~ PARTE I:
MODULOS DE
VALORACION CLINICA

Modulo |7

EVALUACION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
) Oficina Regional de la
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD




MODULO |7

1.- INTRODUCCION

2.- ASPECTOS SOCIALES DEL ENVEJECIMIENTO
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIALES

INTEGRACION SOCIAL

ESTRES SOCIAL

APOYO SOCIAL

HABILIDADES PARA ENFRENTAR PROBLEMAS Y ADAPTABILIDAD

3.- VALORACION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR

¢ POR QUE EVALUAR EL FUNCIONAMIENTO SOCIAL?
HISTORIA SOCIAL

ASPECTOS A EVALUAR

HERRAMIENTAS DE EVALUACION

ESCALA PARA CALIFICAR LOS RECURSOS SOCIALES

4.- SERVICIOS SOCIALES

RECURSOS SOCIALES
PRESTACIONES SOCIALES A NIVEL COMUNITARIO
INTERVENCIONES SOCIALES

5.- BIBLIOGRAFIA

Evaluacion social del adulto mayor

82



OBJETIVOS

GENERAL: Brindar conocimientos sobre aspectos sociales y
del funcionamiento social, asociados al
envejecimiento, que permitan a los proveedores
de atencion primaria de salud, integrarlos a la
valoracion y manejo de las personas adultas
mayores.

ESPECIFICOS:

Al finalizar el trabajo con el presente mdodulo, los participantes
seran capaces de:

1. Valorar las principales caracteristicas de la esfera
social en los adultos mayores.

2. |dentificar los componentes de la historia social
geriatrica y qué aspectos deben evaluarse.

3. Determinar los recursos, las prestaciones y las
intervenciones sociales que deben formar parte de
una atencion integral a las personas adultas
mayores.

4. Clasificar a los adultos mayores en grupos de
riesgo, de acuerdo al indice de satisfaccion de las
necesidades basicas y las posibilidades de acceder
a los recursos y prestaciones de las politicas
sociales.
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1.-INTRODUCCION

Una caracteristica esencial del ser humano, es la de ser un ser social. Los aspectos
sociales determinantes de la salud de las personas adultas mayores son parte integral
de la valoracion geriatrica.

Desde el punto de vista sociologico, la familia tradicional en América Latina ha ido
evolucionando. Gradualmente, se ha ido convirtiendo en familia nuclear con
caracteristicas propias de areas urbanas y con cambios importantes en el rol de la
mujer en el hogar y en la sociedad. Estos cambios tienen repercusiones importantes en
la capacidad que tiene la familia como tal, para dar respuestas solidarias a las
necesidades de las personas con discapacidades que histéricamente dependian del
cuidado familiar. Por otro lado, habitualmente, las viviendas tienen dimensiones
reducidas y no estan adaptadas para acoger a personas con dificultades funcionales.

Adicionalmente, en la sociedad, la mayoria de las personas adultas mayores necesitan
jugar un papel directamente productivo para poder sobrevivir econdmicamente, aunque
no siempre logran obtener un trabajo adaptado a sus necesidades fisicas, en un
ambiente saludable y con los apoyos necesarios para mantener la funcionalidad.

En cualquier caso es importante, que las personas adultas mayores tengan la
informacion, el apoyo y las oportunidades necesarias para continuar contribuyendo al
bienestar propio y al de la sociedad. También deberan tener las garantias y las
protecciones adecuadas para poder envejecer y vivir el final de su vida con dignidad y
apoyo familiar y social.

2.- ASPECTOS SOCIALES DEL ENVEJECIMIENTO

Durante los ultimos afios se ha logrado un consenso internacional sobre algunos de los
factores sociales determinantes de la salud en las personas adultas mayores. Estos
incluyen factores demograficos, situacion socioecondmica, factores psicosociales como
adaptabilidad y estrés, ademas del capital social del individuo. La evidencia de la
relacion entre estos factores y el estado de salud de las personas adultas mayores es
amplia, aunque todavia estos temas siguen siendo importantes para investigadores
internacionales. A continuacion presentamos un resumen del significado de cada uno
de estos factores para la valoracion integral del adulto mayor.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIALES

EbDAD:

Existe una relaciéon fuerte entre la edad y diversas dimensiones de salud. Por ejemplo,
en el Centro de Salud encontrara que el porcentaje de personas de 60 afios y mas con
enfermedades cronicas es mucho mayor que en la poblacion de 50 afios o0 menos. Las
pérdidas funcionales también tendran una fuerte correlacion con la edad de la persona,
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aumentando significativamente en la poblacion de 75 afios y mas. La relacion entre la
edad y otros indicadores de salud es menos precisa. Vale la pena, entender las
enfermedades que son relacionadas con la edad y también estudiar las intervenciones
que logran posponer las manifestaciones clinicas de estas enfermedades, sin dejarse
llevar por la propaganda popular de la medicina antienvejecimiento.

SEXo:

En todos los indicadores de salud, excepto mortalidad, las mujeres adultas mayores
suelen tener indicadores de salud mas pobres que los hombres de la misma edad.
Las mujeres mayores suelen tener una prevalencia mas alta de enfermedades cronicas
y de pérdidas funcionales. También, suelen reportar mas frecuentemente que los
hombres, que su salud no es buena. Es importante destacar que muchos estudios han
encontrado que el ser mujer es uno de los factores de riesgo mas importante para la
aparicion de sintomas depresivos.

EDUCACION:

El nivel de educacion se encuentra relacionado con la autopercepcion de salud de la
persona adulta mayor. También se encuentra asociado con mortalidad y con deterioro
cognitivo y demencias. En algunos estudios hay indicacion de que el nivel de
educaciéon deja de ser un factor determinante en salud cuando existe un sistema con
acceso universal a los servicios de salud. Sin embargo, otros estudios encuentran alta
correlacion entre el nivel funcional de la poblacién adulta mayor con el nivel
educacional de la poblacién.

INTEGRACION SOCIAL

Como medida de integracion social se entiende a los vinculos sociales que mantiene la
persona adulta mayor, ya sea por medio de roles sociales, participacion en grupos de
voluntariados o participacion en organizaciones laborales, clubes, iglesias, etc.
Estudios en varias partes del mundo, destacan que hay una fuerte correlacion en
mortalidad, asi como en otros indicadores de salud. La participacion social es
definitivamente un factor protector de la salud.

ESTRES SOCIAL

Como indicadores de estrés social se utilizan dos variables; la primera se relaciona con
el hecho de no contar con suficiente dinero para cubrir las necesidades basicas de la
vida diaria y la otra esta relacionada con el sentido de duelo por la muerte de un ser
querido o la pérdida de un rol social importante para el individuo.

Existe una relacion entre la auto-percepcion de salud y el nivel de estrés econémico
que percibe la persona mayor. También se considera que el duelo o el estrés
relacionado a pérdidas sociales son factores, que combinados con otros factores
demograficos, tienen una relacién importante con la salud fisica y mental.
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No existe una tipologia de problemas de estrés relacionados con la salud de las
personas adultas mayores. Sin embargo se podrian incluir dentro de la evaluacion
social del individuo otros cambios por lo cuales puede estar atravesando la persona
adulta mayor:

e Jubilacién o falta de empleo

e Cambios en la salud y pérdida de autonomia

e Cambios en la vida familiar: viudez, separacion de hijos y nietos, etc.

e Cambios en relocalizacion (por ejemplo, de arreglo domiciliario o

institucionalizacion)
e Maltrato o violencia doméstica o exclusién familiar

APOYO SOCIAL

Sugerimos dos indicadores para medir el apoyo social del individuo: tamario de la red
social y el estado civil. Algunos estudios indican que hay una relacion de proteccién
entre el vivir en pareja, los sintomas depresivos y el nivel de funcionalidad del
individuo. Sin embargo, también se ha encontrado que el vivir en pareja es un factor
protector, mas frecuente en el caso de los hombres que en el de las mujeres mayores.
Varios estudios importantes han relacionado el numero de contactos positivos que la
persona mayor tiene con su red social, como protector de salud y bienestar. El rol del
apoyo social o de la actividad social de la persona adulta mayor se considera tan
importante en algunos estudios como el nivel de actividad fisica del individuo en la
promocion de un envejecimiento saludable y activo.

HABILIDADES PARA ENFRENTAR PROBLEMAS Y ADAPTABILIDAD

Las habilidades para la vida son factores protectores de la salud a lo largo del ciclo de
vida, sin embargo hay poca investigacion sobre los indicadores de habilidades
principales que en la vejez protegen la salud y el bienestar.

Se conoce con bastante evidencia que el sentirse en control de la situacién, la
autoestima y la autosuficiencia, son factores importantes para mantener la salud en las
personas mayores. El sentirse en control, o sea, la autonomia en la toma de
decisiones, tiene una correlacion alta con el bienestar de la persona mayor y su
funcionamiento en actividades del vivir diario. También se ha encontrado que el sentido
de autosuficiencia tiende a aminorar otros factores de riesgo sociales como la falta de
una red social robusta.
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3.- VALORACION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR

¢ POR QUE EVALUAR EL FUNCIONAMIENTO SOCIAL?

Tanto la salud como el funcionamiento social se afectan reciprocamente. Se conoce
que personas con un buen funcionamiento social tienen un mejor desempefo diario, y
al mismo tiempo, personas con buena salud mantienen un funcionamiento social mas
adecuado. Asi, el funcionamiento social puede ser visto como factor protector o como
factor de riesgo en el bienestar de las personas adultas mayores. Si el Centro de Salud
cuenta con un frabajador social como parte del equipo de atencién primaria, es
importante que la valoracion social de las personas adultas mayores se incorpore como
elemento integral a la valoracion médica y de enfermeria.

e La evaluacién del funcionamiento social puede servir para determinar los
factores protectores con los que cuenta el individuo para su bienestar y los
factores de riesgo que necesitan vigilancia y quizas intervencion psicosocial.

e EIl contexto de la evaluacion geriatrica, permite conocer los recursos con que
cuenta la persona, asi como su grupo de atributos sociales, los que pueden
eventualmente llegar a decidir si necesitara cuidados permanentes o cuidados
parciales.

e La evaluacion de recursos sociales puede indicar también que “algo anda mal’.
Relaciones sociales, actividades comunitarias que anteriormente realizaba una
persona de edad y que ahora no realiza, pueden ser una luz de alarma de que
algo esta pasando.

e La valoracion social de una persona mayor con fragilidad’ puede indicar las
intervenciones sociales necesarias para evitar una institucionalizacion
prematura.

e La comparacion de la evaluacion social realizada antes y después de una
intervencion, como por ejemplo, el tratamiento de una enfermedad cronica,
puede servir para conocer si se alcanzaron algunos de los objetivos del plan de
cuidado disefiado, o para redirigir el tratamiento impuesto. Por ello, es muy
importante tener mediciones basales que permitan comparar en el transcurso
del tiempo como evoluciona esta esfera.

HISTORIA SOCIAL

La historia social es parte integral de la historia clinica. En ella, de una forma u otra, se
evalua un grupo de aspectos que permiten tener una idea de la “vida social’ del
entrevistado. Puede tener diversos formatos, pero generalmente tiene una parte basica
que permite, si se detecta alguna alteracion, profundizar con otros instrumentos
especificos (ver 3.4. Herramientas de evaluacién), que serian la parte complementaria.

' Ver en Parte II: Fragilidad, Guia de Diagndstico y Manejo
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ASPECTOS A EVALUAR

Los grandes retos al momento de medir el funcionamiento y los recursos sociales, es
que éstos tienen un componente objetivo y uno subjetivo, asi como la determinacion de
qué tipo de medicion es la mas adecuada en un contexto particular. EI componente
objetivo valora, por ejemplo: la frecuencia de contactos sociales, la existencia de redes
sociales, etc. EI componente subjetivo viene dado por la evaluacion del propio
individuo, de si su situacidn social es satisfactoria o no. En el Cuadro 7.1 se exponen
algunos de los componentes objetivos y subjetivos del funcionamiento social.

El componente subjetivo se relaciona con el apoyo emocional, el afecto familiar, los
confidentes, la satisfaccion con la familia y los sentimientos de utilidad y de soledad,
entre otros. El componente objetivo se relaciona con el tamafio de la red familiar y
social, los recursos financieros, las caracteristicas de la vivienda, la convivencia, la
necesidad y existencia de un cuidador, entre otros.

CUADRO 7.1. COMPONENTES DEL FUNCIONAMIENTO SOCIAL2

Area Componente objetivo Componente subijetivo
Soporte social Cuantia del soporte disponible, Percepcion, satisfaccion y
provisto y recibido adecuacion del soporte
Redes sociales Numero de sistemas y personas Percepcion, satisfaccion y
en las redes adecuacion de la red
Recursos sociales Cuantia de los recursos Capacidad percibida de los
disponibles recursos y adecuacion de estos
Roles sociales y de Numero y tipo de roles Percepcion y satisfaccion con
funcionamiento los roles
Actividades Numero de actividades, Percepcion, satisfaccion y
composicion de los grupos y adecuacion de actividades

organizaciones en la que el
individuo esta involucrado

Dado que la evaluaciéon del funcionamiento social es cambiante, en ocasiones resulta
mas provechoso comparar el estado de la evaluacion actual con una evaluacion previa,
que sirve como linea de base para valorar mejor los cambios a través del tiempo.

2 Tomado con permiso de: Kane RL, Kane RA, Assessing older persons: measures, meanings, and practical applications, New
York: Oxford University Press, 2000.
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DESDE EL PUNTO DE VISTA MACROSOCIAL:

Para el interrogatorio sobre la situacion social del paciente mayor, puede adaptar las
siguientes preguntas o elaborar una ficha que sirva de base para el interrogatorio con
el personal de trabajo social.

RELACIONES SOCIALES Y ACTIVIDADES:

¢, Con quién vive y con cuantas personas vive?, ¢De ellos, cuantos son menores
de 14 afnos?

¢ Realiza actividad laboral de paga o por canje de algun beneficio personal o
familiar?, ¢ Cual?

¢ Realiza algun tipo de actividad recreativa, cultural, etc.?

¢Ha tenido que dejar alguna actividad especialmente importante debido a
alguna discapacidad o a barreras que no le permiten continuar?

¢, Con qué frecuencia tiene contacto con familiares, amigos, vecinos?

¢ Pertenece a algun club, organizacion, asociacion, iglesia, etc.?

¢, Qué tipo de actividades realiza en estos grupos?

FUNCIONALIDAD Y NECESIDADES DE APOYO:

¢ Tiene alguna dificultad en su cuidado personal, el cuidado de su domicilio, su
movilidad o transporte?

Si tiene dificultades, ¢ quién es la principal persona que lo apoya?

¢ Tiene esa persona algun problema de salud? Cuantos anos tiene? ¢ Trabaja?

¢ Tiene suficiente ayuda?

RECURSOS:

¢, Sus ingresos econdmicos le permiten cubrir las necesidades basicas, tales
como comer, atender la salud, contar con una vivienda con un minimo de
comodidad, vestirse, trasladarse y acceder a actividades de esparcimiento (o
distraccion)?
¢, Con cuales de las siguientes manifestaciones que otras personas han hecho
de sus ingresos econdmicos, usted se identifica? (Sefalar con la cual se
identifica)

1 Alcanzan, puede ahorrar
Alcanzan, sin grandes dificultades
Alcanzan justo
No alcanzan, tiene dificultades
No alcanzan, sufre escasez

O OOdo

VIVIENDA:

¢,Como es el domicilio donde vive?
¢, Cuantos dormitorios tiene?, s Con quién comparte la cama y el dormitorio?
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e ;Necesita algun tipo de adaptacién para sus necesidades?

e ;Necesita algun tipo de reparacién: techo, plomeria, etc.?

e Cuenta con luz eléctrica, agua potable, saneamiento (drenaje)?
DATOS PERSONALES Y DEMOGRAFICOS:

e Edady sexo

e Escolaridad

e Historia laboral

e Convivencia y estado marital

e Hijos vivos

DESDE EL PUNTO DE VISTA MICROSOCIAL (FAMILIAR):

Aquellos componentes basicos de la funcion familiar disminuidos o nulos y que inciden
en la satisfaccion del adulto mayor:

e APOYO: Ayuda que recibe de la familia en caso de necesidad.

e ACEPTACION: Forma que tienen los miembros de la familia de aceptar los deseos
del individuo de iniciar nuevas actividades y realizar cambios en su estilo de vida.

e PARTICIPACION: Forma en que la familia le brinda lugar en la discusion de
cuestiones y la solucion a problemas de interés comun.

e COMPRENSION: Modo en que los miembros de la familia son capaces de entender
la conducta y el punto de vista de la persona de edad.

e PROTECCION: Forma en que la familia le brinda cuidados, en dependencia de las
limitaciones funcionales que pueda presentar el individuo.

La evaluacion del funcionamiento social también debe tener en cuenta la posible
presencia de maltrato o abuso. En la Cuadro 7.2. se exponen algunas situaciones que
durante el examen clinico del paciente adulto mayor pueden sugerir maltrato. (ver
ademas: Guia 1. Abuso y Maltrato).
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CUADRO 7.2. SITUACIONES SUGESTIVAS DE MALTRATO EN LAS PERSONAS MAYORES®

e Cuando existe retraso entre la busqueda de atencion médica y el dafio o la
enfermedad.

e Cuando no coinciden la historia del cuidador y la del paciente.
e Cuado la magnitud del dafio no esta acorde a la explicacion del cuidador.
e Cuando la explicacion del paciente o del cuidador no es posible o es vaga.

e Cuando son frecuentes las visitas al departamento de urgencias por
exacerbaciones de enfermedades cronicas y existe un tratamiento adecuado
y disponibilidad de recursos econémicos.

e Cuando un paciente discapacitado se presenta al médico sin su cuidador.
e Cuando los hallazgos de laboratorio son incongruentes con la historia.

e Cuando el cuidador rechaza la visita al hogar del personal de salud.

3.4.- HERRAMIENTAS DE EVALUACION

Existen multiples instrumentos que miden, de una forma u otra, el funcionamiento
social. Algunas veces pueden ser autoevaluaciones espontaneas y otras entrevistas
estructuradas. En el presente capitulo, se recomienda un esquema de preguntas, pero
el contexto social de cada pais o incluso de una region, hace muy especificas las
necesidades de disefio del instrumento a utilizar. Es por ello, que basado en lo
expuesto en este modulo, se recomienda que en el centro de salud se utilice una
entrevista sistematizada o un instrumento que, tomando en cuenta las realidades
nacionales y locales, busque los factores de riesgo y situaciones sociales de las
personas adultas mayores.

De cualquier forma, el primer paso es definir el objetivo de la evaluacion. En
dependencia de ello, se elegira el instrumento mas apropiado. Los cambios en el
funcionamiento social y los recursos sociales, dados a través del tiempo, pueden ser
tan o mas importantes que la medicion actual.

3 Tomado de Brees M, Berkow R: The Merck Manual of Geriatrics NJ Merck Research Laboratories, 2000.
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CUADRO 7.3. INSTRUMENTO DE VALORACION DE RECURSOS SOCIALES*

1. ¢ Es usted soltero, casado, en union libre, viudo, divorciado
0 separado?

2. ¢ Quién vive con usted?

3. ¢ Cuantas personas lo visitan en su casa?

4. ; Con cuantas personas (familiares o amistades) ha
hablado por teléfono en la ultima semana?

5. ¢ Cuantas veces durante la ultima semana estuvo con
alguien que no vive con usted, ya sea de visita, de paseo
0 en algun evento recreativo?

6. ¢ Tiene usted alguien en quién pueda confiar?

7. ¢ Se siente solo con frecuencia, algunas veces o casi
nunca?

8. ¢ Ve usted a sus familiares y amigos con la frecuencia que
desea, o se siente algo descontento por lo poco que los
ve?

9. ¢ Si usted se enfermara ocasionalmente, podria contar con
alguien que le ayude? Si responde si, pregunte 9a y 9b.

9a. ¢Le podrian ayudar si estuviera enfermo o discapacitado
de 1 a seis semanas?

9b. ¢ Le podrian cuidar si estuviera enfermo o discapacitado
mas de seis semanas?

10. ¢ Considera que usted (y su pareja) tiene(n) suficiente
dinero para cubrir sus necesidades basicas del vivir
diario?

. Soltero

. Casado/en unioén libre
. Viudo

. Divorciado/separado

Nadie

Conjugue

Hijos

Nietos

Otros familiares
Otros no familiares

Nadie

N2 oORONMS RONS

Nadie

N =

Ninguna

Una vez al dia

Una vez a la semana
2-6 veces por semana
Si

No

NSRS

Frecuentemente
Algunas veces
Casi nunca

W~

—

Tan frecuente como deseo
2. Descontento por lo poco
que los veo

—

Si
2. No

1a. Si
2a. No

1b. Si
2b. No
1. Si
2. No

4 Preguntas seleccionadas y adaptadas del Cuestionario OARS (Older Americans Resources and Services Multidimensional
Functional Assessment Questionnaire), elaborado por Gertrude Fillenbaum, Ph.D., Duke University Center for the Study of Aging
and Human Development. Ver pagina web: www.geri.duke.edu/service/oars.htm. Fillenbaum, Gerda G. Multidimensional
Functional Assessment of Older Adults: The Duke Older Americans Resources and Services Procedures. Mahway, NJ: Erlbaum

Associates. 1998
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ESCALA PARA CALIFICAR LOS RECURSOS SOCIALES

Evalue los recursos sociales (Cuadro 7.3) segun la siguiente escala de cuatro puntos:

1. RECURSOS SOCIALES EXCELENTES O BUENOS: las relaciones sociales son muy
satisfactorias y extensas; al menos una persona estaria dispuesta y podria cuidarlo
por tiempo indefinido o al menos por seis semanas.

2. RECURSOS SOCIALES MEDIANAMENTE DETERIORADOS: las relaciones sociales no son
satisfactorias, tiene poca familia y pocos amigos, pero por lo menos hay una
persona en la que puede confiar y que podria ocuparse de cuidarlo al menos por
seis semanas.

3. RECURSOS SOCIALES MUY DETERIORADOS: las relaciones sociales no son
satisfactorias, tiene poca familia y pocos amigos y solo podria encontrar ayuda
ocasionalmente.

4. SIN RED DE RECURSOS SOCIALES: las relaciones sociales no son satisfactorias, tiene
muy poca familia o amigos y no hay nadie que estuviera dispuesto o que pudiera
ayudarle ni siquiera ocasionalmente.

4.- SERVICIOS SOCIALES

Una atencion integral para las personas adultas mayores deberia contar con una
canasta basica de recursos, prestaciones e intervenciones sociales vinculadas y
coordinadas con el centro de salud comunitario. Un correcto diagndstico social del
adulto mayor condiciona el éxito de una coordinacién apropiada de los recursos
necesarios para la realidad del individuo.

4.1.- RECURSOS SOCIALES

Los recursos sociales de una comunidad (municipio, comuna, delegacién, etc.)
usualmente pertenecen a una variedad de sectores: publicos, voluntariados o privados.
Un directorio de recursos sociales es indispensable para el funcionamiento eficiente de
la atencion integral a las personas adultas mayores.

e Club de personas adultas mayores

e Centros comunitarios

e Asociaciones de jubilados

e Centros de dia

e Servicios domiciliarios

e Voluntariado organizado

e Hogares asistidos

¢ Residencias para personas discapacitadas
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4.2.- PRESTACIONES SOCIALES A NIVEL COMUNITARIO

Las prestaciones sociales estan dirigidas a individuos y familias en situaciones de
especial necesidad. Las prestaciones pueden ser ejecutadas por los servicios sociales
locales o por grupos de voluntariado. Tienen como principal objetivo evitar ingresos
inapropiados en residencias u hospitales por razones de riesgo social. Es importante
que las prestaciones sociales estén coordinadas para evitar duplicacion de esfuerzos y
para focalizar las mismas, de manera tal que, aseguren el servicio, de acuerdo a las
necesidades de las personas dando prioridad y cobertura de manera equitativa a las
personas con mayor necesidad.

¢ Ayuda con actividades del vivir diario a domicilio

e Comidas a domicilio o apoyo para la alimentacion

e Adaptaciones y reparaciones en el hogar

e Protesis o ayudas técnicas (andadores, sillas de ruedas, camas articuladas, etc.)

e Vivienda

e Subsidio o reduccién de cuentas para el teléfono, agua, electricidad o gas

e Transporte o descuentos para el transporte

e Apoyo a la familia en crisis o riesgo de crisis

e Ayuda de emergencia social

e Ayuda en situaciones de desastres

e Ayuda econdémica basica

4.3.- INTERVENCIONES SOCIALES

Las personas adultas mayores, como colectivo, pueden presentar situaciones sociales
y personales caracterizadas por una serie de carencias y dificultades, que las coloca
en una posicion de riesgo o fragilidad. Los centros de atencién primaria deben estar
preparados para brindar una asistencia integral y evitar por este medio referencias
precipitadas y/o improcedentes. Sin embargo, esta atencion integral es solamente
posible cuando dicho centro tiene el apoyo de los servicios sociales locales.

El trabajador social parte de la evaluacion de la historia social de la persona adulta
mayor y la informacion de una valoracion integral (médica, de enfermeria y psicosocial)
de la situacién y las necesidades de la persona. De acuerdo a esta valoracién se hace
un diagnéstico social del individuo y se elabora un plan de acuerdo a los recursos
personales, familiares y sociales que estén disponibles. El trabajador social vincula y
coordina los recursos segun las necesidades, y mantiene una supervision y monitoreo
de los mismos. También evalua periddicamente la situacion de la persona, que puede
ser muy cambiante, y adecua las intervenciones de acuerdo a la situacion.
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En general, el trabajador social con formacién gerontoldgica tiene los siguientes roles:

e Diagnostica factores de riesgo social y actia en su prevencion y resolucion.
¢ Informa a las personas adultas mayores y sus familias sobre los servicios y
prestaciones sociales.

e |dentifica necesidades y, conjuntamente con el adulto mayor programa las
diferentes estrategias de solucién.

e Asesora al individuo y a la familia en problemas econdmicos, familiares y
sociales.

e Realiza, acompana o supervisa las gestiones necesarias para la resolucidon de
los problemas que presentan los adultos mayores.

e Investiga las redes informales y cuasiformales con el fin de procurar recursos
cuando no los hay o es necesario viabilizar los existentes.

e Imparte asistencia social individualizada o manejo de caso a las personas
adultas mayores que lo precisen y demanden.

e Conduce consejeria de grupo para el desarrollo de habilidades de los miembros
de clubes o centros de adultos mayores.

e Dirige grupos de ayuda mutua y promueve la vitalidad mental y social de los
grupos de adultos mayores en la comunidad.

e |dentifica personas que tienen riesgo de aislamiento social o falta de apoyo
familiar.

e Hace abogacia en la comunidad para promover espacios Yy respuestas
apropiadas para las personas adultas mayores.

e Procura, por medio de su trabajo comunitario, la integracion social de las
personas adultas mayores.

e Educa a la comunidad sobre el envejecimiento y brinda charlas para promover
solidaridad intergeneracional.

e Participa como parte de un equipo multidisciplinario en las actividades del
Centro de Salud y promueve la integracion de los aspectos sociales en el
manejo de la salud de las personas adultas mayores.

e Desarrolla actividades profesionales en los hogares, en todas las etapas, desde
la rehabilitacion hasta el bien morir, con los adultos mayores y/o familiares.

e Socializa su disciplina con los demas integrantes del equipo de salud y realiza
actividad docente en la formacién de los trabajadores de salud.

e Registra y sistematiza la informacion a fin de realizar evaluaciones
permanentes.
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e Realiza investigaciones sobre variables sociales que permiten diagndsticos de la
situacion de la poblacién adulta mayor (sana y vulnerable), con el objetivo de
fundamentar los cambios o la creacién de politicas sociales acordes a la
realidad de la poblacion mayor.

5.- BIBLIOGRAFIA

Beaver, Marion L. y A. Miller. Trabajo Social 5: La practica clinica del trabajo social con
las personas mayores. Intervencion primaria, secundaria y terciaria. Espafia:
PAIDOS,1998.

Brees M, Berkow R: The Merck Manual of Geriatrics NJ Merck Research Laboratories,
2000.

Binstock, Robert H. y Linda K. George. Handbook of Aging and the Social Sciences.
N.Y. Academic Press, 1997.

Fillenbaum, Gerda G. Multidimensional Functional Assessment of Older Adults: The
Duke Older Americans Resources and Services Procedures. Mahway, NJ: Erlbaum
Associates. 1998

Kane R and Kane R: Assessing older persons. Measuring, meaning and practical
applications. NY, Oxford University Press, 2000.

Mc Dowel y Newell: Social health. Measuring health. A guide to rating scales and
questionnaires. NY, Oxford University Press, 1996.

Moragas R: Gerontologia social. Barcelona, Ed. Harder, 1991.

Sanchez Salgado, Carmen Delia. Trabajo Social y Vejez. Buenos Aires: Humanitas,
1990.

Sanchez Salgado, Carmen Delia. Gerontologia Social. Buenos Aires: Espacio, 2000.

Moreno, Sinforiano R. y Antonio Castellano Suarez. Intervencion Clinica y Psicosocial
en el Anciano. Espafa, Instituto Canario de Estudios y Promocion Social y Sanitaria
(ICEPSS), 1995.

96
Evaluacion social del adulto mayor




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


