos, sobreviven gracias a las Politicas Asistenciales que ayudan pero no ofrecen una mejor
calidad de vida. Pero son otros los enfoques primordiales, el deterioro de las condiciones de vida
de los Adultos Mayores pueden ser leidas en diferentes categorias (exclusion, vulnerabilidad,
precarizacion), la cuestion social se toma como mayor demanda en los programas alimentarios,
esto lleva a la incertidumbre y el desamparo aungue los organismos gubernamentales busquen un
equilibrio ante las demandas solicitadas.

Otro problema de envergadura es la vivienda, si bien el Gobierno de Chubut trabaja en forma
ardua para satisfacer las necesidades de sus habitantes, los planes realizados no contemplan a los
Adultos Mayores sin cobertura, ya que no poseen recibos de sueldos ni son aceptados por los
Organismos que lo realizan. Ante esta situacién de precariedad, las Politicas Sociales deberian
discernir sobre nuevas estrategias habitacionales para aquellos Adultos Mayores que no tienen o
en su defecto refaccionar las que poseen para tener una vida digna.

En Comodoro Rivadavia, también existen otros barrios de menores recursos, alejados de la zona
central, tales como (Zona de Quintas y extension Barrio Maximo Abasolo, ubicados sobre el lado
oeste de la ciudad, en zona norte familias que viven en kilometro 12, 15, 17, donde también hay
Adultos Mayores sin cobertura).

- Huenchuan Navarro S. Acercamiento de un enfoque de diferencias sociales- Revista
Educacion y Humanidades 78- Universidad de la Frontera- Temuco- Chile.
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Es posible pensar que cada etapa de la vida tiene su propia perfeccion, o su propia excelencia, es
decir lo que nos representa cada cosa,, que se extiende también a los momentos de la existencia;
la Gltima fase de la vida y no existe excepcion.

El desafio colectivo es pensar y conquistar esa excelencia para la vejez, cuyo paradigma de vida
transcurrida, ha traspasado los niveles de la existencia misma, es una etapa que a esta altura
puede ocupar mas de un tercio de una vida; con ello se habra logrado hacer de la experiencia y
de la vida humana algo més pleno, por incluir un sentido comunitario para su final.

En este sentido los Adultos Mayores, de los hogares mas humildes, sin cobertura social,
residentes en barrios alejados de zona urbana, viven en asentamientos precarios 0 viviendas
deterioradas por inclemencias del tiempo o falta de dinero para su reparacion, por no tener
ingresos, siendo sus niveles de instruccion casi nulos.

Algunos perciben ayudas econémicas y/o alimentarias en algun centro Barrial, siendo las mismas
muy por debajo de sus necesidades basicas, surgiendo una mayor diferencia con hogares méas
acomodados.

En este caso la presencia de ayudas monetarias en el hogar, resulta mas frecuente entre los
Adultos Mayores de los estratos mas bajos, es decir los que residen en barrios alejados, nivel
educativo bajo, niveles sociales desfavorecidos donde la edad, tiene un funcionamiento menor
casi nulo, la sobrevivencia es parte integral de su existencia barrial.

Si bien las Asociaciones Vecinales son parte benefactora para estas familias sin cobertura Social,
no son lo suficientemente completas, para mejorar su calidad de vida

Existe un simulado conformismo al aceptar lo poco que se les ofrece como ayuda alimentaria
solo para sobrevivir, (aceite, harina, leche, arroz), esto, no permiten una mejor calidad de vida,
algunos viven con sus hijos y los ayudan en la medida de sus posibilidades, pero el Adulto
Mayor, se siente en inferioridad de condiciones y les resulta molesto recibir esa ayuda, otros
viven en sus viviendas muy deterioradas, con falta de servicios, usando lefia y alguna garrafa
para calefaccionarse, corriendo peligro su vida al no tener en condiciones su vivienda..

Esto hace que se conviertan en seres relegados ante una sociedad que permanece inmune ante
sus demandas y comienza el dejarse estar, su sumision hace que el dia a dia se transforme en una
odisea y su salud se resienta cayendo en un pozo depresivo.

Por otro lado podemos hablar de un grupo minoritario en altas esferas, donde existe consenso
generalizado en sefialar que la etapa de envejecimiento esta vinculada al retiro del mercado de
trabajo en relacion de dependencia, este hecho no solo representa un cambio en la percepcion de
recursos monetarios, sino también en la posibilidad de ocupar lugares determinados en la
estructura social, ubicandose los profesionales y otros nexos politicos, sociales y/o economicos.
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Es decir 3 de cada 10 personas Adultos Mayores se encuentran ocupadas y en este caso Si se
presentan desigualdades: las tasas de empleo resultan mas altas entre las personas mayores del
estrato mas alto, los cuales residen en barrios residenciales, su poder adquisitivo les permite tener
mayor solvencia econémica, autos de alta gama, vacaciones, lugares de esparcimiento cerrados,
clubes o quinchos privados, algunos con pileta.

Estas personas de mayor nivel de instruccion, viven en sectores mas acomodados y en las
regiones econémicamente mas dinamicas.

Por consiguiente, las personas mayores de los sectores mas altos presentan no solo menor
percepcion de ayudas, sino también menor nivel de jubilacion y mayor nivel de empleo, lo cual
permite inferir que se trata de un sector social que extiende la vida activa y posterga la
jubilacién.

A vuelta de pégina, tenemos también a otros Adultos Mayores, que perciben una Jubilacion y
obra social, pero también se ven impotentes porque la sociedad actual los aleja del circuito
productivo, los ubican como aptos y no aptos, dentro del sistema entran primeramente en la
marginacion y después en una negacion a todo lo que lo rodea, ya que el trabajo era su Unica
dignificacion y se sienten excluidos.; forman asi un grupo homogéneo desvalorizado no
solamente por la sociedad sino también por su familia.

En los hogares donde se convive con un Adulto Mayor, existe muchas veces un gran defasaje,
una resistencia a su no integracion familiar, a su alejamiento del circuito de afectos, cenas
familiares, cumpleafios, eventos. Por otro lado la sociedad misma hace que los Adultos Mayores
se encuentren con la negatividad de que se los acepte como personas que aun pueden ofrecer y
dar parte de su experiencia.

Esto no depende de clases sociales, ni culturas diferentes , sino al paradigma de la longevidad
que se ha extendido en los ultimos afios, donde el Adulto Mayor tenia marcada su adultez entre
60 y 65 afios hoy, con nuevos métodos medicinales, cultura y sociedad esa edad se ha extendido,
superando los 70 y 80 afios y algunos llegan a los 100, aunque son los menos.

El problema esta implicito, pobreza, marginalidad, exclusion, vulnerabilidad, el trabajo de
investigacion realizado tiene un enfoque cualitativo y cuantitativo, lo muestra en su trayecto a
través de un trabajo de campo y diferentes talleres en la Asociacion Vecinal del Barrio Maximo
Abésolo, ciudad de Comodoro Rivadavia, Provincia del Chubut, durante el afio 2019, donde
participaron Adultos Mayores sin cobertura social.
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La metodologia cuantitativa permitio el aporte de datos que se utilizaron como analisis del
grupo asistente al taller; la metodologia cualitativa permitio interpretar y comprender los datos
obtenidos, para describir los diferentes procesos que se manifestaron en el grupo de Adultos
Mayores, realizado por estudiantes de la carrera Trabajo Social de la Universidad Nacional de la
Patagonia San Juan Bosco.

La intervencion del Trabajador Social en su rol como co-protagonista en esta lucha social y
cultural debe tener la fuerza y consistencia suficiente para lograr sus objetivos: mejorar la
calidad de vida de los Adultos Mayores sin cobertura social y lograr que Estado y Sociedad
unifiquen criterios para poder cumplirlos, solo asi se logrard una mejor calidad de vida.
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CAPITULO I: Evidencias empiricas como diversidades Sociales.

Seguln la autora Dra. Esperanza Gomez Hernandez, la opcidon Decolonial se nutre de pensadores
y corrientes criticas, donde menciona a: Sor Juana Inés de la Cruz (1651-1695), Tupac Amaru
(1742-1781), José Marti (1853-1895), estos son algunos pensadores y activistas con luchas
sociales que inspiraron a la modernidad- colonialidad- descoloniadidad, esta ultima se construye
desde las luchas histéricas de pueblos y comunidades indigenas, de la resistencia de los
migrantes, gestandose a lo largo de los siglos; como opcidn o perspectiva de la liberacion
humana y social.

Con Trabajo Social comparte su interés por problemas claves como el capitalismo global, las
multiples formas de pobreza, de esclavitud y servidumbre. Para el Trabajador Social es un
desafio los enlaces entre lo pedagdgico y lo decolonial, lo bibliografico, la realidad, los
conocimientos, formacion y practica en campo, fortalecen el ejercicio Profesional, que se
institucionaliza socialmente dentro del capitalismo y Profesionalmente en marcos del Estado.

La historia del Trabajo Social, data de épocas remotas, siglo XV al XVII, donde surge un
reconocimiento social materializado dentro de las Ciencias Sociales, las diferentes escuelas de
formacion de Trabajadores Sociales tales como Ander-Egg, identificado como Asistente Social,
Servicio Social, y Trabajo Social, corresponde con paradigmas tedricos, epistemoldgicos,
metodoldgicos y éticos en cada etapa, donde la ideologia juega un papel importante como parte
del quehacer Profesional.

Como profesion moderna comparte el ideal de emancipar, fruto de la Revolucion Inglesa, la
Politica Francesa y la filosofia Alemana, que sirven de base al paradigma del progreso, el
crecimiento econdémico, la libertad individual, igualdad social y soberania popular.’

Por otro lado Anibal Quijano (2009), sefiala la clasificaciéon racial en este poder colonial,
mostrando la desigualdad humana (negro, indio, chino), formandose una relacién social
racializada donde valida subjetividades. Heredamos el capitalismo y sus efectos negativos en las
condiciones de vida, creacion, distribucion de riqueza, capital, trabajo, pobreza, desempleo,
desigualdad.

' Ander Egg, Ezequiel Pedagogo-Fildésofo-Socidlogo Argentino, ha publicado articulos sobre
Trabajo Social y tematica de animacidn sociocultural e investigacidn social.
https://constructoresderealidades-blogspot.com-2014.
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La opcidn decolonial, plantea dos lecturas sobre la crisis actual del capitalismo.

La primera basada en el “patron-poder”, debido a la relacion Estado con el mercado por el grado
de desarrollo tecnologico y maquinizacién, donde se requiere usar mas la inteligencia, generando
mas desocupacion en el mundo. 2

La segunda opcién segin Edgardo Lander, seria una crisis terminal, basado en la
industrializacion, crecimiento econdmico, guerra por bienes energéticos, represion de migrantes,
desigualdad de bienes comunes.

Con toda esta herencia colonial, el Trabajo Social se constituye desde lo social; apoyado en
diferentes paradigmas. Lo decolonial insta a revisar los procesos de formacion colonial, conocer,
aprender es el reto, construir otras alternativas de vida.

Replantear la ética humanista y la intervencion en Trabajo Social, son claves para dimensionar
las subjetividades.

Los trabajos acerca de las diversidades sociales, familias, masculinidades, feminismo y otras,
sobre la base de lo decolonial en Trabajo Social.

La decolonizacion se da desde las luchas sociales, donde se intenta sobrevivir en este sistema
moderno, capitalista, patriarcal y racista, con basamentos diferentes para las luchas sociales de
liberacion. 3

' Dra. Esperanza Gomez Hernandez, Colombiana- Universidad de Antioquia-Octubre 2002,
Estudios Interculturales- Jefe departamento Social afio 2013- Coordinadora Grupo de
Investigacion- Nov. 2014- Trabajadora Intercultural Febrero 2015.
https://cidicer.so.ucr.ag.cr/investigadores/ Esperanza-Gomez-Hernandez.

2 Anibal Quijano- Sociblogo y Teorico Politico Peruano, nacido en Yungay-Per( en 1928, autor
de Colonialidades y Teoria Decolonial.
https:www.youtube.com.

* Edgardo Lander- Socidlogo Venezolano, nacido en Caracas-Venezuela en 1942-Estudio
Universidad de Harward- Profesor Investigador del Departamento de estudios Latinoamericanos-
La colonialidad del saber.

www.unsamedita./unsam.edu.ar- afio 2006.-
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PERCEPCIONES HISTORICAS Y SOCIALES ¢{QUE ES SER VIEJO?

Las cifras son muy significativas en su progresion mundial: en 2015 el nimero de personas de
edad de 60 afios y mas era de 900 millones, es decir el 12,3 % de la poblacion, en 2050 llegara a
ser de 2090 millones, por lo que representaran el 21, 5 % de la poblacion mundial. El continente
americano es una de las regiones con méas rapida tasa de envejecimiento del planeta: mientras
que 1 de cada 10 habitantes era adulto mayor en el 2015, para el afio 2030 lo serd 1 de cada 6 y
para 2050, 1 de cada 4

Segdn el mismo informe, la Argentina, con 15,1 % de adultos mayores sobre su poblacion total,
se encuentra entre los paises méas envejecidos de Latinoamérica, y segun el Ministerio de Salud
de la Nacion viene demostrando signos de envejecimiento desde 1970 (MSAL.,2007).

En lo relacionado a la edad de las personas mayores, conviene considerar que el promedio de
vida se ha extendido, en la actualidad, una persona de 60 afios puede esperar vivir hasta los 81,
es decir 21 afios mas que hace cinco décadas, adquiere asi relevancia que el proceso de
envejecimiento se desenvuelva en condiciones vitales adecuadas y en ejercicio pleno de
derechos.

Este marco significa que el bienestar comprende no solo las condiciones materiales de vida, sino
también la sociabilidad y la sensacion de bienestar y satisfaccion con su propia vida que
experimentan las personas mayores.

Por lo tanto, es un objetivo y desafio primordial para las agendas publicas que las personas
mayores puedan disfrutar de una vida plena, saludable, satisfactoria, en ejercicio pleno de los
derechos fundamentales e inalienables consagrados en la Declaracion Universal de Derechos
Humanos, en el seno de sus familias y comunidades y como parte integrante de la sociedad.
(ONU, 1982).

Los cambios en la piramide poblacional Argentina en los Ultimos tiempos incluyen un
envejecimiento demogréafico con mayor porcentaje de poblacion mayor de 65 afios: seglin datos
del Censo 2010", dato que sitla a la Argentina dentro de los paises de América Latina con mayor
porcentaje, se estima que esta cifra ascendera al 12,7 % para el 2025 y al 20 % para el afio
2050.

Este fendbmeno comin en los paises desarrollados, esta acompafiado de un conjunto de
consecuencias que ellos estan tratando de corregir, pero que Argentina ignora al momento de
formular sus politicas publicas. Los paises centrales que llegaron a esta Ultima etapa tienen un
mayor gasto publico y privado en servicios sociales: salud, jubilaciones y una reduccion de la
fuerza de trabajo con mayor indice de dependencia econémica.

' Datos que figuran en plan Nacional de Personas Mayores 2012-2016. www.desarrollosocial.gob.ar/.
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RECORRIDO HISTORICO DE LA ANCIANIDAD AL CONCEPTO DE ADULTO MAYOR.

Las personas mayores cambian sus habitos de consumo, ya no compran viviendas, ni autos, ni
gastan en la educacion de los hijos, las empresas de indumentaria, las fabricas de jeans o
diferentes modelos para adolescentes buscan nuevas estrategias al igual que la venta de motos,
cerveza, ropa deportiva, ya que sus ventas se reducen y por ende sus acciones.

Los mayores de 65 afios dedican més del 15 % de sus gastos en atencion médica, el nimero de
recetas es el doble que el resto de la poblacion, esto contribuy6 a que los paises de la periferia de
Europa no paguen su deuda externa, como ejemplo Grecia.

En Cuba los Servicios Sociales son actividades técnicas organizadas por las administraciones
publicas y enmarcadas dentro de las politicas sociales, cuyo objetivo es la prevencion,
rehabilitacién o asistencia de individuos, familias o personas de la tercera edad con amplias
carencias y demandas. Cubren en general, mujer, familia, menores, juventud, tercera edad,
minorias étnicas y personas en situacion de pobreza y marginalidad.

El sistema sanitario cubano es gratuito en su totalidad y en el tiene prioridad la medicina
preventiva, la politica de salud del Estado cubano, incluye el mejoramiento de las condiciones
higiénico-sanitarias, como la proteccion de trabajadores y tercera edad.

La esperanza de vida en Cuba es de 75 afios, aunque muchos superan esa edad. En general, el
proceso de envejecimiento se caracteriza por el retraso de las reacciones de conducta que rigen el
sistema nervioso central que difiere segin cada individuo, muchas veces originado por una
mayor esperanza de vida y por el descenso de la natalidad en los paises mas avanzados. Esto es
el reflejo de la pérdida de la cultura de respeto y reconocimiento hacia la figura de las personas
de la tercera edad, que antafio simbolizaban la experiencia, sabiduria, serenidad, entre otros
atributos. '

Por otro lado podemos hablar de México, donde el Estado y las politicas Sociales han creado un
sistema de salud a nivel pais, INAPAM (Instituto Nacional de las Personas Adultos Mayores,
similar en algunos aspectos de la obra social en Argentina (PAMI), que abarca a los Adultos
Mayores , Jubilados y Pensionados mayores de 65 afos, con aportes al Estado.

El INAPAM, fue creado el 25/06/2002 en base a la Ley de los Derechos de las personas
Mayores, confirmandose como el 6rgano de politicas publicas de atencion hacia personas de 60
afios 0 méas, mediante el eje de transmision de valores se puso en marcha la campafia de
revalorizacion con la cual se propicid el intercambio generacional entre Adultos Mayores, nifios,
jévenes y adultos, favoreciéndose la convivencia y rescate de valores hacia los adultos mayores.
Espacios comunitarios, centros culturales, capacitacion para el trabajo y ocupacion del tiempo
libre, programa de empleo para Adultos Mayores. 2

-! Datos emanados de cartillas cedidas por Trabajadoras Sociales en Cuba, en Primer Congreso
Internacional de reapertura de la carrera de Trabajo Social, realizado en la Habana-Cuba en
Septiembre del afio 1998.

2 (www.inapam.gob.mx/inapam/otrasacciones/servicios.htm)
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RASGOS CARACTERISTICOS E IMPLICANCIAS DE LA VEJEZ.

El envejecimiento implica una serie de cambios graduales y naturales en el tiempo, de manera
continua e irreversible, dichos cambios, que se presentan a nivel psicoldgico, bioldgico y social,
estan determinados no solo por la situacion econdmica y la cultura, sino por las experiencias e
historias de vida de cada persona, también es importante reconocer los espacios o lugares de
convivencia, siendo el clima un factor de relevancia, sus caracteristicas fisicas y psicofisicas son
diferentes, tanto en zonas frias como en zonas célidas, su calidad de vida se mide por los
espacios que ocupan.

MITQOS, PREJUICIOS Y NUEVAS PERCEPCIONES EN TORNO A LA VEJEZ.

La vejez es la cualidad de ser viejo, entrando en lo que la sociedad considera tercera edad la que
comienza alrededor de los 70 afios; en la vejez el cuerpo comienza a deteriorarse tanto fisica
como cognitivamente, por motivos relacionados a su desgaste natural. La palabra vejez proviene
del latin vetus, que significa viejo; asi, si al término viejo afiadimos el sufijo ez, hablamos de ser
viejo; muchas veces se usa vejez de manera despectiva, por lo que se opta por otros sinénimos de
mejor connotacion social.

Gracias a los avances médicos, la vejez pasé a ser un periodo mas largo en que las personas son
productivas de modos diferentes; en la actualidad, es comun que la gente viva pasados los 80, 90
e incluso unos pocos sobrepasan los 100 afios.

Quienes estan en la etapa de la vejez son llamados ancianos o personas de la tercera edad,
aunque justamente por el aumento de longevidad se busca introducir el término de cuarta edad,
dejando el anterior para quienes si bien estan en la vejez, ain permanecen en buen estado fisico y
cognitivo.

Los avances de la ciencia y la tecnologia han fortalecido la expectativa de vida de las personas;
por tal motivo la tasa de mortalidad de esa franja ha disminuido, en particular en los paises
desarrollados.

El grupo poblacional al que pertenece el adulto Mayor, puede ser abordado desde una
perspectiva integral o vision biopsicosocial, donde el envejecimiento sea considerado una etapa
normal del proceso del ciclo vital de los seres humanos.

Seria importante construir una cultura de la vejez, donde el adulto mayor sea considerado como
sujeto socialmente activo, respetando sus valores, Derechos y palabra.

(www.gerontologia. Org/portal/archivos
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Dimensiones de la inclusion y exclusion social de los Adultos Mayores.

Para definir cronoldgicamente la vejez, se deben tomar ciertas y diversas caracteristicas, que
variaran segun la experiencia de vida de cada uno.
- La edad cronoldgica- responsabilidad, edad del voto, mayoria de edad, jubilacién con o
sin aportes.
- Laedad social- rol individual en la sociedad, padre, hijo, abuelo.
- La edad fisiologica, depende del funcionamiento organico y psicologico, grado de
funcionalidad o deterioro de érganos y tejidos.
Los Adultos Mayores, no tienen un lugar Unico en la sociedad, las posibilidades de exclusion se
multiplican y muchas veces impulsan a la dependencia y vulnerabilidad, especialmente si
carecen de recursos Yy de cobertura social.

' www.gerontologia.org/portal/archivos.
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CAPITULO I

-“EL ESTADO Y LAS INSTITUCIONES QUE EFECTUAN ACCIONES CON Y PARA LA
VEIJEZ”.

El presente trabajo de investigacion, se enfocard en la problematica detectada en los adultos
mayores sin cobertura socioecondémica del Barrio Maximo Abésolo y barrios aledafios, de la
ciudad de Comodoro Rivadavia- Provincia del Chubut, orientadas por algunas cétedras de la
Licenciatura en Trabajo Social de la Universidad Nacional de la Patagonia San Juan Bosco, sede
Comodoro Rivadavia, como estudiante de la carrera.

El grupo etareo en estudio, estd formado por personas que padecen de exclusién econémica, al
carecer de la posibilidad de gozar de una pension graciable o jubilacién provincial o Nacional.
Los enfoques esenciales, en los que se visibiliza el deterioro de las condiciones de vida de los
adultos mayores especialmente en este barrio, pueden ser analizados desde diferentes variables,
como por ejemplo: exclusion, vulnerabilidad, precarizacion. *

El Estado, es quien debe garantizar para esta franja de adultos mayores sin cobertura social y
cultural, una mayor cantidad de beneficios o prestaciones, tal vez por el desacierto en la
implementacién de politicas publicas bien definidas para el sector, se necesitaria apoyo gradual
de profesionales Trabajadores Sociales, con proyectos viables a corto y largo plazo para lograr
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores sin cobertura social, los Profesionales que
estan inmersos en esta problematica, deberian rever esta situacion y buscar otras alternativas para
disminuir las diferencias que existen con los jubilados y pensionados que lo reciben.

Ser solidario con el otro, se convierte en un esquema piramidal, en el que el adulto mayor puede
transformarse en su eje y transmitir a jovenes y nifios, sus conceptos de vida, resaltando sus
experiencias y valores que actualmente en las Gltimas décadas se han perdido.

Para el Estado, existe una atenciéon fragmentada hacia los adultos mayores, la formacion y
capacitacion de los recursos humanos, es insuficiente, ocasionando el deterioro de las
condiciones de vida.

- Inclusién y exclusion social del Adulto Mayor en Chile-Facultad de CSSA, UNCH- 2009.
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Los adultos mayores sin cobertura pertenecen a uno de los grupos sociales de mayor
vulnerabilidad, existente en la actualidad, con carencias nutricionales, economicas,
habitacionales y de salud, situacion que los convierte en seres relegados ante una sociedad que
permanece inmune e indiferente al clamor de sus pedidos.

El Gobierno del Chubut, tiene incorporada dentro de sus politicas sociales, el resurgimiento de
planes de vivienda, como pilar de una estructura firme y consolidada, pero no registra como
urgencia, la necesidad de viviendas para adultos mayores sin cobertura social, ya que los mismos
no poseen recibos de sueldo ni afios de aportes declarados, por lo cual sus demandas no se tienen
en cuenta.

Los cambios de Gobierno y nuevas estrategias habitacionales han quedado en suspenso, méas por
los vaivenes que viene soportando todo el pais, por ende esta provincia, en materia econémica y
ambito laboral.

POLITICAS SOCIALES CON MAYORES.

El Estado debe rever las Politicas Sociales con un criterio méas humanitario y méas extendido, esta
nueva década que se aproxima, trae cambios y consecuencias no planificados, los proyectos a
largo plazo y los recursos programados necesitan una modificacion, una variacion de sus indices
economicos, la longevidad de los adultos mayores ha producido esta transformacion y merece un
tratado especial en las discusiones de Gobierno.

Los adultos mayores sin cobertura, sufren la irracionalidad social, su calidad de vida no contiene
lo minimo indispensable para vivir, se encuentran relegados de un sistema inmune a sus quejas o
dolencias

Como consecuencia del desarrollo cientifico y técnico y las conquistas sociales que han surgido
en estos Ultimos afios, la longevidad de los adultos mayores se ha extendido agilizadamente, hoy
se vive mas y las exigencias son diferentes, la economia como fuente principal no se percibe
proporcionalmente como debiera, son mayores los gastos en alimentacion, medicamentos,
movilidad, sin contar dinero extra para disfrutar de un tiempo libre merecido.

Los magros sueldos percibidos no cubren las necesidades minimas en alimentos, medicamentos
que por su alto costo son casi imposibles de comprar.

La atencién primaria de salud se ve resentida, faltan profesionales médicos gerontélogos, los que
estan ven colmada su agenda de pacientes y no pueden dar una merecida atencion. Los centros
periféricos, carecen de personal especializado y de insumos primordiales para una buena
atencion, su situacion edilicia no se aproxima medianamente a un centro de salud, pese a las
falencias los profesionales que cubren horarios de atencion, cumplen sus funciones en la medida
de sus posibilidades.
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La atencion en Hospital Regional es excelente, pero tampoco deja de estar de lado en estos
faltantes, se debe tener en cuenta que el 70 % o mas de la poblacion de Comodoro Rivadavia y
ciudades aledafias es atendida en el hospital, sin contar las personas que llegan con un traslado de
otras localidades.

Si bien la estructura edilicia es comoda, amplia y sus diferentes alas permiten el mejor
desplazamiento de los pacientes, son mayores los gastos y se ven disminuidos los insumos,
articulos de limpieza, camas, ropa de cama, falta de personal médico, enfermeria, personal de
maestranza, choferes de ambulancias, refacciones.

Esta situacion se ve desmejorada cuando adultos mayores sin cobertura social, necesitan ser
internados para una mejor atencion o intervencion quirdrgica, la falta de camas hace que muchas
veces el Profesional se vea obligado a cambiar la fecha de la operacion planificada, como
consecuencia paciente y familiares se ven afectados con la ldgica resistencia a esta situacion,

INSSJB- PAMI: SU CONFORMACION COMO POLITICA SOCIAL.

Todas las personas que han cumplido con los aportes exigibles del Estado para su jubilacion y/o
pensién, perciben sus haberes por ANSES y obra social de PAMI. Su atencion primaria de salud
se realiza en centros médicos sanatoriales que tienen convenio con esta obra social o bien con los
periféricos de cada barrio. En caso de internacion o derivacion de una dolencia mas compleja, su
atencion se realiza en Centro Hospitalario de General Moscon- Km.3, con atencién de guardia
permanente, consultorios, laboratorios, internacion.

Pero existen otros agravantes que el Gobierno Provincial y sus politicas sociales no tienen en
cuenta, faltan Profesionales médicos, geront6logos, enfermeras, laboratoristas, si bien la atencion
se cumple en forma normal, muchos de los Profesionales deben suplir guardias de méas de 24 hs y
no dan abasto con la atencion en consultorios.

Pero no solo pasa por el trabajo permanente, sino que la falta de Profesionales, se debe a que no
hay existencias de viviendas y los salarios no estan de acuerdo, como fuente importante de un
desarrollo Profesional adecuado.

ATENCION ADMINISTRATIVA CON ADULTOS MAYORES.

Si bien el adulto mayor es una persona de principios férreos dificil de modificar, los cambios en
su entorno o modo de vivir producen un desequilibrio en sus sentidos, vos alterada, cefio
fruncido, temblor en sus manos, irritabilidad, sudoracién, nerviosismo, impaciencia. Esto es
comprensible pero no entendible por aquellas personas que por distintas y diferentes maneras
deben asistir a un adulto mayor.

La capacidad administrativa de las personas que trabajan en Instituciones Nacionales,
Provinciales o Privadas deben estar preparadas y adicionadas especialmente para la atencion de
un adulto mayor, en su haber debe contar con paciencia, saber escuchar, discernir situaciones
conflictivas, colaborar con indicaciones claras y precisas y por sobre todo tener peso en su vos
para que las emociones y casos que se atiendan no superen la barrera de su equilibrio.
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Es una situacion dificil y no motivada y no todos pueden entenderlo, la atencion al publico se
reconoce como estresante, pero tiene mayor implicancia cuando se trata de adultos mayores, que
asisten solos y que poseen alguna patologia no visible (sordera), en ambos casos se produce un
cortocircuito en la comunicacion, uno no escucha y el otro levanta el tono de vos para que se le
escuche, produciendo una situacion de incomodidad, de nerviosismo, cerrandose el dialogo; tal
vez el adulto mayor se retire con un sentimiento de culpabilidad, de inutilidad por ser un adulto
mayor.

Estas situaciones mayormente son irrelevantes y no condicionan la funcion laboral prestada por
administrativos, pero si debe tener un Ilamado de atencidn, a igual que los reiterados viajes de
adultos mayores para solicitar un turno a médico de cabecera o laboratorios.

ROL PROTAGONICO DE LOS CENTROS DE JUBILADOS Y PENSIONADOS DE LA
CIUDAD DE COMODORO RIVADAVIA.

CENTRO DE JUBILADOS Y PENSIONADOS DE YPF.

El mismo se encuentra ubicado en el barrio General Moscén- km. 3, fue uno de los pioneros en
su formacion, su presidente, secretarios y delegados, se renuevan cada dos afios, mediante
eleccion en el mismo centro. Su objetivo principal es brindar apoyo, informacion, asesoramiento
para todos los jubilados y pensionados de Yacimientos Petroliferos Fiscales, poseen delegados
en diferentes disciplinas, tales como yoga, gimnasia, artesanias, también se observan canchas de
bochas, salén para reuniones, quincho en excelentes condiciones de limpieza y cuidado.

El centro posee un grupo de adultos mayores que bailan folklore, los mismos han participado en
diferentes lugares del pais, con excelentes resultados, también se organizan viajes de placer y de
competencia con otros centros de jubilados.

Sus reuniones, son en forma periddica, para jugar a las cartas, tejo, bochas, las mujeres se juntan,
comparten unos mates, algunas tortas fritas para amenizar cada tarde, siendo una buena manera
de contencién y mantener su autoestima.

También invitados por el Centro, asisten diferentes autoridades Municipales, Provinciales,
Abogados, Médicos para asesoramiento, consultas y pedidos que realizan los adultos mayores.

CENTRO DE JUBILADOS Y PENSIONADOS DE LA CAPITAL DEL PETROLEO.
Este centro tiene su sede en la Avenida Hipdlito Irigoyen, sobre ruta 3, sus afiliados son personas
jubiladas y pensionadas de diferentes Instituciones, Nacionales Provinciales y comercio en

general; entre los cuales se puede mencionar, Docentes, Juzgado, AFIP, Aduana, Bancarios y
otros.
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Su centro es muy amplio y han logrado gracias a los aportes de los socios y diferentes eventos
(cenas, polladas, cumpleafios), culminar una de sus obras tan ansiadas un salén exclusivo para
diferentes actividades, todo con un mismo fin, lograr que los adultos mayores que asisten al
centro, tengan la debida contencién, mejorando su calidad de vida.

Se observan en su interior distintos gabinetes, donde prestan atencion en su parte de podologia,
enfermeria, talleres de lectura con una amplia y reluciente biblioteca, artesanias, tejido, pintura,
ampliando con clases de yoga y tango donde la armonia despeja tristezas.

Por otro lado los socios del centro se relnen generalmernte para charlas, compartir juegos de
cartas, videos de viaje, asados y planificar diferentes viajes y eventos sociales. También acuden
diferentes profesionales para asesoramiento sobre sueldos, salud y bienestar.

CENTRO DE JUBILADOS Y PENSIONADOS PROVINCIALES.

El mismo se encuentra ubicado en la calle Urquiza al 500, su formacion data de
aproximadamente 20 afios, formado por adultos mayores de casi todas las Instituciones
Provinciales, tales como: Docentes, Juzgado, Policia Provincial, Municipales, Bancarios.

La comision directiva, asesores y delegados tienen la funcion de contener y fomentar distintas
disciplinas, incentivandolos para mejorar la calidad de vida.

Se ofrecen talleres de cocina, labores, yoga, pedicuria, ademas se organizan para realizar viajes
dentro del pais y al exterior.

CENTRO DE JUBILADOS DEL PETROLEO Y GAS.

Su sede central se encuentra ubicada en la calle San Martin 1500, su Presidente, Sr. Quinteros,
junto a sus vocales y socios, trabajan arduamente para mejorar la calidad de vida, no solo para
personal activo sino también para adultos mayores.

Al cierre del afio 2019, el centro se ha fortalecido con la ampliacion por un lado de su sede
central, donde se tramita con acuerdo Municipal, renovacion de carnet de conducir para adultos
mayores, también se han ampliado varios gabinetes, tales como Podologia, Peluqueria, yoga,
artesanias y otros, asimismo se tramitan y se asesora a quienes estan realizando su Jubilacion.

Por otro lado, en Astra, situado a casi 20 km. De nuestra ciudad, se ha terminado una gran
edificacion, con un salon central muy amplio, cocina industrial y varias habitaciones, los cuales
son utilizados por socios que llegan de otros lugares con su familia, el predio es muy amplio y
arbolado, posee fogones y mesas al aire libre, con estacionamiento libre y seguro.
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CENTROS DE BARRIOS ALEJADOS DE ZONA CENTRAL.

Existen otros centros barriales, que si bien no tienen antigiiedad en su formacion, son espacios
cedidos para las personas que conviven en cada barrio, en zona Norte podemos mencionar:
Centro barrial de barrio Ciudadela, Barrio Prospero Palazzo, un poco mas alejado Centro cultural
Diadema Argentina; si bien poseen instalaciones solo cubren meramente las demandas barriales,
gimnasia, artesanias, folklore y otros, no participan como centro de contencién de adultos
mayores.

En barrios méas alejados, Maximo Abasolo, Zona de Quintas | Y I, Cordon Forestal, Barrio los
Bretes, Juan XXIII, Moure y otros, se retnen en centros periféricos o espacios cedidos por
voluntad de algun vecino, para tratar de mejorar situaciones agravantes que suceden en esos
barrios, algunos sin servicios esenciales en especial las conexiones de gas, cuyo costo es muy
alto y muchos vecinos no pueden acceder al servicio, otro motivo de reunion es la inseguridad, la
droga y alcohol.

Los adultos mayores no tienen espacio para su contencion, en muchos casos la falta de control
familiar, el no tener trabajo por la edad, hace que la ociosidad los lleve a venerar el alcohol como
escape a una sociedad que los descarta, que los anula como personas.
Muchos de los adultos mayores no poseen cobertura social, ni medios econémicos por lo cual no
pueden ingresar como socios en algunos de los centros mencionados.

Barrio San Martin, ubicado sobre la zona oeste de la ciudad de Comodoro Rivadavia, tiene hace
aproximadamente diez afios un Centro de dia, el mismo fue creado con la finalidad de permitir
actividades simultaneas de diferentes grupos, dando repuestas a la gran demanda en materias de
salud, educacion y esparcimiento en su tiempo libre.

Este centro es abarcativo en cuanto a personas o grupos de personas, con alto porcentaje de
carencias econémicas, sociales y culturales, incluidos nifios en edad escolar, adultos mayores y
discapacitados con o sin movilidad, sus funciones consisten en atencion médica, docentes,
Trabajadoras Sociales y personal que colaboran con las diferentes actividades dictadas.

Al ser una zona marginada de la sociedad, barrios Maximo Abéasolo, San Martin, Zona de quintas
I y 11, extension de otros barrios mas alejados; tienen un sistema de vida cotidiano, donde lo
barrial, cultural y familiar, manejan una estructura de pertenencia y participacion que difieren
con la realidad de la estructura general de la sociedad.

Los Adultos Mayores que conviven en esa zona, la mayoria no tiene cobertura social, ni tampoco
ingresos monetarios que les permita subsistir en esta economia globalizada, por lo tanto algunas
flias, se ven en situaciones dificiles de resolucién, optando para tranquilidad y seguridad de
todos, inscribirlos en este centro, donde tendréan la atencién y contencién debida, los mismos con
ingreso 8,30 a 18 o 19 horas, donde se les atiende y se les da desayuno y merienda, de esta
manera los familiares pueden buscar una salida laboral que les permita subsanar inconvenientes
en el hogar.
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La piramide familiar se compone de padres adultos, matrimonio, jévenes y nifios, pero no todos
tienen la posibilidad de sentarse en una mesa y compartir de igual a igual, temas diferentes, por
lo general, los adultos mayores ya tienen enquistado sus ideas, creencias y vocabulario distinto a
su grupo familiar; consideran que los jovenes deberian responder a las necesidades de urgencia
de la familia, trabajar seria una buena manera o buena repuesta, por otro lado con un simulado
conformismo niegan la permisidad que se les dispensa y que sus progenitores los dejan; esto trae
aparejado una serie de discusiones familiares, donde el adulto mayor se siente relejado a un
segundo plano y su silencio es la repuesta.

El tiempo libre, la recreacion en los adultos mayores es parte de un proceso de educacion
permanente que debe continuar en forma ininterrumpida, la longevidad se ha extendido y cada
vez se tienen més longevos sin actividad' .

El deporte, como sistema de ocupacion del tiempo libre, artesanias como fuente de trabajo y
soluciones econdmicas, recreacién como desarrollo cognitivo y otras concepciones de ocupacion
del tiempo libre.

El Estado debe ejercer una accion preventiva y reguladora sobre las formas de ocupacién del
tiempo libre en los adultos mayores sin recursos econdémicos, solo asi se podrd mejorar su
calidad de vida?

' Dra. Carmen Delia Sanchez Salgado-“Accion para la vejez”-Afio 1997- UNER.
2 Marfa del Carmen Ludi- “Familia y vejez”- Editorial Espacio- Afio 2005- UNER
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CAPITULO II1I-
FAMILIA, FOCO ACTIVO DE LA VIDA.

La familia es y sera el mundo, el continente, el lugar, el espacio donde el individuo satisface sus
necesidades para su sobrevivencia, sus primeros pasos, su primera palabra,.Es aqui donde tienen
la contencion necesaria para abrirse un camino a la vida.

En las ultimas décadas 1999/2019, el modelo de familia ha sufrido un proceso de transformacion,
anteriormente el padre era quién proveia y la madre quedaba al cuidado del hogar, sus
quehaceres, control de los hijos, ayudaba en tareas escolares y acompariaba su trayectoria. Hoy la
crisis economica, la tecnologia, la globalizacion y los diferentes cambios que se producen en la
sociedad hacen que esa diversidad de funciones de la mujer, se explayen con otros incentivos y
busque su participacion en la vida laboral, buscando de esta manera otro sustento que ayude a la
economia del hogar.

La familia tiene la responsabilidad de que el hogar sea un lugar de encuentro entre generaciones,
transmitir las tradiciones, cultura, valores y sobre todo ensefiarles respeto a nifios, jovenes, para
que valoricen a sus padres y a los Adultos Mayores, que también forman parte de nuestra vida.
La familia es la fuente de autoestima del Adulto Mayor, en ella encuentra su contencion, su
alegria de vivir, junto a sus hijos, nietos y familiares.

No todos los Adultos Mayores conviven con sus hijos, muchos de ellos prefieren una vivienda
separada, vivir con lo minimo, con lo indispensable pero guardando su intimidad, por otro lado
los hijos prefieren esa libertad, esa independencia que les da estar solos.

Otro cambio de tension que sufren los Adultos Mayores, surge cuando dejan la parte laboral
productiva y comienzan a establecerse en la unidad doméstica, de estar activos y ser parte de

obligaciones fuera de casa, pasan a pasivos Yy este proceso de adaptacion constituye un estado de
ansiedad permanente.

-Trabajo Social, Familia y Vida Cotidiana-Eroles Carlos-Sociales. uba.ar/2015
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ADULTOS MAYORES, COTIDIANIDAD Y DESARROLLO.

Tomando como referencia el Barrio Maximo Abdsolo, de la ciudad de Comodoro Rivadavia,
podemos afirmar que es un barrio alejado de la zona urbana, ubicado sobre el margen oeste,
sus pioneros gente de rasgos tristes, apocados y posiciones muy humildes, muchos son
ciudadanos Chilenos, algunos casados legalmente y otros siguen viviendo en concubinato, viven
en casas de chapa, con algunas ampliaciones en madera, con un bafio letrina, no muy lejos de la
vivienda.

Son familias de numerosos hijos, el padre es quien mantiene el hogar, algunos trabajan en
zonas rurales con patrones bastantes severos , pero que no cumplian con las Leyes laborales,
por lo cual transcurrido el tiempo, esas personas quedan fuera del sistema, algunos trabajan en
la albanileria, otros en madera, lo importante era llevar un sustento a la familia.

las mujeres por otro lado solo atendian a sus hijos, algunos en edad escolar, sobreviviendo con
donaciones que alguien les acercaba, con el tiempo los hijos crecieron, algunos quedaron en el
mismo barrio, otros se fueron buscando diferentes maneras de vivir.

En un principio los terrenos afilo 89/92 no eran de propiedad, solo pagaban derecho de
ocupantes, como servicio, algunos tenian luz, otros con conexiones clandestinas.

Al no tener gas, utilizaban calentadores a Kerosén y braseros a lefia, que era cedida por la
Municipalidad local. A partir del afo 1992, se cred la Asociacién del Barrio Maximo Abasolo,
construida por galpones cedidos de una empresa extranjera y mano de obra de familias y
Adultos Mayores que colaboraron en su construccién .

La comisidn Directiva quedd formada por un Presidente, vocales y Secretarios elegidos entre
las familias del barrio; Una de las primeras medidas que se solicitaron a la Secretaria de
Gobierno de la Municipalidad de Comodoro Rivadavia , fue la titularidad de los terrenos,
ademads notas a los distintos Sectores, Secretaria de Bienestar Social en lo concerniente a la
implementacién de programas y proyectos, también un relevamiento actualizado de las familias
gue vivian en el barrio.

Permitiendo tener un panorama mas abierto de la convivencia barrial, en base a esa situacién,
se elevaron solicitudes de diferentes programas, de acuerdo a las necesidades de las personas
gue se acercaban a la Asociacion.

El Barrio fue creciendo con los anos, las calles de tierra se fueron transformando
paulatinamente, ahora tienen asfalto y muchas familias tienen gas.

Con la conformacidn de Politicas Sociales a nivel Provincial y Municipal hoy pueden verse los
cambios a nivel infraestructura.

No asi en los programas de alimentacién y reparto de cajas o bolsones, los cuales siguen igual o
en menores cantidades debido a la gran demanda de otras nuevas familias que se han instalado
en el barrio, y muchos de ellos son Adultos Mayores y nifios.
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Esto, puede observarse en las planillas de solicitud de ingreso a los programas de alimentacién,
han llegado varias familias de otros lugares, los primeros que se instalaron fueron Bolivianos,
mancomunadamente, tienen terreno y han formado sus casas con ayuda entre todos, otras
familias que se han agregados son algunos Paraguayos y Peruanos y por ultimo los
Dominicanos, esto ha traido cierta dificultad barrial, con diferentes formas de vivir y convivir en
comunidad.

La adaptacion, juntas y nuevos vecinos, también es acompanado con enojos y en algunos casos
con violencia, ya que los nuevos también solicitan a la Municipalidad, planes y programas.,
algunos sin trabajo y traen su familia, incluidos Adultos Mayores.

Por otro lado los Adultos Mayores sin cobertura Social del Barrio Maximo Abasolo, pioneros en
este engranaje siguen con situaciones muy por debajo de una mejor calidad de vida.

El Estado no los contempla en sus politicas Sociales, los programas a los cuales tienen acceso
no cumplen con las necesidades que tienen los Adultos Mayores, en salud, alimentacién,
tiempo libre.

POLITICAS SOCIALES Y PUBLICAS PARA ADULTOS MAYORES.

Existe un gran defasaje entre lo planificado en las Leyes y lo que es la realidad, las Politicas
Sociales deben rever conjuntamente con sectores de la sociedad estas medidas y asi poder
ejecutar las mismas equilibradamente.

La Politica Social ha sido concebida por el Estado moderno que asume la responsabilidad de
proteger a sus ciudadanos, como el recurso para amparar a aquellas personas o grupos que no
puedan por si mismos atender la satisfaccion de sus propias necesidades. '

' D Domizio- Politicas Publicas y su representacion Social sobre la vejez-

www.memoria.fahce.unlp.edu.ar
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ADULTOS MAYORES COMO ACTORES SOCIALES.

Institucionalmente, esta conformado por Organismos Publicos, relacionados con la poblacion y
la tematica de los Adultos Mayores:

a) Direccién Nacional de Politicas para Adultos Mayores. b) Instituto de Servicios Sociales
para Jubilados y Pensionados .ANSES. c) Aréas Provinciales de Adultos Mayores. Salud
(atencidon y prevencidn). Bienestar (programas alimentarios). Servicios (turismo y
recreacion), son los que brindan mayor gratificacion a los Adultos Mayores.

Por otro lado las pérdidas en distintas esferas (emocionales- econdmicas), llevan a los Adultos
Mayores a buscar alternativas como forma de mantener su autoestima, como
Ministerio de Desarrollo Social (PAMI), centros de jubilados (viajes- recreacion).

En lo referente a las acciones comunitarias , se destaca la participacion de algunas personas en
su comunidad, Asociaciones Vecinales (contencién, talleres, almuerzo, merienda). Periféricos
(atencion médica de nifios, mujeres embarazadas y Adultos Mayores). Asociaciones Voluntarias
(ONG), que pueden o no resolver problemas de infraestructura, Servicios Sociales, para
satisfacer intereses en relacidn a cultura, deportes, recreacién, con participacién de sectores
populares en forma colectiva mas que individual

b) ANSES, como primera Obra Social mayoritaria. En ella se encuentran casi en totalidad las
Pensiones y Jubilaciones de todos los empleados que hayan cumplido sesenta afios de
edad, aunque existe un proyecto no aprobado aun, donde se extenderia la edad
jubilatoria, por cuanto los hombres serian 65 y las mujeres 60, los mismos deben contar
sus aportes al Estado por treinta o mads afios, incluyendo a los Adultos Mayores que no
han tenido la posibilidad de hacer el total de aportes exigibles, otorgandoles un
beneficio de Pension Universal para Adultos Mayores.

Este beneficio PUAM, se cred en el marco de la Ley 27260, cuando se inicia el Programa
Nacional de Reparacién Histdrica para Jubilados y Pensionados Nacionales afio 2015. 2

En otros paises como Cuba, los Servicios Sociales son actividades técnicas organizadas por las
Administraciones publicas y enmarcadas dentro de las Politicas Sociales, cuyo objetivo es la
prevencion, rehabilitacidn o asistencia de individuos, familias o personas de la tercera edad con
amplias carencias y demandas. Cubren en general, mujer, familia, menores, juventud, tercera
edad, minorias étnicas y personas en situacién de pobreza y marginalidad.

El sistema sanitario Cubano es gratuito en su totalidad y en él tiene prioridad la medicina
preventiva, la politica de salud del Estado Cubano, incluye el mejoramiento de las condiciones
higiénicos-sanitarias, como la proteccidon de los trabajadores y tercera edad.

La esperanza de vida en Cuba es aproximadamente de 75 afios, aunque muchos lo superan?.

" Modnica Roque y Adriana Fassio-ALGEC-Gerontologia Comunitaria 2019..
2 Boletin Oficial- Resolucién Numero 17 de la Ley 27260- 05/04/2019.
3 Cartillas de Trabajo Social en Cuba-Primer Congreso Internacional-La Habana afio 1998.
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Por otro lado en México, la situacién Social tampoco es muy alentadora, existe una diferencia
social muy notable, por un lado existen las familias que vienen de otros lugares, trasladados por
Empresas Multinacionales y extranjeras, cuya finalidad es el Petréleo y sus yacimientos, donde
mayormente estan Ingenieros y Técnicos formando un grupo de elegidos, por otro lado estan
los nativos Mexicanos, quienes tienen los trabajos mas forzados .

Las familias cumplen un rol muy direccional, ocupan lugares muy estratégicos, de casas quintas,
con seguridad, mientras que la parte obrera estad bastante alejada y viven modestamente en
barrios mas humildes , con casas pequefias , varios hijos y personas de la tercera edad,
manteniendo sus costumbres y creencias.

Con respecto a salud, tienen al Instituto Nacional de las Personas Adultos Mayores, es la obra
social que abarca a todo el pais, similar a la que posee Argentina, PAMI.

Aproximadamente afio 2017/18, este Instituto INAPAM, mediante el eje de transmision de
valores puso en marcha la campafia de revaloracién, con la cual se propicié el intercambio
generacional entre Adultos Mayores, nifios, jovenes y adultos, favoreciéndose la convivencia,
este acercamiento y el rescate de valores fue una consideracidn hacia los Adultos Mayores.

El INAPAM, posee centros de atencidn integral, espacios comunitarios, centros culturales,
educacion para la salud, capacitacion para el trabajo y ocupacién del tiempo libre, ademas ha

creado un programa de empleo para Adultos mayores. '

-(http://www.inapam.gob.mx/quees.htm-inapam/otrasacciones/servicios.htm)
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ADULTOS MAYORES, ABUSO Y MALTRATO.

El maltrato es una situacién poco conocida y a veces irrelevante, pasa desapercibido o
desatendido, en el ano 2006 la Asamblea General de las Naciones Unidas, designa el dia 15 de
Junio de cada afio como el dia Mundial de la toma de conciencia del Abuso y Maltrato en la
vejez.

Maltrato Psicoldgico: Agresiones verbales, humillacién, falta de respeto, actian sobre la

Salud Psicoldgica, provocando el deterioro de su bienestar, manifestandose en llantos, miedo,
depresion.

Abuso Patrimonial: Utilizacion de la pension o Jubilacién con beneficios propios o de terceros,
apropiacién de bienes mediante fraude, engaino o amenazas.

Negligencia: No brindar cuidados necesarios, alimentacién, vestimenta, higiene, consultas
médicas.

Abandono: Cuando una persona o Institucidn no asume su responsabilidad en el cuidado de un
Adulto Mayor o lo desampara en forma voluntaria.

Los trabajadores Sociales y otros Profesionales deben trabajar para afianzar los vinculos
familiares y asi, evitar sobre todas las cosas su institucionalizacién. Los Adultos Mayores deben
ser tratados como una persona valiosa, de esta manera disfrutara su vejez con honor. '

! - Secretaria de Desarrollo Humano y Familia-Municipalidad C. Rivadavia-Agosto 2018.
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La Ciudad de Comodoro Rivadavia cada dia alberga mas familias, llegan del norte de nuestro
pais, Catamarca, La Rioja, de paises limitrofes Uruguay, Paraguay, Brasil, Bolivia y ultimamente
en lo que va de esta década 2009/2019, pueden verse familias completas que han llegado de la
Republica Dominicana.

Son familias extendidas padre, madre, hijos y abuelos, todos llegan con la misma ansiedad, con
el mismo deseo de forjar un futuro, sin vivienda, sin trabajo, sin documentacién legal que los
ampare, son extranjeros pero grandes luchadores, buscan se conectan con amigos o familiares
gue han llegado anteriormente y van formando otros barrios sin servicios, algunos pernotan en
el Barrio Maximo Abasolo, Extension, Zona de quintas uno y dos, por otro lado también
alejados se ubican en zona norte en km, 15, 17, Hornos de Ladrillos y otros.

Su lucha es permanente, dia a dia buscan brindar una vivienda a su familia, se conectan con
otros, asisten a Instituciones para regularizar su documentacion, hacen la presentacion en la
Municipalidad para solicitar algunos materiales y piden ser incluidos en algunos de los
programas de asistencia de los centros barriales donde viven.

Los Adultos Mayores que acompafian esta voragine familiar también sufren las consecuencias ,
primeramente el desarraigo, el clima, la falta de comodidades minimas, la individualidad, la
incertidumbre de un futuro lejano, salud, alimentaciéon, todo es un conglomerado de
situaciones no asimiladas, esto repercute no solamente en su salud fisica sino mental, donde
actua silenciosamente la depresion.

El Trabajador Social tiene un gran desafio, capacidad y profesionalidad para actuar, dirigir y
orientar a las personas Adultos Mayores para mejorar la calidad de vida.

Por otro lado, seria muy importante que se crearan centros operacionales ONG, para enfocar
este tipo de problematica, colaborando con la asistencia de las Politicas Sociales, con proyectos
viables a corto y largo plazo, construccidén de viviendas mds adecuadas, ya que en el mercado
existen materiales mas livianos y accesibles y de menores costos, o bien refaccionar las actuales
qgue el tiempo y el clima han deteriorado.

Muchos Adultos Mayores no poseen los medios econdmicos para hacerlo, se encuentran en
una franja de vulnerabilidad, pero si pueden colaborar ayudando en su construccién o
refaccion.

Hasta la fecha, a nivel Nacional, Provincial y Municipal, no existen ONG, con proyectos
relacionados con Adultos Mayores sin cobertura social, si algunos que trabajan con proyectos
de menores embarazadas , que tienen el apoyo del BID, también los que trabajan en sedes
privadas colaborando con programas para la diversidad.
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Si bien el Gobierno fortalece la construccién de planes de viviendas para personas con
necesidades, no se contempla la entrega a los Adultos Mayores sin cobertura social segun lo
determinado por Ley 4332 en su Art. 3° 7, asegurar a los Adultos Mayores una vivienda digna,
aducen falta de recursos, quedando desprotegidos en ese derecho.

También debemos mencionar las actitudes de las familias que albergan o tienen un Adulto
Mayor a su cargo, actuan friamente en algunos casos, el tema familiar no se toma como propio,
consideran que es el Estado quien debe solucionar el problema.

T Ley 4332-Articulo 3°- Es deber de la familia, la sociedad y el Estado asegurar a los Adultos
Mayores la realizacion de los derechos referentes a: Atencion de la salud fisica, permanencia en
la familia, adecuada nutricién, vestimenta digna, vivienda adecuada, participacion e integracion
en la sociedad, acceso a educacién formal y no formal, reconocimiento a su labor, a la dignidad,
a la no discriminacion.
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ENTORNO FAMILIAR Y SOCIAL.

El entorno familiar y social de los Adultos Mayores, es muy particular, cada hogar es diferente,
costumbres, vivencias, espacios barriales.

Algunos Adultos Mayores tienen la contencién de su familia, su espacio, su intimidad, sus
relaciones, viajes con sus pares, pero existen grupos de Adultos Mayores que viven tras la
cortina negra de la indiferencia familiar y social, son los que no poseen ingresos ni cobertura
social que los ampare, algunos sin estudios, sin oficios, se quedaron en el tiempo y lo moderno,
la globalizacidn, lo cibernético pasa frente a sus ojos como algo irreal, sus proyectos de vida son
cercanos, no existen ilusiones.

Por otro lado, existe una total desinformacidn con referencia a los Adultos Mayores sin ingresos
ni cobertura social, los cuales desconocen sus derechos, nadie se acerca a las sedes barriales y
les explica, tampoco existen programas radiales ni televisivos con referencia a mejorar la
calidad de vida.

Solo los Adultos Mayores que han aportado treinta o mas aflos y que cobran sus haberes a
través de ANSES y tienen como respaldo la obra social del Instituto Nacional de Servicios
Sociales para Jubilados y Pensionados (PAMI), tienen en su haber, un mayor acercamiento a
cursos o talleres que corresponden al programa de Universidades para Adultos Mayores
integradas, tales como: Computacién en tres niveles, Danzas, Narracidn, Teatro, Taller de Ila
memoria, de musica y otros.

Los Adultos Mayores que no integran este circuito, no pueden inscribirse, la misma sociedad los
relega a un segundo plano, asi sean ante los ojos de un ser superior todos iguales.

Los estudiantes de la carrera de Trabajo Social, difieren en muchos aspectos, sus criterios son
diferentes, la mayoria elige como practica profesional nifios y jévenes y su problematica con
alcohol y drogas, otros, violencia de género, discriminacidn, pueblos originarios, diversidad,
muchos temas para debatir y defender lo elegido.

Ahora bien, como lectura, como experiencia, a la sociedad puede interesarle la vida e historia
de los Adultos Mayores sin cobertura social?.

Hete aqui un gran dilema el cual es dificil resolver, ya que no existe bibliografia que pueda
tomarse como ejemplo, se ha consultado con varios autores a nivel nacional y extranjeros y sin
embargo en esos ejemplares, notas, libros, charlas, Congresos, no se ha rescatado
especificamente datos relevantes.

Si bien se habla de los Adultos Mayores, tratan la parte médica y social de quienes a lo largo de
los afios han trabajado en relacién de dependencia y/o particulares, comercio, Industria,
finalizado su trabajo por treinta o mas afos y con edades de 65 o mas, pasan de ser activos a
pasivos, recibiendo una remuneracién por esos afios laborables.
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Pero los Adultos Mayores sin cobertura social, integran un grupo desvalorizado por la sociedad,
siguen excluidos y su entorno cada vez mas alejado de la realidad.

Tal vez en un futuro el Trabajador Social pueda revertir esa situacion, elevar su autoestima en la
construccidn de un proyecto de vida, donde su capacidad laboral sea dignificada y valorada.

El rol del trabajador social, marca ejes que resultan claves para revisar, interpelar y repensar la
intervencion en lo social, para entender lo macro social desde lo micro, permitiendo el dialogo
con la cultura, la historia y los escenarios de intervencion.

La lectura de lo social es dinAmica y compleja que nos muestra una permanente construccion y
desconstruccion..’

El trabajador Social puede ayudar a reconstruir un futuro con su familia, sus pares, a utilizar
recursos disponibles para una salida laboral, a capacitarse en tareas, oficios que pueden
fortalecer sus ideas y asi, sentirse util.
La mayoria de los centros barriales, tienen espacio suficiente para contencidn de cinco o mas
Adultos Mayores sin cobertura Social.

Los trabajadores Sociales desde este espacio, pueden organizar diferentes talleres, tales como
salud, Derechos, recreacién, convocando a especialistas, sugiriendo que los Adultos Mayores,
realicen una resefia de las diferentes exposiciones, tomando en cuenta la palabra y el debate
de entendimiento de cada uno, ya que el Adulto Mayor también ensefa a través del
enriguecido potencial de su experiencia.

Trabajar con Adultos mayores sin cobertura social, para mejorar su calidad de vida, es un gran
desafio. Para los Trabajadores Sociales, la base es la teoria adquirida en su trayectoria como
estudiante, la practica es su experiencia que ayudara a fortalecer sus principios para lograr los
objetivos planificados.

" Autor: Alfredo Juan Carballedan-Licenciado en Servicio Social y Doctorado en CS.SS en la UBA-
Editorial Paidos- Buenos Aires 2012 y Revista Margen Mayo 2018.-
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CAPITULO IV-

Adultos Mayores- Sus Derechos.

La realidad social nos lleva al estudio del Adulto Mayor, su existencia, sus derechos, valores y
proteccion.

La Ley 4332 “Promocién y Proteccién Integral de la Tercera Edad”, fue promovida en la
Legislatura de la Provincia del Chubut, mediante Decreto nimero 141/97 de fecha 04/12/97, en
sus articulos Nros. Uno, dos , nos habla sobre la proteccién, participacidon e integracién de
personas de 60 afios o mdas que forman la tercera edad. En su Art. 3 se menciona el deber de
familia, sociedad y Estado, asegurando sus derechos, tales como: salud, nutricidn, permanencia
en familia, vestimenta, vivienda, esparcimiento, acceso a educacién, reconocimiento a su labor,
no a la discriminacion, si a la dignidad.

A partir del capitulo 2 al 9 habla sobre las acciones preventivas, ejecutivas, area alimentacion,
vivienda, recreacién, ademas de la formacién del Consejo de Mayores y Universidad de la
Tercera Edad.

Por otro lado en la Constitucion Nacional, capitulo 1V, Articulo 75, Inciso 23, se habla sobre las
garantias de igualdad de oportunidades y el pleno goce de los Derechos reconocidos por esta
Constitucion y por los Tratados Internacionales sobre los Derechos Humanos.

En la Constitucién Provincial, Capitulo Il, articulo 29, menciona que familia, sociedad y Estado
procuran la proteccion del Adulto Mayor, evitando su marginaciéon social y cultural,
promoviendo el desarrollo de tareas creativas y de servicios, para su realizacién personal.

El Doctor Eugenio Semino- (Defensor de los Derechos de Adultos Mayores), manifiesta en una
entrevista radial realizada el 22/05/2014, como la privatizacion de la Prevision Social a través de
las AFJP durante los afios 1998 al 2008, fue uno de los grandes desastres que se produjeron en
la Argentina, vendian un producto de futuro, mencionando lo que el cliente cobraria en délares,
partiendo de un supuesto irreal, con tasa de inflacidn cero y la convertibilidad segura para toda
la vida; proporcionada por el Estado, aduciendo que la caja del Estado habia roto el criterio de
solidaridad, sin recuperacién.

La Ley 24241 anuld a las AFJP desde el afio 2008, pasando al ANSES, pero hoy sigue rigiendo el
sistema y hay mucho por resolver.’

Por otro lado el PAMI, sigue siendo la tercera o cuarta caja del pais, medianamente
equilibrada, ya que existen problemas con el Sistema de Salud, tanto del sector publico como
privado en todo el pais.

En cuanto a los controles sobre el manejo de este organismo, esta bastante desdibujada, paso a
ser un ente administrativo, por lo cual la Defensoria Nacional siguen sus pasos, aunque esas
iniciativas duran un tiempo ya que se burocratizan y pasan a ser parte de la estructura
perdiendo su vigencia.’

' Dr. Eugenio Semino Abogado-Gerontologo-Docente y Presidente de la Sociedad
Iberoamericana de Gerontologia- Director Gral. De discapacitados y tercera edad- Defensor de
los Derechos de Adultos Mayores- Buenos Aires 2019-10-07.

www.gerontovida.org.ar
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Pero no todos los Adultos Mayores tienen la posibilidad de realizar diferentes actividades,
primeramente se mencionard el Barrio Maximo Abdsolo, donde viven Adultos Mayores mas
vulnerables, sin cobertura social y sin medios econdmicos para subsistir, si bien la Asociacién
del Barrio los ampara con algunos proyectos viables, alimentos, almuerzo y algunos talleres en
maderas o artesanias, no cumplen la validez de mejorar la calidad de vida, solo es un
conformismo diario.

En la Carta Organica Municipal, capitulo I, Articulo 38, promueve facultades, recursos,
integracion econdmica y sociocultural de Adultos Mayores, ofreciendo igualdad de trato y
oportunidades con apoyo al grupo familiar y asi elevar su calidad de vida.

Por otro lado debemos mencionar al Consejo Provincial de Mayores formado por representantes
de diferentes centros de Jubilados Nacionales , Provinciales y sin cobertura social, los mismos
son integradores y emisores de informacion sobre los cambios que se realicen en su ambito,
asimismo solicitar a los referentes barriales, sobre reuniones o hechos importantes de actividades
que se realicen en los barrios, para ello deben obtener datos de cantidad y edades de Adultos
Mayores que asistan a las Asociaciones o0 centros barriales y sus necesidades primordiales para
mejorar su calidad de vida.

Asi también los medios radiales, televisivos y de prensa escrita ho mencionan, salvo algln
Centro exclusivo, reuniones o citaciones a los Adultos Mayores, descontando los que viven en
barrios periféricos y sin cobertura social.

Comodoro Rivadavia es una ciudad pujante y activa, creciendo en forma progresiva, si bien el
Gobierno Provincial continta con la implementacion de planes de vivienda, no todos pueden
acceder a las mismas, salvo los que poseen trabajo estable con recibos de sueldo, antiguiedad,
grupo familiar, pero queda una franja de personas que en contados casos se los toma en cuenta,
Adultos Mayores sin cobertura social.

Al referirnos a los Adultos Mayores sin cobertura, podemos decir que existen muchos barrios en
esta ciudad, como zona norte, zona oeste y otros barrios formados, no en planes de viviendas
sino casas particulares que han ocupado un espacio, primeramente sin autorizacion Municipal y
después pagando Derecho de ocupante, tales como Barrio Maximo Abasolo, ladera cerro barrio
treinta de Octubre, barrio Covipex , cercanias del corddn forestal, en las afueras del barrio Stella
Maris, zona oeste barrio Cerro Solo., barrio Jorge Newery, parte oeste barrio Pietrobelli,
extension Maximo Abasolo, zona de quintas, km. 15, 16 y 17 y otros.

Las familias que viven en esos barrios se componen de padre, madre e hijos y por supuesto uno o
dos Adultos Mayores, algunos jubilados y otros sin cobertura social., ahora bien, conocen sus
Derechos?, saben que existe la Ley 4332 que ampara a los Adultos Mayores a igual que la Carta
Orgénica Municipal?.

Como una accion preventiva deberian arbitrarse los medios para su conocimiento y asi mejorar
su calidad de vida.

Los Trabajadores Sociales deben estar interrelacionados con cada presidente barrial, con el
Consejo de Adultos Mayores, con Autoridades Municipales y otras Instituciones como Pami,
Anses, Seros, Direccion Nacional de Migraciones.

De esta manera se puede plantear en forma conjunta reuniones, asambleas, planificar medidas u
formas de accion para que todos los Adultos Mayores con y sin aportes sean Argentinos u
extranjeros tengan la posibilidad de conocer sus derechos.
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, No se trata solamente del beneficio de cobertura médica o realizar trdmites Jubilatorios si los
necesitara, 0 hacer alguna nota peticionando sus necesidades, muchos desconocen los derechos
de tener una vida digna, los Trabajadores Sociales pueden revertir o modificar su pensamiento,
explicando y asesorando los beneficios que dentro de cada Institucion pueden modificar su forma
de vivir.

La participacion e integracion del Adulto Mayor en la Sociedad, conociendo las Leyes que los
protejan, seria beneficioso, pueden exigir lo que corresponde y hacer valer sus Derechos., de esta
manera lograr una mejor calidad de vida.

Familia, Derechos y vejez.

Es un objetivo y desafio primordial para las politicas pablicas que las personas Mayores puedan
disfrutar de una vida plena, saludable, satisfactoria, en ejercicio pleno de los Derechos
fundamentales e inalienables consagrados en la Declaracion Universal de Derechos Humanos, en
el seno de sus familias y comunidades como parte integrante de la sociedad.

Adultos Mayores como sujetos de Derechos.

Derechos Civiles: Libertad de pensamiento
Igualdad ante la Ley y la propiedad.
Derechos Politicos:  Sufragio
Libertad de expresion
Derechos Sociales:  Trabajo
Huelga
Sanidad
Ensefianza y proteccion Familiar
En la tltima década se incorporan los Derechos de cuarta generacion: Demanda de Derechos
particulares- Ecologia- Biotecnologia- Derecho a la informacién.

' Maria del Carmen Ludi- Adultos Mayores como sujetos de Derechos- UNER
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Marco Juridico legal para Adultos Mayores en Panama.

Hablando de Leyes, podemos mencionar como se desarrollan las Politicas Sociales en otros
paises, tomaremos como ejemplo el caso de Panama.

La Constitucidn Politica data del afio 1972, donde se incorporan algunas disposiciones
especificas sobre las personas Adultos Mayores.

En el articulo 109, se garantiza la seguridad econdmica a través de dos tipos de servicios:
Seguridad Social y asistencia social, en primer término el sujeto de atencién es el jubilado y
como tal tiene el Derecho de ser titular a la seguridad social, en segundo término, el sujeto de
atencion son los no-jubilados, dependientes, carentes de recursos, entre otros, quien se encuentra
fuera del sistema de seguridad social.

El Ministerio de Salud, como Institucion exclusiva en el ambito nacional, tiene como mision el
compromiso de garantizar los servicios de salud integral, fisica, mental, social y ambiental con
los mejores recursos materiales, humanos y financieros, actuando con equidad, eficiencia y
eficacia.

A nivel programatico esta institucion cuenta con normas que regulan la atencion de los Adultos
Mayores, Programa de salud de la Tercera Edad, elevando el nivel de salud y promoviendo su
pleno bienestar bioldgico, psicoldgico y social. Programa de Educacién y sensibilizacion, que
tiene como objetivo lograr un cambio de apreciacion de la sociedad sobre la vejez, entre los
resultados obtenidos se puede mencionar el aumento de las denuncias de situaciones de riesgo
social, efectuadas por la comunidad, con instancias judiciales involucradas en la atencion de
abusos y maltratos.; de igual modo se han disefiado instrumentos como formularios de
denuncias, creando un banco de datos para el registro de situaciones sociales.

Por otro lado se ha creado un programa de supervisién y evaluacion a las instituciones de
proteccion familiar, subsidiadas o privadas, que regula la apertura y funcionamientos de los
centros de atencion., geriatricos, centros de dia, hogares de refugio.

Es menester mencionar que se ha creado un subprograma de centros de atencion diurno para los
adultos mayores, cuyo objetivo es mantener a los Adultos Mayores activos, evitando el
aislamiento y la depresion, ademas de fortalecer una fuente de ingreso, entre las actividades se
encuentran, manualidades, pinturas, artesanias y otras de caracter recreativo como bailes tipicos.
El recurso humano esta conformado por geriatras, médicos generales, enfermeras, Trabajadores
Sociales y otros. '

"Ministerio de Salud Panama
www.ministeriosalud/panama.org.
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Capitulo V
Adultos Mayores, atencion y salud.

Los avances cientificos y tecnoldgicos han permitido la longevidad del Adulto Mayor, en
muchos casos es el momento del disfrute, de liberacion de problemas, se terminan los horarios y
las obligaciones, pero la calidad de vida y salud de los Adultos Mayores y su bienestar varia
como resultado de esta diversidad, de esta desigualdad que surge dia a dia, entre los que tienen
recursos y aquellos que no.

Aunque las Politicas Sociales unifiquen esfuerzos con las Politicas Pablicas no pueden lograr
una equidad, siempre habra diferencias, economicas, politicas y sociales con respecto a los
adultos Mayores. '

Por otro lado podemos decir que el Estado y sus entes gubernamentales y no gubernamentales y
su descentralizacion no cubren las demandas que los adultos Mayores sin cobertura social,
necesitan para mejorar su calidad de vida, el Estado mismo los relega a un segundo plano, es
decir los aleja de las politicas sociales y culturales por no tener beneficios otorgados por entes
Nacionales, privados o particulares, solo las politicas publicas y sus centros barriales o
Asociaciones Vecinales, ayudan o colaboran con planes, o programas de subsistencia, que no se
acercan a una mejor calidad de vida.

Las alternativas que ofrece el Estado son pocas, por treinta 0 mas afios siguieron con un patron
de conductas no viable para los Adultos Mayores, sino con un conformismo mediocre para
subsistir los embates de lo econdmico y solo por asi decirlo lo social.

La preocupacion por aquellos Adultos Mayores que por la cantidad de afios aportados al Estado,
merecen una compensacion y mejor calidad de vida, solo es una pantalla ya que los aportes que
reciben por estar fuera del sistema y haber cumplido con el Estado, son una misera cuota de sus
aportes, una devolucion en cuotas que en muchos Gobiernos se los atribuian a salidas del Estado,
sin reconocer que los Adultos Mayores se lo habian ganado.

A nivel pais podemos decir que las Politicas Sociales trabajan en forma centralizadas, para
muchos resultan paliativos segun la bandera Politica que representan, si hablamos de Capital
Federal, donde solo existen figuras decorativas de la élite, podemos decir que la situacion de las
Politicas Sociales del Estado estan centralizadas y ubicadas en el poder, en la parte del
conourbano, algunos lugares de la Provincia se ven la falta de obras de infraestructura, de
servicios esenciales, de trabajos acorde a sus estudios, o fuentes laborales tales como Industrias,
fabricas, comercios, todo un conglomerado politico.

' Di Domizio- Politicas Publicas y representaciones sociales sobre la Vejez.
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El Norte de nuestro pais es un defasaje de faltantes para una mejor calidad de vida, la mal
Ilamada pobreza ocupa un lugar preponderante en esta situacion.

La falta de viviendas, de trabajos remunerados, de una salud al borde del colapso, desnutricion,
de servicios esenciales como el agua, donde el Dengue es parte de la insalubridad en que viven y
ahora colapsados por esta pandemia mundial el Covid 19 que nos abruma a todos.

Por otro lado tal parece que el Estado no los tiene en cuenta, y el Sur también existe., a mil
ochocientos kilémetros de la Capital, hay Provincias y ciudades que también sufren esta desidia
del Estado.

Provincia del Chubut es una de ellas, alejada de grandes ciudades, con un clima riguroso en
zonas cordilleranas, es afectada por la falta y preocupacion que tienen las Politicas Sociales, pero
esto no depende solamente del nivel Nacional sino también de las Autoridades que gobiernan y
su descentralizacion, que poco les preocupa y solo son figuras decorativas para las fotos y seguir
obteniendo mas votos.

Si bajamos informacion nos acercaremos a Comodoro Rivadavia y sus barrios aledafios, uno de
ellos quién ocupa este espacio es Barrio Maximo Abésolo, ubicado en el Noroeste de la ciudad,
el trabajo que se presenta en esta Tesis, esta relacionado con los Adultos Mayores sin cobertura
Social, cuyas edades oscilan entre setenta y ochenta afios y que fuera abordado en un espacio
cedido por la Asociacion Vecinal del Barrio.

Si bien el Estado y la familia como eje primordial, deben ser los pilares de la construccion
vitalicia que necesita todo Adulto Mayor, el Estado a través de sus politicas publicas deberia
obtener la informacidn precisa para colaborar en estrategias viables para mejorar la calidad de
vida de los Adultos Mayores, en especial esta franja de Adultos que no posee cobertura social,
para ello es necesario una descentralizacion de personal adecuado y profesionalmente
responsable de su rol, en este caso serian los Trabajadores Sociales quienes son los que
cotidianamente trabajan en los diferentes barrios y ven muy de cerca la situacion de las personas
que viven alli.

Los Trabajadores Sociales tienen que volcar sus conocimientos y sus deseos de trabajar
arduamente para lograr elevar la autoestima de los Adultos Mayores y tratar de incorporarlos a la
sociedad que le es negada.

Cada Asociacion Vecinal debe tener un espacio con dias y horas para realizar talleres , no solo
educativos, lectura, escritura, contar historias, sino también incorporar diferentes artesanias que
puedan desarrollar y vender en ferias o fiestas relacionadas con festejos, de esta manera seria
levantar su autoestima y lograr una mera solvencia econémica que ayudaria a muchos.
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Adultos Mayores, respeto , dignidad y salud.

En estas ultimas dos décadas donde surgen la modernizacion de culturas, la globalizacion, se han
perdido valores, lo humanitario, lo comunitario no se ve, no existe, se descarta, la misma
sociedad exige los cambios, gente joven, estudios secundarios completos, experiencia en redes,
rubios, tez blanca, bien parecidos, con y sin experiencia, altura minima de 1,68 y mas.

Esta es la imagen que sobresale en cualquier empresa o centro comercial, demas esta decir que
se excusan ante la presentacion del curriculum vital de una persona de tez morocha, aducen que
la empresa o centro comercial ya tiene sus candidatos elegidos y que se los tendra en cuenta para
una préxima vez.

Por supuesto si se acerca un Adulto Mayor que cumple los requisitos solicitados, con
experiencia en el ramo, se lo descarta, sin ningun tipo de respeto, diciéndole que solo buscan
gente joven, que no quieren problemas con Adultos Mayores.

En las Instituciones Publicas sucede lo mismo, generalmente las personas que sobrepasaron los
cincuenta afios, se los saca del circuito laboral y se los traslada a otros menesteres de menor
importancia, descartandolos hasta tanto llegue su Jubilacion, no se le permiten cursos, ni se les
da alternativa para elevar su autoestima, por el contrario su palabra no tiene valor, tampoco se
considera su experiencia laboral, ante esta situacion se ve relegado de toda funcionalidad, sus
valores no se reconocen, esto hace que muchas veces se conviertan en grufiones o bien entren en
un circuito cerrado de depresion animica, sin deseos de colaborar ni participar en algun festejo.

Llegada a la tan ansiada Jubilacién, los Adultos Mayores se encuentran con otras preguntas,
¢Podré volver a trabajar en otro lugar?, podré solicitar créditos o préstamos si es necesario?, la
repuesta es NO, los Adultos Mayores fuera del circuito laboral, no tienen aceptacion dentro del
sistema ni la sociedad, el circulo se va cerrando, sus valores, su dignidad se ve afectada y las
puertas se cierran, con mayor rapidez a todos los Adultos Mayores que no tienen cobertura social
ni aportes al Estado.

En esta Gltima situacion es donde la Sociedad y las politicas Publicas deben tratar de revalorizar
la autoestima del Adulto Mayor, a través de Profesionales en Trabajo Social, quienes son los
indicados de llevar las herramientas para un trabajo a conciencia con la colaboracién de las
Politicas Sociales y Publicas, solo asi podra lograrse que los Adultos Mayores sin cobertura
Social logren rescatar sus valores, respeto y dignidad permitiéndoles vivir la calidad de vida que
se merecen.

El Estado y la familia son los pilares de contencion que necesita un Adulto Mayor, el Estado a
través de sus Politicas Sociales, Publicas y su descentralizacion en las Asociaciones Vecinales,
centros barriales, considerando en cada uno de ellos la contencion de los Adultos Mayores,
fortaleciendo los planes de ayuda y colaboracién en necesidades urgentes, para ello es necesario
tener un Trabajador Social , que realice un relevamiento barrial y plasmarlo en planillas donde se
vea las necesidades de cada uno, de esta manera las mismas se elevan a las Instituciones que son
las que avalan lo peticionado.
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Tiempo libre en Adultos Mayores sin recursos.

Las Politicas Sociales, las ONG, la ciudadania tienen mucho por hacer y dar a los Adultos
Mayores sin cobertura Social, ni recursos para mejorar su calidad de vida.

Los Adultos Mayores si bien son el eje familiar, necesitan apoyo y contencion, sino encuentran
un lugar, un espacio que los contenga, sus ejemplos de préctica en la vida no tendran eco en sus
descendientes y estos seguiran el mismo camino, sin esperanzas futuras, solo vivir hoy, como
sea.

El tiempo libre en los Adultos Mayores es fundamental, el ocio perjudica su salud, lo anula mas
como persona, produciendo su aislamiento El tiempo libre, la recreacion es parte de un proceso
de educacion permanente, que debe continuar.

En Comodoro Rivadavia, donde existen mas barrios con necesidades basicas insatisfechas, las
Asociaciones Vecinales, centros barriales u otros espacios, junto a las Politicas Sociales y
trabajadores Sociales, deberian trabajar a unisono para la contencion y presentacion de proyectos
de los Adultos Mayores sin cobertura Social.

Encuadrandolos y favoreciendo la expresion, comprension y desarrollo individual y social.

El Estado debe ejercer una accién preventiva y reguladora sobre las formas de ocupacion del
Tiempo Libre en los Adultos Mayores sin cobertura Social ni recursos econémicos gque puedan
ayudar a mejorar su calidad de vida.
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Adultos Mayores, salud y prevencion.-

Los Adultos Mayores sin cobertura Social, deben dirigirse o acercarse a los centros periféricos
de cada barrio, las demandas de atencion son cada vez mayores, no cubren las expectativas de
funcionamiento que tendrian que tener.

Primeramente el espacio fisico de cada lugar es proporcionalmente pequefio para la gran
cantidad de gente que asiste para su atencion, debe tenerse en cuenta a madres con pequefios
hijos, mujeres embarazadas y Adultos Mayores.

El trabajo presentado, tiene como fin conocer un barrio especifico Barrio Maximo Abaésolo,
primeramente su ubicacion geogréfica, sus infraestructuras, calles, viviendas, familias, algunos
centros comerciales, una Asociacion Vecinal, un periférico, ubicado en la zona Oeste de la
ciudad de Comodoro Rivadavia.

Como centro de salud el periférico del barrio mencionado, es un espacio fisico donde
diariamente trabajan Profesionales de la salud, médicos, enfermeras y otras personas que
colaboran con la limpieza y desinfeccion del lugar, las personas que asisten son mamas con
nifios, mujeres embarazadas, jovenes y Adultos Mayores, que viven en el barrio y también de
otros barrios cercanos, sus horarios de atencién son de ocho a quince horas, las patologias méas
comunes son resfrios, tos, los profesionales medicos realizan la prevencion primaria de salud, si
hubieran casos mas complicados se los deriva al Hospital Regional con una receta para realizar
estudios mas complejos.

La atencion de los Adultos Mayores, se ajusta a la atencion primaria de salud, medicacion,
vacunas, pero no todos acuden a un médico para su atencion, muchas veces son reacios y cuando
lo hacen es demasiado tarde.

No existen campafias de obligatoriedad en atencion primaria de salud por parte del Estado y
tampoco tienen existencia en stock de vacunas que serian especificas para los Adultos Mayores
cuando llega la temporada de invierno caso de gripe.

Existen otras patologias en los Adultos Mayores que los médicos clinicos muchas veces no
tienen la especializacion que se requiere, son pocos los Geriatras que existen en Comodoro
Rivadavia, por empezar la especializacion debe realizarse fuera de la ciudad y los costos son
muy elevados.

La Geriatria persigue evitar la aparicion de la enfermedad si esta se presenta, para ello debe
evitar que evolucione hacia la cronicidad o invalidez, su contenido integral debe llegar a todos
los Adultos Mayores, sanos y enfermos. En los sanos favorece la prevencion y proteccion de su
salud, en los enfermos debe ocuparse de su problematica organica, funcional, mental y social.

La atencion geriatrica debe ser multidisciplinaria para médicos, geriatras, enfermeras,
fisioterapeutas, Trabajadores Sociales, de esta manera se puede proporcionar mayores beneficios
a los Adultos Mayores. *

-Dr. Alberto Salgado-Dr. Francisco Guillen- Valoracion Geriatrica- Manual de Geriatria-
segunda edicidn- afio 2003.
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Se desconocen estadisticas sobre diferentes patologias realizadas a los Adultos Mayores, si bien
fueron requeridas, las repuestas fueron muy evasivas y generalizadas, del mismo modo cuando
se solicito a Profesionales del Hospital sobre el beneficio de quimioterapia que puedan recibir
los Adultos Mayores sin cobertura.

Por lo expuesto, no se sabe si las Politicas Sociales abarcan este beneficio u otros de mayor
envergadura a los Adultos Mayores sin cobertura social.

Recursos Humanos y salud.

Desde la perspectiva de las Politicas Sociales, la formacion de recursos humanos especializados
en el cuidado y en los problemas de los Adultos Mayores, no ha tenido mayor ingerencia ni
tampoco ha sido tema de discusion, si como un proyecto a largo plazo donde se ha debatido la
longevidad de los Adultos Mayores y su implicancia dentro de las Politicas Sociales.

La capacitacion de los recursos humanos para una mejor atencién del Adulto Mayor, es un factor
imprescindible para lograr la extension de salud, tanto a nivel comunitario como hospitalario.

La atencion de un Adulto Mayor, implica primeramente a la familia, su entorno, su hébitat, aqui
entran los Trabajadores Sociales quienes atentos a su labor diaria, pueden definir y explayarse a
través de entrevistas, estudios de casos, familia, vivienda, cotidianidad barrial, necesidades
bésicas, entorno.

Los Adultos Mayores sin cobertura social, muchas veces ignoran o no se los asesora con los
beneficios que les corresponde.

Las Asociaciones Vecinales, deberian ofrecer sus espacios para charlas y folleteria de los
profesionales, sean de salud, Derechos o Trabajadores Sociales cuyo rol seria conocer su

entorno, sus necesidades y proyectos que puedan mejorar su calidad de vida.

Gerontologia Institucional y Comunitaria para Adultos Mayores.

Lo Institucional esta conformado por Organismos Publicos, relacionados con la poblacion y la
tematica de Adultos Mayores.

-Direccion Nacional de Politicas para Adultos Mayores.

-Instituto de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados (ANSES).

-Areas Provinciales de Adultos Mayores.

Prestan diversos servicios a los Adultos Mayores.

-Salud, Atencidn y prevencion.

-Bienestar, Programas alimentarios.

-Servicios, Turismo y Recreacion.

Lo comunitario se entiende por la participacion de la comunidad.

-Asociaciones Vecinales- Contencidn, talleres, almuerzo y merienda.

-Periféricos, atencion primaria en salud.

-Asociaciones voluntarias, ONG, pueden o no resolver problemas de infraestructura y servicios
sociales (compra de medicamentos).

Satisfacen intereses en relacion a cultura, deportes, recreacion, donde participan algunos sectores
populares en forma colectiva mas que individual (vestuario de jugadores).

' Ménica Roque- Adriana Fassio- Algec.
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Instituciones Geriatricas en Comodoro Rivadavia.
Atencidn y contencién de Adultos Mayores.

El incremento de la poblacion de Adultos Mayores y la necesidad de cuidados especiales, tiene
su incidencia en patologias especificas tales como el mal de Alzheimer y Parkinson, estas
provienen del deterioro fisico y congnitivo, su medicacién y cuidados son altamente costosos, si
aello le adosamos su falta de recursos caso de Adultos Mayores sin cobertura, nos encontramos
frente a un callejon sin salida, cerrdndose las puertas y posibilidades de una mejor calidad de
vida.

En Comodoro Rivadavia los centros geriatricos para Adultos Mayores que hayan obtenido una
pension vitalicia expedida por Anses (PUAM), (Pensiéon Universal para Adultos Mayores sin
recursos), se pueden ubicar en Barrio nueve de Julio y General Moscéni (Villa Supe), por otro
lado tenemos en zona Oeste, ElI Hogar del Sol , en una ala del Hospital Alvear en General
Moscéni, y también en zona de Kildémetro ocho, estos centros de contencion y atencién a los
Adultos Mayores, tienen su atencién primaria de salud por intermedio de PAMI, ya que estas
personas la mayoria son Jubilados autdbnomos y poseen esta obra social.

Tambien podemos informar que existen centros geriatricos particulares, si bien la mayoria de las
personas, poseen la obra social Pami, su ingreso debe abonarse en cuotas mensuales y
consecutivas muy altas, rondan aproximadamente entre treinta a cincuenta mil pesos, las
instituciones ofrecen una sala amplia con varias mesas y sillas, dormitorios compartidos a igual
que los placares, un espacio con sillones, patio exterior parquizado, bafios, desayuno, almuerzo,
merienda y cena, la familia debe colaborar con el vestuario de la persona y algunos alimentos
necesarios, tambien puede asistir o visitar a los mismos.

En cuanto al personal hay enfermeras de guardia, asistentes de limpieza, cocineras que estan en
otra ala del edificio, cada paciente tiene un espacio en secretaria, donde guardan los
medicamentos que diariamente se les debe dar, en caso de asistencia médica, se llama al médico
y de ser necesario una ambulancia para su traslado al Hospital Regional.

Por otro lado en lugares donde las necesidades cubren la vida cotidiana, algunos Adultos
Mayores permanecen con su familia, donde se considera su contencion pero también una
ausencia o debilidad del apoyo familiar, denotan una progresiva desnaturalizacion hacia el
Adulto Mayor, desconociendo su patologia o lo toman como achaques de la edad, tratando de
justificar el culto a la juventud, a la belleza fisica, al consumismo de la moda, diferentes flagelos
que llevan a la desvalorizacion, a la negacion de valores o respeto al Adulto Mayor.

La contencion de un Adulto Mayor estd dada por la columna vertebral familiar, donde existe su
seguridad emocional y motivacional que lo hace estar contenido, esto hace que su salud no se
recienta.

La familia evita muchas veces los problemas que pueden agravarse y llevarlos a una
institucionalizacion, el abandono, negligencias, confusion mental o medicacion no
correspondiente en horarios y dias, puede agravarse si las personas o familiares no poseen los
conocimientos necesarios y especificos para su atencion.
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El Estado a traves de sus politicas sociales debe apuntalar esos conocimientos a familiares en
especial a los que no tienen cobertura social., de esta manera se evita el desarraigo y mejorar su
calidad de vida.

El Adulto Mayor sin recursos econémicos, tiene un pensamiento definido con respecto a su
envejecimiento, creen que por el solo hecho de ser mayores se los relega a un segundo plano, y
que sus valores y dignidad no tienen cabida dentro de la sociedad, a muchos no les interesa
mejorar su calidad de vida, consideran que el estudio o conocimiento es para los jovenes....a los
viejos se los rechaza....... los politicos solo vienen con promesas para que demos el voto y
después........ nada.

Los Adultos Mayores son resistentes a los cambios, algunos ni siquiera han asistido a la escuela,
rescatandose algunos pensamientos de quienes se encuentran relegados de un sistema inmune a
sus demandas.

El Estado, las politicas sociales y publicas solo intentan llevar un conformismo inexacto de
soluciones, los Gobiernos pasan y esta problemética continua por siempre.

La vida sigue su curso, la longevidad se extiende, la salud se resiente y los Adultos Mayores sin
cobertura social contindan en la nada donde sobreviven.

Trabajador Social y Adultos Mayores.

El Estado, politicas sociales y Recursos humanos, deben ser pilares fundamentales en la
construccién de saberes para que la profesionalidad de los Trabajadores Sociales tengan las
herramientas necesarias para desarrollar el Rol de su esencia “trabajar para los que mas
necesitan”, para ser participe de discusiones en todos los ambitos, tener un voto favorable en sus
demandas, tener un lugar donde pueda desarrollar y ampliar sus conocimientos, ya que nuevos
espacios , escenarios y la misma sociedad se los pide.

El Rol del Trabajador Social es un constante aprendizaje donde las realidades emergentes de la
sociedad necesitan de su proteccién y amparo.

El Trabajador Social estd capacitado para desenvolverse en las diferentes disciplinas donde
pueda desarrollar su profesionalidad, sin dejar de lado el conocimiento y equilibrio psicolégico
para obtener un mayor desarrollo como persona, ciudadano y Profesional.

En esta nueva década el Trabajador Social tiene un nuevo desafio, mas austero, es un mundo de
rapidas transformaciones, globalizado, posmoderno, donde la longevidad del Adulto mayor ha
superado las expectativas de vida, llevando esto al incremento de las desigualdades sociales,
cuyo panorama se encuentra mas incierto, donde las Politicas Sociales, discusiones y diagramas
realizados son dibujados bajo cada Gobierno, las partidas presupuestarias no cierran, se
acumulan deudas, se dejan partidas sin despacho , aumentan las deudas y los reclamos son
mayores.

El Trabajador Social, tiene la posibilidad de impulsar un espacio de participacion en la
construccién y planificacién de nuevos programas para mejorar la calidad de vida del Adulto
Mayor sin cobertura social, con necesidades basicas insatisfechas, partiendo de salud, donde su
aporte como profesional colabore con los profesionales médicos, para conocimiento del
paciente, informando su composicion familiar, esposo, hijos, nietos, vivienda, servicios, barrio
donde habita, todo en conjunto ayuda a formar el diagnéstico. La colaboracion del Trabajador
Social en todas las areas es fundamental ,de esta manera podra evitarse esta realidad social de
exclusion.
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Capitulo VI-
Pandemia- Covid 19- Implicancias.

Adultos Mayores de 70 afios, no son débiles mentales, el Dr. Semino en su programa radial, aires
de Noticias por Radio Mitre el 27/06/2020, entrevista a la Dra. Graciela Fernandez Meijidi sobre
esta problematica que afecta a la gran mayoria de Adultos Mayores , en mayor o menor medida:
“ La Dra. Fue diciendo: debido a la disposicion del Gobierno de Buenos Aires que los Adultos
Mayores de 70 afios deben Ilamar al 147 para salir a la calle, destacd que si bien se respeta el
aislamiento social por tener patologias previas y son mas vulnerables que otros, pudiendo afectar
a su entorno familiar, considerd indignante, que una voz en el teléfono le diga: “mire Sefiora a
ver si me entiende, Ud. Abuelita para salir cada dia debe Ilamar al nimero indicado y le daran las
explicaciones necesarias decidiendo su criterio, si la autorizan a salir o no, esta prohibicion se
considera inconstitucional.

Al registrarse el primer caso de Covid 19 en Argentina, el Ministerio de Salud y PAMI, dieron
recomendaciones para prevenir el contagio, aunque en un primer momento, restaron
importancia a la gravedad de esta pandemia, con el transcurrir de los dias todo fue en aumento
y una psicosis colectiva comenzdé con el avance del virus en los geridtricos vy residencias de
Adultos Mayores, que fueron los primeros contagios y muertes de muchos.

Las autoridades del SAME y otras unidades de traslados sufrieron los esfuerzos para la
prevencion, por otro lado el Gobierno y Ministro de salud, pusieron a disposicidn la logistica
para desinfeccidn y traslado a otros lugares de las personas sin contagio.

Solo en Capital Federal hay mas de cien geriatricos, de los cuales mas del 50 %, sufrieron los
embates de este flagelo, todos los pacientes tienen entre 69 y 80 afios y la mayoria sufria de
alguna patologia previa.

El virus fue en aumento y no solo afecté a los Adultos Mayores, sino a personas que llegaban de
otros paises, donde ya estaba instalado el virus, algunos tuvieron los sintomas en el momento
de arribo, otros fueron asistematicos y la semana o diez dias dieron positivo.

El Gobierno como primer medida establecié la cuarentena de los recién llegados, pero los
contagios continuaron, con contactos estrechos o de terceros, familias directas, reuniones,
festejos.

Hubo que realizar grandes esfuerzos en salud, adecuar espacios especificos para recibir y
contener a pacientes contagiados, ademads de la obligatoriedad de entrega de insumos en
medicamentos, respiradores, ropa adecuada para personal médico, enfermeras, Trabajadores
Sociales y otras disciplinas refiidas con la salud, ya que ellos son los mas propensos a contraer el
virus al recibir y estar en contacto directo con pacientes contagiados.
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El virus, fue extendiéndose por todo el pais, en la ciudad de Olavaria, Provincia de Buenos Aires,
ubicaron aproximadamente 52 geriatricos, algunos sin tener habilitacion Municipal, hogares de
dia, casas particulares, centros de reunidn, detectandose varios casos de coronavirus, siendo
los mismos trasladados a centros de atencidn , hospitales, sanatorios, con medicacidon
correspondiente.

En Guaymallén- Mendoza, detectaron mas de 20 casos positivos de covid 19, entre los cuales
habian empleados y residentes del lugar.

El Sur del pais tampoco estuvo exento de este flagelo, Neuquén, Rio Negro, Chubut, Santa Cruz
y Tierra del Fuego, fueron parte de casos positivos, algunos muertos.

En Chubut, especialmente la ciudad de Comodoro Rivadavia, si bien habia algunos casos
aislados fueron contenidos por un controlador de retenes y seguridad ante la pandemia, pero a
partir de Mayo, arribd al puerto de Comodoro un buque con doce personas contagiadas,
aparentemente no hubo control ni se activaron los protocolos emergentes, por lo cual estas
personas tuvieron contactos estrechos con familiares y con otros, reuniones, compras en
supermercados, tiendas y demas, a raiz de esta situacion una de las personas contagiadas, sufrio
los sintomas previstos por el covid 19, de esta manera el Sistema de salud, convocé al protocolo
correspondiente poniendo en cuarentena a las personas de contacto, familia, comparieros y otros.

Por otro lado se han contabilizado tres o cuatro fallecidos en toda la Provincia, esto da una idea
que los protocolos, cuarentena, retenes y seguridad han sido efectivos, aunque han tenido
inconvenientes con algunas personas que no acataron las medidas.

En uno de los dltimos informes del Gobierno, se dijo que la ciudad de Buenos Aires esta saturada
en atencion, por lo cual, muchos pacientes fueron derivados a centros especializados de
Provincia, garantizando su atencion, por otro lado el Gobierno ampli6 el beneficio a las personas
fallecidas, segun Decreto 655 informado en boletin Oficial, se considera beneficiario a toda
persona que al momento de fallecer hubiera solicitado la prestacién Jubilatoria o pension, ya sea
al sistema integrado provisional Argentino o a la Pension Universal para Adultos Mayores
(PUAM). 3

Protocolo de Abordaje desde el Trabajo Social., es la problematica socio sanitaria de infeccion
por Covid 19.

Lo social adquiere en esta pandemia implicancias sobre la rpida propagacion del virus
(altamente contagioso) y las normativas tendientes a prevenir o reducir la transmision
(aislamiento social, distanciamiento, cuarentena).

Las desigualdades sociales definen diferentes posibilidades para los sujetos (enfermedad-
atencion), las condiciones de vida a las personas, sus posibilidades o no de resolucion, de
necesidad, de acceso a la salud, educacion, alimentacién, trabajo, vivienda. Esto define la manera
de enfermarse y el acceder a los recursos para afrontar las enfermedades y sus consecuencias. 2
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Breve resefia de algunos paises afectados por Covid- 19

En México la Escuela Nacional de Trabajadores Sociales de la UNAM, pertenece al Gremio de
Trabajadores Sociales por su desempefio en sectores de Salud, con un gran compromiso social,
cumpliendo su deber en la prevencion, atencion y promocion con intervenciones desde lo social,
con personas, familiares y familias que acuden a clinicas, Hospitales e Instituciones de salud, con
mayor ingerencia en esta situacion de pandemia mundial.

A raiz de esta problemaética, la Red Nacional de Instituciones de Educacion Superior en Trabajo
Social de México, emitié un comunicado para todas las Asociaciones Mexicanas de Trabajo
Social, sugiriendo el trabajo , comunicacion y prevencién entre todos

' Dr. Eugenio Semino- Abogado- Gerontélogo- Docente.
www.gerontologia.org.ar.

2 https://cpsscha,org/confluenciasvirtual/ P-7568

3 https://www.noticiasargentinas.com.ar/Ley
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Trabajadoras Sociales- Ejército invisible.

En el ayuntamiento de Palma (Espafia), cada dia tienen mas de 1044 casos en seguimiento, la
mayoria son de 65 o mads afios y estdn en situacion de autonomia deficitaria, que no pueden
ejercer por si mismo las actividades bdsicas de la vida diaria.

Las personas que cuidaban a sus padres, ahora no pueden hacerlo debido a la situacion de
pandemia, y deben asistir a sus hijos, por otro lado los cuidadores domiciliarios estdn en la
misma situacion, algunos de estos Adultos Mayores han sufrido un Erte (ACV), por lo cual
necesitan mayor atencién, los Trabajadores Sociales de salud, se encargan de mejorar el dia a
dia a los pacientes.

Algunos presentan mayores dificultades de adaptacién al confinamiento, agravandose sus
problematicas de salud mental y son hospitalizados, a otros se les debe buscar un lugar donde
puedan estar seguros y libres de contagio, ya que en ese lugar o espacio estdn en

riesgo.

Estrategias y alternativas en Alemania

Angela Merkel, Canciller Alemana, sent6 una posicion contundente respecto a las alternativas
que estan analizando los Gobernantes en todo el mundo, debido al Covid 19, para ir relajando la
cuarentena en los paises y lograr reactivar paulatinamente las actividades.

También afirmd que encerrar a nuestros Mayores como estrategia de salida a la normalidad es,
inaceptable, desde el punto de vista ético y moral.

En Alemania después de un mes de restricciones sociales, la epidemia esta bajo control y es
manejable, conforme a la capacidad del sistema sanitario, asi lo anuncid el Ministro de Salud. 2

Virus o bacteria, dudas y verdades en médicos Italianos.

Los médicos en Italia han desobedecido la Ley de salud, propiciada por la OMS, en la cual existia
la obligatoriedad de hacer autopsias a los muertos por coronavirus, después de una gran lucha
interna entre varias Instituciones de salud, refiidas con la ética, las investigaciones y los
protocolos vigentes, descubrieron que no es un virus, sino una bacteria la que produce la
muerte de las personas.

Afirmando que se forman codgulos en la sangre (coagulacion desimanada (trombosis), la misma
se cura con antibidticos, antiflamatorios y anticoagulantes (aspirinas), segun afirman voceros,
esta medicacion fue aplicada en mas de un centenar de personas portadoras del llamado covid
19, afirmando que no se necesitaron ventiladores ni cuidados intensivos.

Segun afirman los médicos, laboratoristas, infectélogos, que los Chinos ya sabian sobre estos
estudios pero no informaron, ya que lo econémico de sus industrias farmacéuticas lo
favorecian. 3

' Sandra Vives- Trabajadora Social y Directora de Gestidn del Servicio de Ayuda a domicilio.
2 Robert Koch- Ministro de Salud- Proporcionado por INFOBAE- Mayo 2020.
*  Fuente- Ministerio de Salud de Italia.
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Argentina, pais colapsado por Covid 19.

A partir de Marzo 2020, Argentina se vio superada y colapsada ante la pandemia mundial, que
desoladamente habia sido destruida por muertes de personas, especialmente los Adultos
Mayores.

Los sistemas de salud del mundo levantaron la bandera roja y no escatimaron esfuerzos en
trabajar todos.

Los Gobierno unificaron estratégias politicas y sociales, colaborando con insumos y materiales,

cerrando fronteras, paises como Alemania, Italia, Rusia, Espafia, paises Sudamericanos, como
México, Guatemala, Cuba, Dominicanos, Bolivia, Chile, Perd, Brasil, Uruguay, todos se unieron
para ayudar y ayudarse y Argentina se quedd expectante, restaron importancia a la gravedad de
la pandemia.
En tiempo record el Covid 19, inundd nuestro pais, el sistema de salud no fue suficiente para el
avance de este flagelo, la logistica y los insumos desaparecian, las muertes por Covid 19
avanzaban sin tener una repuesta, hospitales, Sanatorios, Centros médicos y la mano de obra de
todos no fue suficiente, los geriatricos en Capital y Provincia fueron los primeros en caer,
implementaron improntas sociales, que nuestra medicina no pudo en tiempo record sucumbir a
estos embates, especialmente los geriatricos o lugares de residencias de Adultos Mayores.

El Gobierno no Ilegd ni estuvo a las circunstancias de ese pedido de auxilio, cuando se realizé ya
estaba enquistado y seguia avanzando.
Tal vez por negligencia o impericia no se tomaron los recaudos pertinentes, afectando a todos en
general.
Hoy, después de mas de 150 dias y haber impuestos normativas a nivel Nacional y adecuadas a
otras Provinciales el virus sigue vigente, cuarentena, cierre de fronteras, vuelos suspendidos,
cierres de comercio, escuelas, Universidades. Iglesias, deportes, uso del tapabocas, prohibidas
reuniones familiares, asistencia minima en centros de salud.

Los medios Televisivos, radiales y periodisticos hacen sus comentarios conformes a la linea de
seguimiento politica o comercial.
En el Sur, si bien hay casos positivos de Covid 19, se han tomado los recaudos y con muy poca
incidencia de muertes, en especial los barrios mas carenciados.

Los Adultos Mayores son mas responsables o tienen el miedo enquistado?.
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CONCLUSION:

La presente disertacion trata de los Adultos Mayores sin cobertura social, cuya finalidad es
demostrar como el Estado y sus diferentes Gobiernos en un periodo de décadas, no lo ha
constituido como problema social.

En primer término se analizan las Politicas Sociales desde el punto de vista de las acciones

y omisiones del Estado para los Adultos Mayores en todo el pais, si bien las personas

mayores de 60 afios que hayan aportado a la caja de Jubilaciones por 30 0 mas afios, tienen un
sueldo mensual expedido por ANSES y obra social PAMI, no existen o se desconocen
estadisticas sobre los Adultos Mayores sin cobertura social y sin recursos.

En los discursos de campafia o cronogramas de trabajos presentados a nivel Nacional, Provincial
y Municipal, se habla en forma generalizada sobre la longevidad del Adulto Mayor, pero no se
hace referencia a los que estan con necesidades basicas insatisfechas, salud, alimentacion,
vivienda, Adultos Mayores sin cobertura Social.

Las Politicas Sociales de Gobiernos anteriores y las actuales, no tienen diferencias, es un vacio
legal de silencio a estas situaciones, un conformismo de conciencia individual, no hicieron ni
hacen nada por los que menos tienen, el efecto de vulnerabilidad no existe en sus vocabularios,
no tienen como objetivo una reserva de recursos para casos extremos, solo miseros programas
que ayudan en forma mensualizada a retenerlos, a silenciarlos, pero para nada mejorar su calidad
de vida.

A lo largo de este trabajo realizado pueden observarse la trayectoria de la funcionalidad de las
Politicas Sociales, meramente como una sintesis de algunos paises Sudamericanos llegando a
nuestro Pais, sus provincias y ciudades.

Cabe mencionar que este trabajo fue realizado en la ciudad de Comodoro Rivadavia, Provincia
del Chubut, por alumnos de la Carrera Licenciatura en Trabajo Social de la Universidad
Nacional de la Patagonia San Juan Bosco, tomando uno de los barrios mas vulnerables y con més
necesidades, basicas, Barrio Maximo Abasolo, situado al oeste de la ciudad, alejado de lo
urbano, los datos obtenidos fueron en un periodo del 2009 al 2019.

El grupo etareo en estudio, formado por personas Adultos Mayores cuyas edades oscilan los 65 a
80 afios, sin cobertura social, padecen de exclusiobn econdmica, al carecer de la posibilidad de
gozar de una pension o jubilacién provincial o Nacional por no tener los aportes de lugares
donde hayan trabajado, ya que la mano de obra realizada fue sin recibos o constancias.

Los enfoques esenciales, en los que se visibiliza el deterioro de las condiciones de vida de los
Adultos Mayores, pueden ser analizados desde diferentes variables, por ejemplo: exclusion,
vulnerabilidad, precarizacion.

El Estado, sus gobiernos provinciales y descentralizacion, deberian garantizar para esta franja de
Adultos Mayores sin cobertura social, sin ingresos econémicos ni culturales, una mayor cantidad
de beneficios y/o ayudas econdémicas implementando proyectos a corto y largo plazo, donde el
Adulto Mayor pueda sentirse gratificado y porque no decirlo mejorar su calidad de vida y el de
su familia.

54



De esta manera podria disminuirse las diferencias que existen con los Adultos Mayores que
reciben aportes del Estado o Provincia en salud y en lo economico, si bien siempre habra
diferencias, les permitira elevar su autoestima y rescatar valores.

Para el Estado existe una atencion fragmentada hacia los Adultos Mayores, la formacion y
capacitacion de los recursos humanos, es insuficiente ocasionando el deterioro de las condiciones
de vida.

Como primera medida primordial hablaremos de la salud de los Adultos Mayores, cuya
fragilidad se ve acentuada en esta epoca de la vida, la prevencion es muy dificil de diagnosticar,
dado que muchos Adultos Mayores son reacios a su asistencia de prevencion, claramente se ve
en los Adultos Mayores que viven en Barrios alejados, si cobertura social y muchos de ellos sin
contencion familiar y social.

El periférico del barrio es un espacio donde es atendido por Profesionales médicos, enfermeras y
asistentes, corroborados por algunos de ellos en una entrevista fueron diciendo que: alli
convergen personas diferentes, mujeres embarazadas, nifios y Adultos Mayores, estos ultimos
son reacios a la medicacién, prefieren remedios caseros y cuando llegan a una consulta su
patologia ya esta insertada, tales como el mal de Alzheimer, Parkinson, enfermedades coronarias,
y de mayor gravedad cancer de pulmon, pancreas y otras.

Los Recursos humanos que dentro de las Politicas Sociales, se utilizan para mejorar la calidad de
vida de los Adultos Mayores, son insuficientes, no alcanzan a cubrir meramente las demandas.

Los Recursos Humanos en materia de salud son importantes, nuevas técnicas y especialidades
dan lugar a una mejor atencién y prevencion en la salud.

Los Adultos Mayores son los mas vulnerables, debido al alto costo de los medicamentos, muchas
veces no se continta con el tratamiento indicado, surgiendo mayores dificultades fisicas y
Psicofisicas y una mayor problemética en sus familiares, que no pueden colaborar con esta
situacion.

Por otro lado podemos hablar de la incomprension familiar y social, en la primera se sienten
relegados de su grupo familiar, sus opiniones no cuentan, sus valores no se respetan, se elude su
presencia, es muy dificil la reinsercion de un Adulto Mayor en un medio laboral, por lo cual la
familia se encuentra muchas veces en situaciones economicas alarmantes.

El Adulto Mayor muchas veces no entiende los problemas familiares, aduce falta de carifio,
afecto, considera como un escape de liberacion familiar su convivencia, por otro lado algunos
Adultos Mayores buscan en su entorno social, no familiar su desencanto a la vida,
embriagandose como excusa, para ocultar su dolor o frustracion o reproche a su familia por la no
contencion, y a la sociedad que los considera invisibles.

En lo social se lo considera fuera del circuito laboral por su edad, sus demandas no son
reconocidas, no respetan sus Derechos ni su dignidad como Adulto Mayor.

En los barrios mas cadenciados o de menores recursos, los Adultos Mayores se han formado en
la desigualdad de Derechos, su vida, su habitat, su entorno social tiene otros cddigos, su forma de
hablar y pensar dista mucho de lo cultural.

Los Adultos Mayores sin cobertura social, sin ocupacion, sin incentivos, se vuelcan a la
ociosidad, al desgano, al desalifio en su persona., algunos se los ve en las calles acompafados de
uno o dos fieles perros, otros sobreviven a lo poco que puedan ofrecerle en las Asociaciones
vecinales, siempre y cuando formen parte del padron de necesitados, pero son paliativos por un
tiempo indeterminado, los afios avanzan y son menos los deseos de seguir luchando por lo que
no tendrén nunca.
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Si bien Comodoro Rivadavia, es una ciudad pujante de varios recursos econdémicos, basados en
Petréleo, pesca, ganaderia, muchos Adultos Mayores han trabajado en el campo especialmente,
pero por desconocimiento de Leyes Laborales, o asesoramiento no recibido, nunca fueron
inscriptos legalmente como empleados, su ilegalidad o incultura, no les permitia reclamar nada,
consiguiendo los duefios de los campos, abaratar la mano de obra.

A medida que pasan los afios lo econdmico se desvanece y no hay avances ni proyectos de las
Politicas Sociales, quienes solo pretenden un protagonismo social , sin tener en cuenta que la
longevidad se extiende a grandes pasos, los Gobiernos de turnos solo se limitan a mantener una
media de expansion aduciendo un limite para las demandas o ingresos de dinero para cumplir.

Esta situacion se vuelca en un grupo de palabras vacias, ya que los Adultos Mayores sin
cobertura Social necesitan otros incentivos para poder lograr una mejor calidad de vida, acceso a
recursos educativos, culturales, recreativos, esto ayudard a su contencion como persona,
independientemente de una contribucién econémica que pueda lograr con trabajos realizados en
su hogar u otro lugar.

Si bien ahora estamos afectados por una pandemia mundial, el Covid 19, es cuando mas
necesitan de la contencién y recupero de su vida, ya que el miedo puede actuar en forma negativa
y colapsar su salud.

Tomando como pardmetro urbano, una variable generalizada de los geriatricos
institucionalizados, y particulares de la ciudad de Comodoro Rivadavia, Provincia del Chubut,
estamos en condiciones de afirmar que hasta la fecha, pasado los 160 dias de cuarentena por el
Covid 19, los Adultos Mayores con residencia en esos lugares, no han sufrido las consecuencias
surgidas en otros espacios del pais, si se puede afirmar que estos Adultos Mayores poseen
diferentes patologias, no solo causales de la edad, sino que algunos tienen la cronocidad o
disfusiones que obligan a una medicacion contenida y controlada por médicos, muchos de las
cuales no pueden tener la contencion de su familia.

Los geriatricos o centros de contencién para Adultos Mayores, tienen personal administrativo,
sanitario, limpieza, cocina los cuales han tomado los recaudos necesarios para que este flagelo
mundial no los afecte o que por lo menos sea una minima invasién, tomando como ejemplo lo
sucedido en Buenos Aires y provincias afectadas, de esta manera puedan sobrellevar lo mejor
posible, ya que es parte de ellos la contencidn, atencién y colaboracién con el personal sanitario
y por sobre todas las cosas los familiares.

Con respecto a los barrios mas carenciados, de bajos recursos, sin cobertura social, tampoco se
ha tenido conocimiento que surgieran casos de Covid 19, tales como Maximo Abéasolo, San
Martin, Zona de quintas, Flores, Floresta, Ceferino y barrios ubicados en km 12, 15, 17, zona de
chacras.
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A raiz de esta situacion y sin saber a ciencia cierta hasta cuando seguird, las autoridades
provinciales y su descentralizacion deben tomar los recaudos necesarios para la prevencion,
siendo los recursos humanos factores necesarios para desenvolvimiento y actuacién en caso
necesario a igual que insumos y fuerza de trabajo que tanta falta hace.

Es por ello que los Licenciados en Trabajo Social, deben ser una pirdmide escalonada en las
Instituciones barriales, periféricos, centros de salud y centros de dias, de barrios alejados donde
la cotidianidad es moneda corriente, reflejada en rostros adustos y parcos, donde la contencion y
ayuda a un Adulto Mayor sin cobertura social, no sea un camino cortado, donde puedan
demostrar su rol como Profesionales, planificando objetivos claros y precisos, elaborando
proyectos viables a corto y largo plazo, con la colaboracién no solo de las Instituciones, sino de
particulares que en mayor o menor medida puedan intentar, que la mano de obra de los Adultos
Mayores sin cobertura, tenga un lugar, un espacio en el campo social y de esta manera poder
mejorar su calidad de vida., fortalecer sus valores y su dignidad como persona.
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ASOCIACION VECINAL ZONA DE QUINTAS DE BARRIO MAXIMO ABASOLO
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ADULTOS MAYORES, ASOCIACION VECINAL DE BARRIO MXIMO ABASOLO.
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Escuela San Juan Bosco, Barrio Maximo Abasolo, afio 2015.-

64



EL ANALISIS SE CENTRA EN LAS CARACTERISTICAS SOCIO
ECONOMICAS DE LOS ADULTOS MAYORES DEL BARRIO
MAXIMO ABASOLO
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CARACTERIZACION DE LA POBLACION Y
PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

0 Percepciones historicas y sociales jque es ser viejo!

0 Caracterizacion de la vejez y el proceso de
envejecimiento,

0 Envejecimiento Activo como sujetos de derechos.

;S POSIBLE
ENVEJECER BIEN?

www.tipsdebellezanatural.com
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FAMILIA Y ADULTOS MAYORES

0 Caracterizacion de la poblacion de adultos mayores
del Barrio Maximo Abasolo.
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TRABAJO SOCIAL E INTERVENCION CON
ADULTOS MAYORES

QRol del Trabajador Social.

0Aportes del Trabajo Social al campo de la
Gerontologia.
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PANDEMIA- COVID 19

Qlntervencion profesional con la comunidad,

frente a esta pandemia.
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