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Titulo de las alumnas Nataly Fritis Y.,
Valeska Jerez J. y Karen Solis V.
SANTIAGO, 12 de Diciembre de 2011.
SENOR DECANO:

En cumplimiento de las disposiciones vigentes en la Universidad, en mi
calidad de Profesor Guia, cumplo con comunicar a Ud. la calificacién que he asignado al Seminario de
Titulo denominado: "Una propuesta de Intervencién Psicosocial para Adultos Mayores maltratados
de la Region Metropolitana”, cursado durante el afio académico 2011 por las alumnas Srtas. Nataly
Fritis Yurcovich, Valeska Jerez Jerez y Karen Solis Valenzuela.

Para efectos de la calificacion se ha evaluado:

a) Importancia, originalidad y aporte del trabajo al campo profesional;

b) Aspectos metodolégicos;

c) Amplitud y suficiencia del desarrollo del tema y de la Bibliografia utilizada;
d) Régimen formal de citas;

e) Caracter de la redaccion y calidad del vocabulario técnico utilizado.

Por lo anteriormente expuesto vengo en
coma tres).
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En cumplimiento de las disposiciones vigentes en la Universidad, en mi
calidad de Profesor Informante, cumplo con comunicar a Ud. la calificacién que he asignado al
Seminario de Titulo denominado: "Una propuesta de Intervencién Psicosocial para Adultos Mayores
maltratados de la Regién Metropolitana”, cursado durante el afio académico 2011 por las alumnas
de la Escuela Srta. Nataly Fritis, Valeska Jerez y Karen Solis, incluyendo la sistematizacién de dicho
seminario en el respectivo informe final.

Para efectos de la calificacién se ha evaluado.

a) Importancia, originalidad y aporte del trabajo al campo profesional;

b) Aspectos metodolégicos;

c) Amplitud y suficiencia del desarrollo del tema y de la Bibliografia utilizada;
d) Régimen formal de citas;

e) Cardcter de la redaccion y calidad del vocabulario técnico utilizado.

Por lo anteriormente expuesto vengo en calificar el presente Seminario de Titulo, con nota 6.0 (seis
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Recuerdo el dia en que supe los resultados de la PSU que rendi la primera vez...me frustré...queria
esfudiar ofra carrera y no me dio el puntaje...desde ese momento entendl que debla esforzarme para llegar a mi
meta...empecé a trabajar y a prepararme para dar una mejor prueba...asl paso un afio y logre entrar a la
universidad que queria y a la carrera que decidi con el corazén... Trabajo Social...pensé que habia llegado a la
meta, pero no era asi...se venia lo mas dificil...mantenerse y emprender el dificil desafio de trabajar y
estudiar...el primer dia de universidad conoci a dos amigas maravillosas que atn conservo y con las cuales
hemos pasado momentos hermosos asi como muy dolorosos...Cintya Vargas y Natalie Albomoz...lo més lindo
de esta amistad es que surgi6 desde el primer dia y nunca méas nos separamos, apoyandonos siempre y
sintiéndonos como hermanas...

En mi proceso universitario existieron diversos momentos, sentimientos y personas en mi vida...hubo
alegrias, frustraciones, penas, pérdidas, rabias, risas, llantos y ganas de no seguir...en momentos flaqueé y
pensé en abandonar fodo, pero sfempre mis ganas de luchar y fograr mi objetivo pese a todo el cansancio fueron
més fuertes...comenzaron las précticas profesionales y eso me hizo confirmar el amor que le tengo a mi
carrera...la vocacion, la motivacion, la satisfaccion de haber logrado pequefios cambios, de sentirme “asistente
social...conoci grandes profesionales asi como a mis propios profesores, quienes me ensefiaron y llenaron de
conocimiento...gracias a ellos me forme como profesional...

Pese a verlo muy lejano, llegd mi Ulimo afio de universidad...el afio del seminario de titulo...decidi
realizario sola, pero aparecié un “Angel Luz” que me adopto...que sin conocerme confié en mi persona y en mis
capacidades...Valeska Jerez...quien junto a Karen Solfs (con quien habla realizado una préctica muy especial)
me acepfaron para convertimos en el “Trio NVK™...

Ahora que termina este maravilloso proceso quiero agradecer en primer lugar a “Dios", porque siempre
estuvo conmigo y me dio las capacidades y fuerza para lograr lo que sofiaba...a mi “Mami Abuelita” Eliana
Lizana Pérez, que me cuida desde el cielo, la cual debe estar orgullosa de su chinita, porque siempre me dijo que
estudiara y que fuera una profesional y te cumpli abuelita!!! Te amo!!! A mis maravillosos Padres, ‘Milen
Yurcovich” y “Juan Carlos Fritis” quienes me formaron “apemrada” como dice mi papé, valiente y fuerte, siempre
me apoyaron en mis decisiones, halagaban mis capacidades y fueron testigos de todos mis esfuerzos y noches
de desvelo...gracias por estar siempre y por formar lo que soy...los amol!l A mi hermanito hermoso que amo
como si fuera mi hijo Daniel Fritis”, mi bebé que se admiraba porque estudiaba mucho, que estaba siempre
pendiente de mi, que es mi mejor amigo y el primer milagro que me hizo feliz...A mis abuelitos Vicky y Jorgito por
su apoyo, amor, por creer en mi y por ser tan especiales...a mi Vicky simplemente por existir y a Jorgito por ser
mi abuelo sin sero...A mi amor Esteban Lagos, quien siempre me admird y halagé, quien estuvo presente en los
ultimos tres affos de my carrera, dandome é&nimos, deseéndome lo mejor en cada prueba y préactica. . Sequiremos
apoyandonos siempre en las buenas y en las malas junto a la ayuda de Dios, nuestro amor y fe siempre seran
mas fuertes...Te amo...A mis amigas maravillosas...Naty, Cintya, Xime, Kathy, Cony, Vane y Mami
Cristi...gracias por aguantarme y estar siempre, las adoro!!! Son las mejores!!! A mi trio...Valeskita, siempre con
la palabra precisa, con esa sabiduria, con tu fuerza, con tu responsabilidad, eres una tremenda mujerll!
Karencita, eres Unica, tu alegria y honestidad son admirables, gracias por sacar en mi tantas carcajadas y
alegrias. A las dos...gracias por haber confiado en mi, gracias por corer el riesgo, por aguantarme, por
escucharme, por alegrarme la vida y por los kilos ganados también...nunca olvidaré aquellos momentos que
vivimos...siempre quedaran entre las tres como secrefo profesional y en nuestros corazones...las quiero!!! A
Ximena Méndez, mi psicéloga, una tremenda profesional y una preciosa persona quien me otorgé un gran apoyo
¥ que se convirtié en alguien muy especial para mi...
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Deseo de corazén que llegue el dia en que los adultos mayores tengan el lugar que merecen, que se
respeten y admiren, que sean felices, que el maltrato sea emadicado para siempre, que no exista
discriminacion...suefio con eso y lucho por eso...nadie merece suffir...

Finalmente me doy las gracias a mi misma...porque fui capaz y me la pude!!! Me siento orgullosisima
de mi...Ahora sélo pido a Dios que siga siendo mi guia y que me ayude en todos las nuevas efapas que se
vienen en mi vida...por fin podré decir “soy asistente social”...Gracias infinitas, un suefio en mi vida se cumplié y
seguiré creyendo en ellos por siempre...

Nataly Fritis Yurcovich

Desde el dia en que opté por este largo camino para lograr mis suefios, opté también por darle un
prisma distinto al esfuerzo que significaba transitar por él; no me detuve a pensar en las extensas noches de
estudio, ni en las agobiantes jomadas de trabajo a las que me tendria que enfrentar para solventar los gastos, ni
en las situaciones probleméticas que me asediaban ni siquiera en la probabilidad de reprobar alguna materia; no,
no pensé en el proceso, fa mera idea de situarse en é/ significaba derrofa, mediocnidad y conformidad. Asf, fa
meta se transformé en un objetivo casi obsesivo, la unica meta que ha movido realmente mi esencia y que ha
hecho vibrar hasta el dltimo atomo de mi existencia, el ser una profesional del Trabajado Social significd
practicamente mi razén de existir, pues en el camino descubri que naci para serio, porque es en esta profesion
donde se puede palpar la existencia fhumana sin ningn tapujo, més allé de la teoria y lo burocrético es en su
quehacer en donde se descubre al ser humano en plenitud.

Mas ahora que estoy frente al ultimo paso para llegar a la meta, me permito destacar el proceso, mas
bien a las personas que apostaron por mis capacidades sin mirar de donde vengo ni lo que tengoe mediante
estas sencillas pero profundas palabras de agradecimiento por la comprension y apoyo invaluable, actos que me
remecieron foda vez que los brazos se me bajaron por la fatiga o hastio por las experiencias que se presentan
en el caminar de la vida;

... A mi madre, Silvia Jerez, que con su tesén y fortaleza de madre solfera fue capaz de inculcar en mi
que a través del esfuerzo, perseverancia, honradez y el respeto a las personas se pueden alcanzar todos los
suefios que se anhelen, y que la educacién es el medio fundamental para llegar a ellos, atin recuerdo cuando me
decia: "hija, estudia lo mas que puedas, porque esa es la Unica herencia que te puedo dejar, porque no tengo
riquezas que heredarte", sin saber que eso para mi se traducia en la entrega del tesoro mas valioso del mundo
que terminarfa por validarme como persona ante los que me sentenciaron por mi origen. Todos esos valores que
son una realidad, me hacen amaria, respetarle y esforzarme por darfe la calidad de vida que se merece después
de todo lo complejo que significé construir y educar a su retofio que soy yo...

... A mi suegra, Maria Inés Romero, que es también mi madre y un modelo a seguir, con una nobleza y
entrega admirable, capaz de dar hasta su tltima energla y sacrificarse por ver a los suyos felices y tranquilos. De
ella he aprendido valores que me eran muy distantes, pero que sin duda alguna me haréan una mejor persona. El
solo hecho de que me trate como una de sus hijos me llena de felicidad y gratitud, ante lo cual espero responder
con toda entrega tal cual ella sin querer me ha ensefiado. ..

...A mis amigos y amigas, cuya lista es incontable, todos aquellos que en algin momento con sus
palabras y, porque no decirlo, con su ayuda monetaria, alivianaron este viaje que hasta cierfo momento atravesé
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en soledad, especialmente a mis amigos Duani Gonzélez y Pablo Marinao, quienes me han cobijado desde
pequefia, estimulado a estudiar, a aprgvechar mis capacidades, a ser humilde pese a los logros, entregado su
amistad incondicionalmente y me han permitido disfrutar de su exquisita familia, especialmente de sus retofios:
Camila, Daniel y Francisca. Realmente les siento y les amo tal cual fueran mi familia y a pesar de la distancia
geogréfica y fodas las complejidades siempre estaré a su fado como hasta e/ dia de hoy...

... Al equipo de tesis, que méas que equipo es amistad y complicidad: Karen Solis y Nataly Fritis,
quienes toleraron mi caracter y personalidad durante practicamente un afio (toda una proeza), maravillosas
mujeres con las que comparto suefios e ilusiones de un mundo mas justo, con las que comparti conversaciones
infinitas en las que pude mostrarme sin miedo al mal juicio o prejuicio, obviamente, por naturaleza y construccion,
muy distintas a lo que soy, sin embargo con el mismo convencimiento de que la vida es una sola y que por lo
tanto, hay que viviria como venga. Entre las tres se enfabld una amistad tan fructifera y complice que seria
imposible prescindir de ella. Sé que soy una persona de pocos amigos verdaderos, pues las instancias del vivir
cotidiano me flevan a apartarme de aqueflos fazos, mas fa conformacion de este trfo me ha enseflado que fa
amistad es un concepto que amerita un verdadero compromiso, que no se debe romper con desaparecer...

... Finalmente, al mas importante Ser que ha existido, existe y existira en mi vida: mi esposo, amigo y
muchas veces padre: Francisco Alejandro Santander Romero, a quien me faltan palabras para definir porque me
queda grande todo lo que me entrega y hace por mi cada dia, mas allé de lo diferente que somos, en pocas
palabras: El fuego- Yo agua; méas allé de los conflictos nacientes de estas diferencias, sé que en El encontré el
complemento perfecto y es que me enirega una perspectiva que habia olvidado o que jamés habia considerado
de la vida; pero mas allé de ello, el agradecerle mediante palabras escritas no alcanza siquiera a sugerir lo que
significa su presencia en mi vida; ain me impresiona su entrega dliaria, su manera de amarme, su humildad, su
sensibilidad, su energia al validarme como persona y mujer, al potenciarme y al momento de hacerme entrega
exclusiva de sus tesoros internos. Simplemente, me ha wuelfo imprescindible en mi vida, junto a El el proceso
pasé casi inadvertido, pues se dedicé a protegerme para que los embates en el camino siquiera me rozaran
siquiera los respirara, decidié valientemente pelear por mi, enfrentar los obstéculos sin pedir nade a cambia, sélo
por la ilusién de verme feliz y formada como profesional... y aqui estamos, a puertas de celebrar un triunfo en un
proceso que comencé sola y terminamos juntos, como familia, como uno, con amor sentido y vivido a cada
instante, mas alla de nuestras diferencias que a esta altura son solo eso; sutiles diferencias que nos permiten
crecer junios y apoyamos... Mi amor sin tu permanencia en mi vida este andar no hubiese tenido el mismo sabor
ni aroma, TE AMO y agradezco fodos los sacrificios y esfuerzos que has realizado por mi desde el primer
instante, y que en adelante me dedicare a compensar para que lleguemos a la meta de fu proceso con la misma
sensacion de triunfo que hoy me invade AMADO ANGELUZ...

.. Por un mundo més justo y por los suefios humanos, juro hacer def Trabajo Social mi estifo de vida...
Valeska Jerez Jerez

La mayoria de las veces, cuando ya se comienza a vislumbrar la meta trazada, se intenta repasar el
camino avanzado para llegar a ella, recordando personas, momentos (buenos y malos), con un torbellino de
emociones y sensaciones, donde lo Unico claro es el sentir la satisfaccién de cumplir un anhelo. Agradeciendo a

Seminario de Titulo Trabajo Social 2011
“Una propuesta de intervencion psicosocial para adultos mayores maltratados de la
Region Metropofitana”



las personas que fueron trascendentales para poder lograrlo, el sentir que este era el momento, nuestro
momento.

Cuando me embarque en este suefio, siempre pensé que ir a la universidad era estudiar, que a uno le
ensefiaban o preparaban para hacer algo, pero no, también se aprende a ser alguien y tiene mucho que ver, a mi
parecer, con la calidad de personas que uno se encuentra en el camino, ya que no solamente encontré unos
excelentes profesores y académicos, que no solo se encargaron de entregar sus conocimientos, si no que me
hicieron amar esta profesion y me dieron la seguridad de que lo que realmente quiero ser es una gran asistente
social,

No puedo dejar de mencionar a mis compafieros, con los que en un comienzo compartiamos un suefio
y una meta en comun, que con el correr del tiempo se transformaron en mis grande amigos: a ti Alex por ser una
gran persona, mi cable a tierra, esa palabra y abrazo preciso; a mi gran amiga y compafiera Karin, con fus ganas
enormes de vivir, por estar conmigo siempre y en todo momento. A Luis, Francisca, Nadia, Ricardo, Charles, por
fa paciencia, fa folerancia y ef aceptarme como soy.

A mi gran amigo, a pesar de que sea por efecto colateral, Sebastién, por ser siempre tii y contigo poder
ser siempre yo, por queremos, cuidamos, aceptamos, por estar siempre para mi, para compartir nuestras
alegrias y tristezas... te quiero un monton.

Pero sobre todo agradecer a la vida por la gran familia que tengo, en realidad que somos; a mis padres
que me dieron la vida y quienes, para bien o para mal, ayudaron a ser la mujer que Soy y quiero Ser, por creer en
mi y por su apoyo incondicional, dar gracia por su inmenso e infinito amor. A mi “Wely” por su fuerza, su empuje,
dar gracia por que todavia esta con nosotros, apoyandonos, cuidandonos y queriéndonos con la misma energia
de siempre. A mis hermanos, Christian y mi Yerko bebe, a effos gracias por estar junto a mi y se que Siempre
sera asi, como yo también estaré para ustedes. A mi Javierura, a ella solo por existir y ser la bebe mas linda de
la vida. Agradecerte infinitamente a Dayana, por hacer feliz a mi hermano y a mi pequefia.

Y obvio que tienen un lugar especial mis compafieras y amigas de tesis, Nataly y Valeska, a ellas
gracias por el esfuerzo, por poner lo mejor de ustedes, su paciencia, su comprension, su amistad. Personas que
aprendi a conocer y a querer. Muchas veces fueron el desahogo necesario, las risas, las penas, anécdofas. ..

Karen Solis Valenzuela
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“Una prropitesia de intervencion Pt osoctal pari adultos mayores maltratados de la
Regron ! ‘r'.!(ﬁ‘pohlc[.’m N
En el presente documento se daran a conocer las etapas del proceso investigativo efectuadas por las
alumnas Nataly Fritis Yurcovich, Valeska Jerez Jerez y Karen Solis Valenzuela, la cual tiene como objetivo

acceder al grado de Licenciado en Trabajo Social y al titulo profesional de Asistente Social en la Universidad de
Valparaiso.

La investigacion efectuada corresponde a “Una propuesta de intervencion psicosocial para adultos
mayores maltratados de la region metropolitana” la cual fue llevada a cabo por la institucion patrocinante
Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA).

El proceso de investigacion se ejecutd desde el mes de Enero del 2011 hasta Noviembre del 2011,
utilizando cinco meses dentro de este periodo para la realizacion de apoyo institucional dentro de la OIRS
regional de SENAMA, lo cual fue Util en la fase de insercion, permitiendo observacion directa y experiencia en
terreno respecto a la problematica social tratada en este seminario, correspondiente al Maltrato hacia los adultos
Mayores.

Dicha experiencia responde a la atencion de publico, donde se recibieron casos por diversas tematicas
y consultas, tales como; adultos mayores maltratados, asesorias legales, postulacion a viviendas en comodato
(subsidio), temas previsionales, entre otros. Ademas se realizo trabajo con adultos mayores maltratados, por
medio de la recepcion de denuncias desde tribunales de familia, donde se efectuaron visitas domiciliaras, con el
fin de elaborar informes sociales para los juzgados pertinentes. Este trabajo pemmitié a las investigadoras,
conocer desde la propia realidad de los adultos mayores la complejidad de dicha problematica, su dinamica y las
formas en las cuales se manifiesta.

Por otra parte, es relevante mencionar que, si bien es cierto, en primera instancia SENAMA otorgé las
herramientas para poder desenvolvemos en sus dependencias durante los meses de apoyo institucional, al
finalizar este proceso, se desligo de dicha investigacion, ya que no se recibio el apoyo y colaboracion al momento
de aplicar los instrumentos, lo cual es lamentable a la hora de reflejar el quehacer profesional de éstos en la
muestra y considerando también, que la presente investigacion era de gran utilidad para ellos, siendo un tema
que solicitaron para indagar.

Se colocara a disposicion los antecedentes diagnésticos de la investigacion, el contexto institucional de
SENAMA, el marco de referencia que sustenta la presente, la metodologia utilizada, los analisis, conclusiones y
finalmente la propuesta de intervencion para el maltrato de adultos mayores, que busca ser una guia universal
para los profesionales de diversas instituciones que atiendan esta tematica,
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apifulo I Contexto Institucional

El presente capitulo tiene por objetivo dar a conocer la el contexto institucional en donde fue desarrollada la presente
Investigacion, el cual estaré dividido en dos principales areas: SENAMA, visto como servicio gubemamental y SIAC-OIRS,
departamento en donde se insertt el equipo de seminarislas, abordando:
- Antecedentes Institucionales SENAMA

Antecedentes Generales

Principios Orientadores
- Antecedentes Institucionales Sistema Integral de Atencion Ciudadana (SIAC)

Antecedentes Generales

Funciones de SIAC-OIRS

Objetivo de SIAC-OIRS

Mision de SIAC-OIRS
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Antecedentes Generales':

La creacion del Servicio Nacional del Adulto Mayor se encuentra contenida en la ley n° 19.828, la cual
contempla que este sera el organismo que ‘velara por la plena integracion del adulto mayor a la sociedad, su
proteccion ante el abandono e indigencia, y el ejercicio de los derechos que la Constitucion de la Republica y las
leyes le reconocen™. Esta entidad se crea como un servicio publico, descentralizado, con personalidad juridica y
patrimonio propio, dependiendo de forma directa del Presidente de la RepUblica a traves del Ministerio Secretaria
General de la Presidencia.

Segin lo dispuesto en la ley, SENAMA esta emplazado a trabajar en la “promocion de los derechos
garantizables y exigibles de las personas mayores y la generacion de un sistema de proteccion social’, por lo que
dentro de sus funciones® se encuentran:

e Proponer, impulsar, coordinar, hacer seguimientos y evaluar programas especificos para el
adulto mayor que se realicen a traves de la Administracion del Estado.

. Estudiar para diagnosticar y proponer al Presidente de la Replblica las politicas, planes y
programas que deban efectuarse a favor a contribuir a la solucion de los problemas del adulto mayor,
velar por su cumplimiento y evaluar su ejecucion.

2 Incentivar la participacion del sector privado en la atencion y solucién de las necesidades y
problemas derivados del proceso de envejecimiento.

° Fomentar la integracion del adulto mayor al anterior de su familia y en la comunidad,
promoviendo asi su insercion social, de forma que se mantengan activos en beneficio propio y de la
comunidad.

. Estimular la coordinacion del sector privado con el sector piblico en todas las acciones que
tengan relacion con mejorar la calidad de vida del adulto mayor,

. Desarrollar y mantener un sistema voluntario de informacion de caracter piiblico relativo a los
servicios que se presten al adulto mayor.

. Prestar asistencia técnica y supervisar a los organismos privados que brinden acogida y una
atencion integral al adulto mayor para facilitar su insercion a la sociedad.

» Realizar o delegar a terceros, programas de capacitacion y difusion que tiendan a lograr el
desarrollo integral del adulto mayor en sus distintas areas y niveles.

. Realizar, de forma propia o a través de terceros, estudios que tengan por objeto mantener un
permanente diagnostico sobre la diversidad de situaciones que caractericen al adulto mayor.

- Vincularse con organismos nacionales e intemacionales, en general con toda institucion o
persona, cuyos objetivos se relacionen con las materias de su competencia y celebrar con ellos
contratos o convenios para ejecutar proyectos o acciones de interés comun.

1 Servicio Nacional del Adulto Mayor. www.senama.cl. Recuperado en Septiembre de 2011 desde:
hitp/www.senama clifilesapp/BASES%20ADMINISTRATIVA%20Y %20TECNICAS%20MELIPEUCO pdf
2 Articulo 1° ley 19,828, “Crea El Servicio Nacional Del Adulto Mayor”

3 Articulo 3° ley 19 828, “Crea El Servicio Nacional Del Aduito Mayor™
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B Incentivar la descentralizacion de las politicas sociales en favor del adulto mayor, mediante la
participacion activa tanto en la gestion como en la aplicacion de éstas, por los gobiemos regionales,
provinciales y comunales.

. Fomentar y promover la insercion del adulto mayor en el mundo laboral.

SENAMA, ejerce sus compstencias en distintas areas de trabajo con el fin de ‘proponer politicas
destinadas a lograr la integracion familiar y social efectiva del adulto mayor y la solucion de los problemas que lo
afectan”, en las cuales destacan:

Proteccion Social

SENAMA, respondiendo al desafio de coordinar programas y planes de las instituciones plblicas y
privadas, para asi avanzar hacia un Chile modemo que pueda ser capaz de responder a las necesidades de sus
habitantes en todas las etapas de la vida, instala un Sistema de Proteccion Social para los adultos mayores que:

. Crea el Programa Vinculos, que es ejecutado conjuntamente por MIDEPLAN Y SENAMA y
que tiene por objetivo “conectar a las personas mayores en condiciones de vulnerabilidad social
con los servicios publicos y las redes sociales de sus comunidades”. Este esta dirigido a adultos
mayores de 65 afios, de hogares unipersonales en condiciones de pobreza y desvinculacion social.

. Forma Escuelas de Formacion para Dirigentes, en las que se desarrollan “Jomadas por el
derecho”, en donde se entrega informacion y se dan a conocer los derechos de las personas mayores,
la necesidad de ejercerlos y garantizarlos, ademas de promover la participacion activa y
autogestionada de las mismas.

. Cuenta con el Fondo Nacional del Adulto Mayor el cual se encarga de llevar a cabo
estrategias de empoderamiento y promocion de la autogestion en materia de servicios mediante
proyectos concursables, con el fin de fortalecer la identidad, el sjercicio de nuevos roles, la autonomia
y pertenencia en los territorios de los adultos mayores en todas las regiones del pais.

® A través del programa de transferencias de recursos al Consejo de Proteccion a la Ancianidad

(CONAPRAN), se lograra mejorar la cobertura de atencion y profesionalizar los servicios que
actualmente la institucion brinda. Ello ha permitido dar respuesta a la creciente demanda de
institucionalizacion de personas mayores semivalentes y postradas, avanzando en determinar un
estandar de atencion especializada y diferenciada segun el nivel de funcionalidad de los residentes.

Prevencion de maltrato

En este sentido, SENAMA ha desarrollado estrategias que intentan evitar que las situaciones de
maltrato que vulneran los derechos de los adultos mayores se agraven a partir de la inexistencia de instancias
que aporten conocimiento respecto de como actuar frente a este tipo de acontecimientos, estas son:

. El Servicio Fono-Mayor (800.4000.35), el cual brinda atencion telefonica gratuita a lo largo de
todo el pais, atiende -en otros asuntos- casos de abandono y maltrato a personas mayores. Estaa
cargo de un equipo profesional que brinda a la ciudadania orientaciones e informacion necesaria que
permitan realizar coordinaciones oportunas y eficaces para vincular al adulto mayor que sufre
situaciones de vulneracion de derechos con la red y entomo, promoviendo su proteccion e
integracion social.

. La unidad de SIAC (Sistema Integral de Atencion Ciudadana) ha implementado el “Programa
contra la violencia y el abuso al adulto mayor”, el que funciona en la actualidad como programa
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piloto, nace desde la necesidad de que las personas mayores se encuentran en situacion de
desproteccion frente al maltrato y lo sustenta la promulgacion de la ley N° 20.427, la cual modifica el
articulo 3° de la ley N° 20.066 de violencia intrafamiliar, en donde queda explicitado que €l rol del
Estado es el establecer politicas orientadas a prevenir la violencia intrafamiliar en contra del adulto
mayor, asi como a prestar asistencia a la persona mayor maltratada. Dicho programa implementara
una Red de Prevencion y Proteccion del Maltrato a las Personas Mayores, |la que funcionara a
través de Redes Regionales, estableciendo lineamientos estratégicos de accion; cuya funcion sera:

¥ Disefiar e implementar una estrategia regional de prevencion, deteccion y atencion del
maltrato, las cuales contaran con informacion especifica obtenida de estudios & investigaciones que
se implementen.

¥" Su participacion activa en las campanas comunicacionales.
¥ Todas las acciones que se implementen a través del programa,

Difusion de Derechos

Esta estrategia se funda en el principio de informacion a la ciudadania, puesto que a través de ella
SENAMA busca empoderar no solo a los adultos mayores de los derechos que les son propios, sino también a
sus familias y entomo, ello se concreta en:

o El Manual de Oferta Plblica y Privada, resume todos los servicios que las diferentes
instituciones han dispuesto para los adultos mayores, ha permitido a las personas conocer y ejercer
todos sus derechos y acceder de mejor forma a los diferentes servicios.

° El Manual del Consumidor adulto mayor, elaborado en conjunto con SERNAC.

® Las cartillas sobre el Programa AUGE, elaborada en conjunto con FONASA, refuerza la
difusion sobre las garantias explicitas en salud.

Promocion de derechos

SENAMA, con la linea de promocion busca concretar que las personas mayores alcancen el bienestar
que se declara en la politica institucional vigente a través de las siguientes acciones:

. En el ambito local se han formulado planes de trabajo y otorgado financiamiento para las
obras de construccion de Centros Integrales de Adultos Mayores en todo el pais, estos locales les
ofreceran espacios de informacion e intercambio de experiencias, asi como también actividades
culturales y deportivas, con estos establecimientos se busca trazar la puerta de entrada al Sistema de
Proteccion Social del Chile Solidario para las personas mayores vulnerables.

@ Se han desarrollado Campafias de Buen Trato periddicamente, en el futuro se difundiran las
acciones y buenas practicas de entrega de servicios, participacion y asociacion de los adultos
mayores, con el fin de promover y fomentar la garantia y exigibilidad de los derechos de las personas
mayores, a través de |a actualizacion de la Politica Nacional del Adulto Mayor.

. Actualmente se esta desarrollando el Programa Asesores Seniors o asesores mayores, a
través del cual pensionados profesionales y técnicos brindan apoyo escolar a nifies y nifias de
educacion basica integrantes de familias del Programa Puente, lo que ha permitido aprovechar sus
experiencias y fomentar las relaciones intergeneracionales.
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Produccion de Conocimiento — Estudios

Una caracteristica del redisefio para el periodo 2006 - 2010 ha sido dar prioridad a la generacion de
conocimientos que permitan caracterizar la situacion de la poblacion mayor de 60 afios en Chile, a través del
desarrollo de estudios y la sistematizacion de acciones sectoriales y temitoriales, tarea de importancia
fundamental. Se ha dado inicio a la realizacion de estudios con el fin de fomentar la toma de decisiones del
Gobiemo en la formulacion de politicas publicas, basados en el conocimiento de la realidad de los adultos y
adultas mayores, teniendo como eje orientador sus principales problemas y necesidades,

Resena Historica*:

En Chile desde el afio 1990, el tema del adulto mayor se comienza a desarrollar de manera progresiva, en
donde se destacan diferentes importantes avances en esta materia:

| 1990-1994: Se realizan los primeros estudios -a nivel nacional -tendientes a diagnosticar situacion y

i
i
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|
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i
problemas de los adultos mayores. !;
|
1995: Se crea la Comision Nacional para el Adulto Mayor (38 personalidades destacadas en el tema) a
entregan un diagnéstico y proponen una politica social gubemamental para los adultos mayores. !
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1995: Se nombra un Comité Nacional del Adulto Mayor, con el fin de hacer el seguimiento a puesta en
marcha de la politica social.

1997: Se crean los primeros Comités Regionales del Adulto Mayor, en cada una de las regiones del pais.

1999: Se envia Proyecto de Ley al Parlamento por el cual se crea el Servicio Nacional del Adulto Mayor, rol
de coordinacion de las politicas plblicas.

2002: El Parlamento (Camara de Diputados y del Senado) aprueba el Proyecto de Ley.

El 16 septiembre del afio 2002 se promulga la Ley que crea el Servicio Nacional del Adulto Mayor (Ley
19828), el que comienza sus funciones en enero de 2003,

“Con la meta de lograr un cambio cultural en toda la poblacién que signifique un mejor
trato y valoracion de los Adultos Mayores en nuestra sociedad, lo que implica una

percepcion distinta sobre el envejecimiento y alcanzar mejores niveles en la calidad de
vida para todos los Adultos Mayores™

Esquema N° 1: Avances de en materia de Adultos Mayores a nivel gubernamental.

4 Secretaria General de la Presidencia. “Estrategia Regional sobre Envejecimiento” (2005) Servicio Nacional del Adulto Mayor
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Principios Orientadores®:
Mision

‘Contribuir @ mejorar la calidad de vida de las personas mayores, garantizandc y promoviendo el
conocimiento y ejercicio de sus derechos, y fomentando su plena integracion a la sociedad, por medio de a
coordinacion, implementacion y evaluacion de politicas, planes y programas.”

Objetivos Estratégicos

. Disenar e implementar planes y programas sectoriales y temitoriales en coordinacion con
instituciones publicas y privadas o de manera directa, que permitan avanzar en la constitucion de un
sistema de proteccion social destinado a garantizar igualdad de oportunidades y proteccion de los
derechos de las personas mayores.

. Visualizar la temética de la vejez y el envejecimiento en la sociedad, a través de la
generacion de conocimiento; la formacion continua en el ambito gerontologico y la entrega de
informacion permanente sobre los derechos, beneficios y servicios para las personas mayores, a fin de
lograr su posicionamiento y de esta forma contribuir a un cambio cultural que implique una valoracion
positiva de esta etapa del ciclo vital.

. Promover la participacion social, autonomia y autogestion de las personas mayores a través
de la entrega de recursos orientados a fortalecer las intervenciones sociales y promover el desempefio
de nuevos roles en la vejez,

o Fortalecer la gestion territorial del SENAMA, sobre la base de la complementariedad con otros
servicios de la region, con la finalidad de mejorar la distribucion, oferta y calidad de los productos
dirigidos a este grupo etareo, mediante un proceso continuo de mejoramiento de las capacidades
téenicas, materiales y humanas de fa Institucion en regiones.

El Sistema Integral de Atencion Ciudadana, es un conjunto de iniciativas destinadas a crear espacios
de atencion a las personas que asi lo ameriten, ya sean naturales o juridicas, lo que permite entrar en contacto
con los diferentes servicios, como también conectarse con ofras reparticiones publicas, facilitando de esta
manera la atencion de toda persona que realice gestiones en estas entidades publicas, ya sea en el gjercicio de
sus derechos o en el cumplimiento de sus deberes. Como parte de SIAC, se encuentra la Oficina de Informacion,
Reclamos y Sugerencias (OIRS), aqui se encuentran los canales de comunicacion a través de los cuales se
puede opinar respecto de la gestion de este senvicio publico, asi como también acceder a informacion especifica
referente a los adultos mayores, en donde, una de las principales tareas es el garantizan la oportunidad de
acceso a la informacion.

La OIRS de SENAMA, es un espacio de comunicacion y atencion ciudadana, que permite a todas las
personas realizar consultas, informar sobre situaciones que vulneren los derechos de las personas mayores y asi
mismo, obtener informacion relacionada con el tema de la vejez y el envejecimiento. Ademas, de entregar
informacion sobre servicios y beneficios dirigidos a las personas mayores, asumiendo un papel fundamental en la
proteccion social de sus derechos.

5 Servicio Nacional del Adullo Mayor. www senama cl. Recuperado en Sepliembre de 2011 desde: hitp.//senama clistatic/queessenama aspx.
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Es el espacio para atender toda solicitud ciudadana, entendida como toda aquella peticion, reclamo,
consulta, sugerencia u opinion y felicitacion que realizan las personas ante la administracion del Estado, en virtud
de que todo aquel que recurre a ella puede solicitar informacion y, a su vez, puede colaborar a un mejor servicio
a través de la presentacion de sus inquietudes.

Los espacios con los que cuenta la OIRS de Senama son:

® Fono Mayor (800-4000-35 6 02.5853535); Nacional y gratuito (linea 800) desde red fija, a
través del cual:

v Se entrega informacion del quehacer del SENAMA.

v" Se acoge Yy recibe informacion acerca de situaciones que vulneran los derechos de los
adultos mayores como abuso, abandono o malirato.

v Se responden consultas y peticiones relacionadas con la tematica del envejecimiento.

¥ Se contacta al adulto mayor que sufre vulneracion de sus derechos con su red familiar y/o
social
e Pagina Web, (a través de la OIRS virtual), a través de la que se da acogida y responde los
correos electronicos de solicitudes ciudadanas.
. Correo formal, corresponde a las cartas enviadas a la Direccion del Servicio o derivadas
desde la Presidencia de la Repliblica y/o Gabinete de la Primera Dama.

° Buzon Mayor, hace referencia a las cartas y/o solicitudes depositadas directamente en el
buzén del Servicio.

e Atencion Presencial de publico, en la Oficina de Informaciones a nivel central de SENAMA,
o através de las Oficinas Regionales a lo largo de todo el pais, donde se otorga acogida al usuario/a y
se entrega una respuesta a sus necesidades.

El contar con estos espacios de atencion, permite?:
¥ La difusion de programas sociales y tramites propios de las reparticiones plblicas.
v La comunicacion de las prioridades gubemamentales.
¥ La expresion ciudadana a través de sus reclamos, sugerencias, opiniones, expectativas,
intereses y felicitaciones.
Funciones de SIAC-OIRS

. Responder las consultas que ingresan por via electronica, presencial, telefonica, Buzon y/o
correspondencia vinculadas a los ambitos de competencia institucional formuladas por los usuarios/as.

- Asistir y orientar a los usuarios/as en la obtencion de la informacion sobre temas de
envejecimiento y vejez activa.
@ Proporcionar a la ciudadania el acceso expedito a la documentacion institucional.

® Informar sobre la ubicacion, competencia y horario de las Unidades pertenecientes al Servicio
Nacional del Adulto Mayor.

° Recibir peticion, reclamo, consulta, sugerencia u opinion y felicitacion.

% Profocolos de Alencion Sistema Integral de Atencion Ciudadana (2011). Servicio Nacional del Adulto Mayor.

r
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s Coordinar acciones y derivar a la red local y de gobiemo aquellos casos de personas mayores

en situacion de vulnerabilidad social.

Objetivo de SIAC-OIRS

La OIRS del SENAMA tiene como objetivo informar y responder a las peficiones, reclamos, consultas,
sugerencias u opiniones y felicitaciones, ingresadas a SENAMA, a través de los diferentes medios dispuestos
para ellos, tales como: Correo Electronico, Fono Mayor, Correspondencia Escrita, Atencion Presencial y Buzén
Mayor.

Mision de SIAC-OIRS

Brindar una atencion y respuesta oportuna a las solicitudes ciudadanas que ingresen a SENAMA,

permitiendo al usuario/a vincularse con la Institucion, de esta manera se facilita el gjercicio de sus derechos
ciudadanos, como el cumplimiento de sus deberes.

- . !
Capitulo I: Contexto Institncional
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El presente capltulo tiene por objetivo dar a conocer la fundamentacion del problema que abordara esta investigacion. Se
dard a conocer la importancia de crear una intervencion psicosocial que sistematice los esfuerzos profesionales por
amortiguar los efectos y consecuencias de maltrato que sufren las personas mayores, las principales caracteristicas e
implicancias que adopta en diversos ambitos, asi como también sus principales elementos tedricos, empiricos y juridicos,
para finalmente justificar la relevancia de lralar esta temalica desde las molivaciones institucionales, académicas,
profesionales y personales.
En el cual se desarroliaran los siguientes puntos.

- Formulacion del problema

- Aspectos Teoricos

- Aspectos Empiricos

- Aspectos Juridicos

- Justificacion del problema
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Formulacién del problema

Para dar inicio al analisis en este punto, es imperante explicar previamente que entenderemos de aqui
en adelante como problema social el maltrato ejercido hacia los adultos mayores y como problema de
investigacion la inexistencia de de lineamientos profesionales de accion especificos, estructurados y
sistematizados que permitan abordar el de maltrato hacia los adultos mayores, sus efectos y consecuencias. Es
asi que la presente investigacion tiene como fin crear una propuesta de intervencion psicosocial para este
segmento etareo de la Region Metropolitana, que sirva como guia de accion a los profesionales de diversas
instituciones que desempefien su quehacer en esta problematica especifica que aqueja a las personas mayores.
Por esta razon, se considera importante contextualizar dicho problema, analizando la adultez mayor y el efecto
que produce el rango etareo ya sefialado, para luego ahondar en la necesidad de contar con una intervencion
psicosocial que haga frente a esta situacion.

La adultez mayor, siendo analizada desde lo humano y su desarrolio, es considerada una de las etapas
del ciclo vital en la cual es complejo experimentar los cambios bilogicos, psicologicos y sociales que esta etapa
conlleva, tales como cambios adaptivos que van desde la aceptacion propia de esta etapa hasta las
interrelaciones con los demas y el entomo. Las relaciones familiares, las redes sociales y el proceso vital en si,
sufren grandes modificaciones que pueden conllevar una crisis, lo que hace mas vulnerables a este grupo etareo,
pues muchas veces ya no cuentan con las herramientas para autovalerse, puesto que existe un mayor nivel
dependencia, enconfrandose de esta manera mas susceptibles de ser victimas de maltrato en sus diversas
manifestaciones. En lo social, se encuentra uno de los factores més dificiles de intervenir, el que tiene relacion
con que el entramado social occidental fomenta relaciones humanas menos tolerantes, olvidando el respeto y
buen trato a los adultos mayores, en donde pocas veces se les valora, dandoles un status improductivo de carga
o estorbo. De esta forma, el respeto a la dignidad humana, que es un derecho fundamental de todas las
personas, no se respeta siempre, ya que al existir maitrato se le vuinera considerablemente.

Es importante mencionar que los adultos mayores son sujetos de intervencion del trabajo social, lo que
los convierte en un segmento etareo relevante de abordar, considerando el actual fenémeno de envejecimiento
de la poblacion que se da a nivel mundial asociado tanto a las bajas tasas de natalidad, fecundidad y mortalidad
como al aumento de la esperanza de vida. Lo anterior se proyecta en una sociedad que aumentara
paulatinamente la cantidad de adultos mayores, dandose asi el surgimiento de una “cuarta edad™-adultos
mayores sobre ochenta afios- y hasta de una “quinta edad" - personas mayores de cien o mas afios-,
Consecuencia de aquello es que seran ellos quienes en el futuro demandaran mayor atencion tanto a la sociedad
como al estado y por lo tanto, surgira la necesidad de crear politicas plblicas que apunten a la mejora de su
calidad de vida, a conseguir un bienestar biopsicosocial y a conllevar una vejez tranquila y digna.

En la actualidad la tematica de maltrato se aborda principalmente desde las areas infanto- juvenil y de
género —mostrando las estadisticas que las mujeres son las mas afectadas por esta situacion-. Avanzando en
este proceso de reconocimiento y tratamiento de este problema social, es que en el Ultimo tiempo se ha
concienciado y conocido sobre el maltrato del adulto mayor publicamente, que siempre ha existido, pero que ha
sido silenciado e incluso naturalizado. Es por ello transcendente considerar a los adultos mayores como un
segmento que requiere con urgencia la atencion gubemamental y social, debiendo mejorar las politicas
existentes, en las que se aborde la situacion del adulto mayor desde diversos ambitos, sobre todo en lo que a
wulneracion de derecho se refiere considerando la urgencia que presentan este tipo de situaciones y
especialmente esta tematica de investigacion, pues el conocimiento del aumento del nimero de casos de
personas mayores maltratadas y las consecuencias que acarrea podrian, incluso, gatillar desenlaces fatales.

Capftulo Il Fundamentos de La Investigacion
Somnario de Titule Trabajo Socal 2011

I3



“Ulna propuesta de intervencidn psicosocial para aduftos mavyores maftratados de la
1 t ¥
Region 'Z\.‘(fmgwfmu.r

La falta de una intervencion apropiada para el malfrato hacia las personas mayores que proponga
acciones profesionales adecuadas para enfrentar las consecuencias y efectos que ello provoca en los mayores,
encuentra su naturaleza en diversos factores que vienen a explicar la profundidad que este problema adopta en
la realidad. Asi, si analizamos el problema de investigacion planteado desde lo general a lo especifico, nos
encontramos con que esta cuestion tiene directa relacion con lo social, pues al no aunar esfuerzos profesionales
para transformar esta situacion de vulneracion de derechos, se sentencia a estas personas a permanecer en
exclusion social, debido a que no son vistos como sujetos de derecho, marginandolos asi a asumir un rol pasivo
en la sociedad y a naturalizar sociaimente el maltrato hacia ellos.

En lo politico, se puede establecer que el primer punto que debe ser destacado es que en Chile no
existe una legislacion especial dirigida a las personas de edad, ni normativas especificas que consideren su
especial situacion, por lo que las diversas instituciones se rigen por las normas generales constitucionales,
legales y reglamentarias que buscan adecuarse a las problematicas que ellas vivencian, a consecuencia de esto,
el Servicio Nacional del Aduito Mayor (SENAMA) asume solamente un rol coordinador con las instituciones que
sirvan de apoyo para abordar el maltrato en adultos mayores, al no contar con los recursos humanos y
econdmicos para desarrollar una linea de intervencion en esta materia.

A raiz de lo anterior, se puede inferir que desde lo institucional, aquellas entidades que trabajan con
adultos mayores, intervienen desde la especificidad de su area, ya que al no existir acciones profesionales
sistematizadas, se ven en la obligacion de enfrentar esta problematica social utilizando recursos y hemramientas
que muchas veces son de caracter precario.

En tanto a lo profesional, &l no intervenir apropiadamente las problematicas sociales como la aqui
planteada, a pesar de contar con los instrumentos practicos y tebricos para transformar o por lo menos tener una
vision critica de los acontecimientos sociales, significa situarse al borde de la negligencia ética, pues se produce
el olvido de las reales y urgentes necesidades de las personas afectadas por una realidad compleja, como es ei
caso de los adultos mayores maltratados. Sumado a esto, se encuentra el estancamiento evolutivo que de un
tiempo a esta parte se ha producido respecto a los focos de atencion que reciben las personas mayores por gran
parte de los profesionales asociados a los diversos temas de este grupo etareo, ya que mantienen una mirada
geriatrica de las personas mayores, centradas en el concepto de salud-enfermedad, dejando fuera los dmbitos
economicos, fisiologicos, sociales y psicologicos, que responderia a una nocion mas bien gerontologica. Cuando
se otorga un signo negativo a estas transformaciones biopsicosociales, se relega a las personas mayores a una
relacion de subordinacion y pasividad, descalificandolas como sujetos de accioén, negando su capacidad de
autonomia y participacion social.

Pese a lo anteriormente planteado, cabe sefalar que las situaciones de vulneracion de derecho, vividas
por la adultez mayor, desde lo historico al presente y que han impactado profundamente a los diversos
segmentos societales, han desencadenado una serie de transformaciones en las politicas publicas que abordan
las diversas tematicas y realidades de este rango etareo, asi se ha ido evolucionando paulatinamente desde un
enfoque asistencialista a la construccion de un sistema de proteccion social que supone avanzar hacia el
desarrollo de politicas publicas basadas en los derechos y deberes de las personas mayores, asi como también
avanzando desde acciones aisladas a politicas publicas, de beneficiarios pasivos a beneficiarios activos y de
adultos mayores como objetos de intervencion social a adultos mayores como sujeto de derecho autovalente. Un
ejemplo en el avance de esta materia, se refleja en la creacion de la ley N° 20.427 la cual modifica la ley N°
20.066 de violencia intrafamiliar y otros cuerpos legales y penales para incluir el maltrato a los adultos mayores
en legislacion nacional,
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Es por todo lo desamollado precedentemente que se hace imprescindible realizar e impulsar
investigaciones que propongan instrumentos o métodos relacionados tanto con la prevencion del maltrato hacia
las personas mayores como e amortiguamiento de los efectos y consecuencias (tratamiento) que este les
produce, ya que para abordar integralmente el fenomeno demografico de envejecimiento se hace necesaria una
restructuracion que involucre a todos los estamentos de la sociedad chilena, tanto en lo individual como en lo
gubemamental, para abarcar de esta manera, la deteccion temprana del maltrato e impedir que se agudicen las
situaciones y efectos de éste, esperando que en el futuro se desarrolle un enfoque integral en niveles de
prevencion y promocion de esta problematica social, mediante |a creacion e implementacion de una intervencion
psicosocial para esta problematica.

En base a la esencia de la problematica caracterizada es que dicha investigacion se desarrollara con el
patrocinio del Servicio Nacional de Adultos Mayores (SENAMA), pues siendo esta la institucion gubemamental
encargada de coordinar los esfuerzos en pro de los adultos mayores se transforma en la instancia contextual
apropiada para dar pie al desarrollo de nuevos conocimientos en esta materia.

Aspectos Te6ricos

A la hora de analizar la inexistencia de una intervencion que aborde el maltrato hacia los aduitos
mayores, es preciso establecer por qué tal situacion se visualiza como un problema social, de esta manera
Ander-Egg define esta misma cuestion como una “situacion social de desequilibrio, desajuste, desorganizacion o
falta de armonia, o situacion normal que, en su proceso de crecimiento, enfrenta a una crisis que obliga a una
reformulacion radical. Los problemas sociales son los que constituyen las cuestiones inquietantes que se dan en
el seno de una sociedad y en relacion a los cuales se fiene conciencia de la necesidad de encontrarles
soluciones”. De esta manera se puede concluir que el maltrato hacia las personas mayores se convierte en una
cuestion que provoca en la persona, grupo o comunidad inestabilidad respecto de su funcionamiento ordinario y
cotidiano, tal como lo manifiestan Paul B. Horton y Gerald R. Leslie, quienes postulan que ‘los problemas
sociales constituyen una condicién que afecta a un nuimero importante de personas, de modo considerado
inconveniente y que, seglin se cree, debe corregirse mediante la accion social colectiva’. Asi, dicha accion puede
ser concebida como un esfuerzo real de cambio de la situacion apremiante mediante una intervencion
sistematizada. A continuacion, Pantano realiza un analisis conceptual de la definicion de la siguiente manera:

“Los problemas sociales son (...)

1 una condicion. Es decir reconocen un origen social, implican situaciones creadas por el
hombre, o que el puede modificar, excluyendo asi lo natural o sobrenatural, y poseen cierto grado de
permanencia.

2. que afecta a un nimero importante de personas. Se destaca aqui la magnitud cualitativa y
cuantitativa del problema. Cualitativamente: C Wrigth Mills hace una diferenciacion entre las “inquietudes” y los
“problemas” de una sociedad. En el primer caso se trata de un asunto privado donde se ve amenazado un valor
amado por un individuo; en el segundo, un valor amado por la gente. Para Wrigth Mills, “los problemas se
relacionan con materias que trascienden del ambiente local del individuo y del ambito de su vida interior... Un
problema es un asunto publico”. A pesar de las cifras, lo que realmente interesa no es tanto “cuantos son” sino
que se ve amenazado aquello que es relevante para una comunidad: la dignidad de que debe gozar el ser
humano como tal. Esto, sencillamente, justifica encarar la situacion aunque el nimero de casos no sea alto.

3 de modo considerado inconveniente. Todos los problemas no afectan de igual modo a todas
las comunidades, ya que una condicion, sea o no deseable, depende de los valores aceptados por la poblacion.
No obstante, para que se pueda pensar que cierta condicion es un problema social, se debe reconocer como

Capit ulo 11 Fundamentos de b ."nr‘.;f.'.",.,i.i‘).r}})
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socialmente indeseable (...) debe existir en la sociedad cierto grado de conciencia de que existe una condicion no
deseada.

4 que debe corregirse mediante la accion social colectiva. Este Ultimo elemento, esencial de un
problema social, segun Horton y Leslie es que esa “conciencia de |a condicion indeseada” se vea acompaiiada
por la idea de que puede y debe hacerse algo -en forma organizada, privada o institucionalmente- para resolverla
... El sustrato indiscutido de la accién es la concientizacion. Solamente una conciencia clara del problema puede
vislumbrar los recursos necesarios para encarar soluciones eficaces’.

Segun lo precedentemente planteado y en especial el ultimo apartado, se puede establecer que siendo
el maltrato hacia los adultos mayores una problematica social apremiante, se requiere delinear acciones
organizadas, de caracter privadas o publicas, que pemitan comegir dicha situacion de manera eficaz y eficiente,
utilizando los recursos y conocimientos necesarios mediante una intervencion psicosocial. Para comprender de
mejor manera lo desarrollado, es necesario detenerse en algunos conceplos claves que permitira una mayor
profundizacion del tema de investigacion.

Existe una confusion conceptual entre metodologia y método la que tiene que ver, en parte, con la
reduccion que algunas veces se hace de los objetivos a metas o actividades, y los componentes del proceso
metodologico a una secuencia ordenada de momentos o elementos. A continuacion, se precisaran dichos
conceptos de manera de alcanzar una mejor comprension de ellos,

Metodologia’

La metodologia regula y ordena la actividad cientifica proponiendo orientaciones y procedimientos que
aseguren la realizacion de las acciones, en correspondencia con los supuestos establecidos en las matrices
tedricas que las rigen. La estrecha relacion existente entre metodologia y teoria obliga a abandonar la
concepcion reduccionista de la primera como la formula o receta magica a través de la cual es posible abordar
cualquier realidad.

La Metodologia es una dinamica refacion entre accion y reflexion. La multiciplicidad de las relaciones
logicas que conforman una realidad social especifica solo puede ser comprendida con el apoyo de la teoria. El
binomio tecria/metodologia orienta el quehacer profesional validandolo, superando el nivel de lo empirico,
adentrandose en la comprension fundamental de lo real -evitando caer en la manipulacion de lo social- ,
visualizando las multiples vias de aproximacion al mismo y estableciendo determinaciones esenciales,
actividades y tareas.

La perspectiva tedrica presente en la metodologia hace referencia a la concepcion e intencionalidad
que orienta el proceso de aprehension y comprension del objeto, iluminando la gestion necesaria para su
abordaje y definiendo las estrategias y procedimientos a emplear. La concepcion -0 postura tedrica o ideologica
sobre determinada situacion- condiciona la metodologia a utilizar, haciéndose necesario reflexionar criticamente
sobre las posturas iniciales, para esclarecer la forma en que ellas afectan la accion y modificarias -si es el caso-

en el contacto mismo con la realidad.

La metodologia es ante tode un proceso de conocimiento, accidn y reflexion que se desarmolia
conforme a una logica particular, reguladora de un accionar especifico que demanda el cumplimiento de ciertos
objetivos que se revierten en resultados. Los métodos son consustanciales al proceso metodologico, y los
objetivos representan las politicas globales que determinado enfoque metodoldgico alberga y actuan

1Veélez, O. Reconfigurando el Trabajo Social. Perspectivas y lendencia contemporéneas (2003), Pags.. 57-58. Argentina: Editonal Espacio
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representando la cosmovision que se tenga del mundo.

La metodologia es una creacion humana sujeta a emor y su aplicacion debe darse sobre realidades
situadas historica, social y culturalmente, queriendo decir con esto gue ninguna propuesta metodologica por
afinada que sea tiene validez por si misma, puesto que su pertinencia y funcionalidad estan condicionadas por
los contextos y sujetos con los cuales interactia. La misma alberga contenidos e implicaciones logicas y
epistemoldgicas que desbordan las nociones operativo-instrumentales con las cuales, generalmente, se la
designa en trabajo social.

La misma se sumerge en el estudio de los métodos para dilucidar las logicas, apuestas y supuestos en
que éstos reposan, esclareciendo los sentidos o significaciones presentes en el cimulo de acciones y
operaciones que acompaiian un accionar profesional especifico. Con ella se alude a la légica del procedimiento
cientifico, para realizar la accion social.

La metodologia se ocupa de los supuestos y modos particulares de aprehension de la realidad
compartidos por una comunidad académica, cientifica o profesional que conforme a unos objetos y objetivos
comunes constituyen lo propio o especifico, es decir el corpus de la actuacion. Mas que un conjunto arbitrario de
actividades y operaciones, la metodologia da cuenta de lo esencial de la accién, como la retina lo hace, la
policromia de tonos y matices presentes en los diferentes enfoques y propuestas de actuacion profesional.

La metodologia como proceso integra: unos supuestos o puntos de partida teoricos y filoséficos que
soportan o fundamentan la vision general o preliminar (muchas veces aprioristas) de la realidad en que se va a
actuar, los lineamientos o primera sistematizacion analitica producto del contacto directo con la realidad
especifica -que dejan de ser puntos de referencia para constituirse en componentes definitorios del abordaje-, las
pautas de accion o posibles rutas a seguir en el accionar practico, los métodos o modos especificos de
actuacion, y las técnicas o herramientas a traves de las cuales se implementan las acciones correspondientes.
Todos esos elementos se entrelazan dando a lugar tres grandes momentos de reconfiguracion, configuracion y

" ion.

Método

Definicion Método

En efecto, desde comienzos de la edad modema se entiende por <<método>> (del griego <<meta>>
preposicion que da idea de <<movimiento>> y <<odos>> que significa <<camino>>) a las etapas sucesivas,
logicamente estructuradas para alcanzar un fin determinado?.

El método es “la manera de hacer (decir o ensefiar) algo siguiendo determinados principios y con un
cierto orden”. El método en trabajo social es, en efecto, la manera como actia el trabajador social desde su
primer encuentro con el asistido hasta que finaliza su accion con ese mismo asistido. El método se puede dividir
faciimente en diversas fases con fines de estudio y de profundizacion, pero la aproximacion al trabajo social que
proponemos aqui trata de enlazar cada acto profesional de naturaleza diferente, y cada etapa del método con el
fin de darie a la accion del trabajador social coherencia y continuidad®.

El método es un instrumento para alcanzar objetivos previamente determinados, esta subordinado a los
valores y a los fines, pero existe una relacion estrecha entre los objetivos perseguidos y la manera de actuar

()8

2 Barmieix, J & Castillejos S. Metodologla y método en frabajo social (1997), pags - 36-37. Buenos Aires: Espacio Editorial.
3 idem
¢ dem
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El método como concrecion de la metodologia, es una forma particular de actuacion profesional que no
puede reducirse a la sucesion lineal de acciones que operen aprioristamente como recelas o esquemas,
constrifiendo la riqueza que las expresiones particulares de la realidad revisten®.

Las acciones comespondientes a cada uno de los momentos presentes en los métodos de actuacion
profesional del trabajo social - estudio, diagnostico, planificacion, sjecucion, evaluacion y sistematizacion -
conforman unidades y especificaciones particulares de tal manera que ninguna de ellas esta mecanicamente
precedida por la ofra. Los niveles de desarrollo de cada una son diferenciables y sus posibles practicas -e incluso
desiguales de combinacion- estan definidas por las caracteristicas especificas de las situaciones y contextos
donde ellas operant,

El trabajo profesional que se realiza con individuos, familias, grupos, comunidades y organizaciones no
por estar supeditado a la terminacion o iniciacion de la determinada etapa ni al seguimiento de secuencias
rigidas de accion, la autonomia de cada componente del método es algo importante de reconocer y mantener sin
que por ello el método se desfigure’.

El método es un recurso analitico y operativo con que cuenta el Trabajo Social para enfrentar de
manera racional los problemas propios de su ejercicio profesional. Dicho de otra manera, es un conjunto de
razonamientos analificos que respaldan acciones especificas y a través  del cual se le asigna un fundamento
racional a los distintos cursos de la accion, constituyéndose en el sustento de la practica profesional®.

Las caracterizas particulares tanto del profesional como de las dinamicas intemas y extemas de cada
contexto y situacion definen el énfasis de la accion social y le asignan un toque peculiar al método®.

Asumir e método (o los métodos) de actuacion profesional como proceso, significa incorporar en su
implementacion, perspectivas dinamicas, sistematicas y dialogantes que permiten superar concepciones
esquematicas y secuenciales, propias de algunos enfoques formalistas que sobre la accion social aun estan
presentes en la profesiont?,

Modelos de Intervencién en Trabajo Social''

Definicion Modelo

Etimologicamente viene del latin modulus, generalmente quiere decir la cantidad que sirve de medida o

tipo de comparacion en determinados calculos. De modelo proviene <<modelar>>, palabra que evoca una cierta
idea de accion, de construccion.

En el lenguaje corriente, la palabra modelo, generalmente, designa a un apersona u objeto a imitar; por
tanto, de alguna manera, tiene una connotacion normativa, una idea de perfeccion.

En el Ambito cientifico, el concepto de modelo proviene de la logica matematica, pero ha sido adaptado
por otras disciplinas.

El modelo es una construccion simplificada y esquematica de la realidad, que surge de una tearia y,
como tal, puede ser contrastada empiricamente en la practica.

El modelo aporta una explicacion de la realidad; se diferencia de la teoria porque ésta explica un
conjunto de fenémenos de una disciplina, mientras que el modelo conforma un esquema referencial para guiar la

5 Velez, O. Reconfigurando el Trabajo Social, Perspectivas y tendencia contemporaneas (2003), pags.- 60-61 Argentina. Editorial Espacio
8 jdem
7 idem
8 |dem
? idem
10 imm
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préacfica,

Su validez esta determinada por el tipo de fendmenos estudiados en un momento y en un espacio
determinados; es decir, un modelo define el fenomeno al que se dirigen los principios de accion de una discipling,
asi como los fines a que estan orientados los métodos y las técnicas de esa disciplina; precisa también las
condiciones del medio en que se desarolla.

En tanto apunta a una situacion determinada, constituye un modelo ideal, el <<debe ser>>.

En definitiva, el modelo puede ser definido como un conjunto de principios relativos a un campo
definido de fenomenos o de experiencias.

Los Modelos en Trabajo Social?

Entre los esfuerzos realizados por los estudiosos y profesionales esta el de procurar una metodologia
cientifica que sirva tanto para explicar la realidad-problema como para transformaria. Asi, el Trabajo Social
intenta explicaciones desde el punto de vista analitico, ecoldgico, cognitivo, etc. Pero no es hasta la década de
los afios 70 cuande se introduce el uso de modelos en la disciplina.

Evolucion de los modelos en Trabajo Social
A continuacion, una somera descripcion de algunos de los modelos méas importante para trabajo social:

Modelo Fuente ptos - Claves Practica Profesional

IModalodacasmkode Sigmund Freud, Ana Freud, | Teoria del YO, mecanismos | Mary Richmond, G.
diagnostico. Melanie Klein. defensivos; teoria de los Hamilton, Ch. Towle. En este
objetos; escuchalrelacion maodelo, sobre todo, el
asistencia; trabajo social busca ayudar
diagnostico/evaluacion. al individuo que tiene un
problema
(fundamentaimente de
relaciones familiares
cotidianas, escolares y
laborales) debido
principalmente a desordenes
en el funcionamiento
intrapsiquico.
Modelo de trabajo social W. James, J. Dewey. Pragmatismo y G. Coyle, H. Periman, M: du
para resolver problemas. experimentacion; Ranquet. Se trata de definir
funcionamiento cognitivo del | el problema del cliente “
|| yo, comportamiento activo | (individual o familiar) tanto
de la persona;, motivacion, | desde su punto de vista,
oportunidad, capacidad y como desde el punto de
recursos. vista del trabajador social, y,
juntos, marcar unos
objetivos. EL proceso estara
en funcion de cuatro
aspectos fundamentales que

" Velez, O. Reconfigurando el Trabajo Social. Perspectivas y tendencia contemporaneas (2003), pags.: 74. Argentina: Edilorial Espacio
12 Escartin, M. Manual de Trabajo Social (Modelos de practica Profesional) (1998), Pags.: 134-144. Argentina: Editorial Agua Clara




“Una propuesta de intervencion psicosocial para adultos mayores maltratados de la
Region Metropolitana”

o0 merdependeries ||

moftivacion, la oportunidad
para el cambio, la capacidad
y los recursos para ese “
cambio.
Modelo de frabajo social Escuela de Chicago, R. Pablacion marginada; S. Alinski. Implicaciones
<<Ecolégico>>. Park, E. Burgess. injusticia social; deprivacion; | politicas; uso de la estrategia
desigualdad. La comunidad | del conflicto como técnica dal '
es contemplada como integracion. Cambio de las
ambito de intereses organizaciones y
confiictivos, asi como fuente | comunidades.
de recursos. I‘
Modelo funcionalista. Otto Rank, J. Dewey, Orientacion de crecimiento | R. Smalley y Jessie Taft El
Margaret Mead. individual; el individuo se foco de la préctica esta en
conforma por si mismo, y fortalecer el poder individual
conforma las relaciones para incrementar el
interpersonales y las funcionamiento social.
condiciones externas de su
vida. Respecto a la dignidad
y la fuerza de las persona;
postula que, a pesar de los
condicionantes externos, las
personas fiene en sl la
suficiente energia para
realizarse.
Modelo de organizacion Parsons y Merton. Funcién/disfuncién; ideologia | Murray Ross, modelo de la
comunitaria. del consenso social; 0.N.U para el desarrollo
integracion social de los social y econdmico de
grupos; neutralidad comunidades marginadas
sociopolitica. ylo subdesarrolladas.
Modelo de crisis. Erich Linderman, G. Caplan. | Teoria ecléctica basada en | L. Rappoport, R. Nee.
el énfasis de la psicologia | Asesoramiento para la
del ego y la teoria del estrés. | estructuracion de la
personalidad, defensas
bésicas, patrones habituales
de comportamiento,
recursos.
Modelo fransaccional. Eric Berne (influido por Las personas con F. Turner. La estructura de la
Freud). dificultades emocionales 0 | personalidad incluye:
sociales son capaces de padres, adultos, nifios, uso
comprender esas de juegos, interacciones.
dificultades y cambiar.
Modelo de modificacion de | Watson, Paviov, Skinner. Toda conducta es aprendida. | E. Thomas, S. Briar,
conducta. La conducta, a veces, puede | Asesoramiento de conductas
confrolarse por sus especificas, objetivo de
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consecuencias; ofras veces,

por los estimuios.

Modelo de concienciacion. | Cristianismo hegelomarxista. | Dilogo y cooperacion; union | P. Freire, E. Ander Egg,
y organizacion, alienacion, | Escuelas Latinoamericanas.
Modelo de terapias Ecléctica, fundamentalmente | Para la linea sistémica: la Equipo de Milan, E. Selvini
familiares. dos lineas: terapias famifia es un sistema que (sistémica; Isca Salzberger-
sistemicas (Minuchin, Satis, | funcicna a través de Wittemberg.
Bateson) y psicosociales. subsistemas; ciclos de vida
identificables; patrones de
conducta; equilibrio

homeostatico; cambio.

Para la linea psicosocial:
importancia de la familia de
de lo aprendido y/o
internalizado en los primeros
afios de la infancia,
funcionamiento
intrapsiquico.

Tabla N°1: Modelos de Intervencion en Trabajo Social
Aspectos Empiricos

Respecto a la existencia de intervenciones que apunten al tratamiento del maltrato como problema
social, no existen datos empiricos que puedan sostener la carencia de éstas, por lo que se daran a conocer
estadisticas en relacion al envejecimiento a nivel mundial y local y sobre maltrato en Chile, con el fin de
contextualizar la problematica mencionada y asi revelar la urgencia de su creacion.

La adultez mayor en la actualidad, se ha convertido en un tema interesante de estudio, debido a que
acarrea problematicas sociales relacionadas con la modemidad, entre los cuales destacan e fendmeno de
envejecimiento sostenido de la poblacion, situacion que se da a nivel mundial. Datos estadisticos sefialan que la
poblacion mundial aumentara en 2.500 millones de habitantes en los proximos 43 afios, pasando de los actuales

6.700 millones a 9.200 millones en el 2050. Asimismo, entre 2005 y 2050, la mitad del aumento de la poblacion
mundial se debera al incremento de la poblacion de 60 o mas afios de edad.

En la realidad nacional, este fendmeno no pasa inadvertido, ya que el aumento en la esperanza de
vida, la disminucion de la natalidad y los bajos indices de mortalidad infantil son las causas principales del
envejecimiento de la poblacion, situacion que se replica a nivel Latinoamericano. En efecto, las modificaciones en
el tamafio y composicion por edades de la poblacion obedecen, principalmente, al descenso brusco y sostenido
de la fecundidad a partir de 1964 y al aumento en la esperanza de vida a partir de 1950. Asi, se ha sefialado que
el nivel de envejecimiento que Europa logro en dos siglos, América Latina lo alcanzara en solo cincuenta afios en
donde los cambios producidos y proyectados en la piramide de la poblacion son decidores. Segun estos datos se
proyectd que en Chile el afio 2010 existirian 50 adultos mayores por cada 100 menores de 15 afios y que en el
afo 2040 estas cifras practicamente se igualaran. En efecto, entre los afios 1950 y 2002 -afo en que se llevo a
cabo el Uitimo CENSO- |as personas mayores de 60 afios aumentaron en nuestro pais de un 6,8% a un 11,4%.

Captt ulo 11: Fundamentos de o Investigacion
Semnario de Titulo Trabajo Socal 2011
23



“Una propuesta de intervencion psicosocial para adultos mayores maltratados de la
Region Metropolitana”

Se proyecia que, para el 2025, esta cifra alcance el 16% de la poblacion chilena total. Asimismo, la Encuesta
CASEN de 2006 indica que los adultos mayores en Chile suman 2.100.378, de los cuales el 56% de ellos son
mujeres y mas del 60% de éstas superan los 76 afios, otra dato relevante a considerar de esta encuesta es que,
mas de la mitad de los hogares unipersonales estan constituidos por adultos mayores y poco menos de un quinto
de ellos por personas que superan los 75 afios.

En relacion a las cifras del maltrato a personas mayores, los estudios son escasos y parciales, el dnico
dato existente en Chile es la "Encuesta Nacional de Victimizacion, Violencia Intrafamiliar y Delitos Sexuales”, la
cual constata que el 30% de las personas mayores son victimas de violencia o maltrato, de los cuales, un 8,6%
sufre violencia psicologica, fisica leve y fisica grave. La misma fuente arroja que los agresores suelen ser
mayormente familiares directos y el conyuge en el caso de las mujeres. Por otra parte, muestra que los
principales factores de riesgo del maltrato, son la mala relacién con el cuidador (62%), el alcoholismo de algun
miembro de la familia (11%) y no contar con el apoyo de otros miembros de la familia (20,4%), esto si se tiene en
cuenta que el 24,1% de los mayores es dependiente (12,4% con dependencia severa; 5% con moderada; 6,6%
en grado leve). Las personas con dependencia se encuenfran en una situacion de mayor riesgo de sufrir
maltrato. Segln Carabineros de Chile (2006), las denuncias no superaban el 1% del total de las de otros grupos.

Otra fuente que aporta al conocimiento de la realidad del maltrato hacia los adultos mayores de Chile
es el Sistema Integrado de Atencion Ciudadana (SIAC) de SENAMA, el cual registra la atencion de 421 casos de
maltrato a personas mayores durante el afio 2009. El 2010 este nimero alcanzo las 414 atenciones. Entre enero
y mayo de 2011 se han atendido 249 casos, proyectandose cerca de 600 a fin de afio. Asi mismo, durante el afio
2010 hubo 102 denuncias de maltrato ante tribunales de familia gestionados a través del SIAC de SENAMA. En
lo que va comido de 2011, se verifican un total de 63 casos, lo que permite proyectar que a final de afio se
superaran las 120.

Lo descrito anteriormente demuestra la necesidad imperante de realizar estudios mas especificos que
den cuenta de las caracteristicas y matices que encierra la dinamica del maltrato hacia las personas mayores de
Chile, de manera tal de construir un conocimiento sistematizado y cientifico de este asunto social.

Aspectos Juridicos

A partir de 1991, Naciones Unidas inicio la aprobacion de una serie de principios a favor de los adultos
mayores, los que se fueron incorporando de forma progresiva en las Resoluciones de la Asamblea General,
garantizando los siguientes derechos:

De independencia: se entiende como los derechos de alimentacion, agua, vivienda y atencion sanitaria,
mediante ingresos econdmicos propios o suministrados por su familia y la comunidad o por la posibilidad de
trabajar o de tener acceso a otras fuentes de ingreso; la determinacion del momento y la forma en que dejaran de
desempefiar actividades laborales; el beneficio de programas educativos y formativos, y la opcion de vivir en
medios seguros, adaptados a sus preferencias y capacidades.

De participacion: Incluye el derecho a permanecer integrados a la sociedad, participando en la
formulacion de medidas que afectan su bienestar, y compartiendo sus conocimientos con las generaciones mas

De cuidados: Abarca €l derecho a disfrutar de proteccion familiar y comunitaria; la opcion de recibir
atencion de salud, y la oportunidad de contar con servicios sociales y juridicos que les aseguren mayores niveles
de autonomia, proteccion y cuidado.

r Fo (1 . 4
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De_autorrealizacion-plenitud _humana: Se refiere a las oportunidades para desamollar el potencial
personal y el acceso a recursos educativos, culturales, espirituales y recreativos de la sociedad.

De dignidad: Busca que los adultos mayores lleven una vida digna y segura, libre de explotacion y de
maltratos fisicos y mentales.

La Declaracion Universal de los Derechos del Adulto Mayor, presentada como ideal comun por el cual
“todos los pueblos y Estados deben orientar sus esfuerzos dinigidos a lograr que la importante y creciente porcion
de la pobiacion global constituida por personas de edad pueda disfrutar en el futuro de los derechos del bienestar
y del reconocimiento social que le corresponden no solo por sus servicios pasados, sino tambien por los que
todavia esta en capacidad y en disposicion de prestar’. Esta engloba principaimente derechos fundamentales,
relacionados con la vida digna, autdnoma, de integracion y otorgar condiciones favorables para su desarrollo.

A partir de la segunda Conferencia regional intergubemamental sobre envejecimiento en América
Latina y el Caribe: hacia una sociedad para todas las edades y de proteccion social basada en derechos,
organizada por la CEPAL y el Gobiemo de Brasilia, celebrada en Brasilia del 4 al 6 de diciembre de 2007 por los
representantes de los paises asistentes, nace la Declaracion de Brasilia, la que estipula una serie de
compromisos locales que buscan la igualdad y ejercicio de los derechos en la vejez a nivel local.

A su vez, a nivel nacional se han abordado iniciativas legales respecto a considerar al adulto mayor
como sujeto de derecho;

Con la creacion de la ley N° 20.427, la cual modifica el articulo 3° de la ley N° 20,066 la que establece
que “el Estado adoptara politicas orientadas a prevenir la violencia intrafamiliar, en especial contra la mujer, los
adultos mayores y los nifios, y a prestar asistencia a las victimas.” Asi, se explicita la obligacion del Estado de
establecer politicas orientadas a prevenir |a violencia intrafamiliar en contra del adulto mayor, asi como a prestar
asistencia a la persona mayor maltratada. Es en este sentido que la presente investigacion tiene como objeto el
proponer una intervencion psicosocial que entregue lineamientos de accion especificos respecto al maltrato que
padecen las personas mayores de la Region Metropolitana.

Por su parte la Ley N°19.828, que crea SENAMA, establece en su articulo 1° que su objetivo es velar
por la plena integracion del adulto mayor a la sociedad, su proteccion ante el abandono e indigencia y por el
gjercicio de los derechos gue la Constitucion y las leyes le reconocen. En el articulo 3° de esta ley se le faculta
para proponer las politicas destinadas a lograr la integracion familiar y social efectiva del adulto mayor y la
solucion de los problemas que lo afectan.

El afio 2010 entrd en vigencia la Ley N° 20.427, publicada en el Diario Oficial el 18 de marzo, la cual
incorpora el maltrato al adulto mayor en la legislacion nacional, convirtiéndose asi en un gran logro en defensa de
los derechos de estas personas. Sus principales contenidos responden a cambios en la Ley de Violencia
Intrafamiliar (Ley N°® 20.066), cambios a la ley que crea los Tribunales de Familia (Ley 19.968) y cambios en el
Codigo Penal (Art. 489).

Justificacion del problema

Siendo el SENAMA el ente institucional patrocinador de la investigacion en curso, se debe considerar
que éste es el organismo encargado de llevar a cabo la oferta programatica en el area de politicas plblicas para
los adultos mayores, el cual tiene como objetivo el promover y garantizar los derechos de este grupo etareo, asi
como también generar un sistema de proteccion social, en donde se considera adulto mayor a toda persona que
ha cumplido los 60 afios, sin diferenciacion de sexo. Su mision apunta a “contribuir a mejorar la calidad de
vida de las personas mayores, garantizando y promoviendo el conocimiento y ejercicio de sus derechos,

w de la Investigacion
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y fomentando su plena integracion a la sociedad, por medio de la coordinacion, implementacion y
evaluacion de politicas, planes y programas”. Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, es que dicha
institucion decide establecer un programa piloto ejecutado por la encargada del SIAC, sefiora Edith Soto Peluk
Asistente Social, denominado “Programa contra la violencia y el abuso al adulto mayor”, el cual tiene como
objetivo “Contribuir a la promocion y ejercicio de los derechos de las Personas Mayores a fravés de la
prevencion, deteccion y atencion del maltrato”. Dicha situacion fundamenta el presente estudio y el interés de
esle organismo en su realizacion. Es en este contexto que la institucion referida solicita al equipo investigador
crear y proponer una intervencion psicosocial para el maltrato en adulto mayor, ello porque la especificidad de la
tematica a tratar permite ampliar el universo desde el conocimiento del maltrato, lo cual abre un nicho
investigativo, tanto para la institucion como para otros organismos comprometidos con la tematica de adulto
mayor, en donde se pueda detallar las distintas formas de vulnerabilidad que sufren estas personas.

Dado lo anterior es que justifica la realizacion de la presente investigacion, porque siendo el Servicio
Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), el ente publico encargado de la creacidn de politicas plblicas, a este
servicio le interesa y necesita la creacion de una intervencion que trace acciones profesionales dirigidas al
tratamientos de los afectos y consecuencias que padecen los adultos mayores maltratados, pues los
profesionales que se desempefian dentro de las inmediaciones de este Servicio reconocen no contar con
instrumentos que les permitan lograr tan finalidad, si bien es cierto que estos se esfuerzan en tratar de intervenir
en esta problematica, sus funciones estan limitadas a desarmrollar Unicamente acciones de coordinacion
tendientes a la derivacion y seguimiento de los casos, ya que las intervenciones que se pudieran llevar a cabo las
deberian realizar las instituciones a las cuales se derivan los casos, las que de igual manera no cuentan con
intervenciones directas o indirectas que traten integralmente dicha vulneracion de derechos. Es por esto que la
propuesta de una intervencion psicosocial adopta tal relevancia, pues de esta manera se contribuiria con un
disefio que sirva de base para los profesionales, con miras a que en el futuro pueda ser mejorada, pues la
problematica del maltrato es un tema recientemente plblico, que requiere la urgencia de ser tratado por las
graves consecuencias acarrea en los adultos mayores por tratarse de una vulneracion de derechos tan grave y
porque dentro de los objetivos del SENAMA, se intenta mejorar su calidad de vida.

La significancia de la investigacion a realizar, para con el sujeto de estudio, radica en aportar a la
finalidad de la actual politica nacional del adulto mayor que dice relacion con cambiar la optica de los adultos
mayores como objetos de intervencion social a adultos mayores como sujeto de derecho. Es importante
mencionar que el menoscabo y la relegacion a un rol pasivo condena a los adultos a vivenciar situaciones de
vulnerabilidad y maltrato en las diversas instancias sociales en las que se desenvuelven y que para aminorar y/o
anular dichas transgresiones de derecho es importante empoderar a las personas mayores de un rol activo, en
donde internalicen la necesidad de exigir un buen trato en los diversos estamentos, pues, dicho sea de paso, la
problematica del maltrato les afecta directamente.

Desde el ambito académico, la Escuela de Trabajo Social de la Universidad de Valparaiso, a través de
su formacion busca que el estamento estudiantil durante el proceso de Seminario de Titulo y sjercicio profesional,
contribuya al conocimiento que nutra la disciplina cientifica y practicamente en cuanto a materias relevantes se
refiere, para asi poder contar con un importante metodo de renovacion e integracion del conocimiento para la
formacion de las nuevas generaciones de estudiantes.

El curriculum entrega conocimientos y destrezas que permiten al alumno el desarrollo de competencias
que se enmarcan en el dominio academico, social, profesional y ético valorico.

En relacion al dominio académico, la formacion esta orientada fundamentalmente a conocer metodos y
modelos de tratamiento aplicables a problemas y disfunciones sociales que afectan a individuos, familias, grupos,
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comunidades locales y organizaciones formales dentro del marco de politicas y programas sociales. Como base
clentifica, el curriculum desarrolla la capacidad de comprender la realidad social y los procesos psico-sociales,
sociologicos, culturales, juridicos y econdmicos que la constituyen y dinamizan.

En cuanto al dominio social, el curriculum permite adquirir conocimientos y destrezas para interactuar
eficazmente con el cliente, entendido éste como el beneficiario directo de programas de bienestar social, asi
como con diversos agentes decisionales y de nivel técnico, relacionados con los programas de bienestar social.
También entrega conocimientos y destrezas para constituir equipos interdisciplinarios con profesionales de
diversas especialidades que, de manera directa o indirecta, contribuyen a la solucion de los problemas sociales.

En relacion al dominio profesional, el curiculum entrega los conocimientos y destrezas para
desempefiarse en instituciones plblicas y privadas que desarrollan politicas, programas y proyectos de
desarrollo en las areas de servicios sociales, administracion de servicios de bienestar, administracion de
personal, asi como en organismos de planificacion y administracion sectorial y municipal.

En cuanto al dominio ético-valorico, el curriculum entrega conocimientos y criterios para el comecto
sjercicio profesional y la valoracion de la persona humana y su vida de relaciones. Basado en los principios
filosoficos del Trabajo Social, el alumno adquiere capacidad de discemimiento sobre diversas opciones
involucradas en los conflictos inherentes a las relaciones sociales, y de resolucion de sus dilemas éticos.
Asimismo, la formacion profesional entrega la capacidad de orientar y aconsejar al cliente para la solucion de sus
problemas y disfunciones sociales.

Asimismo, la Escuela entrega una formacion que amoniza el cultivo de los valores tradicionales de la
disciplina, con la formacion cientifico-tecnologica en el estudio y tratamiento de los problemas sociales.

El interés profesional por esta temética de investigacion subyace en el que se ha transformado en un
campo laboral importante, ya que al tener un vacio investigativo se puede aportar al conocimiento de la disciplina
como a su vez, a la institucion con el fin de estimular mejoras a la sociedad, siendo un aporte a la tematica del
adulto mayor, en cuanto al conocimiento de su realidad, para asi poder estimular con esto el que se siga
investigando en la tematica del maltrato en la adultez mayor, generando intervenciones apropiadas para este
segmento etareo. Se suma a esto, que la tematica del envejecimiento conforma parte importante del estudio e
intervencion del trabajo social tradicional y que se transforma en un campo potencial de desempefio profesional,
debido al aumento de la esperanza de vida y los cambios socio-demogréficos que tienen lugar en la modemidad,
los que en conjugacion con otros aspectos configuran un envejecimiento acelerado de la poblacion. Todo ello
provoca el aumento exponencial de demandas por profesionales que a la hora de implementar una intervencion
respondan a las necesidades y problematicas que las personas mayores presentan dentro de este contexto de
cambios demograficos.

Por otra parte, el trabajo social visto como disciplina, puede aportar tremendamente en la intervencion
de la problematica a través de una mirada integradora y holistica de esta misma.

Personalments, la génesis de la investigacion a desarrollar se arraiga en la motivacion intema de
alcanzar una justicia social, muchas veces considerada utopica en nuestra sociedad y en hacer patente - a modo
de denuncia social - la necesidad de afecto y comprension que experimentan las personas cuando alcanzan la
vejez, pues se ha de considerar que esta etapa es un proceso bioldgico universal inevitable, por lo que el
presente esfuerzo investigativo apunta a querer alcanzar una vejez digna.

El que se halla encomendado a este equipo investigativo proponer una metodologia de intervencion
que aborde el maltrato que padecen los adultos mayores, resulta una experiencia gratificante en cuanto a los
logros y avances que esta cuestion significa a nivel social y nacional, pues el hecho de sentar un referente
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interventivo respecto a la sistematizacion de la practica profesional en esta materia, hace que las investigadoras
sientan que sus capacidades se materializan y pueden llegar a ser un aporte para todas las instituciones que se
desempefian dentro de este marco y para los verdaderos protagonistas en este estudio, los adultos y adultas
mayores.

No se debe dejar de tomar en cuenta que este proceso investigativo es parte del Seminario de Titulo
para acceder al grado de Licenciado en Trabajo Social y al titulo profesional de Asistente Social en la
Universidad de Valparaiso.
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Capitulo III: Metodologia de
Investigacion

En el presente capitulo se dara a conocer el contenido metodologico que sustenta la investigacion, diferenciando y separando
los aspeclos cuantitativos y cualitativos de la misma, en cual contendra:

- Tipo de estudio

- Criterios de investigacion

- Universo y Muestra

- Propasito y cuestiones de investigacion.

- Objetivos de la Investigacién

- Etapas del proceso de investigacion o plan de analisis
- Técnicas e instrumentos para la recoleccion de informacion
- Tiempo
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Tipo de estudio’

La Presente investigacion tendré un enfoque cuantitative enriquecido con elementos cualitativos con un
disefio no experimental transeccional exploratorio-descriptivo, lo que se funda principalmente en que por un lado
el equipo de investigacion en la blsqueda de informacion descubrio el vacio investigativo existente en la
problematica planteada y, por otro, se busca medir y recolectar datos sobre la variable identificada, asi como
también sus dimensiones para su posterior analisis,

En lo referente al tipo de enfoque utilizado en la presente investigacion, es importante tener en cuenta
lo siguiente;

. Los aspectos cuantitativos, se manejaran en una primera etapa en lo que concieme al
planteamiento del problema, a la revision de literatura y a la realizacion de marco de referencia, para
luego retomarlos en la etapa final, en lo que se refiere al anlisis de los datos recolectados, en ese
momento investigativo se seguira un proceso netamente cuantitativo, es decir, un patron predecible y
estructurado.

® En lo referente a los aspectos cualitativos incluidos en la investigacion, estan relacionados
con el tipo de muestra que se ocupara para aplicar los instrumentos de recoleccion de datos.

Es asi como se medira y categorizara la variable “Intervencion Profesional” de forma objetiva y
cuantificable y por otra parte, se ufilizaran elementos cualitativos en lo que se refiere a la percepcion y
caracterizacion de la misma.

Utilizara un disefio no experimental, debido a que la vaniable no se manipulara, esta se observara tal
cual en su contexto natural y como se realizara la recoleccion de datos en un momento determinado, adquiere un
caracter transeccional.

Tendra un alcance exploratorio, pues circunstancialmente, el equipo de investigacion en |a busqueda
de informacion descubrio el vacio existente en la problematica planteada y a su vez es descriptivo porque busca
medir, recolectar, caracterizar, interpretar y evaluar datos sobre la variable identificada, asi como también sus
dimensiones.

Criterios de i tigacion?

Toda investigacion busca establecer un conjunto de procedimientos técnicos que garanticen que los
datos recogidos y las explicaciones se aproximen al contexto social, es decir, buscan garantizar ciertas cuotas de
verdad o rigor respecto a lo que se dice del mundo, pero no busca reproducir criterios que generen una verdad
Ultima sobre los fenomenos?,

Criterios de rigor Cuantitativos:

La validez se encuentra en la fase de la recoleccion de los datos, ya que los datos cuantitativos
respecto a los procedimientos estadisticos no presentan mayores problemas:

' Hemandez, R., Feméandez, N. & Baptista, P (2006). Metodologla de la investigacion (4° ed.). México. Editorial McGraw-Hill Interamericana.
2 |dem

3 Universidad Catolica de Temuco. hitp fwww. uctemuco.cl. Recuperado en Septiembre de 2011 desde

hitp/Awww uctemuco.cliportavozantropologico/articulos/metodo. him
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Validez

Objetividad

Se refiere al grado en el que un
instrumento  produce  resultados
consistentes y coherentes.

Es el grado que un instrumento realmente
mide la variable que pretende o busca
medir:

* Validez de contenido: se refiere al grado
que el instrumento refleja un dominio
especifico de contenido de lo que se
mide.

* Validez de Criterio. se establece al
validar un instrumento de medicion al
compararlo con algln criterio externo que
pretende medir lo mismo.

* Validez de contracto: debe explicar el
modeio tedrico-empirico que subyace a la
variable de inferés

Hace referencia al grado en que el
instrumento es permeable & la
influencia de los sesgos y tendencias
de los investigadores que o
administran e interpretan

Tabla N° 2: Criterio de Rigor Cuantitativos.

Criterios de rigor Cualitativos:

Se cree que la recoleccion esta tan cerca de la realidad que no hay preocupacion por la validez en la
fase de recoleccion, sino en el analisis e interpretacion. Para Reichertz (2000) los datos naturales aseguran la
validez intema, mientras que las muestras tedricas garantizan |a representatividad®.

Credibilidad

Transferencia

Confirmabilidad

El investigador ha captado el
significado completo y profundo de las
experiencias de los participantes. Tiene
que ver con la capacidad para
comunicar el lenguaje, pensamientos,
emociones y puntos de vistas de los
participantes.

Hace referencia a que partes del
estudio o su esencia puedan aplicarse
a ofros contextos, para dar pautas,
tener una idea en general del problema
investigado y la posibilidad de aplicar
ciertas soluciones en ofro ambiente.

Esta vinculado a la credibilidad y se
refiere a demostrar que se ha
minimizado los sesgos y tendencias del
investigador. Implica rastrear los datos
en su fuente y la explicitacion de la
lbgica utilizada para interpretarlos.

Tabla N° 3: Criterios de Rigor Cualitativo

Universo y Muestra

Subsiguientemente, se fundamentara tedricamente los tipos de muestreos seleccionados para levantar
los datos en la presente investigacion:

Muestreo Cualitativo:

En este proceso cualitativo, la muestra puede ser conformada por: personas, eventos, sucesos,
comunidades, etc., sobre el cual se habran de recolectar sus datos, sin necesariamente ser representativo del
universo o poblacion que se estudia, como menciona Creswell (2005) el muestreo cualitativo es propositivo,

Para determinar el numero de casos, intervienen tres factores:

4 Universidad Catdlica de Temuco. hitp //www uctemuco cl. Recuperado en Septiembre de 2011 desde:
hitp:/iwww uctemuco cliporlavozaniropologicolarticulos/metodo. him
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1.- Capacidad operativa de recoleccion y analisis: Numero de casos que se puedan manejar de forma
realista y de acuerdo con los recursos que se dispongan.

2.- El entendimiento del fenomeno: El numero de casos que permitan responder a las preguntas de
investigacion.

3.~ La naturaleza del fendmeno bajo analisis: Si los casos son frecuentes y accesibles o no, si el
recolectar informacion sobre éstos lleva poco o mucho tiempo.

Muestras de orientacion hacia la investigacion cualitativa:

En razon de lo precedentemente desarrollado se ha decidido utilizar la Muestra por Conveniencia, la
cual a la hora de levantar los datos de investigacion utiliza simplemente casos disponibles a los que se tienen
acceso.

Muestreo Cuantitativo:

Debido a la complejidad del acceso directo de la informacion de los integrantes del universo y respecto
a la incertidumbre de no conocer el numero exacto de sujetos que lo componen, se trabajara con muestras no
probabilisticas o dirigidas, las que suponen un procedimiento de seleccion informal, su utilidad para algunos tipos
de disefios de estudios, es que no requiere representatividad de elementos de una poblacion, sino una cuidadosa
y controlada eleccion de sujetos con ciertas caracteristicas especificas.
Criterios de inclusion para la investigacion:

En el siguiente punto, se precisan parametralmente los integrantes de la muestra, asi como también
los criterios de inclusion que impulsan su seleccion para ser considerados en esta investigacion:

e Adultos Mayores

Para seleccionar a los Adultos Mayores que participaran en la recoleccion de la informacion, se
ocupara el catastro de casos por maltrato del Sistema de Gestion de Datos (SGD) de la OIRS-SENAMA,
elaborado desde el 1° de enero del 2011 al 07 de septiembre del 2011.

Criterios de i o M S.
¥" Adultos Mayores Registradas en SGD por maltrato.
¥" Adultos Mayores que se les pueda contactar de manera telefonica.
v Adultos Mayores que quieran participar del estudio.
v" Adultos Mayores que se encuentren cognitivamente sanos.

. Profesionales:
Para seleccionar a los Profesionales que participaran en la recoleccion de la informacion, se revisaran
las siguientes fuentes con la finalidad de contactaries:

v Registro de profesionales de la base de datos proporcionada por OIRS-SENAMA desde el
Sistema de Gestion de Datos (SGD).

v Paginas Web de instituciones, ya sean plblicas o privadas, que desarrollen labores
relacionadas con el rango etareo de adulto mayor

v Registro de los establecimientos plblicos de atencion de atencion primeria — consultorios
(CSU; CESFAM; CSR) de la region metropolitana
Criterios de inclusion de Profesionales:
¥ Profesionales que desempefien labores en el area medica, psicologica y social.
v" Profesionales que deseen participar de la investigacion.
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A continuacion se detallan los aspectos generales del muestreo utilizado en la presente investigacion:

Universo

Tipo de Muestra

Descripeion de la Muestra

Perfil del Sujeto

___—_—_-__7____
- Adultos Mayores,
- Hombres y Mujeres
: - Registrados en base de
Adultos mayores registrados
i datos que presenten
Personas registradas en la en la base de datos en el '
base de datos de programa o do denuncias y/o consultas
eneroa
y Muestra por conveniencia P ‘ sobre maltrato.
SGD en SIAC- OIRS Region septiembre del 2011 por
Metropolitana. temas relacionados con - Adultos Mayores que
maltrato. deseen participar en la
presente investigacion.
- Residentes de la region
Mefropolitana.
- Profesionales que a traves
i 8 de su que hacer conozcan la
instituciones que desarrollen o :
- Personas ica del maltrato hacia
labores relacionadas con el | Muestras dirigidas de _ que desempefien e
funciones y laborales de el adulto mayor.
rango etareo de adulto Expertos \ .
.~ trato directo, evocadas al - Profesionales que deseen |
mayor, ya sean plblicas o »
: . maltrato. participar en la presente
privadas de la Region -
: investigacion.
Metropolitana.

Tabla N°4; Caracteristica de lo muestra

Que SENAMA y las diversas organizaciones y/o sectores cuenten con una intervencion psicosocial
para ser usada en el trabajo del maltrato de Adultos Mayores.

Cuesti i

ion;

¢ EI SENAMA y las instituciones que trabajan con adultos mayores, cuentan con acciones, instrumentos
o técnicas que se puedan considerar una metodologia de intervencion psicosocial dirigida a los adultos mayores
maltratados de la Region Metropolitana?
¢Cuales son los aspectos, elementos y dimensiones relevantes de la realidad, que se debieran
considerar para elaborar una metodologia de intervencion psicosocial dirigida a los adultos mayores maltratados

de la Region Metropolitana?

f
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“Una propuesta de intervencion psicosocial para adultos mayores maltratados de la
Region Metropolitana”

- Objetivo General:
Proponer una intervencion psicosocial de caracter participativo para intervenir el maltrato en adultos
mayores de la Region Metropolitana.
- Obijetivos Especificos:
v" Caracterizar la problematica del maltrato en adultos mayores de la Region Metropolitana.
¥" |dentificar las practicas y método intervencion de los profesionales que trabajan con adultos
mayores de la Region Metropolitana la problematica de maltrato.

v Caracterizar la intervencion que desamollan los profesionales que trabajan con adultos
mayores de la Region Metropolitana en relacion al maltrato que éstos vivencian.

¥ Incorporar las diferentes visiones de los actores involucrados en la investigacion para la
propuesta de intervencion para adultos mayores maltratados de la Region Metropolitana.

v Diseflar una propuesta participativa de intervencion psicosocial para adultos mayores
maltratados de la Region Metropolitana.
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Definicion
Conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

Sub indicadores

"El maltrato a
personas
mayores se

define como la
accion dnica o
repetida, o la falta
de la respuesta
apropiada,  que
causa dafo o
angustia a una
persona mayor y
que ocurre dentro
de cualquier
relacion  donde
exista una
expectativa de
confianza™.

Todo

comportamiento o
acto, por accion u
omision, que

Se puede manifestar con: empujones o zamarreos, cachetadas, pufietes, patadas, golpes con objetos, pellizcones,

Mot oo quemaduras, inmovilizacion, sujecion mecanica o use inapropiado de medicacion por la fuerza.
Maltrato Se manifiesta: a través de insultos y agresiones verbales, amenazas de aislamiento, abandono o institucionalizacion,
Psicolbaico intimidaciones, humillaciones, infantilizacion, ridiculizacion, silencios ofensivos, no respelo a sus creencias, rechazo a
coidg sus deseos y falta de respuesta a sus consultas en forma intencionada.
Maltrato Social o ||~ . . .. i
Estructural Discriminacion, marginalidad.
Acoidn Ahandong Se produce cuando cualquler persona 0 mshtuc:bn no asume Ia responsd)mdad que le corresponde en el cmdado de!
aduito mayor 0 que habiendo asumido el cuidado ocusbdla de un aduitnmayor lo desampam de manera volunlana
Negligencia Activa Es un desculdo mtencmnal y deliberado. mlgmna vestuano adnmstracum de medncamentos cuidados médmos)
T v— Se mamﬁesla en forma abierta o encubierta: gestos, palabras, insinuaciones, caricias, tccsaones extibicion de
gem!ales o violacion.
Mal uso, explolamén 0 aproptacuén th Ios bcenes de Ia persona rnayor sin consenhrmento 0 con oonsenlmaento
Abuso Patrimonial || viciado: apropiacion de la jubilacion o pension, bienes muebles e inmuebles.
] Cualquier interferencia en la libertad personal del adulto mayor: negacion en la toma de decisiones, encierro de la
Maltrato persona mayor, aislamiento social de amigos y familiares.
Psicologico
Omision Maltato Social o || Exclusion social.
estructural
Negligencia Pasiva Cuando no proveen los cuidados necesarios & una persona mayor. Ocurre por ignorancia o porque es incapaz de

realizarios.

1 Definicion Qrganizacion Mundial de la Salud en la "Declaracion de Toronto”
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Independiente:

Intervencion
Profesional

Accid
et
deconstruyendo
con los sujelos
involucrados para
asi construir
desde el sistema
de significados
que comparten, el
objeto y
transformar,
reconstruyendo
una  situacion
nueva, que
supere a la
anterior.
(PENSAR
TRABAJO
SOCIAL, Natalio
Kisnerman)

que

EL

Conjunto de
acciones
ordenadas
logicamente, las
que se
encuentran
sujetas a Ia
practica  social,
cuyo fin es
fransformar  la
realidad
problematica.

Modelos de
actuacion
profesional
del Trabajo
Social

Momentos
actuacion

profesional.

Tipologias
actuacion
profesional

Niveles
Intervencion
Profesional

Niveles
Actuacion
Profesional

_Diagnostico: Proceso investigativo para identificar situaciones problemas y sus posibles causas.

Planificacion: Es un conjunto de actividades estructuradas racionalmente con Ia finalidad de que por medio de estas
se transforme la situacion problema a través de la fijacion de objetivos.

Sistematizacion: Investigacion cualitativa que tiene como fin contextualizar al profesional en la realidad especifica de
la situacion problema.

Ejecucion: Es la concrecion de las actividades previstas en la etapa de planificacion.

Evaluacion: Es la medicion de los objetivos planteados, confrontando los resultados obtenidos con los esperados.

Prestacional o asistencial: Se refiere a la satisfaccion de necesidades basicas frente a una situacion problematica.
Promocional: Se refiere a las estrategias orientadas a potenciar las capacidades individuales y recursos colectivos
para mejorar o safisfacer las necesidades humanas y sociales.

Preventiva: Son acciones dirigidas a detectar precozmente las causas de los problemas sociales para asi evitar su
futura aparicion.

Educativa; Son acciones dirigidas a acompatiar los procesos ya sea individuales como colectivos con la finalidad de
mhsmmmmwmmmymmmndeammmmm

Caso/Familia: La atencion esta cenfrada en como la conducta e lntenelacmes contribuye a la situacion problema en
el individuo y/o familia.

Grupo: La atencion se fija en la dinamica de determinados grupos con la finalidad de alcanzar objetivos previamente
determinados.

Comunidad: Se refiere a la intervencion que se hace a un grupo amplio de personas que comparten un teritorio o
ciertas caracteristicas.

M&mﬁma hsaccmp‘ofesmmlesquemohuanac&vmtealmdwduoampmuna
situacion determinada.

Intervencion Indirecta: Acciones profesionales que no requieren para su realizacion del contacto personal o directo
entre el profesional y el individuo afectado por una situacion determinada.

Tabla N° 5: Operacionalizacion de Variables
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1° Etapa: Investigacion Diagnéstica: Se hace el primer acercamiento y se establece la

tematica a fratar en la presente investigacion.

Sub Etapas:
1.1.-Entrevistas con profesionales de SENAMA.
1.2.- Estudio exploratorio Bibliografico.
1.3.- Entrevista con profesionales de otras instituciones que trabajan con adultos mayores.
1.4.- Determinacion, fundamentacion y justificacion del tema de estudio.
2° Etapa: Marco Metodolégico: Se establecen los aspectos en relacion a la metodologia que
se utilizara en la investigacion.
Sub Etapas:
2.1.- Tipo de estudio
2.2.- Criterios de investigacion
2.3.- Proposito y cuestiones de investigacion.
2.4 - Objetivos de la Investigacion
2.5.- Operacionalizacion de Variables
2.6.- Etapas del proceso de plan de analisis
2.7 .- Técnicas e instrumentos para la recoleccion de informacion
2.8.-Tiempo
3° Etapa: Marco Referencial: elementos tedrico, juridicos y conceptuales que fundamentan
empiricamente la problematica investigada.

Sub Etapas:
3.1.- Revision y analisis bibliografico.
3.2 .- Revision y analisis material institucional.
3.3.- Desarrollo de Marco Referencial
3.4.- Desarrollo de Marco Institucional

4° Etapa: Aplicacion de instrumentos: se realiza la aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de datos a la muestra seleccionada para la investigacion.

Sub Etapas:

4.1.- Definicion del pre- test.

4.2 .- Realizacion de pre- test.

4.3- Andlisis y mejoras a los instrumentos.

4.4- Aplicacion de instrumentos definitivos a la muestra.
5° Etapa: Sistematizacion y Analisis de los datos:
Sub Etapas:

5.1.- Procesamiento de la informacion.

5.2 - Interpretaciones de analisis de datos

Capfrulo Il _".‘;-f-,‘-.:.'f};_,u.. de Investigacidn
Seminario de ‘Titulo Trabap Social 2011
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5.3.- Andlisis y conclusiones de resultados de la recoleccion de datos.
5.4 - Conclusiones finales.

6° Etapa: Creacion de intervencion psicosocial: Se establecen los aspectos necesarios

obtenidos de la investigacion, para generar una intervencion psicosocial en maltrato de adultos

mayores de la Region Metropolitana.

Sub Etapas:

6.1.- Disefio de intervencion psicosocial.

6.2 - Entrega informe final

acion (ver anexos)

A continuacion se detalla las técnicas e instrumentos que se utilizaran para la recoleccion de datos,

especificando la muestra correspondiente:

—— — —

e

Muestra

Técnica de recoleccion de datos

Instrumento de recoleccion de datos

datos de programa SGD en SIAC- OIRS

Personas registradas en la base de

Profesionales de instituciones que
desarrolien labores relacionadas con el

los casos de malfrato en SGD)

- Cuestionario  Semiestructurado
aplicado en una entrevista presencial.

Region Metropolitana. rango etareo de adulto mayor, ya sean
piblicas o privadas de la Region
Metropolitana.

Encuesta de Opinion/Percepcion Encuesta de Opinion

- Instrumento de seleccion (aplicado a | Cuestionario Semiestructurado aplicado

via coreo electronico* (aplicado a
profesionales de SENAMA, COSAM,
CESFAM, CECOF;, Consultorios,
Municipalidades)

* Nota: la construccion del instrumento “Cuestionario Profesionales” se efectilo mediante la apertura de una
cuenta de usuario en el sitio http//www.e-encuesta.com, el cual arrojaba un link para tener acceso a éste y poder
responderio mediante esta via.

Tabla N° 6: Técnicas e instrumento para la recoleccion de datos.

Tiempo

La presente investigacion se realizara en los tiempos dispuestos por la Universidad de Valparaiso para
el desarrollo del Seminario de Titulo, el cual se dividira de |a siguiente manera;



Insercion institucional

Investigacion diagnostica

Actividad

Febrero

Marzo

i

NSIcosocial para aagutio

ion Metropolitana

Junio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Andlisis de posibles temas de
investigacion.

Determinacion del tema de
investigacion.

Elaboracion y reformulacion de
anteproyecto.

Formalizacion del ingreso de las
alumnas al Servicio Nacional de
Adultos Mayores.

{49 samnana | 45 o

Entrevistas con profesionales de
SENAMA.

Estudio exploratorio Bibliografico.

Entrevista con profesionales de
ofras instituciones que trabajan con
adultos mayores.

P2 ey
©semana

e 1,,.2.,;3,
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e




“Una propuesta de intervencion psicosocial para adultos mayores maliratados de la

Region Metropolitana”

Determinacion, fundamentacion y
justificacion del tema de estudio.

Tipo de estudio

Criterios de investigacion
Propésito y cuestiones de
investigacién.

etodologico

Objetivos de la Investigacion

W

Operacionalizacion de Variables
Etapas del proceso de plan de
analisis

Técnicas e instrumentos para la
recoleccion de informacion

Revision y analisis bibliografico.

Revision y anélisis material
institucional.

Capitulo J11: Motodoloqua de Tnvestigacion
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Desarrolio de Marco Institucional

Definicion del pre- test.

Analisis y mejoras a los
instrumentos.

e ESSSUSTREIFEERPIREIETRE TN S EP—————  SE——

Aplicacion de instrumentos
definitivos a la muestra,

Procesamiento de |a informacion.

Capitalo 111: Metodologia de Investigacion
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Una propuesta de imterpencion

Analisis y conclusiones de
resultados de la recoleccion de
datos.

Conclusiones finales.

Disefio de intervencion psicosocial.
Enfrega informe final.

Tabla N° 7: Tabla Gantt
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Capitulo IV: Marco de Referencia de la
Investigacion

En el presente capitulo se daran a conocer los principales referentes teoricos tanto del problema social como de
investigacion. En primera instancia, se conlextualizara conceptualmente la problematica social del maltrato, para luego
abordar las diversas teorias y conceptualizaciones que envuelven lo referente a la creacion de una intervencion de carécter
psicosocial desde la optica del Trabajo Social, conteniendo:
- Aspectos Teoricos del Problema Social

Definicion de malfrato hacia los adultos mayores

Tipologias de maltrato hacia el adulto mayor

Factores asociados al maltrato hacia el adufto mayor

Efectos del maltrato hacia el aduito mayor:
- Aspectos Tedricos del Problema de Investigacion

Metodologia

Método

Modelos de Intervencion en Trabajo Social

La intervencion en frabajo social

Trabajando con Las Familias




“Ulna propuesta de interpencion psicosocial para adultos mayores maltratados 42 la
Region Metropolitana”

Para lograr alcanzar una panoramica aclaratoria respecto de la dinamica del maltrato hacia los adultos
mayores, se presentan a continuacién la definicion de sus principales componentes conceptuales desde lo
tedrico, con la finalidad de objetivizar a su maximo nivel dicho problema social.

Definicién de maltrato hacia los adultos mayores':

Innumerables son los autores e instituciones que se han esforzado por dar una definicion certera al
maltrato ejercide en contra de los adultos mayores, mas a partir de la revision bibliografica llevada a cabo por el
equipo responsable de la presente investigacion, se concluyd que dichas definiciones no convocan todos los
factores que lo conforman como un problema social. Es por ello, que en los parrafos que prosiguen se exhibiran
una serie de definiciones que desde su foco particular abordan uno o mas de los aspectos que constituyen al
maltrato hacia los adultos mayores, de manera tal que el conjunto de ellas den claridad de la significancia real del
problema social aqui tratado.

“Accion u omision que produce dafio a un adulto mayor y que vulnera el respeto a su dignidad y el
ejercicio de sus derechos como persona.” El maltrato puede realizarse de manera intencionada, como también
puede ocurrir por desconocimiento de manera no intencionada. El dafio producido a un adulto mayor puede ser
de orden fisico, psiquico y/o patrimonial (Definicion de SENAMA).2

“Cualquier acto u omisién que produzcea dafio intencionade o no, practicado sobre personas de 65 afios
y mas afios, que ocurra en el medio familiar, comunitario o institucional, que vulnere o ponga en peligro la
integridad fisica, psiquica, asi como el principio de autonomia o el resto de los derechos fundamentales del
individuo, constatable objetivamente o percibido subjetivamente”. (Consenso Nacional de Maltrato al Anciano,
1995)

“Acto Unico y repetido, o la falta de accién apropiada, que ocurre dentro de cualquier relacion donde
existe una expectativa de confianza, que causa dafio o angustia a una persona mayor. Puede ser de varia
formas: fisico, psicolégico/emocional, sexual, financiero o simplemente refieja negligencia intencional o por
omision”. (Declaracion de Toronto, 17 de noviembre de 2002),

“Cualquier acto, ya sea aislado o repetido, o |a falta de acciones apropiadas, en el marco de cualquier
relacion interpersonal donde exista una expectativa de confianza y que causa o puede causar dafic o malestar a
una persona mayor o viola sus derechos humanos o civiles”. (INPEA <Red Intemacional para la Prevencion del
Maltrato al Mayor=).

*“Cualquier accion voluntariamente realizada, es decir no accidental, que dafie o pueda dafar a una
persona mayor; o cualquier omision que prive a un anciano de la atencion necesaria para su bienestar, asi como
cualquier violacion de sus derechos®, (Centro Reina Scfia, lborra 2003).

Tipologias de maltrato hacia el adulto mayor® :

Antes de intemarse de lleno en el estudio de las tipologias de maltrato, se hace necesario realizar dos
precisiones:

- Es necesario distinguir entre dos contexto que se desarrolla el maltrato y los diferentes tipos de éste:
la familia y las instituciones, son los dos principales contextos en los que puede desarrollarse los distintos tipos

' Marmolejo, |. Violencia contra personas mayores (2005), pags - 19-20. Barcelona Editonal Ariel
2 Servicio Nacional del Adulto Mayor. www.senama.cl. Recuperado en Septiembre de 2011 desde: hitp:/www senama cl/filesapp/1968 p
I Marmolejo, |, Violencia contra personas mayores (2005), pags.: 21-24. Barcelona: Editorial Ariel
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de maltrato. El maltrato familiar & institucional no son, pues, tipos de maltrato propiamente dicho sino diferentes
ambitos en los que el mismo puede aparecer, en sus diversas manifestaciones.

- A la hora de determinar el tipo de maltrato que esta sufriendo una persona no se debe confundir las
acciones abusivas con las consecuencias de estos abusos. Esto es, aunque la mayoria de las conductas
negligentes tendran como resultado efectos fisicos, no deben calificarse de maltrato fisico. Del mismo modo, un
abuso sexual o, incluso, un abuso economico pueden tener efectos psicologicos devastadores en la victima, pero
no por ello no se dira que ha sufrido un maltrato emocional o psicologico. Nunca debemos calificar los tipos de
maltrato que sufren las personas mayores por los tipos de efecto que éstos tengan en las victimas.

ipos de maltrato

- Matrato Fisico: el maltrato fisico es toda accion voluntariamente realizada que provoque o
pueda provocar dafio o lesiones fisicas en la persona mayor. Los efectos o secuelas de este tipo de
maltrato son las mas visibles, sin embargo, no tienen por qué ser necesariamente las mas graves.

- Maltrato Emocional: el maltrato emocional o psicologico es toda accion, habitualmente de
caracter verbal, o actitud que provoque o pueda provocar dafio psicologico a la persona mayor. Abarca
acciones fan diversas como insultar, gritar e ignorar. Esta Ultima puede ser tanto o mas daiina que el
resto y puede tener graves consecuencias en la persona mayor, principalmente depresion.

En el maltrato emocional perpetrado contra personas mayores cobran especial relevancia las
amenazas, siendo las mas comunes las de abandono e institucionalizacion. La mayoria de los
ancianos temen muchisimo acabar sus dias en una residencia geriatrica lejos de sus familiares y
amigos, lo que puede tener como consecuencia que lleguen a soportar condiciones realmente duras en
&l hogar con objeto de evitar tal situacion.

. Negligencia: la negligencia es el abandono o dejacion de las obligaciones en los cuidados de
una persona mayor. Incluye desde privar de las necesidades méas basicas, como la higiene o la
alimentacion, hasta el uso inadecuado de la medicacion.

Dentro de la negligencia encontramos el abandono como una de las formas mas extremas.
En paises como Kenia y Brasil es una practica relativamente habitual. En una investigacion llevada a
cabo en un hospital de Kenia se concluyo que entre el 15% y el 30% de los pacientes ancianos son
abandonados en los hospitales tras haber sido llevados a los mismos por sus propios familiares
(INPEA, 2002).

. Abuso Econbémico: el abuso economico o también llamado abuso financiero o material,
consiste en la utilizacion ilegal o no autorizada de los recursos economicos o de las propiedades de

una persona mayor.

Las personas mayores se han considerado tradicionalmente y, en efecto, son una poblacion
de alto riesgo de sufrir esta clase de maltrato. En el caso de las personas mayores, como se vea en la
tabla 1, este tipo de maltrato incluye desde la apropiacion o mal uso de las propiedades o del dinero del
mayor hasta el obligarle a firmar documentos, por ejemplo un testamento.

. Abuso Sexual: el abuso sexual es cualquier contacto sexual no deseado en el que una
persona mayor es utilizada como medio para obtener estimulacion o gratificacion sexual.
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Factores asociados al maltrato hacia el adulto mayor:

A la hora de sistematizar los elementos que podrian incidir en el maltrato hacia los adultos mayores, es
de suma importancia tener en cuenta que estos elementos se interrelacionan ya en la dinamica que conlleva a
que el maltrato hacia las personas mayores se concrete. Algunos de estos factores podrian manifestarse de la

siguiente manera:
. Individual:
v" Dependencia: Encontramos dos consideraciones:

- Debido a las incapacidades fisicas y/o cognitivas, la persona mayor aumenta su dependencia del
cuidador para el apoyo psicologico, fisico y material. Esta dependencia es una carga pesada para el cuidador y
puede producirle resentimiento y tension. La falta de recursos y los servicios de apoyo inadecuados para el
cuidador pueden exacerbar la situacion.

- Es una consecuencia de la dependencia del abusador en la persona mayor.

¥ Término de la vida laboral: Hecho que produce en el adulto mayo un sentimiento de inutilidad
e improductividad, lo cual conlleva estados animicos desfavorables y también la pérdida de una red social
importante presente por muchos afios.

¥" Autoabandono: Ocurre cuando los adultos por opcion o por falta de conocimiento, viven de
manera tal que desatienden su salud o la seguridad, a veces este descuido pone en riesgo a otros.

¥' Los rasgos de la personalidad de los abusadores: muestran que son mas probablemente de
caracter psicologico o problemas de abusos de drogas. Consumo de alcohol a sido asociado con el abuso severo
y frecuente. También es probable que el abusador sea dependiente de la persona mayor.

° Familiar:

¥ Violencia familiar intergeneracional. esta se genera si la violencia es un modelo normal de
conducta familiar, el abusador puede aprender a ser violento dando testimonio de ella o padeciéndola.

v Reacciones de violencia contra personas mayores atribuidas a estrés de la familia. Los
cuidadores pueden enfadarse y frustrase debido a una comprension limitada del proceso de envejecimiento,
una falta de habilidades del cuidado, los apoyos inadecuados / los recursos. Un cuidador que reacciona con
violencia puede ser indicativo de como una persona generalmente actla.

v" El abuso por la pareja: La investigacion sugiere que las personas mayores, frecuentemente
son abusadas por sus parejas. Hasta recientemente, el abuso nupcial entre las personas mayores ha sido,
principalmente, ignorado, aungue el numero de lesiones y nivel de violencia es considerado tan serio como el
abuso por los adultos hacia sus padres.

v Desde la perspectiva del ciclo vital familiar. Cada etapa experimenta ciertos intereses
particulares, dentro de los cuales no existe cabida para el cuidado de los adultos mayores, por lo cual éste
podria incidir negativamente en la dinamica familiar que se esté desarrollando, interumpiendo asi su proceso o
transformando parte de ésta como la comunicacion, los roles, o sistemas de convivencia familiar.

o  Social/Estructural:

‘Garci, N. Maltrato a las personas mayores: una realidad oculla (2006), pags.. 52-55. Concepcion: Universidad del BIO-BIO, Programa de
Politicas Publicas Area Adulto Mayor
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¥ El aislamiento social: Como con otras formas de violencia familiar, algunos estudios han
demostrado que las personas mayores abusadas tienen menos contactos sociales que sus pares que no son
abusados sin embargo, no esta claro si el aislamiento social causa el abuso 0 es una consecuencia de él;
victimas y perpetradores pueden sentir que esta situacion contribuye a no denunciar el maltrato.

v" Discriminacion por edad: las personas mayores a veces son discriminadas por los
estereotipos sociales vigentes, siendo mas facil para algunas personas abusarlas sin manifestar sentimientos
de culpa o remordimiento. Ellos pueden ver el abuso como merecido, inevitable o inconsecuente, parece
normal cuando la vejez se ve como una invalidez que involucra la pérdida de poder personal y control sobre la
vida de uno.

¥"  La tolerancia de violencia en nuestra sociedad, el abuso y abandono de adultos mayores no
ocurren en un vacio; Mas bien es un producto de la tolerancia general de la sociedad y aceptacion de la
violencia, la cual penetra nuestra sociedad a través de los nifios, de los juguetes, de las peliculas y deportes; la
manera como aprendemos a resolver los conflictos. La aceptacion de violencia crea un ambiente que,
finaimente, contribuye al abuso y abandono de las personas mayores

¥ Factores estructurales: Existe una alta presencia de prejuicios sociales sobre los adultos
mayores, al ser considerados una carga social. Descuida su contribucion a la comunidad. Los cambios en las
estructuras de las familias han ensanchado las diferencias generacionales, se han desunido y las personas
mayores se encuentran mas solas.

Efectos del maltrato hacia el adulto mayor:

Independientemente del tipo de maltrato que haya vivenclado el adulto mayor, podemos encontrar
efectos que de alguna manera resultan ser universales para las personas que han experimentado esta misma
vulnerabilidad de derechos y que vienen a frastocar su equilibrio emocional y calidad de vida, entre los mas
notables podemos visualizar que:

v Se reducen sus redes sociales: ya que generalmente deja de ver a amigos, familia,
organizaciones o de salir al mundo exterior, provocandose de igual forma un aislamiento paulatine.

v Se generan cambios en los lazos afectivos con la familia y su entorno: lo cual conlieva
tambien, cambios de animo, desgaste emocional, entre otros. Esto debido a que dejan de tener un contacto con
su mundo social y deben adecuarse a convivir con personas extrafias a cargo de su cuidado o con los otros
adultos mayores que se encuentran en los establecimientos.

v Se produce un sentimiento mayor de soledad: ya que se sienten abandonados, al ser dejados
en un lugar ajeno con personas extrafas y nuevas, cambiando su ritmo de vida, la cual se convierte en mas
rutinaria y estructurada.

¥"  Los aduftos mayores suelen presentar mayores indices de depresion: sumado a las ideas
suicidas que se dan en algunos casos, al sentir que sus vidas ya no tienen sentido o que ya han cumplido con
sus etapas o que ya no tiene nada nuevo que aportar a sus seres queridos o a la sociedad en general, ya que
suelen tener un autoestima bajo y un autoconcepto de inutilidad, molestia y estorbo.

De esta manera las personas mayores que no han recibo ningln tipo de intervencion luego de haber
sido maltratadas -desde el tratamiento o rehabilitacion- dificilmente podran sobrellavar de buena manera dichos
efectos, a lo que se suma que tienen un alto riesgo de ser maitratados nuevamente por el desequilibrio
emocional y muchas veces fisico que provoca el ser malfratado.
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En esta instancia se realizara una revision conceptual de las implicancias teoricas y metodologicas que
acarmea una propuesta de intervencion de caracter psicosocial.

Existe una confusion conceptual entre metodologia y metodo la que tiene que ver, en parte, con la
reduccion que algunas veces se hace de los objetivos a metas o actividades, y los componentes del proceso
metodologico a una secuencia ordenada de momentos o elementos. A continuacion, se precisaran dichos
conceptos de manera de alcanzar una mejor comprension de ellos.

Metodologia’

La Metodologia es una dinamica relacion entre accion y reflexion. La multiciplicidad de las relaciones
logicas que conforman una realidad social especifica s6lo puede ser comprendida con el apoyo de la teoria. El
binomio teoria/metodologia orienta el quehacer profesional validandolo, superando el nivel de lo empirico,
adentrandose en la comprension fundamental de lo real -evitando caer en la manipulacion de lo social- |,
visualizando las mdltiples vias de aproximacion al mismo y estableciendo determinaciones esenciales,
actividades y tareas.

La metodologia regula y ordena la actividad cientifica proponiendo orientaciones y procedimientos que
aseguren la realizacion de las acciones, en comespondencia con los supuestos establecidos en las matrices
teoricas que las rigen. La estrecha relacion existente entre metodologia y teoria obliga a abandonar la
concepeion reduccionista de la primera como la formula o receta méagica a través de la cual es posible abordar
cualquier realidad.

La perspectiva tedrica presente en la metodologia hace referencia a la concepcion e intencionalidad
que orienta el proceso de aprehension y comprension del objeto, iluminando la gestion necesaria para su
abordaje y definiendo las estrategias y procedimientos a emplear. La concepcion -0 postura teorica o ideologica
sobre determinada situacion- condiciona la metodologia a utilizar, haciéndose necesario reflexionar criicamente
sobre las posturas iniciales, para esclarecer |a forma en gue ellas afectan la accion y modificarlas -si es el caso-
en el contacto mismo con la realidad.

La metodologia es ante todo un proceso de conocimiento, accion y reflexion que se desarrolla
conforme a una logica particular, reguladora de un accionar especifico que demanda el cumplimiento de ciertos
objetivos que se revierten en resultados. Los métodos son consustanciales al proceso metodologico, y los
objetivos representan las politicas globales que determinado enfoque metodologico alberga y actuan
representando la cosmovision que se tenga del mundo.

La metodologia es una creacion humana sujeta a efror y su aplicacion debe darse sobre realidades
situadas historica, social y culturalmente, queriendo decir con esto que ninguna propuesta metodologica por
afinada que sea tiene validez por si misma, puesto que su pertinencia y funcionalidad estan condicionadas por
los contextos y sujetos con los cuales interactla. La misma alberga contenidos e implicaciones logicas vy
epistemologicas que desbordan las nociones operativo-instrumentales con las cuales, generalmente, se la
designa en trabajo social,

La misma se sumerge en el estudio de los métodos para dilucidar las logicas, apuestas y supuestos en
que estos reposan, esclareciendo los sentidos o significaciones presentes en el cumulo de acciones y
operaciones que acompanian un accionar profesional especifico. Con ella se alude a la logica del procedimiento

2 Velez, O Reconfigurando el Trabajo Social. Perspectivas y lendencia confemporaneas (2003), pags - 57-59, Argentina: Editorial Espacio
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cientifico, para realizar la accion social.

La metodologia se ocupa de los supuestos y modos particulares de aprehension de la realidad
compartidos por una comunidad académica, cientifica o profesional que conforme a unos objetos y objetivos
comunes constituyen lo propio o especifico, es decir el corpus de |a actuacion. Mas que un conjunto arbitrario de
actividades y operaciones, la metodologia da cuenta de lo esencial de la accion, como la retina lo hace, la
policromia de tonos y matices presentes en los diferentes enfoques y propuestas de actuacion profesional.

La metodologia como proceso integra: unos supuestos o puntos de partida tedricos y filosoficos que
soportan o fundamentan la vision general o preliminar (muchas veces aprioristas) de la realidad en que se va a
actuar, los lineamientos o primera sistematizacion analitica producto del contacto directo con la realidad
especifica -que dejan de ser puntos de referencia para constituirse en componentes definitorios del abordaje-, las
pautas de accion o posibles rutas a seguir en el accionar practico, los métodos o modos especificos de
actuacion, y las tecnicas o herramientas a fravés de las cuales se implementan las acciones comrespondientes.
Todos esos elementos se entrelazan dando a lugar tres grandes momentos de reconfiguracion, configuracion y
reconfiguracion.
Método

Definicion Método

En efecto, desde comienzos de la edad modema se entiende por <<método>> (del griego <<meta>>
preposicion que da idea de <<movimiento>> y <<odos>> que significa <<camino>>) a las etapas sucesivas,
logicamente estructuradas para alcanzar un fin determinado®.

El método es “la manera de hacer (decir o ensefiar) algo siguiendo determinados principios y con un
cierto orden”. El método en trabajo social es, en efecto, la manera como actla el trabajador social desde su
primer encuentro con el asistido hasta que finaliza su accion con ese mismo asistido. El método se puede dividir
facilmente en diversas fases con fines de estudio y de profundizacion, pero la aproximacion al trabajo social que
proponemos aqui trata de enlazar cada acto profesional de naturaleza diferente, y cada etapa del método con el
fin de darle a la accion del trabajador social coherencia y continuidad’.

El metodo es un instrumento para alcanzar objetivos previamente determinados, esta subordinado a los
valores y a los fines, pero existe una relacion estrecha entre los objetivos perseguidos y la manera de actuar
(S 5

El método como concrecion de la metodologia, es una forma particular de actuacion profesional que no
puede reducirse a la sucesion lineal de acciones que operen aprioristamente como recetas o esquemas,
constrifiendo la riqueza que las expresiones particulares de |a realidad revisten®.

Las acciones cormespondientes a cada uno de los momentos presentes en los métodos de actuacion
profesional del trabajo social - estudio, diagnostico, planificacion, ejecucion, evaluacion y sistematizacion -
conforman unidades y especificaciones particulares de tal manera que ninguna de ellas esta mecanicamente
precedida por la otra. Los niveles de desarrollo de cada una son diferenciables y sus posibles practicas -e incluso
desiguales de combinacion- estan definidas por las caracteristicas especificas de las situaciones y contextos
donde ellas operan™0,

& Barrieix, J & Castillejos S. Metodologia y método en trabajo social (1997), pags.: 36-37. Buenos Aires: Espacic Editorial.

L Famerx. J & Castlillejos S. Metodologia y método en trabajo social (1997), pags.: 36-37. Buenos Aires: Espacio Editorial

% |dem

#Velez, O. Reconfigurando el Trabajo Social. Perspectivas y lendencia contemparaneas (2003), pags.: 60-61. Argentina: Editorial Espacio
10 jdem
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El trabajo profesional que se realiza con individuos, familias, grupos, comunidades y organizaciones no
por estar supeditado a la terminacion o iniciacion de la determinada etapa ni al seguimiento de secuencias
rigidas de accion, la autonomia de cada componente del método es algo importante de reconocer y mantener sin
que por ello el método se desfigure!!,

El método es un recurso analitico y operativo con que cuenta el Trabajo Social para enfrentar de
manera racional los problemas propios de su ejercicio profesional. Dicho de otra manera, es un conjunto de
razonamientos analiticos que respaldan acciones especificas y a tfravés  del cual se le asigna un fundamento
racional a los distintos cursos de la accion, constituyéndose en el sustento de la practica profesional'2,

Las caracteristicas particulares tanto del profesional como de las dinamicas intemas y extemas de cada
contexto y situacion definen el énfasis de la accion social y le asignan un togue peculiar al método™.

Asumir el método (o los metodos) de actuacion profesional como proceso, significa incorporar en su
implementacion, perspectivas dinamicas, sistematicas y dialogantes que permiten superar concepciones
esquematicas y secuenciales, propias de algunos enfoques formalistas que sobre la accion social aun estan
presentes en la profesion’4,
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Esquema N° 2: Mapa conceptual de Método a partir de Nidia Aylwin y otros, 198215

Métodos de actuacién profesional’

Fases y momentos

Mediante los razonamientos reflexivos, analiticos y tebricos presentes en los métodos de actuacion
profesional, el Trabajo Social logra rescatar la importancia de la dinamica situacional (contexto) identificando en
ellas los niicleos que ameritan atencion profesional, sus expresiones mas significativas y los logros que —

i |®m

12 [dem

3 [dem

4 jdem

5 Metodologia, Método y propuestas metodoldgicas en Trabajo Social, Revista Tendencia & Retos N° 12 119-135/ Octubre 2007

16 Velez, O. Reconfigurando el Trabajo Social Perspectivas y tendencia contemporéneas (2003), pags.: 62-72. Argentina: Editorial Espacio
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mediante |a accion- se quieren obtener.
A continuacion se hace mencion a cada uno de los momentos presentes en los métodos:

1. El diagnostico es una actividad investigativa de caracter empirico tendiente a la
elaboracion de razonamientos y juicios analiticos que permitan la construccion de hipotesis o
supuestos —sobre |a situacion a abordar- anticipando la evolucion o desarollo de la misma.

2, La planificacion de la accion esta conformada por problemas especificos que
requieren respuestas profesionales — no teéricas-, por lo tanto su finalidad es eminentemente practica y
los criterios que la orientan son de caracter funcional. En un puente entre el presente y el futuro, define
y caracteriza la situacion tal y como se presenta en un momento determinado —es decir, con una
temporalidad especifica- y luego se proyecta- anticipando la situacion esperada- de acuerdo a las
metas y objetivos situacionales y profesionales que se desean obtener.

3. La sistematizacion es una modalidad de investigacion cualitativa y como tal aporta a
la produccion de conocimientos sobre las realidades especificas donde se realizan “la accion
profesional”, visibilizando a los objetos inmersos en dichas practicas y develando sus logicas y modos
de construccion de la realidad.

4. La ejecucion es la fase de la puesta en marcha u operacionalizacion de la accion de
acuerdo a unos fines, metas y cbjetivos. Las acciones profesionales, propias en este momento, se
encaminan hacia el desarrollo de las alternativas o acciones mejoradas segun el tipo de actuacion
profesional que se haya privilegiado (De prevencion, atencion, promocion, educacion), y para evitar
caer en el activismo, debido al caracter practico de dicho momento, hay que desplegar la imaginacion
la creatividad y la reflexion.

5, La evaluacion es una etapa eminentemente reflexiva que tiene como finalidad la
constatacion de los progresos y dificultades obtenidos para el logro de los objetivos Uitimos, involucra
la funcion de control de la accion planificada, de tal manera que el curso de la accion o la estrategia
empleada no se desvié de su proposito central. Mas que una fase o un momento final, la evaluacion
debe asumirse como un proceso progresivo de revision y analisis que permita identificar posibles
arores o limitaciones e introducir, oportunamente, las necesarias modificaciones, asumiendo las como
un proceso de retroalimentacion permanente. También es importante considerar la evaluacion como un
analisis de desempenio profesional donde se analice la eficiencia y pertinencia de la accion.

Las posibilidades de apiicacion de los meétodos estan condicionadas personal, politica,
institucionalmente por los movimientos sociales, econdmicos y culturales que a nivel global se plantean y por las
situaciones particulares de los contextos donde estos operan, de tal manera que los mismos no pueden
considerarse puros ni estaticos. Sus reformulaciones estan conectadas con la insuficiencia practica o tedrica de
los supuestos que los soportan y por la afiliacion que a veces establecen conforma de accion social foraneas.

Los métodos de Trabajo Social -como elementos constitutivos de la metodologia- son timidos reflejos
de las épocas, y el surgimiento y consolidacion de uno u ofro tiene que ver con las visiones, concepciones,
intereses, demandas y necesidades (sociales y profesionales) prevalecientes en cada momento.

Basada en los elementos comunes que distintos autores plantean -sobre los roles o funciones
ejercidos por el trabajo social en el desarrollo historico de la practica profesional- destaco como tipologias de
actuacion profesional:
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La prestacional o asistencial, la preventiva, la promocional y la educativa; asi:

1 La prestacional, de caracter asistencial, esta orientada hacia la satisfaccion de
necesidades basicas mediante la prestacion de servicios sociales directos dirigidos a personas o
colectivos sociales que requieren respuestas inmediatas para enfrentar el advenimiento de una crisis o
situacion especial. Cuando se presentan circunstancias carenciales de caracter personal que exigen
atencion directa planificada, acceso o movilizaciones de bienes o recursos para superarla y/o la
remision a las instancias o entidades administrativas encargadas de atender tales situaciones.

En la mayoria de los campos donde se desarrollan este tipo de trabajo social la asistencia
esta focalizada hacia aquelios sectores de poblacion que se apartan de los estandares minimos de
bienestar social establecido oficialmente (Excepto en situaciones de crisis generalizadas como una
guerra o un desastre natural).

El abordaje integral de las problematicas sociales le exige el trabajo asistencial la
incorporacion de las perspectivas gerencial y educativa para que la construccion de las politicas
sociales de justicia y equidad sea un asunto que atraviese a amplios sectores de la sociedad (no solo a
aquello que la focalizacion designa como mas vulnerables.)

2. La promocional se caracteriza por el énfasis en el desarollo social y humano
considerando al individuo como constructor de la realidad y sujeto activo de su propio bienestar. Esta
orientada a potenciar las capacidades individuales y los recursos colectivos para mejorar o satisfacer
las necesidades humanas y sociales, colocando especial énfasis en la capacidad de respuesta que las
personas grupos Y comunidades —afectadas por determinadas situaciones- despliegan para asumir el
cambio y superar las dificultades. El trabajo social promocional se basa en la mofivacion, la
participacion activa, la autogestion y la autonomia como principios reguladores de la accion social, y
orienta la actuacion hacia la organizacion y promocion de los individuos grupos y comunidades.

La educacion y capacitacion como estrategias de accion cumplen un papel importante en
este tipo de actuacion profesional, porque a través de ellas se concretiza el cumplimiento de sus
objetivos promocionales y organizativos.

Uno de los rasgos predominantes de la metodologia fradicional ha sido el de imponer
soluciones técnicas preelaboradas —desde fuera- por los profesionales sin la vinculacion de los sujetos
afectados por la situacion problema. Sin embargo la presencia de los enfoques participativos existentes
en ofros tipos de actuacion profesional, como el promocional, ha contribuido a contramestar la anterior
tendencia.

La participacion es uno de los conceptos mas utilizados en la practica social y un asunto que
desata bastante polémica debido a su caracter ideologico. Todos los gobiemos (totalitarios o
democraticos) propugnan por la participacion de la sociedad en sus programas organos e instituciones,
convirtiendose la misma en algo que penetra la sociedad civil, los aparatos del estado y la vida
cotidiana.

3 La preventiva, como su nombre lo expresa, opera en el terreno de la actuacion
precoz o anticipada sobre las causas generadoras de determinados problemas con miras a evitar su
aparicion. Enfatiza en el acondicionamiento de los recursos humanos sociales e institucionales y en la
estimulacion de actitudes proactivas que permitan a las personas, grupos y comunidades prepararse
para disminuir o contrarrestar a la vulnerabilidad social frente a ciertos eventos.
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La prevencion reconoce como principios rectores de la accion social la capacidad de
autorregulacién o sinergia, presente tanto en los individuos como en las colectividades y apela igual
que sucedia en la practica promocional a la educacion como estrategia clave de la practica profesional.
En muchas ocasiones estos dos tipos de actuacion estan ligados, constituyendo momentos esenciales
de un proceso amplio y complejo de accion social.

4 La Educativa: Aunque la funcion educadora este presente como estrategia de
accion en varias modalidades del ejercicio profesional (promocional y preventivo especialmente), la
misma no debe reducirse al terreno de lo formal e informativo en desmedro de los procesos de
comunicacion e Interaccion que como constructores de significados, realidades y subjetividades
transitan por ambitos sociales que desbordan lo profesional colocandose como puntual de niveles
topologias de actuacion profesional.

La educacion en su forma mas compleja re-sitia los roles sjercidos por el trabajador social
dando cabida a un tipo de metodologia donde el papel del profesional se ubica en el acompafiamiento
a procesos individuales y colectivos que permitan subvertir lo establecido para permitir la reproduccion
y generacion de actitudes y valores constructores de sujetos, identidades y subjetividades. Lo esencial
en este tipo de accion social es el afianzamiento de los valores necesarios para la convivencia social, y
la constitucion de sujetos sociales capaces de asumir e interpretar la realidad de manera ética y
responsable

1 Mé como ra Proceso'’

En una perspectiva operacional, como la que nos hemos propuesto consideramos el método como una
estructura de procedimientos y como un proceso en desarmollo. Los elementos de estructura y de proceso son
por lo tanto indispensables para comprender el método en trabajo social. En tanto estructura de procedimientos,
el método es un todo cuyas partes se encuentran interrelacionadas y cumplen funciones que solo se explican
dentro de ese todo. El todo no es igual a la suma de las partes, sin embargo, no existe sin las partes. La
estrucitura es una totalidad de relaciones y al mismo tiempo, un mecanismo de operaciones. Las etapas del
meétodo forman las partes de la estructura y como tales solo pueden entenderse en relacion al método como
totalidad. En tanto proceso, el método se da en su aplicacion a una realidad determinada. Toda realidad social es
dinamica y cambiante y esta sometida a una permanente alteracion. No es posible “meter” esta realidad en una
estructura rigida, pero si es posible contribuir a su transformacion incorporandose a su propio proceso de cambio.
En su dimension de proceso, el método se adecua a la realidad y es por lo tanto flexible y dinamico, sin una
secuencia rigida de etapas y permanentemente atento a las modificaciones del objeto.

C isti IMé n Trabajo Social'®

En virtud de lo planteade anteriormente, el método debe adecuarse a las caracteristicas del objeto de
accion. Por lo tanto, para poder precisar las caracteristicas que dan especificidad al método en trabajo social, es
necesario considerar el conjunto de elementos especificos de nuestro objeto a las que el método debe

responder. Sin pretender ser exhaustivos al respecto, consideramos que los siguientes elementos especificos
son fundamentales.

1. El caracter de interdependencia de los problemas sociales que el trabajo social enfrenta. Un
problema social nunca se presenta solo, sino estrechamente relacionado con ofras necesidades de caracter

17 Ayiwin N., Jiménez M. & Quezada. Un enfoque operativo de la Metodologla de Trabajo Social (1999), pags.: 22- 23. Argentina: Editonial
Luimenll-lwnamtas. Argentina,
18 [dem
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economico, dandose entre ellas una malla de interrelaciones. La definicion de unidades de andlisis y las
clasificaciones en trabajo social deben considerar esta caracteristica esencial.

2. La relacion estructural de los problemas sociales. Todo problema social debe ser analizado
considerando la estructura economica social en la que se inserta y no desde una perspectiva exclusivamente
intema. Las relaciones que un problema social tiene con la estructura en la que se inserta son multiples y
dialécticas. El método debe tener un caracter integral y totalizante para responder a esta caracteristica.

3. La multiplicidad de variables que es necesario considerar al analizar un problema social:
variables intemas que configuran el problema y variables extemas que condicionan la forma como este se
expresa en el tismpo.

4, La dinamica propia de la realidad social, que como ya se indico, esta en permanente
modificacion y cambio. El elemento de proceso del método intenta adecuarse a esta caracteristica. Es
fundamental en este aspecto la flexibilidad que debe tener el método en todas sus etapas.

B El papel basico que juega la participacion en toda accion social, La participacion debe ser una
constante en todo proceso metodologico ya que sus diferentes etapas deben realizarse con la participacion del
colectivo o los grupos con los cuales se esta trabajando.

6. La necesidad de educacion social siempre presente en los grupos con los cuales el trabajo
social actlia, realidad que exige el desamollo de una metodologia que genere participacion y que permita ir
capacitando a los grupos para el ejercicio de una accion racional.

Los elementos anteriormente citados deben ser considerados en el desarmollo de un método para el
trabajo social. La norma metodologica mas importante es, tal vez, que el método debe adecuarse al problema.
Ello implica no perder de vista que el meétodo es sélo un instrumento para acercarse al objeto y alcanzar los
objetivos del trabajo social.

Esauema metodologico del trabajo social'®

Si bien lo expuesto anteriormente en relacion al método como proceso y a sus caracteristicas, nos hace
ver la inutilidad de los esquemas rigidos en trabajo social, consideramos necesario precisar, solo con fines
analiticos, el esquema basico del método. Este esquema debe utilizarse con flexibilidad, adaptandose a las
diferentes situaciones y sin considerario, de ninguna manera, como una “receta’ a aplicar rigidamente en
cualquier realidad.

Diagnostico, programacion, ejecucion y evaluacion son las etapas o pasos metodologicos basicos. El
orden de los pasos no expresa una secuencia lineal ni un orden rigido en la forma como el método se da en la
practica, pretende solamente describir en forma abstracta el orden logico de los procedimientos. De hecho, en la
practica estas etapas se dan con frecuencia simultaneamente. Dada la urgencia de los problemas sociales que
demandan una accion répida, el trabajo debe iniciarse muchas veces sin contar con un diagndstico acabado y
éste se elabora y perfecciona a través de la accion.

® Ayiwin N., Jiménez M. & Quezada. Un enfoque operativo de la Metodologia de Trabajo Social (1999), pag.. 25. Argentina: Editonal
Lumen/Hvmanitas. Argentina
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Esquema N° 3: Mapa conceptual de la Comprension de Metodologia y Método?
Modelos de Intervencién en Trabajo Social?'

Definicion Modelo

El modelo es una construccion simplificada y esquematica de la realidad, que surge de una teoria vy,
como tal, puede ser contrastada empiricamente en la practica.

Etimologicamente viene del latin modulus, generalmente quiere decir la cantidad que sirve de medida o
fipo de comparacion en determinados calculos. De modelo proviene <<modelar>>, palabra que evoca una cierta
idea de accion, de construccion.

En el lenguaje corriente, la palabra modelo, generalmente, designa a un apersona u objeto a imitar; por
tanto, de alguna manera, tiene una connotacion normativa, una idea de perfeccion.

En el Ambito cientifico, el concepto de modelo proviene de la logica matematica, pero ha sido adaptado
por otras disciplinas.

El modelo aporta una explicacion de la realidad; se diferencia de la teoria porque ésta explica un
conjunto de fenémenos de una disciplina, mientras que el modelo conforma un esquema referencial para guiar la
practica.

Su validez esta determinada por el tipo de fenomenos estudiados en un momento y en un espacio
determinados; es decir, un modelo define el fenomeno al que se dirigen los principios de accion de una discipling,
asi como los fines a que estan orientados los métodos y las técnicas de esa disciplina; precisa también las
condiciones del medio en que se desarolla.

En tanto apunta a una situacion determinada, constituye un modelo ideal, el <<debe ser>>.

En definitiva, el modelo puede ser definido como un conjunto de principios relativos a un campo

» Metodologia, Método y propuestas metodolégicas en Trabajo Social, Revista Tendencia & Retos N° 12 119-135 / Octubre 2007
2 Velez, Olga. Reconfigurando el Trabajo Social Perspectivas y tendencia contemporéneas (2003), pag.:74. Argentina: Editorial Espacio
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definido de fendmenos o de experiencias.

Trabajo Social??

Entre los esfuerzos realizados por los estudiosos y profesionales esta el de procurar una metodologia
cientifica que sirva tanto para explicar la realidad-problema como para transformarla. Asi, el Trabsjo Social
intenta explicaciones desde el punto de vista analitico, ecologico, cognitivo, etc. Pero no es hasta la década de
los afos 70 cuando se introduce el uso de modelos en la disciplina.

Evolucion de los modelos en Trabajo Social

A continuacion, una somera descripcion de algunos de los modelos mas importante para trabajo social:

Modelo Fuente
Modelo de casework o | Sigmund Freud, Ana Freud, Teoria del YO; mecanismos Mary Richmond, G. Hamilton,
de diagnostico. Melanie Klein. defensivos; teoria de los Ch. Towle. En este modelo,
objetos; escuchalrelacion sobre todo, el frabajo social
asistencia, busca ayudar al individuo que
" diagnostico/evaluacion. tiene un problema
(fundamentaimente de
relaciones familiares
cotidianas, escolares y
laborales) debido Il
principalmente a desordenes
en el funcionamiento
infrapsiquico.
Modelo de trabajo W. James, J. Dewey. Pragmatismo y G. Coyle, H. Periman, M: du
social para resolver experimentacion; Ranquet. Se frata de definir el
problemas. funcionamiento cognitivo del | problema del cliente (individual
yo; comportamiento activo de la | o familiar) tanto desde su punto
persona; motivacion, de vista, como desde el punto
oportunidad, capacidad y de vista del trabajador social, y,
recursos. juntos, marcar unos objetivos.
EL proceso estara en funcion
de cuatro aspectos
fundamentales que son
interdependientes: la
motivacién, la oportunidad para
el cambio, la capacidad y los
recursos para ese cambio.
Modelo de trabajo Escuela de Chicago, R. Park, | Poblacién marginada; injusticia | S. Alinski. Implicaciones
social <<Ecologico>>. | E. Burgess. social, deprivacion; politicas; uso de la estrategia
desigualdad. La comunidad es | del conflicto como técnica de
contemplada como dmbito de | integracion. Cambio de las
intereses conflictivos, asi como | organizaciones y comunidades.
fuente de recursos.

2 Marla José Escartin. 1998. MANUAL DE TRABAJO SOCIAL (MODELOS DE PRACTICA PROFESIONAL. Agua Clara. Paginas 134-144
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E_oddomnamw;- Otto Rank, J. Dewey, Margaret | Orientacién de crecimiento R. Smalley y Jessie Taft EI
Mead. individual; el individuo se foco de la practica esta en
conforma por si mismo, y fortalecer el poder individual
conforma las relaciones para incrementar el
interpersonales y las funcionamiento social.
condiciones externas de su
vida. Respecto a la dignidad y
la fuerza de las persona;
postula que, a pesar de los
condicionantes externos, las
personas tiene en si la
suficiente energia para
realizarse.
Modelo de Parsons y Merton. Funcion/disfuncion; ideologia | Murray Ross, modelo de la
organizacion del consenso social; 0.N.U para el desarrolio social
comunitaria. integracion social de los y econémico de comunidades
grupos; neufralidad marginadas y/o
sociopolitica. subdesarrolladas.
Modelo de crisis. Erich Linderman, G. Caplan. | Teoria ecléctica basadaenel | L. Rappoport, R. Nee.
énfasis de la psicologia del ego | Asesoramiento para la
y la teoria del estrés. estructuracion de la
personalidad, defensas
basicas, patrones habituales de
Modelo transaccional. | Eric Berne (influido por Freud). | Las personas con dificultades | F. Tumner. La estructura de la
emocionales o sociales son personalidad incluye: padres,
capaces de comprender esas | adultos, nifos, uso de juegos,
dificuitades y cambiar. interacciones.
Modelo de Watson, Paviov, Skinner. Toda conducta es aprendida. | E. Thomas, S. Briar.
modificacion de La conducta, a veces, puede | Asesaramiento de conductas
conducta. controlarse por sus especificas, objetivo de cambio
consecuencias, otras veces, conductual.
por los estimulos.
Modelo de Cristianismo hegelomarxista. | Dialogo y cooperacion; uniony | P. Freire, E. Ander Egg,
concienciacion, organizacion, alienacion; Escuelas Latinoamericanas.
opresién/revolucion.
Modelo de terapias Ecléctica, fundamentaimente | Para la linea sistémica: la Equipa de Milan, E. Selvini
familiares, dos lineas: terapias sistémicas | familia es un sistema que (sistémica; Isca Salzberger-
(Minuchin, Satis, Bateson)y | funciona a través de Wittemberg.
psicosociales. subsistemas; ciclos de vida
identificables; patrones de
conducta; equilibrio
homeostatico; cambio. il
Para la linea psicosocial:
importancia de la familia de
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origen, repeticion compuisiva |
de lo aprendido y/o
internalizado en los primeros
afios de la infancia,

funcionamiento infrapsiquico.

Tabla N°8: Modelos de Actuacion Profesional

Ahora bien, a continuacion se desarrollaran en profundidad los modelos que podrian influir de manera
mucho mas poderosa en las intervenciones que los profesionales que trabajarian en la problematica del maltrato
hacia los adultos mayores:

Modelo de crisis®

—
-—

crisis. Fu to

El modelo de crisis se basa en los estudios sobre los desastres naturales de Erich Linderman y Gerald
Caplan. Se sustenta en una teoria ecléctica cuyo énfasis se pone en la psicologia del ego y en la teoria del
estrés; utiliza conceptos de terapia breve, y su objetivo es la restauracion del funcionamiento social y el estimulo
de |a capacidad adaptativa.

Ademas, tiene en cuenta la estructura de la personalidad, sus defensas basicas, sus patrones
habituales de conducta y mecanismos adaptativos, la naturaleza de los estimulos y el potencial de la persona
para respuestas adaptativas, asi como los recursos intemos de que dispone. Es una terapia breve que reduce la
tension y la ansiedad del cliente, da esperanza, apoyo y ayuda en la situacion de crisis. Ensefia al cliente nuevas
formas de resolver problemas y como usar los propios recursos personales para enfrentarse a esa situacion de
desequilibrio para, a través de nuevos mecanismos de ajuste, recuperar el equilibrio de forma madura.

Las Crisis pueden ser, y habitualmente lo son, parte de la experiencia vital de las personas. El
acontecimiento de las crisis crea un problema en la vida cotidiana de la persona. Ese problema, creado por la
crisis, puede ser vivenciado como:

¥' una amenaza,
v una pérdida;
¥" un desafio.

La evolucion y resolucion de las crisis, y de sus consecuencias, va a depender en gran manera de los
recursos interos que se tengan, asi como de valores, normas y grados de adaptacion personal y social. Todo
esto va a determinar |a respuesta de la persona ante la crisis. Cuando se vive |a crisis como una amenaza para
la integridad, la reaccion es de angustia y temor; cuando se experimenta como una perdida, la respuesta es la
depresion; y cuando la crisis se percibe como un desafio, la persona moviliza energias y acciones dirigidas a la
resolucion del problema.

Concepto de crisis. Factores tensionantes. Tipos de crisis

Una crisis es una reaccion subjetiva a las tensiones de las experiencias de vida, y afecta a la
estabilidad de la persona, de forma que ésta y su funcionamiento normal quedan seriamente dafiados. Una crisis
tiene lugar cuando un acontecimiento, o una serie de ellos, aparecen en la vida de una persona y/o familia con el
resultado de una situacion inconfortable. Sin embargo, hay que sefialar que la crisis no es la situacion en si
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misma, sino que es fruto de la percepcion de la persona y su respuesta a esa situacion.

Es decir, una crisis supone la perturbacion de una situacion estable que se debe a un hecho
precipitante repentino, alterando la situacion de equilibrio de una persona o familia. Esto lleva a:

¥ Activacion de los mecanismos de defensa.
¥ Blogueo de las reacciones cognitivas.
v" Alteracion del equilibrio psicologico y conductual.

Parad y Coplan, al desarrollar la teoria de crisis, indican que ésta tiene un caracter repentino e
inesperado que lleva a la persona a una situacion de maximo disconfort, lo cual incrementa la sensacion de
angustia del sujeto; pero ello también significa que, por este motivo, se es mas perceptivo al cambio, por tanto, la
intervencion debe ser rapida.

Decir que crisis es <<una reaccion subjetiva>> significa que no todas las personas ni todas las familias
reaccionan de la misma manera frente a los factores tensionantes de la vida. La reaccion de cada cual ante esos
factores tiene gue ver con una serie de variables:

v" La definicion que del factor tensionante se hace.
v" El sentido que cada uno le atribuye

¥ El estilo de respuesta, que depende del estado emocional de la familia y que tiene que ver a
su vez con el clima emocional, los conflictos interpersonales y el grado de
organizacion/desorganizacion familiar.

¥"  La capacidad de reorganizacion (los recursos internos y externos de la familia).

Todas las personas estan expuestas a sufrir acontecimientos que pueden provocar una crisis; estos
tipos de acontscimientos o factores estresantes pueden ser situacionales (enfermedades, muertes, accidentes,
paro, migraciones, divorcios, embarazos no deseados, efc), que es lo que Komblit denomina <<factores
tensionantes horizontales>> de caracter extemo; ademas, pueden darse crisis por factores tensionantes
horizontales normativos, es decir, no repentinos y previsibles, y que tienen que ver con la evolucion (ciclos de
vida familiar, edades). Junto a estos factores tensionantes, las familias estan expuestas a <<heredar>>
situaciones de riesgo en forma de factores tensionantes verticales, transmitidos transgeneracionaimente
(percepciones del mundo, mitos, sistemas de creencias).

Asi, las crisis tienen dos componentes. uno individual, relativo a la personalidad y caracter del
individuo; y otro social, en su interrelacion con el medio.

Proceso de crisis

Se ha visto de que forma las crisis, en cuanto a acontecimientos imprevistos, pueden amenazar la vida

de las personas, pero no solo es la situacion por si misma, sino que, implica una percepcion y una respuesta de
la persona afectada por ella.

El factor precipitante mas importante de una crisis es un acontecimiento estresante. Pero existen otras
dos condiciones para que se produzca el estado de crisis: a) la percepcion individual de que el acontecimiento
conducird a una situacion de disconfort; y b) la incapacidad individual para resolver ese disconfort mediante
formas de conducta usuales.

%3 Escartin, M. Manual de Trabajo Social (Modelos de préctica Profesional) (1998), Pags - 146-164. Argentina: Editorial Agua Clara.
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Por tanto, la intervencion en situacion de crisis se refiere a la accion que realiza el profesional en la vida
de la persona o familia para aliviar el impacto de la crisis y ayudar a movilizar los recursos para poder retornar a

la situacion de equilibrio.

Desde que aparece el factor precipitante en la persona y el sentimiento de disconfort e incapacidad

para enfrentarse a esa situacion, ocurren una serie de acontecimientos,
contemplado de la siguiente manera:

$@ sigue un proceso que puede ser

(1) Situacion inestable (en una (2) Situacion de  vulnerabilidad:
persona o sistema). Fuerte tension, ansiedad.
Estres. - Utilizacion del mecanismo usual
J L5 para resolver problemas
e adaptandose.
LAET /(3) Aumento del trastomo. N
= Movilizacién de mecanismos
Lt - de emergencia no
K .. . - Callpm
(6) Resolucion. i Maxima tension (momento de

Percepcion realista de la L ruptura).

situacion. - Aparecen factores precipitantes

Adecuado apoyo del sistema /

desarrollado.

ismos adaptativos

adecuados.

Situacion de equilibrio ﬂtﬂ) Crisis activa \

restaurada Extrema ansiedad
Desequilibrio.
Bloqueo (4-8 semanas).
Defensas debilitadas.
Disminucion blogueos.
Etapa intermedia.

Nota: las lineas discontinuas
indican que la resolucion
puede ocurrir después de las
fases 2,365

Esquema N° 4: Etapas del Modelo de Intervencion en Crisis

Reacciones familiares ante una crisis

S
!

Reintegracion.

Con intervencion: resolucion
con retorno a un adecuado
funcionamiento.

Sin intervencion: posible
mala adaptacion o ajuste
inadecuado.

v

En el andlisis de un grupo familiar determinado deben tomarse en consideracion la capacidad de
resolucion de conflictos que ha demostrado en situaciones anteriores y los recursos de que dispone para
enfrentarse a ellos. Principalmente, los recursos son la capacidad organizativa de la familia, la cohesion, la
adaptabilidad y el grado de aperiura interna. Estos factores influyen, a su vez, en la posibilidad de que el medio

ambiente pueda ser activado por la familia para contribuir al enfrentamiento

de la situacion critica,

Las familias funcionales tienen la capacidad para responder a las situaciones de crisis y, generalmente,
no requieren ayuda, mientras que las familias disfuncionales tienden a incurrir en formas erroneas de resolver las

crisis, convirtiendose éstas en cronicas y, en cualquier caso, debiendo
resolucion.
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Por tanto, el grado de importancia de una crisis nunca es el mismo para todas las familias. La diferencia
se encuentra en el significado de las crisis para cada familia. También todo depende de los valores,
comunicacion y el cuadro cultural existente en cada una de ellas.

Hay familias que resisten las crisis y familias que son propensas a las crisis.
Las familias que resisten las crisis, en principio, es porgue tienen un buen nivel de:

v"  Integracion familiar; la cual abarca lazos de coherencia y unidad, base de vida familiar, es
decir, familias con interese comunes, carifio y un buen cumplimiento de las funciones de la familia,
para dar respuestas en cada momento a las necesidades de sus miembros.

v" Adaptacion familiar; se refiere a aptitud para vencer obstaculos y para cambiar estrategias y
direcciones como grupo unido, adaptacion satisfactoria de la pareja conyugal, tipos de control
familiar en las decisiones, participacion social de la mujer, éxito en la solucion de crisis en el
pasado.

Las familias que no resisten son porque les faltan esos factores positivos, ademas de recursos
humanos en el medio, por lo general, son familias multiproblemas que pueden llegar a caer en crisis ciclicas y
cronicas.

En general, se puede sintetizar asi la secuencia de las crisis y las reacciones en una familia:
Y Mecanismos de negociacion, fantasia
Crisis inicial Conflictos entre el Ello y el Superyo.

> Sentimientos ambivalentes: depresion, culpa, temor, ansiedad,
ira.

Reacciones ) Ademas de los mecanismos arriba mencionados, resentimiento,

Intermedias } y rechazo; problemas neurdticos: abandono, deterioro de la
salud, sobreproteccion.

Solucién: (reintegracion)

Desenlace > - aceptacion realista;
- adaptacion inmadura.
Crisis Cronica (fantasias, sublimacion, compensacion)
Esquema N°3: Secuencia de las :risis

Solo en algunos casos en que la situacion de la familia asi lo requiera, el tratamiento psicosocial se
combinara, en el momento adecuado, con tratamiento indirecto para la obtencion de recursos extemos de orden
economico o institucional.

Asi, las principales tareas del trabajador social en la intervencion en situaciones de crisis iran
orientadas a:

Capttufo 17 Marco de Referencia de la Investygacion
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¥" Comprension de la persona en situacion de crisis.
¥ Identificacion de los sintomas.
v"  Identificacion de los factores precipitantes.

v Identificacion de los recursos del cliente y su familia, discusion acerca de que medidas se van
a tomar para salir de la situacion, y de si precisan apoyos de la comunidad.

¥ Restauracion del nivel optimo de funcionamiento y, por tanto, resolucién de la crisis.

El trabajador social construye la relacion de ayuda sobre las necesidades y sentimientos que tiene el
cliente en ese momento; juntos exploran y la fantasia de la situacion, y determinan la base real de las
percepciones que el cliente tiene de su situacion.

El trabajador social debera poner especial atencion en las siguientes tareas:

1, Reduccion de la angustia provocada por la situacion de crisis o por el miedo a la
reintegracion a la vida normal.

2 Tratamiento de la depresion por fo perdido.

3. Tratamiento de los mecanismos de huida y/o negacion de la realidad.

4 Liberacion de sentimientos como ira o rabia, manifestados en quejas y
personalizados en los profesionales que tratan la situacion de crisis {trabajadores sociales) o los que la
han provocado (meédicos, enfemmeras, etc.

5. Reduccion del egocentrismo.

6. No fomentar excesivamente los lazos de dependencia que en la situacion de crisis
son faciles de crear entre el trabajador social y el cliente.

T Como existe un empobrecimiento de intereses en el mundo exterior, es importante
evitar que las personas se encierren en su mundo intemo.

8. Ligado con el aspecto anterior, hay que evitar la reduccion del universo del cliente.
9. Estimular, para evitar la aparicion de apatia, depresion e inseguridad.

En el tratamiento de las crisis, hay momentos en que el trabajador social tiene que desempefiar un rol
activo y directivo, apoyando al cliente en los mecanismos de ajuste por él elegidos y orientandolo sobre otros
mas idéneos que el cliente, por supuesto, debe aprobar. Lo enfrenta con la percepcion de la situacion tal como él
la ve; le comunica un sentimiento de esperanza realista acerca de que la crisis puede resolverse y que recibira
ayuda mientras dure.

Hay que recordar que los tratamientos de crisis son breves, pero intensos, y que dura lo que dura una
crisis hasta su resolucion (de 4 a 8 semanas).

Los pasos del procedimiento de intervencion en crisis o las estrategias del asesoramiento son los
siguientes:

1. Tomar contacto psicologico: para asi rapidamente establecer la relacion de ayuda, este primer paso se
refiere al contacto inicial entre elfla profesional y el fla cliente potencial. La principal tarea consiste en establecer
un buen rapport que garantice el respeto y aceptacion del o de la dliente, lo cual lleva a una situacion de apertura
y confianza. En este primer momento, la actitud empatica es fundamental y, a menudo, es preciso también
utilizar estimulos y refuerzos.

( .'Jpr’? wlo T'1" Marco de —h's)f“."‘:'.':.'!d de [a Imroest tgacion
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2. Examinar las dimensiones del problema para definirlo: es Ufil intentar identificar los aspectos siguientes:
a) el factor precipitante que ha motivado la peticion de ayuda; b) las conductas habituales previas a este
acontecimiento; y ¢) los riesgos. El o |a profesional debe explorar, junto con el o la cliente, estas dimensiones del
problema a través de preguntas especificas, abiertas pero inducidas. El acento debe estar en el ahora y en el
cOmo mas que en entonces y por que.

3. Estimular y explorar los sentimientos y emociones: esto estd muy relacionado con lo anterior,
particularmente con el factor precipitante dependiendo de su magnitud, sentimientos incomodos para la persona.
Por tanto, es extremadamente terapéutico para elfla cliente ventilar sus sentimientos. La técnica basica para
identificar los sentimientos es la escucha activa. Esto supone que el o la profesional esta escuchando de una
manera empatica y ofreciendo apoyo, ayudando a su cliente a reflexionar sobre lo que le ha ocurido y sobre los
sentimientos que le provoca el factor de tension. Esto es especialmente importante porque la emocion que
conlleva el factor de estrés es mas importante que aquel mismo.

4. Explorar y asesorar sobre conduclas utilizadas en el pasado: muchas personas desarmollan
mecanismos de adaptacion inadecuados para responder a los acontecimientos que provocan una situacion de
crisis. Sobre todo, un acontecimiento emocionalmente perturbador se convierte en una crisis cuando el equilibrio
habitual y los mecanismos utilizados para resolver problemas no funcionan. Por tanto, una de las principales
tareas en el tratamiento de una crisis consiste en identificar y modificar los mecanismos adaptativos de las
personas, tanto en los niveles conscientes como inconscientes.

5. Generar y explorar alternativas especificas: Esto incluye los esfuerzos de colaboracion entre el o la
cliente y el o la profesional para pensar y probar altemativas o formas diferentes de conducta, asi como también
sentimientos y consecuencias de cada altemativa. Muchos clientes tienen alguna idea acerca de lo que deben
hacer cuando se encuentran en una situacion de crisis, pero puede precisar ayuda para definir y conceptualizar
conductas o respuestas mas adaptativas.

6. Restaurar el funcionamiento cognitivo a través de un plan de accion: (...) Se trata de analizar los
sentimientos e introducir racionalidad en las situaciones. Esto implica detenerse para analizar, siquiera
meramente, la perspectiva racional-emotiva.

Modelo psicosocial o de diagnostico®
Base tetrica

El modelo psicosocial es una mezcla de conceptos derivados de la psiquiatria y de las ciencias sociales
con un cuerpo de conocimientos empiricos desarollados dentro del campo del casework. Se caracteriza por su
preocupacion por el bienestar del individuo; esto no implica que la persona tenga que ser conformista con la
sociedad, sino que, por el contrario, intenta prevenir o remediar las amenazas para las personas derivadas de las
crisis o deprivaciones.

El modelo psicosocial se ha basado en gran manera en los trabajos de para la comprension del
individuo de Freud y sus seguidores. De hecho, tuvo gran influencia en la profesionalizacion de la profesion al dar
enfasis terapeutico a la actividad del trabajador social, especialmente en paises anglosajones. Su gran
aportacion al trabajo social es el cambio de valores, el descubrimiento de un nuevo paradigma de estudio del
hombre: el hombre psicologico. Asi, el hombre es contemplado como un organismo psico-bio-social, un todo
formado por partes (...).

El modelo psicosocial postula que el caso social no esta determinado ni por el tipo de cliente ni por el

Capitulo i1 :Marco de Referencia de la Investigacion
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tipo de problema, sino que es un <<acontecimiento vivo>>, compuesto por factores tanto intemos como externos
(mentales, emocionales, fisicos, sociales y econdmicos) (...)

(...) En sintesis, lo que aporta esta teoria al trabajo social se podria plasmar en lo siguiente:
¥ Ayuda a comprender las relaciones interpersonales.
¥ Proporciona elementos de comprension de la conducta humana,
v" Considera la etiologia psicologica e individual de los problemas de la persona.

¥ Aporta conocimientos sobre las necesidades basicas que sera preciso satisfacer para que la
persona pueda desenvolverse de forma adecuada mediante el intercambio con el medio.

¥ Proporciona elementos para la comprension de los mecanismos que posibilitan el crecimiento
y del proceso que conduce de la dependencia del nifio a una situacion mas madura, mas autonoma y mas
satisfactoria.

¥" También hace reflexionar sobre factores que pueden producir una involucion en el desarmollo
de la persona (regresion) o un estancamiento en una determinada etapa del desarrollo (fijacion).

¥ Ofrece una teoria sobre los mecanismos defensivos de los individuos ante los problemas.

¥ Y, por (itimo, aporta una teoria de las relaciones sociales: explica como la vida y la evolucion
psicoafectiva de todo individuo son producto del intercambio del nifio con los padres (importancia de la familia de
origen) y con las personas de su entrono.

Metodologia de intervencion

Los trabajadores sociales desarrollaron su trabajo mediante el uso de relaciones personales, a través
de las cuales contribuyeron a que las personas aprendan a ayudarse a si mismas. Es lo que V. Robinson definio
respecto al uso y control de las relaciones profesional-cliente y que, mas tarde, el grupo de la Escuela de
Pensilvania denominé <<relacion de ayuda>>,

Asi pues, la entrevista esta en la base de la relacion de ayuda, es decir, es el medio por el cual el

trabajador social y su cliente se interrelacionan para establecer un contrato terapéutico a fin de que se produzcan
cambios conscientes en la persona para modificar o superar sus problemas.

Los conceptos fundamentales de la entrevista y las premisas para el establecimiento de una buena
relacion:
¥" uso de la empatia;
¥" tener en cuenta los temores, ansiedades y fantasias de los clientes;
v" explorar su mundo intemo;
v" estar atento a sus necesidades;
v"  respetar el rito del cliente;
¥' detectar y controlar fendmenos de transferencia y contratransferencia.
Las fases de la metodologia de intervencion, comunes a cualquier otro nivel de trabajo social, son:

¥ Estudio.

* Escartin, M. Manual de Trabajo Social (Modelos de practica Profesional) (1998), Pégs.. 168-202. Argentina: Editorial Agua Clara.
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¥"  Diagnostico.

¥ Plan de trabajo.

v Tratamiento.

v Evaluacion-terminacion.

Lo que, expresado graficamente, seria:

CLIENTE CON SU IDENTIFICACION DESARROLLO DE
NECESIDAD/PROB DEL LA COMPRENSION P'-AN ACCION
LEMA —>  PROBLEMA —>  ACERCADELA —*
*PERSONA
*PROBLEMA
\ *SITUACION
TERMINACION
EVALUACION

Esquema N°6: Fases de la metodologia de intervencion.

Estudio o exploracion:

Consiste en conocer al cliente en su situacion, es decir:

v lapersona;
v el entomno (familiar, comunidad, relaciones vecinales, etc.);

¥ el problema (o la demanda explicita o implicita que expresa el cliente y tal como él love y lo
siente)

Por la influencia de las teorias psicoanaliticas manejadas en este modelo, es muy importante explorar
no solo la historia familiar actual del cliente, sino también la familia de origen, la relacion con los padres y
hermanos, las reglas, normas y valores predominantes en esta familia de origen, los acontecimientos importantes
en la vida del cliente (mueries, separaciones, abandonos), estilo de educacion recibida, autoridad en la familia y
persona que la ostenta.

En esta fase inicial es importante determinar &l tipo de demanda que hace el cliente (a veces, lo que
expresa no es lo que realmente quiere o necesita); también hay que distinguir si el cliente acude a la institucion
prestadora de Servicios Sociales de forma voluntaria o si, por el contrario, la relacion le ha sido impuesta (por
orden judicial, por ejemplo el caso de menores, problemas escolares como absentismo, malas conductas
delincuencia, efc.)

El tipo de cliente (es decir, si es voluntario o forzoso), implica mas o menos resistencias que el
trabajador social tiene que explorar y vencer, usando sus desirezas profesionales.

También en esta fase es muy importanie el comienzo, es decir, abrir la entrevista con la minima
resistencia, facilitando que el cliente formule la demanda de ayuda de forma clara y poco conflictiva y dolorosa
para €l. En este sentido, cabe recordar que el trabajador social debe tener muy en cuenta que para el cliente:

¥" no es facil pedir ayuda;
v" ni recibirla;

v es dificil comprometerse al cambio;

Cupitulo I Marco de Referencia de la Investygacion
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v puede vivir la ayuda del trabajador social como una amenaza para su propia autoestima e independencia;
¥ es dificil abrirse a un extrafio;

¥ a veces, la misma persona o familia tiene la dificultad para reconocer su problema v, por tanto, explicitar
su demanda.

i tico
Proceso de medicion e interpretacion que ayuda a identificar situaciones, problemas y factores
causales en individuos y grupos.

Se basa siempre en la exploracion en que se recogen datos que, relacionados entre si, permiten llegar
a una sintesis y a una interpretacion. En el terreno de las relaciones personales, el profesional que hace la
exploracion, que escucha, que observa, que descubre, que relaciona, tiene un rol fundamental en la elaboracion
del diagnostico, ya que la interpretacion se basa no solamente en los datos per se, sino en las consecuencias
que estos datos producen en la persona, y en el conocimiento de la significacion que se les puede atribuir. Es un
proceso que hay que recorrer con el cliente, sin tomar iniciativas.

Como ya se ha dicho anteriommente, en casework el trabajador social altema el estudio, la
interpretacion y la intervencion propiamente dicha. Estos tres niveles siguen siempre la misma secuencia, ya que
la interpretacion se basa en un cierto nivel de estudio, y la planificacion, en la interpretacion de los datos. En el
proceso de ayuda, uno de los niveles predomina sobre los ofros, pero ninguno de ellos puede abandonarse. (...)

Plan de accion

Es el <<puente>> entre las dos primeras fases y la accion propiamente dicha para procurar el cambio.
Se frata de establecer objetivos y tareas, a corto y, si s posible, a largo plazo, junto con el cliente, para modificar
su situacion-problema; asi como de disefiar estrategias para modificar la situacion.

Iratamiento

Es la accién propiamente dicha en la que el cliente y el trabajador social, una vez producido el insight,
colaboran para modificar la situacion.

Para el trabajo social, las estrategias de cambio pasan por la obtencion, por parte de la persona, de un
autentico insight, sin el cual aquél no es posible.

El insight es, pues, una percepcion de nuevo contenido en las experiencias del individuo, es decir,
saber las nuevas relaciones de causa y efecto, adquirir mejor comprension de los sintomas del comportamiento,
y profundizar en los propios modelos de comportamiento.

La importancia de la capacidad para adquirir insight no solo se refiere a los clientes, sino que es
indispensable para los trabajadores sociales también, ya que, de otra forma, no podrian comprender a sus
clientes ni empatizar con ellos.

Por ultimo, hay que destacar que, aunque el profesional es el que ayuda al cliente al verse de esta
nueva manera, es el propio cliente el que —con sus recursos, esfuerzo y su voluntad- alcanza ese estado por si
mismo. El trabajador social es el que estimula, pero el cliente es el agente, porque el insight es un estado
mental, adquirido gradualmente, mientras se desarrolla la relacion interpersonal de ambos.

Clases de tratamiento:

1. Social o de modificacion del medio ambiente del cliente. Consiste en utilizar los
recursos de la comunidad a favor del cliente o en la misma modificacion de la comunidad. Puede
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hacerse a través de:
¥ Ayuda financiera,
v" Orientacion y gestion de recursos sociales;
v" Modificacion del ambiente propiamente dicha.
2. Directo o psicologico, ayudando a afrontar su problema, fomentando sus energias,

estimulando para asumir situaciones de conflicto y fortaleciendo su ego, ayudandolo a comprenderse a

si mismo y su situacion y, asi, poder elegir el camino aguélla.

Terminacion y evaluacion

Supone que hay que acabar la relacion, bien porque se ha producido un adecuado grado de resolucion
de los problemas del cliente, bien porque el trabajador social tiene que derivar el caso. En cualquiera de los dos
supuestos, es preciso preparar la separacion, esto es ayudar al cliente a hacer el duelo y reafirmario en su poder
e independencia, rebajando sus temores ante el hecho de perder el apoyo del trabajador social.

Por eso, es fundamental explicar al cliente que el momento de la separacion va a llegar, ayudandolo a

que a que realice el duelo, esto es, a que pueda soportar la separacion cortando los lazos psicologicos que lo
unen al trabajador social, para que pueda liberarse de éste y del proceso emocional que se inicio con la relacion

de ayuda.

Esta tendra éxito en la medida en que el cliente pueda separarse siendo independiente y duefio de sus
decisiones.
Modelo de modificacion de conducta®

Base conceptual

La modificacion de la conducta es la utilizacion de la teoria del comportamiento (behaviorismo) junto
con la teoria del aprendizaje (condicionamiento).

Los enfoques conductistas del trabajo social se encuentran en los trabajos de los psicologos
conductistas experimentales Thomas y Jehu adaptaron para el trabajo social la teoria. Posiblemente, es & mas
marcado por el positivismo, por lo que ha sido y es objeto de controversia.

Se pueds definir la conducta-problema como una serie de formas inaceptables de responder a ciertas
condiciones, bien sea por procesos somaticos, experiencias de aprendizaje o situaciones especiales.

Caracteristicas

T La conducta problematica se considera como la forma en que una persona ha
aprendido a competir con las dificultades con un medio social complejo.

2. Puesto que la conducta es aprendizaje, ésta puede modificarse por la interaccion
con el medio (aprendizaje social).

3 Supone el rechazo de etiquetas psicodindmicas y de los rasgos de la personalidad
para describir a las personas y sus conductas.

% Escarfin, M. Manual de Trabajo Social (Modelos de practica Profesional) (1908), Pags - 244-261. Argentina: Editonial Aqua Clara
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4 Pone el énfasis en los principios del condicionamiento clasico y operante, pero no
se limita a ellos ya que reconoce la importancia de <<acondicionamientos privados>> en la historia de
cada persona.

B El objetivo es ayudar a las personas a controlar su propia conducta y alcanzar
objetivos autoseleccionados.

El intenfo conductista de aplicar ciertos principios derivados de la psicologia experimental puede
proporcionar a los trabajadores sociales, que intervengan con familias muy desestructuradas, una guia bastante
explicita para el tratamiento de estos casos. Para el trabajador social con perspectiva conductista tiene mas
importancia, obviamente, las situaciones especiales que inciden en la conducta problema o las derivadas de un
aprendizaje o socializacion defectuosos, que las que son producto de condiciones sométicas.

Se trabaja con las causas sociales de los problemas sin recurrir, como en el caso de los psicologos, a
elaboradas historias clinicas sobre el pasado de los clientes. El enfoque para los trabajadores sociales es
fundamentalmente practico, entrando en el aqui y ahora.

Generalmente existen dos estrategias de tratamiento que pueden utilizarse aisladamente o en
combinacion:
1® Consistente en modificar las respuestas del cliente ante los factores que influyen en su medio

ambiente, sin cambiar de forma deliberada éste. Es decir, si se asume que el ambiente familiar es esencialmente
satisfactorio, se puede intentar que el cliente se adapte a él.

2° Congiste en cambiar los factores que imperan en el ambiente, con el proposito de modificar la
conducta-problema. De esta forma, se pueden corregir las deficiencias materiales o sociales de un cliente con la
consecuente reduccion de la ansiedad o agresion que estas deficiencias despertaban en él.

Estas estrategias se realizan mediante entrevistas o en situaciones naturales, incluyendo el ambiente
propio de los clientes, asi como en ambientes aspecificos como instituciones donde puedan acudir o estan
intsmados.

La intervencion conductista puede usarse:

. Con familias,

. En situaciones de crisis,

® En casos de conducta antisocial

. Para reducir la ansiedad,

. Para desarrollar habilidades sociales,

. Para combatir adicciones,

. Para incrementar conductas positivas,

- Para combatir autoestima pobre.

Sirve para:

. Fortalecer un patron de conductas particulares (positivas);

. Ayudar a la adquisicion de patrones nuevos;

. Extinguir conductas negativas.

Capitulo IV Marco de Referencia de la Imvestigacion
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Modelo Sistémico?

(...) El sistémico sustenta sus principios tedricos en un paradigma totalizador y generalista de los
hechos sociales, pasando de lo particular a lo general mediante una vision circular-relacional, y con la conviccion
de que todo esta incluido en un circulo,

Es decir, toda situacion tiene una causacion circular, pudiendo ser punto de partida o de llegada; y la
explicacion de cualquier hecho es la explicacion del circulo como totalidad, y no de un aspecto cualquiera.

Dentro de la orientacion sistémica, cabe destacar la importancia que se da a los observadores como
elementos susceptibles de inducir un cambio en el sistema observado; o sea, mediante la simple cbservacion de
una situacion, ésta cambia, Esto se debe a la idea totalizadora y relacional de este modelo. Cualquier persona,
hecho o situacion, que parezca en una realidad dada entra a formar parte de ella y de su funcionamiento (...).

Base tedrica

El modelo de orientacion sistémica, a la hora de generalizar su teoria, ha tenido como base elementos
tedricos de otras disciplinas que han utilizado para explicar situaciones personales y familiares, a la vez que para
dar pautas de intervencion acordes con el sistema familiar en su totalidad.

La teoria de los sistemas?’

{...) La teoria general de los sistemas, cuyo iniciador es Bertalanffy tiene una matriz de tipo biologico y
ha proporcionado estimulos y propuestas sumamente interesantes por la posibilidad de aplicacion del campo de
las ciencias sociales (...)

Von Bertalanffy introdujo, ademas del concepto de relacion, el de interaccion, definiendo el sistema <<
{...} como un conjunto de elementos {...} que interactiian entre si>>, proponiendo de este modo, |a existencia de
una interdependencia entre las partes y la posibilidad de un cambio, a través de la reversibilidad de la relacion,

Los sistemas, a su vez, pueden ser de diferente tipo; se dice que es cemado el sistema que no tiene
relaciones con el ambiente, ni en la entrada ni en la salida, y abierto el sistema que intercambia con el ambiente
material, energia e informacion y se modifica sobre la base de estos intercambios,

El Modelo de Intervencién®

En la base de este nuevo modelo esta la concepcion del rol del trabajador social como “agente de
cambio” (cambios personales o individuales, cambios familiares, cambios sociales). El objetivo de cambio
reemplaza a los objetivos curativos, preventivos y promocionales del modelo médico.

A partir de su comprension de la dinamica social y psicologica en que se haya el asistido, el trabajador
social debe determinar los objetivos precisos de los cambios que se quiere alcanzar y los medios para lograro.
Esta definicion de los objetivos y de los medios se denomina a menudo proyecto del trabajador social o proyecto
de intervencion. Pero el Trabajo Social es solo uno de los elementos enfrentados, ya que los otros son el
organismo empleador que contrata a los trabajadores sociales para sjecutar su politica social, y el asistide que
tanto puede ser un grupo, una familia, un individuo o una comunidad. La definicion de los objetivos y la eleccion
de los medios se realizan confrontando los proyectos de los diferentes elementos que estan frente a frente; la
negociacion da como resultado un proyecto comun,

% Escartin, M. Manual de Trabajo Social (Modslos de practica Profesional) (1998), Pags.: 206-238. Argentina: Editorial Agua Clara.

2 Campanini, A. & Luppi F. Servicio social y modelo sistémico. Una perspectiva para la practica cotidiana (1991). Espafia: Editonial Piados
Ibérica

# Portal Free Webs. www freewebs.com Metodologia de Intervencion Profesional [l Familias. Santana, A (2005). = Recuperado en
Septiembre de 2011 desde. htip /iwww_freewebs com/portaltrabajosocial/compilado%20modelos %20y %20tenicas pdf
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Otros términos se inscriben también en este nuevo modelo: para ejercer su papel de agentes de
cambio, los trabajadores sociales llevan a cabo “intervenciones’. Hablar de intervencion equivale a “querer
actuar’, intervenir en un asunto quiere decir “tomar parte voluntariamente, hacerse mediador, interponer su
autoridad”. Consiste, pues, en acentuar la accion, lo que el trabajador social hace. Lo que se pone de relieve es
la voluntad consciente de modificar, por su accion, la situacion del asistido. La palabra intervencion tiene, en
nuestra opinion, mas fuerza que la de accion, aunque se utilizan a menudo como sinonimos.

La combinacion de estos elementos del modelo —cambio, proyecto, intervencion-, su relacion, hace
aparecer la Ultima palabra clave de este modelo de referencia; /a estrategia.

(...) En Trabajo Social, una estrategia puede definirse como “el arte de hacer concurrir un conjunto de
medios a un fin. (...)La estrategia toma en cuenta elementos de naturaleza diferentes tales como lo recurso
humanos, materiales, el tiempo, la personalidad, efc., y trata de prever la evolucion y a las interacciones
dinamicas entre esos elementos”. Se pone el acento en los aspectos dinamicos y cambiantes, en la definicion de
los fines que se quieren alcanzar y en el analisis de los diferentes elementos que componen la situacion.

La Intervencion en Trabajo Social®

La intervencion con los clientss, finalidad primordial de la practica de los trabajadores sociales, puede
contemplarse desde varias perspectivas, todas ellas complementarias.

1) La préctica del trabajo social como respuesta a los conflictos de necesidades

Esta perspectiva contempla la practica del trabajo social como una respuesta a las situaciones de
conflicto de individuos, grupos, comunidades, causadas por una insatisfaccion de las necesidades humanas
basicas. El conflicto deriva de un sentimiento de que algo no funciona; los trabajadores sociales responden a ese
conflicto identificando las necesidades insatisfechas en la realidad del cliente.

Para esto, utilizan los conocimientos acerca del desarrollo humano, la diversidad humana y los sistemas
sociales. |dentifican no solo las necesidades no cubiertas de un cliente particular, sino también las necesidades
de grupos de personas y de sistemas.

2) El trabajo social como un proceso para resolver problemas

El procesc para resolver problemas es el uso del conocimiento, valores y habilidades de los trabajadores
sociales para trabajar con los clientes, buscando soluciones a su conflicto de necesidades. Los problemas que
competen a los trabajadores sociales son aquellos en los cuales las necesidades referidas al funcionamiento
social estan blogueadas y no pueden ser desbloqueadas por la persona o personas afectadas. El trabajador
social, junto con su cliente, esta involucrado con éste en el proceso de resolver juntos el problema.

3) La intervencion en las relaciones transaccionales es |a Ultima de las perspectivas de la practica del
trabajador social, mas reciente que las anteriores.

Los puntos centrales de esta perspectiva son a) consideracion del significado de la intervencion; b) las
relaciones transaccionales como el foco para el cambio de la situacion; c) la influencia como un componente
esencial de la intervencion; y d) consideracion del cambio deseado en la practica del trabajo social.

El proceso para resolver problemas se usa para determinar la naturaleza de los problemas de
funcionamiento humano y los objetivos de la actividad practica. La intervencion en las relaciones transaccionales
es la actividad préactica referida al proceso de influir para el cambio. Cada una contempla a la otra. Ambas son
respuestas a las necesidades y suponen la interaccion de conocimiento, valores y habilidades.

i ..“,'w" wlo I1% Marco de Referencia dz la f(."!ﬂ;‘.x‘.t)g.h"h*!i
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Vamos a centramos en la practica del trabajo social desde las dos Ultimas perspectivas, por considerar
que la primera ha sido ampliamente tratada en los primeros afios de la carrera.

Concepto de Intervencion

Es la actividad del trabajador social de provocar cambios, en un sentido sistemico. Esto es, tal como se
concibe en este sentido: la intervencion es una accion especifica del trabajador social en relacion a los sistemas
o0 procesos humanos para producir cambios. Es el <<qué hacer>>, pero también el <<como hacer>>, ya que en
este nivel se inscriben profundamente los valores ideclogicos interiorizados del trabajador social y la orientacion
de lo que hace con los clientes. Asi pues, la intervencion es la accion guiada por el conocimiento, valores y
habilidades del trabajador social hacia la consecucion de metas especificas.

Tipos de intervencion

En la practica, intentar deslindar tipos de intervenciones presenta dificultad, porque se superponen los
distintos tipos de intervenciones unos con otros y se complementan; pero vamos a esbozar un intento de
clasificacion siguiendo la clasificacion tradicional del tratamiento (directo o psicosocial, e indirecto o con el medio
ambiente).

v Intervencion Directa®: Las intervenciones directas son las que se dirigen al asistido en una relacion
frente a frente. El asistido, entonces, esta presente y es actor, tanto como el trabajador social. Poco importa que
el asistido sea una persona, una familia o un grupo; esta alli, en relacion directa con el trabajador social. Debido
a ello, sufre la influencia directa de esta relacion, y por el juego de relaciones reciprocas, el trabajador social
también recibe (jsufre?) influencias. Asistido- trabajador social, se encuentran asi, juntos, comprometidos en un
proceso que los modificara a los dos y que introducira cambios tanto en uno como en el otro,

Sin embargo, es el trabajador social —por su status y rol-, quien esta comisionado para aportar la
asistencia profesional necesaria al asistido. Es también &l quien es reconocido como competente, debido a su
diploma que testimonia su saber, y debido a su cargo del que el empleador se constituye en garante. Sobre el
convergen las expectativas del asistido y del empleador. En efecto, &l es quien tiene la responsabilidad de
controlar -tanto como sea posible- las influencias que ejerce y, en todos los casos, de analizar, explicar
claramente y escoger las intervenciones que lleve a cabo.

v La Intervencion Indirecta?: Los diferentes tipos de intervencion indirecta son los que realiza el
trabajador social fuera de la relacion personal con el asistido. Se trata de acciones que el trabajador social lieva a
cabo a fin de organizar su trabajo, planificar acciones que se realizaran mas tarde con el asistido, y también,
acciones en beneficio del asistido, pero sin la participacion activa y directa de éste. El trabajador social es
entonces actor para el asistido.

Algunas intervenciones directas (...) dan lugar a una serie de intervenciones indirectas: contactos y
gestiones ante diversos organismos, redaccion de informes y encuestas, etc. Otras se sitlian en el plano del
entomo del asistido, ya sea respecto a personas proxima a €l, o bien a su nivel colectivo en relacion a un
conjunto de la poblacion (...) Otras aun tienen lugar dentro mismo del organismo empleador bajo la forma de
reuniones de equipo, de organizacion del trabajo y de la documentacion, acuerdo entre trabajadores sociales.

De hecho las intervenciones indirectas son numerosas y variadas, ocupan un lugar importante en el

o Escartin, M. Manual de Trabajo Social (Modelos de practica Profesional) (1998), Pags - 26-35. Argentina: Editonial Agua Clara
”Fobams. C. (1982.). "Melodoiogla de la Intervencion en Trabajo Social” (2° ed.). Espafia: Editorial El Ateneo
*ldem
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tiempo de trabajo y en la determinacion de funciones de los trabajadores sociales |...).

A menudo, los trabajadores sociales valorizan poco las intervenciones indirectas, consideradas como un
trabajo menos “noble” que el que se realiza en relacion directa con el asistido y sentidas como una “carga’ y, a
veces, como un trabajo forzoso (...). Sin embargo, este trabajo que efectuamos sin la presencia del asistido es lo
que nos permite despues llevar a cabo intervenciones directas pensadas y eficaces, intervenir a nivel de grupo,
controlar el proceso de trabajo con el asistido mediante la evaluacion periddica, administrar nuestro tiempo para
estar disponibles para nuestros asistidos, etc. Las intervenciones indirectas son el complemento indispensable de
las intervenciones directas y tienen un lugar importante en el inventario —no exhaustivo- de las intervenciones

sociales.

Concebimos, entonces, que las intervenciones directas pueden ejercerse y aplicarse en situaciones
muy diversas, tanto en el campo de aplicacion del trabajo social (la competencia del servicio empleador) como
por la dimension del asistido al que se dirige (individuo, familia, grupo). Mientras que la intervencion indirecta es
la que se produce sin la presencia del cliente o cuando se trabaja desde las instituciones, investigando o
planificando.

A efectos ilustrativos, presentamos una posible guia de las distintas intervenciones del trabajador
social, referidas a individuos, grupos pequefios y familias, siguiendo a C. de Robertis:

Intervenciones directas intervenciones indirectas

PR T R s : -
1. Clarificar-apoyar. [1. Organizacion-documentacion:
La clarificacion; el apoyo; la comprension de si mismo. La organizacion del espacio; la organizacion del tiempo la
2 Informar-educar e '
La informacion; la asistencia material; la educacion. fﬁrectas: ¢ e -
3. Persuadir-infiuir: Fases prefiminares a la constitucion de un grupo asistido;
El consejo; la confrontacion; la persuasion. organizacion de actividades de grupo puntuales; eleccion de
actividades de apoyo en el programa de un grupo.

4, Controlar-ejercer una autoridagd:
3 Intervenciones en el entorno del asistido

El trabajo de seguimiento; imponer exigencias y limites; el control.
i ) 4. Colaboracion con oltros trabajadores sociales:

5. Poner en relacion-crear nuevas oportunidades.

, } e La comunicacion; la concertacion; el frabajo en equipo; la
Poner en relacion; apertura y descubrimiento; utilzacion y consulta.
creacion de estructuras del medio y participacion en ellas,
6. Estructurar una relacion de jo con el asistido
Estructuracion en el tiempo; utilizacion del espacio; focalizacion
de objetivos de trabajo.

5. Intervenciones en el nivel mos S

Tabla N°9: Intervenciones Directas e Indirectas

Es evidente que la clasificacion presentada solo lo es a modo de guia y no pretende ser exhaustiva; la
utilizacion de unas intervenciones u otras dependera fundamentalmente de los objetivos de la institucion donde
ejerza el trabajador social, asi como de las necesidades especificas del sistema-cliente.
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Trabajando con Las Familias®
enerales

Porque cada familia es un caso unico, en parte semejante a muchas familias; pero en parte importante
dotada de una originalidad propia que la intervencion profesional debe reconocer y respetar. Y también porque,
siguiendo a Schiin (1983) en la practica no se encuentran problemas familiares en “estado puro®, sino
situaciones familiares problematicas complejas y cambiantes, caracterizadas por su desorden e incertidumbre,
en que diversas dificultades o areas de problemas interactlian y se refuerzan entre si, al mismo tiempo que se
van modificando bajo la presion de diversas circunstancias. En este contexto, va cambiando permanentemente
la sociedad, las familias y los problemas que las afectan, las instituciones que las atienden y cambia el propio rol
del profesional.

La intervencion profesional empieza en este punto preciso en que es necesario, para ayudar a una
familia o a un grupo de familias, darle un sentido o atribuirle un significado a la situacion que las afecta.

Definiendo el nivel de intervencion

Una de las primeras tareas que le corresponde realizar a todo profesional que trabaja con familias es
definir su nivel de intervencion. Sabemos que la practica del Trabajo Social se bifurca en servicios directos e
indirectos. Los servicios directos incluyen actividades especificas y concretas que los profesionales realizan para
ayudar a quienes estan experimentando determinadas dificultades y/o problemas. Estos servicios tienen la
caracteristica de que el profesional se relaciona directamente con las familias afectadas. Los servicios indirectos
son aquellas actividades profesionales que se centran en las organizaciones o instituciones publicas y privadas
que aportan recursos y servicios. En este nivel de intervencion, el trabajador social se ubica en la estructura
institucional y se centra en la planificacion, administracion y evaluacion de programas, no teniendo a su cargo la
atencion directa de familias, si bien trabaja para ellas.

Debemos tener claridad que en la intervencion con familias, los trabajos directo e indirecto son
indispensables (...) en la practica profesional ambos niveles se coordinan y se complementan. El trabajador
social que interviene con las familias tiene un conocimiento directo de sus necesidades y de la percepcion que
tienen acerca de las instituciones y sus politicas y programas, conocimiento que deberia ser el primer insumo
para quienes se desemperian en el ambito indirecto. Existe por lo tanto una exigencia de vincular ambos niveles
de intervencion con miras a prestar un servicio profesional de mejor calidad.

El trabajo directo con familias

Este nivel de intervencion es tan importante en la practica profesional que frecuentemente se confunde
con la totalidad del Trabajo Social con familias. Lo anterior puede atribuirse en parte a un énfasis excesivo en el
trabajo directo en la formacion profesional y a la mayor demanda por este tipo de trabajo desde las instituciones.
Pero, sin duda, es muy importante para entender este mayor desarrollo el genuino interés por las personas y el
espiritu de servicio, que son parte esencial de |a vocacion profesional de los trabajadores sociales.

En el trabajo con familias, la accion en el ambito local o comunitario ha formado parte de una de las
mas valoradas tradiciones del Trabajo Social (...)

Los trabajadores sociales han utilizado con frecuencia el trabajo de grupo para tratar problemas
comunes que afectan a |as familias.

2 Ayiwin N & Solar, M. Trabajo Social Familiar (2002). Chile: Ediciones Universidad Catlica de Chile
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En todos estos casos, utilizando sus destrezas profesionales para el trabajo grupal, los profesionales
enfatizan la concepcién del grupo como un sistema de ayuda mutua, en que cada familia se encuentra con ofras
que tienen los mismos problemas, comparten sus experiencias, se apoyan entre si y tienen oportunidad de
desarrollar el potencial de ayuda mutua que existe en todos ios grupos. En la medida que los miembros del grupo
se van conociendo y confiando entre ellos, pueden expresar sus dificultades y asi perciben que no estan solos,
que sus problemas son compartidos, que es bueno hablar de ellos y que no es patologico tenerios. De este modo
el grupo como sistema de ayuda mutua reduce la soledad y el estigma, desarrollando el potencial de los
miembros para el enfrentamiento comun de sus problemas.

Shulman (1985) distingue diversos procesos que en conjunto conforman el sistema de ayuda mutua de
los grupos, entre los cuales destacaremos el compartir informacion, la exploracion de areas tabl, el fenomeno de
“todos embarcados en el mismo bote”, el apoyo emocional y la fuerza del numero. Compartir informacion permite
a los miembros del grupo aportar a los demas ideas, experiencias, creencias y recursos que les han sido Utiles
enfrentando problemas similares. La exploracion de areas tabu permite verbalizar y compartir temas y
sentimientos que usualmente no se tocan o no se manifiestan. El saberse compartiendo los mismos problemas,
ideas, dudas y sentimientos, conduce al fenomeno de "todos embarcados en el mismo bote que elimina el
aislamiento y la soledad. El apoyo emocional se da entre los miembros del grupo y también desde el grupo como
un todo a aquellos de sus integrantes que estan pasando por momentos dificiles, permitiendo que las dificultades
sean menos pesadas de llevar. La fuerza del nimero hace que el grupo como conjunto de personas pueda
lograr metas que son imposibles para sus miembros individuaimente.

De este modo, la modalidad grupal de intervencion en el trabajo con familias ofrece amplias
posibilidades para el enfrentamiento de problemas comunes y para la educacion familiar.

La exposicion sobre el trabajo directo con las familias que desamollaremos a continuacion considera
los siguientes puntos: el inicio de la intervencion, la intervencion centrada en la relacion de la familia con su
medio, la intervencion centrada en la relacion con la familia de origen, la intervencion centrada en la relacion
intema de los miembros de la familia, el fin de la intervencion, y principios para el trabajo directo con familias.

Elinicio de la intervencion

La fase inicial de la intervencion directa tiene tres grandes tareas: la vinculacion con la familia, la
evaluacion de la situacion-problema y el establecimiento de contrato.

En esta fase, el trabajador social toma contacto por primera vez con la familia y utiliza sus

conocimientos y destrezas profesionales para establecer un acuerdo con ella respecto a la naturaleza de la
necesidad, los objetivos de |a intervencion y las responsabilidades y tareas que se asumiran.

La vinculacion con la familia

Como parte de su formacion profesional, el trabajador social posee destrezas especiales de vinculacion
con las personas y grupos, las que utiliza en este momento de la intervencion. Importante es destacar que en
una intervencion centrada en la familia, se debe procurar que la vinculacion abarque a la familia como totalidad.
Cuando ello no es factible, porque no existe la posibilidad de que todos los miembros de la familia acudan a las
entrevistas, debe procurarse que aquellos no involucrados sepan que se esta iniciando un proceso de
intervencion y que el trabajador social estd abierto a conectarse con ellos y escuchar sus opiniones y
sugerencias cuando deseen hacerlo.

Independientemente de como un trabajador social se encuentra frente a una familia a la que debe
atender, debe cumplir ciertas tareas especificas en esta primera fase del proceso.

{ .;[_:f!;,-!;\ 1% Marco de Keferencra de la Invest acion
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Para Shulman (1979), la vinculacion en |a fase preliminar del trabajo requiere del trabajador social el
gjercicio de algunas destrezas basicas, entre las cuales destaca la sintonizacion y la respuesta directa a las
preguntas indirectas.

La sintonizacion es el proceso por el cual el trabajador social procura ponerse en el lugar de la persona
o familia y ver el mundo desde su perspectiva. Esto le permite entender realmente a la familia en ese momento.
Es un proceso afectivo mas que intelectual, en que se procura captar y entender los sentimientos que traen las
personas a la primera entrevista, al mismo tiempo que €l trabajador social se pone en contacto con sus propios
sentimientos respecto a esta situacion, recordando lo que él ha sentido en circunstancias semejantes. La
sintonizacion permite al trabajador social estar preparado para responder a las preguntas indirectas que las
personas hacen en el curso de la primera entrevista, y que reflejan temores o dudas que no se atreven a plantear
directamente. La respuesta directa a las preguntas indirectas, hecha en forma adecuada, permite a la familia
darse cuenta de que el trabajador social tiene capacidad para comprenderla y disipar algunos de sus temores.

Moore (1996) sefiala tres tareas necesarias para la vinculacion con la familia: construir credibilidad,
establecer relacion con las personas y la familia, e informar a la familia acerca del proceso, el papel del
profesional y la funcién de la institucion.

La credibilidad o el inspirar confianza en las personas, se refiere a las caracteristicas personales del
profesional que tanto los usuarios como ofras personas consideran esenciales para el éxito de la intervencion. La
credibilidad es esencial para que las familias sientan que seran ayudadas en sus problemas. Entre estas
caracteristicas personales necesarias, se incluye la capacidad de trasmitir seguridad, la habilidad de comunicar
el sentimiento de estar interesado genuinamente por las personas, un sentido apropiado del humor, control sobre
sus sentimientos personales, y esfuerzo persistente y paciente.

Respecto al establecimiento de la relacion, los trabajadores sociales tienen gran destreza en esta area
y saben que cuando ésta se ha logrado, se expresa en el grado de libertad que se experimenta en la
comunicacion, el nivel de comodidad de las personas, el grado de precision con que se comunican los temas, y
la calidad del contacto humano.

E! Gltimo aspecto senalado por Moore se refiere a la necesidad de informar a |a familia sobre el proceso
que se intenta desamollar. Esta informacion crea disposicion para participar en el proceso y permite, por otra
parte, establecer expectativas realistas y evitar equivocaciones posibles acerca del proceso.

Algunos de los temas a incluir en esta informacion a las familias son: el papel del trabajador soclal y de
la institucion, la manera como se recolectara la informacion, el procedimiento que se utilizara al trabajar con la
familia, los limites de la confidencialidad y lo central que es la participacion de la familia en el proceso.

Se crea asi un espacio en el cual la familia puede comunicar sus sentimientos, sus dudas y sus
reservas acerca de la intervencion, recibir explicaciones, saber qué puede esperar y qué papeles se
desemperiaran. De este modo, se asegura que las personas tengan al inicio una comprension basica del
proceso.

La Evaluacion de la situacion-problema que afecta a la familia
La evaluacion preliminar de la situacion

Una de |as tareas importantes a desarollar en esta etapa de la intervencion es la exploracion inicial del
tipo de situacion-problema que afecta a la familia. Es esencial aclarar el problema que afecta a la familia y lo que
ésta demanda al trabajador social, en términos generales, en el curso de la primera entrevista. Por una parte,
esto es necesario para avanzar en el proceso de la intervencion y maximizar el uso del tiempo. Por otra parte,
smcta de la Do stigacion
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sucede en ocasiones que una mayor exploracion de la situacion lleva al trabajador social a tener claridad
respecto a que la familia no ha llegado a la institucion o al profesional adecuado, y que es necesario derivarla a
ofro servicio o a ofro profesional. En todo caso, la evaluacion preliminar es basica para que el trabajador social
tenga una primera vision de las caracteristicas generales de la familia con la que va a trabajar, del tipo de
problema familiar que la afecta y de las demandas que hace a la Institucion o servicio. Todo lo anterior es
ademas la materia prima a través de la cual se trabaja la vinculacion con la familia.

Habiendo ya establecido vinculacion con la familia y realizado una preevaluacion; podemos seguir
avanzando en el proceso de evaluacion de la situacion-problema que afecta a la familia. Este proceso, si bien es
central en este momento desde una perspectiva evaluativa inicial, mantiene su importancia durante todo el
proceso de intervencion en funcion de la necesidad de ir evaluando los cambios y los no cambios que se van
produciendo en la familia y en la situacion que la afecta.

La evaluacion de la situacion-problema que afecta a la familia presenta una complejidad inherente a
todo proceso de conocimiento de situaciones humanas, complejidad que puede acentuarse frente a
determinadas problematicas que exigen explorar asuntos o areas no faciles de detectar. El criterio basico para
determinar el nivel de profundidad en la evaluacion de la familia es el de pertinencia. Se debe explorar solo
aquello que es indispensable para orientar y fundamentar el esfuerzo de cambio. Por lo tanto, la naturaleza del
problema presentado es la que guia para decidir las areas de la situacion familiar que requieren ser
profundizadas, més alla del conocimiento basico que demanda cualquier tipo de intervencion familiar.

La evaluacion abarca basicamente tres aspectos: en primer lugar considera las relaciones de la familia
con ofros sistemas a los que pertenece, lo que aporta informacion sobre el estilo que tiene la familia para
enfrentar y manejar sus problemas. Una segunda dimension de la unidad de atencion a ser evaluada es el
sistema intergeneracional de la familia, ya que es posible obtener de ella antecedentes sobre el funcionamiento
actual de la familia y los potenciales recursos para el cambio. Finalmente la evaluacion se orienta al interior de la
familia y abarca la estructura y organizacion familiar, los valores socio-culturales del grupo familiar el sistema de
significados de la familia, y su construccion de la realidad.

Esta amplitud en la consideracion de los diferentes ambitos en que las personas y familias puedan
definir sus dificultades, sus necesidades y sus problemas, tiene implicancias para el sistema que se defina para
la intervencion.

Tal sistema puede ser menor que una familia, una familia y mayor que una familia. El foco de la
intervencion son aquellas personas que se encuentran en el contexto problematico y que comparten un
determinado lenguaje para referirse a lo que ellos definen como un problema. Estas seran las personas que
constituyen el sistema social a intervenir,

La definicion del problema

Segun Schon (1983), definir el problema implica nombrar o etiquetar la situacion, decidir qué es lo que
la hace problematica, postular la causa del problema o de los factores que inciden en él, especificar qué es lo
que quersmos que cambie y postular qué accion lo modificaria.

El conocimiento tedrico y la experiencia practica son las principales herramientas que permiten al
trabajador social abordar esta tarea en mejores condiciones. La teoria le permite relacionar la situacion familiar
que esta enfrentando con tipos de situaciones familiares estudiadas previamente y para las cuales se han
desarrollado hipotesis explicativas. La experiencia practica le permite enriquecer el conocimiento tedrico y "suplir
sus lagunas”(...) por medio del conocimiento empirico y de la intuicion,
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(...) contamos con la perspectiva de la construccion social para entender los problemas familiares. Se
puede comprender méas claramente la influencia de los valores en la definicion de las categorias y de los
problemas si los trabajadores sociales asumen que la realidad se construye socialmente. En la medida que
tenemos presente que la mayoria de las conceptualizaciones acerca de los problemas con las que trabajamos
estan basadas en carencias, defectos o patologias individuales, familiares o colectivas o en carencias
contextuales, y entendemos que estas conceptualizaciones han sido construidas, podemos empezar a utilizar
modalidades diferentes, en que los problemas se co-construyan con las personas y familias, a fin de que
reflejen més claramente la realidad de las personas que los estan experimentando,

No estamos diciendo con esto que los conceptos familiares no sean validos. Lo son y mucho. Lo que
estamos intentando es explicitar que al decir que una familia tiene problemas en la comunicacion, o en la
autoridad, o en asuntos intergeneracionales no resueltos, estamos construyendo una realidad. La realidad de esa
familia y logicamente nuestra intervencion seré guiada por esa construccion, y que lo que aspiramos es que la
definicion del problema sea co-construida en conjunto con la familia en un proceso colaborativo. El trabajo con
la familia es asi concebido como un lugar en la cual ésta tiene la oportunidad para expresar lo no expresado,
para buscar nuevos significados. Para esto se necesita accion comunicativa, didlogo y narracion, para que desde
ese espacio se puedan construir o co-construir narraciones, nuevos temas y nuevas historias que aportan una
mirada diferente a las dificultades y problemas (Laird, 1995).

Resumiendo, podriamos decir que la definicion del problema es en esta forma una instancia de caracter
colaborativo, que articula las diferentes responsabilidades del profesional y de la persona o familia. De este
modo, para definir el problema se requiere conocer las diferentes versiones que se dan en el sistema acerca del
problema. Se trata de captar el punto de vista de la familia y de cada uno de sus miembros.

A través del didlogo se "construye” o se acuerda qué problema se trabajara. De este modo la definicion
del problema pasa a ser comprensible para todos.
La evaluacion de las fuerzas familiares

Segln De Jongh y Miller (1985), la evaluacion de la familia segln la perspectiva de la construccion
social y de las fuerzas descansa sobre los siguientes supuestos:

1.- A pesar de los problemas cotidianos que las afectan, todas las personas, familias y los ambientes
cuentan con fuerzas que pueden ser activadas o movilizadas para mejorar la calidad de la vida.

2.- La motivacion de las personas y familias aumenta o se fomenta con un énfasis consistente en las
fuerzas tal como ellas las definen.

3.- Descubrir fortalezas requiere de un proceso de exploracion cooperativo entre el profesional y la
familia. Los profesionales no tienen la Gitima palabra acerca de lo que las personas necesitan.

4.- Focalizar en las fuerzas nos aleja de la tentacion de “culpar a la victima® y nos orienta a descubrir
como las personas se les han ameglado para sobrevivir alin en las mas dificiles circunstancias.

5.- Todos los ambientes —hasta los mas carenciados—, tienen recursos.

El cambio solo puede darse si el profesional colabora con las aspiraciones de las personas y familias,
con sus percepciones y sus fuerzas. Para esto tenemos que creer seriamente en ellas. Es por esto indispensable
que nosotros identifiquemos —para nosotros, para otros y para la gente con la que trabajamos— las habilidades
que tienen, que pueden ser desconocidas, aun para ellos mismos. Siempre es mas facil y mas comin ver
problemas, dificultades, faltas. Por el contrario, aqui se trata de ver lo que esta bien en las personas, qué es lo
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que funciona, qué recursos estan ya disponibles, de manera de destacarlo y promover su uso. Sobre la base
de lo anterior, reconocer fortalezas en las personas y en sus ambientes implica otorgar credibilidad a la manera
en que las personas han construido su realidad social. No podemos imponer nuestras propias versiones del
mundo o las del servicio en que trabajamos o las de ofras instituciones sociales.

En esta busqueda de fortalezas, descubrimos historias, narativas y sistemas de significados que guian
a las personas. Esto nos pone en la situacion de descubrir el lenguaje, los simbolos, las imagenes, los enfoques
que mueven a las personas para bien o para mal.

Modalidades de i ion di

Se visualizan tres grandes modalidades de intervencion, segln si la necesidad o problema esté
centrado principalmente en las relaciones de la familia con su contexto, en las relaciones con su familia de
origen o en las relaciones intemas entre sus miembros, si bien es frecuente que las familias con las que
trabajamos tengan dificultades en mas de una de estas dimensiones.

(...) la evaluacion es una parte de la intervencion que, si bien se destaca en algunos momentos,
permanece durante todo el proceso de ésta, como se sefiald interiormente. Tal vez seria mas aclaratorio
distinguir como elementos basicos de la intervencion, la evaluacion y los procesos de cambio, ya que en la
practica ambos ocurren simultaneamente en un continuo proceso de feedback que comienza desde el
momento del primer contacto con la familia.

Intentando ser coherentes con este planteamiento, incluiremos a continuacion las modalidades
especificas de intervencion de cada area utilizadas como elementos esenciales para generar cambios en la
familia en la medida que ella se involucra en su proceso de cambio y desarrollo.

La intervencion centrada en la relacion de la familia_con_su medio ecologico

Es importante hacer notar que la evaluacion de la ecologia familiar no entregara informacion
detallada sobre el funcionamiento intemo de la familia, sino que aportara datos sobre el estilo que tiene la
familia y sus miembros para hacer frente y manejar sus relaciones con el medio.

La intervencion ecologica es un proceso compartido entre el trabajador social y la familia. Este
proceso abierto de compartir informacion, en el cual se asume que los miembros de la familia son los
expertos en su propia situacion, ayuda a poner en un plano de igualdad la relacion de trabajo entre la familia
y el profesional, otorgando de esta forma poder a la familia y aumentando su autoestima y competencias. Es
importante incentivar la participacion de toda la familia en la identificacion de las tensiones, fuerzas y carencias
que la afectan, como también de aquellos aspectos de sus experiencias que desean modificar,

La experiencia de este proceso puede ser una fuente importante para que la familia se vea validada,
al comprender que el problema que la afecta no se debe a sus deficiencias personales o familiares, sino a
problemas muy reales en su medio ambients y en sus relaciones. La comprension cognitiva es el primer
paso para que la familia aumente el conocimiento y control de sus problemas, y por lo tanto también su poder.
Esta comprension permite a la familia ordenar su situacion, identificar dificultades y recursos y establecer
prioridades. La forma en que se comprenden e identifican los problemas desde una perspectiva ecologica
tiene implicaciones importantes para el tipo de estrategia de intervencion que se elija. En general, los
esfuerzos no se dirigen a las caracteristicas o atributos individuales sino que a las relaciones entre las personas
y otros sistemas o subsistemas.

El aislamiento social es considerado como principal predictor de problemas familiares, lo que alerta
a los trabajadores sociales a finde ayudar a la familia a establecer y fortalecer conexiones humanas.
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Dado que la intervencion ambiental se ha enfocado a menudo exclusivamente en aspectos del sistema
formal de entrega de servicios, se enfatiza que igualmente importante es prestar una cuidadosa atencion al
desarrolio y fortalecimiento de los sistemas naturales y a las redes informales de ayuda.

El objetivo de la intervencion es que la familia establezca una relacion mas competente y autonoma
con su medo, Esto supone trabajar en dos dimensiones; tanto en el contexto mismo como en la capacidad
de lafamilia para relacionarse con él,

En relacion al medio, la intervencion del trabajador social se orienta basicamente a descubrir,
crear y potenciar recursos del medio que son necesarios para la familia, coordinando tales recursos en
tomo a las necesidades de la familia y haciendo posible que sean accesibles para ella. Lo anterior implica
vincularse con instituciones y servicios gubemamentales y no gubemamentales, como también con
organizaciones de base, redes sociales, efc. De ahi que sea necesario contar con una perspectiva holistica
que permita desarrollar tareas de evaluacion sistémica, de planificacion, de coordinacion y de mediacion
para relacionar a la familia con su contexto.

En cuanto a la capacidad de la familia para relacionarse con el medio, la intervencion se orienta a
desarrollar aquellas caracteristicas individuales y familiares que favorecen una actitud abierta hacia el medio, y
a entregar a las familias la informacion béasica sobre los recursos existentes y sobre las formas de acceder a
ellos en mejores condiciones. Para esto es necesario fortalecer la autoestima familiar y la conciencia de
sus necesidades, derechos y responsabilidades en relacion a los diversos sistemas del medio con los
cuales se vincula.

Para la satisfaccion de las necesidades y el logro de los deseos y aspiraciones de la familia, existen
diversos sistemas de recursos a los que es necesario vincularse en la intervencion. En la sociedad actual, las
familias se han visto cada vez mas dependientes de los sistemas de ayuda extrafamiliares, tales como lugares de
trabajo, escuelas y organizaciones estatales. Al mismo tiempo, estos sistemas se han vuelto cada vez mas
complejos. El trabajador social debe identificar los distintos tipos de sistemas de recursos a los que la familia
puede acudir, y ayudar a resolver las distintas inadecuaciones que existan entre éstos y las familias. Este tipo de
intervencion es tradicional en el Trabajo Social con casos y, segln Pincus (1981), se vincula fundamentalmente
con tres tipos de sistemas de recursos:

+ Sistema de recursos informales o naturales, conformado por la familia extensa, amigos, vecinos,
companeros de frabajo, entre otros. En él las familias encuentran soporte emocional, afecto, consejos,
informacion y servicios o recursos concretos, como por ejemplo, el cuidado de nifios y préstamos de bienes o
dinero. En este caso, pueden existir diferentes obstaculos que impiden que las personas y familias aprovechen
este tipo de recursos: las familias pueden carecer de este fipo de sistemas; los sistemas pueden carecer del tipo
de recursos gque la familia necesita; y las personas pueden ser reticentes a relacionarse con ellos.

e Sistema de recursos formales, conformado por aquellas organizaciones o asociaciones formales
que tienen como fin la promocion de los intereses de sus miembros: asociaciones gremiales, sindicatos, juntas
de vecinos. Pueden proporcionarles recursos directamente o ayudarlos a negociar con distintos sistemas
sociales. En este tipo de sistemas, las inadecuaciones que el trabajador social debe ayudar a resolver son
diversas: estas organizaciones pueden no existir o pueden funcionar en forma inadecuada, las familias pueden
no participar en ellas, las personas pueden no conocer la existencia de estas organizaciones o no tener
informacion sobre los beneficios que podrian obtener con su participacion.

» Sistema de recursos sociales, que comprende todas aquellas actividades publicas o
acciones ciudadanas voluntarias. Las familias se encuentran ligadas a muchos de estos sistemas, como por
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ejemplo hospitales, escuelas, oficinas de empleo y programas de seguridad social, y lo hacen en virtud de
su edad o algun rol social. En este caso, los recursos pueden ser escasos, las personas muchas veces no
saben como obtenerios y el conectarse estos recursos puede implicar una serie de ftramites que no
siempre las familias, por razones geograficas, de tiempo o de conocimientos, pueden cumplir.

Para intervenir en esta relacion entre la familia y su entomo, el trabajador social puede utilizar
diferentes técnicas. Siguiendo a Du Rariquet (1996), las mas importantes son la utilizacion del entomo, la
modificacion del entomo y el trabajo con la familia y el entomo.

En la utilizacion del entomo, el trabajador social se comunica con diversas personas, servicios e
instituciones para identificar, clasificar y hacer accesibles los recursos del entomo que la familia y sus
miembros necesitan. Para lograr lo anterior, el profesional explica a ofros las necesidades de la familia,
defiende su causa, desempenando el rol de mediador, y participa en la creacion de recursos en el entomo.

En la modificacion del entomo, se sefialan tres estrategias para hacer esto posible. La primera es la
creacion de nuevos servicios en el entomo, en el mejor funcionamiento de los existentes o en la eliminacion
de elementos nocivos del entomo. La segunda consiste en hacer desaparecer incomprensiones con
respecto a la familia o a sus miembros, para de esta manera cambiar las percepciones y actitudes del
entorno con respecto a |a familia. La tercera consiste en procurar el cambio de la familia o de alguno de sus
miembros a otro medio, de manera que ésta pueda vivir en un entorno que este mas de acuerdo con sus
necesidades y aspiraciones. Esto se puede realizar de diversas formas: el ingreso a nuevos grupos, un cambio
de escusla o trabajo, o por un cambio de residencia,

En el trabajo con el individuo y el entomo, el trabajador social pone en contacto a la familia con su
entomo, vinculandola con los recursos que necesita, informandola acerca de los recursos que estan a su
alcance y como acceder a ellos. Al mismo tiempo, facilita sus relaciones con el entomo y ayuda a la familia a
relacionarse con las personas de su medio, en cuanto a como expresarse, a quién dirigirse, etcétera.

En resumen, el proposito de la intervencion ecologica es lograr que el contexto sea mas nutritivo
apoyador para la familia y que ésta logre una relacion mas competente y auténoma con su medio. Se
espera que el trabajador social actte en wun rol de gestionador del caso familiar. Este rol es
fundamental, ya que dada la fragmentacion mayoritaria de los programas sociales, sucede que las familias
son derivadas, mal derivadas, evaluadas con criterios que difieren sin ningin profesional que se haga
cargo. El hacerse cargo, bajo el rol de gestor podria garantizar el que un profesional se responsabilice de la
mirada sistémica-ecologica de la situacion familiar, de la calidad de las derivaciones, de velar por la
coordinacion de acciones para que la familia, a pesar de la fragmentacion existente reciba una atencion
integral.

La intervencion en redes

La intervencion en redes es una forma de intervencion en el medio ambiente que vincula,
articula e intercambia acciones entre organizaciones o personas con el proposito de concertar
esfuerzos, recursos, experiencias y conocimientos para ganar eficiencia y eficacia frente a una situacion
determinada. De este modo, los que participen en ellas se vuelven actores y gestores de la solucion de
sus problemas, favoreciendo las capacidades en tanto actores sociales, su participacion social y la vivencia
y desarollo de la democracia.

(...) lared social de una familia es la trama de relaciones sociales que ha establecido en el
transcurso de su desarrollo y que estan directamente asociadas ala familia extensa y al bamio en que vive...
Esta red cumple funciones muy importantes en la vida cotidiana de las familias....
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Sibien todas las familias tienen algin fipo de red social, con frecuencia esta red ha perdido su
potencialidad porque los vinculos se han debilitado, por la existencia de conflictos o vinculos negativos al
interior de lared opor ofras circunstancias que han contribuido al aislamiento de la familia. En estas
condiciones, ésta carece de laproteccion social que aporta a la red y es mas vulnerable frente a
problemas vy situaciones adversas.

En la perspectiva ecologica la intervencion en redes se orienta precisamente a fortalecer la
red social de la familia, creando el contexto para que éstas puedan emerger a traves de la
actualizacion de vinculos debilitados, del enfrentamiento de los vinculos conflicivos y de la creacion de
nuevos vinculos.

Cuando se esta iniciando la intervencion en redes, suceds con frecuencia que las personas
tienen dificultades para recordar a algunas personas con las que se han vinculado anteriormente y que
podrian constituirse en la actualidad en recursos para su red.

Un dfil instrumento para recuperar conexiones, en estos casos, es el que Maria Olga Solar
denomind "Redes Personales Historicas" el cual permite recordar personas, grupos o instituciones que
han sido relevantes en la vida de las personas y que potencialmente pueden activarse. Este cuadro se
construye con la persona y al interior se anotan nombres de personas y de grupos o instituciones, intentando
ser lo mas especifico posible. Al aplicarlo, especiaimente en personas adultas o mayores, muchas veces uno
es testigo de las emociones tanto dolorosas como alegres que despierta el recordar, y descubrir que algunas
personas si pueden ser fuente de apoyo en las circunstancias presentes.

Los mapas de red constituyen instrumentos importantes que guian el proceso de intervencion.
A partir de la situacion problema que la afecta, la familia con la ayuda del trabajador social va visualizando
cuales son los vinculos con los que puede contar y que hay que movilizar de inmediato, cuales son los
vinculos que es necesario fortalecer o restablecer y, en algunos casos, aquellos que es necesario efiminar
por su potencial negativo. El trabajador social acompafia a la familia ayudandola a decidir la forma en que
activara sus redes y apoyandola en el transcurso de este proceso.

Cuando la familia no puede desarollar este proceso por si misma, el trabajador debe asumir un
papel mas activo en la movilizacion de la red, tomando directamente contacto con los miembros que la
integran o que podrian incorporarse a ella.

Seglin Marshall y Brandell (1998), algunos elementos que hay que tomar en cuenta al intervenir
con un enfoque de red son que exista una buena evaluacion inicial, que la necesidad que motiva la
intervencion sea ufia necesidad sentida, que la movilizacion de la red tenga objetivos y funcionamientos claros,
que las partes estén legitimadas y sean significativas para el resto, que haya un reconocimiento de los
distintos recursos existentes y que quienes participan estén motivados para hacerlo.

Al llevar a cabo una intervencion en red social, hay numerosos aspectos intervinientes en el
proceso, entre éstos se encuentran los recien expuestos y otros elementos como la cultura particular de las
familias, la cultura del contextoen lacual se inserta, lo que determina en gran medida el éxito o fracaso dela
intervencion.

La mayoria de los autores sefialan que en la intervencion en redes la gente se da cuenta que el
problema de los otros es también el suyo, que no se ftrata Unicamente de la conducta de tal o cual
persona, sino de la condicion comunitaria de los miembros de la red. En este contexto, la ayuda mutua cobra
otro sentido porque nace a partir de la toma de conciencia de que se forma parte de la misma comunidad.
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Si bien es importante acudir a todos cuantos puedan ayudar a la familia afectada, no se debe perder
el foco del sujeto de atencion, vale decir, no es necesario siempre trabajar con su red extensa, sino con las
personas significativas para ésta.... En témminos generales, es necesario evitar toda modalidad de intervencion
que acreciente cada vez mas el poder y control social de los profesionales sobre grupos cada vez mayores de
individuos (...).

Por ultimo, cabe sefialar que las redes sociales muchas veces existen sin estar delimitadas
y en otros casos se tiende a delimitar grupos que tal vez no corresponden a redes. Guattari, en Elkaim (1989)
sefala que las redes pueden funcionar de otra manera mediante conexiones interindividuales, puede haber
redes socioeconomicas, redes ecologicas, redes biologicas de todo tipo, que no se presentan en forma de
grupos. De este modo hay que distinguir cuidadosamente la nocion de grupo de la nocion de red. Un efecto
de red no es necesariamente un efecto de grupo y uno de grupo nodemuestra que exista una red
(...) Debemos, entonces, tener especial cuidado con el medio que utilizamos para el cambio, ya que éste
estd inserto en un contexto complejo y cambiante que desde la perspectiva ecologica exige una mirada muy
atenta para el desarollo de soluciones cada vez mejores.

La intervencion centrada en la relacién con la familia de origen

Aunque los temas intergeneracionales no siempre estan claramente reconocidos por los miembros de
la familia, se ha demostrado que los sucesos y la experiencia del pasado pueden ensombrecer o iluminar el
presente, y que las ideas propuestas por las generaciones pasadas influencian las nuevas generaciones, A
través de patrones, temas, mitos, valores y rituales, las generaciones pasadas estan presentes en las familias
actuales.

Recordemos que Bowen (1991) piensa que la mayoria de los problemas que experimentan las
personas en el ambito interpersonal e interaccional, tienen sus raices en asuntos emocionales de caracter
intergeneracional. Recordemos también que este autor denomina proceso de proyeccion familiar al proceso por
el cual la falta relativa de diferenciacion o de crecimiento emocional pasa de los padres a uno o mas de sus
hijos. Patrones, mitos, valores y rituales pasados de una generacion a otra contribuyen a la sensacion de
continuidad familiar y al sentimiento de pertenencia y de identidad. Es a través de la historia de la familia que
se produce una activa conservacion de la cultura y en la cual valiosas tradiciones se transmiten de generacion
en generacion y aunque la continuidad es de gran importancia para sentirse parte de una historia, las familias
no son receptoras pasivas de su historia y de su herencia. Ellas pueden, y de hecho lo hacen, abandonar
algunos elementos de su historia y por supuesto introducir otros elementos en el proceso activo de creacion
de su cultura particular.

De ahi que los trabajadores sociales deban ser sensibles a los temas intergeneracionales que pueden
influenciar el comportamiento familiar. Para efectos de la evaluacion es importante recordar que Kerr y Bowen
(1988) distinguen dos formas de dar cuenta del sistema familiar. Al proceso de organizacion familiar en
términos sistémicos, el cual muestra la interdepsndencia de las relaciones en la familia, lo evallian en
términos descriptivos, es decir describen lo que pasa, y lo denominan el sistema relacional de la familia. Sin
embargo, esto que sucede en las relaciones tiene un nivel explicativo, el cual denominan sistema emocional,
y que da cuenta por qué pasa lo que pasa, lo cual en algunos casos dice relacion con temas
intergeneracionales no resueltos.

La evaluacion familiar implica, entonces, poder reconocer estos temas familiares, lo que supone, por
un lado, obtener los hechos en corto tiempo de manera tal de descubrir en conjunto con la familia los
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patrones intergeneracionales que estan influyendo en las' dificultades o problemas del presente. Para esio,
debe verse lanto el campo de la familia nuclear como la influencia en ésta de la familia extensa.

El reconocimiento de estas influencias sirve principalmente al trabajador social para conocer ala
familia y su funcionamiento, y para disefiar en conjunto con ella un plan de intervencion en esta perspectiva.

Estrategias de cambio

En este contexto, la esencia del cambio reside en la aceptacion de las personas de nuevas
formas de ser y nuevas formas de comunicarse con miembros clave de su familia. Este proceso de definirse uno
mismo dentro de la propia familia extensa, no puede estimarse como finalidad Ultima. A través de este
conocimiento pueden identificarse aquellas areas en las cuales el cambio en el comportamiento de uno mismo
es necesario, es decir, en donde se revela la necesidad del cambio.

El cambio entonces, ocurre a través del proceso de ir transitando por etapas sucesivas en orden a
diferenciarse uno mismo de aquellas obligaciones, prohibiciones, proyecciones y conflictos transmitidos por la
experiencia en la familia de origen, que pueden provocar comportamientos mal adaptativos en las situaciones
actuales.

El primer paso en este proceso es encontrar una manera para objetivar el sistema emocional de la
familia y tratar de mirar el sistema familiar desde fuera, con la suficiente distancia para identificar aquellos
elementos que constituyen la cultura familiar y para ubicar la participacion de cada persona en el proceso.

Un camino relativamente répido y participativo para entender los temas intergeneracionales, es
adentrarse en la informacion sobre estructura y procesos familiares. Para ello, de importancia clave es el uso
del genograma o mapa de la familia intergeneracional, ya que presta gran utilidad en trazar y entender la
historia de la familia.

La intervencion centrada en la relacién interna entre los miembros de la familia

(....) Esta intervencion pone su acento en los procesos de comunicacion, roles y nommas, que
sustentan la estructura familiar y se orienta a modificar tanto sus procesos como su estructura, de manera que
respondan mas adecuadamente a las necesidades de cada uno los miembros de |a familia y a las necesidades
de la familia como un todo.

Cuando la unidad de intervencion es la familia, ella se convierte en el principal recurso para el
cambio. La intervencion surge del problema, o de lo que se ha identificado como necesidad, la naturaleza
del lugar y lafuncion de la institucion. El objetivo de la intervencion es el mejoramiento del funcionamiento
del sistema familiar, ya sea para ayudar a una familia a manejarse con una crisis, para ayudarla en la
resolucion de problemas o para aumentar sus competencias como grupo frente a algin suceso que
sobrepasa sus capacidades.

La mayoria de las familias que son usuarias de los programas sociales pueden estar funcionando
por debajo de sus capacidades. En estos casos el profesional las apoya para hacer uso de sus fuerzas,
remover obstaculos para su desamollo y cambio, ayudandolas a cambiar patrones destructivos de
funcionamiento.

A menudo las familias requieren ayuda especificamente por dificultades en sus relaciones o
porque un miembro tiene comportamientos disfuncionales. En ese caso el foco y el recurso para el cambio
puede ser el sistema total, pero el objetivo es mejorar el funcionamiento de un miembro individual. Hemos visto
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que cualquier aspecto del complejo sistema ecologico o de la familia de origen puede ser seleccionado
como foco para el cambioy esto también se aplica a la unidad familiar,

Desde nuestro punto de vista, cualquier aspecto de la estructura familiar y de los procesos que
hemos visto puede ser foco de cambio para ayudar a las familias. Limites, roles formales o informales,
patrones de comunicacion, sistema de significados, estructura, reglas familiares, pueden estar
involucrados en el cambio. Ademas, como todos estos aspectos estan intemelacionados, un cambio en
uno de ellos' puede circular por el sistema llevando y trayendo cambios a otras partes de éste.

El cambio no ocurre espontaneamente, a través del uso de una técnica o estrategia especifica,
por buena que ella sea, sino es un proceso que se desarrolla atraves del tiempo, v en esta perspectiva
a partir de cada intervencion se van gestando nuevas situaciones que dan origen a su vez a nuevas
intervenciones. El trabajador social puede utilizar muchas estrategias y puede tocar muchos aspectos del
sistema familiar a medida que el caso se desarolla.

Elfin de la intervencion

La intervencion directa con la familia finaliza cuando se han logrado las metas propuestas
para la Intervencion, cuando se ha cumplido el tiempo establecido inicialmente para el trabajo conjunto
de la familia con el trabajador social, o cuando la familia ha logrado una nueva percepcion de su
situacion-problema y de las potencialidades que puede desamollar para enfrentarlos y esta, por lo
tanto, en condiciones de continuar el esfuerzo de cambio sin el apoyo del profesional. Dada la escasez de
recurso profesional en relacion a las necesidades de las familias, se privilegian en la actualidad las
intervenciones de corto plazo que tienen la ventaja de evitar la creacion de dependencia hacia el trabajador
social, yque son mas adecuadas a la perspectiva de las fuerzas.

De Robertis (1988) identifica diversas formas en finalizar la intervencion social:
a) por iniciativa del usuario, cuando éste detiene el proceso de frabajo o deja de concurrir a las
sesiones,
b) por terminacion del plazo preestablecido desde el comienzo de la intervencion, ¢) por acuerdo del
trabajador social y la familia, cuando deciden que el trabajo conjunto ha finalizado, y

d) por referencia de la familia a ofro servicio o institucion.

La etapa final de la intervencion es muy importante, porque permite a la familia tener una apreciacion
global del trabajo desarrollado y de los avances logrados. Para ello, el trabajador social propone a la familia
hacer en conjunto un balance de lo que se hahechoyde lo que aln queda por hacer. En este balance, se
resumen los progresos que ha habido desde el principio y los exitos que se han logrado, estimulando
asi la esperanza y la confianza en si misma de la familia (Du Ranquet, 1996),

También es importante sefialar las areas en las cuales ha habido poco o ninglin avance, punto a
partir del cual surgen habituaimente las tareas de la familia a futuro, buscando en conjunto las mejores
altemativas para lograrias. Es importante en este momento de la intervencion recordar el acuerdo de trabajo
establecido inicialmente y analizar en conjunto la medida en que se cumplio lo acordado, los logros vy las
dificultades que surgieron, y la forma como se fueron enfrentando estas Ultimas.

Capttulo 11 b Marco de Referencia de s Investigacion
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Principios para_el trabajo directo con las familias

Intentando resumir lo expuesto anteriormente en relacion al trabajo directo con familias, hemos
recogido apertes de diversos autores (Germain, Hartman, Laird, Pincus, efc.), que proponen algunos principios
basicos que son importantes porque estan basados en los enfoques tedricos, extrayendo de ellos lo mas
significativo para orientar la intervencion de los trabajadores sociales con la familia.

Los principios seleccionados son los siguientes:

» Todas las familias tienen problemas a lo largo de su ciclo vital. No por ellos las familias
constituyen un problema ya que todas ellas de acuerdo a sus singularidades tienen fuerzas y
potencialidades con las cuales ellas resuelven sus dificultades y que la intervencion necesariamente debe
considerar,

#Cada familia y sus miembros construyen interpretaciones diferentes frente a su vida. La
intervencion familiar debe dar espacio a que se expresen estas distintas versiones,

#Los problemas de las familias son considerados como transacciones disfuncionales entre los
sistemas, como estrategias adaptativas, como faltas o deficit en el medio ambiente, como intentos por
adaptarse, o como el resultado de una interrupcion en el crecimiento y desarrollo, en vez de percibirios
como déficit o procesos intemos al nivel de los individuos.

elas dificultades familiares son vistas como resultados de las interacciones entre muchas
variables, abandonandose de esta forma los esfuerzos por buscar causas Unicas, yasea en las
personas o familias o en sus contextos.

= Las familias se encuentran a menudo abrumadas por sentimientos de falta de poder y de
identidad. Por lo tanto, el otorgar poder a la familia debiera ser un objetivo principal, tanto en la definicion del
problema a trabajar las estrategias de intervencion como en la forma en que se proveen estos recursos.

» Se prefieren los medios naturales sobre los artificiales, radicando el esfuerzo en desarrollar
estrategias que eviten la utilizacion de acciones artificiales o substitutivas. La familia biologica es
considerada como el sistema mas natural de atencion y cuidado.

+Un cambio en una parte del sistema ftiene un impacto en su totalidad.

= Intervenciones pequefias, si son dirigidas a puntos claves, pueden producir efectos tanto en la
familia como en su medio ambiente, trayendo de esta forma cambios de magnitud.

« Un efecto unico puede ser producido a través de varios medios, es decir varias intervenciones
diferentes pueden producir resultados similares debido a la complejidad de los sistemas.

»Se asume que los miembros de la familia son los expertos en su propia situacion, por lo
tanto un planteamiento basico de esta estrategia es integrarios activamente en el proceso de evaluacion de
sus problemas, carencias y fuerzas, Esto ayuda a igualar la relacion de trabajo entre |a familia y el trabajador
social, les oforga poder a los miembros de la familia y aumenta su autoestima. Las familias son
consideradas como una fuente importante de recursos para lograr los cambios. El enfasis de este
acercamiento se encuentra en la construccion de una mayor competencia en la familia y de ayudar a las
personas a manejar efectivamente sus vidas y sus relaciones con su medio.

Caplinio I Marco de Referencia de la Investigacion
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»La evaluacion desde una perspectiva ecologica, hecha en conjunto con la familia, permite
la comprension de los problemas en témminos de su relacion con otras situaciones y fiene
implicaciones importantes para el tipo de estrategia de intervencion especifica que se elija.

El trabajo indirecto con familias

(...) el solo conocimiento de la institucion, su organizacion, sus politicas y sus modalidades de
entrega de servicios, que el profesional adquiere por formar parte de su estructura y estar ubicado en su
interior, otorga al trabajador sacial una posicion privilegiada para captar con lucidez los aciertos y fallas en
el funcionamiento de la institucion que inciden en una mayor eficacia en la entrega de servicios. El
contacto directo con los beneficiarios que hacen uso de los servicios, le permite identificar las
inadecuaciones y limitaciones en la respuesta de la institucion a las necesidades humanas. De alli la
importancia que todo este conocimiento constituya un insumo importante en los momentos de la
planificacion, que el trabajador social debe hacer llegar a esas instancias aun cuando no las integre.

Pero no solo es importante que el trabajador social identifique problemas vy dificultades,
sino que también proponga sugerencias de cambio, para lo cual es esencial que tenga claridad
respecto a metas, posibilidades, recursos y altemativas de accion.

Si queremos intervenir a nivel de programas de instituciones en el plano de la familia, 0 promover
una perspectiva familiar en determinadas politicas sociales, necesitamos tener claridad respecto a los
lineamientos generales de metas y areas de accion que se podrian postular en el campo dé la familia en el
pais, para después analizar la politica o institucion desde la perspectiva de la familia y sugerir vias para
orientar su accion hacia aquellas metas.

Las metas del programa o de la politica

Si una institucion se propone orientar sus pmgrarnaseﬁ una perspectiva familiar, el punto de
partida para una poliica coherente al respecto es la claridad con respecto a las metas que a su vez surgen del
diagnostico general de la situacion de la familia en el pais o del diagnostico particular de las familias
especificas a quienes la institucion debe atender.

Kaluf y Mauras (1998) plantean los siguientes objetivos para una politica publica sobre familia:

e Potenciar las capacidades de las familias para enfrentar por si mismas la satisfaccion de
sus necesidades y la solucion de sus problemas.

» Proteger el desarrollo de las funciones de la familia en concordancia con los cambios observados
en lasociedady con los desafios de la modemizacion del pais.

» Contribuir al mejoramiento del entomo economico, social, cultural y recreacional en que se
desenvuslve la vida familiar.

e Prevenir los problemas y conductas de riesgo en aquellos ambitos de importancia para la
vida familiar, através de la informacion, la educacion y el apoyo oportuno.

e Apoyar acada miembro de la familia de acuerdo a su edad y sexo, con especial énfasis en el
respeto a su originalidad y en el desarrollo de su libertad regponsable.

« Estimular el aporte de todos y de la familia en su conjunto a la vida de la comunidad, como un
requisito del enriquecimiento propio de cada familia.

Capftulo I Marco de Referencia de fa Inrvestygacion
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« Desarollar instancias de apoyo local (tribunales y consejerias) que posibiliten a las familias recurir a
ellas para resolver situaciones criticas que las afectan.

* |nformar a la poblacion sobre temas de educacion sexual y planificacion familiar.

Estando basicamente de acuerdo con la pertinencia de estos objetivos generales, consideramos
que es indispensable contar ademas con una meta especifica, la que debe partir de un diagnostico previo
de la situacion de la familia.

Técnicas de Intervencion®

A continuacion se presentan algunas de las técnicas mas usadas en intervencion familiar, Se
presentaran algunas herramientas técnicas transversales en Trabajo Social, como también técnicas especificas
del abordaje familiar originarias de la terapia familiar.

1) La entrevista familiar:

“La entrevista es una conversacion con un proposito deliberado, mutuamente aceptado por los
participantes”

Existen dos tipos de entrevistas:
¥"  Dirgida, estructurada, controlada.
¥" No dirigida, no estructurada, no controlada.

Para elegir una u otra, se deben considerar: tipo de entrevistado, tipo de datos a obtener, antecedentes del
entrevistado, conocimiento del tema a tratar. El factor central en toda entrevista es la relacion interpersonal.

La entrevista en Trabajo Social, generalmente se realiza con gente atribulada o que se encuentra en
dificultades. Lo que en ella se discute es de caracter privado y con caracter altamente emotivo. Estas entrevistas
se caracterizan por la importancia de la interaccion personal, con mucho énfasis en sentimientos y en las
actitudes,

En relacion directa con el Trabajo Social Familiar, la entrevista se constituye como la mejor herramienta
de evaluacion para comprender la estructuracion y regulacion de la familia. Esto como una habilidad propia del
Trabajador Social, para observar y preguntar desde una perspectiva familiar. La entrevista sera siempre la mejor
heramienta de intervencion del Trabajador Social y el contexto para el uso de técnicas de intervencion
diferenciadas en funcion de las caracteristicas y necesidades de cada familia.

Uno de los problemas mas dificiles al entrevistar, es la gran cantidad de informacion tanto verbal como
no verbal que puede sobrepasamos y hacemos perder el foco o la meta de intervencion. Una manera para evadir
este caos potencial y mantener la entrevista razonablemente focalizada, es utilizar el proceso de hipotetizar, lo
que supone establecer conjeturas acerca de lo pasa en la familia y de por qué pasa lo que pasa. Este es un acto
humano “innato y natural”, en el cual nos imaginamos descripciones acerca de los hechos y razones de por qué

se producen.

Algunos plantean que contar con hipotesis tentativas es Util incluso antes de ver por primera vez a la
familia y plantean que el probar dichas hipotesis otorga una direccion a la entrevista.

¥ Porial Free Webs. www freewebs.com. Melodologia de Intervencién Profesional Il Familias. Santana, A (2005). Recuperado en
Sepliembre de 2011 desde: hitp./www_freewebs com/portalirabajosocial/compilado%20modelos %20y %20tenicas pdf

Capftulo I'V: Marco de Referenaa de fa Irvestigacion
Semnano de tulfo Trabajo Social 2011

&7



“Una propuesta de intervencion psicosocial para aduftos mayores maltratados de la

] a - I 2 )
Kegion AMetropolitana

Es conveniente que la hipotesis sea sistémica y flexible, es decir, que junto con dar cuenta del rol de
cada miembro de la familia en el problema y del proceso como un todo, el Trabajador Social debe estar
preparado para modificarla a medida que surja nusva informacion.

La entrevista desde una perspectiva familiar, permite ir descubriendo los patrones interaccionales,
comunicacionales y relacionales, estimulando el surgimiento de la estructura familiar, su forma de organizarse y
su vision sobre si misma y sobre su mundo, es decir, la forma como se comprende a si misma y a las relaciones
con el mundo que la rodea.

2) Genograma:

El genograma es un formato para dibujar el arbol familiar, entregandonos informacion sobre los
miembros de la familia y sus relaciones durante, a lo menos tres generaciones.

Presenta la informacion en forma gréfica, dandonos una mirada rapida de las configuraciones
familiares.

Desde la intervencion nos aporta materia sobre la cual generar hipotesis, sobre como un problema
familiar puede estar relacionado con su contexto y al evolucion de este a través del tiempo.

Ventajas de su uso:

Gran cantidad de informacién familiar concentrada en un grafico, nos da pie para las hipotesis y para
prever potenciales problematicas a aparecer.

Habitualmente su interpretacion se hace desde una perspectiva sistémica,
Se puede analizar horizontal (contexto familiar) o verticalmente (intergeneracional).
3) La visita domiciliaria (Quiroz, m, 1994)
“Técnica privativa del Servicio Social que se aplica en el domicilio de la persona, a través de la

entrevista y la observacion, con fines de diagndstico e intervencion y con el proposito de vincular el problema-
Sintoma de la persona al sistema Socio-familiar en la perspectiva de la circularidad de la causalidad”,

Tendencia Objetivos

1.- Tendencia de la pesquisa 1940-1960. « Obtener, verificar y ampliar informacion.
* Estudiar y observar el ambiente social y familiar.

* Propoicionar informacion a la familia del cliente sobre el
estado de avance de la intervencion del caso

2.- Tendencia de apayo y reforzamiento 1960-1990. * Control de situaciones socio-familiares que indiquen el
estado de avance del Plan de Intervencion.

* Reforzamiento de directivas.

* Aplicacion en técnicas de intervencion de Caso; Manejo
ambiental, Mediacion familiar o de Terapia familiar,
Acompaiiamiento familiar.

Il 3- Tendencia de intervencion. Desde 1990 en adeiante. * La visita domiciliaria como técnica de investigacion Clinica

L © Poblacional. |

Tabla N°10: Objetivos de la Visita Domiciliaria
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Siguiendo a Campanini y Luppi, existen por lo menos fres tendencias o comientes que orientan las
finalidades de una Visita Domiciliaria:

La tendencia de la pesquisa: La visita Domiciliaria es considerada una herramienta para recoger
informacion que permita un analisis comecto y completo de la situacion. Permite, asimismo, captar la relacion
existente entre la conducta sintomatica o problema y el ambiente donde esta inserta la persona, teniendo
presente que no se le puede considerar unicamente como “victima" de ese contexto, sino también como su
artifice. Ademas la pesquisa puede poner de manifiesto aspectos de adaptacion entre el individuo y el ambiente,
y en este caso su situacion y organizacion habitacional y la de la familia, pueden llegar a ser areas de indagacion
muy significativas.

La tendencia de la Intervencion: Una segunda cormiente esté relacionada con el Plan de Intervencion
que ha formulado el Trabajador Social, y que considera a la Visita Domiciliaria como una de sus estrategias.
Cuando la intervencion esta relacionada con la aplicacion de métodos Conductistas y Psicosociales, la relacion
profesional y la eficacia de la intervencion estara determinada por las implicaciones del contrato pactado al inicio
del tratamiento y dependera del grado de adherencia que cada uno de los involucrados tenga a las clausulas
inicialmente pactadas. No obstante, cuando la relacion entre el Trabajador Social y el usuario esta definida en un
contexto de control, este Ultimo debe adecuarse a las directivas concretas impartidas por el profesional que
conduce €l caso, o por las prescripciones emanadas de la institucion patrocinante.

La tendencia de Apoyo y Reforzamiento: Corriente relacionada con las situaciones en las cuales la
relacion se estructura claramente en un contexto de apoyo emocional o de adherencia aun determinado Plan de
tratamiento y donde la Visita Domiciliaria se constituye en una heramienta de apoyo. Considerando esta
tendencia, manteniendo siempre la relacion profesional y ética, el Trabajador Social puede hacer sentir ala
usuario su apoyo con su presencia en el hogar, su disponibilidad de ayudario con respecto a condiciones o
momentos especiales que la persona esta experimentando, confirmando asi la relacion empatica ya establecida
en la entrevista de oficina (si es que esta se ha llevado a cabo). Son ejemplos de esta tendencia el apoyo que se
puede prestar a pacientes desinstitucionalizados, portadores de VIH, delincuentes que cumplen condenas en el
medio libre, etc.

4) La observacion

Es el proceso de contemplar sistematica y detenidamente como se desarolla |a vida social, sin
manipularla ni modificarla, tal cual ella se transcurre por si misma. Se vincula a la observacion cientifica y a la
metodologia cualitativa.

Es el método privilegiado para el estudio de la dinamica de los comportamientos animales y de las
conductas humanas en su contexto. La observacion puede entenderse como:

=La observacion en el lugar o contexto institucional en el que se realiza un diagnostico: sala, centro,
clase, efc.

| a observacion no modifica la realidad que observa, a diferencia de los experimentos de laboratorio.
Los métodos cualitativos no son miradas desde una sola perspectiva, hay que contrastar lo que cada observador
ve.

«La observacion como estrategia de accion de educadores y Trabajadores sociales: conjunto de los
actores que contribuyen a la educacion o al diagnostico.

= a observacion como etapa o método de investigacion: observacion directa, test y cuestionarios.
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= a observacion asimilada al producto o al resultado de la accion de observar, aqui lo importante es el
hallazgo y dejar registros de aquello.

=L a observacion definida como proceso, la cual comienza y va evolucionando en su proceso particular.
Ciclo Tecnolégico en Trabajo Social

Segun Nidya Aylwin, distinguimos cuatro etapas dentro de la metodologia de trabajo social, a la cual
ella llama “Ciclo Tecnologico”. En su libro “Un enfoque operativo de la metodologia de trabajo social” se describe
en profundidad estas fases, las cuales seran definidas a continuacion:

1. Diagnostico

A esta primera etapa la llamaremos diagnostico, para explicarla haremos nuestra la definicion de
Georgia Sachs Adams, y diremos que es el "proceso de medicion e interpretacion que ayuda a identificar
situaciones, problemas y sus factores causales en individuos y grupos” y pensando en el trabajo social,
agregaremos que tiene por objeto aportar los elementos fundamentales y suficientes, dentro del proceso de
planificacion, en vista a la accion transformadora.

2. Programacion
Una vez realizado el diagnostico de una realidad, se llega a un nivel de conocimiento que pemmite
fundamentar la accion racional. Se cuenta con una descripcion de las variables significativas en relacion al
contexto, con una especificacion de los recursos y con las proyecciones realizadas que permiten estimar el
comportamiento futuro de las variables si se mantienen vigentes las tendencias actuales.

Estamos, por lo tanto, en condiciones de iniciar la etapa de programacion. Programar significa
estructurar racionalmente una accion futura, configurandola en programas y proyectos especificos,
3. Ejecucion
Una vez disefiado un proyecto y contando ya con su aprobacion se esta en condiciones de pasar a la
etapa de ejecucion, que consiste, justamente, en llevar a la practica lo programado. Esta etapa es de
fundamental importancia en toda practica, pues justifica y da sentido a todas las anteriores fases metodologicas.
El diagnostico y la programacion estan directamente orientados a dar mayor eficacia a la accion. En la medida
que se hayan realizado adecuadamente dichas etapas, estaremos en las mejores condiciones para iniciar la
gjecucion.
4, Evaluacion

De acuerdo a lo anterior, la evaluacion no es sino el proceso de medicién del grado de éxito o fracaso
en el logro de los objetivos.
Niveles de Intervencion en Trabajo Social*
»Método de Caso: Con su caracter pragmatico brinda una accion orientada basicamente a intervenir en
los intereses subjetivos del individuo.
» Método de Grupo: Se ubica en el trabajo grupal con una intencionalidad recreativa o terapéutica.
« Método de Desarrollo y Organizacion de la Comunidad: Su finalidad es trabajar a nivel comunidad para

incidir y atenuar determinados efectos sociales, ademas de coadyuvar en la adaptacion e integracion de los
individuos "disfuncionales” al sistema social prevaieciente.
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Niveles de Intervencion en Salud™
1. Promocion

“Proceso que proporciona a las poblaciones los medios necesarios para ejercer un mayor control sobre
su propia salud y asi poder mejoraria” (Carta de Oftawa OMS, Ginebra 1986)

Pilares de la promocion
Comunicacion social

Garantiza la adecuada y oportuna informacion de la opinion plblica, los lideres sociales y politicos y el
equipo de Salud, de modo que participen en forma decisiva en los propositos de desarrollo y salud.

Participacion social

Proceso de la poblacion a través del cual ésta asume su derecho a la salud por medio de! autocuidado
y la autogestion.

Educacion para la salud

Es la combinacion de experiencias de aprendizaje planificadas y destinadas a facilitar los cambios
voluntarios de comportamientos saludables.

Coordinacion intersectorial
Establecer relaciones estables o transitorias con otros sectores, en relacion a problemas de salud de
las personas y del ambiente.
2, Prevencion

Prevencion primaria: medidas para prevenir enfermedades y traumatismos (inmunizacion, asistencia
prenatal, nutricion adecuada).

Prevencion secundaria: Trata enfermedades y traumatismos con el objetivo de prevenir deficiencias
ulteriores.

Prevencion ferciaria: Esta constituida por las medidas tendentes a eliminar o reducir las deficiencias o
discapacidades (rehabilitacion).
3 Tratamiento

Intervencion oportuna que incluye la coordinacion de recursos biopsicosociales, con el fin de recuperar
el mas nivel posible de salud. (MINSAL, 2000).

Caracteristicas:
Desarrollar un diagnéstico integral
v Co-elaboracion enfre la persona y la/el profesional
¥ Intervencion integral biopsicosocial
¥"  Referencia asistida o seguimiento.
4 Rehabilitacion

¥ Evangelista, E. "Historia del trabajo social en México”. México: Editorial Plaza y Valdés

3 Material extraldo de catedra ramo trabajo social en salud, Trabajo Social, Universidad de Valparaiso, docente Ketty Cazorla
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Proceso encaminado a permitir que una persona con deficiencia alcance un nivel fisico, mental y/o
social funcional dptimo, proporcionandole asi los medios de modificar su propia vida. Puede comprender medidas
encaminadas a compensar la pérdida de una funcion o una limitacion funcional (por ejemplo, ayudas técnicas) y

otras medidas encaminadas a facilitar reajustes sociales. OMS, 2004

La rehabilitacion interviene sobre tres aspectos:

Deficiencia

Discapacidad

Pérdida de roles

patologicas o fisicas,
producidas por la
enfermedad.

Por ejemplo:

Pérdida de una extremidad
o el déficit sensorial.

Conjunto de secuelas Restriccion o ausencia de funcion, secundario | Consecuencias de tipo

a la deficiencia, de la habilidad de una_
persona para realizar una tarea dentro de un
rango considerado normal.

Por ejemplo:

Trastorno de la marcha.

psicosocial a causa de la
discapacidad.

Por ejemplo: pérdida del rol
laboral.

Tabla N°11: Aspectos de la Rehabilitacion

5.

Cuidados Paliativos

* Asistencia total a los pacientes y a su familia por un equipo interdisciplinanio, cuando no hay

esperanza de curacion.

« El objetivo del tratamiento es asegurar la maxima calidad de vida posible.

* Incluye la safisfaccion de necesidades fisicas, psicologicas, sociales y espirituales para
enfermo y familia, (MINSAL, 1994)




Capitulo V: Tabulacion y
de los datos

En el presente capitulo se dara a conocer los resultados y tabulacion de los instrumentos de
recoleccion de datos aplicados a las diferentes muestras, con el fin de efectuar el analisis para cada uno de ellos,
conteniendo:

- Tabulacion y Anélisis de “Cuestionario Adulto Mayor™

Introduccion:

Tabulacion de instrumento de Adultos Mayores

Analisis Cualitativo Cuestionario Adultos Mayores
- Tabulacion y andlisis de “Cuestionario Profesionales”

Introduccion:

Tabulacion Cuestionario Profesionales

Analisis Cuantitativo del cuestionario de Profesionales
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Para aplicar el instrumento de recoleccion de datos a la muestra de Adultos Mayores, se revisaron y
filtraron los casos de maltrato desde el Sistema Gestor de Datos (SGD) de la OIRS-SENAMA de todo Chile que
fueron ingresados entre el 01 de enero y el 07 de septiembre del 2011, estos ascendieron a un total de 512
casos, de los cuales 278 comespondian a Adultos Mayores de la Region Metropolitana (véase anexo N° 1). A
estos sujetos se les aplico los siguientes criterios de inclusion, con la finalidad de frazar las condiciones a cumplir
para participar de la investigacion:

¥" Adultos Mayores Registradas en SGD por maltrato.

¥ Adultos Mayores que se les pueda contactar de manera telefonica.
¥ Adultos Mayores que quieran participar del estudio.

v Adultos Mayores que se encuentren sanos cognitivamente,

Una vez aplicados los criterios de inclusion a los casos mencionados anteriormente, se lograron contactar 9
adultos mayores de diversas comunas de la Region Metropolitana que respondieron el “Cuestionario Adulto
Mayor" de forma personalizada en sus domicilios en una entrevista abierta concertada previamente via
telefonica, los cuales conforman la muestra cualitativa de la presente investigacion.

Tabulacion de instrumento de Adultos Mayores

1.- Antecedentes personales de los aduitos mayores

Antecedentas

Casos Adultos Mayores

Casod

2383 1620 2074 1049 3463 3308 568 627 946

Mujer Mujer Mujer Muger Mujer Mujer Mujer Mujer Mugjer

66 aflos 81 afios 75 afios 84 afios 85 aflos 79 afios 90 afios 87 afios | B8 afios
Estado Civil Divorciada Viuda Viuda Viuda Casada Viuda Viuda Viuda Viuda
Escotaridad ||E4 Ve Ed Media | Superor | Ed Media | Ed Media | Ed Media | Ed Media Ea"- Ed Bésica

incompleta incompleta Completa incompleta incompleta | completa completa ; Incompleta
Com i N Estacion

una Independencia | San miguel Nufioa Santiago Santiago Renca La Flonda Santiago Central
Tipo de||Abuso Patrimo- ; ) :
it il Psico-logico | Psicodégico | Paico-logico | Psico-ldgico | Abandono Abandono Abandono | Abandono

Parentesco con Hij
Maltratador del || Hija Hija Hijo Hija y Nieta Hijo Hijo Hijo N gu ¥ Hijo
Adulto Mayor |J

Tabla N° 12: Antecedentes Generales de adultos mayores participantes
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2.- ¢ A qué personas acudio para solicitar ayuda u orientacion una vez que acontecio la situacion
de maltrato?

“A mi hermano, ya que es la (inica persona que tengo cerca”

“A nadie porque tenia miedo y verglienza de contar mi situacion”

“A mi hijo, quien es el que se preocupa por mi, también ha contado con el apoyo de mis nietos”
“A nadie”

“A mi hijo menor”

"A ninguna persona’
“Acudi a mi sobrina y a una vecina”

“‘Después de mucho tiempo guardando silencio, le pedi ayuda a una amiga”

‘Le pedi ayuda a mi amiga, porque no tenia a quién recurmir’

Tabla N° 13: Pregunta 2 Cuestionario Adulto Mayor

3.- 4 A que organismo o institucion acudio en primera instancia para solicitar ayuda respecto al
maltrato?

"SENAMA, concurri en dos ocasiones para pedir orientacion”

‘A SENAMA"

“Concurri a SENAMA ya que no sabia qué hacer, ya estaba desesperada’
“A la municipalidad, al programa de aduito mayor”

“A carabineros”

‘Llamé al Servicio Nacional del Adulto Mayor para pedir ayuda”

“Acudi en primera instancia a Carabineros”

“Mi amiga me dijo que se comunicé al Servicio Nacional del Adulto Mayor para pedir ayuda” !
“A SENAMA

Tabla N° 14: Pregunta 3 Cuestionario Adulto Mayor
4.- ,En queé otras instituciones busco orientacion?

*Al colegio de abogados, para que me ayudaran a realizar la denuncia”
“En ninguna”

"De carabineros me enviaron a la corporacion de asistencia judicial, para empezar con los tramites de
la denuncia”

“En tribunales de Familia”

‘SENAMA"

"No acudi a ofra institucion”

“También busqué orientacion en Tribunales de Familia”

“En ninguna’

“En ninguna”

Tabla N° 15: Pregunta 4 Cuestionario Adulto Mayor

[)h
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5.- ¢ Con que fin acudio a otra institucion?

“Fui derivada por SENAMA”

“Mas bien por derivacion que por propia voluntad, porque a pesar de todo es mi hija y no podria
denunciarla”

“Para buscar orientacion”

“Para consultar que debo hacer”

*Acudi con la finalidad de hacer una denuncia por violencia intrafamiliar en contra de mi hijo”

Tabla N° 16: Pregunta 5 Cuestionario Adulto Mayor

6.- ;jUsted cree que el profesional o la persona que lo(a) recibio por primera vez tenia
conocimientos relacionados con la problematica del maltrato? ;Por qué?

“Si, ya que me supieron orientar y ayudar en las dudas que tenia"

“Si, porque la profesional me atendi6 bien y me comprendio, ademas me dijeron gque me vendrian a
realizar una visita domiciliaria”

“8i, ya que me explico lo que tenia que hacer y a donde ir"

“Si, porque me dijo inmediatamente que debia hacer, me dio hora, me dijo que debia dirigime a
tribunales de familia para hacer denuncia’

| “8i, porque me derivaron con asistente social”

*Yo creo que no tenia conocimientos de lo que significa el maltrato porque no me supo apoyar”

“Yo creo que la persona que me atendio tenia los conocimientos suficientes acerca del maltrato hacia
los adultos mayores, porque supo orientarme de que hacer y donde ir"

“Segtin lo que mi amiga me dijo la persona no tenia mucho conocimiento del maltrato que vivimos los
adultos mayores., porque no supo dar una respuesta que a uno le permitiera saber qué hacer’

“No, porque no me dio gran ayuda, solo me escucho”

Tabla N° 17: Pregunta 6 Cuestionario Adulto Mayor

7- ¢ Cree Ud. que la primera acogida que se le otorgo fue de buena calidad?

“Si, ya que me senti escuchada, respetada y supieron como orientarme con toda esta situacion”

“Si porque me senti respetado, acogido con empatia, comprendido, no discriminada y escuchada”

“Bueno, entendiendo que estaba mal animicamente, revivir esta situacion tan dolorosa para mi, no fue
facil, pero seria injusto de mi parte que lo hicieron mal”

"Si, porque me senti respetado, tolerado, acogido con empatia, comprendido, no discriminado,
escuchado, y ayudado”

"Si, porque me senti respetado, tolerado, acogido con empatia, comprendido, No discriminado,
escuchado y ayudado”

“No fue de calidad porque no me senti escuchado por la persona que me atendio”

“Creo que fue una atencion de calidad de todas maneras, porque me senti respetada, escuchada,
acogida y, por sobre todo, comprendida’”

“No, porque la persona que atendio mi caso, segun mi amiga, era muy fria”

“Si porque me senti respetado, acogido con empatia, comprendido, no discriminada y escuchada”

Tabla N° 18: Pregunta 7 Cuestionario Adulto Mayor
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8.- ;Qué acciones realizo elllos profesionalles al cual Ud. acudio?

“Me derivo al colegio de abogados para iniciar todo el proceso de la denuncia en contra de mi hija que
esta apropiada de mi casa.

“Nada
“Me oriento a que organismo acudir para que me pudieran orientar. Coordinacion de redes”

“Me derivo a ofra institucion”
*Me derivaron a una institucion”

“No realizd ninguna accion”

“Los profesionales a los cuales acudi me orientaron legalmente en mi problema, derivaron mi caso a
otra institucion y trabajo con mi familia, sea con mi sobrina para que ella me cuidara”

“Ninguna”

“Ninguna”

Tabla N° 19: Pregunta 8 Cuestionario Adulto Mayor

9.- Desde su percepcion, ;las acciones realizadas por el/los profesionall de la institucion a la
cual acudio, fueron las adecuadas para su problema?

|"Si,yameeneloolegiodeabogadosmeayumronmuchooonaltamadelaﬁnuna‘a’

“No, porgue no alcance a contar mi problema ya que mi hijo agresor interrumpio la llamada”

“Si, ya que las orientaciones fueron las especificas para tratar de darle solucion a mi problema”

“8i, porque me dijeron que debia hacer”

“Si, porque fueron adecuadas las acciones, aprendi lo que no sabia, recibi contencion y fue una muy
buena experiencia’

“Creo que las acciones no fueron adecuadas para mi problema, porque no me dio ninguna respuesta
para saber donde ir a pedir ayuda"

“Fueron muy adecuadas, porgue se me orientd muy bien”

“No fueron adecuadas, porque no nos dieron ninguna orientacion”

“No, porque ni siquiera me dijeron que hacer”

Tabla N° 20: Pregunta 9 Cuestionario Adulto Mayor

10.- Después de las acciones realizadas por elllos profesionalles de la institucion a la cual
acudio, jcree usted que su problema encontré una solucion concreta?

Caso 1 “No, ya que estoy en espera de la audiencia que se supone es la Ultima para lograr que mi hija se
valla de la casa”

Caso 2 “No, porque SENAMA no hizo ninguna accion”

Caso 3 “8i, por que mi hija hizo abandono de mi casa”

Caso 4 *No, porque quedaron de realizar visita domiciliaria, la cual no realizaron, y porque me dijeron que si el
adulto mayor no hacia la denuncia, no podia realizarla ofra persona y yo no soy capaz de hacerla”

Caso 5 “Si, porque luego de realizar la denuncia en tribunales de familia, logré que ordenaran que mi hijo “
saliera de mi hogar, por lo tanto ahora vivo mas tranquila”

Caso 6 “Creo que mi problema no encontrd solucion, porque la profesional solo me dio esperanzas pero no he
visto solucion”

Caso 7 “Si, yo creo que encontrd una solucion de verdad, porque yo no queria irme a un asilo de ancianos y

el juez decidio que me fuera a vivir con mi sobrina”

Caso 8 “No, porque sigo abandonada por mis hijos”

Caso 9 “No, porgue sigo en las mismas condiciones”

Tabla N° 21: Pregunta 10 Cuestionario Adulto Mayor
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11.- A su parecer, ;qué acciones deberian llevar a cabo los profesionales para darle solucion a
situaciones de maltrato en adultos mayores?

“Las necesarias para dar una solucion definitiva a las diferentes situaciones que deben sufrir los
adultos mayores.

“Coordinar redes y dar orientacion legal.

“El trabajo con la familia, para que no sucedan situaciones de este tipo”

[ “Trabajar con las familias”

“Deberian coordinar redes, trabajar con las familias, trabajar con el entomo, dar orientacion legal y
estar pendientes de los adultos mayores, realizar visitas domiciliarias periodicas”

“Yo creo que los profesionales deberian derivar a los adultos mayores a ofras instituciones que se
manejen de verdad con las situaciones de maltrato”

Yo creo que lo mejor que podrian hacer los profesionales es agilizar la coordinacion de las redes,
porque se demoraron mucho en comunicarse entre si para intercambiar los documentos necesarios
para mi caso y también creo que seria necesario que trabajaran con el entorno de los adultos mayores
maltratados porque ellos pueden ser de mucha ayuda en estas situaciones”

“Deberian derivar los casos a ofras instituciones y trabajar con la familia’
“Deberian trabajar con la familia y coordinar redes”

Tabla N° 22: Pregunta 11 Cuestionario Adulto Mayor

12.- (A qué personas o grupos deberia involucrar dichas acciones para darle solucion a esta
problematica?

*A la familia y por sobre todo a los que cometen los actos de maltrato”

“A los hijos y conyuge, solo a la familia, ya que el maltrato es algo muy privado e inimo, no
cormesponde comentario con gente externa”

“A los vecinos, ya que son las personas con que los adultos mayores tienen mas contacto”

“A los hijos, porque son las personas mas cercanas”

“A los hijos y conyuges”
“A mi parecer deberia involucrarse a la familia y a los vecinos en las acciones que den solucion a las
situaciones de maltrato hacia los adultos mayores”

4
“Haber, yo creo que las acciones para dar solucion al maltrato de los adultos mayores dwieranl
involucrar tanto a la familia como a los vecinos”

“Deberia involucrar a los hijos y a los amigos”

I “Con los hijos, amigos y vecinos”

Tabla N° 23: Pregunta 12 Cuestionario Adulto Mayor
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13.- En base a la pregunta antes expuesta, ;a qué ambitos debieran estar ligadas estas
acciones?

———

“Debieran estar ligadas a lo psicologico, tanto para la victima como el victimario”

“A lo psicologico y lo social”

“A lo psicologico y social, ya que son los &mbitos donde uno mas sufre por este tipo de situaciones’

“A lo social®

“A lo psicologico y a lo social’

“Las acciones deberian estar ligadas tanto a lo psicolégico como a lo social”

“Yo creo que las acciones deberian estar asociadas a lo psicologico y a lo social”

“Definitivamente las acciones deberian estar ligadas a lo psicologico”

“A lo social y a lo psicologico”

|
||
u

Tabla N° 24: Pregunta 13 Cuestionario Adufto Mayor

14.- . Que instituciones debieran estar a cargo de generar las intervenciones orientadas a esta
problematica?

“El gobiemo debiera de preocuparse de dar respuestas a las diferentes demandas de los adultosll
mayores

| “Consultorio, municipalidad y SENAMA.
“Debiera estar dentro de lo que es SENAMA,
*Consultorios, municipalidades y SENAMA.
*Cansultorio, Municipalidad y SENAMA

“Yo creo que la institucion que debiera estar a cargo de las intervenciones es SENAMA, porque es la
institucion que debiera proteger nuestros derechos.

“A mi parecer, por la experiencia que he tenido, creo que deberian ser los consultorios los que
desarrollaran estas cosas para mejorar la calidad de vida de las persenas que fuimos maltratadas

“Las instituciones que deberian hacerse cargo de esas intervenciones son las municipalidades.
“Los Consultorios, Municipalidad y SENAMA. |

Tabla N° 25: Pregunta 14 Cuestionario Adulto Mayor

15.- ¢ Qué profesionales debieran realizar las intervenciones orientadas a esta problematica?

Los asistentes sociales.

Asistentes sociales y psicologos.

Los psicologos.
Asistentes sociales, psicologos y educadores sociales.
Asistentes sociales, psicologos, enfermeros y abogados.

| Definitivamente quienes debieran estar a cargo de estas intervenciones son los asistentes sociales,
porque son los que mas saben llegar a la gente.

Creo que deberia estar a la cabeza de las soluciones los asistentes sociales, pero que también
participaran los psicologos, enfermeras y doctores.

Seria perfecto que quienes realizaran las intervenciones fueran los psicologos. I
Psicologos y asistentes sociales.

Tabla N° 26: Pregunta 15 Cuestionario Adulto Mayor
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Anélisis Cualitativo Cuestionario Adultos Mayores

De la tabulacion de datos nacientes de la aplicacion del “Cuestionario Adulto Mayor" aplicado a la
muestra ya delimitada, se puede extraer |o siguiente!

v" El maltrato hacia los adultos mayores entrevistados afecta preponderantemente a sujetos de
género femenino, no observandose de esta manera personas de género masculino.

v" Las edades de las adultas mayores maltratadas consultadas fluctian entre los 65 y 90 afios;
asi no se presentan individuos que se encuentren en los afios de inicio de la adultez mayor.

v Las adultas mayores maltratadas participantes son principaimente viudas, dandose con
menor importancia los casos de sujetos casados y divorciados.

¥"  Las adultas mayores maltratadas entrevistadas cuentan con niveles de escolaridad bajos, los
cuales en su mayoria no alcanzaron a completar la educacion media.

¥ Tanto los maltratos psicologicos como el abandono, son los que se manifiestan con mayor
énfasis en las adultas mayores participantes, observandose en muy baja medida el abuso
patrimonial.

v"  Los principales agresores de las adultas mayores entrevistadas resultan ser sus hijos e hijas,
visualizandose algunas excepciones en donde los nietos y nietas les propinan maltrato.

Sabiendo que todas las situaciones de maltrato vividas por los adultos mayores participes de esta
investigacién son tan particulares como las propias dinamicas familiares que pavimentan, generan y desarrollan
este tipo de vulneraciones, no se puede ignorar que el analisis circunstancial de aquellas especificidades podria
finalmente facilitar una profunda comprension de ésta compleja realidad social. En base a este principio se
pueden desprender una serie de puntos que en su globalidad permitirian alcanzar dicho objeto.

La clara inclinacion del género femenino en los participantes del estudio no resulta ser una cuestion
que se haya manifestado por obra del azar, ello encuentra su significancia en factores sociales fuertements
arraigados en los hombres adultos mayores. Con ello se quiere dar pie a la explicacion de que los casos de
sujetos maltratados de género masculino no son inexistentes en el SGD (Sistema de Gestion de Datos) con el
que trabaja SENAMA (Servicio Nacional del Adulto Mayor), sino que la mayoria de los que contaban con los
requisitos de inclusion para participar de esta investigacion se rehusaron a ser entrevistados, fundamentando,
por una parte -y en un alto porcentaje- sentir verglienza por la situacion vivenciada, y por otro —en una menor
cantidad- tener el tema controlado y resuelto. Este retraimiento que presentan los hombres mayores luego de
haber sufrido algin tipo de maltrato y la marcada independencia que sostienen a pesar de haber experimentado
en came propia este tipo de atentado contra su persona, pudiera tener una directa relacion con los constructos
sociales que posicionan al géenero masculino como el sexo fuerte e independiente, bajo los cuales seria
inimaginable visualizar la figura de un hombre débil y vulnerable tanto fisica como emocionalimente hablando,
pues eso mas bien seria parte de la figura femenina. Se produce de éste modo una especie de indefension
voluntaria -muchas veces inconsciente- , por parte de estas personas, pues estas construcciones de caracter
social estan tan intemalizadas que no les permiten finalizar los procesos de denuncias, facilitando asi que los
maltratos se perpetlen en el tiempo.

Considerando que esta muestra estd conformada totalmente por mujeres adultas mayores por lo
descrito con antelacion, no se pueden proyectar los resultados de la aplicacion de este instrumento a los
hombres adultos mayores, pero podrian trazarse generalizaciones que permitirian, como ya se expreso, una
profunda comprension del maltrato hacia los adultos mayores. Tomando esto en cuenta, se puede mencionar
que el que las edades de las personas maltratadas que participaron del estudio fluctien los 65 y 90 afios, podria
asociarse a que los adultos mayores de menor edad (60- 65 afos) al encontrarse en |a primera etapa de la
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adultez mayor se encuentren aun activos laboralmente hablando —en el caso de los hombres- o que a pesar de
haber jubilado —en el caso de las mujeres-, se sientan capaces de seguir trabajando y con ello conserven su
independencia monetaria y capacidad de decision, a lo que se podria sumar que el estado su salud de estos
individuos aun no se ha desgastado a tal punto de volverse dependientes de alguna otra persona, pues de lo
contrario se presentarian factores de riesgo que facilitaran el maltrato aumentarian ampliamente, tal como se
observa en el grupo entrevistado, pues segin lo que se pudo dilucidar en el proceso de aplicacion del
“Cuestionario Adulto Mayor" la mayoria de los sujetos presenta un alto nivel de dependencia ya sea en lo
economico, fisico o emocional para con las personas que ejercen maltrato contra ellos.

Uno de los analisis mas obvios que se pueden desprender de los datos recolectados de la aplicacion
del instrumento a la muestra, es que el estado civil viudo/a preponderante en las mujeres adultas mayores podria
explicarse considerando que -tal como arroja un estudio del Instituto Nacional de Estadistica (INE) del afio 2010-
“historicamente nacen méas hombres que mujeres, pero éstas, han presentado una mayor esperanza de vida al
nacer y menores tasas de mortalidad, realidad que no ha cambiado hasta el dia de hoy™, lo que se traduciria en
una mayor sobrevida que estas presentan en relacion a los hombres, razon por la cual existanenel  SGD
(Sistema de Gestion de Datos) mas registros de casos de maltrato femeninos que masculinos.

La mayor incidencia del maltrato psicologico y del abandono por sobre los ofros tipos de vulneracion en
los sujetos que componen la muestra, podria radicar en que dichas situaciones adoptan cierta normalizacion a
nivel social y por sobre todo, en los mismos adultos mayores, puesto que en muchas ocasiones éstos Gltimos no
las reconocen como un maltrato sino como parte natural de la vida, como es el caso de los entrevistados durante
este proceso investigativo, quienes de una u otra forma concluian que ser “viejo o vieja" suponia —por afladidura-
vivir este tipo de acontecimientos o realidades. Por ofro lado, se puede sugerir que estas tipologias de maltrato
alcanzaron una mayor magnitud en comparacion al maltrato fisico o abuso patrimonial por ejemplo, porque son
menos notorios y no dejan rastros evidentemente visibles para el entomo cercanc de la persona mayor y para el
resto de |as redes si es que existieran, sin dejar de considerar que tras el abuso psicologico existe muchas veces
una manipulacion emocional intensa por parte del agresor hacia la victima y que el abandono generalmente
relega al adulto mayor a vivir apartado del entramado social, cuestion que probablemente podria conllevar que
finalmente la persona mayor se deprivara inconscientemente de su relacion con el entomo, desarrollandose de
este modo lo denominado como autoabandono, lo que resultaria nocivo para su bienestar fisico y psiquico, pues
la soledad del abandono afecta directamente al autoestima de estos individuos porque, tal como se puede
concluir segun los dichos de los mayores participantes del estudio captados durante la entrevista, si nadie los
cuida ni se preocupa de ellos, es porque no le hacen falta a nadie y solo les resta esperar la muerte. A esto se
suma que los daiios producidos por ambas vulneraciones podrian transformarse evidentemente en un factor de
riesgo importante toda vez que cimentaria el camino de patologias tales como: Demencia Senil, Mal de
Diogenes, Alzheimer, efc., que afectarian alin mas su calidad de vida, sin dejar de mencionar que les pueden
abrir la puerta a otros tipos de maltratos.

Finalmente, el que los principales agresores de los adultos mayores participes de la presente
investigacion sean hijos e hijas, pudera tener relacion con la dinamica familiar que estos han mantenido a lo
largo de su historia nuclear, puesto que si los patrones filiales- parentales hubiesen resultado conflictivos y con
un escaso apego, podrian haberse desarrollado disfuncionalidades imposibles de transformar si no se hacen
conscientes que gatillaran probablemente el gjercicio del maltrato en desmedro de sus padres. En las situaciones
de maltrato observadas en quienes fueron entrevistados, se suma a lo anterior que las hijas e hijos agresores
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viven con sus padres ya sea en calidad de allegados o usufructuarios en los domicilios de los adultos mayores,
en donde la gran mayoria declaré que se da una especie de pugna de autoridad en donde las tratos vejaminosos
desde lo psicoldgico y el abandono propiamente tal, se transforman en las perfectas formas de control y
sometimiento para lograr que manipular los criterios, opiniones, decisiones y posturas de sus progenitores,
presentandose desde esta perspectiva una situacion decidora a la hora de llevar a cabo una denuncia y/o de
llevar el proceso judicial hasta las Gltimas consecuencias, pues los vinculos emocionales presentes en estas
relaciones, pese a encontrarse viciadas, las personas mayores que conforman la muestra, coincidieron en
declarar que por sobre todo son sus hijos y que no les provocarian dafio alguno.

Prosiguiendo con el analisis de los datos recabados a partir de aplicacion del instrumento y
considerando que el presente estudio tiene como objetivo principal proponer una intervencion que controle y de
cierta forma, amortigile los efectos y consecuencias que el maltrato provoca en las personas mayores, se puede
establecer que seglin lo manifestado por los sujetos participes de esta investigacion, lo siguiente:

o Es primordial identificar a las personas a las que los adultos mayores deciden relatar su
situacion de maltrato por primera vez, las que pueden ser intemas o ajenas al grupo familiar, ello permitiria tener
un conocimiento real de las redes primarias y secundarias de apoyo con las que cuentan estas personas,
ademas de reconocer quienes podrian en una intervencion concreta entregarles a las victimas contencion y
orientacion por una parte y por oftra, participar del mismo proceso interventivo con la finalidad de que éste
desarrolle desde un aspecto integral que considere a la mayor parte de los involucrados en la problematica. Es
por ello, que en relacion a la primera pregunta, la que hace mencion ¢a qué personas acudioé para solicitar
ayuda u orientacién una vez que acontecio la situacion de maltrato?, se visualiza que en su mayoria los
adultos mayores frente a estos acontecimientos acuden personas de su entomo mas cercano, es decir a
miembros de su grupo familiar, preponderantemente a los hijos, existiendo también un grupo importante que
decide no exteralizar la problemaética, por miedo y verglienza que sienten al contar su situacion.

L Es trascendental es este proceso investigativo, tener claridad respecto a las redes terciarias a
las cuales los adultos mayores deciden acudir por fines de orientacion, consulta, denuncia, entre otros aspectos
respecto a la situacion de maltrato que les afecta. Esto, a la hora de pensar en la construccion de una propuesta
interventiva, reflejaria el conocimiento que los adultos mayores de las instituciones seguin las funciones que estas
desarrollan, ademas de la percepcion que tienen de la red de proteccion que ellos consideran mas cercana, lo
que permitiria, a su vez, tener una mayor claridad de lo que estos buscan en los organismos a los que acuden en
primera instancia. Dicho esto, respecto a la segunda pregunta que manifiesta: ja qué organismo o institucion
acudio en primera instancia para solicitar ayuda respecto al maltrato?, se puede observar que la mayoria de
adultos mayores entrevistados recurrio al Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), ello refleja de que éstos
tienen una clara conciencia de la existencia de este organismo, que se ocupa exclusivamente de este rango
etareo, no proyectandose el mismo resultado respecto al resto de las instituciones, tales como centros de salud o
municipios, que distintamente a SENAMA llevan cabo acciones y funciones mas directas desde la intervencion
que dicho ente que desarrolla mas bien un rol coordinativo, a partir de lo que se podria presumir que estas
instituciones no han promocionado debidamente las estrategias que manejan respecto al maltrato ejercido contra
las personas mayores.

Lo Se suma a lo anterior la necesidad de identificar el conocimiento de los adultos mayores
sobre la existencia de ofras instituciones -ademas de la que acudieron en primera instancia solicitando apoyo-
que pudieran fratar los asuntos nacientes del maltrato que han vivenciado, pues al momento de trazar una
propuesta de intervencion resulta importante manejar las redes existentes en el sistema de proteccion con que
cuenta el adulto mayor, con la finalidad de saber qué tipo de instituciones serian las que podrian hacer llegar con
buenos resultados la intervencion que aqui se busca proponer. De esta forma la tercera pregunta realizada a los
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adultos mayores a través del instrumento de recoleccion de datos, que sefiala: (En qué otras instituciones
busco orientacion?, refleja un panorama muy adverso, puesto que la mitad de los afectados decidio no acudir a
otra institucion para darle una solucion concreta a la situacion que los aqusja, en el resto de los casos decidio
judicializar su situacion, concurriendo a diversas entidades de caracter legal para denunciar el maltrato
vivenciado. Todo ello podria encontrar explicacion en que, como se menciond precedentemente, las instituciones
llevan cabo acciones y funciones mas directas desde la intervencion no han promocionado debidamente las
estrategias que manejan respecto al maltrato ejercido contra las personas mayores, lo que de una u otra forma
provoca que los adultos mayores que deciden llevar el proceso a témino no sepan de la existencia de
instituciones que les pudieran ayudarles a encontrar otro camino de resolucion.

& Para lograr proponer una intervencion de caracter participativo como la que aqui se busca
levantar, es necesario visualizar el origen que tuvieron los adultos mayores para acudir a ofra institucion, pues de
esta manera se lograria identificar el tipo de respuesta que en primera instancia se les otorgé, ya sean
adecuadas o no, dimensionar el trabajo de redes que se debiese generar en el trato de esta problematica,
ademas de reflejar lo que buscan los adultos mayores como soluciones en las instituciones. Por lo que en la
pregunta ;Con que fin acudid a otra institucion?, los sujetos contactados refirieron haber acudio a otra
institucion por derivacion principalmente para buscar orientacion de como efectuar la denuncia respectiva ante
los hechos de maltrato, lo que puede tener relacion con que tanto SENAMA como el restos de las instituciones
trabajan principalmente desde la judicializacion de las situaciones de maltrato, lo que a su vez incide en la
decision de los adultos mayores afectados a la hora de llevar a término el proceso.

- Es relevante conocer la percepeion que tienen los adultos mayores respecto al conocimiento
sobre maltrato que reflejan los profesionales que los atienden y acogen en primera instancia al momento de
levantar una intervencion, ya que esto facilitaria el reconocimiento de las aptitudes necesarias con las que
debieran contar los profesionales para lograr que las personas maltratadas alcancen una solucion acorde a su
problematica, ya que si estos visualizan una falta de conocimiento teorico- practico por de los profesionales,
probablemente perderan la motivacion que los llevo a tomar la importante decision de pedir ayuda y contar su
situacion. Asi, en la quinta pregunta, ;jUsted cree que el profesional o la persona que lo(a) recibio por
primera vez tenia conocimientos relacionados con la problematica del maltrato? jPor qué?, se obtiene
que en su mayoria los adultos mayores creen que los profesionales efectivamente tienen el conocimiento, ya que
relatan que les otorgaron la orientacion adecuada para efectuar las acciones correspondientes. Es importante
también sefialar que correlacionando las preguntas 4 y 5, en relacion a las personas que no habian acudido a
otra institucion, manifiestan que el profesional que los atendié no tenia los conocimientos necesarios sobre
maltrate perque no encontraron ayuda en ellos, lo cual demuestra que es trascendental |a primera acogida y las
aptitudes profesionales que se puedan mostrar, ya que estos adultos mayores al quedarse con una “‘mala
primera impresion”, no buscaron mas instancias de apoyo.

& Para proponer una intervencion dirigida al maltrato ejercido hacia las personas mayores de
caracter integral, resulta prioritario diferenciar entre la atencion desde el conocimiento tedrico- practico y la
atencion desde el trato propiamente tal que se les brinda a los sujetos en las acciones de apoyo y orientacion, lo
que se podria visualizar desde la instancia de la primera acogida. A partir de esto, se puede inferir que segin los
datos amojados durante la entrevista a los sujetos participantes de la investigacion en relacion a la sexta
pregunta del "Cuestionario Adulto Mayor" la cual establece: ¢Cree Ud. que la primera acogida que se le
otorgd fue de buena calidad?, que el trato entregado por el profesional que les atendio fue en un alto nivel
positivo, pues manifiestan haberse sentido escuchados, respetados, tolerados, no discriminados, acogidos y
comprendidos. Esto proyecta que los profesionales que a raiz de su area de trabajo, realizan algin tipo de
intervencion en asuntos de maltrato tienen muchas aptitudes profesionales que resultan importantes a la hora de
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acoger a las personas mayores vulneradas, pues debido a la naturaleza de la problematica y a las
consecuencias emocionales de las mismas, estas atenciones que son de contacto directo implican tener una
disposicion profesional tendiente a sostén psico- emocional y social para controlar y amortiguar los efectos y
consecuencias personales y muchas veces familiares que denotan las situaciones de maitrato.

< Es relevante conocer las acciones que llevan a cabo los profesionales que intervienen con
adultos mayores, con el afan de proponer una intervencion dirigida a adultos mayores maltratos a partir de un
piso profesional que evite el olvido de los avances que hasta ahora se han conseguide en la materia, lo que a su
vez plasmara en el estudio el caracter participativo de dicho propuesta. Ante |a pregunta: ; Qué acciones realizo
elllos profesionalles al cual Ud. acudio? realizada a la muestra, la mayoria de los participantes respondio que
se les derivo a otra institucion, mayormente con el fin de otorgarles orientacion legal para realizar denuncia,
existe ademas ofra parte importante de adultos mayores que indico que ninguna accion se habia llevado a cabo,
lo cual es tremendamente alertante en relacion a una problematica tan compleja como lo es el maltrato. A raiz de
esto se puede concluir que en la realidad institucional de los diversos entes comprometidos con esta tematica
existe un vacio evidente respecto al manejo de las soluciones y transformacion de estas vulneraciones, pues
todas las acciones en definitiva terminan en la judicializacion.

<> Asi como es necesario conocer que acciones que realizaron efectivamente los profesionales
a la hora de intervenir el maltrato que las personas mayores vivenciaron a la hora de proponer una intervencion,
resulta tan importante como ello conocer como estas perciben las acciones realizadas por estos. De esta foma
la pregunta que manifiesta; Desde su percepcion, ;las acciones realizadas por elflos profesionall de la
institucion a la cual acudio, fueron las adecuadas para su problema?, intenta reflejar si los adultos mayores
sintieron que las acciones realizadas por los profesionales fueron las necesarias para abordar su problematica de
maltrato, ya que es relevante capturar si las personas sienten realmente se les esta otorgando soluciones a sus
situaciones, ademas de si estan de acuerdo con estas acciones, pues los adultos mayores debe estar seguros y
conformes con estas, ya que son ellos mismos quienes finalmente tienen la autodeterminacion de cambiar sus
realidades. Por tanto dentro de las respuestas amojadas encontramos que la mayoria sefialé creer que las
acciones fueron las indicadas, principalmente porque se les entrego una adecuada orientacion de los pasos a
sequir, sobre todo enfocados a la realizacion de denuncia. Ello podria asociarse a que los adultos mayores no
tienen conocimiento de la otras altemativas de resolucion del problema, se conforman con la judicializacion de
esta situaciones.

L Resulta relevante saber a la hora de tomar en cuenta las acciones profesionales
desarrolladas por quienes atendieron a los adultos mayores entrevistados, si la vulneracion de derechos que
éstos sufrieron logro ser superada realmente, pues considerando que el fin de este estudio es proponer una
intervencion de caracter participativo, se deben visualizar los resultados y avances que dichas gestiones
profesionales alcanzaron. A traves de la pregunta planteada como: Después de las acciones realizadas por
elllos profesional/es de la institucion a la cual acudié, gcree usted que su problema encontré una
solucion concreta?, se logro pesquisar que las actuaciones no fueron suficientes, pues el problema de maltrato
no encontro solucion en casi su totalidad, manifestando asi un alto porcentaje de sujetos sentir gran frustracion y
desilusion hacia el sistema de proteccion y hacia SENAMA, lo que se asociaria con que las personas decidan no
volver a buscar ayuda porque se guedan con este primer intento fallido, lo cual es lamentable, ya que de esta
forma no se logra transformar esta preocupante realidad.

o El hecho de que la presente investigacion busque, a partir de sus resultados, proponer una
intervencion de caracter participativo denota incluir, a su vez, la vision de los propios adultos mayores respecto a
como piensan ellos que la vulneracion que vivenciaron podria encontrar una solucion real y concreta, ademas del
considerar lo que éstos esperan del sistema de proteccion. Basandose en este supuesto la pregunta: A su

Capitulo 't

G el e (T ule Teakain Camnal 3911
SEMrdno de S frabvajo so0as U1




“Una propuesta de intervencion psicosocial para adultos mayores maltratados de la

Reqion Metropolitana”

parecer, ;qué acciones deberian llevar a cabo los profesionales para darle solucion a situaciones de
maltrato en adultos mayores? muestra que la mayoria de los entrevistados indica que principalmente deberia
existir una apropiada coordinacion de redes, ya que en sus experiencias sefialan no haber recibido las
atenciones correctas o una demora en la gestion de acciones o de respuestas, por lo tanto es significativo que
esto se realice a tiempo y como corresponde, por otra parte, sefalan con la misma importancia el trabajo con las
familias pues en la totalidad de los casos entrevistados, familiares directos agresores. Por todo ello, resulta
trascendental abordar esta problematica entregando a las diversas instituciones las herramientas necesarias
para que la puedan intervenir eficaz y eficientemente, asi como también intervenir en el aspecto familiar desde
una mirada sistémica, pues indudablemente dichas situaciones afectan de alguna u otra forma a todo el nucleo
familiar irumpiendo la homeostasis del grupo de personas que acontecen en estos hechos.

> Tratandose de un problema social tan complejo como el maltrato, identificar las redes de
apoyo de las personas mayores a la hora de levantar una propuesta de intervencion es esencial, puesto que las
personas relevantes para ellos en lo cotidiano aportarian desde el apoyo y contencion de los efectos. Asi, la
pregunta ;a qué personas o grupos deberia involucrar dichas acciones para darle solucion a esta
problematica? aplicada a la muestra mediante el “Cuestionario Adulto Mayor” proyecta que la mayoria de los
sujetos considera que es /a familia quien debiese involucrarse en el problema, principalmente los hijos y
conyuges, fundamentando que son las personas mas cercanas con quienes cuentan. Se suma a ello la
afirmacion en muchas ocasiones escuchada durante las entrevistas que dice relacion con que los adultos
mayores maltratados visualizan esta realidad como una situacion oculta, intima y privada que no debe
compartirse con gente extema, cuestion que se puede asociar a la verglienza de haber sido victima de tal
vulneracion. Por ofra parte, no se puede ignorar lo que precedentemente se planted en relacion a que los
principales agresores de las adultas mayores entrevistadas resultan ser sus hijos e hijas, visualizandose algunas
excepciones en donde los nietos y nietas les propinan maltrato, lo que hace pensar que seria mucho mas
conveniente proyectar la propuesta de intervencion a actores ajenos al grupo familiar, puesto que, segin lo
detectado durante la aplicacion del instrumento, personas tales como: amigos o vecinos, les acompafiaron de
manera cercana en estos eventos traumaticos.

%+ Dentro de los aportes que adultos mayores realizarian a la configuracion de una intervencion dirigida al
maltrato que esta investigacion busca plantear, es primordial considerar el ambito al cual los adulfos mayores le
otorgan mayor relevancia al momento de abordar el maltrato desde sus percepciones y experiencias, basandose
en los efectos social y psicologicos que esta cuestion gatillo en ellos. Asi, en la interrogante En base a la
pregunta antes expuesta, za qué ambitos debieran estar ligadas estas acciones? Se vislumbra que la el
mayor porcentaje de individuos se inclinaron por manifestar que tanto lo psicoldgico como lo social deben estar
presentes en las acciones llevadas a cabo, pues son areas que se interrelacionan y las situaciones acontecidas
traen consecuencias en ambas ambitos, por lo cual es relevante ocuparse integralmente de ellas.

o Resulta interesante conocer |a opinion de los adultos mayores por medio de la pregunta que
sefala: ;Qué instituciones debieran estar a cargo de generar las intervenciones orientadas a esta
problematica? Ya que esto implicaria dos aspectos; en primera instancia el conocimiento de las redes
secundarias con las cuales creen contar los participantes y por ofra parte, las funciones correspondientes que
visualizan en cada una de estas instituciones, lo que genera la concientizacion de los adultos mayores sobre la
utilidad y roles de cada organismo a los cuales tienen acceso, mas aun tratandose de la problematica de
maltrato. La mayoria de los entrevistados sefiald que debiese ser el Servicio Nacional del Adulto Mayor
(SENAMA), quien efectivamente genere las instancias de intervencion para este grupo etareo, por tratarse
justamente de un senvicio exclusivo para éstos que menciona como principal tarea, contribuir a mejorar la calidad
de vida de las personas mayores del pais. Ademas una importante cantidad de personas indica relevante la
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involucracion de los centros de salud y las municipalidades, por reconocerlas como redes cercanas y conocidas
universalmente. Todo ello permite avalar que esta propuesta de intervencion encuentre su génesis en las
dependencias de la Institucion ya sefialada.

& Toda vez que se propone algun fipo de intervencion se debe tener en cuenta que tipo de
profesionales serian los mas idoneos, segun sus caracteristicas, para realizar las acciones concertadas en su
elaboracion. En razén de ello, la pregunta ¢Que profesionales debieran realizar las intervenciones
orientadas a esta problematica? indica que los profesionales son que debieran hacerse cargo de ello son los
trabajadores sociales y psicologos, lo cual estaria muy relacionado al ambito al cual deberia estar ligada la
intervencion, de igual forma se da que coinciden las respuestas de los adultos mayores sefialando la mayoria de
ellos, que son los profesionales apropiados que debiesen intervenir el maltrato. Ademas, se destaca la confianza
y respeto hacia ambos tipos de profesionales, pues la gente tiene la nocion de que en ellos encontraran apoyo
para solucionar a sus problemas y una mayor sensibilizacion, que quiza otro tipo de profesional no seria capaz
de oforgar, sintiéndose de alguna forma protegidos, ya que son profesiones que trabajan directamente con
personas sobre todo en situaciones vulnerables como ésta,
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Introduccion:

Para seleccionar a las personas que participaron en el presente instrumento, se utilizaron algunos
medios de registros de diversas instituciones que trabajan con Adultos Mayores, con la finalidad de contactar a
los profesionales pertinentes, los cuales comesponden a:

v Registro de profesionales de la base de datos proporcionada por OIRS-SENAMA desde el
Sistema de Gestion de Datos (SGD).

v Paginas Web de instituciones, ya sean publicas o privadas, que desarrollen labores
relacionadas con el rango etareo de adulto mayor

v Registro de los establecimientos publicos de atencion de atencion primaria — consultorios
(CSU; CESFAM; CSR) de la region metropolitana?,

A su vez se aplicaron ciertos criterios de inclusion, con la finalidad de delinear las caracteristicas
necesarias que debian tener los participantes para la presente muesira;

v" Profesionales que desempefien labores en el area médica, psicologica y social.
¥ Profesionales que desempeien labores con adultos mayores.
¥ Profesionales que deseen participar de la investigacion.

Aplicados los criterios de inclusion a los registros de las diferentes instituciones, se contacté de manera
telefonica y via mail a los profesionales para que respondieran un cuestionario construido en la pagina Web:
www.e-encuesta.com, obteniendo finalmente un fotal de 30 profesionales que contestaron el instrumento,
quienes son los que componen la muestra detallada a continuacion:

ZRegistro oblenido en la Web de la SEREMI Metropolitana del Ministerio de Salud.

1 » ' i " 2 Y = [ [ ™ I -
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Tabulacion Cuestionario Profesionales

1.- Datos Personales

Nombre

Profesion

. Asistente  Social
Caso 1 ggm Charles | »sistente Social Clinica y  de | 30afios CESFAM Ossandén La Reina.
o Comunidad

Natalia Becerra | Técnico Encargada Programa s o
Caso?2 e o AP Ak thayor 12 afios Municipalidad de San Bernardo.

Marcela  Vargas ; ; Encargada Programa da s :
Caso 3 Giisna Asistente Social Adulto Mayor 22 afios Municipalidad de Estacion Central
Caso 4 Rogacy'”'“‘am Ibafez | peicsioga Psictloga 4 afios CESFAM Dr. Salvador Allende G.
Caso5 paua . Marlnez | psistente Social | Asistente Social 14 aios CESFAM Dr. Salvador Allende G.
Caso6 ratana  Ahumads | asitente Social | Asistente Social tdafios | CESFAM Dr. Saador Allende G.

Maria José Labarca | - _ .
Caso7 Plaza De Los Reyes Psicéloga Psicologa 7 afos COSAM Huechuraba
Caso8 An MMM Trabajadora Social | Trabajadora Social | 9 afios COSAM Huechuraba
Casod [ e SEOTOM | pichiogs Psictloga 1 afio CESFAM Dr. Salvador Allende G.
Caso10 | Veronicadordan | Asistente social Asistente Social 6 afios Cesfam Avendafio Lo Prado.
Casoft | gamen Gl | agctente Social | Asistente Social 7 afios Cestam Isla de Maipo
Caso12 | Paulette Trabajadora Social | Trabajadora Social | 6 afios CESFAM Granja Sur
Caso 13 Paola Psicologa Psicologa 5 afios CESFAM Granja Sur

Daniel Jesis Soto . | Asistente ~ Social .
Caso 14 P:;a - Trabajador Social [ (SSSTE 1 3 afios Cesfam Colina
Caso15 | ClaudiaGuzmén | Asistente social &“;;;“’9'3’“3 Adulto | 10 afios Depto. Salud Buin
Caso 16 Natalia Lopez Trabajadora Social | Trabajadora Social 2 afios COSAM Quilicura

Maria José Coordinadora
Caso 17 Ahumada Psicloga Salud | 2 afios CESFAM EI Barrero

Galleguillos Mental
Caso 18 ::e"’.?::“"e SancheZ | peicologa Psicologa 2 afios CEFAM La Pincoya

Maron  Puigar | . Coordinadora  salud .
Caso 19 Nevamibisii Psicologa Pl 5 afios CESFAM La Pincoya
Caso 20 Mc a"'"*"ﬁ Mena | peicsioga Psicologa 3 afios CESFAM La Pincoya
Caso 21 gﬁ VESQUEZ | 1ranaiadora Social | Encargadadesector2 | 15afios | CESFAM El Barrero

: Trabajadora social
Casoz2 | yoa ESr Ne | roisincora Social | Programa Chie crece | 1 afo CESFAM El Barrero
contigo

Eizabeth Quilaleo . | Trabajadora  Social . Il
Caso 23 Paz Trabajadora Social & vaine 1 afio CESFAM La Pincoya
Caso24 | Mara 'mm: Canales | 1rhajadora Social | Trabajadora Social | 8 afios CECOF Los Libertadores
Caso25 | Graciela Smith Solar | Trabajadora Social | Trabajadora Social | 16 afios CESFAM La Pincoya |
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I

e

Jefa de ;

Valeska Lobos Enfermera ; I IProg-arna 7 meses CESFAM Granja Sur
Caso 27 Evelyn Jorquera Enfermera Enfermera 3 afios Cesfam condores de chile
Caso2s | faulna S0 | beicsloga Psicologa 2 afios CECOF Los Libertadores

Maximo ~Caballero . | Gestor Regional
Caso 29 Astudillo Trabajadora Social P Vincub 3 afios SENAMA

. . Psicologa y | Encargada de OIRS

Caso 30 Jennifer Isamit Asistente Social SENAMA 15 afios SENAMA

I Si (pase a la pregunta 2) 66.67% 20

Tabla N° 27: Datos Personales y laborales de profesionales

2.- ¢ Realiza usted algin tipo de intervencion a los adultos mayores que atiende por maltrato?

Porcentaje Respuestas

No (pase a la pregunta 6) 30% 9
Cuales (especifique) 70% 21

Total 30

—
Tabla N° 28: Pregunta 2 Cuestionario Profesionales

Cuales:

“Se realiza un Estudio de Familia, Analisis con el Equipo del CESFAM, elaboracion de un Plan de Intervencion, fortalecimiento de
Redes Familiares y Sociales, Derivacion Redes, Institucionalizacion si procede”

“Caso Social"

“No me ha llegado ningiin caso de Maltrato hasta la fecha de adulto Mayor que lo reconazca’

“Si se sospecha se realiza seguimiento por la dupla psicosocial”

“Porque Adultos Mayores con dificultades para identificar hechos de Maltrato y en casos de sospecha o pesquisa durante
enfrevistas sociales son derivados al Programa de salud mental para intervencion psicosocial®

Psi ia individual, ps oS ——

“A nivel familiar:

Finalizar con la dinamica abusiva cuando a violencia es infrafamiliar

Revalorar el aporte de las personas adultas mayores dentro de la vida y economia del hogar

Generar los mecanismos para que las personas adultas mayores se sientan (tiles y con la posibilidad de opinar y decidir en
acuerdos familiares

Crear un ambiente que brinde afecto, respeto y constituya un real soporte para el adulto mayor, especialmente para aquellos que
tienen algln grado de discapacidad.

A nivel social y/o comunitario: I
Fomentar su integracion en espacios comunitarios recreativos y/o educativos
Conexion con redes de apoyo social y/o institucional

A nivel legal:

Realizacion de demandas de violencia intrafamiliar

“Entrevista, Vista Domiciliaria Integral, Plan de Intervencion (trabajo con familia, denuncia a fribunal)’

“Pesquisamos caos de malirato para derivar a la oficina del Adulto Mayor”

“Atencion social, orientacion previsional, visitas domiciliarias, intervencion en crisis, seguimiento de casos de alto riesgo”

“Vinculacion de redes”

“Principaimente referidas a intervenciones familiares de a cada uno de los adultos mayores®

“Contencion, intervencion en crisis, intervencion familiar, orientacion en el aspecto legal, acompafiamiento en proceso de
denuncia, derivacion asistida en caso de ser necesario”

14

“Encargada del programa postrado y ejecucion de intervenciones familiares con Adulios Mayores®

15

“Si se pesquisa alglin caso se realiza seguimiento derivacion a la red comunal”

A vy L . r )
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II 16 | “Intervencion Psicosocial®

17 | "Se realiza una evaluacion psicosocial, junto a una visita domiciliaria, con la finalidad de establecer el nivel de riesgo del paciente.
Posteriormente se frabaja con la red para llevar a cabo el plan de intervencion elaborado”

18 | "Acogida , Orientacion legal, Intervencion Familiar; Visita Domicilio; Derivaciones”

19 | “Se realiza una intervencion en conjunto con Asistentes Social, de manera de abordar caso en forma integral. La intervencion
puede incluir fratamiento psicologico individual, familiar o derivacion en red”

20 | “Atencion de victimas, asesoria y seguimiento a situaciones de Abuso, Maltrato y Violencia hacia las personas mayores” "

21 | “Contencién y orientacién” "

Tabla N° 29: Tipos de Intervencion Profesional

3.- En su proceso de intervencion jqué fases o etapas identifica? (puede elegir mas de una
opcion).

Porcentaje Respuestas
90,91% 20
77.21% 17
68,18% 15
63,64% 14
22.7% 5 |
I[ Ninguna - 9,09% 2 1]
- [ Total 2 ]]

Tabla N° 30: Pregunta 3 Cuestionario Profesionales

4.- ,Que tipo de elemento(s) tedrico(s) utiliza en sus intervenciones? (puede elegir mas de una
opcion).

F Intervencion en crisis (Modelo de crisis). 70,83% 17
Teoria de sistema. (Modelo sistémico). 87,5% 21
Resolucion de Conflicto. 62,5% 15
Modelo Psicosocial o de Diagnastico. 5417% 13
Medificacion de la Conducta. 16,67% 4
Modelo Ecologico. 20.83% 5
Modelo Funcional. 4.17% 1
I Otro (por favor, especifique) 12.5% 3
-

Tabla N° 31: Pregunta 4 Cuestionario Profesionales

1 Terapia Narrativa en la reparacion de la Violencia |
2 Sociocontruccionista, Porque Me interesa utilizar en la practica este modelo debido a que considero que te permite
reflexionar en torno a diversas tematicas desde su propia experiencia.

Tabla N°® 32: Tipos de elemento tedricos en las Intervenciones Profesionales

: oy
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§.- { Qué tipo de instrumentos utiliza en sus intervenciones? (puede elegir mas de una opcion).

Porcentaje Respuestas |

Entrevista. 95,83% 23

Visita Domiciliaria. 87.5% 21

4 |

18

4

24

Tabla N° 33: Pregunta 5 Cuestionario Profesionales

Otro

1| Ninguna i Lhl

2 Citacion a nicleo familiar.

3 Porque Es relevante la visita domiciliaria porque se logra intervenir o incorporar a la familia y que la mayoria de los sujetos sean
escachados y planteen su punto de vista en relacion a la problematica y puedan buscar las esfrategias de cambio.

4 Coordinaciones con Redes Sociales (Publicas y Privadas)

Tabla N° 34: Tipos de instrumentos ufilizados en las Intervenciones Profesionales
6.- {Cree usted que es necesario crear una intervencion que aborde el maltrato en adultos
mayores?
Porcentaje Respusstas ]I

lSi 100% 30

No 0% 0

Por qué 56,67% 17

Total | 30
Tabla N° 35: Pregunta 6 Cuestionario Profesionales

Por Qué

1 F:meger;mmh-asunmmmmmdahmm.kamvmlylosmrsmdspmbbssonhsmm.m
debe ser un trabajo Intersectorial, con politicas claras.

2 Los funcionarios que detectamos situaciones de maltrato a un adulto mayor, debemos derivar a carabineros, investigaciones o
juzgados de familia, en donde en varias oportunidades no acogen al afectado framitandolo o derechamente negando su
intervencion llegando incluso en mi caso a voiver a derivar al adulto mayor con una copia de la ley de maltrato distando que son
ellos los tnicos facultados para actuar en estos casos.

3 La problematica va en aumento

|4 Hay que hacerla visible Solamente hace un afio que la Ley de V.| F. incorpord el tema del A. Mayor.

5 Los AM. no identifican el abuso patrimonial del que son victimas, como una forma de maltrato

6 Para tener lineamientos sobre el manejo de estos casos.

7 Porgue es importante normar criterios de Intervencion que oriéntenlas acciones en el Trabajo con el Malirato en Adultos Mayores I\

8 Si porque debido a que en la actualidad no existe Guia Clinica referente a las intervenciones enfocadas al Adulto Mayor en el
ambito del maltrato.

9 Porque es necesario sistematizar el trabajo que se hace con los adultos mayores desde las diferentes instancias de intervencion.

10 Porque La dependencia (economica, emocional y fisica) hace que muchas victimas de maltrato no delaten a su victimario/a. Esto
las convierte en blancos perfectos para toda forma de abuso. Por ofra parte, muchas personas de la tercera edad sienten temor a
sufrir dafios mayores si acusan a su agresor.
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11 Este temor no es infundado. Los ancianos se encuentran en muchas ocasiones en situaciones de aislamiento e indefension y, a

| menudo, |a persona maltratante es un familiar cercano.

12 Estos factores influyen directamente en su calidad de vida y, especialmente en su autoestima. Por ofra parte, la soledad y el
aislamiento constituyen uno de los mayores miedos de este grupo etareo, lo que puede llevarlos a aceptar condiciones
absolutamente injustas e indignas para ellos.

13 En virtud a lo anterior, es imprescindible que estos adultos se encuentren conectados con las redes sociales con la finalidad de

ﬂ_ promover su integracion, participacion y proteccion.

14 Ya que es una tematica que esta muy oculta y pocas veces es percibida como maltrato por lo que el riesgo y la vulnerabilidad en
la cual se encuentran los adultos mayores aumenta. Ademas si es que existe alguna referencia ministerial, como Guia Clinica,
hacia esta tematica es de muy poco conocimiento y aplicacion.

15 Por abandono familiar, abandono social y abandono institucional.

Principaimente porque se encuentran desvalidos y sin redes de apoyo, en esta etapa de su vida

Si bien es cierto, nuestra institucion trabaja con adultos mayores, nuestra intervencion se enfoca al area de fratamiento y
vinculacion de redes, visualizando factores de riesgo y proteccion, como también los recursos que posee la familia. Pero esta
intervencion la llevamos a cabo en cada una de nuestras intervenciones, no poseemos intervencion enfocada en el area de adulto
mayor. Por lo que se hace necesario un mejor manejo de la problematica pero a nivel institucional.

Tabla N® 36: Porque la creacion de una Intervencion

7.- En relacion a la creacion de una intervencion para adultos mayores maltratados de la Region

Metropolitana, ;qué fases debiera contener dicha intervencion? (puede elegir mas de una opcién).

Porcentaje Respuestas
93,33% 28

93,33% 28

93,33% 28

93,33% 28

83,33% 25

Total 30

Tabla N° 37: Pregunta 7 Cuestionario Profesionales

8.- En relacion a la creacion de una intervencion para adultos mayores maltratados de la Region

Metropolitana, ;qué acciones debiera contener dicha intervencion? (puede elegir mas de una opcion).

Porcentaje Respuestas I
S:‘;o;g.ina:lmér)lde Redes (Salud, Municipio, 100% 20
Derivacion a ofras instituciones. I 90% 27
Trabajo con familia. lwo% 30
Trabajo con el entorno. 80% 24
Orientacion Legal. 90% 27
lOiro (por favor, especifique) 10% 3

]Lmu 0

Tabla N°® 38: Pregunta 8 Cuasﬁoniaﬁo Profesionales
Otros

1 | Trabajo con el intersector.

2

Desde el area judicial, mayor coordinacion y mas redes de apoyo para los que estan abandonados

4

Apoyo Psicosocial para la familia.

Tabla N° 39: Acciones contenidas en la Intervencién Profesional
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9.- 4 A qué ambito debieran estar ligadas estas acciones? (puede elegir mas de una opcion).

o ap— Respuestas
[ Psicolégico. 28
Sacial. 28
Médico 15
Otro (por favor, especifique) 6
3
Tabla N° 40: Pregunta 9 Cuestionario Profesionales
Otro
1 | Biopsicosocial
2 | Biopsicosocial
3 | Legales
4 | Todos los funcionarios que trabajan en las instituciones
5 | Legal
6 | Todos estén relacionados

Tabla N° 41: Ambito de ligadas a la Intervencion.

10.- En relacion a la creacion de una de intervencion para adultos mayores maltratados de la
Region Metropolitana, iqué niveles de actuacion deberia considerar ésta? (puede elegir mas de una

opcion).

- Porcentaje Respuestas
Promocion. ¥ 93,33% 28
Prevencion. 90% 27
Tratamiento. 96.67% 2
Rehabilitacion. 76.67% 23
Cuidados Paliativos. 63,33% 19
I C

Tabla N°® 42: Pregunta 10 Cuestionario Profesionales

11.- En relacion a la creacion de una de intervencion para adultos mayores maltratados de la
Region Metropolitana, ;qué niveles de intervencion deberia considerar esta? (puede elegir mas de una

opcion). -
Pomen;e | R;puastas
Caso. 96,67% T__
| Familia 100% 3 "
Grupo. 56,67% 17
Comunidad j 80% 24
T [ |

Tabila N° 43: Pregunta 11 Cuestionario Profesionales
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12.- §Qué instituciones debieran estar a cargo de generar las intervenciones orientadas a esta
problematica? (puede elegir mas de una opcion).

I Porcentaje Respuestas
Consultorio.
Municipalidad. 60% 18
Organizaciones Comunitarias. 23,33% 7
Servicio Nacional Del Aduito Mayor
(SENAMA). 100% 4
Organizaciones No  Gubernamentales
(ONG). 16,67% 5
Otro (por favor, especifique) 13,33% 4
— | — —
Total 30 ]
Tabla N° 44: Pregunta 12 Cuestionario Profesionales
Otros
1 Deberia elaborarse una politica plblica centralizada en el SENAMA, con un trabajo Intersectorial de todos los
actores sociales indicados.
|2 Tribunales de familia
[3 [ cosau

Senama debe liderar y coordinar esa red de atencion e intervencion de victimas de malfrato

Tabla N° 45: Instituciones a cargo de las Intervenciones.

13.- ;Qué profesionales debieran realizar las intervenciones orientadas a esta problematica?

(puede elegir mas de una opcion).
Porcenta?a Recpuestas=||
Asistentes Sociales "~ |[e3.30% 2 '
Psicologos 93,33% 28
Enfermerasios 80% 24
Educadores Sociales 40% 12
Abogados 3333% 10
Otro (por favor, especifique) 80% 18

—
Total

30

Tabla N° 46: Pregunta 13 Cuestionario Profesionales

Un Equipo Multiprofesional

================================================ﬂ

Equipo Multidisciplinario

Equipo Multidisciplinario

Terapeutas Ocupacionales, Médicos

Terapeuta ocupacional

Equipo multidisciplinario de acuerdo a las necesidades requeridas

Todos los equipos que trabajen en torno al tema tanto profesionales como técnicos

@Gﬂﬂ(ﬂhwhﬂ—ig

Médicos

=
o

todos los funcionarios de un centro de salud
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11| Médico
12 | Médicos

13 | Equipo integral de profesionales, sociologos, kinesislogos
14 | Monitoras

15 médicos, kinesidlogos, para rehabilitaciones médicas,, o kinésicas

16 Terapeutas Familiares

17 Terapeutas Ocupacionales, Geriatras

18 Geriatras y medico familiares.

Il

Tabla N° 47: Profesionales a cargo de las intervenciones.

14.- En relacion a la actuacion profesional, ésta deberia tener un modelo de equipo profesional:

Porcentaje Respuestas
Multidisciplinario (Varias disciplinas que
aporta desde su espacio al tema en || 24 80%
cuestion).
Interdisciplinario (Varias disciplinas, se
saca una parte puntual). ‘ 13,59%
Transdiscipinario (Varies disciplinas ce | ., poon |
forma fransversal).
Ninguno. 0 0%
Ofro (por favor, especifique). 0 0% 1'
Total 30 "

Tabla N° 48: Pregunta 14 Cuestionario Profesionales

15.- En relacion a la tematica abordada en este cuestionario, ;Tiene algin comentario o
sugerencia?

1 Quisiera destacar la importancia de incorporar al Poder Judicial en el tema con una mirada Psicosocial para facilitar
las intervenciones,

2 Gestion de recursos, Rapidez y perfinencia.

3 Es crucial generar un modelo de intervencion integral para este grupo, que incluya aspectos bioldgicos, fisicos,
sociales, psicologicos y espirituales del adulto mayor, asi como también aunar criterios técnicos para la intervencion.

4 El tema es muy relevante en la actualidad, creo que falta mencionar la gran importancia que tienen los
TRIBUNALES DE FAMILIA en casos de VIF hacia adultos mayores, falta mayor compromiso en la gestion y por
sobre todo empatia a la hora de resolver.

5 Excelente iniciativa en trabajar el tema presentado. Mi primer trabajo como Asistente Social lo realice en un

programa de Adultos Mayores y me interesa mucho el tema.

6 Segln mi opinion y en relacion a la experiencia clinica, puedo aportar que este tipo de situaciones ocurre més

habitualmente de lo que, muchas veces podemos percibir y de lo adecuado, sin embargo creo que con generar
|| espacios como éste, se acorta la brecha y por ende, se van generando otro tipo de acciones en la comunidad.
7

Es necesario destacar la importancia de la Educacion en la prevencion y promocion del buen frato a nuestros
adlﬂtosmayores.enmuchasocasionesexismundemomcmenmrespecmaebmesemidmnmwabypu“
ello es responsabilidad de todos los agentes involucrados con esta poblacion educar y problematizar los que
significa el malfrato y sus efectos tanto en la persona como en su entorno.

8 El rol de SENAMA, ya que a la fecha no enfrega orientaciones claras de su funcion a los organismos plblicos de
salud.

9 Conocer de cada institucion o sujetos encuestados las esfrategias en esta intervencion ademas de las fortalezas y
debilidades para la integracion de los actores involucrados conocer, ademéas como la politica plblica se aplica en
cada lugar de trabajo y si responde a la demanda.

10 Enfatizar en la idea de legislar frente a esta tematica y crear politicas y Programas que velen por el cuidado y
proteccion de los adultos mayores no solo en lo que se refiere a maltrato
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11 El presente fenomeno es invisible y pocas veces fratado, investigado y estudiado en Chile, por lo que cualquier
accion al respecto sera un gran aporte. No solo basta con la prevencion, concientizacion y prevencion del Maltrato
hacia las personas mayores en todas las esferas de la sociedad, también hay que ir generande modelos y
protocolos de accion e intervencion frente a las victimas de cualquiera de los tipos de malirato existentes en Chile
hacia las personas mayores.

12 Quisiera destacar la importancia de incorporar al Poder Judicial en el tema con una mirada Psicosocial para facilitar
las intervenciones.

13 Gestion de recursos, Rapidez y pertinencia.

14 Es crucial generar un modelo de intervencion integral para este grupo, que incluya aspectos biologicos, fisicos,
sociales, psicologicos y espirituales del adulto mayor, asi como también aunar criterios técnicos para la intervencion.

Tabla N° 49: Pregunta 15 Cuestionario Profesionales

Analisis Cuantitativo del cuestionario de Profesionales

Antes de dar paso al analisis de los datos obtenidos a través de la aplicacion del instrumento
“Cuestionario Profesionales”, se hace necesario observar el proceso de contacto con los profesionales. Al ser
una encuesta creada en ef sitio Web http//www.e-encuesta.com, se conté con un link que fue enviado por correo
electronico a las personas que constituyen la muestra. En un primer momento, considerando que se tuvo acceso
al registro de profesionales contenida en la base de datos de SENAMA, se procedio al envio del link, no
obteniendo el resultado esperado, por lo que se decidio a visitar las paginas Web de municipios con la finalidad
de llegar a los encargados del programa de adulto mayor existente en cada comuna, accion de la cual no se
obtuvieron mayores resultados. Finalmente, como plan de contingencia se recurrié al listado de Centros de
atencién primaria que manefa la SEREMI Metropolitana de Salud, luego del respectivo contacto telefonico con los
profesionales pertenecientes a los diversos programas que presentasen algin nexo con la tematica de maltrato
hacia los adultos mayores, accion que tuvo como fin solicitar su participacion en el estudio, se procedio al envio
del instrumento, repitiendo el proceso antes sefalado.

Los profesionales tuvieron acceso a la encuesta en un periodo de dos semanas, periodo en que solo la
respondieron 30 personas quienes finalmente componen la presente muestra.
L.- Antecedentes de los profesionales:
A continuacion se exhibiran graficos que reflejan antecedentes laborales y profesionales de los sujetos
integrantes de la muestra a los cuales se les aplico el “Cuestionarios Profesionales”, con la finalidad de desglosar
la informacion, que a consideracion del equipo investigativo resulta relevante:

Profesion de los Participantes

H Asistente Social M Psicologo (a)
M Enfermera (o) W Tecnico Administrativo
i Psicologo (a) y Asistente Social

3% 3%

7%

Grafico N° 1: Profesion Participantes
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~ Grafico N° 2: Insttuciones de Desempefio Laboral Profesionales.

Funciones desempeiadas por los
participantes

® Cargos de los Profesionales

Encargadasde Asistentes Psicologos (as) Enfermera (o)
Pogramaso Sociales
Departamentos

Grafico N° 3: Funciones desempefiadas por los parficipantes

Il.- Analisis de | untas de opinién conten en “Cuestionario Profesio o

Este punto corresponde al andlisis detallado de cada una de las respuestas entregadas por los

profesionales encuestados en relacion a las preguntas fijadas en el instrumento de recoleccion de datos.

Es pertinente aclarar que:
v" Enlas preguntas N° 1; 3; 4; 7, 8; 11; 12; 13, a los participantes se les da la libertad de validar
altemativas que fueron consideradas en la postulacion del cuestionario.
v En la pregunta N° 5; se le solicita a los encuestados fundamentar la altemativa que
seleccionaron.
¥ En la pregunta N°® 14, se le da el espacio para sugerir y emitir comentarios respecto a la
tematica planteada en el cuestionario que respondieron.
Para poder analizar de forma cuantitativa las preguntas ya sefialadas, se agruparon las diferentes

respuestas en categorias que permitieran englobar cada una de las justificaciones, fundamentaciones,
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comentarios y sugerencias, cuestion que permitio alcanzar un andlisis acabado de los aspectos especificos que
abordaban dichas preguntas.

Luego de la aclaracion anterior, se da paso al analisis de las respuestas obtenidas de los distintos
profesionales participantes de este estudio:
< Pregunta N° 2:

¢ Realiza usted algin tipo de intervencion a los adultos mayores que atiende por
maltrato?
HSi Mno unoresponde

3%

En relacion a las respuestas de los profesionales se puede observar que el 67%, equivalente a 20
personas de la muestra, respondieron que si realiza algun tipo de intervencion, existiendo un profesional que no
respondio esta pregunta, dejando a 9 profesionales (30%) que no realiza ningln tipo de intervencion.

Dentro de la misma pregunta existe un item sobre la especificacion de como llevan a cabo los
profesionales sus intervenciones, la cual fue contestada por 21 sujetos. En su totalidad, éstos indican realizar
varias acciones las cuales no son detalladas mayormente. Por otra parte, se visualiza que parte importante de la
muestra tiende a confundir aspectos propiamente tal de intervencion con técnicas e instrumentos que se utilizan
dentro de las mismas. En el siguiente grafico se detallan las intervenciones mencionadas por los profesionales:

Tipo de Intervencidon

38,09% = 3g)0gie Intervencion
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Grafico N° 5: Tipo de intervencion realizada por profesionales

Con el mas alto porcentaje se presenta como tipos de intervencion, el trabajo con familia y la
derivacion, correspondientes al 38,09% cada una, en segundo lugar se encuentra la orientacion legal con un
28,57% vy luego el seguimiento con un 23,80%. En menores cifras se sitla la intervencion psicosocial, el
fortalecimiento de redes y el trabajo interdisciplinario.
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< Pregunta N° 3:

En su proceso de intervencion ;que fases o etapas identifica? (puede elegir mas de una opcion)
90,91% l Etapa o Fases de Intervencion
' l 68,18% 63,64%
9,09% 13,64%
l LL'- — |
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Grafico N° 6: Fases Reconocidas por Profesionales

En esta pregunta se observa que la mayoria de los profesionales usan las primeras cuatro etapas
descritas, las cuales comesponden a; Diagnostico con un 90.91 % que equivale a 20 personas; Programacion
con un 77,27% igual a 17 personas; Ejecucion, con un 68,18% equivalente a 15 personas y finalmente
Evaluacion, con un 63,64% que serian 14 profesionales.

< Pregunta 4:

¢ Que tipo de elemento(s) teérico(s) utiliza en sus intervenciones? (puede elegir
mas de una opcion)
87,5% B Elementos Teoricos
70,83%
62,5%
54,17%
16, 67% 20,83% 12.5%
4,17% g
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Grafico N° 7: Elementos Tedricos de las Intervenciones

En la pregunta tres, destacan principalmente cuatro teorias con los porcentajes mas altos, utilizadas
por los profesionales; Teoria de Sistema con un 87,5% equivalente a 21 personas; Intervencion en crisis con el
70,83% del total, correspondiente a 17 sujetos; Resolucion de Conflictos igual a un 62,5% que serian 15
profesionales del total y el Modelo Psicosocial con un 54,17% que equivale a 13 participantes. Dentro de los
profesionales que respondieron a la opcion “otros”, se indican dos teorias que utilizarian, las cuales son Terapia
Narrativa en la reparacion de la Violencla y teoria Socio-construccionista.
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< Pregunta 5:

{Queé tipo de instrumentos utiliza en sus intervenciones? (puede elegir mas de
una opcion)

® Instrumentos

Entrevista Visita Ecomapa Genograma Otro
Domiciliaria

Grafico N° 8: Instrumentos utilizados en las Intervenciones

En el grafico se puede observar que los tres mas altos porcentajes corresponden al uso de la
Entrevista, con un 95,83% que equivale a 23 personas, Visita domiciliaria con un 87,5% que respondieron 21
profesionales del total y al Genograma, con un 75% igual a 18 sujetos de la muestra.

< Pregunta 6:

¢Cree usted que es necesario crear una intervencion que aborde el maltrato en
adultos mayores? ;Por qué?

0% —_mSi & No

i )

Grafico N° 9: Creacion de Intervencion para el Maltrato de Adultos Mayores

En esta pregunta, la totalidad del 100% responde que considera necesario la creacion de una
intervencion sobre el maltrato, el 56,67% cormrespondiente a 17 profesionales, fundamenta su respuesta

expresado en el siguiente gréafico:

(upltulo ) sTabulacion y Andlists de Los Pxatas

Semsnanio de “Tinlo Trabajo Socal 2011
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| Porqué la creacion de una intervencion
| para tratar el maltrato
|
\

# Justificacion de Intervencion

76,47%
\
J 5,8% 11,76% 5,8% 11,76%
P | e— - —— -_—
J
’ Carencia de Aumento del Enexistente red Mejorasen la Aumento del
[ Sitematizacion Maltrato en de apoyo para  calidaddevida envejecimiento
! Adultos Adultos de Adultos en la poblacion
Mayores Mayores Mayores

Grafico N° 10: Porqué de la creacion de Intervencion para el maltrato en Adultos Mayores

Asi, del porcentaje de profesionales que argumenté por que debe crearse una intervencién en maltrato,
se visualiza con un mayor porcentaje la carencia de sistematizacion respecto a una intervencion global la cual
alcanza un 76,47% que equivale a 13 personas de |la muestra. Resulta relevante para los participantes de la
investigacion la inexistencia de redes de apoyo y el aumento del envejecimiento de la poblacion, ambos con un
11,76% comespondiente a 2 personas por categoria. Finalmente, aparecen dos factores porcentualmente
menores, representados cada uno con un 5,8% de opinion relativos a la necesidad de mejorar la calidad de vida
de los adultos mayores y al aumento de maltrato hacia este grupo etareo.

<+ Pregunta 6:

maltratados de la Region Metropolitana, ;qué fases debiera

i' En relacién a la creacién de una intervencion para adultos mayores
i contener dicha intervencion? (puede elegir mas de una opcién)

® Fases Intervencion

93,33%  93,33%  93,33%  93,33%

83,33% ‘
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Grafico N° 11: Fases de Intervenciones

En este apartado, se puede apreciar que los profesionales participes de este estudio, indicaron la
necesidad de incluir en la intervencion las cuatro etapas del ciclo tecnologico, postuladas por Nidia Ayiwin,
correspondientes a Diagnéstico, Programacion, Ejecucion y Evaluacion presentando cada una de ellas un
93,33%, equivalente a 28 personas del total de la muestra. Un porcentaje no menor, de un 83,33% piensa que
también es importante utilizar la sistematizacion como etapa de intervencion, pese a que en la pregunta nimero
2, sblo el 22,73% habria indicado que utilizaba esta fase en sus intervenciones, lo cual muestra que los
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profesionales poseen un claro conocimiento tedrico de la definicion de la etapa y que reconocen la necesidad de
desarrollar un proceso de intervencion mas integral.
% Pregunta N°7:
- — |
En relacién a la creacion de una intervencion para adultos mayores maltratados |
|

I

[ de la Region Metropolitana, ;qué acciones debiera contener dicha intervencion?
‘ (puede elegir mas de una opcion)
|

W Acciones |
|
100%

Grafico N° 12: Acciones para la Intervencion en malirato de Adulto Mayor

De la pregunta nimero 7 se obtiene que los participantes de la presente investigacion se inclinan en su
totalidad por las acciones profesionales que dicen relacion con la coordinacion de redes v el trabajo familiar,
traduciéndose ello en un 100% equivalente a los 30 participantes de la muestra. Otra importante mayoria de un
90% -27 personas- sefiala que se debe realizar derivacion a otras instituciones asi como también orientar
legalmente a los adultos mayores. Finalmente, el 80% -24 sujetos- cree que es relevante trabajar con el entomo
cercano de las personas vulneradas.

% Pregunta N° 8:

Ja qué ambito debieran estar liogadas estas acciones? (puede |

elegir mas de una) \
= Ambito i

Psicologico Social Meédico Otro

~ Grafico N° 13: Ambito de Accion
Segln lo que se puede apreciar en el grafico de la pregunta nimero 8, la mayoria de los profesionales
respondio que la intervencion de maltrato debiese estar ligada al ambito psicologico y social, ambas con un
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93,33% igual a 28 personas. Por ofra parte el aspecto médico no resulta menor, debido a que porcentualmente
se expresa en un 50% lo que se traduce en 15 sujetos de la muestra.
Pregunta N° 9:

— |

[ 7 En relacion a la creacion de una de intervencion para adultos mayores mal!ratados de
la Region Metropolitana, ; qué niveles de actuacion deberia considerar ésta? (puede
l elegir mas de una opcion)

‘ 93,33% ® Niv ctuacion

| 76,67% f
k 63,3 '
{

| 'i
| 1
|

| 3 o .

Grafico N° 14 Niveles de Actuacion

Del grafico presentado con anticipacion, se desprende que los individuos a los cuales se les aplico el
“Cuestionario Profesionales” en un 96,67% reconocen que el tratamiento es el principal nivel de actuacion
profesional que debiese insertarse en una posible intervencion, lo sigue con un 83,33% la promocion equivalente
a 28 personas de la muestra, luego con un 90% aparece el nivel de prevencion, la rehabilitacion con un 76,67% y
los cuidados paliativos con un porcentaje no menos importante de 63,33%. Cabe sefialar, que de la observacion
de estos resultados ese puede concluir que la mayoria de los niveles de actuacion alcanzaron niveles elevados
de seleccion, lo que demuestra que los profesionales consideran importante incluir todos ellos en una
problematica social compleja como lo es el maltrato hacia las personas mayores, la que realmente necesita ser
abordada holisticamente.

o Pregunta N° 10:

Enrdldonahcmcibndeumdemtnmndbnmndultos myocumaltrmdosdo
la Region Metropolitana, ;qué niveles de intervencion deberia considerar esta? (puede
elegir mas de una opcion)

® Niveles de Intervencion

NIFTR

Caso Familia Grupo Comunidad

~ Grafico N° 15: Niveles de Infervencion
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Referente a este grafico, el 100% de la muestra considera que el nivel de intervencion profesional mas
importante para la creacion de una intervencion es el familiar, seguido del nivel de caso que representa el
96,67% correspondiente a 29 personas y luego el de comunidad con un 80% de seleccion. Cabe sefalar que
solo un 56,67% piensa que es necesario integrar el nivel de grupo en la creacion de dicha intervencion.

< Pregunta N° 11:

¢ Quéinstituciones debieran estar a cargo de generar las intervenciones orientadas a esta
problematica? (puede elegir mas de una opcion)

B Instituciones

Grafico N° 16: Instituciones a cargo de las Intervenciones
En el grafico exhibido se destacan tres opciones con los mayores porcentajes, La opcion que alcanza
mayor adhesion, con un 100% sefiala que debe ser SENAMA el encargado de generar las instancias de
intervencion orientadas al maltrato en adultos mayores, seguida ésta por la accion de los municipios con un 60%
y, por Ultimo, los consultorios con un alcance de 56,67%. Obteniendo de este modo menos trascendencia las
opciones ligadas a ONG y Organizaciones Comunitarias.
% Pregunta N° 12

¢ Qué profesionales debieran realizar las intervenciones orientadas a esta problematica? (puede elegir
mas de una opcién)
= Profesio...

93,33% 93,33%
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Grafico N° 17: Profesionales a cargo de las Intervenciones

En esta pregunta, los participantes sefialan en su mayoria que deben ser los asistentes sociales y
psicologos con un 93,33% quienes debiesen ser los profesionales adecuados para intervenir en la problematica
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del maltrato hacia los adultos mayores. Seguido de este resultado, se encuentra con un 80% los enfermeros(as)
y con un 60% otros profesionales, los cuales se detallan en el siguiente grafico:

Profesionales Encargados de La
Intervenciones

® Profesionales Encargados de La Intervenciones

1
i
|
i
| 50%
. 38,9%
|
! 16,6%
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Grafico N° 18: ofros Profesionales a cargo de las Intervenciones.

En este apartado, se identifica que el 50% de los sujetos de la muestra piensan gue también los
médicos son profesionales idoneos para ejecutar intervenciones evocadas al maltrato de personas mayores, asi
como también los terapeutas ocupacionales, los cuales registran una opinion que asciende al 16,6%. Resulta
curioso que el equipo multisectorial alcance una cifra de 38,9% en base a la opinion de los profesionales.

4 Pregunta N° 13:

En relacién a la actuacion profesional, ésta deberia tener un modelo de equipo profesional:

® Tipo de Equipo...

Grafico N° 19: Tipo de Modelos de Equipo Profesionales

La pregunta nimero 13 amroja que el 80% de los sujetos encuestados piensa que debe existir un
equipo profesional muldisciplinario para intervenir en situaciones de maltrato hacia los adultos mayores, seguido
de un 40% que se inclina por el trabajo de un equipo mas bien transdiciplinario, observandose un menor
porcentaje en lo que respecta a equipos interdisciplinario, con un 13,33%.
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< Pregunta N° 14:

En relacion a la tematica abordada en este cuestionario, ¢tiene algun
comentario o sugerencia?

Incorporacion del Poder Judicial ala Realizar Intervencidnes integrales Mejaramiento de SENAMA respecto
Intervencion en el maltrato al maltrate

Grafico N° 20: Comentarios o Sugerencias.

Del total de 30 entrevistados, 11 de ellos, comespondientss al 36,7% respondieron esta ultima
pregunta, en la cual sugirieron en un 45,45% que se deben realizar intervenciones integrales respecto al maltrato
hacia el adulto mayor, en un 27,27% que estas intervenciones deben incorporar al poder judicial en sus acciones
y en un 9,09% que se debe mejorar la orientacion de SENAMA respecto al maltrato sufrido por las personas
mayores.




En el presente capitulo se dara cuenta de las conclusiones y aportes derivados de la presente investigacion, la
cual contiene:

- Conclusiones
Adulto Mayor y Maltrato
Profesionales y Maltrato

Senama y maltrato hacia adultos mayores:
Otras instituciones y maltrato:
Trabajo Social y Maltrato
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Conclusiones

Al momento de exponer las conclusiones nacientes del proceso investigativo del Seminario de Titulo
“Una Propuesta De Intervencion Psicosocial Para Adulfos Mayores Maltratados De La Region Metropolitana™ se
hace pertinente analizar por separado a los distintos involucrados que convergen en relacion al problema social y
de investigacion, de los que destacan:

Adulto Mayor y Maltrato

Segun lo observado durante las entrevistas abiertas en las cuales se aplico el instrumento de
recoleccion de datos cualitativos a los adultos mayores y a lo obtenido de este proceso, se pudo dilucidar que
existe un evidente estancamiento en relacion a darle una solucion al maltrato de este grupo etéreo, esto debido,
en una parte, a que en un nimero importante de adultos mayores no existe un real conocimiento de lo que
involucra el maltrato como vulneracion a sus derechos esenciales y por otra, se traduce en un proceso lento y
doloroso , ya que por lo general, los agresores son familiares directos, lo que trae como consecuencia la
pasividad de las personas mayores en afrontar esta problematica, dejando, en ocasiones, la decision de
consultar o pedir ayuda a terceras personas.

Como consecuencia de lo anteriommente sefialado, se puede visualizar un cierto grado de
normalizacion respecto a este tema, tanto por parte de los propios adultos mayores como de la sociedad en
general, fendmeno que se podria explicar desde el poco acceso o difusion que se tiene respecto a la informacion
de las iniciativas en las cuales se aborda el maltrato y por sobre todo, al casi nulo conocimiento que se tiene
respecto de lo que se entiende por maltrato y sus fipologias, ya que generalmente las personas mayores
relacionan maltrato solo con violencia fisica y no existe la nocion de que existen otros tipos de vulneraciones,
tales como la violencia psicolégica, que abarca desde gritos hasta denigraciones y humillaciones hacia la
persona, el abandono, al no existir la nocion de los deberes de los hijos o familiares sobre el cuidado de los
adultos mayores, o el abuso patrimonial, que generalmente se ejerce por la falta de capacidades cognitivas de
los aduitos mayores, beneficiandose de estas condiciones vulnerables para engafiarlos y estafarios. Por ofra
parte existe un desconocimiento del contenido de la ley 20.427, que Incorpora como delito el maltrato hacia las
personas mayores, lo cual podria explicarse a la reciente modificacion de ésta, por ende, a su escasa
propagacion también.

Respacto a los sentimientos y emociones que involucra el maltrato, resulta importa sefialar, que existe
de parte de los adultos mayores un evidente dolor y verglienza a reconocer que los maltratadores son sus
propios hijos o nietos, pues se espera que la familia sea un grupo protector y de apoyo. Es por esto que existe
temor a realizar acciones para solucionar dicha problematica, ya que al tratarse de familiares directos, existe un
sentimiento de traicion hacia ésta o de miedo a quedarse sin sllos, pues el maitrato trae como consecuencias
diversos efectos que dificultan la concientizacion de las situacion que vivencian, como lo son la depresion, la
baja autoestima, el deseo de muerte, la dependencia emocional y economica, el aislamiento social, el miedo a la
soledad, etcétera.

En relacion a uno de los condicionantes de las situaciones de maltrato, se pudo observar que el
escenario economico es uno de los principales factores gatillantes de estas situaciones, lo cual se da a nivel
transversal en todo nivel socioeconémico, ya sea por la falta de recursos o por el abuso patrimonial ejercido
hacia los adultos mayores, al usufructuar de los bienes materiales de éstos, circunstancia que se ve sostenida y
agravada en el tiempo y en muchas ocasiones, debido a problemas de drogodependencia y alcoholismo,
principalmente dadas en los cuidadores o familiares directos.

( .;if."m.’f' 1 Conclusiones
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Considerando que este segmento de la poblacion es uno de los grupos mas vulnerables, en donde la
mayoria experimenta dependencia, sobre todo emocional ejercida hacia sus miembros familiares, la cual se
agudiza cuando el adulto mayor tiene algin grado de dafio cognitivo, es que se hace necesario interiorizar y
concientizar, tanto a los adultos mayores como a la sociedad en general, que el maltrato es una vulneracion de
derecho en confra de las personas mayores, el cual tiene como consecuencia el menoscabo y aislamiento social
en este segmento de la poblacion.

Pese a no manifestarse en un niimero importante de experiencias, es pertinente sefialar que el maltrato
en los adultos mayores puede ser la repeticion y/o continuacion del circulo de violencia situada en las familias,
existiendo un cambio de roles entre victima y agresor, donde los hijos pasan a ser los padres de sus propios
padres y en ocasiones si fueron maltratados en su nifiez, se convierten en agresores una vez adultos. También el
ser agresor, puede responder al ejercicio de los roles parentales y a los lazos emocionales que se entablaron en
el periodo de crianza de los hijos.

Profesionales y Maltrato

En base a lo observado en las entrevistas y en el contacto obtenido con los profesionales, se puede
establecer que no se tiene un conocimiento especifico del problema social aqui tratado, debido principalmente a
la falta de sistematizacion y de lineamientos claros en esta materia, ya que la unica solucion visualizada es la
judicializacion y derivacion de casos, donde se traspasa la responsabilidad de las instituciones entre si, por lo
que no existe un real tratamiento de los efectos a nivel psicologico, emocional y social, lo que da cuenta de que
no se percibe a cabalidad los factores que detonan los diferentes tipos de maltrato hacia los adultos mayores.

Como consecuencia de lo anterior, se visualiza la inexistencia de una entidad o profesional que se
encargue de manera integral y real del maltrato hacia personas mayores, transformandose la red de salud en el
principal ente que actua en esta problematica.

Otro punto importante que se pudo observar, es que en reiteradas ocasiones, eran los profesionales,
quienes iniciaban los procesos de judicializacion, sin considerar la autodeterminacion de la persona mayor, para
luego después desligarse de los casos, sin proceder a hacer una indagacion mas acuciosa de estas situaciones
de maltrato, no comprobando a cabalidad el maltrato ejercido hacia los adultos mayores, lo que generaba
conflicto real y un quiebre en la familia.

Finalmente es necesario mencionar, que existe una clara confusion en los profesionales referente a las
acciones que se efectian para intervenir en maltrato, con las técnicas e instrumentos que se aplican.

SENAMA y Maltrato hacia Adultos Mayores:

El Servicio Nacional del Adulto Mayor se constituye como un organismo que ‘velaré por la plena
integracion del adulto mayor a la sociedad, su proteccion anfe el abandono e indigencia, y el ejercicio de los
derechos que la Constitucion de la Reptiblica y las leyes le reconocen™, por lo que dirige su ejercicio a la
‘promocion de los derechos garantizables y exigibles de las personas mayores y la generacion de un sistema de
proteccion social”. Asi, dentro de sus funciones que se relacionan con la problematica del maltrato hacia los
sujetos de atencion que le corresponden, se pueden encontrar iniciativas tendientes a: Estudiar para diagnosticar
y proponer al Presidente de la RepUblica las politicas, planes y programas que deban efectuarse a favor a
contribuir a la solucion de los problemas del adulto mayor, velar por su cumplimiento y evaluar su ejecucion;
Incentivar la participacion del sector privado en la atencion y solucion de las necesidades y problemas derivados
del proceso de envejecimiento; Estimular la coordinacion del sector privado con el sector publico en todas las

1 Articulo 1° ley 19.828, “Crea El Servicio Nacional Del Aduito Mayor”
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acciones que tengan relacion con mejorar la calidad de vida del adulto mayor; Y finalmente, realizar, de forma
propia o a través de terceros, estudios que tengan por objeto mantener un permanente diagnostico sobre la
diversidad de situaciones que caractericen al adulto mayor.

SENAMA, ejerce sus competencias en distintas areas de trabajo con el fin de ‘proponer politicas
destinadas a lograr la integracion familiar y social efectiva del adulto mayor y la solucion de los problemas que lo
afectan’, respecto al maltrato hacia las personas mayores destaca principalmente la referida a la prevencion, a
través de la que se desarrollan estrategias que intentan evitar que las situaciones de maltrato que vulneran los
derechos de los adultos mayores se agraven a partir de la inexistencia de instancias que aporten conocimiento
respecto de como actuar frente a este tipo de acontecimientos, de esta derivan el Servicio Fono-Mayor
(800.4000.35) y la unidad de SIAC (Sistema Integral de Atencion Ciudadana) que ha implementado el programa
piloto contra la violencia y el abuso al Adulto Mayor, mediante el que se implementara una Red de Prevencion y
Proteccion del Maltrato a las Personas Mayores y cuya funcion sera principalmente disefar e implementar una
estrategia regional de prevencion, deteccion y atencion del malitrato, las cuales contaran con informacion
especifica obtenida de estudios e investigaciones que se implementen.

Con todo lo precedentemente mencionado este Servicio busca alcanzar la meta de lograr un cambio
cultural en toda la poblacion que signifique un mejor trato y valoracion de los Adultos Mayores en nuestra
sociedad, lo que implica una percepcion distinta sobre el envejecimiento y alcanzar mejores niveles en la calidad
de vida para todos los Adultos Mayores.

Ahora bien, teniendo presente lo capturado durante el proceso investigativo que se llevo a cabo en
dicha institucion, se puede concluir que las acciones que se desarrollan al interior de ésta en relacion al maltrato
de los aduitos mayores distan enormemente de los principios trazados en el cuerpo legal que le conformé como
el organismo encargado de mejorar la calidad de vida de estos, pues el cumplimiento de los objetivos y funciones
delimitados por el mismo no encuentran una concrecion eficiente ni mucho menos eficaz toda vez que en éste
organismo no existe trabajo integral que se sitlie concretamente en los distintos niveles de atencion que den una
atencion y solucion profunda a este problema social que pueda replicarse en las diversas instituciones que de
una u otra forma se enfrentan a la tematica ya sefialada. Asi, en lo que a prevencion se refiere, las estrategias
que desarrolla resultan ser vagas y inconsistentes, puesto que cuenta con una instancia (FONO MAYOR) que
mas que prevenir el maltrato, da respuesta a las consultas ciudadanas respecto de las instancias y procesos de
denuncia, a lo que se suma la existencia de un plan piloto (UNIDAD DE MALTRATO) que ni siquiera cuenta con
la dotacion profesional ni recursos financieros necesarios. Referente al tratamiento, prepondera la coordinacién
de redes que prioriza la derivacion de casos por sobre el trabajo en equipo que se pueda dar con los
profesionales que intervienen de manera directa en ésta problematica especifica, y por otro; a la judicializacion
de los casos, ignorando la contencion y tratamiento que se |le pueda otorgar a las victimas de esta vulneracion de
derechos, a lo que se suma muchas veces la demora en la toma de decisiones por parte de Tribunales de
Familia o Fiscalia -seglin comesponda- por los largos periodos de espera que se dan en estas instancias,
cuestion que en ocasiones provoca la intensificacion de los efectos y consecuencias provocadas por el maltrato
en las personas mayores. En relacion a los niveles de atencion restantes respecto al maitrato hacia personas
mayores. Promocion, rehabilitacion y cuidados paliativos, no existen acciones profesionales tendientes a
abordarlos.

De lo anterior se deslinda que en la instancia del Servicio Nacional del Adulto Mayor maneja una
comunicacion horizontal con otros organismos e instituciones lo que le impide tener una clara vision de lo que se
necesita en materia de maltrato, lo que se podria alcanzar si ésta fuera de caracter vertical, ademas contaria con
entes colaboradores que hicieran llegar a los usuarios de manera directa las diversas iniciativas respecto a ello.
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Otras Instituciones y Maltrato:

Respecto a las instituciones- CESFAM ,Consultorios, CECOF, Municipalidades y COSAM- que dentro
de sus especificidades contribuyen a la atencion del maltrato hacia los adultos mayores, se puede concluir que
éstas al no contar con lineamientos claros y precisos respecto a la intervencion de esta problematica social que
debiera ser trazados del Servicio Nacional del Adulto Mayor a través de una politica plblica especifica, se
adecuan a las contingencias nacientes de esta vulnerabilidad que sufren las personas mayores a partir de lo que
consideran pertinente realizar. Como consecuencia de esto y como era de esperar, durante el proceso
investigativo, se identificaron acciones vagamente sistematizadas en materia de tratamiento, inclindndose
algunas instituciones mas por la intervencion de caracter psicologico, social o psicosocial de los casos, otras por
la coordinacion las redes de los adultos mayores afectados, ofras por la simple derivacion de los casos a otras
instituciones y otras -lisa y llanamente- por gestionar un lento y burocratico proceso de judicializacion. Ello denota
que existe la necesidad imperante de facilitar a estos entes una estrategia que permita intervenir holistica e
integralmente la temética, no a través de acciones parceladas como las sefialadas, sino a través de la perfecta
conjugacion de ellas, pues dicho sea de paso las indicadas se mostraron no exentas de debilidades, respecto al
conacimiento tedrico- practico que éstas llevan aparejados

A todo lo anterior de suma la falta de recursos humanos y financieros que muchas veces inciden en la
dificultad de desarrollar y/o crear acciones que transformen una realidad tan complsja como al del maltrato a las
personas mayores, cuestion que se agiganta toda vez que estas instituciones no cuentan con un apoyo directo
de SENAMA para con dicha problematica.

Trabajo Social y Maltrato

En base a lo observado en todo el proceso investigativo, se pudo constatar que la profesion de
trabajador({a) social, tiene una muy buena impresion y evaluacion de parte de las personas mayores, ademas
existe un sentimiento de confianza hacia ella, ya que la gente siente cercania con los profesionales de esta area
y reconocen en estos las capacidades y habilidades adecuadas para intervenir en maltrato, mas atn
familiarmente, pues existe un reconocimiento colectivo, sobre todo en los adultos mayores, de identificar a las
profesionales como “visitadoras sociales” que estan pendientes de las personas vulnerables y las que tienen
acceso a la realidad misma de las personas en la intimidad de sus hogares, percibiendo personas empaticas y
comprometidas con sus casos.

Cabe senalar, que los roles y funciones que desempeiian los trabajadores sociales, permite tener un
adecuado quehacer relacionado al maltrato. Esto desempefiado en roles propios del profesional como educador
social informal, tanto en las personas como en grupos o en la comunidad en general, al dar a conocer el maltrato
como una problematica social contingente y ascendente, con las formas en que se manifiesta, su legislacion y
con los derechos y deberes que tiene la sociedad y las personas en particular, también como coordinadores de
redes al conocer adecuadamente las funciones de las instituciones y elaborar nexos entre estas para dar una
adecuada atencion al adulto mayor en base a sus necesidades y requerimientos, por Ultimo, el rol de mediador,
sobre todo dentro de la familiz a la hora de interferir en ésta y fomentar la comunicacion, resolucion de conflictos,

union familiar y apoyo.
Propuesta de Intervencion y Maltrato

Luego de haber desarrollado este exhaustivo proceso investigativo, se concluye que la mejor manera
de alcanzar el objetivo general frazado en el Capitulo Ill denominado “Metodologia de Investigacién” que apunta
a “Proponer una intervencion psicosocial de caracter participativo para intervenir el malfrato en adultos mayores
de la Region Metropolitana”, es proponer un Método de Intervencion psicosocial para adulfos mayores
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maltratados de la Region Metropolitana, toda vez que el método es considerado como la manera de hacer (decir
o ensefiar) algo siguiendo determinados principios y con un cierto orden y que como proceso debe adecuarse a
las caracteristicas del objeto de accion, asi se adecua a la realidad y es por lo tanto flexible y dinamico, sin una
secuencia rigida de etapas y permanentemente atento a las modificaciones del objeto. Por otra parte, lo que se
busca al denominario como ‘Método de Intervencion Psicosocial”, es responder a uno de los principales objetivos
que muchas disciplinas sociales, entre ellas el propio Trabajo Social, persiguen al construir un método, el que
dice relacion con provocar cambios en un sentido sistémico, siendo de esta manera la intervencion una accion
guiada por el conocimiento, valores y habilidades de los profesionales hacia la consecucion de metas
especificas, en eéste caso ftransformar la calidad de vida de las personas mayores desde una perspectiva
psicosocial.
Cabe destacar que en razdn a lo solicitado por la institucion patrocinante de este equipo investigativo

-SENAMA-, la propuesta de intervencion ya descrita se planteara mas bien desde el nivel de atencion de
tratamiento, y que, el caracter participativo que se le decidio dar desde un principio a la elaboracion de ésta, trazo
que las acciones profesionales tendieren a desarrollarse en los niveles de infervencion de caso y familia a través
de la utilizacion de una estrategia que contemplare las cuatro fases clasicas del Ciclo Tecnologico y que ademas
se le sumare la fase de Sistematizacion, en donde las intervenciones a realizar fueren tanto de tipo directas como
indirectas.

Las pretensiones de ésta propuesta de intervencion, no apuntan netamente a elevar las condiciones de
bienestar de las personas mayores maltratadas, sino tambien a transformarse en ser un referente de accion
respecto a la problematica aqui estudiada con el afan de estimular iniciativas que se encaminen a abordar los
niveles de atencion pendientes: Promocion, prevencion, rehabilitacion y cuidados paliativos, y los niveles de
intervencion que en ella se omites: Grupo y Comunidad, puesto que éstos se transforman en elementos
esenciales en el avance hacia un sistema de proteccion competente para los adultos mayores, no solo para los
que residen en la Region Metropolitana sino también para los del resto de nuestro pais.

El equipo investigativo declara quedar en deuda con las aspiraciones de los participantes del estudio,
puesto que es clara la necesidad de aportar tanto a los adultos mayores como también a las diversas
instituciones que de una u otra forma atienden y/o se relacionan con el problema del maltrato hacia este
segmento una intervencion de caracter biopsicosocial, mas ello resulta ser insostenible toda vez que los
conocimientos medicos especificos que son necesarios para su disefio no son manejados por las integrantes de
él, las que por formacion no se relacionaron ni tedrica ni practicamente con ellos. Queda aqui plasmado un
desafio para las futuras investigaciones, las que pudiesen ftrabajar desde una perspectiva mas bien
multidisciplinaria con la finalidad de lograr un tratamiento mas acabado de |a problematica.
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El presente capitulo tiene como objetivo dar a conocer el resultado final de la investigacion aqui planteada, por
medio de la propuesta de intervencion psicosocial para los aduftos mayores maltratados de la Region
Metropolitana, la cual pretende ser una Guia-Manual universal para los profesionales del érea psicosocial que
atiendan esta problemética, en diversas instifuciones y de esta forma sistematizar los conocimientos e
intervenciones existentes. El método fue disefiado, en base a los resultados obtenidos por los cuestionarios
aplicados a los profesionales y adultos mayores y segun lo que las investigadoras visualizaron como relevante a
la hora de crear tal instrumento de intervencion.

La propuesta consta de tres items; Conceptualizacion e Instrumento de Deteccion, Competencias y
Habilidades Profesionales y Niveles de intervencion que seran detallados a continuacion.
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Este instrumento tiene como fin entregar a los profesionales del area psicosocial, una herramienta que
permita detectar el maltrato en las diversas instancias de atencion de las personas mayores, discriminar el
maltrato de otras problematicas y distinguir e tipo(s) de maltrato(s) comrespondiente, lo cual permitira trazar
acciones a seguir.

El instrumento consta de la definicion maltrato, de sus tipologias del maltrato y de una sefie de
indicadores que reflgjan los signos que se pudieran presentar en casos especificos de cada uno de los tipos de
maltrato.

Accion u omision que produce dafio a un adulto mayor y que vulnera el respeto a su dignidad y el ejercicio de sus derechos como
persona. El maltrato puede realizarse de manera intencionada, como también puede ocurir por desconocimiento de manera no
intencionada. El dafio producido a un adulto mayor puede ser de orden fisico, psiquico y/o patrimonial.

Tipos de Maltrato Definicion Indicadores

-Presencia de lesiones (cortes, laceraciones, heridas punzantes) de
|| dudosa procedencia y que no encuentran una explicacion coherente
por parte de los adultos mayores como de los cuidadores ylo
familiares.

- Descompensaciones organicas que pudieran asociarse a la
sospecha de la existencia de una sobre o inframedicacion (abuso yfo
pérdida de recetas)
Uso de la fuerza fisica en contra de | - Existencia de signos de mala alimentacion (pérdida de peso no
un adulto mayor que dafia su | explicable, deshidratacion, desnutricion) “
Mk ok integridad corporal, puede provocar | _ o 4 ras aisladas o mltiples de origen incierto.
dolor, lesion ylo discapacidad ) )
N W - Hematomas y/o heridas presentes en éreas ocultas en sus distintos ||
estadios de evolucion.

exiremos, la muerte.
- Déficit de higiene en general (cutanea, ropa o cama sucias)

- Quemaduras en general que no encuentran una clara explicacion,
ya sea por cigarillos, estufas, causticos, friccion de objetos, efc.

- Pérdida de cabello en amplios segmentos, que pudieran presumir su
pérdida a partir de jalones.

- Cambios bruscos del comportamiento (agresividad, sumision
extrema, irritabilidad)

" Maltrato Psicologico: | Acciones que producen angustia, | - Sentimientos de desamparo y soledad.
pena, estrés, senfimientos de | . Necesidad de atencion y afecto.
inseguridad, baja autoestima, y/o | . P

agreden la identidad, dignidad y

- Mant ie les i la toma de
respeto de la autonomia de una anifestacion de que no se considera para la tom:

persona mayor.

- ion 0 desorientacion en relacion a la ubicacion y el tiempo.
Samaniiaate n bavie e inmuling y | - COPNSIRO S A y
agresiones verbales. - Ira, miedo y/o evasion hacia cuidadores y/o extrafios.

- Episodios depresivos y de estrés,

- Bajo nivel de autoestima.
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- Presencia de angustia y ansiedad

- Cambio de carécter al estar presente el posible agresor.

- Cambios bruscos en los habitos alimenticios Il
- Falta o exceso de suefio

- Resignacion y desesperanza respecto a las situaciones de violencia.
- Negacion de los episodios de maltrato |
- Contradicciones o relatos que no obedecen a confusion mental.

Abuso Sexual

Cualquier accion de caracter,
significacion o connotacion sexual
con una persona mayor sin su
consentimiento, empleande |a
fuerza, amenaza ylo engafio,
aprovechandose de su deterioro
fisico o psiquico.

- Acusacion o queja de asalto sexual, violacion o agresion sexual.
- Hematomas y hemorragias que pudieran presumir un abuso de ||
caracter sexual.

- Comportamiento sexual desinhibido y disfuncional, que no se
asocien con dafios o trastornos cognitivos.

- Conducta sexual que no coincide con las relaciones habituales y la ||
personalidad anterior de la persona.

- Cambios no explicados en la conducta (agresion, refraimiento,
automutilacion, efc.)

- Prendas Intimas desgarradas, manchadas o ensangrentadas

- Dificultad al caminar o sentarse que puedan relacionarse lesiones en
la zona genital.

- Enfermedades de transmision sexual o cistitis. "

Abuso Patrimonial

Mal uso, explotacion o apropiacion
de los bienes de la persona mayor
por parte de terceros, sin
consentimiento o con
consentimiento viciado, fraude o
estafa, engafio o robo de su dinero
o pafrimonio.

- Pérdida inexplicable de bienes propios o pertenencias personales de
los adultos mayores (dinero, cheques, joyas, elc.)

- Falsificacion de fimas de los adultos mayores en documentos ||
(testamentos, fransmisién de poderes, ventas de propiedades) o bien
hacerle firmar bajo engafio.

- Omisién al adulto mayor de su estado economico por parte de
- Inusitado interés del cuidador por hacerse cargo de la persona
mayor.

- Cuidados y atencion a la persona mayor no concuerdan con Sus
ingresos 0 medios.

Negligencia

Es el incumplimiento por desercion
o fracaso de las funciones propias
del cuidado para salisfacer las
necesidades vitales de una
persona mayor (higiene, vestuario,
administracion de medicamentos,
cuidados médices). La negligencia
puede ser acliva o pasiva:

a) Negligencia activa: Ocure
cuando el cuidador por prejuicic o
descuido deja de proveer a la
persona mayor los cuidados
necesarios

-Abandono inminente.

-Falta de higiene (Suciedad, olor a heces u orina, pediculosis)
-Heridas en la piel, escaras, (ilceras o enfermedades no fratadas.
-Evidente estado de mala alimentacion o deshidratacion.
-Deterioro progresivo de Ia salud por la falta o ausencia de controles
medicos
-Nimero de medicamentos excesivo o insuficiente en relacion con los
problemas de salud que presenta la persona mayor.
-Vestimenta inadecuada respecto a la temporada.

-Dejar sola a una persona mayor en un cenfro de salud hospitalario
-Ausencia de los cuidadores por largo tiempo en los hogares de las
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b) Negfigencia pasiva: Ocurre por personas mayores. I
ignorancia o porque es incapaz de | _Cambios frecuentes de médicoy de centro asistencial, lo que no
realizarios. Es un  descuido | - permite a continuacion de un ratamiento en caso de necesitarlo.
involuntario.

c) Autl ia;
Comportamiento de una persona
mayor que amenaza su salud o
Se produce cuando cualquier
persona o institucion no asume la '
responsabilidad que le *
coresponde en el cuidado del
adulto mayor, o que habiendo
asumido el cuidado o custodia de
un adulto mayor lo desampara de
" manera voluntaria.

Abandono

Maltrato Estructural o | Aquel que ocurre desde y en las estructuras de la sociedad mediante normas legales, sociales, culturales,
Societario economicas que actlian como frasfondo de todas las ofras formas de maltrato existente. Incluye la falta de
politicas y recursos sociales y de salud, mal ejercicio e incumplimiento de las leyes existentes, de normas
sociales, comunitarias y culturales que desvalorizan la imagen de la persona mayor, Esto va en perjuicio de
la persona y no permite la satisfaccion de sus necesidades y el desarrollo de sus potencialidades. Se
expresa sociaimente como discriminacion, marginalidad y exclusion social.

Tabla N° 50: Tipologia e indicadores del Maltrato en Adultos Mayores

Es relevante precisar que los profesionales, independientemente de las instituciones en las que ejerzan
sus funciones, deben poseer y mantener ciertos criterios de actuacion profesional al momento de presentarse
ante situaciones de adultos mayores maltratados.

A continuacion se sugiere una pauta para guiar los pasos de los profesionales al alcance de una
intervencion integral:

Competencias Habilidades Profesionales

- Conocimiento de la problematica del malfrato (Tipologias, factores | - Empatia
biopsicosociales, consecuencias y efectos individuales y familiares, | . Respeto hacia la persona
legislacion y proceso judicial, entre ofras) - Tolerancia

- Conocimiento y manejo de redes <o inerbbiacil

- Manejo Tedrico del maltrato y Ciclo de Violencia. ~Respeicalas ——

- Claridad en técnicas, instrumento y acciones de intervencion.

Tabla N° 51: Competencias y Habilidades Profesionales

Capitulo C11: Propuesta de intervencion
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Niveles de Int i6

En este punto se definira el método intervencion en si, basado en el Ciclo Tecnologico de Nidia Aylwin,
el cual se compone de cuatro etapas o fases; Diagnostico, programacion, ejecucion y evaluacion. Sin embargo,
debido a los resultados arrojados por el cuestionario de profesionales, se agregara una Ultima etapa de
sistematizacion.
Diagnostico

Se debe tener presente en esta fase la importancia de separar los problemas evidentes del problema
subyacents, el que sera particular a cada caso que se atienda, para lograr tal propésito es prioritario pesquisar
los primeros indicios de las situaciones de maltrato, los posibles agresores, las causales y gravedad de los
hechos que le propio sujeto le otorga a

El hecho de violencia. Es trascendental en esta primer acercamiento con la victima de maltrato, crear
un adecuado rapport con el adulto mayor, ya que de esta instancia depende el fututo de las futuras
intervenciones y resultados que se puedan obtener, resultando asi adecuada una buena relacion profesional-
usuario. A continuacion se mostrara un cuadro de accion referente a esta etapa, basado en la Teoria de atencion
en crisis, en donde se asocian los momentos de intervencion que se pueden identificar dentro de esta fase, con
las etapas de aquella teoria, con la finalidad de ensefiar altemativas de técnicas e instrumentos que se puedan
utilizar bajo este prospecto:

( :J;:Hm"c pil Fropuesta de intercencion
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intervencion psuwcosocial pant adultos mayores maltratados de la

Momento De

Intervencion

Pasos De Intervencion

-Tpsioobg:La

Técnica Estratégica

Sugerencias

nstrumentales

Primera acogida - Entrevista Psicosocial. Permite | Entrevista tipo para ser
principal tarea consiste en establecer | establecer de buena manera la relacion | aplicada durante la
un buen rapport que garantice el usuario- profesional y conocer en | primera acogida (ver
respeto y aceptacion del adulto profundidad la situacién de maltrato que | cuadro N° 1)
mayor, atraves de la empatia, afectd al adulto mayor (como y desde
respeto, tolerancia, calidez, cuando le afecta, Ia dinamica de éste, la
comprensién, no juzgar y no existencia e identificacion de soluciones
discriminar y la escucha Activa y lo que espera del profesional o

institucién que lo atiende)

Deteccion -Examinar las dimensiones del | - Genograma: El Genograma nos | En este punto cabe

— problema pera defino: Se deben | permite visuslizar de forma répida la | destacar que la realizacién ||

subyacente identificar: a) el factor precipitante | composicion familiar de la persona | de las técnicas se
que ha motivado la peticion de ayuda | mayor, los problemas que se presentan | convierten en
a raiz del maltrato; b) las conductas | en la familia, su contexto y evaluacion a | instrumentos, dadas las
habituales previas al maltrato; y c) | través del tiempo. particularidades de
los riesgos que conlleva el maltrato - Ecomapa: Concede al profesional las creacion que  estos
- Estimular y explorar Jos | redes sociales con las que cuenta el | denotan.
sentimientos y emociones: Se | adulto mayor, permitiendo encontrar
identifica la su magnitud de los | apoyo en las existentes o incorporarias
sentimientos y emociones, asi como | en sus vidas cofidianas, como forma de
también los que le resulten | apoyo social para su problematica.
incémodos para la persone - Circulo Familiar: Facilita Ia informacion
- Explorar y asesorar sobre | de las personas significativas de los
conductas ufilizadas en el pasado: | adultos mayores, lo que entrega la
identificar y modificar conjunto con | inmediatez de encontrar a las personas
los adultos mayores, los mecanismos | a las que se debe recurrir para
adaptativos inconscientes y | incorporarias en la intervencion que se
conscientes respecto al maltrato les realice.

Acciones a seguir | - Generar y explorar alternativas | - Visita domiciliaria: relevente a la hora | - Ficha de visita

trazadas en | especificas: colaboracién entre el 0 | de precisar y comoborar los | domiciliania (ver cuadro N*

conjunto: Adulto | Ja cliente y el profesional para pensar | antecedentes recibidcs sobre fa | 1)

Mayor- y prober allemativas difrentes de | stuacion de maltito, pemite @ 1os | _ ome de  Periae ||

Profesional conducta, también sentimientos y | profesionales ingresar a la infimidad de Social (Ver cuadro N° 3)

consecuencias de cada altemativa

Restaurar el funcionamiento
cognitivo & través de un plan de
accion: Se frala de analizar los
sentimientos e introducir racionalidad
en las sftuaciones. Esto implica
delenerse para analizer, siquiera
meramente, la perspecfiva racional-
emofiva.

los adultos mayores en sus hogares y
conocer desde sus propias realidades
las situaciones que se vivencian.

- Informe Social: Esta debe efectuarse
acorde a lo logrado en la visita
domiciliaria, pues del resultado de la
entrevista desarrollada durante esta
depende el informe social.

Tabla N° 52: Método de Intervencion en la etapa de Diagnostico
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A continuacion se muestra una entrevista tipo para aplicar:

¢ En que lo puedo ayudar?

¢ Cuél cree Ud. Que es su problema?

¢ Hace cuanto que tiene este problema?

¢A qué situaciones o causas lo atribuye Ud.?

¢ Qué ha hecho para darle o buscarle solucién a su problema?
¢ Qué espera de la institucion o del profesional que lo atiende?

Cuadro N° 1; Entrevista Tipo

% Ficha de Visita domiciliaria:

Vi IC
* Fecha de realizacion de la VD: / /
.- INDIVIDUALIZACION:
NOMBRE
FECHA DE NAC
RUT
RIT
RUC
CIUDADANIA
NACIONALIDAD
EDAD
ESTADO CIVIL
PREVISION
DIRECCION
COMUNA
FONO
FPS :
Il.- SITUACION FAMILIAR:

ESTADO CIVIL HIJOS PROBL. FAMILIARES

Casado/a _—_Si, ¢Cuéntos? __ ___ Si (detalle bajo el cuadro)

___ Separadofa = —_No __No

___Otro

Detalle de problemas familiares:

lil.- SITUACION HABITACIONAL:

VIVIENDA MATERIAL DIVISION SERV. BASICOS

Usufructo ___ Cocina __ Gas
Otro Dormitorio
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IV.- CONDICIONES HABITACIONALES:
Presencia de hacinamiento:
- 8i__. ¢Cuantas personas ocupan la misma cama?___personas.
= Nu_
Condiclones aseo y limpieza:
- Muybuenas
- Buenas___
- Regulares___
- Malas__
= Muymalas___
Tenencia de mascotas:
- Enlavivienda hay una mascota___

- En la vivienda hay mas de una mascota___

- Enla vivienda hay més de dos mascotas___
IV.- SITUACION DE SALUD:
Enfermedades y grados:
Carnet de Control
Centro de Salud
N° Ficha
Ultimo control médico:
Retiro de PACAM
Autovalente
Cuidador
Programa Postrados :
V.- SITUACION ECONOMICA:
Ingresos:
___Pension Basica Solidaria
___ Pension por Invalidez
_ Jubilacién

Otro

Egresos (detalles):

@ &V © 9

VI.- OBSERVACIONES RESPECTO A SITUACION DE MALTRATO:
- Tipo de maltrato:
- Parentesco con agresor:
- Periodicidad del malfrato:
- Redes primarias con las que cuenta el adulto mayor para sobrellevar |a situacién de maltrato:

- Redes secundarias con fas que cuenta el adulto mayor para sobrellevar |a situacion de maltrato:

- Redes terciarias a las que acude el adulto mayor para sobrellevar la situacién de maltrato:

Cuadro N° 2: Pauta de Ficha domiciliaria
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% Informe de Peritaje Social.

FORMATO INFORME DE PERITAJE SOCIAL

El de peritaje social para informar respecto al maltrato hacia adultos mayores debiera constar de los siguientes apartados:

¥ |dentificacion del profesional que emite el documento:
El profesional debe: Resumir su curriculum vitae y sefialar su nimero de colegiado. También debe mencionar a quien va dirigido y si
es solicitado judicialmente, debera precisar N° de Juzgado, N* de RUC, N* DE RIT y nombre de Magistrado que solicitd el escrito.

¥" Obijetivo del informe de peritaje social:
Se debe describir el asunto que motiva la realizacion del informe y los datos del adulto mayor objeto de la pericia (nombre, fecha de
nacimiento, edad, direccion, estado civil, escolaridad alcanzada, etc.)

¥ Proceso metodolégico:
Se da una descripcion del proceso metodolégico y de las técnicas utilizadas en &, mostrando la cronologia y la denominacion de
ellas. Las entrevistas se realizaran mediante visita domiciliaria, salvo aquellas de seguimiento que se realizaran telefonicamente. En
las visitas domiciliarias se pueden desarollar. Andlisis documental, enfrevistas profundas, enftrevistas familiares, entrevistas
individuales, entrevistas colaterales, con distintos servicios y personas, (red educativa, sanitaria, familias extensas, vecinos,
instituciones), otros.

¥ Genograma:
El diagnostico social comenzara con la elaboracion de un genograma o érbol familiar esquematizado en tres generaciones, donde se
presentaran enfre ofros datos, las relaciones de parentesco, nombre, edad, asi como las relaciones enfre sus miembros. El
genograma aporta datos referentes a lo laboral de la familia, a las enfermedades han padecido sus miembros, entre ofros
acontecimientos importantes. Todo ello nos ayuda a entender mejor el comportamiento del nicleo familiar ante ciertas situaciones.

¥ Historla y antecedentes socio- familiares:
Aqui se describirén las situaciones en funcion al adulto mayor maltratado. Y, en funcién de las estructuras familiares, se deben
recoger datos sobre : Composicion familiar, relaciones parentales, filiales, con familias extensas, modos de vida, relaciones
matrimoniales, de pareja, sucesos relevantes de la vida, la interaccion del sistema de convivencia configurada, si existe o hubo
ruptura, sus causas, hijos de ofras relaciones, ocupaciones o estudios, de él, ella, de hijos, actividades de ocio, donde vivieron,
posibles traslados y todo aquello que guarde relacion con el objeto del estudio, es decir el maltrato. Resumir la historia familiar nos
permite conocer con mayor profundidad esa unidad familier, y poder entender su dinémica antes de haberse producido el hecho que
ha modificado su forma de actuar.

¥ Situacién actual:
Este apartado tendra ofros sub-puntos, pretendiendo informar acerca de las consecuencias que alcanzé el maitrato del adulto mayor
en si mismo y en unidad familiar después de producido elflos episodio (s) de violencia, asi pues, describiremos:

Sist io- il
Siguiendo el genograma elaborado precedentemente, se debera construir una descripcion de la situacion actual de la familia: los
miembros en convivencia, historia de pareja, sus ocupaciones, modos y estilos de vida, dinamica de las relaciones, relaciones con
familias extensas, vacaciones, ocio, etc.
Se puede efectuar un cuadro de las relaciones de interaccion familiar, muy vélida para los casos en las que existe dispersion familiar:
de hijos, de parejas, con convivencias alternativas, etc.
Dattos de salud.

Se deben especificar referente al adulto mayor y su nicleo familier el sistema de proteccion social, prevision de salud,
enfermedades, minusvalias con sus grados, dependencias a enfermedades no organicas, tratamientos médicos, intervenciones
quirdrgicas, adscripcion a programas de salud.

anaples laporales- o onales- profasiol

Se deben ftitular segun procedan. Se describirdn los niveles de instruccion y estudios de todos los miembros del grupo familiar
(incluyendo adulto mayor), alcanzados o en ejecucion, las ocupaciones laborales, tipos de relacion contractual, periodos de
desempleo, perspectivas de futuro en estudios u ocupaciones.

procedencia: derivados de renta de trabajo, de pensiones contributivas o no contributivas, de pensiones de jubilacion, de invalidez,
apoyos familiares u otros. Se detallardn monetariamente los gastos por conceptos: créditos, préstamos bancarios, indicando la
cuantia y periodicidad del pago, rentas, ademas de cualquier otro concepto relevante que se observe, obviando los gastos ordinarios.
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Se debe describiendo detalladamente el habitat circundante de la vivienda en la que vive el adulte mayor: bario, zona, acceso a
servicios (colegios, zonas verdes, centros sanitarios, comercio y transporte).

Se indicara el régimen de tenencia de la vivienda en la que vive el adulto mayor, en relacién a éste: propiedad, alquiler, cesion o
usufructo. También se describira la vivienda respecto a: m2 aproximados, N® de dependencias y su distribucion, equipamiento, orden
y aseo, servicios basicos y comunicacionales, ventilacion y luminosidad y todas aquellas caracteristicas que tengan que ver con las
condiciones de habitabilidad.

;.1..—" Q1 GO 1 GO CIG Il g1 08 l.l"'_' F,'.JJI .-.'L"T:‘
Se deben precisar las relaciones que el adulto mayor mantiene con el medio, vecinos, instituciones, asociaciones, intensidad de las
relaciones y circunstancias en las que se produce. Asi como también las relaciones o dependencia con los Servicios Sociales mas

cercanos.

¥ Informantes colaterales:
Daremos datos de identificacion, nombre, apellidos, domicilio y teléfono, de cada una de las entrevistas mantenidas en el entorno
relacional al adulto mayor maltratado.
Las enfrevistas colaterales son las que nos permiten corroborar y contrastar la informacion de las situaciones de maltrato que nos
han proporcionado los informantes principales.

¥ Interpretacion diagnostica:
La interpretacion diagndstica va a tener varias dimensiones.
- Interpretacion previa: valoramos como es el adulto mayor o familia antes de episodio de violencia.
- Interpretacion posterior: valoramos como esta el adulto mayor o familia después del episodio de violencia.
- Conclusiones finales: concretas y precisas para saber los verdaderos dafios sociales producidos en dicho contexto por el episodio
de violencia.
Se pueden también sugerir propuestas de actuaciones.

Y Vel o
La valoracién econdmica siempre se hace en funcién del tiempo en que el adulto mayor va a necesitar del servicio o ayuda que la
institucion le pueda bridar respecto al maltrato recibido.

Cuadro N° 3: Pauta de Informe de peritaje social

Programacion

Esta segunda etapa de intervencion, se debe realizar segliin cada caso de forma particular, pues cada
realidad difiere de otra y cada caso de maltrato se manifiesta de diferente forma, por esto se debe adaptar y crear
dependiendo de los factores que envuelvan la problemética de maltrato en cada adulto mayor. Por otra parte es
importante planificar las acciones en conjunto a un equipo multidisciplinario, ya que el maltrato requiere una
intervencion en todo ambito, porque afecta de forma integral a la persona mayor. Sus objetivos deben
establecerse enfocados a la amortiguacion del maltrato, a frenar sus consecuencias, a otorgar un tratamiento de
maltrato psicosocial. Ademas es importante hacer participe al aduito mayor maltratado respetando siempre el
principio de autodeterminacion de éste.
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Matriz de ramacion

Objetivo General: Detener las consecuencias y efectos del maltrato.

Objetives leoria Acciones Técnicas Instrumentos
Especificos

Concientizar al adutto | -Intervencion en - Evaluacion -Observacion Deteccion del

mayor sobre situacion | Crisis psicosocial Entrevista maltrato

O Toealnyee “Modelo de Entevistatpo |

vivencia Resolucion de

Conflictos
Incorporar a la familia | -Teoria de sistemas -Coordinar redes -Observacion -Enfrevista tipo
" :: ::;::: enel | Modelopsicosocial | -Afencion psicolgica | -Entrevista Ficha Visita

sy -Orientacion legal Visita domiciliaria domiciliaria =
“Trabajo con entorno | -Genograma -Formato peritaje
-Trabajo con agresor | -Ecomapa ookt
-Realizacion de -Clrculo familiar
denuncia -Informe Social

Rehabilitar a los -Modelo psicosocial | -Terapias “Trabajo con grupos | -Bitacora de adultos (

Adultos Mayores psicologicas mayores

Maliratados Trabajo con familia
-Trabajo con redes de h
apoyo
-Reincorporacion a la
familia y al entorno
‘Resignificacion de fa
experiencia
-Adecuacion a su vida
cotidiana sin
problematica

Conocer la evolucion | -Modelo psicosocial -Seguimiento -Entrevista Evaluacion

del Adulto Mayor -Visita domiciliaria

Maitratado

Tabla N° 53: Matriz de Programacion.
Ejecucion

Esta tercera etapa, debe estar centrada en el trabajo con las familias, aplicando de esta forma la teoria
de sistemas. Es relevante incorporar a los miembros familiares en las intervenciones respecto al maltrato, pues
son estos las personas mas cercanas, significativas y en ocasiones los propios maltratadores de los adultos
mayares, Para comenzar a intervenir con las familias, se debe vincular con ésta, evaluar la situacion-problema y
establecer el contrato. Al realizar una intervencion directa con la familia, se pueden abordar tres grandes
modalidades de intervencion, segin si la necesidad o problema esté centrado principalmente en; las
relaciones de la familia con su contexto, es decir cuando no tiene relacion con su medio ecologico, no tienen
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acceso a redes sociales, no existe interaccion con las persona o instituciones de su entomo, etc. ante lo cual
resulta importante incorporar a estas personas mayores a las redes, instituciones y senvicios que les ofrece la
sociedad y que les corresponde por derecho acceder; en las relaciones con su familia de origen, en que los
sucesos Y la experiencia del pasado pueden ensombrecer o iluminar el presente, y que las ideas propuestas por
las generaciones pasadas pueden influenciar las nuevas generaciones, por lo que es importante conocer la
influencia de esta familia para saber si los patrones de maltrato se han repetido o presentado en alguna ocasion;
por ultimo en las relaciones internas entre sus miembros, intervencion que pone su acento en los procesos
de comunicacién, roles y normas, que sustentan la estructura familiar y se orienta a modificar tanto sus
procesos como su estructura, de manera que respondan mas adecuadamente a las necesidades de cada uno
los miembros de |a familia y a las necesidades de la familia como un todo.

Acciones a sequir:

- Coordinar redes: Accion enfocada al efectivo conocimiento de todas las instituciones entre si sobre
sus roles y funciones, lo cual implica un trabajo en equipo y no una derivacion y desvinculacion del caso de
maltrato.

- Atencion psicologica: Como se habia mencionado en un punto anterior, es relevante efectuar
evaluaciones psicologicas, para obtener una atencion mas integral en la persona maltratada, sobre todo
considerando los efectos que trae el maltrato tales como depresion, baja autoestima, temor, etc. Que afecta
enormemente en la persona y que dificulta su motivacion o ganas de pedir ayuda y participar del proceso de
intervencion para fransformar sus realidades, pues el maltrato involucra muchas emociones como el miedo o
verglienza que dificultan o frenan las posibles acciones a seguir.

- Orientacion legal: Es necesario otorgar orientacion sobre los pasos a seguir en caso de denunciar o
simplemente informar y educar sobre |a legislacion que respalda un delito tan grave como lo es el malfrato, pues
lamentablemente aun existe bastante desinformacion respecto a la temética, lo cual debe difundirse y ser
conocido por toda la sociedad.

- Trabajo con el entomo: Resulta importante intervenir con las redes sociales mas cercanas y
relevantes para el aduito mayor, tales como; vecinos, centros de salud, organizaciones comunitarias, entre
otros. Pues estas personas pueden otorgar informacion relevante, asi como también un apoyo importante a la
hora de tratar esta problematica.

- Trabajo con el agresor: Dependiendo de cada caso en particular, seria importante tener la posibilidad
de intervenir con la persona maltratadora, pues la violencia es un ciclo que se repite cada vez con mayor
intensidad y que implica diversas causas, pues si bien es cierto, una intervencion integral ayuda a amortiguar el
maltrato, lo ideal es detener el maltrato desde su raiz, por lo tanto desde el agresor, incorporando a éste en la
intervencion.

Cuadro N° 4: Guia de Acciones
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Protocolo de Coordinacion de Redes:

En este apartado, se pone a disposicion las instituciones con los roles y funciones que desempefian
con el fin de tener una guia practica desde donde acudir, derivar o coordinar trabajo en red a la hora de
efectuar una intervencion de maltrato.

v SENAMA: Este servicio sdlo otorga orientacion social y legal y derivaciones respecto al maltrato.
Solamente en los casos que llegan desde tribunales de familia, se pueden realizar visitas domiciliarias e
informes sociales que van destinados solo al juzgado correspondiente. Ademas SENAMA esta encargado de la
postulacion a viviendas en comodato, por medio del programa de viviendas tuteladas que fue derivado hace un
tiempo por el SERVIU.

v Tribunales de Famiiia: Son los entes encargados de recepcionar las denuncias por maltrato hacia

adultos mayores (excepto casos de maltrato fisico), ademas llevan a cabo el proceso y la resolucion de los
casos.

¥ Fiscalia: Organismo a cargo de recepcionar denuncias por maltrato fisico.
¥ Carabineros y PDI: Entidades facultadas de recibir denuncias por maltrato.

v CESFAM: Estos centros de salud, otorgan diversos servicios ya que cuentan con diversos
profesionales, lo que les permite realizar intervenciones mullidisciplinarias con atencion medica general,
nutricional, kinesiologa, psicolégica y social. Las asistentes sociales pueden realizar intervenciones,
derivaciones, coordinacion de redes, trabajo en niveles de caso, grupo y comunidad, frabajo preventivo, visitas
domiciliarias y emitir informes sociales. Por otra parte en los centros de salud se cuenta con el “Programa de
Postrados®, desde el cual se puede acceder a ayuda asistencial y material como la entrega de pafales,
colchones antiescaras, sillas de ruedas, andadores, bastones, etc.

v COSAM: En este organismo se puede acceder a atencion psicologica y psiquiatrica mas
especializada que los centros de salud, reciben casos principalmente por derivacion desde centros de salud o
por solicitud de tribunales para realizar peritajes en los casos de maltrato,

¥" Municipalidad: En esta entidad se otorga ayuda mas asistencial, ademas existe el “Programa de
Adultos Mayores".

¥" Corporacion de asistencia judicial: Aqui se entrega orientacion y representacion legal gratuita para
los adultos mayores mas vulnerables del pais.

v - IPS: Gestion de pensiones asistenciales desde 65 afios, entrega de bonos.

Cuadro N° 5: Protocolo de Coordinacion de redes

Evaluacion

En esta fase, se realiza la medicion de la evolucion del problema desde la situacion inicial, hasta el
resultado final, a través de un proceso de seguimiento de los casos, evaluando de esta forma si los objetivos se
cumplieron, si las acciones fueron suficientes, si las técnicas, teorias e instrumentos fueron los adecuadas y
finalmente si existio un cambio positivo o negativo del adulto mayor y/o su maltratador.

Sistematizacion

En esta etapa, las instituciones deben construir conocimiento a partir de su propia experiencia
interventiva respecto a las problematicas de maltrato que atendieron, con la finalidad de elaborar instrumentos y
técnicas que se adecuen a sus realidades especificas, tales como las institucionales, comunales, barriales, etc.
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http://senama.cl/static/queessenama.aspx.

v" Portal Universidad Catdlica de Temuco. http://www.uctemuco.cl. Link:
hitp:/iwww.uctemuco.cl/portavozantropologico/articulos/metodo. htm.

v Portal Terra,. www.terra.cl. Link:
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache: UBWCIniZs2Y J:.www.terra.cl/zonamujerfindex.cfm%3Fid_cat
%3D2007%26id_reg%3D1553012+&cd=5&hl=es&ct=cink.
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“Una propuesta de intervencion psicosocial para adultos mayores maltratados de la

Region Metropolitana”

Desglose proporcionado por Servicio Nacional del Adulto Mayor, obtenido del Sistema Gestor de Datos
(SGD), sobre Maltrato a Adultos Mayores, a nivel pais, el cual abarca el periodo comprendido del 01 de Enero al
07 de Septiembre del 2011.

La presente tabla muestra el numero de atenciones por maltrato a Adultos Mayores, realizadas por
profesionales de SENAMA, en las diferentes regiones;

I Region Cantidad Porcentaje
Arica y Parinacota 23 A.ﬁ
Tarapacéa 1 0.2%
Antofagasta 19 3.7%

Atacama 9 1.8%
Coquimbo P 1.4%
Valparaiso 75 14.7%
Libertador general Bemardo O'Higgins 20 3.9%
Maule 5 0.9%
Bio-Bio 14 2.7% I
La Araucania 8 16% I
Los rios 4 0.8%
Los lagos 8 1.8%
Aysén del general Carlos Ibafiez del campo 5 0.9%
Magallanes y de la antartica chilena 4 0.8%
Metropolitana de Santiago 278 54.3%
" Extranjero 1 0.2%
Sin region 30 5.8%
Total 512 100%

Tabla N° 54: Numero de Adultos Mayores Maltratados por region.
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“Una propuesta de intervencion psicosocial para adultos mayores maltratados de la

Region Metropofitana

A continuacion se detallan el nimero de casos ingresados al sistema de datos de SENAMA,
correspondiente a las diferentes subcategorias del maltrato:

| Sub categoria Cantidad Porcentaje I
Abandono 86 16.8%

I Abuso Patrimonial 60 1.7%

* Asesoria Legal 4 0.8%
Estructural o Societario 1 0.2%
Fisico 82 16.0%
Negligencia 77 15.0%
Otro Maltrato 58 11.3%
Psicologico 135 26.4%
Sin Categoria 9 1.8%
Total 512 100%

Tabla N° 55: Nimero de Adultos Mayores Maltratados por subcategoria.
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"Una propuesta de intervencion psicosocial para aduftos mayores maltratados de fa
Reqion Metropolitana”

Resoondsre mas tarde

Cuestionario Profesionales

1. Datos Personales (*)

MmhreProMaIL ]
Profesidn (_"H—‘]
MosdeSevios [

2, LRealiza usted algin tipo de Intervencion a los adultos mayeres que atiende por maltrato? ()
0] si {pase a a pragunta 2)

OJ Mo (pase ala prequrta )

JJ Cuales (espeafique)

3, £En su proceso de intervencibn qué fases o etapas identifica? (puede elegir mas de una apcldn)

DW énMianificacd
[ ejecuctn

0 Evaluaidn

[ Sistematizacin

O hinguna

b 4Qué tipo de elemento(s) tearica(s) utiliza en sus intervenciones? (puede elegir mas de una opcian)

[ Intervencion en crisis (modelo de crisis).
[J Teoria de sistema. (Modelo sistémico).
[ resolucion de Conflicto.

[ Modelo Psicosocial o de Diagndstico,
[ Modificacion de la Conducta.

[ Modelo Ecolégico.

[ modelo Funcional.
Q_Ogntwm.umm)

q nexes
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“Una propuesta de intervencion psicosocial para aduftos mayores maltratados de fa
Region Metropofitana”

5, LQué tipo de instrumentos utiliza en sus intervenclones? (puede elegir mas de una opcidn)

6, {Cree Listed que s necesario crear una intervencion que aborde &l maltrato en adultos mayores? (*)

Os
Ohe
O por qué

7. En relacion a la creacion de una intervencidn para adultas mayores maltratados de |a Region Metropolitana, (qué fases
debiera contener dicha intervendidn? (puede elegir mds de una opdon) (*)

B. En relacion a |a creacion de una intervendon para adultos mayores maltratados de la Region Metropolitana, Lqué
acclones deblera contener dicha intervencion? (puede elegir mas de una opcion) ()

[ coordnacian de Redes {33iud, Municpio, Justida, etc.).

[ penvasén 2 otras insttucionss.

O Trabajo can famila,

[ Trabajo con el entamo,

[ orientacion Legal.

O oo (porfaver, sspedfioue)

9. LA que ambita debieran estar igadas estas acciones? (puede elegir mas de una opcion) (*)
] psicolgeo.

[ sodial.

£ medico

£ otro (por tavor, especifioue)

Anexos
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“Una propuesta de intervencion psicosocial para adultos mayores maltratados de fa
Region Metropolitana”

10, En relacion 4 la creaddn de una de intervencion para adultos mayeres maltratados de la Region Metropolitana, Lque
niveles de actuacion deberia considerar ésta? (puede elegir mas de uns opaion) (7)

[ promocidn.

[J prevencion,

O Tratamiento.

[ renabiitacion.

[ cuidados Pahativos.

11. En relacion a la creacion de una de intervencion para adultos mayores maltratados de la Region Metropolitana, Zqué
niveles de intervencion deberia considerar esta? (puede eleqir mas de una opdion) (¥)

O caso.
O Famiia
O Grupe.
[ comunidad.

12, Lipué instituciones debieran estar a cargo de generar las intervenciones orientadas a esta problemdtica? (puede elegir
mas de ung opcién) ()

[ consuttoria,

[ municipaiidad.

[ organizacionas Comunitarias,

[ sarvicia Naconal Dal Adulto Mayor (SENAMA).
[0 organizadanes No Gubernamentales (ONG),
O otro (por favor, especfique)

13, £Qué profesionales debleran realizar |as Intervenciones orientadas a esta problematica? (pueda efegir mds de una
opcion) (V)

0 hsistentes Sociales

0 psicslogos

0 Enfermeras/os

J ducadores Socales

CJ abogados

£ otra (por tavor, especfique)

14, En relacion a la actuacién profesional, ésta deberfa tener un modelo de¢ equipo profesional: (%)
[ Multidisciplinario (Varias disciplinas que aporta desde su espacio al tema en cuestisn)

[ interdisciplinana (Varias disciplinas, se saca una parte puntual)

[ Transdisciplinario (Vanias disciplinas de forma transversal)

[ Ninguno

O otro (por favor, especiique)

Anexos
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“Una propuesta de intervencion psicosocial para aduftos mayores maftratados de fa
Region Metropolitana”

13. En relacion a la tematica abordada en este cuestionario,ZTiene algun comentario ¢ sugerenciar

Fin

Powwred by

encuesta

Varsion besice gratuita) IEnvie una s-ancussts hoy! Con plantillas o & madide

Respandek mas Lde

Cuestionario Adulto Mayor

1. Datos perzonaia

N* de registro 30
Seno

Edad \
Estato Civil

Escelaridad

Comuna 8n |8 que vive

Tipo (s) da malt-alo (s) vivenciado

Parenigsco con Mallralsdor cel Adullo Mayor
Slguisnts >>

Eapangess mig tarde
Cuestionario Adulto Mayor

entes Situn

Are Jeudin para solicitay ayuda U orlentatien una J&2 gue scontecio 12 situdgion de malrate
A que srganiamo o institugian asudio en primers Instanela pars golioitar Ayuda respacts 3l maltyare?
4 y instituciones bures crisnfacion

8. LCon qua fin ssudia a ofra Institucion? (i
&, sUsted cras que of profesional o la pertona que lo(a) recililé por peimera ves tena conocimientos relacionades con la problematica
ta| mAaRTate7 £ Por quaT |
|
4
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“Una propuesta de intervencion psicosocial para aduftos mayores maftratados de la
Region Metropofitana”

7. LCrew Ud. que (3 primers acogids que sa le olargs e de busna sahdad? ()

S e e

LOue acciones reaiizo ol jos profezisnal @3 al cual Ud. peudis?

—_— —

bl

Dutdn su percepeltn LIns actiones realizddas par of loz profesionsl de (v natitucion a Ip usl acudis, fiston (s anecuadas parg su
probiemal |y

10, Dezpust de las peclones realizadas por 8l los prafesional es de lainatifieion 3 s sual seudie, Loten usted qus Tu preblama sncantre
Ut sohzeldn concraraT |°)

oA cu parecel. cqus acoiomes deberisn llevar 3 cabo los profesionales pars darle zolucton = wituaciones de malr sto en adultos
mayores? (')

£

12, LA que parsonas o grupes dasberia involucrar dichas acglones para darle zolucion » ¢38s problamitios? |'}

13. En base a la pragunta antes sxpuetta. L4 quas ambitos debleran estar ligadas estas acclones? ()

14 Qus Instimucionas debleran 25137 2 carge ds general 135 INTEryenciones orentanxs 4 asea problamatea? (')

15, (Gue profesionales debleran realizar jas Intervenciones srisntadat a e4ts problematica? ')

<< Anterior  Fin

’mm

Varitdn bieica gratutta; [Envie une edncuests heyl Con plantilas o & medida
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