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1 FASE A:VER

La fase A corresponde a la descripcion de las practicas profesionales realizadas en la
personeria de Medellin, en la unidad permanente para los derechos humanos, durante el primero

y segundo semestre del afio 2014

1.1 Narrativa

Aunque la figura de Personero ya existia en Medellin desde el siglo XIX, so6lo hasta el
afo 1932 se crea la Personeria de Medellin, mediante el Acuerdo 63 de 1932, aunque en

principio se denominara Departamento de Asesoria, con el Personero como Jefe.

Ese mismo afio, el Acuerdo 104 reorganiza la estructura de este Ente, que en adelante se
denominara Personeria Municipal, hoy Personeria de Medellin. En este Acuerdo, ademas de las
funciones ya mencionadas de defensa de los ciudadanos y la representacion legal del Municipio,
“Se le atribuye la obligacion de revisar todos los Proyectos de Acuerdo de caracter permanente

que cursen en la Administracion Municipal.” (Personeria de Medellin, 2012)

En este orden de ideas la Ley 136 de 1994, “indica que éstas son entidades encargadas de
la guarda y promocion de los Derechos Humanos, proteccion del interés publico y la vigilancia
de la conducta oficial de quienes desempefian funciones publicas”. (Personeria de Medellin,

2012)

“En el afio 2001, la Personeria de Medellin crea la Unidad Permanente para los Derechos



Humanos, la cual funciona hasta el afio 2003, para luego ser reabierta al publico en el

2005, con atencion al publico las 24 horas del dia.” (Personeria de Medellin, 2012)

La Personeria de Medellin, en cabeza del Personero; es la entidad a la cual le corresponde
la guarda y promocion de los derechos humanos, la proteccion del interés publico y la vigilancia
de la conducta oficial de quienes desempefien funciones publicas, dentro del Municipio de

Medellin.

La Personeria de Medellin con el fin de dar a conocer su razon de ser, sus valores y
principios fundamentales, ademas de sus proyecciones a futuro como entidad del ministerio
publico y los demés elementos generales que son importantes para su gestion, plantea en su
plataforma estratégica una misién que refleja el enfoque de derechos humanos con el fin de
contribuir a la sana convivencia y por ende a las exigencias del Estado. Por tanto la personeria de

Medellin tiene como misién:

La promocién y defensa de los derechos de las personas, la vigilancia de la
conducta oficial y de la gestidn publica, y la proteccion del interés publico y del habitat,
para contribuir a la sana convivencia y al cumplimiento de los fines del Estado

(Personeria de Medellin, 2012)

En su vision: “La Personeria de Medellin sera una entidad lider en la promocion y

defensa de la dignidad del ser humano, mediante gestion de procesos que garanticen la



sostenibilidad del medioambiente, y la eficacia y la transparencia de la gestion publica”

(Personeria de Medellin, 2012)

Se proyecta como una entidad del ministerio pablico lider por la promocion y defensa de
la dignidad del ser humano mediante procesos de calidad y transparencia generando confianza en

todas las personas que soliciten acompafiamiento.

Siendo consecuente con su objeto social el cual se relaciona con la mision, tienen en
comun la proteccion de los derechos humanos desde lo impuesto en el marco de los deberes
constitucionales, ademas de la vigilancia de la conducta oficinal y el control del ejercicio de
instituciones municipales desde la funcion disciplinaria; la proteccion del interés pablico de los
ciudadanos promoviendo el fortalecimiento de la cultura participativa en la comunidad que tenga
bases solidas sobre sus derechos y deberes, sustentando lo anterior en la normatividad segun lo
estipulado en la carta magna la cual hace alusion al ministerio pablico como 6rgano de control,

lo enmarca como el representante de la sociedad ante el estado.

En la actualidad la Personeria tiene dos sedes, la principal ubicada en el Centro Cultural
Plaza la Libertad Carrera 53A No 42 -101, contigua al Centro Administrativo La Alpujarray la
otra es la unidad permanente para los derechos humanos, la cual esta ubicada en Carrera 52 No
71-24 1er piso unidad permanente de justicia, frente al Parque de los Deseos, cerca de la
Estacion del Metro Universidad de Antioquia, el objetivo de ambas es atender las diferentes
problematicas que aquejan a los habitantes de la ciudad, desde las competencias que se le han

delegado a cada una. Es por ello que se atienden temas donde existe vulneracion de derechos



fundamentales ya las victimas del conflicto armado en Colombia sobre los hechos victimizantes
enmarcados en la ley 1448 de 2011 (Desplazamiento, homicidios, secuestro, amenaza, atentado
terrorista, delitos contra la integridad sexual, desaparicion forzada, reclutamiento, mina
antipersonal, despojo de tierras, entre otros),investigacion en temas de Poblacion diferencial,
trabajo informal, vivienda y habitat, poblacion LGTBI, fuerza publica, Nifios- nifias y
adolescentes, maltrato a las mujeres, adulto mayor, céarceles, barras bravas en el fatbol,

habitantes de calle, educacion, violencia intraurbana.

Para el ciudadano se brinda ademés una atencion continua en una Unidad Permanente
donde el ciudadano es atendido y se trata de ayudar a solucionar los problemas que se le
presenten, ya sea con solicitudes a las entidades respectivas (derechos de peticion u oficios), con
tomas de declaraciones, quejas, solicitudes de conciliacion y acciones constitucionales (accién de
tutela, accion de grupo, accion popular, incidentes de desacato, cumplimiento de fallo de tutela,

asesorias juridicas, etc.).

La idea social de proteccion de derechos de la Personeria de Medellin es que el ciudadano
siempre a cualquier hora se sienta respaldado por un grupo de personas (Profesionales y
auxiliares) que les brinden atencion y les ayuden con la posible vulneracion de derechos por

parte de una entidad.

El desarrollo de las préacticas profesionales se desarrolla en la sede de unidad permanente

para los derechos humanos, a cargo del personero delegado Jesus Alberto Sanchez y coordinado



por la Abogada Angie Milena Ciro Uribe encargada en la atencion al pablico y el Abogado

Julian Rendon encargado de Investigacion.

Desarrollarlas practicas profesionales es un reto para el estudiante, pues es aqui el espacio
idéneo donde debera reflexionar sobre la teoria adquirida en todo su proceso de formacion y
como aplicarla a una realidad social, torndndose méas complicado cuando en la agencia elegida
no existen lineamientos para el desarrollo de la practica, de ambas maneras sera esta un espacio

de aprendizaje continuo y significativo.

La practica académica es fundamental en la formacion de trabajadores sociales, en
tanto proceso pedagdgico que les permite a los estudiantes apropiar, incorporar o
replantear conocimientos tedricos y metodoldgicos para interactuar con la realidad social
desde el inicio de la formacion e intervenir en y con ella, contribuyendo con la
transformacion de situaciones. Desde alli, la practica académica es un ejercicio de
reflexion en un constante y simultaneo proceso de investigacion-intervencion. (Galeano

Martinez, Rosero Estupifian, & Velasquez Lopez, 2011)

Segun los archivos de la entidad en la oficina de Derechos Humanos nunca se habian
desarrollado précticas de estudiantes de Trabajo Social, por lo cual no existian parametros para el
desarrollo de estas, igualmente no se contaba con un rol especifico del Trabajador social en la
entidad, por tanto se concreta entre la docente asesora y la coordinacion de la derechos humanos
que seria necesario que las practicantes conocieran el funcionamiento de toda entidad pero

deberian centrarse en el acompafiamiento a las lineas de investigacion puesto que ellas son las



que realizan el trabajo de campo e intervencion a comunidades especificas lo cual permitia el
desarrollo de proyectos porque existe un contacto continuo con la poblacién, mientras que en
atencion al publico los usuarios son una poblacién cambiante, a diario se atienden personas

diferentes y esto dificultaria la convocatoria a las mismas personas en varias oportunidades.

De acuerdo a lo anterior, inicialmente las practicantes conocieron los servicios ofertados
por la unidad permanente para los derechos humanos de la personeria de Medellin para la
poblacion victima del conflicto armado en Colombia, por lo cual se diligenciaron declaraciones
de los hechos victimizantes que estable la ley 1448 y asistieron a las distintas actividades que se
realizan en la personeria de Medellin realizando visitas de verificacion por posibles casos de

vulneracion de derechos, dichas actividades fueron realizadas en la parte de Atencion al pablico.

De esta primera etapa se resalta la buena disposicion por parte de los funcionarios de
atencion al publico de la Personeria al mostrar el desarrollo de sus procesos y permitir que las

practicantes fueran participantes activas de ellos.

En la parte de investigacion y para el desarrollo de la segunda etapa practica las
estudiantes realizaron un plan de accion el cual tuvo como objetivo Acompafiar el proceso de
auscultacién de informacidn e intervencion sobre el estado de los Derechos Humanos de la
ciudad, en la Unidad Permanente para Los Derechos Humanos de La Personeria de Medellin
durante el afio 2014, haciendo énfasis en la linea de persona mayor, desplazamiento forzado y

nifias, nifios y adolescentes.



En la ejecucion del plan de accién cada practicante trabajo en la linea de investigacion
para la cual fue asignada, pero se empezaron a evidenciar algunas dificultades como: en la linea
de infancia y adolescencia la cooperante delegaba funciones a la practicante que no eran acordes

a lo pactado en el convenio establecido entre la agencia, el practicante y la asesora.

Asi mismo con la linea de victimas del conflicto armado la cooperante no permitia que la
practicante interactuar de manera activa con los temas relacionados en la linea para la cual fue
asignada. Por tanto se retiraron las practicantes de ambas lineas, para poder cumplir con el
objetivo de la practica, se toma la decision que por la cooperante de la linea de persona mayor
mostrar excelente disposicion desde el inicio para el desarrollo de la préctica, ser Trabajadora
Social, considero pertinente elegir esta linea de investigacion para las tres practicantes construir

un proyecto de intervencion.

La linea de investigacion Persona Mayor esta a cargo de la Trabajadora Social Laura
Victoria Zapata, se encarga de realizar acompafiamiento, verificaciones, seguimiento a todos los

relacionados con atencion las personas mayores de la ciudad de Medellin.

El proyecto fue realizado con el Cabildo Mayor ubicado en el Barrio Prado Centro,
direccion Calle 62 N 61 D — 60, Los actores involucrados en la intervencion fueron los
integrantes del cabildo mayores lideres de las 16 comunas y los 5 corregimientos, igualmente los
representantes de clubes de vida y lideres convocados por comuna, debido que estos tienen por
mision gestionar un bienestar para la comunidad a la cual representan, puesto que conocen sus

demandas, y para esto requieren instrumentos que faciliten este accionar.
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Los cabildantes muestran muy buena disposicién, manifestando su interés en que se

realice un proyecto donde se vean beneficiadas las comunas que lideran.

Para la construccidon del proyecto se hizo necesario realizar un diagnéstico para detectar
la vulneracidn de los derechos de esta poblacion, desde el acompafiamiento que realiza la
cooperante Trabajadora Social que direcciona la linea de investigacion de la persona mayor en la
Personeria de Medellin, retomando las experiencias de los y las veinticinco cabildantes de la

ciudad atendidos por la personeria de Medellin en el afio 2013 y transcurso del afio 2014.

Para este fin se utilizd la metodologia del diagnéstico rapido participativo el cual tiene
como propdsito que “Los grupos humanos identifiquen sus intereses, y fortalezcan sus
capacidades de decision y solucion acerca de las propias necesidades, ademas permite que la
poblacion participante comparta sus conocimientos y experiencias con otros”. (Rodriguez
Hernandez, Navarro Alvarez, & Fajardo Villaroel, 2011). En la eleccion de esta metodologia se
tuvo en cuenta la facilidad de interactuar de manera eficaz, &gil y dindmica con la poblacion,

tratando de generar un aprendizaje significativo.

Siendo consecuentes con la metodologia se utilizaron técnicas interactivas pertinentes
para la recoleccion de informacion como la Tormenta de Ideas la cual se define como:
“Desarrollo de ideas creativas que se gestan en la actividad grupal y a traves de la manifestacion
libre 0 espontanea de las ideas de los integrantes de un grupo sobre un determinado tema o

problema” (Rodriguez Hernandez, Navarro Alvarez, & Fajardo Villaroel, 2011)
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Esta técnica se aplico con el objetivo de generar alternativas de participacion y
creatividad en el grupo de cabildantes para la problematizacidn sobre la situacion actual de sus
derechos como poblacion adulta mayor en la ciudad, entregando a cada uno una gotica de agua
dibujada en un papel y un lapicero para que plasmaran las necesidades que evidenciaban en la

comunidad que representaban.

En cuanto a garantias de los derechos, las necesidades plasmadas mas comunes fueron:
vulneracion de derechos en salud, al trabajo y al buen trato; desconocimiento de rutas de
atencion, de leyes concernientes a la poblacién y de cémo acceder a los programas ofertados por
el estado, manipulacion del voto por parte de politicos aprovechandose de los grupos de la
tercera edad. Asi, la aplicacion de esta técnica fue de utilidad para identificar las necesidades o
problemaéticas de las personas mayores con relacién a los derechos humanos que estén siendo

vulnerados en la ciudad de Medellin.

De igual manera se aplico la técnica interactiva Mural de Situaciones el cual segun los
autores Garcia Chacon, Gonzales Zabala, Quiroz Trujillo, & Maria (2002) “Posibilita describir
situaciones, develar sus causas y poner en evidencia procesos en los cuales los sujetos y grupos
han estado o estan involucrados; es una técnica que permite expresar ritmos de vida y
temporalidades”, y se orienta con el objetivo de identificar las necesidades que las personas

mayores presentan ante la Personeria de Medellin.

El desarrollo de la misma consideré la entrega de un pedazo de papel para que ellos a

traves de un dibujo plasmaran como la Personeria de Medellin podria contribuir a mejorar o
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intervenir la necesidad que estaban evidenciando, arrojando que los podria educar sobre los
derechos de la persona mayor, dudas de ¢como acceder a los subsidios?, ¢cuéndo y donde se
pueden realizar tutelas, quejas o derechos de peticidon?, visitar las comunidades que representan
los cabildantes y capacitarlas. Realizar esta técnica con el grupo de cabildantes permitio tener
una lectura mas descriptiva y creativa de las realidades sociales que viven en su cotidianeidad las

personas mayores, asi mismo la participacion activa de los sujetos desde sus vivencias.

Ademas, se realiz0 la técnica tradicional de la entrevista, dirigida a la Trabajadora Social
Laura Zapata investigadora de la linea Persona Mayor la cual manifest6 que la Personeria vigila
y controla el cumplimiento de los derechos de esta poblacion a través de seguimiento a los casos
especiales recepcionados por la entidad o denunciados por la comunidad, de alli se activan rutas
de atencion para que estas personas gocen de una atencion integral. También sefial6 que se
realiza acompafiamiento no solo al cabildo mayor si no a todas aquellas instituciones que
trabajen en pro del bienestar de las Personas mayores de la ciudad, pero este acompafiamiento no
puede ser personalizado y continuo sino esporadicamente porque la linea de persona mayor solo
cuenta con un profesional, claro esta que las dos sedes de la personeria estan abiertas para

realizar asesoria a quien lo solicita.

Teniendo como base las experiencias y percepciones de las veinticinco integrantes del
cabildo mayor, a través del desarrollo de técnicas de recoleccion de informacion sobre la
situacion actual de las personas adultas mayores en la ciudad de Medellin, se evidencia de

manera general vulneracion de derechos en las comunidades que ellos representan en cuanto al
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desconocimiento de las normas que cobijan esta poblacion, en las ofertas institucionales, sus

rutas de proteccion donde dirigirse ante una situacion determinada.

Teniendo en cuenta los hallazgos en el diagnostico se construyo el objeto de intervencion

de las précticas profesionales desarrolladas en la personeria de Medellin.

Asi, se utilizan entonces estrategias que buscan el fortalecimiento de los procesos de
participacion desarrollados por los integrantes del cabildo mayor, en cuanto al ejercicio de
garantia y promocion de sus deberes y derechos, para que estos a la vez, actuando como actores
politicos sean multiplicadores en las comunidades que representan, teniendo en cuenta que todo

cambio para ser efectivo implica participacion para su desarrollo.

Es por ello que durante el desarrollo de la practica se pretendié orientar a la poblacion
persona mayor al reclamo, goce y disfrute de sus derechos y cumplimiento de deberes para que
se empoderaran su realidad social y la trasformaran. Igualmente se buscé potencializar las
capacidades para que cada individuo fuese el propulsor de su desarrollo y también que como

agentes politicos trabajen de manera mancomunada en el desarrollo del bienestar social.

Entre tanto la intervencidn-interaccion se orientd segln los niveles de actuacion
profesional de Trabajo Social directa y la indirecta (Vélez Restrepo, 2001). El nivel directo fue
pertinente ya que la poblacion involucrada permitié tener un acercamiento constante durante el
proceso y aportar directamente hacia el logro del objetivo; por su parte el nivel Indirecto concede

la posibilidad de que se haga una evaluacion y reflexion de los hallazgos o situaciones en un



14

contexto transversal, pero perfectamente equivalente a la propuesta de intervencion la cual debe
basarse en lo estipulado en el Codigo de Etica profesional de Trabajo Social, contribuyendo al
desarrollo humano sostenible, mediante el complimiento de los siguientes principios: justicia,
respeto solidaridad, libertad, honestidad, integridad, corresponsabilidad, transparencia y

confidencialidad. (Consejo Nacional de Trabajo Social, 2002)

Por esta razon una intervencion sistémica desde el Trabajo Social es importante que los y
las profesionales apropien de manera significativa estos principios éticos, convirtiéndolos en
habitos inherentes desde su cotidianidad, permitiendo que se adecuen a sus diferentes préacticas
profesionales y personales, que en la intervencion den cuenta del reconocimiento de las personas
mayores ante sus diferencias y derechos, respetando sus posturas ante la comprensién de las
realidades sociales , ademas de apoyarlos en el proceso de formacién para que asi sientan que sus
intereses sociales van siendo de una u otra manera solventados, sin dejar de lado importancia que
tiene en el proceso, el que sean sujetos autbnomos, autosuficientes, dotados de potencialidades

capaces de gestionar su propio desarrollo.

El paradigma del desarrollo humano sustenta nuestra accion profesional en esta préctica,
teniendo en cuenta que la busqueda constante fue generar espacios de formacion de la persona
mayor como actores politicos, empoderados del mejoramiento de su realidad, al conocer los
mecanismos para acceder a sus derechos para participar de una manera objetiva en su proceso de
desarrollo. Pero ademas, retomamos también el paradigma construccion socio cultural maltiple,

debido a la concepcidn de los/as cabildantes como lideres dentro de sus comunidades que por las
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capacidades demostradas dentro de ellas, nombrados representantes, ellos como parte de la

poblacion persona mayor, conocen sus deberes, derechos, demandas y necesidades.

Este paradigma de desarrollo, se complementa a traves del modelo de ayuda mutua el
cual propone que los individuos salgan de si mismos y se relacionen con otros con el fin de
desarrollarse, es decir, una alianza de individuos que se necesitan mutuamente, en distintos
grados, para trabajar sobre ciertos problemas comunes. El dato importante es que esto es un
sistema de ayuda en el que los clientes necesitan de utilizarse unos a otros, para crear no una,

sino muchas relaciones de ayuda, (East, Schmitz, &Sue, 2004, p. 145-151)

De ahi la importancia que dentro de las comunas los lideres representantes de persona
mayor trabajen colectivamente en la consecucion del logro de sus objetivos teniendo como fin la

satisfaccion de sus necesidades.

Como soporte entonces el método planteado para la intervencién se piensa desde las
bases tedricas-conceptuales del método de Trabajo Social con grupos, dado que este es un
proceso que por medio de experiencias busca capacitar al individuo para que conozca su realidad
objetiva y la forma de actuar sobre su estructura social. De esta manera, el hombre obtiene
mayores posibilidades dentro de su interrelacion social que le permite solucionar de un modo
mas efectivo sus problemas personales, familiares, grupales y comunitarios, pues se maneja 'y
funciona mejor socialmente. Asi, el Trabajo Social de grupos es un instrumento esencial en la

motivacion y educacion social de los ciudadanos para el cambio de mejores niveles de vida.
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Por esto el Trabajo Social de grupo puede encontrarse como el método mas efectivo para
pensar una intervencion con la propuesta metodoldgica que se plantea en este trabajo. Haciendo
asi un engranaje con el paradigma, el modelo, el nivel de accién como conjunto de
procedimientos que conllevan hacia una consecucion del logro de propositos; desde la accion del
grupo se posibilita el espacio para que la poblacion sujeto adquiera herramientas y se dirija hacia
una accion social donde encuentren ayuda tanto individual como colectiva, utilizando la
experiencia, la diversidad, la especificidad para favorecer la evolucién de cada uno de las
personas que lo integran; contexto que proporciona ayuda mutua, hacer o ser parte en la solucion
de situaciones problematicas , de grupo y de comunidad y el aumento de enriquecimiento y
bienestar social que conlleve a un logro de metas u objetivos generales de todos aquellos que

integran ese circulo.

En cuanto a los aciertos generales relevantes de la préctica profesional en Trabajo Social
en derechos humanos de la personeria de Medellin se evidenciaron: Conocer los servicios que
oferta la Personeria de Medellin a la comunidad en general en cuanto a la guarda, promocion y
defensa de los derechos humanos, conocer las lineas de investigacion existentes y el que hacer de
cada una de ellas; Conocer las ofertas institucionales de las entidades publicas a nivel municipal
en cuanto a garantia de derechos y rutas de atencion para la persona mayor; Conocer la situacion
actual de los derechos humanos de la poblacién adulta mayor en la ciudad de Medellin a través
del diagnostico social para consecuentemente realizar una propuesta de intervencion; Unificar el
trabajo de las practicantes en una sola linea de investigacion para responder a una necesidad que

se evidenciaba en una poblacion atendida por la Personeria.
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Permitir el desplazamiento de las practicantes con su escuela itinerante deformacién por
las diferentes comunas de la ciudad, generando espacios de aprendizaje mutuo con los diferentes

actores involucrados en el proyecto.

En el desarrollo de dichas practicas también surgieron dificultades sobre todo en el
desarrollo de las capacitaciones planeadas en el proyecto, las practicantes organizaron un
cronograma contando con los tiempos estipulados por los cabildantes, con cada uno de ellos se
concerto el dia y la hora con el objetivo de que pudieran buscar el espacio para desarrollar la
capacitacion y realizaran la convocatoria a las personas que integran los equipos que ellos
lideraban dentro de las comunas, no obstante un dia antes de cada capacitacion se llamaba a cada
lider para confirmar el espacio y la cantidad de personas que iban a asistir, en algunas ocasiones
se recibian constantes cancelaciones por parte de los cabildantes ya que no habian realizado la
convocatoria con previo aviso 0 no habian encontrado el espacio adecuado para ello y esto

obstaculiz6 el avance efectivo de las capacitaciones.

Teniendo en cuenta que las practicantes dependian de la Personeria de Medellin para
Ilevar a cabo las capacitaciones, se debia requerir con anticipacion el transporte para el
desplazamiento a cada comuna, ademas del acompafiamiento de un abogado para apoyar el tema
de mecanismos de proteccidn, en algunas ocasiones por ser Unidad Permanente para los
derechos humanos, se carecia de personal y transporte para el acompariamiento de diversas
situaciones que se presentan en la cuidad, situacion por la cual se cancelaron algunas

capacitaciones puesto que la jefe de atencion al publico no autorizaba realizar las salidas de
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campo sin cumplir con el protocolo de seguridad, esto generd controversia y malestar en los

cabildantes dado que ellos ya habian realizado la convocatoria previa.

Debido a lo anterior no se cumplié a cabalidad lo estipulado en el cronograma, cuatro
comunas no pudieron ser visitadas, por esta razon se optd por concertar con los cabildantes
unificaran en una sola capacitacion a estas comunas y sus respectivos lideres, la cual se llevo a
cabo en las instalaciones del cabildo mayor y asi se pudo lograr el objetivo del proyecto, que
todas las comunas y corregimientos tuvieran la oportunidad de participar en la escuela itinerante

de formacion de la persona mayor.

Como hallazgos con la ejecucion del proyecto las practicantes elevan algunas

recomendaciones a la agencia:

Se recomienda a la Unidad Permanente para los derechos humanos abrir el espacio a
futuros practicantes para la realizacién de proyectos sociales en las demas lineas de
investigacion.

Permitir que otros practicantes den continuidad al proyecto realizado con los cabildantes

con el fin de acompafiar el proceso de personeria juridica para los clubes de vida.

En los talleres realizados se evidencia una preocupacion general por la entrada en
vigencia de la resolucion que obliga a los clubes de vida a tramitarla personeria juridica como

requisito para acceder a los beneficios que les otorga la alcaldia como personas mayores,
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decision que segun ellos los perjudica, es por tanto que se recomienda realizar acompafiamiento

Yy asesoria en este jproceso.

1.2 Eje conductor

Estrategias interdisciplinarias (trabajo social, psicologia, nutricionista, gerontologia) para

el acompafiamiento integral en la atencion a la persona mayor.

1.3 Categorias y subcategorias

CATEGORIA SUBCATEGORIAS

Estrategias interdisciplinarias [Técnicas interdisciplinarias

Acompafamiento integral Interaccion personalizada desde cada disciplina

Persona mayor Género (Hombre/ Mujer)

1.4 Preguntas

Preguntas

¢Quién hace qué? [El ejercicio de sistematizacion es realizado por tres estudiantes de
Trabajo Social en formacion de X semestre de la Corporacion
Universitaria Minuto de Dios.

¢Con quién lo Se realizan dicho ejercicio con la participacion de la Personeria de




hacen?

Medellin Unidad permanente para los derechos Humanos y con los
integrantes del Cabildo Mayor, los cuales son los lideres de las 16
comunas Yy los 5 corregimientos de la ciudad de Medellin, igualmente
los representantes de clubes de vida y lideres convocados por comuna.
Bajo el acompariamiento del docente asesor de la universidad Minuto
de Dios.

¢Por qué lo hace?

Se realiza la sistematizacion como un ejercicio académico que permita
a los trabajadores sociales en formacion la auscultacion de la
informacion recolectada durante el desarrollo de la practica
profesionales en la personeria de Medellin, permitiendo su
interpretacion y evaluacion critica, que conlleve a la construccién de
estrategias de mejora.

¢Para quién lo
hacen?

Se realiza para la Personeria de Medellin oficina permanente para los
derechos humanos, disefiando Estrategias interdisciplinarias para el
acompariamiento integral en la atencion a la persona mayor que le
permitan conocer el estado actual de derechos y prevenir la
vulneracion de los mismos.

¢Como lo hacen?

A través del ordenamiento de la informacion recolectada durante la
practica, teorizando los conceptos e interpretandolos, reflexionando
sobre ellos apuntando a la construccién de nuevos saberes.

¢Doénde y cuando
lo hacen?

En la Personeria de Medellin, Unidad Permanente Para los Derechos
Humanos, en el Cabildo Mayor, durante el primer semestre del afio
2015.

1.5 Enunciado

20

Estrategias interdisciplinarias para el acompafiamiento integral en la atencion a la persona

mayor del municipio de Medellin, propuesta de sistematizacion en el primer semestre del 2015.
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1.6 Subpreguntas

¢Cudles son las estrategias y técnicas interdisciplinarias para el acompafiamiento a la persona

mayor?

¢Qué aporta cada disciplina desde la interaccion personalizada para el acompafiamiento integral

a la persona mayor?

¢COmo se vive el proceso de adultez, hombre y mujer?

1.7 Objetivos

1.7.1 Objetivo general

Identificar estrategias interdisciplinarias para el acompafiamiento integral en la atencion a la

persona mayor del municipio de Medellin, en el primer semestre del 2015.

1.7.2 Objetivos especificos.

Generar estrategias y técnicas interdisciplinarias pertinentes para el acompafiamiento a la

persona mayor.

Analizar los aportes de cada disciplina desde la interaccion personalizada para el

acompafiamiento integral a la persona mayor.
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Conceptualizar Como se vive el proceso de adultez, hombre y mujer.

1.8 Justificacion

“El envejecimiento es un proceso adverso intrinseco, universal y progresivo que ocurre
con el tiempo en todo ser vivo a consecuencia de su interaccion genética con el medio

ambiente.” (Fernandez Gonzalez, 2008)

Llegar a la etapa de la adultez es un proceso natural, en el cual van perdiendo habilidades
tanto cognitivas como motoras, entrando en un estado de vulneracion, es por esto que es
responsabilidad del estado, la sociedad y la familia disefiar estrategias para que nuestros adultos

mayores gocen de manera satisfactoria esta etapa y sigan siendo parte activa dentro del sistema.

Durante le ejecucion del proyecto “escuela itinerante de formacion para la persona
mayor” desarrollados con los lideres de las comunas del municipio de Medellin, por estudiantes
de trabajo social y con el acompafiamiento de la personeria de Medellin, se evidencia la
necesidad de incluir otras disciplinas afines, en estos espacios de formacion para que cada una,
desde su accionar aporte de manera significativa en el proceso y de esta manera se brinde un
acompafiamiento integral a la persona mayor que satisfaga sus reales necesidades. Sustentando lo
anterior en lo planteado por la autora Amparo Porcel en su texto Retos al trabajo social en la

atencion asistencial a mayores:
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El equipo interdisciplinar, en un servicio de atencion a mayores, debe estar
compuesto por profesionales que atiendan a la persona en los aspectos sanitarios,
sociales, de la vida diaria, asi como en la recuperacion de funciones fisicas y mentales, el
mantenimiento de las mismas y la prevencion de su deterioro, por lo tanto habra
enfermeras, médico, cuidadores, trabajador social, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,

psicologo. (Porcel Mundo, 2001)

Se constituye un reto como Trabajadores Sociales acompariar a las personas mayores
hacia el goce y reclame de sus derechos, adaptarse a esta nueva etapa de su vida y trabajen en
mejorar sus capacidades, asi como su participacion social. Igualmente liderar procesos y espacios

que apunten a desarrollar acciones que conlleven al acompafiamiento integral de esta poblacion.

El Trabajo Social, en el sector de atencidn a los mayores, tiene planteados unos
retos que tienen que ver con cambios en el entorno respecto a la consideracién de los
mayores dentro de la sociedad y cdmo esta sociedad quiere que sean atendidos; con
cambios en las organizaciones de servicios, a partir de unas exigencias de calidad y

respuesta adecuadas a las necesidades del cliente. (Porcel Mundo, 2001)

De acuerdo a lo anterior se pretende sistematizar la experiencia realizada en la practica
profesional en la agencia personeria de Medellin a través del cabildo mayor y teniendo como
base una reflexidn sobre su desarrollo, construir un proyecto donde se generen estrategias
interdisciplinarias para el acompafiamiento integral en la atencion a la persona mayor del

municipio de Medellin, a través de la auscultacion de informacion recolectada, fundamentando
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tedricamente, y apoyandonos en el desarrollo de técnicas tradicionales e interactivas como la
entrevista, mural de situaciones entre otros, que permitan darle respuesta a los objetivos
planteados.

2 FASE B JUZGAR

2.1 Lateoria antropoldgica a la base de la praxeologia

“Partimos de un presupuesto antropologico fundamental: la persona humana es un ser
praxeologico, es decir, un individuo que actla (¢actante?), que reflexiona sobre su actuar, que
busca mejorar sus acciones y, en Ultimas, ser feliz. Ser auténticamente humano consiste,
entonces, en buscar incansablemente, una y otra vez, la formula de la vida humana. Por eso, por
nuestra capacidad de accion, somos libres, o mejor, condenados a la libertad, obligados a elegir;
porque actuar humanamente no es cumplir un programa predeterminado, al contrario, es contar
siempre con lo imprevisto. Nuestra vida simplemente eterniza (si no nos oponemos a ello o la
educacidén no nos atrofia dicha facultad) los rasgos que atribuimos, por lo general, solo a los
nifios y jovenes, pero que son propios de todo ser humano: la maleabilidad, la educabilidad, el

aprendizaje y la permanente indagacion. (Juliao Vargas, 2011)

Ahora bien, nuestro actuar fundamental es sencillamente, inventarnos, darnos forma
permanentemente, a la manera de un camaleon, ascendiendo a veces a lo mas alto y
descendiendo, la mayor de las veces, a los mas bajo y despreciable. Todas nuestras opciones, de
una u otra forma, terminan por configurar lo que hoy somos. Porque actuar no es otra cosa que

elegir, y elegir es en lanzar apropiadamente el conocimiento de lo que nos es dado (aquello que
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nO generamos nosotros, pero que recibimos como don), con la imaginacion (las posibilidades de
las que podemos disponer, si queremos) y la decision (el acto de voluntad que escoge entre
varias alternativas e intenta ejecutar una de ellas). Por eso, a las acciones radicalmente humanas
las Ilamamos acciones voluntarias, aunque debamos asumir la parte de incertidumbre en que
vamos a incurrir al ejecutarlas. Nuestra grandeza radica, entonces, en que somos cocreadores
(Junto con Dios) de nosotros mismos, completando y siempre formulando aquello que El

proyecto para nosotros. Somos perfectibles y, por eso, educables. (Juliao Vargas, 2011)

Asi, el ser humano, a diferencia de los demas seres del mundo, no solo hace parte de este,
sino que tiene facultades y destrezas para crearlo y recrearlo. Igualmente, la persona solo es tal
en cuanto es libre y creadora; por ello, es imposible decir, de modo definitivo. Lo que si
podemos es hacer la distincion, para cada persona concreta, entre una vida evidente para los
sentidos (las actividades propias de su ciclo bioldgico) y otra intangible e impalpable. Esta otra
parte de la vida, la realmente valiosa, se despliega en otra esfera: la de accion politica. Las tres
categorias de la vida activa. (Labor, trabajo y accion), tiene en comun que se realizan con el
cuerpo y en un ambito perceptibles a los sentidos; de ellas solo la accidn es politica. (Juliao

Vargas, 2011)

Por su parte, con las tres categorias de la vida del espiritu, o actividades mentales basicas
(pensamiento, voluntad y juicio), se produce una retirada del mundo o suspension de lo
inmediato. Ellas, por si mismas, no conducen a la accion, pero la desensorizacion que realizan de
lo puramente aprehendido es vital para hacer cualquier cosa propia plenamente humana: el

pensamiento lleva a la comprension y posibilita que alteremos el orden natural de los sucesos. La
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voluntad es lo que permite que trascendamos nuestras propias limitaciones y dotemos al mundo
de nuevos significados; por su parte, el juicio (las mas politicas de nuestras facultades mentales),
es la habilidad para pronunciarnos frente a las cosas. Entonces, la accidn politica atafie a la vida
activa. No obstante, su origen esta en la vida del espiritu, pues es aqui donde reside la libertad
que permite crear el mundo, y no solo padecerlo. Ademas, es en la vida espiritual donde nuestra
accion puede tener algln sentido. La vida del espiritu es el soporte de lo auténticamente humano

de nuestro actuar. (Juliao Vargas, 2011)

En sintesis, estos presupuestos antropolégicos se fundamentan en la nocion de accién,
que se sirve de las siguientes consideraciones de Hannah Arendt sobre la vida activa: ella
mantiene la novedad, favoreciendo la pluralidad, asumiendo la imprevisibilidad, velando por la
fragilidad e introduciendo la narracion en la vida cotidiana. Desde un enfoque practico, esto
implica promover que todos los integrantes de una comunidad logren una comprension de si
mismos, dejando la idea de que el mundo o su lugar en el son realidades establecidas,
determinadas o inalterables. Veamos esto en detalle, por las implicaciones que tiene para
construccién de la ciudadania y para el quehacer educativo que supone la praxeologia. (Juliao

Vargas, 2011)

Primero, cultivar la pluralidad significa negarse a la homogeneizacion de los individuos.
Desde la antropologia que planteamos, no existe el ser humano (o mejor, la naturaleza humana),
sino los seres humanos, con su inevitable variedad de posturas. Es claro que cuando
reconocemos la presencia del otro, como otro, nos descubrimos como personas Unicas e

irrepetibles. Pero eso implica dejar que el otro se revele y se exprese en su unicidad. Asi, la
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accion humana actualiza esa dimension existencial que valora la diversidad de los discursos
humanos. Las consecuencias, para el cultivo de una formacion pluralista e inclusiva, son
evidentes. Pero, igualmente, creemos que aparecen implicaciones cognitivas y didacticas
valiosas, que deben llevarnos a reconocer y suscitar la diversidad de los procesos de aprendizaje,

personales y culturales. (Juliao Vargas, 2011)

En segundo lugar, la aceptacion de la pluralidad supone admitir la imprevisibilidad del
otro como germen de crecimiento en la relacion social y educativa, admitir al otro como
imprevisible significa escuchar su palabra y su accion como una ocasion en la que se puede
develar algo nuevo y diverso. Y esto facilita una actitud flexible y una apertura al riesgo en las
diversas interacciones de la praxis social. Ademas, exige renunciar a la rigida clasificacion del
otro, originada por la busqueda de falsas seguridades o por el deseo de lograr resultados
acabados y medibles. Asi, se abre el campo a lo inusitado, y la innovacién puede ocurrir en la
vida social y educativa, mas alla de las meras reformas, sin que las relaciones entre los actores

sociales se vean amenazadas. (Juliao Vargas, 2011)

En tercer lugar, asumir el riesgo de lo novedoso, en relaciones humanos no
instrumentales, hace notoria la fragilidad constitutiva de la accion y, por ende, de nuestra
contingente condicion humana. La accién humana nunca es solitaria; se realiza en una
comunidad que interactlia siempre con nuestra capacidad de actuar, modificandola. “Debido a
que el actor siempre se mueve entre y en relacion con otros seres actuantes, nunca es
simplemente un “agente”, sino que siempre y al mismo tiempo es un paciente” (Arendt, 1993).

Similarmente, los hechos colectivos que brotan de la concertacion son esencialmente fragiles,
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pues estan expuestos a la contingencia del actuar humano. Es claro que la modernidad, con su
cultura del trabajo y del consumo, se resiste a admitir la fragilidad de las acciones humanas.

(Juliao Vargas, 2011)

Por Gltimo, hay que sefialar que la accion politica tiene que ver con un quien, no con un
que. Los participantes de una comunidad tienen vidas que se desarrollan en la cotidianidad
presente y que requieren llenarse de sentido, construyendo un puente en su pasado y su futuro.
Pero este sentido requiere de la presencia de los otros para manifestarse. Los demas son testigos
de las acciones y palabras por las que se revela el quien de cada cual, pues este depende de los
relatos de los otros que siguen a la auto revelacion del actor. Por eso, las interacciones humanas
siempre generan historias y el develamiento de si mismos se hace a través de la narracion. El
actor no alcanza el sentido total de su accion, que sélo surge post-factum, luego de ser narrada en
el espacio publico. Por su parte, el narrador, como historiador, esta en mejor situacion que el
actor para entender el sentido de la accion, asi como para captar su quien. Obvio, esta idea es
discutible, pero podemos rescatar un elemento fundamental para el trabajo social y educativo: la
identidad brota de la pluralidad y no es una construccion solipsista, ni mucho menos se trata de
una competencia por llegar a ser el mejor. En este sentido, la comunidad socio-educativa tendria
que ser el lugar privilegiado donde se recrea la propia identidad, contando con el testimonio de

los otros y asumiendo la mutua dependencia constitutiva. (Juliao Vargas, 2011)

Entonces, si bien el quehacer social y educativo se plasma en obras, estas no pueden ser

objetivo final; ellas son meras condiciones de posibilidad para algo mas definitivo y humano
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como lo es la disposicion y destreza para construir, conservar y revolucionar el mundo comdn.

(Juliao Vargas, 2011)

2.2 Marco conceptual

2.2.1 Estrategias

El término se utiliza hoy para designar el arte de combinar, coordinar, distribuir y aplicar
acciones y medios encaminados a la consecucién de un objetivo alargo plazo. Para elaborar una
estrategia, hay que tener en cuenta la situacion inicial o de partida, los recursos disponibles o
potenciales y las acciones de otros sectores sociales que tienen propdsitos contrapuestos o no

coincidentes. (Ander Egg, 2011).

2.2.2 Interdisciplinariedad

Es la posibilidad de interaccion entre las diferentes disciplinas en algunas instancias, sin
perder cada una de ellas sus rasgos particulares y logrando un crecimiento interior por el
enriquecimiento del intercambio con otras disciplinas; existiendo la posibilidad, en algunos
casos, de surgimientos de nuevos campos, pero no sucede esto en la mayoria de los encuentros

interdisciplinarios. (Ros & Dietz, 2012)

2.2.3 Técnica
Conjunto de acciones (actos técnicos) realizados conforme a reglas a reglas empiricas que

se utilizan para hacer algo o para obtener un resultado determinado. (Ander Egg, 2011) pag. 333
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2.2.4 Técnica Social

Un método no basta por si mismo, necesita de procedimientos y medios instrumentales
que lo hagan operativo. En este terreno se sitlan las técnicas sociales. Estas, como los métodos,
son respuestas al “como”, pero se situan al nivel de los hechos o de las etapas practicas que, a
modo de dispositivos auxiliares, permiten la aplicacion del método por medio de elementos

practicos, concretos y adaptados a un objeto bien definido. (Ander Egg, 2011) Pag. 334

2.2.5 Atencion Integral al adulto mayor

La Ley 1276 de 2009, del Congreso de Colombia, en su articulo 7, se define como: El
conjunto de servicios que se ofrecen al adulto mayor, en el Centro Vida, orientados a garantizarle
la satisfaccion de sus necesidades de alimentacion, salud, interaccion social, deporte, cultura,

recreacion y actividades productivas, como minimo.

2.2.6 Trabajo Social

Profesidon que promociona los principios de los derechos humanos y la justicia social, por
medio de la utilizacién de teorias sobre el comportamiento humano y los sistemas sociales.
Especificamente se interesa en la resolucion de problemas sociales, relaciones humanas, el
cambio social, y en la autonomia de las personas: todo ello en la interaccion con su contexto en
el ejercicio de sus derechos en su participacién como persona sujeto del desarrollo y en la mejora
de la sociedad respecto a la calidad de vida en el plano bio-psicosocial, cultural, politico,

economico y espiritual. (Ander Egg, 2011)
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2.2.7 Gerontologia

Es el &rea del conocimiento que analiza el proceso de envejecimiento en sus dimensiones
bioldgica, psiquica, econdmica, politica, educativa y social, es el estudio de la vejez a partir de
un enfoque interdisciplinario y su propoésito es conocer el proceso de envejecimiento y establecer
una practica profesional que permita mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. (Pifia

Moran, 2006)

2.2.8 Psicologia

Es el estudio cientifico de los procesos mentales y del comportamiento de los seres
humanos y sus interacciones con el ambiente fisico y social. La palabra proviene del griego psico
0 psykhé, que significa alma, psique o actividad mental, y logia, que significa estudio o tratado,

por tanto, psicologia significa estudio o tratado del alma. (Significados)

2.2.9 Nutricion

Es una ciencia que se encarga de estudiar los nutrientes (sustancias nutricias/alimenticias
0 nutrimentos) que constituyen los alimentos, la funcion de estos nutrientes, las reacciones del
organismo a la ingestion de los alimentos y nutrientes, y como interaccionan dichos nutrientes
respecto a la salud y a la enfermedad (la relacién entre la nutricién, la salud y la enfermedad).
Ademas, la ciencia de la nutricion se dedica a investigar las necesidades nutricionales del ser
humano, sus habitos y consumo de alimentos, y la composicion y valor nutricional de esos
alimentos. La nutricion como un conjunto de procesos se dirige hacia el estudio de la ingestion,
digestion, absorcion, metabolismo y excrecion de las sustancias alimenticias

(nutrientes/nutrimentos) por medio de los cuales se produce energia para que ese organismo vivo



32

puede sostenerse, crecer, desarrollarse y en la mayoria de los casos reproducirse. (Lapotegui

Corsino, 2002)

2.2.10 Persona mayor

Adulto Mayor. Es aquella persona que cuenta con sesenta (60) afios de edad 0 més. A
criterio de los especialistas de los centros vida, una persona podra ser clasificada dentro de este
rango, siendo menor de 60 afios y mayor de 55, cuando sus condiciones de desgaste fisico, vital y

psicoldgico. (Ander Egg, 2011)

2.2.11 Género:

El género es el conjunto de creencias, prescripciones y atribuciones que se construyen
socialmente tomando a la diferencia sexual como base. Esta construccion social funciona como
una especie de "filtro" cultural con el cual se interpreta al mundo, y también como una especie de
armadura con la que se constrifien las decisiones y oportunidades de las personas dependiendo de
st tienen cuerpo de mujer o cuerpo de hombre. Todas las sociedades clasifican qué es “lo propio”
de las mujeres y “lo propio” de los hombres y desde esas ideas culturales se establecen las

obligaciones sociales de cada sexo, con una serie de prohibiciones simbdlicas. (Lamas, 2010)
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2.3 Sistema Tedrico

A continuacion se ostenta la revision bibliografica que permite el desarrollo del tema
Estrategias interdisciplinarias para el acompafiamiento integral en la atencion a la persona mayor

del municipio de Medellin, propuesta de sistematizacion en el primer semestre del 2015.

Dicha auscultacion permitié analizar un total de mas de treinta referentes bibliograficos
como articulos de revistas, investigaciones y libros, entre los cuales elegimos segun la
pertinencia de su contenido dieciocho autores que sustenten la informacion recolectada en las
técnicas aplicadas a la muestra poblacional elegida y que ayuden a construir las respuestas a lo

planteado en los objetivos.

Del eje conductor mencionado anteriormente se desglosan las categorias estrategias
interdisciplinarias, acompafiamiento integral y persona mayor de las cuales se despliegan las
subcategorias técnicas interdisciplinarias, interaccion personalizada desde cada disciplina y

género.

De acuerdo a lo anterior para la primera categoria Estrategias interdisciplinarias en el
libro: “Gerontologia Social Aplicada. Visiones Estratégicas para el Trabajo Social”: el Autor

Marcelo Pifia Moran plantea:

Desde una perspectiva estratégica, transforma en oportunidad la relacion de los adultos

mayores con el medio social e institucional que le rodea, buscando consolidar redes externas con
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organizaciones, instituciones estatales y /o privadas, que aporten aquellos recursos de que los
adultos mayores no disponen. A la vez, se espera mantener un grado importante de autonomia,
capitalizando de esa forma una madurez grupal que llegue a caracterizarse por integracion social,

cohesion generacional, identidad territorial, confianza y desarrollo de nuevas capacidades.

También se busca potenciar no sélo su asociatividad, sino que también su capital social,
fortaleciendo la organizacion de adultos mayores en tanto actores sociales, como un mecanismo

de interlocucion activa entre la comunidad - hogar con el espacio local, regional y nacional.

Igualmente, se procura identificar liderazgos y promover la participacion activa,
potenciando que ademas de tener voz se empoderen de su experiencia, adquieran conciencia de
sus derechos y deberes. De esa forma podran legitimar propuestas, reivindicaciones y
negociaciones en sus relaciones intra y extra organizacion, en su autogestion y en su visién del
futuro individual y colectivo. Este elemento de cohesidn grupal, asi como la claridad de visiones,
metas y objetivos compartidos les hara ser capaces de plantearse asertiva y propositivamente
frente a la autoridad técnica y/o politica. Asimismo, en forma paulatina permitira potenciar su
control social, con el fin de impulsar efectividad en la mejora de tiempos y capacidades de

respuestas tradicionalmente lentas al momento de implementar procesos con las personas.

Afirma que: el hecho de que sean los propios ancianos y los actores de la comunidad-
hogar, quienes tengan acceso al disefio de su diagnostico, su plan participativo de gestion
institucional y los ajustes al mismo, tiene un impacto significativo. Transforma a los ancianos en

sujetos de accion respecto a los momentos y formas en que se iran implementando programas y
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proyectos, mas aun la gestion sera el producto de su esfuerzo compartido con otros y eso los
mantendra con un rol activo frente a su vida presente y futura desde el hacer cotidiano. Se espera
de esta propuesta tres elementos a saber: una vision organica y dinamica de los procesos
individuales y colectivos de los ancianos de la comunidad hogar y los actores involucrados; una
ubicacion clara de los espacios estratégicos para la accion promotora de ancianos integrados al
mundo local, que involucre el concepto de desarrollo por sobre el de asistencialidad; y una
concepcion de comunidad hogar que junto con promover la gestion institucional de apoyo,
estimulo y cuidado, se haga cargo de la necesidad del anciano de interactuar con otros y asumir

un rol activo frente a los quehaceres en que su contexto territorial lo requiera.

Continua, desde la intervenciéon del trabajo social en los espacios de la comunidad hogar
de ancianos, se requiere apoyar la superacién de la dependencia y promover procesos que
refuercen un desarrollo activo. Ambos procesos tienden a potenciar la autonomia personal,
grupal y colectiva, asi como también la solidaridad humana. El trabajo social a través de su
historia, ha trabajado para concretar las politicas sociales en aquellos espacios donde las
desigualdades emergen con mayor evidencia. En el caso de la comunidad hogar de ancianos, el
interés estara centrado en la reflexion y propuesta sobre su situacién de caracter micro social, sin
que por ello se deje de lado la relacién de ésta y sus aportes al ambito mas amplio que es el
espacio local, donde estaran insertos. Se concedera atencion al rol activo de los actores afectados
(los ancianos) e involucrados (el resto de la comunidad donde también se contempla al trabajador
social). De esta construccion colectiva que involucra cambios en las practicas culturales de la
sociedad industrial, surgird un nuevo y especifico rol para el anciano inserto en el concepto de

disefio de politicas sociales con, para y junto a ellos y no solo para ellos.
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Asi mismo en el tema de la autonomia personal y colectiva, se plantea la idea de la co-
construccién de una identidad del anciano de la comunidad hogar. Pensando en un proceso que
desarrolle la capacidad en ellos de hacer y de ser, y que les proporcione algin grado de dominio
sobre sus vidas. Que los saque del aislamiento y les permita la capacidad de establecer relaciones

con el mundo exterior.

De igual modo en esta propuesta prevalece la idea de ser un sujeto con derecho a elaborar
visiones propias de sus procesos, promoviendo la solidaridad y el respeto a la diversidad, desde
un enfoque socio antropoldgico de la cultura. Reconociendo redes, articulaciones y posibilidades
que estén basadas en el adulto mayor como valor de la sociedad y no en el adulto mayor como
desvalido. En este disefio de intervencion se aplicara la metodologia de planificacion estratégica
situacional, que enfatiza una participacion de los adultos mayores a nivel informativo, consultivo

y resolutivo.

De otro lado respecto de la integracion social, cabe hacer notar que la participacion y el
involucramiento es una exigencia interna de la naturaleza misma del ser humano. La
planificacion estratégica es un trabajo participativo de un grupo de personas en torno a un
objetivo comun para el disefio de planes y programas, en que los compromisos son claramente
identificables y permiten una evaluacion colectiva transparente. Contempla la participacion de
dos actores sociales de manera fundamental. Por un lado, los actores sociales afectados 0 mas
vulnerables, en este caso los ancianos que en rigor viven las situaciones y necesidades; y por otra
parte los actores sociales involucrados, valen decir, las personas que se encuentran en el contexto

institucional, familiar y territorial de los ancianos.
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Concluye diciendo: el eje central de esta metodologia es la apropiacion. Por lo tanto, se
ha de ser capaz de entusiasmar, convocare involucrar a todas las personas relacionadas con el
proceso durante todo el desarrollo del trabajo. Se debe integrar y desarrollar acciones en el marco

de la cultura y vida cotidiana de la comunidad hogar donde se ejecutara la propuesta.

De igual modo sustentando esta categoria los autores (Sanhueza Parra, Castro Salas, &
Merino Escobar, 2012) en el articulo “Optimizando la funcionalidad del adulto mayor a través de

una estrategia de auto cuidado” dicen:

El nivel de dependencia en el adulto mayor se relaciona con numerosos cambios que
experimenta este grupo etario, tanto del estilo de vida como del sistema social y familiar, que
influyen directamente sobre su funcionalidad; para la Organizacion Mundial de la Salud
representa el principal determinante del estado de salud entre los envejecidos, midiendo su
estado de salud no en términos de déficit sino en “mantencion de la capacidad funcional”, que
corresponde a la capacidad de una persona para llevar a cabo las actividades necesarias para
lograr el bienestar a través de la interrelacion de sus campos biol6gico, psicoldgico y social, con
la existencia de adultos mayores funcionalmente sanos o capaces de valerse por si mismos, y

funcionalmente alterados o con dificultades para su autodesemperio.

Asi mismo las enfermedades cronicas y lesiones limitan las aptitudes fisicas 0 mentales,
teniendo consecuencias importantes en el trabajo, la jubilacion y las necesidades de atencién a

largo plazo.
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De esta manera, los adultos mayores representan un segmento con caracteristicas y
problemas de salud particulares, que constituyen un desafio en el disefio e implementacion de
programas especificos que les permitan mejorar al maximo sus posibilidades de autonomia,
buena salud y productividad, a través de politicas publicas con diferentes intervenciones y

propuestas que puedan aumentar la esperanza de vida sin discapacidad de este grupo etario.

Por lo tanto si a estas actividades se suman oportunidades en las que el adulto mayor
pueda demostrar destrezas para ocupar su tiempo libre, tiempo personal dedicado a actividades
auto condicionadas, ya sea de descanso, compensacion y creacion de ideas, que dan sentido a la
vida y reafirmacion de la autoconfianza y autoestima, junto con la capacitacion en cursos que
ejerciten sus vocaciones personales, en forma creativa, son acciones altamente contribuyentes a
la mantenimiento de la salud, tanto fisica como mental, ademas que es un derecho de todo ser

humano.

De manera que estas medidas principalmente deben ser realizadas por los equipos del
nivel primario de atencién, donde la pesquisa temprana de los problemas y promocion de salud
en este grupo es primordial; sin embargo, se requiere de la sensibilidad de la autoridad sanitaria

para la capacitacion continua en la materia.

Estos programas basicamente se apoyan en actividades de auto cuidado que, cuando el
adulto mayor adopta, como parte de su vida, pueden evitar la discapacidad y el declive funcional

determinantes de su estado de salud.
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Se considera el funcionamiento o funcionalidad como parte de la definicion de salud, y el
auto cuidado, como una funcion humana reguladora aprendida que debe aplicar cada individuo
en forma deliberada y continua a través del tiempo, con el fin de mantener su vida, estado de

salud, desarrollo y bienestar. (Orem, 2007)

Afirman que: el auto cuidado refuerza la participacién activa de las personas en el
cuidado de su salud, responsables de decisiones que condicionan su situacion actual, manejando
aspectos que se relacionan con la motivacion y cambio de comportamiento, donde la educacién
para la salud es la principal herramienta de trabajo. En el adulto mayor, las actividades de auto
cuidado son plenamente viables y se justifican con los planteamientos de Maslow, quien sostiene
que la mayoria de los ancianos no solo tienen la capacidad fisica y cognoscitiva para aprender
técnicas de auto cuidado y practicarlas sino también para transmitirlas a otros, contradiciendo
uno de los grandes mitos que giran en torno al envejecimiento, y mantienen la idea de que en la
vejez es demasiado tarde para adoptar un estilo de vida saludable o participar activamente en el

propio auto cuidado.

De igual modo toda actividad de auto cuidado en salud tiende aprevenir factores de riesgo
o retrasar la dependencia e invalidez, con una disminucion de las hospitalizaciones que

demandan mayor cantidad de recursos econdmicos y sociales.

La incorporacion de los adultos mayores a programas con la inclusion de actividades que
promuevan la actividad fisica ajustada a su estado de salud y estilo de vida y apoyen el desarrollo

disminuye notablemente el riesgo de morbimortalidad y mejoran su prondstico funcional.
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Contintan diciendo, el ser mayor no debe ser impedimento para participar de un
programa con las caracteristicas mencionadas. La disminucion natural del rendimiento cognitivo
que presenta este grupo etario no es determinante de un déficit irreversible; mediante el
entrenamiento es posible la conservacion de la capacidad mental de rendimiento, incluso la

correccion del declive de la misma, si es apoyado en un entorno estimulante.

Otras actividades que se comportan como protectoras de declive funcional son, por
nombrar algunas, la practica de buenos habitos alimentarios que permitan el normal desarrollo de
sus potencialidades, la realizacion de acciones significativas que optimicen el tiempo libre y las
relaciones que se mantienen con otros, que faciliten el intercambio de apoyo afectivo, mejorando

indirectamente su autoestima, auto percibiendo de mejor manera su estado de salud.

El suefio y reposo, tan necesarios para mantener al ser humano en equilibrio y para que el
organismo recupere su vitalidad, son actividades que también se deberan desarrollar,
considerando las caracteristicas especiales del adulto mayor, que tienen un suefio mas superficial,
que se despiertan con mayor frecuencia y los hace dormir menos horas. Las experiencias que
estimulan el suefio reparador y reposo adecuados se facilitan incluyendo sesiones en las que se
ensefian y practican técnicas de relajacion, consideradas experiencias profundamente vitalizantes

que potencian fuerza, alegria y quietud.

A modo de conclusion los autores determinan en este articulo:
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Adultos mayores que participan en un programa de actividades Integrales aumentan su
Funcionalidad, logran mayor independencia para satisfacer sus necesidades funcionales basicas,
cambios positivos en sus funciones cognitivas y mejor autopercepcion de su estado de salud, que

los adultos mayores que no participan de este tipo de programa.

Sustentando lo anterior en la investigacion Estrategia de intervencion de enfermeria, en
programa de auto cuidado en personas mayores. Los autores (Rodriguez Hernandez, Navarro

Alvarez, & Fajardo Villaroel, 2011) plantean:

La educacion es un proceso que ocurre a lo largo de la vida, es evidente que les
corresponde a los profesionales de enfermeria en la Atencion Primaria de Salud aportar desde
nuestra responsabilidad del cuidado la educacidon de estilos de vida saludables como una
categoria renovadora del crecimiento humano saludable. Es una realidad que nuestra profesion se
dedica a la promocion y restablecimiento de la salud, a la prevencién de la enfermedad y al
cuidado de los enfermos. Lograr el auto cuidado de los enfermos es un fenémeno social universal

que soélo resulta efectivo si se practica en forma personal y consiente.

Es por esto que las estrategias que se pretenden ejecutar, se lograran mediante el
desarrollo de un proceso de educacion que permita el bienestar del anciano como un ser bio -
psico - social, contrarrestando posibles representaciones pesimistas de si, dirigido ademas a
lograr una autoestima positiva, propiciar el autodesarrollo, la autovaloracion adecuada. Debemos
entonces cuestionarnos cuanto podemos hacer para ayudar al desarrollo del adulto mayor en esta

etapa, cuanto podemos estimular al adulto mayor para que viva esta etapa llena de cambios desde
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perspectiva positiva y enriquecedora y cuanto podemos influir sobre estos factores psicologicos y
sociales para lograr el envejecimiento cercano a un proceso normal. En la vejez ocurre que los
procesos psiquicos se hacen mas lentos los trastornos de la memoria, las alteraciones en el
pensamiento, la percepcidn son superadas por el interés y la motivacion que podamos despertar

para el aprendizaje.

Explican educar en la vejez es: lograr auto valencia y es a su vez calidad de vida.
La promocion de la salud es: Auto cuidado, decisiones y acciones que el individuo toma

en beneficio de su propia salud.

Contintan afirmando el auto cuidado en salud es una estrategia frecuente, permanente y
continda que utilizan las personas para responder a una situacién de salud o enfermedad; por eso
el auto cuidado es la base de la piramide de la atencién primaria. Si el auto cuidado desapareciera
tan sélo por un dia no cabe duda que los sistemas de atencion en salud, aun los més sofisticados,
se verian sobrepasados y colapsarian. Es evidente, entonces, que las instituciones de salud tienen
un importante rol que cumplir en el desarrollo y fortalecimiento de las capacidades de auto

cuidado de sus consultantes.

A modo de conclusion con el proceso de envejecimiento de la poblacién a nivel mundial
y el aumento de la prevalencia de las cronicas, se hace cada vez mas urgente la incorporacion del
auto cuidado como una estrategia explicita y permanente en los modelos de atencion en salud a

nivel comunitario.
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Finalmente de este modo y como profesionales autbnomos, pero con un importante rol
multidisciplinario debemos exponer nuestros instrumentos desde intervencién comunitaria para
reconocer esta problematica educativas y aportar elementos enriquecedores para garantizar una

calidad de vida en pacientes ancianos.

La estrategia de intervencidén comunitaria en auto cuidado en pacientes ancianos utilizara
técnicas basadas en la participacion activa de los involucrados en este proceso desde su vivencia.
Dicha intervencion es grupal partiendo del intercambio y de la reflexion de los integrantes del

grupo como motivador de cambios de actitudes y de estilos de vida.

Sustentada anteriormente la categoria Estrategias Interdisciplinarias, se desglosa de ella la
subcategoria Técnicas Interdisciplinarias, para una mayor comprension se hace necesario traer a
colacion el texto Reconfigurando el trabajo social de (Velez Restrepo, 2003), en el cual se

manifiesta:

La instrumentalidad de la profesion esta soportada en un conjunto de técnicas e
instrumentos que operan como dispositivos metodolégicos de la accion social. El uso de estas
técnicas estd vinculado con las concepciones y visiones que se tienen sobre la préctica
profesional y la realidad social, no estando aisladas de los contextos donde se aplican, ni de los

postulados tedricos o metodologicos que las fundamentan.

El instrumental o la caja de herramientas constituyen un puente o instancia de paso que

conecta intencion —concepcion y operacionalizacion de la accion, contribuyendo al control,
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evaluacion y sistematizacion; y esta presente en tocios y cada uno de los momentos que

conforman los procesos de la actuacién profesional especifica.

La postura critica y la creatividad de los sujetos profesionales e institucionales que
desarrollan e implementan el instrumental técnico, son elementos definitorios del alcance y

direccion que al mismo se le dé.

Por otro lado las instituciones, en su calidad de organizaciones sociales, y los
profesionales, como sujetos de accion, son los llamados a construir un instrumental que recoja el
sentir y las necesidades de los actores involucrados en los procesos sociales y que aporten a la
construccion del conocimiento, a la configuracion de los sujetos sociales y a garantizar la

pertinencia social de los proyectos y programas.

Asignarle a las técnicas la funcion estética y cuantitativa de servir como simples
recolectoras de informacidn es negarles sus posibilidades como generadoras de sentidos y

estructuradoras de procesos interactivos que retroalimenten el ejercicio profesional.

De manera que las propuestas contemporaneas de actuacion profesional requieren estar
soportadas en un instrumental técnico revitalizado y reconfigurado a la luz de las necesidades y
exigencias que los escenarios turbulentos y complejos como los de la violencia, el desempleo, la
exclusion, la pobreza y la fragmentacion del tejido social, entre otros, le plantean al Trabajo

Social.
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Asi mismo Las técnicas, al igual que todos los asuntos mencionados en este texto (y
muchos otros que no estan aqui), tienen que reconstituirse, aportando a la consolidacion de una
profesion éticamente responsable y socialmente pertinente. Desde esa perspectiva surge la
necesidad de reflexionar sobre las consecuencias epistemoldgicas, metodoldgicas, practicas,

éticas y politicas que una utilizacién positivista de las técnicas le acarrea a la profesion.

Los enfoques y modelos contemporéneos y convergentes de actuacion profesional exigen
el desarrollo de dispositivos operativos que doten de sentido las relaciones sociales y las
practicas profesionales para que a través de ellos sea posible establecer alternativas éticas,
politicas, estéticas y sociales que aporten a la comprension de lo social, al desarrollo del

conocimiento y al ejercicio de una profesion responsable y pertinente.

Afirma entonces que las técnicas e i instrumentos utilizados por el Trabajo Social en sus
procesos de actuacion profesional, operan como dispositivos de produccion y regulacion de las
situaciones sociales que se provocan al interior de determinados marcos comunicacionales e
interaccionales. Como generadoras de situaciones y actos de comunicacion, las técnicas
posibilitan la lectura, comprension y analisis de los sujetos, contextos y situaciones sociales
(especificas y generales) donde se actua, siendo inconveniente -desde el punto de vista

epistemoldgico y practico- el asumirlas como simples recolectoras de informacion.

Recomienda que la decision sobre la conveniencia o no de determinadas técnicas es una
cuestion de postura profesional que se corresponde con el curso epistemoldgico-metodologico

que se le quiera impartir al proceso 0 movimiento de la accion social: si interesa un nivel
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descriptivo de externalidad y causalidad cuantitativa, las encuestas o herramientas distributivas

de corte

Positivista- pueden ser las adecuadas; si busca comprender y develar l6gicas,
representaciones y situaciones inmersas en el mundo de la vida y en la cotidianidad, puede ser
conveniente apelar a la observacion; cuando se requiere configurar sentidos y significados,
donde la reflexividad de los actores es importante, hay que acudir a técnicas interactivas como

los talleres, los grupos de discusion y las entrevistas a profundidad.

Para lograr un trabajo creativo desde la perspectiva instrumental, tal y como lo demandan
las nuevas tendencias contemporaneas de actuacion profesional, el Trabajo Social tiene que estar
en capacidad de desapegarse de aquellas explicaciones hipotéticas y cuantitativas utilizadas para
nombrarla realidad social que se pretende abordar. Es necesaria la busqueda de nuevas formas de

proceder, que promuevan la circularidad de la accion.

Las herramientas de trabajo profesional, deben transformarse en técnicas interactivas
fundamentadas en un tipo de dialogo a través del cual cada uno de los sujetos actuantes
(profesional, poblador, integrante de una familia, joven, representante institucional, entre otros)

sea reconocido en su subjetividad.

Finalmente las técnicas e instrumentos utilizados por la profesion para abordar lo social,

deberan abrirse para dar paso a las exigencias de innovacion que las turbulencias y
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complejidades del mundo actual plantean, siendo la realidad social la que imponga y demande

los cambios en el terreno de lo instrumental.

De igual manera en el Articulo Con los bolsillos llenos de técnicas, del autor (Alonso

Varea, 2001) Se plantea lo siguiente:

Los profesionales tenemos un elevado poder delegado por la sociedad, que para que sea
realmente atil ha de ser administrado de forma consciente y planificada (que informaciones
obtener, que objetivos establecer, que actuaciones concretas llevar a cabo por el profesional,
etc.). Por ello, entiendo por estrategia la forma de administrar dicho poder, en concreto,
definiendo los objetivos de la intervencion y eligiendo las técnicas que se consideran mas

adecuadas para conseguirlos.

Las técnicas serian procedimientos para realizar actuaciones con finalidad de cambio, y

podrian ser aplicadas en diferentes fases del proceso de atencion.

Puntualiza cuando hablo de técnicas distingo dos grandes enfoques. Uno hace énfasis en
la mera coleccion de técnicas con los riesgos que conlleva de utilizar “la técnica por la técnica”

(aplicacién mecénica, despersonalizacion, descontextualizacion y Superficialidad).

El otro enfoque entiende las técnicas dentro del proceso de mejora continuada del
profesional que trabaja sobre si mismo y sobre las percepciones que tiene sobre sus usuarios. Se

trataria, entre otros aspectos, de aplicarse individualmente y/o como equipos las técnicas que
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posteriormente se utilizaran con otros pues, como veremos méas adelante, muchas de las técnicas
de intervencion con familias pueden ser tiles individualmente para el profesional como
individuo, en el trabajo dentro de cada equipo y entre diferentes equipos. Al hablar de técnicas

proponemos este segundo tipo de enfoque.

Evidentemente los profesionales necesitamos modelos y teorias para realizar una
intervencion eficaz al servicio del bienestar de los adultos y los nifios de las familias con
especiales dificultades. Sin embargo, a partir de la premisa “teorias al servicio de las personas y
no al revés” proponemos que un profesional pueda utilizar técnicas no especificamente creadas
por su modelo tedrico sino todas las que puedan ser de ayuda a sus clientes, siempre que las

técnicas que utilice estén dentro de una estrategia coherente y esté familiarizado con ellas.

Por otro lado, el hecho de que diferentes profesionales utilicen diferentes modelos
tedricos no habria de ser un obstaculo, por ejemplo, para proteger eficazmente a los nifios,

adolescentes, mujeres 0 personas mayores ni para dejar de ayudar a sus cuidadores.

Dentro de este contexto las intervenciones y las técnicas no tienen por qué ser rigidas y
aburridas sino mas bien han de ser creativas, flexibles y motivadoras tanto para quien las han de
implementar como para las personas a las que van dirigidas, las cuales no olvidemos, tienen
niveles importantes de sufrimiento. Cada profesional “en sus bolsillos” habria de tener un

catalogo de herramientas o técnicas para el analisis y la intervencion”.
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Sefiala a veces hemos recogido como técnicas palabras y frases que rigurosamente no
entrarian en la definicion anterior de técnicas que hemos dado y que mas bien serian principios
de intervencion, pero que al ser identificadas como técnicas por los asistentes se han mantenido.
Algunas técnicas hacen referencia a su vez a grupos de técnicas que se derivan de estas, como

por ejemplo cuando hablamos de la entrevista o de la visita a domicilio.

Como palabras finales advierte las técnicas sefialadas con més frecuencia por los
profesionales dan especial importancia a la construccion de la relacién (como implicar a otros en
el proceso de ayuda a la familia, etc.), dejando en un segundo término lo relativo a la

informacion y a las herramientas concretas de tratamiento psico-socio-educativo.

Sin embargo, Ilama la atencion el hecho de que no se incluyan técnicas como, por
ejemplo, las que tratan de las presentaciones de los servicios, sobre cGmo motivar a las familias
para implicarlas mas y sobre cobmo disminuir las dificultades de acceso de las familias a los

servicios.

Concluyendo esta subcategoria por lo expuesto en la Investigacion: Intervencion
cognitiva en pacientes con deterioro cognitivo ligero y demencia leve, Donde los autores (Diaz
Barrientos & Sosa, 2010) en la presente investigacion expresan que: Entre las técnicas
comprendidas en la reeducacion neuropsicoldgica se encuentran la recuperacion espaciada, la
facilitacion de la codificacion y recuperacion de la informacion, el analisis de las rupturas

conversacionales, la difuminacion de los indicios de recuperacion y el paradigma de aprendizaje
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con el menor namero de errores, todas en forma de abordaje pedagogico y dirigidas a las

funciones cognitivas de la memoria y lenguaje indistintamente.

Existen otras técnicas en forma de reestructuracion ambiental donde se incluyen la
procedimentalizacion de las rutinas en la vida cotidiana y el acondicionamiento del contexto y
uso de ayudas externas. Con excepcién de estas ultimas, que serdn explicadas, el resto de las
técnicas de reeducacion seran expuestas en conjunto con otros métodos y técnicas que pretenden
favorecer, en coman, una funcion cognitiva especifica. Finalmente se incluyen otras como
propuestas de adaptacion al entorno humano, por medio de métodos de comunicacion y técnicas

de validacion, buscando la adaptacion del paciente.

Aqui en este punto los autores se detienen para nombrar y explicar las diferentes técnicas

que han utilizado en su trabajo:

2.3.1 Acondicionamiento del contexto y uso de ayudas externas

Trata de influir en el contexto donde se desenvuelve el paciente, al poner etiquetas que
indiquen los espacios familiares del hogar, para que los reconozca y se oriente. Como ayudas
externas, ademas, se pueden mencionar: las listas de cuadernos, la colocacion de recordatorios en

lugares visibles y luces de alerta en equipos electrodomeésticos de cocina, entre otras.
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En relacion con la estimulacion cognitiva, entre las técnicas que la incluyen se encuentran
las terapias de orientacion a la realidad, la reminiscencia, la psicoestimulacién por medio de las

artes y otras motivaciones cognitivas especificas.

2.3.2 Terapia de orientacion a la realidad

Constituye uno de los métodos maés utilizados en el &mbito de la psicogeriatria. Su fin es
el de reorientar tempero espacialmente, auto psiquica y socialmente al paciente, restablecer su
identidad personal (conexion con su entorno personal, familiar y social) y su autonomia a partir

del reentrenamiento de los procesos de orientacion y memoria.

2.3.3 Terapia de reminiscencia

Es una técnica que al igual que la anterior puede realizarse de manera formal por medio
de sesiones dirigidas o informalmente a lo largo de todo el dia. Consiste en rememorar recuerdos
de la historia personal del sujeto, estimular el proceso de la memoria, con la reactivacion del
pasado personal y el mantenimiento de su propia identidad y orientacion auto psiquico. La
variante mas formal puede desarrollarse por medio de talleres grupales, al estimular el
intercambio entre sus miembros sobre eventos pasados. Posibilita, ademas, la activacion de la
atencion y el aumento del lapso de tiempo de concentracion de esta en pacientes con demencia.
El terapeuta puede apoyarse de instrumentos como fotografias, videos, objetos y diarios
personales, musica, entre otros. Permite la estimulacion no solo cognitiva, sino ademas funcional

y social.
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2.3.4 Psicoterapia especifica

La rehabilitacion mediante la psicoterapia en el anciano con deterioro cognitivo leve
(DCL) y demencia en la fase leve, alcanza gran efectividad con la terapia conductual. El modelo
conductista centrado en el aqui y ahora, pretende llevar al paciente hacia la conducta adecuada,

normal y deseada por medio de procesos de aprendizaje.

Entre estas técnicas de aprendizaje se pueden citar: el reforzamiento, que consiste en
incrementar la aparicion de una conducta deseada. Existe el denominado reforzamiento positivo
cuando la posibilidad de aparicion de la conducta adecuada es seguida por una determinada
consecuencia positiva como la aprobacion, el elogio, frases de alabanzas, un gesto o una sonrisa.
Si el aumento de la posibilidad de la conducta adecuada es seguido de la retirada del estimulo
adversivo, se denomina reforzamiento negativo. Es un tipo de paradigma respuesta-

consecuencia.

El castigo pretende reducir la probabilidad de la conducta inadecuada por medio de la
presentacion de un estimulo adversivo o retirada de uno positivo. Es un paradigma de tipo
estimulo-respuesta. En la extincién al contrario del reforzamiento positivo o negativo, se trata de
ignorar, retirar la atencion, desatender continuamente la conducta que se desea eliminar para que

pierda su efecto cada vez que se presenta.

Al respecto, el reforzamiento diferencial consiste en la combinacion de la extincion con el

reforzamiento de conductas incompatibles con la conducta no deseada. Este se basa en ignorar o
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desatender la conducta que se desea eliminar, al tiempo que se refuerza una conducta que sirva

de disociacion al paciente y de modificacion de la conducta indeseada.

Por otra parte, el moldeamiento es ir reforzando, paso a paso, pequefios comportamientos
que aproximan a la conducta deseada. EI modelado es ensefiar al paciente como ejecutar un
comportamiento determinado; es servir de modelo al paciente para que imite y aprenda la

conducta que se desea.

El ensayo de conducta consiste en la practica repetitiva de la conducta deseada. Es Util en
el mantenimiento de las rutinas cotidianas. En el desarrollo del control estimular se trata de crear
sefiales o estimulos anticipatorios a la conducta deseada como facilitadores de su aparicion, por
ejemplo: una musica determinada. Por Gltimo, la incitacion radica en estimular verbal y extra
verbalmente al paciente para que ejecute una conducta deseada (por ejemplo: una palabra o

gestos de incitacion).

2.3.5 Técnicas de comunicacion y validacion

Hace referencia al cuidador, familiar u otra persona que interactte con el paciente como
facilitador de la adaptacién de éste en su vinculo interpersonal. Significa adecuar la
comunicacion verbal y no verbal al grado de deterioro cognitivo del paciente. Permite con el
entrenamiento y empleo de técnicas de comunicacion y terapia de validacion, establecer una
interaccion humana positiva para que el paciente alcance el maximo de sus posibilidades

funcionales.
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Las técnicas de comunicacion constan de aspectos como la adecuacion de la
comunicacion verbal que se resumen en hablar clara y pausadamente, con mensajes cortos y
simples, mantener el contacto visual cara a cara, para conservar la atencion y concentracion;
pronunciar los mensajes méas importantes al inicio de la frase si esta es larga y compleja, repetir
las informaciones necesarias, dejar tiempo para que se comprenda lo que se le dice, hacer
comentarios sobre los acontecimientos en curso y formular preguntas cerradas que favorezcan la

eleccién.

Otra técnica favorecedora de la comunicacion es la reinterpretacion del lenguaje y la
conducta, la cual consiste en desatender la forma incorrecta del lenguaje e intentar deducir e
interpretar su significado como una demanda del sujeto, con la atencién a sus palabras y

expresiones extra verbales mas importantes.

De hecho, la estimulacién de la expresion es otra de las técnicas que consiste en incitar y
animar al paciente a las respuestas y repeticiones aunque sean incorrectas. Se resalta la expresion
correcta en vez de corregir los errores. Se ayuda diciendo la palabra que tiene dificultad en
evocar, en vez de esperar a que lo haga por si mismo. Ayudarle a encontrar el hilo de la
conversacion. No molestarse por las dificultades que muestre el paciente en la expresion y
comprension. Darle tiempo suficiente para que se exprese. Se estimula a la conversacion

aludiendo temas familiares y de su interes.

El retomar experiencias pasadas como contacto con el presente propicia la comprension

de situaciones actuales por medio de la asociacion con recuerdos significativos de situaciones
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semejantes anteriores. El control de la comunicacion no verbal radica en ayudarse con gestos
para hacerse entender, por medio de movimientos, expresiones faciales y posturas positivas,
suaves; al mostrar buen animo, alegria, sonrisa, amabilidad, relajacion, proximidad, gestos de

seguridad, lo cual favorece la comunicacion y facilita un clima de buen humor.

La terapia de validacidn por su parte se basa en una actitud de respeto y empatia con el
paciente, resume técnicas como parafrasear o repetir lo esencial de lo que acaba de decir el
paciente al emplear sus mismas palabras, imitar el tono de voz y la cadencia del habla para hacer
que el anciano se sienta mas seguro; imaginar lo opuesto que consiste en cambiar la distorsién
cognitiva de un pensamiento (pensamiento negativo) y sustituirlo por otro positivo sobre el
mismo objeto, para asi solucionar al problema; observar e imitar los movimientos y emociones
de la persona para crear confianza mediante la empatia e imitacion al paciente, con la mejoria de
la comunicacion interpersonal; emplear la ambigiedad, donde ante comentarios o expresiones
del paciente carentes de significado, podemos hacer comentarios o preguntas ambiguas que

permitan mantener la comunicacién y eviten la confrontacion con el paciente.

Una de las técnicas de reeducacion cognitiva que pretende la adaptacion interpersonal del

paciente y su mejoria comunicativa es:

2.3.6 Talleres de entrenamiento de memoria
Estos talleres estan disefiados, tanto para personas sin alteraciones cognitivas y
funcionales significativas, mas bien afectaciones de la memoria asociado a la edad, como para

aquellas con alteraciones leves (deterioro cognitivo muy leve y leve), los cuales por medio del
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adiestramiento en el conocimiento, empleo y control de las estrategias y técnicas implicadas en
el proceso de la memoria, buscan la mejoria en el rendimiento, la prevencion de posibles

deterioros y el mantenimiento de la memoria como proceso residual en el anciano.

En este, mediante ejercicios individuales o talleres grupales, se trabajan las siguientes

técnicas o estrategias 0 ambas:

2.3.7 Terapia ocupacional. Pscicoestimulacion a través de las artes

Consiste en el uso de las diversas manifestaciones del arte (musica, dibujo, pintura,
danza, cuentos) como terapia. Su objetivo es el de estimular funciones como la praxia, atencion y
concentracion, funcion ejecutiva y visuoespacial, memoria episodica y remota y lenguaje en el
paciente con deterioro cognitivo. Se llevan a cabo en espacios parecidos a los talleres de

actividad artistica.

2.3.8 Taller de musicoterapia:

Con una amplia aplicacion en la practica clinica, la musicoterapia en relacion con el
deterioro cognitivo tiene gran relevancia en el campo de la rehabilitacion. Consiste en el uso
terapéutico de la masica para conseguir favorecer en el paciente la mejoria comunicativa y de las
relaciones interpersonales, el mantenimiento de la atencién-concentracién en funcion de una

tarea concreta y el estimulo de la memoria a corto y largo plazo.

Existen 2 formas de musicoterapia: un método activo y otro pasivo. Para el desarrollo del

proceso interventivo de la musicoterapia activa se debera:
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e Hacer una recogida y anélisis de informacion detallada en cuanto a la capacidad
cognitiva, funcional y fisica del paciente.

e Comprobar la habilidad o capacidad en la actividad musical (cantar, tocar un
instrumento, bailar).

e Determinar necesidad del paciente y objetivos de la actividad.

e Planificar y desarrollar esta.

e La final evaluacién y control de los cambios detectados. En la musicoterapia pasiva se
incluyen técnicas pasivas de audicion musical, con el objetivo de favorecer los
recuerdos, manteniendo la orientacion e identidad personal. Propicia ademas, la

relajacion del paciente.

De manera general, la puesta en practica de las diferentes modalidades de musicoterapia requiere
de los siguientes pasos:
e Un encuentro inicial donde se explora los gustos que tiene el paciente en cuanto a la
mausica, confeccionandose asi su historia psicomusical.
e Laaplicacién de una prueba de receptividad musical, para explorar los efectos que
provoca en el paciente los diferentes ritmos musicales.
e La planificar y seleccion de la musica correspondiente en dependencia de la historia
psicosocial y demas datos obtenidos previamente, asi como de los objetivos
perseguidos.
e El desarrollo del tratamiento musico terapéutico.

e La evaluacién individual de los resultados obtenidos.
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2.3.9 Taller de arteterapia:

Consiste en la utilizacion de recursos de las artes plasticas (el dibujo y la pintura), con
fines terapéuticos. Constituye un espacio donde con medios técnicos basicos: pintura, papel, y
acompafado de un especialista entendido en aplicacion de técnicas de creacion artistica, estimula

las capacidades del paciente: atencion, secuenciacion, praxias y capacidades visuoespaciales.

2.3.10 Taller de cuentos y leyendas:

Son narraciones cortas de sucesos reales o imaginarios con la finalidad de entretener,
hacer reir y educar, pero también con su carécter terapéutico. Es un espacio de expresion verbal y
extra verbal, de relacion interpersonal, socializacion y participacion. Favorece el uso de la
imaginacién y la creatividad. Trabaja la memoria episodica y remota. Propicia al que escucha
mantener la atencion y concentracion. Durante la narracion del cuento, el narrador se puede
acompanfar de objetos, marionetas, entre otros. Su mejor realizacion sera mediante la
escenificacion teatral de los personajes del cuento.

Para finalizar los autores explican sobre la conveniencia de utilizar otra técnica:

2.3.11 Taller de danzoterapia:

Ampliamente utilizado en el campo de los trastornos mentales. De igual modo posee gran
utilidad en el tratamiento del deterioro cognitivo. La psicodanza permite mediante sus varias
metodologias, fundirse en sus varias interpretaciones técnicas de la danza. En Cuba los ritmos
tradicionales como el danzén, chachacha, mambo, Mozambique, pilén, danzonete, guaracha,
rumba y son, constituyen los bailes populares méas afines al anciano. Busca el desarrollo del

vinculo interpersonal por medio del movimiento, la re memorizacion de acontecimientos vividos,
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la mejoria del estado emocional, la liberacion de tensiones y energia fisica y la facilitacion del
conocimiento del esquema corporal, lateralidad, agilidad y coordinacién motriz, equilibrio y

estructuracion espacial.

En este orden de ideas sustentando la segunda categoria Acompafiamiento Integrales
pertinente citar el libro la vejez avanzada y sus cuidados historias, subjetividad y significados
sociales; en el cual los Autores Maria concepcion Arroyo Rueda; Manuel Ribeiro Ferreira Y

Sandra Elizabet Mancinas Espinoza, Expresan que:

Toda politica social es considerada como una respuesta programatica de un gobierno a
cualquiera de las necesidades percibidas en la sociedad, o por lo menos a un sector considerable
de ella. De manera més concreta, la politica se opera cuando la accién gubernamental enfoca
directamente la proteccién diferenciada y especifica a los sectores y grupos mas necesitados y
vulnerables de la sociedad: ancianos, nifios, desempleados, enfermos, etcétera. En el caso de los
ancianos la politica social se focaliza con aquellos que viven en condiciones de pobreza,

enfermedad y falta de proteccion social.

Continua a partir de los acuerdos internacionales para la proteccion de la poblacion
mayor, distintos paises de América Latina también han promulgado leyes que establecen los
derechos de las personas mayores, basadas en una normativa internacional existente y en un
marco juridico-constitucional. Los paises latinoamericanos han ido construyendo paulatinamente

una serie de programas y servicios que dan respuesta a algunas necesidades del adulto mayor; no
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obstante, al no tener una cobertura universal, los programas de apoyo no tienen el impacto
esperado.

Los paises latinoamericanos requieren evaluar la eficacia de sus legislaciones, las
politicas y los programas que se implementan a favor de los adultos mayores a fin de mejorar la

gestion pablica en este sentido.

Sefiala que se considera que un menor nimero de adultos mayores es el que recurre al
apoyo institucional, pues de manera general la gran mayoria vive en compafiia de su familia. De
este modo se puede apreciar que sigue siendo la familia la que tradicionalmente desempefia la
tarea de cuidar a los ancianos, como parte de las relaciones de afecto y solidaridad que se dan al
interior de este grupo primario. Por otro lado, diferentes analisis identifican que a pesar de los
avances en los programas de proteccion social, distintos diagnosticos revelan que el sistema de
proteccion social con el que contamos, estéd aun distante de la meta de universalidad que
distingue a un Estado benefactor sélido; ello se refleja en que la contribucion del Estado es
insuficiente para cubrir los minimos de subsistencia requeridos para acceder a una vida plena,

productiva y segura.

Por otro lado el Estado benefactor, al garantizar como un derecho el acceso a una vida
decente y digna para todos, ampara la idea de que ese derecho se otorga independientemente de
ser productivo, econémicamente activo y/o potencialmente competente (lo que lleva implicito el
concepto de democracia); no obstante esta premisa pone en contradiccion los intereses del

sistema capitalista dado que, siendo el Estado benefactor el instrumento ideal para resolver
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problemas politicos, pronto se convirtié en un aspecto problematico en si mismo y se perdi6 la

confianza en su expansion futura. Como plantea los siguientes autores:

En un contexto de globalizacién econémica y un paulatino retiro (o fracaso) del
Estado benefactor, la sociedad en general tiene gran preocupacion por los costos sociales
y econémicos del envejecimiento de la poblacion; ademas ante los estragos de la
economia causados por el neoliberalismo, los gobiernos participan cada vez con menor
financiamiento para mejorar la calidad de vida de los mayores (como es el caso de las
pensiones), dejando en manos de la sociedad civil y de la familia gran parte de la
responsabilidad de apoyar las necesidades de los mayores. De manera especifica, en el
caso de los cuidados de la dependencia, que generalmente son cuidados de largo plazo, es
una necesidad absoluta a las politicas de vejez, pues el grupo de adultos mayores méas
envejecidos estd mas lejos de acceder a la proteccion del Estado. (Arroyo Rueda, Ferreira

Espinosa, & Mancinas, 2011)

En este contexto las tres fuentes de provision de cuidados son: la familia, el Estado y el
mercado. En nuestra cultura latinoamericana la mayoria de las personas ven a la familia como la
principal responsable del cuidado, a diferencia de los paises europeos, donde el Estado tiene una
fuerte participacion. En cuanto al mercado, como proveedor de cuidado, su presencia es casi
inexistente dadas las desigualdades economicas y el bajo monto de las pensiones que recibe la
poblacion mayor. Para los viejos la familia ocupa un papel principal; en ella buscan cubrir sus
necesidades cotidianas, de ayuda, de afecto, de comunicacion, de pertenencia, de autoestima, de

identificacion, de compaiiia, de relaciones sociales, de cooperacion y de solidaridad. De manera
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general las relaciones familiares son las que el anciano vive con mayor intensidad y asiduidad.
La importancia de la estructura familiar, cuando se es dependiente, es fundamental en muchos

sentidos.

Por lo anterior el papel de la familia en el asunto del cuidado integra una diversidad de
representaciones. Si bien predomina su funcién como protectora de los miembros vulnerables, la
familia no puede sustraerse a los cambios en los valores culturales y en los procesos sociales y
politicos que se dan en cada momento histérico. Tampoco es ajena a la dindmica interna de sus
relaciones, a los conflictos intergeneracionales y a la ambivalencia que surge en la experiencia de
cuidar. Las familias en este contexto no pueden atender solas sus necesidades: requieren de la

participacion de la comunidad, de la sociedad y del Estado.

Finalmente afirma que existe una abundante literatura que coincide en que la respuesta
frente a las demandas del cuidado se ha trasladado a la familia (como ya se dijo al inicio de este
trabajo), entre otras razones, debido a que la accidn estatal se limita a una reducida oferta de
programas que tienen una ubicacion marginal en el quehacer publico. Asi, el cuidado ha pasado a
ser responsabilidad de los propios familiares, y de las mujeres en particular, en la medida en que

el Estado asume un rol secundario.

De igual manera la autora (Santos de Santos, 2009) en el Articulo Adulto mayor, redes

sociales e integracion, Expone que:
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El proceso de envejecimiento, ademas de los cambios en las politicas publicas, en los
perfiles epidemioldgicos, en la capacidad de respuesta de los sistemas de salud y seguridad social
y en la disposicion de recursos, implica la consideracion de otros factores que puedan influir en
la prolongacidn de las habilidades funcionales, en la autonomia, en la independencia y en la

calidad de vida de las adultas y adultos mayores.

La vejez es considerada como un periodo en el que la persona percibe una diversidad de
cambios, que si bien estriban en el estilo y calidad de vida que han tenido a lo largo de su
existencia, asi como del sistema social y familiar en que se han desenvuelto, influyen en los
diferentes ambitos de su cotidianidad. Hoy, la realidad de los adultos mayores se encuentra
inmersa en la tendencia a valorizar al ser humano por su capacidad de continuar haciendo parte
de procesos productivos que prima sobre el valor que encierra en si mismo. De igual manera, de
acuerdo con el estereotipo cultural del mundo occidental, la vejez es sindnimo de pérdida de
capacidades, especialmente las relacionadas con el aspecto fisico, lo que en un medio donde el
culto a la belleza y la valoracién a la competencia, la rapidez, la agilidad son aspectos
predominantes, hace que los individuos experimenten temor e incluso aversion por esa etapa de
la vida, lo que abona el camino al aislamiento social e invisibilidad de las necesidades sociales,

econdmicas y emocionales de los adultos mayores.

Est4 demostrado que la existencia de redes sociales facilita la integracion social de este
grupo poblacional y garantiza el ejercicio de su ciudadania activa. Dentro de sus efectos
favorables se encuentra la posibilidad de enfrentar situaciones de tension que requieren

adaptacion, como aquellas que son resultantes de los cambios fisicos, mentales y de salud que
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pueden percibir. Las redes sociales y la integracién social ayudan a mantener la percepcion vy el
sentido de control sobre las situaciones, lo que disminuye los riesgos de morbilidad, mortalidad e

internamiento de los adultos mayores.

Los cambios fisicos, producto de la disminucion progresiva del funcionamiento
bioldgico, llevan a que se pierda paulatinamente autonomia y se amplie su necesidad de
dependencia con las consecuencias que esto implica en el entorno familiar y social. La
funcionalidad en las personas mayores se evidencia en la capacidad de realizar las actividades
cotidianas y pueden atender y enfrentar las demandas del entorno, viviendo independientemente.
La disminucion o pérdida de las habilidades funcionales afecta de manera significativa los roles
y tareas socialmente definidas para las personas, en este momento la socializacion del adulto

mayor tiende a debilitarse, lo que da paso a la discapacidad.

Las actividades diarias, como vestirse, bafiarse, utilizar los servicios, o en la pérdida de la
autonomia para consumir alimentos, al ser realizadas con la asistencia de un tercero, hace que se
aumente la dependencia y a la vez ocasiona sentimientos de frustracion, inutilidad y tristeza por
la pérdida de control sobre la vida propia. Si a lo anterior se suma la disminucion de la
participacién en los sistemas sociales, la marginacién social se refuerza y se pierde el interés y la
confianza de que el sistema social pueda generar alguna satisfaccion. De esta manera, el proceso
de socializacion se ve afectado en esta etapa por el detrimento del contacto con familiares y
amistades, relacionada con las limitaciones que aparecen a nivel de salud y que pueden
perjudicar el contacto con otros. De igual manera, es necesario sefialar que la capacidad y el

estilo para afrontar situaciones que tenga el adulto mayor es un aspecto relevante, pues una
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resistencia pasiva, aunada a condiciones inestables en los &mbitos familiares, econémicos, de
accesibilidad a servicios de salud y la aparicion de enfermedades ocasionan limitaciones en los
individuos, reduciendo sensiblemente la socializacion e interaccidn con otros y, por ende, a la
marginacion de actividades de ocio y recreacion, lo que restringe a su vez, sus procesos de

participacién como ciudadanos activos.

La forma de afrontar los cambios en el entorno y en el &mbito social, como lo son la
pérdida de los seres queridos, la jubilacion, la inactividad y la baja comunicacion, esta
estrechamente relacionada con la interaccion previa que tenga el adulto mayor con el sistema
familiar y social. El aislamiento trae consigo el deterioro de las oportunidades para obtener
gratificaciones o refuerzos propios de la interaccion social; lo que para el adulto mayor implica
una mayor probabilidad de que aparezcan ciertas problemaéticas psicoldgicas como la depresion.
En esta etapa de la vida, la integracion social logra compensar la pérdida inherentes a la edad, se
considera que la interaccion y la integracion social son factores de proteccién frente a la
aparicion de patologias, y logran que el adulto mayor desarrolle su capacidad cognitiva, tenga
habilidades de afrontamiento, module su afecto, mejore su calidad de vida y, por ende, su
autonomia; lo anterior trae como consecuencia cambios positivos a nivel de movilidad, de
independencia y del auto concepto de la adulta y el adulto mayor. Sin embargo, los beneficios
que puede producir una adecuada integracion social estan mediados por la pérdida de la salud, la
no adaptacion a esta etapa, la idea de dependencia fisica y econdmica de los hijos, y no poder
realizar las mismas actividades de antes. Es asi como las habilidades funcionales estan asociadas

con el nivel de integracion social que tenga el adulto mayor, pues a medida que avance su edad,
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se amplian las posibilidades de pérdidas, y paralelo a ello se incrementa la posibilidad de perder

las redes sociales de apoyo emocional e instrumental.

Se destaca, entonces, que las relaciones sociales, y por ende las redes sociales y los
procesos de integracion social, se encuentran entre los factores con mayor influencia benéfica en
las condiciones de salud, bienestar y calidad de vida en la vejez. Los efectos positivos de las
redes sociales de apoyo en esta etapa del ciclo vital han dirigido la mirada hacia el andlisis de los

mecanismos formales e informales de apoyo social.

La formacidn de redes sociales no es un fenémeno nuevo, se remonta a épocas tempranas
de las sociedades humanas, en cuanto que han facilitado su supervivencia. La busqueda de apoyo
en otras personas, especialmente en situaciones particulares, ha sido una caracteristica del ser
humano. Las redes sociales tradicionalmente se han relacionado con las poblaciones méas
vulnerables, pues se han constituido en un mecanismo para la satisfaccion de necesidades
bésicas. Sin embargo, es necesario precisar que no solo la satisfaccion de necesidades basicas y
materiales es la razon por la cual una persona decide formar parte de una red; para los adultos

mayores las necesidades emocionales y cognitivas se convierten en la motivacion principal.

El trabajo en red supone dos condiciones: la decision voluntaria de dos 0 mas personas,
instituciones o instancias y la identificacion explicita de objetivos y tareas comunes, sin que ello
signifique la pérdida de identidad de los participantes. Los vinculos que de alli se derivan estan
dados por el establecimiento de relaciones entre pares y reguladas por acuerdos establecidos por

ellos mismos.
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El trabajo en red es una estrategia vinculatoria, de articulacién e intercambio entre
instituciones y/o personas, que deciden asociar voluntaria y concertadamente sus
esfuerzos, experiencias y conocimientos para el logro de fines comunes. Para actuar hoy
en los sistemas asi establecidos es necesario comprender y vivenciar esta nueva forma de
actuacion. La red es el resultado de esa estrategia y constituye una modalidad
organizativa y de gestion, que adoptan los miembros que deciden esa vinculacion, cuyas
caracteristicas dominantes son: la adaptabilidad, la flexibilidad, la apertura, la

horizontalidad, la fluidez y la espontaneidad de las relaciones. (Dabas & Perrone, 1999)

Asi mismo, las redes sociales para la poblacion adulta mayor no pueden seguir siendo
entendidas como indicador de apoyo, basado en su pertenencia 0 no, en cuanto que requiere del
andlisis de otros factores como su calidad, frecuencia, efectividad y disponibilidad de los apoyos.
La continuidad del soporte material, emocional y cognitivo que brinda la red social es para la
atencion de la adulta y el adulto mayor, y ademas es fundamental, sobre todo en los casos de

enfermedad y de dificultades econémicas.

Los Autores (Carmenaty Diaz & Soler Orozco, 2002), apoyan lo expuesto por los
anteriores autores con el desarrollo de la investigacion Evaluacion funcional del anciano, en la

cual se evidencia que:

Durante muchos siglos, los ancianos constituyen una pequefia minoria dentro de un

mundo que no estaba interesado en el estudio y solucion de sus problemas, ni tenia manera de
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hacerlo aunque quisiese; lo que historicamente reforzo el criterio pesimista sobre el

envejecimiento.

Lo cierto es que la vejez no es una enfermedad, pero un hecho si indiscutible es que
caracteristicas especificas del anciano, conllevan a una mayor morbilidad, pues casi todas las
afecciones se hacen mas frecuentes en la segunda mitad de la vida; ademas en esta etapa
adquieren particular importancia los factores psicolégicos y sociales, muy resaltados en los
ultimos tiempos en la concepcion del proceso salud-enfermedad, pues existe una menor

capacidad neuropsiquica para la adaptacion al medio.

Ademaés cualquiera que sea la circunstancia existente es sumamente importante llevar a
cabo una amplia evaluacion médico social antes de tomar cualquier decision. En nuestros dias es
imposible negarse a reconocer la imperiosa necesidad de desarrollar la atencidon al anciano en sus
multiples y complejas facetas, ya que la salud del adulto se construye a lo largo de la vida, es el
resultado de los habitos personales, de los factores ambientales y el deterioro inevitable que sufre

el organismo.

Asi mismo Envejecer de manera saludable implica no solamente tener la posibilidad de
tener los cuidados médicos ante los problemas de salud que se presenten en esta etapa de la vida,
implica también reconocer a los ancianos como seres humanos con necesidades y posibilidades

especiales.
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Continuan diciendo que el envejecimiento produce una serie de cambios fisicos y
psicoldgicos que hacen un tanto dificil esta etapa de la vida, donde la calidad de vida de los
ancianos institucionalizados depende de la labor que realice el personal médico y paramédico

para ayudar a mantener su nivel de independencia y autonomia.

Sefialan en el proceso de diagnostico realizado se demostrd que el mayor numero de
gerontes se mantiene independiente y activo para realizar las actividades de la vida diaria y las
instrumentadas, lo que evidencia los esfuerzos realizados por las instituciones que se ocupan del

cuidado de los ancianos por prolongar la esperanza y calidad de vida de éstos.

Aun cuando el 96,1 % de los adultos mayores realizan sus actividades de la vida diaria de
forma independiente, requieren de una serie de acciones de enfermeria que garanticen su
adecuada realizacién y la prevencion de accidentes, de tanta repercusion en estas edades,
mediante la aplicacion del proceso de atencidn de enfermeria, debido a que en esta etapa se
producen una serie de cambios fisicos y psiquicos que pueden conducir a un decremento de sus

habilidades.

Nuestros hallazgos apuntan a las actividades instrumentadas de la vida diaria con mayor
nivel

de dependencia hacia el uso del teléfono; las labores de artesania y el manejo de casa,
consideramos se relaciona con las limitaciones que existen en la institucion para planear

cuidados de enfermeria relacionado con estas actividades; ademas de que también repercuten las
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limitaciones fisicas, motoras, sensoperceptivas y sensoriales que se producen en esta etapa de la

vida.

Podemos llegar a la conclusion de que al realizar la evaluacion funcional obtuvimos que
el mayor nimero de ancianos se encuentran en un nivel funcional 3, realizan de forma
independiente las actividades de la vida diaria y las actividades instrumentadas con mayor grado

de dependencia, lo constituyen el uso del teléfono, las labores de artesania y el manejo de la casa.

Dentro de este contexto, en la categoria Acompafiamiento Integral se deriva la
Subcategoria Interaccion Personalizada Desde Cada Disciplina, la cual se fundamenta en lo
expuesto por los autores (Izal & Montorio, 1999) en el libro “Gerontologia conductual, bases

para la intervencion y ambitos de aplicacion”, los cuales argumentan que:

La perspectiva bio-psico-social del funcionamiento humano, que contempla
simultaneamente, el nimero y complejidad de los factores biolégicos, ambientales, conductuales
y sociales interrelacionados, es particularmente interesante en relacion con la edad avanzada. Los
cambios fisicos y cognitivos asociados a esta edad se acompafian de efectos conductuales, con

los que mantiene una relacion de gran complejidad.

Igualmente la perspectiva biopsico-social tiene también importantes repercusiones sobre
la intervencidn con personas mayores, por una parte, exige que la evaluacion e intervencion se

realice desde el énfasis en una conceptualizacion comprensiva y multidimensional del individuo.
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Por otra parte las intervenciones concretas deben responder a este mismo carécter

multidimensional.

Por otro lado la gerontologia conductual, desde sus primeros pasos al momento actual, ha
aportado a la intervencidn con personas mayores algunas supuestos basicos de la perspectiva
conductual, que cobran sentido especial con esta poblacion. Asi se parte del principio de que los
problemas psicoldgicos, como en cualquier otra etapa de la vida, son susceptibles de
intervencion y, por tanto, de mejora. No menos central es el supuesto basico de que el
envejecimiento y los problemas que puedan surgir entorno a €l constituyen un fendmeno
contextual en el que intervienen no solo factores bioldgicos, si no también psicol6gicos y

sociales.

Igualmente en el libro se manifiesta que las intervenciones basadas en el modelo
conductual se basan actualmente en un enfoque que subraya la importancia de los procesos de
aprendizaje a lo largo de vida y en el supuesto basico de que las personas pueden lograr cambios
en su forma de pensar, sentir y actuar en cualquier momento de su vida y de esta forma conseguir

una mejor adaptacion a su entorno.

De esta manera expone como la intervencion psicoldgica aplicada a la edad avanzada y
sus problemas se basa en dos premisas basicas: A) muchos de los problemas de los mayores, al
igual que ocurre con otros grupos de edad, son modificables y B) dada la importancia de las

condiciones ambientales en la adquisicion, mantenimiento y eliminacion del problema, el
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envejecimiento se contempla como un fenémeno contextual. En otras palabras los cambios
comportamentales que acompaiian al envejecimiento no constituyen un proceso fijo e inmutable,
ni son necesariamente un correlato o consecuencia directa de factores bioldgicos internos
asociados al envejecimiento. Tal planteamiento tedrico conlleva importantes implicaciones

practicas al contemplar los problemas que ocurren en la vejez como mejorables.

El libro propone para la atencion psicoldgica la ampliacion de los contextos de
intervencion con personas mayores, junto con una vision positiva que pone el énfasis en
intervenciones. Es decir se busca favorecer la promocién de los recursos personales y las
competencias del individuo y de esta forma aportar a un enfoque positivo centrado en la salud y

el bienestar y no en el trastorno y la enfermedad.

En la vejez como en cualquier otra edad, la conducta es el nexo fundamental entre los
conocimientos sobre salud y enfermedad, los servicios de salud y la tecnologia, por un lado, y el

mantenimiento de una buena salud, por el otro.

Para que puedan llevarse a efecto intervenciones eficaces, ya sea con un objetivo de
prevencion o de tratamiento, es necesario conocer las necesidades, actitudes y expectativas del

usuario.

En el caso de del grupo de las personas de mas edad, debe conocerse cuales son las
posibles particularidades que afectan a todas estas cuestiones. Por un lado sabemos que los

problemas de salud a esta edad tienen mayor prevalencia que en cualquier otra edad y que,
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ademas, se caracterizan por ser, en gran parte de los casos, de naturaleza cronica. También, se
sabe que entre los factores que pueda estar mediando la relacion entre salud y conducta en la
vejez se encuentran cambios en recursos, habilidades de afrontamiento, prioridades,
percepciones de uno mismo y de la propia salud, creencias sobre la enfermedad y la misma
percepcion de los sintomas de la enfermedad, que pueden ser confundidos e interpretados por el
individuo como signos de envejecimiento normal. De todo se derivan importantes consecuencias
para la implicacion en conductas de mantenimiento y cuidado de la salud en esta etapa del ciclo

vital.

Asi mismo los autores ( Rodriguez Uribe, Valderrama Orbegozo, & Molina Linde, 2002).

En su Articulo: Intervencion Psicolégica En Adultos Mayores, Argumentan que:

Durante los ultimos afios, a causa del crecimiento de la poblacion adulta, disciplinas
como psicologia, medicina, gerontologia, sociologia, entre otras, se han preocupado por estudiar
diversas variables en esta etapa del ciclo vital y por contribuir al desarrollo de teorias e

instrumentos que permitan un acercamiento integral al adulto mayor.

Especificamente, en el caso de la psicologia, se pretende que los psicélogos contribuyan
con el disefio de medidas fiables que permitan una evaluacion y seguimiento de los programas de
intervencion y que se preocupen por emplear estrategias que contribuyan al cambio conductual y
a la promocion y prevencion de la enfermedad, optimizando el proceso de adaptacion con
intervenciones que apunten a necesidades propias de la poblacion y del contexto familiar y social

que lo rodea.
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Se puede observar que la mayoria de los estudios dirigen sus objetivos a medir la eficacia
de intervenciones psicoldgicas en relacion con la salud del adulto mayor, seguidas de
investigaciones relacionadas con los cuidadores de estas personas y de variables psicoldgicas

como tal.

Con respecto al estudio de las variables psicoldgicas se ha encontrado que el tema que
mas prevalece es el de la calidad de vida del adulto mayor y el de depresion. Uno de los estudios
que hace referencia al primer tema se interes6 por determinar la efectividad de una intervencion
psicoldgica cognitivo-conductual para el mejoramiento de la calidad de vida en viejos
institucionalizados, y se trataron areas como autoestima, re significacion de la vejez, habilidades
sociales, manejo del tiempo libre y auto cuidado, las cuales consideraron contribuian al
mejoramiento en la calidad de vida. Los resultados mostraron que, nuevamente, la intervencion
cognitivo-conductual resulta efectiva; en este caso se logré un cambio en la percepcion de la
calidad de vida, especificamente en lo relacionado con el area fisica, psicoldgica y la autoestima

(Uribe, Padilla & Ramirez, 2004).

Por otra parte los autores expresan que: Dentro de las investigaciones realizadas sobre el
adulto mayor se ha encontrado que los programas de intervencién no solo son necesarios, sino
que han mostrado su efectividad en las variables estudiadas, pues las herramientas psicoldgicas
contribuyen al “desarrollo y puesta en practica de sistemas de evaluacion y programas de
intervencion” para hacer frente a los problemas comportamentales y psicoldgicos de los adultos

mayores (Colegio Oficial de Psicologos, 2002). Por tanto, el psicologo es el profesional idoneo,
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dotado del conocimiento y habilidades necesarias para la elaboracién de programas de

intervencion.

A lo anterior se une la preocupacion de los tedricos por implementar programas de
intervencion que no solo impliquen al adulto mayor sino también a su contexto. Por tanto, el
disefio de programas de intervencion debe considerar no solo los factores relacionados con el
adulto mayor, tales como es su historia personal, sino también las fuentes de apoyo y las
necesidades propias de la poblacion, resaltando que la calidad de vida del mismo puede
beneficiarse de la intervencion sobre la redes de apoyo, es decir, del entorno social préximo,
familiares, profesionales encargados del cuidado del adulto mayor, instituciones, vecindarios,

voluntariados, entre otros (Fernandez, 1992).

En este sentido es importante, en primer lugar, hacer una distincion entre las debilidades-
fortalezas, oportunidades y amenazas de los programas de intervencion en adultos mayores.
Entre las debilidades se pueden mencionar que los programas solo cubren algunas areas del
adulto mayor, lo cual genera una vision fragmentada del mismo, asi como también el hecho de
que no existan programas en salud mental en los diferentes centros del adulto. Por su parte, entre
las fortalezas se encuentran que dichos programas, en la mayoria de los casos, son apoyados por
personal médico, asistencia sanitaria, terapia ocupacional, entre otras, ademas de contribuir

efectivamente al mejoramiento de la calidad de vida del adulto.

En relacion con las oportunidades, se puede citar en el primer caso que los programas de

intervencion permiten generar diferentes espacios de capacitacion, contribuyen al desarrollo de
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estrategias de afrontamiento para los cambios de esta etapa de vida, y se convierten en un factor
de proteccion para esta poblacion. Entre las amenazas esté la poca formacion profesional y
técnica sobre la atencion del adulto mayor y la sobrecarga del mismo (cuidado de familiares), lo
cual se relaciona con lo mencionado por el Colegio Oficial de Psicologos (2002), al sefialar que
es por esta razon que los psicélogos deben dotar tanto a cuidadores como a otros profesionales de
herramientas necesarias que les permitan el trabajo con el adulto mayor y sus familias,
“humanizando la asistencia e incorporando los principios éticos subyacentes en la intervencion y
prevenir el sindrome de Burnout en los cuidadores y profesionales” (Molina-Linde, Sdnchez

Hernandez& Uribe Rodriguez, 2006).

Por tanto, se debe tener en cuenta que las intervenciones tenderan a ser mas efectivas en
la medida en que se abarque al adulto mayor desde su integralidad, trabajando junto con otras
disciplinas y teniendo un amplio conocimiento y contextualizacion sobre estas personas; un
programa de intervencion debe estar basado en indicadores bioldgicos, econdémicos, psicoldgicos
y sociales ya que las inconsistencias se deben a miradas subjetivas del adulto mayor. (OMS,

2006; Uribe-Rodriguez, Molina & Gonzalez, 2006).

De la misma manera en el Articulo Envejecimiento: Un Enfoque Interdisciplinario E

Integrador, la autora (Zarebzki, 2009), expresa que:

Las condiciones del envejecimiento constituyen un entramado complejo y requieren
como respuesta una trama compleja de prestaciones que se deben poner en juego con la finalidad

de sostener el envejecer en terminos de salud social, mental y fisica. La problematica de nuestra
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poblacién mayor ha padecido y padece de modo muy especial la carencia de modelos de
atencion integral, eficaz y accesible, en una etapa de la vida caracterizada por la extincion
progresiva de las redes personales de apoyo. (Sluzky, 1998). Consideramos — de acuerdo con los
ualtimos desarrollos internacionales — que la regionalizacion sanitaria y la conformacion de una
red de atencion gerontoldgica, constituyen la forma organizativa mas eficaz a fin de lograr la
articulacion de los recursos existentes en los ambitos de salud con los que hacen al desarrollo
social, incrementar su eficacia y avanzar en la inter - sectorialidad con otros agentes
comunitarios. La Red de Gerontologia que se conformé en el &mbito de los hospitales de la
Ciudad de Buenos Aires (Zarebski, G. y otros, 2002) con estos objetivos, promueve ademas el
desarrollo de nuevos recursos, tanto fisicos como humanos, con la finalidad de permitir
modalidades de atencidn que puedan dar respuesta a la problemética del envejecer y la vejez,
teniendo en cuenta aspectos preventivos, asistenciales y de rehabilitacion, a través de equipos
interdisciplinarios, restableciendo asi el enfoque integrador bio — psico — social de la persona que
envejece. Los modelos internacionales de atencion gerontol6gica de avanzada hacen hincapié en
la mayor inversion de recursos en los programas preventivos y de abordaje comunitario, a fin de
promover un envejecimiento resiliente y conservar al sujeto integrado a su medio familiar y
social el mayor tiempo posible, evitando y/o postergando su internacion geriatrica, recurso

mucho mas costoso tanto en el aspecto humano como econémico.

Continua diciendo que el desafio es lograr que las politicas dirigidas al adulto mayor
desde el estado abandonen los modelos médicos clasicos y el modelo de riesgo que hemos
heredado, integrando los factores de proteccion que nos permitan disefiar programas de

prevencion que tengan como meta un envejecimiento saludable.
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Afirma hoy en dia somos participes de un cambio de paradigma en la Gerontologia, que
incluso nos deberia llevar a replantear su denominacion: ¢es nuestro objeto de estudio el geronte
y la vejez? Hasta las ultimas décadas del siglo veinte, la cuestion parecia mas simple: los pocos
que llegaban a viejos (mas de 60 afios en aquella época) eran considerados ancianos y tenian dos
opciones: o apoltronarse en sus sillones a contar sus historias a los nietos, jubilados de la vida o
vivir enferméandose y yendo de consulta en consulta. Habia menos opciones en la atencion y los
limites entre las edades estaban méas marcados. Hoy en dia estamos viviendo cambios culturales
y cientificos que, al poner sobre el tapete la complejidad del ser humano, develan su riqueza y la

apertura de nuevas posibilidades, aun en el envejecimiento.

Ademaés ya no son sélo los avances médicos y tecnolégicos los que mejoran la calidad de
vida, sino la presencia de nuevas disciplinas sociales y humanas que colaboran en equipo para
entender la complejidad del ser humano que envejece y lo ayudan a re-habilitarse como tal. Estas
nuevas disciplinas (sociologia, psicologia, terapia ocupacional, psicomotricidad, musicoterapia,
geragogia) complementan el enfoque bioldgico y evitan caer en lo que se da en llamar:
medicalizacién del envejecimiento. Dentro de esta vision mas integral e integradora de como se
interrelacionan en la persona los factores bio-psico-sociales del envejecimiento, debemos
destacar el acelerado desarrollo de las neurociencias, con sus aportes acerca de la plasticidad
neuronal lo cual otorga una nueva dimensién a las posibilidades del aprendizaje permanente, aln
en edades tardias - y la comprobacién del efecto en todo nuestro organismo (a nivel psico-neuro-
inmuno-endocrino) del modo en que interactuemos con nuestro entorno. Todo lo mencionado,
que nos habla de un cambio de paradigma en la Gerontologia, se corresponde con un cambio de

paradigma en las ciencias en general y es el pasaje del paradigma positivista, al de la
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complejidad. " El surgimiento del enfoque de la Complejidad’...desde las primeras décadas del
siglo veinte, con mayor intensidad y evidencia en su segundo tercio, hasta la eclosion del campo
que hoy denominamos Teoria 0 Enfoque de la Complejidad en la década del 80 de dicho siglo—
atestigua como su corpus transdisciplinario (conceptual, metodoldgico y metddico) de
conocimientos se ha ido constituyendo a partir de una u otra disciplina (por cierto de numerosas
de ellas, exactas, naturales, técnicas y sociales) y, con posterioridad, las ha nutrido con lo
elaborado transdisciplinariamente. ... La comprension de ‘redes en red” ha sido adoptada como
“metéfora central” por casi todo el espectro disciplinario. (Sotolongo Codina, Delgado Diaz,

2006, p. 3).

Afirma que si a la Geriatria se la define como el estudio y abordaje de los procesos
bioldgicos del envejecimiento, se considera que, para pasar a la interdisciplina, basta sumarle a la
Geriatria la Gerontologia como aporte de las cuestiones referidas al contexto familiar, ambiental,
econdmico, etc. Tenemos asi Geriatria mas Gerontologia (Social), causas biologicas mas causas
sociales desde un enfoque dualista con el cual también suelen armarse los servicios y los
programas en Congresos, Cursos e Instituciones (Gerencias Social y Médica en las Obras
Sociales para Jubilados, por ejemplo). Este modelo refleja también las creencias vulgares acerca
del tema: los viejos estarian afectados basicamente por las condiciones sociales y por las

condiciones biol6gicas del envejecimiento.

El segundo modo de recortar a la Gerontologia, complementario del anterior y que

obstaculiza el trabajo interdisciplinario es haciéndola sinonimo del estudio del envejecimiento
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normal y abordaje preventivo, diferenciada de la Geriatria como estudio del envejecimiento

patologico y el abordaje clinico.

Por otro lado lo que no se tiene en cuenta en este reparto de tareas y funciones, es que las
patologias organicas no son las Unicas. También hay patologias psiquicas y sociales, para atender
a las cuales existen profesionales especializados. Ademas, que no se puede estudiar y abordar la
patologia sin entender la normalidad, ni la prevencion sin ocuparnos de las patologias que

estamos previniendo.

Debemos destacar, ademas, el mal que esto hace a la Geriatria misma, si no incorpora en
la formacion de los geriatras y psicogeriatras la conceptualizacion acerca del envejecimiento
normal y las herramientas para la tarea preventiva, que los capacite para integrarse a equipos

interdisciplinarios en esta tarea.

Michel Foucault ha argumentado extensamente acerca del poder disciplinario, ese
usufructo...de las desiguales circunstancias en favor de algunos (los especialistas de una u otra
disciplina) y en desfavor de otros (los no pertenecientes a las mismas), que ha caracterizado, y
sigue caracterizando, al ejercicio de los saberes disciplinarios. Posiblemente todos hemos
sentido, en una u otra ocasién, lo dificil que se torna ser aceptado por los “expertos”
especializados en una u otra disciplina cuando no se procede de la misma y se intenta vincularse
con ella. Tales conformaciones (practicas) de saber poder disciplinario han sido y lo son ain uno
de los principales obstaculos para el didlogo multi, inter y transdisciplinario (Sotolongo Codina,

Delgado Diaz, 2006, p. 5).
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Del mismo modo en la medida en que fuimos entendiendo que en la trama de la vida no
hay fronteras disciplinarias y que los procesos bioldgicos se van construyendo entramados con
procesos sociales y subjetivos y que un envejeciente no es ni un organismo que se deteriora, ni
un sujeto de deseos atemporales, ni un jubilado del sistema social, sino que es todo eso
interrelacionada mente, y a la vez mucho més que eso, y que se torna imposible y estéril estudiar
por un lado la patologia y por otro, la normalidad y la prevencién, pudimos comenzar a
concebirlo como objeto de estudio complejo que, para ser entendido, plantea dos requisitos:

especializacion e interdisciplina.

Porgue ademas entendimos que cada una de las regiones epistemoldgicas (bio-
psicosocial) de esta region amplia que es la Gerontologia, es en si un objeto de estudio complejo
que requiere un abordaje interdisciplinario y que cada una de las disciplinas se ocupa de procesos
normales y patoldgicos desde su area especifica. Los abordajes gerontoldgicos clinicos y
preventivos desde multiples miradas y herramientas de intervencion a cargo de distintos
especialistas en vinculos horizontales — pre-requisito del trabajo interdisciplinario — con los

geriatras y psicogeriatras incluidos a la par.

Cabe aclarar que algunas de las disciplinas que incluimos en el campo de la
Psicogerontologia no aportan sélo a esta region, sino que tienen injerencia en dos o tres &reas de
la Gerontologia simultaneamente. Es el caso de psicomotricistas, terapistas ocupacionales,
expertos en recreacion, etc., disciplinas que se conformaron desde el vamos desde una gestacion
transdisciplinaria. A partir de esta reformulacion de la Gerontologia como campo

interdisciplinario - que ya no es hoy en dia el estudio de los garantes, de la vejez, sino del
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envejecimiento como proceso, lo cual nos lleva a re-definirla como Ciencias del Envejecimiento
y a incorporar fuertemente a la mediana edad en ella - podremos ir delimitando como ubicamos y
pensamos a la Psicogerontologia, diferenciada claramente de las otras dos regiones, a fin de
favorecer el estudio y abordaje integral e interdisciplinario de la salud mental en el

envejecimiento.

Para finalizar se expresa que los procesos de envejecimiento se construyen singular y
colectivamente. Cada sociedad, cada cultura, cada época, construye un determinado modo de
envejecer... De esta forma, la vejez se constituye en una etapa del desarrollo en la cual, con
ganancias y pérdidas, existe una mayor multiplicidad de factor determinante y gran variedad
interpersonal en sus dimensiones y manifestaciones, siendo necesaria para su analisis y
configuracién una perspectiva compleja, que incluya el proceso de envejecimiento en sus

diferentes dimensiones. (REDIP, 2005, p.1).

Por Gltimo encontramos la tercera categoria Persona Mayor, la cual se sustenta con el
contenido del libro condiciones sociales y calidad de vida en el adulto mayor: experiencias de
México, Chile Y Colombia de los autores Maria Elena Flérez Villavicencio, Guillermo Alonso

Cervantes Cardona, Martha Cruz Avila y Ara Mercedes Cerquera Cordoba, El cual expresa:

La calidad de vida es un concepto amplio, totalmente subjetivo y multifactorial, influido
por factores relacionados con la salud, el estado emocional y por aspectos sociales, econémicos,
culturales y espirituales. Cuando se habla de la calidad de vida en el contexto de la enfermedad,

se define con base en como se siente el paciente ante la enfermedad, asi como su percepcion ante
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las limitaciones que la misma enfermedad le provoca; por lo tanto, cuando se habla de la calidad
de vida en relacion con la condicion de salud, se deben distinguir en la definicion dos conceptos:
el estado de salud y la capacidad funcional, como indicadores relevantes que permitan reconocer
en el concepto la orientacion de su definicion hacia los estados de salud del individuo (Guell y

Morante, 2007).

Aqui en este punto los autores citan otros autores que sustentan sus conceptos:
Iniciamos con la nocién general de calidad de vida, que Garcia Riafio (1991) define como un
concepto util tradicionalmente unido a la salud y a los estados funcionales, como el resultado de
la compleja interaccidn entre factores objetivos y subjetivos; los primeros constituyen las
condiciones externas (econdémicas, sociopoliticas, culturales, ambientales, etc.) que facilitan o
entorpecen el pleno desarrollo del hombre. Los factores subjetivos estan determinados en Gltima
instancia por la valoracion que el sujeto hace de su propia vida en funcién del nivel de

satisfaccion que alcanza en las esferas o dominios méas importantes de su vida.

Fernandez Ballesteros (2007: 94) enfatiza tedrica y empiricamente las condiciones que
integran el concepto de calidad de vida en las personas mayores, que aunque mantienen aspectos
comunes con otros grupos poblacionales, tienen otros factores importantes que inciden en los
ancianos, como son la autonomia, el género, la edad o la posicion social. Rechaza la igualdad
que algunos autores han querido dar a la calidad de vida, con el estado de salud del individuo y
concreta en la multidimensionalidad factores personales tales como: la salud (tener una buena
salud), las habilidades funcionales (valerse por si mismo), las condiciones econdémicas (tener una

buena pension y/o renta), las relaciones sociales (mantener relaciones con la familia y los
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amigos), la actividad (mantenerse activo), los servicios sociales y sanitarios (tener buenos
servicios sociales y sanitarios), la calidad en el propio domicilio y en el contexto inmediato
(tener una vivienda buena y comoda, y calidad de medio ambiente), la satisfaccion con la vida
(sentirse satisfecho con la vida) y las oportunidades culturales y de aprendizaje (tener la

oportunidad de aprender nuevas cosas).

Una perspectiva de Solano (1997, citada en Barreto, 2008), en relacion con la calidad de
vida del adulto mayor sugiere que el envejecimiento del organismo no s6lo es un proceso
individual y colectivo, sino que éste depende en su mayoria de la sociedad, de las condiciones de

vida y de los estilos de vida (p. 21).

La calidad de vida del adulto mayor se relaciona con su proceso vital autbnomo, con el
reconocimiento de su pasado y de la proyeccion de su futuro dentro de su propia historia de
interacciones significativas con la participacion del medio social, considerandose como un ser
social. Se concreta que la calidad de vida del adulto mayor resulta dependiente no sélo del
componente bioldgico, sino también de las condiciones del medio ambiente y de su

representacion social que tiene en una sociedad (Krzemien, 2001: 3).

Este concepto ha provocado la necesidad de incursionar un poco mas en las
caracteristicas que se presentan en el adulto mayor, para definir la calidad de vida y que sea
diferente en su conceptualizacion y medicion, porque para considerar el envejecimiento desde el
punto de vista del individuo que envejece, hay dos tipos de aspectos subjetivos que son

pertinentes, sefialados por Barros (1994), quien en primer lugar considera los aspectos cognitivos
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como los significados que el individuo atribuye a lo que le pasa y a su situacion; se pueden dar
tres situaciones: la resignacion, la adaptacion, la aceptacion y busqueda de vivir la vejez del
mejor modo; el segundo aspecto subjetivo como los afectivo-volitivos, referidos a los
sentimientos que motivan a los individuos a estimar sus circunstancias, a los estados de &nimo
que las encaran y a su disposicion para actuar sobre ellas; aqui los ancianos descubren su sentido
positivo de vida en la reflexion y en la comprension, descubriendo su compromiso con lo que
ocurre alrededor; independientemente de la edad, se sigue siendo un ser vivo en el mundo real

(Barros, 1994).

Entre los primeros conceptos de la calidad de vida que han sido ligados a la situacién del
adulto mayor, esta el propuesto por Fernandez Ballesteros (1998), quien sefialé una serie de
componentes tedricos y empiricos que parecen determinar la calidad de vida: salud (disfrutar de
buena salud), aptitudes funcionales (ser capaz de cuidar de uno mismo), condiciones econémicas
(tener una buena pension o ingreso), relaciones sociales (mantener relaciones con la familia y
amigos), actividad (estar activo), servicios sociales y de salud (tener buenos servicios sociales y
de salud), calidad en casa y en el contexto préximo (tener una buena casa en un ambiente de
buena calidad), satisfaccién de vida (sentirse satisfecho con la vida) y oportunidades culturales y
educaciones (tener la oportunidad de aprender nuevas cosas). Estos ingredientes o condiciones se
mencionaron como esenciales para la calidad de vida en la tercera edad y no variaron segin el

sexo, edad o estado social de los entrevistados (pp. 59 y 60).

En la sociedad actual el adulto mayor gradualmente ha perdido poderes y derechos, que

lo han marginado de la sociedad, creando una serie de estereotipos negativos de este grupo,
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considerandolo como persona enferma, incapaz de producir, limitado e incompetente para asumir
tareas y ejercer funciones, situaciones que han llevado al anciano y en la mayoria de los casos a
la familia a aplicar alternativas como la institucionalizacion, que por las condiciones negativas
como se presenta, no permiten que el adulto mayor tenga adecuada calidad de vida y, por ende,

satisfactorias condiciones de bienestar (Fernandez Ballesteros,1997).

Los condicionantes sociales y de salud provocan que los adultos mayores estén obligados
a enfrentar con madurez su proceso de envejecimiento, que a su vez segun Barros (1994) el
adulto mayor debe considerar que el proceso de envejecer bien o mal, s6lo depende de su
aceptacion de ellos mismos dentro de los mérgenes fijados por el contexto social, y no sélo de
considerar su envejecimiento como una enfermedad, aunque sea condicionada por la sociedad,

por la calidad de vida y por los estilos de vida (Solano, 1997).

El concepto de calidad de vida en la tercera edad obliga a incluir aspectos relacionados
con el ciclo vital, donde el sujeto no sélo se enfrenta al envejecimiento cronoldgico sino también
al funcional y social, que en interrelacion, los tres provocan una disminucion de las capacidades
fisicas, psiquicas y sociales para el desempefio de las actividades de la vida diaria, ademas de
considerar aspectos como: el estado de salud de este grupo, la determinacién de factores de
riesgo, la prediccion de discapacidades, la seguridad econdémica y material, la proteccion social y
familiar, la participacion y el reconocimiento social y el bienestar en las distintas esferas de la

vida (Alvarez, 1996, y Jocik, 1999, citados en Bayarre, 2009).
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Una buena calidad de vida en el adulto mayor también es adquirida cuando éste forma
parte de un grupo, lo cual constituye una fuente de relaciones interpersonales de caracter afectivo
donde priva el respeto y se valora al adulto mayor; el grupo también le proporciona actividades
de entretenimiento y expansion; el trabajo en conjunto potencia las energias para la realizacion
de las actividades, pero también aporta un sentido de pertenencia y de solidaridad entre los

adultos mayores; el grupo produce un sentido de pertenencia e identidad a sus participantes.

De igual forma en el articulo significado de la calidad de vida del adulto mayor para si

mismo y para su familia, se establece:

El concepto de calidad de vida es aquel que se utiliza para determinar el nivel socio
economico y familiar de una persona; es por esto que algunos autores han dado la definicion de
‘Calidad de vida del adulto mayor’. Segin Velandia (1994) es “la resultante de la interaccion
entre las diferentes caracteristicas de la existencia humana (vivienda, vestido, alimentacion,
educacion y libertades humanas); cada una de las cuales contribuye de diferente manera para
permitir un 6ptimo estado de bienestar, teniendo en cuenta el proceso evolutivo del
envejecimiento, las adaptaciones del individuo a su medio biolégico y psicosocial cambiante, el
cual se da en forma individual y diferente; adaptacion que influye en su salud fisica, fallas en la

memoria y el temor, el abandono, la muerte, la dependencia o la invalidez”

De igual manera el Autor Krzeimen (2001) sostiene también que la calidad de vida del
adulto mayor se da en la “medida en que €l logre reconocimiento a partir de relaciones sociales

significativas; esta etapa de su vida serd vivida como prolongacion y continuacion de un proceso



88

vital; de lo contrario, se vivira como una fase de declinacion funcional y aislamiento social del

adulto mayor”

Por otra parte Segun Martin (1994), otro elemento significativo en la calidad de vida del
adulto mayor es que él siga teniendo una participacion social significativa, la misma que para el
autor “consiste en tomar parte en forma activa y comprometida en una actividad conjunta, la cual

es percibida por el adulto mayor como beneficiosa”

Eamon O'Shea (2003) sostiene que “la calidad de vida del adulto mayor es una vida
satisfactoria, bienestar subjetivo y psicoldgico, desarrollo personal y diversas representaciones de
lo que constituye una buena vida, y que se debe indagar, preguntando al adulto mayor, sobre
cémo da sentido a su propia vida, en el contexto cultural, y de los valores en el que vive, y en

relacidn a sus propios objetivos de vida”

A partir de los diferente discursos, la Autora Martha Vera en el Articulo “Significado de
la calidad de vida del adulto mayor para si mismo y para su familia” identificé cuatro categorias
y sub-categorias relacionadas con la calidad de vida del adulto mayor, constituyendo ocho
nacleos figurativos: cuatro, con lo expresado por el adulto mayor, y los otros cuatro, con lo
expresado por la familia; después de compararlos surgen las semejanzas y diferencias, con lo que

finalmente emergen las representaciones sociales:

Primera semejanza: conocimiento sobre la vejez y ser un adulto mayor. A esta etapa de la

vida la consideran como un proceso normal y natural, caracterizada por un deterioro fisico y



89

mental y con pérdida de vigor; etapa también de la cosecha de todo lo vivido; estos son
conocimientos comunes basados en su experiencia personal y no se alejan del conocimiento
cientifico, pues Medellin sostiene “el envejecimiento es un proceso biologico, psicoldgico y
social, es la resultante de factores que se caracterizan por una serie de cambios sucesivos de
caracter irreversible, los cuales se producen en el individuo mucho antes que sus manifestaciones
se hagan visibles para é1”. El tener estos conocimientos, por parte de los entrevistados, permite
sus reflexiones y su preparacion para aceptar la vejez con naturalidad e influir en algunos

aspectos para mejorar la calidad de vida que le queda por vivir al adulto mayor.

Segunda semejanza: elementos secundarios de la calidad de vida del adulto mayor.
Significa ser cuidado y protegido con dignidad, ser apoyado por la familia, para que logre su
bienestar, respetando su condicion de persona, de ser humano, porque es un derecho. Segln
Gastron (2003), en la Asamblea General de la ONU se aprobd, en 1991, los principios a favor del
adulto mayor y dice “cuidados, proclama que las personas de edad deben gozar de atenciones
familiares, con asistencia médica y puedan disfrutar de los derechos humanos y las libertades

fundamentales”

Tercera semejanza: valores y actitudes acerca de la calidad de vida del adulto mayor. Los
valores y actitudes hacia el adulto mayor lo hacen sentirse una persona valorada, valiosa,
traducido en un trato calido, impregnado de respeto, de afecto y de amor. Maslow, referido por
O'Brien, sostiene que “cada individuo necesita amor, afecto y consideracion en las relaciones

humanas para sentirse satisfecho”. Asimismo, O'Brien sostiene que “los sentimientos tanto de



90

dar como de recibir amor estan edificados sobre una base de seguridad y necesidades fisicas

satisfechas. La persona busca amor y da amor a otros; necesita aceptacion y la compafiia”.

Cuarta semejanza: necesidades secundarias del adulto mayor como ser social relacionadas
con su calidad de vida. El adulto mayor necesita continuar con su libertad de accion y
comunicacion, disponer econémicamente de una pequefia cantidad de dinero para satisfacer sus
‘gustitos’. La libertad, tanto de accién, comunicacidén u opinion, también es un derecho universal
de la persona, y que el adulto mayor no puede perderla; es responsabilidad de la familia
garantizarle ese derecho, asi como apoyarlo para que tenga seguridad econémica, que es una

necesidad a satisfacer en toda persona.

Primera diferencia: elemento principal de la calidad de vida del adulto mayor. Calidad de
vida significa para el adulto mayor tener paz, tranquilidad, mientras que para la familia es la
satisfaccion de las necesidades basicas de alimentacion, vestido, vivienda e higiene. Por
supuesto, que la paz le dara calidad de vida al adulto mayor, porque segiin O'Brien “la paz
duradera es premisa y requisito para el ejercicio de todos los derechos y deberes humanos; la paz
es tolerancia, no solo en la medida en que nos esforcemos diariamente en conocer mejor a los
demas; y en respetarlos se conseguird, romper las marginaciones, la indiferencia y el rencor”
(12). Sin embargo, también es importante la satisfaccion de las necesidades bésicas, que son

vitales para todo ser humano.

Segunda diferencia: valores y actitudes que influyen en la calidad de vida del adulto

mayor. Para el adulto mayor es importante para su calidad de vida, continuar conservando un
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espacio fisico dentro de su vivienda; que su familia se mantenga unida y que se le respeten sus

bienes materiales.

Tercera diferencia: necesidad principal del adulto mayor como ser social y su calidad de
vida. Es el ejercer la libre expresion y la libertad de decidir en los hechos de su vida cotidiana,
pues considera que de no ejercer este derecho, estaria disminuyendo su calidad de vida. La

familia no los considera necesarios.

Es por esto que la autora concluye que la representacion social acerca del significado de
calidad de vida para el adulto mayor es tener paz, tranquilidad en su vida cotidiana; es ser
cuidado y protegido por la familia, con dignidad, afecto, respeto por su persona y por sus bienes
materiales, ayudandole a lograr sus metas, permitiéndole ejercer su derecho de libre expresion,
comunicacion, de decision en todo lo que se le relacione a él. Y, para la familia, es
proporcionarle dentro de lo posible, alimentacion, vestido, vivienda e higiene, es por esta razon
que la autora afirma que el adulto mayor, en su vida cotidiana, a mayor nivel de paz,
tranquilidad, proteccién familiar, digna y amorosa, sin perder su derecho a la libre expresion,

comunicacion y decisién; mayor sera su calidad de vida.

En la Investigacion Trabajo Social Y Saber Practico: Una Mirada Desde La
Cotidianeidad De La Intervencion Con Adultos Mayores En Municipios Segun los autores
(Meruane Naranjo & Salazar Martinez, 1998), El Trabajador Social que interviene con Adultos
Mayores debe tener presente hacia donde orientarse en la intervencion, las necesidades de

organizarse y de ocupar su tiempo libre en el Adulto Mayor son muy distintas que las que se
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presentan en otros grupos atareos, pues detras de estas necesidades hay toda una historia de vida,
un tiempo de ocupacion que ahora solo queda en los recuerdos... El Adulto Mayor vivencia de
distinta manera algunas necesidades, el Trabajador Social que interviene en esta area, debiera
tener algun tipo de conocimiento de ello, para ayudar y orientar al Adulto Mayor en la

satisfaccion de dichas necesidades.

El trabajador social es aquel actor, que en conjunto con los adultos mayores busca crear
esos espacios, pues los Trabajadores Sociales tienen un “saber hacer en lo relativo a la
participacion, que podemos poner en juego desde distintas instancias: desde el Estado en lo
relativo a las politicas sociales, culturales y/o vecinales; desde lo no gubernamental, en lo

relativo a proyectos de desarrollo, educativos, de enfrentamiento de necesidades y problemas”

Es por esto que se considera importante, para poder definir qué aspectos de la vejez
debiera abordar un Trabajador Social, conocer lo que vivencian los Adultos Mayores en la
sociedad contemporanea. Ello de alguna forma, explica el comportamiento del Adulto Mayor

frente a determinadas situaciones.

Afirman el que los Adultos Mayores se relacionen con gente de similar edad en las
distintas organizaciones en las que la Tercera edad participa, los ayuda a compartir sus
experiencias de vida con personas que si los quieren escuchar, personas de similar edad que si
estan interesados en compartir sus experiencias, que comparten el interés por temas como la

religiosidad, el temor a la muerte, las crisis por pérdida de personas cercanas y significativas, el
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nido vacio, etc. Es importante, por tanto, que a los Adultos Mayores se les incentive a

organizarse y participar, esto los favorece a ellos mismos.

Contintian afirmando cuando el Adulto Mayor participa en algun tipo de organizacion
social en su comunidad, tiene la ventaja de poder dedicar mas tiempo a ella, pues dispone de
mayor cantidad de tiempo. Con ello, llena el vacio que ha dejado en su vida la pérdida de las
relaciones laborales y el tiempo que pasa solo, deprimiéndose por sentirse inutil (no porque lo
sea, sino porque la sociedad lo margina) Ademas, con toda su experiencia acumulada puede
hacer grandes aportes para su comunidad. No se debe olvidar que el adulto mayor vivencia una
gran cantidad de problematicas (comunes al grupo atareo), y que al organizarse puede aportar
para idear alternativas de solucion a dichos problemas (es mucho mas facil idear alternativas de

solucién en conjunto, pues son mas quienes participan en el aporte de opiniones)

Igualmente es importante que el Adulto Mayor encuentre donde ocupar la vitalidad que le
queda, que pasa de ser una impulsiva vitalidad fisica (la de la adultez joven) a una vitalidad
madura, de tipo espiritual, social e intelectual; pues de lo contrario el ser humano cae en estados
depresivos (se integra todo el temor a la muerte, la pérdida de seres queridos, etc.), que le llevan

incluso a enfermar y deteriorarse fisicamente.

El asociarse con otros Adultos Mayores es importante también porque es una forma de
hacer llegar a las autoridades sus inquietudes, de aportar materias para el mejoramiento de su
calidad de vida y para validarse como grupo frente a la comunidad local y a la sociedad global.

Si el adulto Mayor se estanca, la sociedad lo pasa a considerar un gasto, una carga, en cambio, si
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Se organiza y aporta, se hace visible y pasa a ser un actor social con derechos que exigir y con
fuerza para que se le escuche. No hay nadie que sepa mejor que los Adultos Mayores los temas
que a ellos les afectan: ellos son quienes los viven, y por tanto, constituyen una fuente

importantisima de aporte para la solucion de sus problemas

Es por ello que los autores consideran el término Adulto Mayor para designar a las
personas de tercera edad, funddndose en la premisa de Oscar Dominguez: “El término Adulto
Mayor corresponde a una etapa de la vida, que en las condiciones actuales, dura mas de veinte
afios”. Plantea importante la exigencia de llevar una vida activa e independiente durante la vejez
y hace una reflexién sobre los distintos términos que se utilizan para denominar a los Adultos
Mayores concluyendo que “el término Ancianidad sugiere cierta segregacion que contraria los
esfuerzos culturales para hacer de la vejez una etapa normal de la vida. Cristaliza, en cierta
medida, un estado de pasividad y resignacion ante lo inevitable, lo que repercute en la actitud
negativa de los otros sectores frente a los problemas de la vejez. La expresion Senescente
reproduce en forma mas atenuada los problemas de la palabra ancianidad. Implica una

declinacién progresiva e inevitable que dificulta el llamado a una vida activa en la vejez”

En este contexto, el Adulto Mayor no cumple funciones productivas, luego es inatil y sin
valor. Se queda atras, es anticuado y menospreciado. No tiene ya nada que ofrecer y se le
descarta a un plano inferior. Ademas, cuando el viejo ya no puede valerse por si mismo y pasa a
depender de otros, se le considera una carga, y se piensa que “su cuidado es casi un desperdicio

de los escasos recursos de que dispone la sociedad”. Los rasgos de esta imagen se imputan
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socialmente a todos y cada uno de los Adultos Mayores. Resultan logicas, entonces, las actitudes

de rechazo, desprecio y abandono que se tienen hacia los viejos.

Asi sustentada la categoria persona mayor, de la cual surge la subcategoria género, se
hace necesario profundizar en ella, soportdndola en lo expuesto por los autores Juan Manuel
Duque y Adela Mateo Echanogorria, en su libro La participacion social de las personas mayores,

los cuales precisan que:

Las Mujeres y hombres mayores, por razones obvias de edad, arrastran la carga social
asignada a su género materializandose la participacion social de forma muy dispar entre ellos y
ellas. Este hecho implica que mujeres y hombres no envejecen de la misma forma, llegando a
esta etapa en condiciones muy dispares: hombres jubilados, mujeres mayores trabajadoras no
remuneradas, distinto poder adquisitivo, distintas relaciones sociales, distintas actividades de

ocio, distintas inquietudes, etc.

Asi mismo las mujeres de edad superan a los hombres de edad, y cada vez mas a medida
que la edad aumenta. La formulacion de politicas sobre la situacion de las mujeres de edad
deberia ser una prioridad en todas partes. Reconocer los efectos diferenciales del envejecimiento
en las mujeres y los hombres es esencial para lograr la plena igualdad entre mujeres y hombres y
para formular medidas eficaces y eficientes para hacer frente al problema. Por consiguiente, es
decisivo lograr la integracion de una perspectiva de género en todas las politicas, programas y

leyes.
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Ademas el papel de las mujeres mayores se encuentra, desde varias perspectivas,
invisibilizado. La contribucion que realizan a la sociedad no se reconoce formalmente. Un
ejemplo de ello lo muestran aquellas mujeres que en la actualidad cuentan con unos 60 afios y
que realizan las tareas de cuidado de unos padres de mas de 80 afios, atienden a sus maridos
mayores, y ayudan a sus hijas en el cuidado de sus nietos/as. Es lo que en la actualidad se
empieza a conocer como el «sindrome de la abuela esclava». La inversion de tiempo para la
realizacion de estas tareas de cuidado, a las que habria que sumar el tiempo empleado en labores

domeésticas, deja sin posibilidades participativas a todas estas mujeres.

Desde otra perspectiva, como es la realizacion de actividades, las diferencias de género
también son notables. Mientras los hombres realizan actividades en mayor nimero, en espacios
abiertos y con mayores grados de movilidad, las mujeres concentran su actividad en espacios
domeésticos o afines a ello y con un caracter mas pasivo. La division sexual del trabajo doméstico
plantea en este sentido un punto de analisis. El ocio de los hombres mayores se configura como
un elemento positivo para la etapa de jubilacion en la que se encuentran. No resulta asi para las
mujeres mayores, especialmente para las que no han tenido un trabajo remunerado, ya que para
ellas no existe tal jubilacién de las tareas del hogar, por lo que siguen vinculadas a dichas

actividades.

Para finalizar es importante dotar al analisis de la participacion de una perspectiva de
género. Son més de la mitad de las personas mayores, las que llegan a edades mas tardias y se

configuran como un elemento indispensable para mantener el bienestar social.
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De Igual manera los autores (Castafieda Abascal, Perez Labrada, & Sanabria Ramos,
2009) en el Articulo, Diferencias de género en las edades del ciclo vital de 65 afios y mas en el

municipio Guanabacoa. Exponen:

El género es un principio fundamental de la organizacion de la sociedad que cambia en
funcion del tiempo, la cultura y el estrato socioecondmico. Se puede decir entonces que el
género, a diferencia del sexo, es una caracteristica social aprendida, que puede cambiarse.
Ambas dimensiones son necesarias para comprender el proceso salud-enfermedad, y hay que

tenerlas en cuenta si se quiere lograr intervenciones eficaces.

Asi mismo las desigualdades de género se van acentuando en la vejez, lo que tiene un
efecto claro en la salud de las personas mayores. Las enfermedades que afectan a los hombres y
mujeres de edad avanzada son basicamente: enfermedades cardiovasculares, cancer, problemas
musculo esqueléticos, deficiencias sensoriales e incontinencia urinaria, entre otras. Sin embargo,
la frecuencia, las tendencias y los tipos especificos de dichas enfermedades son diferentes.
Ademas, las enfermedades ligadas a la vejez tienen un mayor impacto en las mujeres porque
ellas son mayoria en las edades avanzadas. Existen otros aspectos de la vida que se diferencian
entre mujeres y hombres de avanzada edad, por ejemplo, la viudez es mas frecuente en las
mujeres de esta etapa, y es, por tanto, un elemento de desequilibrio que perjudica la salud, al

traer aparejado sentimientos de soledad y depresion.
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La perspectiva de género ofrece una ventaja importante para entender todos los aspectos
relacionados con la salud en esta etapa de la vida, puesto que permite desentrafiar la compleja

interaccion entre los factores biologicos psicoldgicos y sociales y su impacto en la salud.

Enfatizan si se analiza el grupo de 65 afios y mas, con enfoque de género, es facil
comprender que es una generacion con una cultura patriarcal bien arraigada, en la que se
identifica de manera consolidada la subordinacién de la mujer. Las abuelas de esta etapa eran ya
jovenes o adultas al triunfo de la Revolucion, para ellas la sociedad asignaba el rol de ama de
casa, esposa fiel, de madre encargada de la educacion de los hijos y dependian econémicamente
de sus esposos. En el contexto sociocultural en que vivieron, no se les permitio identificar otras

aspiraciones para sus vidas.

Contintian en cuanto a los aspectos de la vida que marcan diferencias de género en la
etapa del ciclo vital de 65 afios y mas, es importante destacar que, dentro del estado civil, la
viudez puede provocar una situacién estresante cronica, que incrementa el riesgo de mortalidad,
sobre todo, en las mujeres que quedan solas por mas tiempo que los hombres. Este evento
adverso puede estar repercutiendo en la morbilidad y en la calidad de vida de las personas que
sobreviven. El hecho de que el nimero de mujeres sea mucho mayor que el de hombres en esta
etapa de la vida, puede afectar la sexualidad femenina, que es asumida por muchas personas solo
asociada al matrimonio. Los convencionalismos sociales sobre la edad de contraer matrimonio
desfavorecen a la mujer, ellas estdn mas desvinculadas socialmente, lo que reduce la posibilidad

de conocer nuevas personas, pues la moral sexual es mas rigida en las mujeres, incluso en las de
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mas edad. Ademas, ellas sufren las consecuencias negativas del modelo de belleza imperante que

sufre variaciones negativas con el envejecimiento.

Algunos autores han planteado que la realizacion de las labores del hogar, el cuidado de
hijos, nietos y de enfermos en la familia, asi como la responsabilidad de la dinamica familiar,
han sido encomendadas a la mujer en la mayoria de las comunidades humanas. Ellas son las
responsables de asumir las tareas propias del rol reproductivo, lo cual las sitGa en posiciones de
desventaja, al no tener acceso al poder, que se obtiene, en gran medida, por la supremacia
financiera. Las relaciones que se establecen entre ambos géneros estan constituidas en términos
de las relaciones de poder y dominacion que estructuran las oportunidades que ofrece la vida a

hombres y mujeres.

Uno de los factores que incrementa el desarrollo de enfermedades y estrés, sobre todo en
los hombres, es la inadaptacion a la jubilacion, lo cual ha sido corroborado en diferentes

estudios.

A modo de conclusion en cuanto al maltrato, aungue se encontraron diferencias entre
ambos sexos, fueron las mujeres las mas afectadas, aunque no debe ser lo que ocurre en la
realidad, ya que el maltrato hacia los ancianos es poco denunciado por sus victimas, porque los

victimarios, en la mayoria de las ocasiones, son los propios miembros de la familia.

Finalmente Investigacion Vejez, Representacion Social y Roles De Género Segun La

Autora (Colom Bauza, 1999), argumenta que:
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Respecto a los roles de género en la vejez, se dice que éstos tienden a ser mas flexibles y
que en general se produce un debilitamiento, puesto que existe una mayor preocupacion por la
salud y el poder llevar a cabo una vida cotidiana normal que por las relaciones de poder y la
expresion de la masculinidad, en el caso de los varones. Si bien es cierto, que los hombres
pueden desarrollar algunas actividades en el ambito doméstico, como ir a comprar, en general
son las mujeres que asumen la responsabilidad de esta actividad desarrollada a lo largo de su

vida y la preocupacion reside en no poder realizarla a causa de una mala salud.

De igual manera en la sociedad, la norma general en las relaciones de pareja o en los
matrimonios, es que la mujer sea mas joven que el hombre y, ademas, las mujeres tienen una
expectativa de vida unos siete afios mas que los varones, esto hace que ellos confian recibir los
cuidados de la mujer, mientras que ellas no pueden confiar que sean ellos que las cuiden;
deberan confiar en los hijos o hijas o, en algunos casos, en las amigas. Sin embargo, ellas han
sido las cuidadoras de la salud de los demés y todavia en la vejez pueden ayudar al cuidado de
los nietos y nietas. Por otra parte, los estudios sefialan (WILSON, 1996) que las mujeres tienen
una vida social mas activa que los hombres, asi participan en asociaciones, colaboran en las
actividades desarrolladas en su comunidad, acuden a los hogares de las personas mayores y
asisten a las clases para personas adultas. En cambio, parece que los hombres se quedan mas en

casa, participan menos en las actividades locales, es decir, tienen una vida social menos activa.

Asi mismo uno de los factores que influyen en la vida de los hombres en tener una vida

menos activa a nivel social parece ser que es el dejar de conducir, actividad tipicamente
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masculina, les representa un recorte importante de su vida social, es por ello que, en muchas
ocasiones, los hombres aunque estén jubilados realizan trabajos a tiempo parcial para mantener
un cierto nivel econémico que les permita poder seguir manteniendo el coche. ...Cuando esto no

puede realizarse, parece que supone un cambio importante en la vida del hombre.

Otro aspecto que resalta es que entre las mujeres ancianas viudas, puede resultar que sea
en este momento cuando pueden disfrutar de una mayor libertad y llevar a cabo un estilo de vida
diferente al que tenia cuando estaba casada, mucho mas pendiente del marido y de las
responsabilidades del hogar; entonces su vida puede transcurrir de una manera diferente
acercandose a un estilo de vida mas proximo a las mujeres ancianas solteras que, aunque han

tenido que hacerse cargo de su padre y madre, han podido tener una vida mas independiente.

Igualmente respecto a la viudedad de las mujeres y su mayor libertad, hay que tener en
cuenta un aspecto muy importante, el socioeconémico, ya que éste seré basico y fundamental
para poder adoptar una mayor independencia. En caso contrario, si no dispone de ciertos bienes
materiales, puede pasar a depender de los hijos o hijas, pasando a ser éstos los que ejercen el
control sobre su madre, asi como el tener una influencia directa sobre su vida social en la medida
que tengan una mayor o menor aceptacion de las actividades que realiza. La mayor precariedad
econOdmica que padece el colectivo de las mujeres puede tener varias razones: las mujeres
asalariadas tienen retribuciones menores que la de los varones, esto significa disponer de unas
pensiones mas bajas. Por el hecho de tener que combinar su vida familiar y laboral, o bien han

trabajado un menor numero de afos o bien lo han hecho a tiempo parcial, por lo tanto, su
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retribucién también sera menor. Otro aspecto muy importante es la menor acumulacién de

riqueza (tres de cada cuatro personas pobres en el mundo son mujeres).

Por Gltimo en cuanto a las relaciones afectivas se puede decir que, si bien se ha llegado a
un mayor grado de compenetracion entre los matrimonios, son los hombres ancianos los que se
sienten mas satisfechos (ASKHAM, 1996). Un dato importante que recogen los estudios entre
viudos y viudas, es que si bien tanto unos como otros buscan tener relaciones de amistad y
carifio, entre las mujeres viudas no hay el deseo de querer casarse, mientras que entre los viudos
se presenta con mayor frecuencia la opcion de volverse a casar. Los resultados obtenidos en las
investigaciones no se pueden entender como concluyentes, puesto que es necesario que se llevan
a término mas estudios sobre los roles de género en este tramo de la vida. Si el cambio es lo que
caracteriza el desarrollo de los seres humanos a lo largo de su trayectoria vital, es de suponer que
en la vejez se produzcan una serie de transformaciones en los roles sociales y en las relaciones de
género, rompiendo, por una parte, con la imagen de conservadurismo e intransigencia que
muchas veces se tiene de las personas mayores y, por otra parte, facilitando la adaptacion a las

nuevas posiciones personales y sociales de las personas que envejecen.

2.4 Ruta metodolégica

2.4.1 Enfoque hermenéutico:

Es, desde este enfoque, que la sistematizacion se entiende como una labor

interpretativa de todos los que participaron, develando los juegos de sentido y las
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dinamicas que permiten reconstruir las relaciones que se dan entre los actores, los saberes
y los procesos de legitimidad, esto es dar cuenta de la densidad cultural de la experiencia.
Desde este enfoque se afirma: "sistematizamos experiencias, esto es interpretaciones de
un acontecimiento, desde el espesor sociocultural de cada uno de los participantes.

(Ghiso, 1998)

Este enfoque nos permite tener una estrategia de analisis de la informacion, a partir de la
interpretacion consiente de los actores que intervienen en la presente investigacion, ademas
comprender las diferentes realidades que se viven dentro de un contexto. Es por esto que este
proceso de sistematizacion se cifie a este enfoque, dado que se busca comprender la realidad de
las personas mayores de la ciudad de Medellin e interpretar como viven el proceso de
envejecimiento y cudles serian las estrategias pertinentes para su acompafiamiento integral,

analizando la informacion recolectada y sustentando en posturas de diferentes autores.

2.4.2 Tipo de investigacion IA.

La investigacion accion es el proceso de reflexion por el cual en un area problema
determinada, donde se desea mejorar la practica o la comprension personal, el profesional
en ejercicio lleva a cabo un estudio en primer lugar, para definir con claridad el problema;
en segundo lugar, para especificar un plan de accion [...] Luego se emprende una
evaluacion para comprobar y establecer la efectividad de la accién tomada. Por tltimo,

los participantes reflexionan, explican los progresos y comunican estos resultados a la
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comunidad de investigadores de la accion. La investigacion accion es un estudio

cientifico auto reflexivo de los profesionales para mejorar la practica. (Mckernan, 1999)

De lo anterior se deduce que este tipo de investigacion es pertinente en este proceso de
sistematizacion puesto que se busca reflexionar sobre la ejecucion de una préctica, reconocer el
contexto, analisis de las intencionalidades de la poblacidn, asi como también permite conocer las
realidades de los sujetos participantes. De esta manera generar estrategias desde la
interdisciplinariedad para un acompariamiento integral a las personas mayores, de igual manera
fortalecer las aptitudes de la poblacion para que sigan participando de manera critica y activa en

los procesos, asi como también le permite al investigador conocer las realidades de los sujetos.

2.5 Interpretacion

A continuacion se presenta el anlisis de la informacidn recolectada a través de la técnica
implementada; entrevista realizada a la muestra poblacional, dos integrantes del cabildo mayor
de Medellin, la investigadora de la linea de persona mayor de la personeria de Medellin y cuatro
profesionales que interactdan en el proceso de acompafiamiento a las personas mayores
(psicdlogo, trabajador social, nutricionista y geront6logo) pertenecientes a la fundacion
FUNDACOL, para asi interpretarla teniendo en cuenta los referentes tedricos consultados y
desde la postura como trabajadores sociales. Buscando dar respuesta al objetivo general Disefar
Estrategias interdisciplinarias para el acompafiamiento integral en la atencion a la persona mayor
del municipio de Medellin, propuesta de sistematizacion en el primer semestre del 2015.

De lo anterior surge el objetivo especifico generar estrategias y técnicas

interdisciplinarias pertinentes para el acompariamiento a la persona mayor; delimitando la
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recoleccion y andlisis de informacion se disefia la categoria estrategias interdisciplinarias, para la
cual se plante6 la pregunta ;Cémo integrar cada disciplina con estrategias para la atencion a la
persona mayor? Los Profesionales en Gerontologia, Psicologia, Nutricion y de Trabajo Social
coinciden en que: “El acompafiamiento familiar es fundamental igualmente debe existir una
intervencion interdisciplinaria individual y /o grupal segun las necesidades particulares de la

persona mayor”.

Con respecto a lo anterior en el libro Gerontologia Social Aplicada. Visiones Estratégicas

para el Trabajo Social, el autor plantea:

La planificacion estratégica es un trabajo participativo de un grupo de personas en
torno a un objetivo comun para el disefio de planes y programas, en que los compromisos
son claramente identificables y permiten una evaluacion colectiva transparente.
Contempla la participacion de dos actores sociales de manera fundamental. Por un lado,
los actores sociales afectados 0 mas vulnerables, en este caso los ancianos que en rigor
viven las situaciones y necesidades; y por otra parte los actores sociales involucrados,
valen decir, las personas que se encuentran en el contexto institucional, familiar y

territorial de los ancianos. (Pifia Moran, 2006)

De esta manera se evidencia como cada profesional desde su conocimiento disefia
estrategias para garantizar la intervencion a la persona mayor desde sus necesidades; tal como se
plantea en las en la informacion recolectada en las entrevistas, donde las estrategias desarrolladas

en la atencion a la persona mayor son similares.
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Asi se puede observar como en los procesos de intervencion actuales se hace necesaria
una atencion interdisciplinaria donde cada profesional aporte desde su saber estrategias y que
entrelazadas conlleven a una atencion satisfactoria. Es importante que exista una cohesion entre
las profesionales que realicen las intervenciones y las necesidades de la poblacion en este caso la
persona mayor. Seria entonces el trabajador social quien debe generar conciencia entre las
personas mayores hacia una participacion activa y critica en el desarrollo de los procesos de

acompafiamiento por parte de cualquier profesional.

La investigadora de la linea Persona Mayor de la Personeria de Medellin, responde a la
misma pregunta: “Durante mi labor en la personeria e integrado mi disciplina a través de la
realizacion de una descripcion de la situacion actual de los derechos humanos de las personas

mayor en la ciudad, para asi evidenciar las vulneraciones.”

Desde una perspectiva estratégica, transforma en oportunidad la relacion de los
adultos mayores con el medio social e institucional que le rodea, buscando consolidar
redes externas con organizaciones, instituciones estatales y /o privadas, que aporten

aquellos recursos de que los adultos mayores no disponen. (Pifia Moran, 2006)

Desde el Trabajo Social es necesario visibilizar el trabajo institucional y la pertinencia de
las mismas dentro de un proceso de intervencion, apuntando a las garantias de los derechos de la

poblacion.
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Los dos integrantes del cabildo mayor de Medellin responden a la misma pregunta. La
mujer integrante del cabildo mayor responde que: “Las estrategias implementadas por los
profesionales para integrar su disciplina en los procesos de acompafiamiento, han sido mediante
charlas por parte de la psicdloga y la gerontéloga, pero que desconoce el trabajo del nutricionista

y el trabajador social.”

De acuerdo a la respuesta, en la investigacion Estrategia de intervencion de enfermeria,
en programa de auto cuidado en personas mayores Los autores Plantean: “De este modo y como
profesionales autdnomos, pero con un importante rol multidisciplinario debemos exponer
nuestros instrumentos desde intervencién comunitaria para reconocer esta problematica
educativas y aportar elementos enriquecedores para garantizar una calidad de vida en pacientes

ancianos” (Rodriguez Hernandez, Navarro Alvarez, & Fajardo Villaroel, 2011)

En el acompafiamiento a las personas mayores se requieren profesionales idoneos,
capacitados, que se integren en el equipo interdisciplinario y con la poblacién, pero es necesario
que se haga desde estrategias que permitan la intervencion inter y no multidisciplinaria, pues si
bien el quehacer de cada profesional es fundamental en el proceso, no se puede ser
individualista, debe existir una trabajo interdisciplinario donde de manera entrelazada se
consigan los objetivos en este caso el bienestar de la persona mayor. Se evidencia en la respuesta
de la cabildante el desconocimiento del que hacer de las disciplinas Trabajo Social y del
nutricionista, es lamentable como en la actualidad en los equipos de trabajo para el

acompariamiento de la persona mayor, existen vacios de disciplinas que se requieren para un
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acompafamiento integral, por lo cual la principal estrategia seria dar a conocer a las personas

mayores sus derechos para que tengan la capacidad de exigirlo.

De igual manera, el hombre integrante del cabildo mayor responde que las estrategias
pertinentes serian que: “El perfil de los profesionales sea el adecuado capacitados en
envejecimiento y vejez, trabajo conjunto para la implementacion de la politica publica de vejez e

implementacion del plan gerontoldégico municipal y formacion en derechos y deberes.”

Lo anterior lo sustentan los autores del articulo Optimizando la funcionalidad del adulto

mayor a través de una estrategia de auto cuidado:

Los adultos mayores representan un segmento con caracteristicas y problemas de
salud particulares, que constituyen un desafio en el disefio e implementacion de
programas especificos que les permitan mejorar al maximo sus posibilidades de
autonomia, buena salud y productividad, a través de politicas publicas con diferentes
intervenciones y propuestas que puedan aumentar la esperanza de vida sin discapacidad

de este grupo etario. (Sanhueza Parra, Castro Salas, & Merino Escobar, 2012)

La implementacion de planes, programas y proyectos que conlleven a una atencion
integral a las personas mayores son elementos esenciales para los profesionales que interactian
en estos procesos de atencion, el trabajador social debera incitar a las personas mayores el hacer
parte activa de su formulacion e implementacion, para estos que sean acordes con sus

necesidades especificas.
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En este contexto el trabajador social debe promover la creacion de estrategias desde la
institucionalidad para poder integrar las diferentes disciplinas en la intervencién a la persona

mayor, capacitada en todo lo referente a la vejez para que sus actuaciones sean pertinentes.

Apuntando a dar respuesta al objetivo de esta sistematizacion, de la categoria estrategias
interdisciplinarias y para delimitar mas su contenido surge la subcategoria técnicas
interdisciplinarias, por lo cual se estimé preguntar: ¢Que técnicas serian pertinentes desde cada

disciplina para la atencion del adulto mayor? Los profesionales entrevistados indican:

El Nutricionista sefiala que las técnicas son: “la entrevista individual, actividades de
psicoestimulacion, charlas de alimentacién saludable y la observaciéon”; a lo cual en el articulo
Optimizando la funcionalidad del adulto mayor a través de una estrategia de auto cuidado los

autores dicen:

Otras actividades que se comportan como protectoras de declive funcional son,
por nombrar algunas, la practica de buenos habitos alimentarios que permitan el normal
desarrollo de sus potencialidades, la realizacion de acciones significativas que optimicen
el tiempo libre y las relaciones que se mantienen con otros, que faciliten el intercambio de
apoyo afectivo, mejorando indirectamente su autoestima, auto percibiendo de mejor

manera su estado de salud. (Sanhueza Parra, Castro Salas, & Merino Escobar, 2012)

Lo anterior configura entonces un panorama donde el estado de salud de la persona

mayor debe ser tenido en cuenta dentro de la integralidad de la atencion, debido a que de este se
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desprenden un sin nimero de situaciones que influyen de manera positiva o negativa en el

bienestar del anciano.

La gerontdloga expresa: “diagnostico gerontoldgico, consulta y seguimiento, talleres
(educativos, espirituales y socioculturales), salidas gerontoldgicas y actividades de
psicoestimulacion.” Teniendo similitud con lo que expresa La psicéloga: “la escucha activa,
talleres educativos, juego de roles, la silla vacia, terapia de duelo y actividades de
psicoestimulacion”; La trabajadora social expresa: “visitas domiciliarias, intervencion grupal,

familiograma, talleres y diagnostico social.”

Se evidencia en las respuestas que las técnicas utilizadas talleres, la observacion,
entrevista, la escucha, charlas, son cominmente utilizadas entre los diferentes profesionales. En
el libro Reconfigurando el trabajo social Perspectivas y tendencias contemporaneas, la autora

argumenta:

La decision sobre la conveniencia o no de determinadas técnicas es una cuestion
de postura profesional que se corresponde con el curso epistemolégico- metodoldgico que
se le quiera impartir al proceso o movimiento de la accion social: si interesa un nivel
descriptivo de externalidad y causalidad cuantitativa, las encuestas o herramientas
distributivas de corte Positivista pueden ser las adecuadas; si busca comprender y develar
I6gicas, representaciones y situaciones inmersas en el mundo de la viday en la
cotidianidad, puede ser conveniente apelar a la observacion; cuando se requiere

configurar sentidos y significados, donde la reflexividad de los actores es importante, hay
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que acudir a técnicas interactivas como los talleres, los grupos de discusion y las

entrevistas a profundidad.” (Velez Restrepo, 2003)

De este modo, a partir de lo expuesto por la autora se infiere que el abordaje profesional
hacia la persona mayor, no requiere de una técnica especifica desde cada disciplina, sin embargo
segun las intencionalidades de cada profesional deberan apelar a la especificidad de una técnica
pertinente para la intervencion. Técnica que deberd utilizar los instrumentos adecuados que
permita conocer, identificar y recolectar la informacion que se hace necesaria para disefiar la

intervencion.

No obstante a lo anterior entre las respuestas de la gerontéloga y la psicéloga se evidencia
la utilizacion especifica de la técnica psicoestimulacion, en la investigacién Intervencion

cognitiva en pacientes con deterioro cognitivo ligero y demencia leve, los autores expresan:

Psicoestimulacion a través de las artes, Consiste en el uso de las diversas
manifestaciones del arte (mdusica, dibujo, pintura, danza, cuentos) como terapia. Su
objetivo es el de estimular funciones como la praxia, atencién y concentracién, funcién
ejecutiva y visuoespacial, memoria episodica y remota y lenguaje en el paciente con
deterioro cognitivo. Se llevan a cabo en espacios parecidos a los talleres de actividad

artistica. (Diaz Barrientos & Sosa, 2010)

Aunque existe gran diversidad de técnicas tanto tradicionales como interactivas que por

su contenido son flexibles en la utilizacion de varias disciplinas, hay otras que solo son
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pertinentes para disciplinas especificas porque su contenido instrumental esta limitado para
desarrollar funciones precisas. Como es el caso de la psicoestimulacion la cual es pertinente ser

utilizada por los psicélogos y en algunos casos profesiones afines.

La Trabajadora Social de la personeria de Medellin, para la linea de investigacion
Persona Mayor, responde sobre las técnicas utilizadas pertinentes en el acompafiamiento a la
persona mayor. Las técnicas mas utilizadas en el acompafiamiento de la persona mayor y durante
la produccion del informe de la situacion actual en cuanto a vulneracion de derechos son: “La

investigacion social, asesoria personalizada y trabajo con grupos.”

Las técnicas e instrumentos utilizados por la profesion para abordar lo social,
deberan abrirse para dar paso a las exigencias de innovacion que las turbulencias y
complejidades del mundo actual plantean, siendo la realidad social la que imponga y

demande los cambios en el terreno de lo instrumental. (Velez Restrepo, 2003)

El trabajador social en el campo institucional debe apuntar a ser el enlace entre la
comunidad y la institucion, para que de manera estratégica se cree una sinergia entre los actores
(Personas mayores, el profesional e institucion) de este modo trabajar de manera armonica en la
construccién y ejecucion de los objetivos de ambos, para lo anterior se hace necesario que el
profesional utilice técnicas apropiadas para la recoleccion de informacion y pueda identificar las

demandas y necesidades de los actores y asi pueda darles respuesta.



113

Los integrantes del cabildo mayor responden a la misma pregunta: “Las técnicas mas
pertinentes como personas mayores son las charlas, los conversatorios y los debates relacionados

con temas que despierten interés en el adulto.”

En el Articulo Con los bolsillos llenos de técnicas, el autor indica: “Las técnicas no tienen
por qué ser rigidas y aburridas sino méas bien han de ser creativas, flexibles y motivadoras tanto
para quien las han de implementar como para las personas a las que van dirigidas...” (Alonso

Varea, 2001)

Por lo tanto, el profesional debe orientar su interaccion de una manera dinamica,
innovando en la ejecucidn de los contenidos, donde los temas propuestos logren surtir interés en
la poblacion y se asimile la informacion deseada; para la intervencion con persona mayor donde
el proceso de envejecimiento trae consigo deterioro tanto fisicos como cognitivos, se hace
necesario que el profesional implemente estrategias y técnicas que cautiven la atencién y sean
coherentes con su estado. Es por esto que las disciplinas deben nutrirse dia a dia de nuevas
teorias que sustenten sus actuaciones y los doten de nuevas herramientas para sus intervenciones,
siendo consecuente con las diversas dindmicas sociales a las cuales nos enfrentamos

actualmente.

Siguiendo el hilo conductor de esta sistematizacion y tratando de dar respuesta al objetivo
especifico Indagar los aportes de cada disciplina desde la interaccion personalizada para el

acompafiamiento integral a la persona mayor, Se aborda la segunda Categoria Acompafiamiento
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Integral, en este sentido se formuld las siguientes preguntas: ¢Que aporta cada disciplina al

acompafamiento integral de la Persona mayor?

El Nutricionista dice: “Brinda estilos de vida saludable, calidad de vida, respeto por la
eleccion de escoger los alimentos.” El autor que sustenta lo anterior, plantea: “La nutricion se
dedica a investigar las necesidades nutricionales del ser humano, sus habitos y consumos de

alimentos, y la composicion y valor nutricional de estos alimentos” (Lapotegui Corsino, 2002)

Es importante que el trabajador social conozca el estado de salud de la persona mayor en
cuanto a su situacién nutricional, sus habitos y necesidades, ya que estos hacen parte de la
integralidad del ser y afecta la funcionalidad con su entorno. Por tanto se reconocen los aportes
del nutricionista dentro del equipo interdisciplinario para el acompafiamiento integral a la
persona mayor, dado que al interiorizar habitos de vida saludables conllevan a un auto cuidado e

influyen en la participacion activa dentro de los diferentes espacios familiares y sociales.

La Gerontdloga manifiesta: “Pilar fundamental de la atencion integral, viendo al adulto
desde la dimension biopsicosocial y espiritual, teniendo presente que busca generar en el adulto

calidad de vida y envejecimiento digno.”

Analiza el proceso de envejecimiento en sus dimensiones biologica, psiquica,
econdmica, politica, educativa y social, es el estudio de la vejez a partir de un enfoque

interdisciplinario y su proposito es conocer el proceso de envejecimiento y establecer



115

una préactica profesional que permita mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

(Pifia Moran, 2006)

El trabajo social se nutre de la gerontologia en los procesos de intervencion con la
persona mayor, puesto que es esta la disciplina que de manera especifica aborda todo lo
concerniente al proceso de envejecimiento desde un enfoque biopsicosocial, sin embargo esté a
la vez debe apoyarse en otras disciplinas para intervenir a la persona mayor desde una

perspectiva integral.

La Psicologa expresa: “Aporta el mejoramiento de la calidad de vida en las personas,
capacidad de estrategias en resolucién de conflictos, elaboracién de duelos, prevencion,

detencidn en el proceso de envejecimiento activo y deterioro cognitivo.”

Especificamente, en el caso de la psicologia, se pretende que los psicélogos
contribuyan con el disefio de medidas fiables que permitan una evaluacion y seguimiento
de los programas de intervencion y que se preocupen por emplear estrategias que
contribuyan al cambio conductual y a la promocién y prevencion de la enfermedad,
optimizando el proceso de adaptacion con intervenciones que apunten a necesidades
propias de la poblacién y del contexto familiar y social que lo rodea ( Rodriguez Uribe,

Valderrama Orbegozo, & Molina Linde, 2002)

La psicologia entonces es de igual manera indispensable en la integralidad del proceso de

acompariamiento, pues sus aportes dotan a la persona mayor de instrumentos para afrontar el
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proceso de envejecimiento y asimilar los cambios que trae consigo, Igualmente la comprension
de la realidad frente a su nueva condicion; ademéas de manera especifica acompafa a la persona
en su deterioro cognitivo y conductual, en cuanto a las consecuencias que genera este en la

relacién con la familia y la sociedad.

La Trabajadora social plantea: “Aporta bienestar afectivo y ayuda a mejorar las relaciones

entre ellos mismos, trabaja en la restitucion de sus derechos.”

Promociona los principios de los derechos humanos y la justicia social, por medio
de la utilizacién de teorias sobre el comportamiento humano y los sistemas sociales.
Especificamente se interesa en la resolucion de problemas sociales, relaciones humanas,

el cambio social, y en la autonomia de las persona. (Ander Egg, 2011)

El Trabajador Social en cuanto al acompafiamiento de la persona mayor tiene la tarea de
empoderarlos de su realidad, de crear conciencia de los cambios fisiol6gicos y psicoldgicos que
padecen y de adoptar una postura resiliente a ellos y trabajen dia a dia en el proceso por logar su
bienestar. Igualmente potencializar sus capacidades para que sigan siendo parte activa dentro de

la familia y la sociedad.

La investigadora de la Personeria de Medellin, responde: “El trabajo social aporta la
visibilizacion de las redes de apoyo de esta poblacion, orientacion y acompariamiento en todo lo
relacionado con la exigencia de sus derechos como lo son el derecho a la salud y a una vida

digna.
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Se destaca, entonces, que las relaciones sociales, y por ende las redes sociales y
los procesos de integracion social, se encuentran entre los factores con mayor influencia
benéfica en las condiciones de salud, bienestar y calidad de vida en la vejez. (Santos de

Santos, 2009)

Lo anterior da cuenta de la importancia del quehacer del trabajo social en los procesos de
integracion e interaccion social, que permitan la creacion de redes de apoyo familiares, sociales e
interinstitucionales, buscando siempre la satisfaccion de las necesidades de la persona mayor,
visibilizandolo como sujeto importante dentro de la familia, sociedad y el estado. Igualmente
como parte activa y visible de la sociedad promover el cumplimiento de sus deberes y de manera

simultanea el reclame de sus derechos.

En cuanto a los cabildantes entrevistados, ambos coinciden en: “El aporte de las personas
mayores en los procesos de acompafiamiento participacion activa en los procesos sociales,

cumplir los deberes y trabajar para hacer cumplir los derechos.”

Si el Adulto Mayor se estanca, la sociedad lo pasa a considerar un gasto, una
carga, en cambio, si se organiza y aporta, se hace visible y pasa a ser un actor social con
derechos que exigir y con fuerza para que se le escuche. (Meruane Naranjo & Salazar

Martinez, 1998)
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Es la persona mayor quien principalmente debe empoderarse de su proceso de
envejecimiento, es ella quien conoce sus habilidades, destrezas, necesidades y debilidades, por
tanto debe ser recursivo, convertirse en un actor social activo que le posibilite seguir actuando
dentro de las diferentes dindmicas sociales, mientras sus condiciones biopsicosociales lo

permitan, en una lucha constante por el goce de sus derechos.

De Igual manera para la categoria Acompafiamiento Integral se plante6 la pregunta ¢ Cual

es la funcién de acuerdo a su disciplina que posibilite el acompafiamiento a la persona Mayor?

La Psicologa responde: “La escucha y la intervencion individual para generar espacios
de reflexion y de entendimiento para la resolucion de malestares emocionales”; de igual manera
la Gerontdloga responde: “La escucha y dialogo permanente con el adulto, lo cual permite

conocer sus necesidades y expectativas.”

Los autores (Izal & Montorio, 1999) en el libro Gerontologia conductual, bases para la

intervencion y ambitos de aplicacion, citan en su libro el aporte del siguiente autor:

Propone para la atencion psicoldgica la ampliacion de los contextos de
intervencion con personas mayores, junto con una vision positiva que pone el énfasis en
intervenciones “para aumentar la competencia personal, la auto- estima y sentimiento de

bienestar mas que prevenir un trastorno. (Mrazek y Haggerty, 1994:28)
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Ver a la persona mayor desde sus emociones y percepciones, acompafiarlo en el como
afrontar esta nueva etapa de su vida, en cuanto a los cambios fisicos, cognitivos y todo lo que se
desprende de ellos, se constituye un desafié para el profesional, el cual debera

Centrar su intervencion en la escucha activa y asi lograr una conexion directa con la

persona que permita direccionar la intervencion.

De igual manera Los autores (Izal & Montorio, 1999) sustentan las respuestas de las
profesionales en psicologia y gerontologia, al manifestar: “Para que puedan llevarse a efecto
intervenciones eficaces, ya sea con un objetivo de prevencion o de tratamiento, es necesario

conocer las necesidades, actitudes y expectativas del usuario”.

La Trabajadora Social responde: “Acompafiamiento para velar por su bienestar,
posibilitar la relacion entre ellos y la parte socio familiar.” En el libro LA VEJEZ AVANZADA
Y SUS CUIDADOS historias, subjetividad y significados sociales, los autores expresan con
respecto a la anterior lo siguiente: “Para los viejos la familia ocupa un papel principal; en ella
buscan cubrir sus necesidades cotidianas, de ayuda, de afecto, de comunicacion, de pertenencia,
de autoestima, de identificacion, de compafiia, de relaciones sociales, de cooperacion y de

solidaridad.” (Arroyo Rueda, Ferreira Espinosa, & Mancinas, 2011)

En el proceso de acompafiamiento integral a la persona mayor, la familia tiene como
obligacion en primera instancia salvaguardar al anciano y brindarle su apoyo en el proceso, de
igual forma interactuar con el equipo interdisciplinario en la pertinencia de la atencion de cada

profesional.
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En cuanto a los profesionales, ver a la persona como un ser social perteneciente a una
familia, con unas costumbres y con unos lazos los cuales influyen en su estado tanto animico
como de salud, le corresponde entonces integrar a la familia en el proceso como un apoyo

esencial para ejecutar la intervencion.

El Nutricionista manifiesta: “Velar por el bienestar nutricional de los usuarios, teniendo
en cuenta las enfermedades y la situacion actual de cada uno de ellos; contribuyendo a la

rehabilitacion nutricional dentro de lo posible”

En nuestros dias es imposible negarse a reconocer la imperiosa necesidad de
desarrollar la atencion al anciano en sus maltiples y complejas facetas, ya que la salud del
adulto se construye a lo largo de la vida, es el resultado de los habitos personales, de los
factores ambientales y el deterioro inevitable que sufre el organismo. (Carmenaty Diaz &

Soler Orozco, 2002)

El trabajador social debe tener una mirada integral hacia la persona mayor, para enfocar
sus intervenciones desde el campo biopsicosocial para lo cual debe fundamentarse en otras
disciplinas. Es el nutricionista quien de manera mancomunada con el trabajador social tiene la
funcion de educar, promover habitos alimentarios saludables en la persona mayor y de manera

especifica el nutricionista intervenir individualmente que requieran de su especificidad.
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La Trabajadora social de la personeria de Medellin manifiesta: “Mi funcion principal que
posibilita una atencion integral a las personas mayores es la vigilancia, visibilizacion y

seguimiento de los derechos vulnerados en la ciudad.”

Estado benefactor, al garantizar como un derecho el acceso a una vida decente y
digna para todos, ampara la idea de que ese derecho se otorga independientemente de ser
productivo, econédmicamente activo y/o potencialmente competente (lo que lleva
implicito el concepto de democracia); no obstante esta premisa pone en contradiccion los
intereses del sistema capitalista dado que, siendo el Estado benefactor el instrumento
ideal para resolver problemas politico. (Flores Villavicencio, Vega Lopez, & Gonzalez

Perez, 2011)

El Estado colombiano tiene como uno de sus fines promover y garantizar la efectividad
de los derechos consagrados en la Constitucidn, principalmente a las poblaciones mas
vulnerables, como lo son las personas mayores, la Personeria de Medellin es entonces un 6rgano

que vigila, guarda y promociona el cumplimiento de estos derechos.

Pese a lo anterior se evidencia como siendo sujetos de especial proteccién constitucional,
a diario se ven vulnerados e inobservados sus derechos por parte de la familia, la sociedad y del
mismo estado. Es indispensable que desde la institucionalidad el Trabajo Social desarrolle
acciones que conlleven al cumplimiento de estos derechos y potencialice en esta poblacion

capacidades y habilidades para que sean ellos mismos garantes de su bienestar.
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Los cabildantes entrevistados responden: Como lideres dentro de su poblacion
manifiestan que: “la funcidn es trabajar con sus comunidades para que participen en espacios

sociales, cumplan sus deberes y reclamar los derechos.”

En la sociedad actual el adulto mayor gradualmente ha perdido poderes y
derechos, que lo han marginado de la sociedad, creando una serie de estereotipos
negativos de este grupo, considerdndolo como persona enferma, incapaz de producir,
limitado e incompetente para asumir tareas y ejercer funciones. (Flores Villavicencio,

Vega Lopez, & Gonzalez Perez, 2011)

La persona mayor a través de los tiempos ha sido estigmatizada, ya que se asocia el
proceso de envejecimiento con la pérdida de su capacidad funcional dentro la sociedad, una
vulneracion constante de sus derechos que todos evidencian pero ningun actor interviene de
manera eficaz, siendo omisivos en cuanto a la responsabilidad que les atafie la normatividad, el
cambio de esta situacion entonces inicia desde que la persona mayor se empez6 a empoderar de
su situacion e inicio una trasformacion de su realidad, organizandose y luchando por el goce

efectivo de sus derechos.

Después de analizar la categoria Acompafiamiento Integral, se da paso a la subcategoria
Interaccion Personalizada desde cada disciplina, lo cual nos permitira Indagar los aportes de cada
disciplina desde la interaccion personalizada para el acompafiamiento integral a la persona
mayor. Es por esto que se plantea: ¢Qué es interaccion social con la persona mayor? Los

profesionales responden lo siguiente:



123

La Psicéloga manifiesta: “Es compartir experiencias, escenarios, es el cambio de
opiniones de posiciones que se llevan a cabo dentro de la intervencion”; La Gerontdloga
Manifiesta: “Es la relacion que se tiene con el adulto mayor desde el intercambio de
conocimientos y aportes significativos de ambas partes, que conllevan al mejoramiento de la
atencion.” Respuestas que son argumentadas tedricamente en el Articulo Adulto mayor, redes

sociales e integracion:

Se considera que la interaccion y la integracién social son factores de proteccion
frente a la aparicién de patologias, y logran que el adulto mayor desarrolle su capacidad
cognitiva, tenga habilidades de afrontamiento, module su afecto, mejore su calidad de
vida y, por ende, su autonomia; lo anterior trae como consecuencia cambios positivos a
nivel de movilidad, de independencia y del auto concepto de la adulta y el adulto mayor.

(Santos de Santos, 2009)

En el Trabajo Social se considera que la interaccion social como un eje fundamental para
el acompafiamiento de la persona mayor, puesto que permite conocer las percepciones de ambos
actores sociales, lo cual posibilita una comunicacién asertiva. Siendo entonces la interaccion
social un proceso inherente al quehacer profesional, en la medida que para interpretar la realidad
del otro es necesario conocerla a través de experiencias, percepciones y significados, producto de

un intercambio de saberes.

La Trabajadora Social responde que: “la interaccion social es el debido proceso que se

hace con el adulto mayor” y el nutricionista se centra en su respuesta en definirla como “atacar
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las necesidades del usuario desde la escucha”; por lo tanto se considera que los profesionales no
tienen claro el concepto, en primera instancia la trabajadora social se refiere a un debido proceso
pero no sefiala los lineamientos de este, por su parte el nutricionista la enfatiza como la accion de

escuchar, dejando de lado el intercambio fluido de conocimientos significativos.

La Investigadora de la personeria de Medellin, responde a la pregunta: “Interaccion social
con la persona mayor es propiciar un trabajo conjunto entre la comunidad adulta mayor,
instituciones y comunidad en general, donde todos se sientan incluidos y tengan participacion en

los procesos.”

Las instituciones, en su calidad de organizaciones sociales, y los profesionales,
como sujetos de accion, son los llamados a construir un instrumental que recoja el sentir y
las necesidades de los actores involucrados en los procesos sociales y que aporten a la
construccion del conocimiento, a la configuracion de los sujetos sociales y a garantizar la

pertinencia social de los proyectos y programas. (Velez Restrepo, 2003)

Lo anterior implica considerar al Trabajador Social como un enlace, encargado de
promover espacios que permitan un dialogo permanente entre la institucionalidad, la persona

mayor y la sociedad.

Como fue mencionando en el inicio de este escrito, las herramientas y métodos utilizados
por los profesionales en las intervenciones sociales, deben ser practicas y eficaces, dado que su

desarrollo permite la interaccion entre los actores, en la cual se leen las percepciones de la
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poblacion y se realizan intercambios; de lo anterior se desprenden y fundamentan las

intencionalidades que orientan la planeacion de los proyectos o programas.

Los integrantes del cabildo mayor responden: “Interaccidn social es interactuar con otros

iguales, con instituciones y asi crear nuevos escenarios intergeneracionales.”

La calidad de vida del adulto mayor se relaciona con su proceso vital autébnomo,
con el reconocimiento de su pasado y de la proyeccion de su futuro dentro de su propia
historia de interacciones significativas con la participacién del medio social,
considerandose como un ser social. (Flores Villavicencio, Vega Lopez, & Gonzalez

Perez, 2011)

Para la persona mayor es de vital importancia mantener una interaccion constante con el
medio que le rodea, en la cual se intercambien experiencias y saberes entre los actores sociales y
a través de ellos el adulto pueda expresar sus opiniones, escuchar las de los deméas y de manera

conjunta construir nuevos escenarios de inclusion.

De otro lado la interaccién social le permite a la persona mayor re significar su papel
como actor social critico dentro de la sociedad, con capacidad de utilizar mecanismos adecuados

para ser escuchado, tenido en cuenta y trasformar su realidad.
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Dentro de este mismo contexto para la subcategoria interaccion personalizada desde cada
disciplina se realizd la siguiente pregunta: ; Como se interactla desde cada disciplina con la

persona mayor Yy las diferentes disciplinas en el proceso de acompafiamiento?

La Gerontologa expresa que: “Es necesaria la interaccion continua con el equipo
interdisciplinario para brindar un acompafiamiento integral al adulto, por parte de la gerontologia
se verifica y monitorea las funciones y actividades que desarrolla cada &rea para la atencion al

adulto mayor.”

La Psicologa argumenta: “Con el adulto mayor se interactta desde la escucha 'y
comprension de sintomas, emociones, historias de vida y con las demés disciplinas se unen para

generar un impacto positivo, sabiendo que cada usuario es un mundo diferente.”

El Nutricionista dice: “la interaccion es diaria, no solo se aborda el usuario desde lo
nutricional, sino que se debe remitir segun la necesidad que se evidencie en la interaccion al

profesional competente”.

La Gerontologa, la Sicologia y el Nutricionista, coinciden en que cada profesién debe
aportar sus conocimientos y unificar su trabajo con el del equipo interdisciplinario. Lo cual en el
libro Gerontologia conductual, bases para la intervencion y ambitos de aplicacion, los autores

(1zal & Montorio, 1999) citan al siguiente autor:
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La aceptacion y valoracion adecuada de la complejidad del envejecimiento y sus
problemas debe llevar naturalmente a un reconocimiento de las ventajas de la
colaboracidn interdisciplinar. La especializacién de los diversos debe ir acompariado de la
integracién de sus conocimientos particulares. Integrar las aportaciones de las diferentes
teorias y disciplinas, puede ser una forma de evitar la fragmentacion que ha llevado, en
No pocas ocasiones a que las personas mayores sean tratadas exclusivamente como seres
bioldgicos o psicosociales, en lugar de ser tratados como los seres bio-psico- sociales que

realmente son ( Teri y Logsdon, 1992).

Para el trabajo social es importante contar con los aportes tedricos y metodolégicos de las
diferentes disciplinas con las que se interactda en el campo de intervencién con la persona
mayor, con el fin de tener una mirada holistica de la realidad que presenta la persona mayor y su
familia y desde alli proyectar una intervencion que conlleve a un acompafiamiento adecuado e

integral.

Lo anterior teniendo en cuenta que cuartear la intervencion de los profesionales
conllevaria a un posible fracaso en los resultados positivos que se esperan de la misma, pues
aunque cada disciplina tiene su especificidad se quiere de la interrelacion de ellas, para analizar

la situacion del adulto dentro de su contexto de manera particular y global.

De acuerdo a lo que argumenta los autores (Izal & Montorio, 1999), la respuesta obtenida
por la Trabajadora Social: “Mediante Interacciones grupales e individuales, todos los procesos

pasan por la gerontdloga la cual dirige el acompafiamiento”, se puede inferir que 1a profesional
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no tenia claro la pregunta, puesto que no se evidencia la articulacién de su disciplina con la
interaccion con las personas mayores Y las otras disciplinas, resaltando solo la labor de
monitoreo que realiza la gerontdloga en las procesos. Desconociendo la labor de las otras

disciplinas en el acompafiamiento.

La Trabajadora Social de la personeria de Medellin, Responde: “Desde mi profesion se
interactla a través de la visibilizacion de redes apoyo y con el equipo interdisciplinario
remitiendo a la persona mayor segtn su necesidad al profesional competente, ademas realizando

grupos de estudio con respecto a las necesidades de los adultos, desde un enfoque psicosocial.”

Promueve ademas el desarrollo de nuevos recursos, tanto fisicos como humanos,
con la finalidad de permitir modalidades de atencion que puedan dar respuesta a la
problematica del envejecer y la vejez, teniendo en cuenta aspectos preventivos,
asistenciales y de rehabilitacion, a través de equipos interdisciplinarios, restableciendo asi

el enfoque integrador bio — psico — social de la persona que envejece. (Zarebzki, 2009)

Se hace necesario que desde la institucionalidad se fomente el trabajo articulado entre los
profesionales que acomparian a la persona mayor en su proceso de envejecimiento, creando

estrategias que permitan desarrollar técnicas acordes para esta etapa de la vida.

Todos los actores que intervienen en el acompafiamiento a la persona mayor, deben

reflexionar frente a la pertinencia de las ofertas que el estado a través de sus instituciones
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presenta, desde una mirada critica pero a la vez renovadora y propositiva, que conlleven a la

unificacion de ideas y propuestas.

Los representantes del cabildo mayor manifiestan que: “Se interactta con los
profesionales mediante la participacion en todas las actividades que se desarrollen y
aprovechando los espacios y también se interactda con ellos a través de la participacion activa en
los diferentes espacios sociales, asistiendo a los talleres, charlas y adoptando las

recomendaciones.”

Concuerdan en sus respuestas en que la persona mayor interacttia con los profesionales en
la medida en que se participa de manera activa en todos los procesos que ellos desarrollan y que

van orientados a buscar su bienestar.

La forma de afrontar los cambios en el entorno y en el &mbito social, como lo son
la pérdida de los seres queridos, la jubilacion, la inactividad y la baja comunicacion, esta
estrechamente relacionada con la interaccion previa que tenga el adulto mayor con el

sistema familiar y social. (Santos de Santos, 2009)

La resiliencia en las personas mayores proviene de los procesos de interaccion e
integracion en los que participan, dado que con su participacion activa se fortalecen, al realizar
redes de apoyo, estrechar lazos de amistad, el sentirse productivos, escuchados, incluidos y

tenidos en cuenta, hacen que su autoestima aumente y crezca su capacidad para afrontar
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situaciones adversas. No todas las personas tienen la capacidad de desarrollar actitudes resiliente,

he aqui la labor de los profesionales en fomentar estas, en las personas mayores.

Finalizando con la interpretacion de la informacion recolectada se hace necesario
continuar con el sustento teorico, tal como fue planteado en nuestro objetivo especifico en el cual
se estimd Conceptualizar Como se vive el proceso de adultez, hombre y mujer. Por lo cual como
ultima categoria se plante6 persona mayor, de la cual surge la pregunta: ¢ Qué percepcion tiene la

persona mayor en cuento a la atencion de cada Disciplina?

Por la especificidad de las preguntas se estimé conveniente realizarlas solo a los

representantes del cabildo mayor y a la Personeria de Medellin.

El cabildante, responde: “Es lamentable que algunos profesionales de hoy en dia, realicen
sus labores como por obligacion la percepcion de los que visitan la comuna que lidero; El trabajo
social es la mejor disciplina en cuanto al acompafiamiento de los procesos, incita a la
participacién en los diferentes escenarios politicos, nos motiva a reclamar los derechos; El
Gerontologo: los procesos son deficientes, les falta vocacion, falta capacitacion, muy
desmotivados; El nutricionista: los trabajos realizados son muy esporéadicos, se limitan a charlas
y talleres; Sicologia: No se interviene de manera adecuada, se deja de un lado los problemas del

viejo con la familia y que producen en él desestabilidad.”

Ubicacion clara de los espacios estratégicos para la accion promotora de ancianos

integrados al mundo local, que involucre el concepto de desarrollo por sobre el de
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asistencialidad; y una concepcion de comunidad hogar que junto con promover la gestion
institucional de apoyo, estimulo y cuidado, se haga cargo de la necesidad del anciano de
interactuar con otros y asumir un rol activo frente a los quehaceres en que su contexto

territorial lo requiera. (Pifia Moran, 2006)

La persona mayor en la actualidad se ha trasformado en un actor politico, con capacidad
de reclamar ante una vulneracion de un derecho, es veedor de los procesos que es estado
desarrolla en su beneficio, es critico de la pertinencia de estos y adopta una postura critica si los
servicios ofertados van en contra de su bienestar. Es necesario recalcar la mision del trabajador
social en continuar potencializando estas actitudes en persona mayor, para que lidere procesos,

de manera organizada se asocie y denuncie ante profesionales incompetentes.

Las diferentes dindmicas sociales, la posmodernidad y muchos factores mas hacen que las
intervenciones sociales se vuelvan mas complejas cada dia, es un reto para las ciencias humano
sociales dar respuesta a todas estas nuevas problematicas, es por ello que los profesionales deben
prepararse para tener como enfrentarlas tedrica y metodoldgicamente; Pero el desarrollo de sus

competencias deben estar fundamentadas principalmente en su ética como profesionales.

Diferentes analisis identifican que a pesar de los avances en los programas de
proteccion social, distintos diagnosticos revelan que el sistema de proteccion social con el
que contamos, esta aun distante de la meta de universalidad que distingue a un Estado

benefactor sélido; ello se refleja en que la contribucion del Estado es insuficiente para
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cubrir los minimos de subsistencia requeridos para acceder a una vida plena, productiva y

segura. (Arroyo Rueda, Ferreira Espinosa, & Mancinas, 2011)

Los profesionales deben atender a los usuarios obedeciendo a un sistema que les exige
cantidad, olvidando la calidad en el servicio; los recursos que se les ponen a su disposicion son
insuficientes, es por esto que la postura ética del profesional se ve replegada ante la falta de
oferta laboral y termina inmersa en programas y proyectos que no tienen la capacidad para dar
respuesta a las demandas de la poblacion , para nuestro caso especifico la persona mayor; lo cual

se ve reflejado en usuarios insatisfechos por no respuesta a las necesidades.

Haciendo relacién a la categoria anterior, se formuld también la pregunta ¢ Qué elementos

cree la persona mayor que son importantes para su atencion?

La integrante del cabildo mayor responde: “Salud, buena alimentacion, habitacion
coémoda, acompafiamiento familiar, actividades ludicas pedagdgicas y buena atencion

psicosocial.”

Entre los primeros conceptos de la calidad de vida que han sido ligados a la
situacion del adulto mayor, esta el propuesto por Fernandez Ballesteros (1998), quien
sefiald una serie de componentes tedricos y empiricos que parecen determinar la calidad
de vida: salud (disfrutar de buena salud), aptitudes funcionales (ser capaz de cuidar de
uno mismo), condiciones econdmicas (tener una buena pension o ingreso), relaciones

sociales (mantener relaciones con la familia y amigos), actividad (estar activo), servicios
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sociales y de salud (tener buenos servicios sociales y de salud), calidad en casa y en el
contexto proximo (tener una buena casa en un ambiente de buena calidad), satisfaccion de
vida (sentirse satisfecho con la vida) y oportunidades culturales y educaciones (tener la
oportunidad de aprender nuevas cosas). (Flores Villavicencio, Vega Lopez, & Gonzalez

Perez, 2011)

Las personas mayores hacen parte de la poblacion vulnerable en Colombia, por mandato
constitucional tendrian que disfrutar de unas garantias por parte de su familia, la sociedad y el
estado, para la satisfaccion de sus necesidades basicas y mejorar su calidad de vida. Poniendo
esto en el contexto actual nos encontramos con que la realidad de que la situacion en la que viven
las personas mayores no es minimamente coherente con que se estipula en las normas, las cuales
son enunciadas a través de politicas publicas que contienen planes y programas pero que no se

materializan de la manera correcta.

El Integrante del cabildo mayor, quien lleva 15 afios trabajando con y para las personas
mayores manifiesta en su respuesta: “Aumento de recursos, divulgacion y promocion de la
politica publica, promover la participacion activa y organizada, que la legislacion existente sea
adecuada y coherente para cubrir las necesidades de la poblacion, capacitaciones en gestion del

conocimiento y formacion del talento humano.”

Los Autores del Libro LA VEJEZ AVANZADA Y SUS CUIDADOS Historias,
subjetividad y significados sociales, sustentan que: “Los paises latinoamericanos han ido

construyendo paulatinamente una serie de programas y servicios que dan respuesta a algunas
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necesidades del adulto mayor; no obstante, al no tener una cobertura universal, los programas de

apoyo no tienen el impacto esperado.” (Arroyo Rueda, Ferreira Espinosa, & Mancinas, 2011)

El estado colombiano a través de los tiempo ha creado un sin numero de leyes
concernientes a la atencion de la persona mayor, pero la implementacion de las mismas no es
satisfactoria, por tanto no se requiere seguir creando leyes, se necesita que se le dé cumplimiento
a las actuales, que los fines sean pertinentes y que secén las vulneraciones a las derechos de las
personas mayores. “los paises latinoamericanos requieren evaluar la eficacia de sus legislaciones,
las politicas y los programas que se implementan a favor de los adultos mayores a fin de mejorar

la gestion publica en este sentido.” (Arroyo Rueda, Ferreira Espinosa, & Mancinas, 2011)

El trabajador social entonces debera seguir promoviendo espacios donde la persona
mayor conozca sus derechos, los mecanismos de como reclamarlos e incitarlo a seguir

participando en los diferentes escenarios como actor politico, con vos y voto.

Las personas mayores estan marcando diferencia, porque se estan organizando, estan
trabajando para ser visibilizados para participar en la construccion de planes, proyectos y
programas que estén dirigidos para su intervencion, estan estructurando unas garantias para que

en un futuro las personas mayores puedan disfrutar de sus vejez, gozando de sus derechos.

Por ultimo encontremos la subcategoria género, para lo cual se formulé la pregunta: De
qué manera influye el género y cuéles son las caracteristicas que presentan en el proceso de

envejecimiento?
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La Investigadora de la personeria de Medellin manifiesta: “Las mujeres tienen méas
esperanza de vida que los hombres, aunque el proceso de envejecimiento en las mujeres es mas
prematuro; las mujeres se vuelven mas dependientes y por la cultura son mas cuidadas por la

sociedad. Por su parte los hombres son més activos.”

La Psicologa responde: “El proceso de envejecimiento en las mujeres es mas acelerado y
tienen mayor deterioro fisico y cognitivo que los hombres; de igual forma las mujeres tienden a
ser mas autocriticas, la relacion con su par es mas dificil y se preocupan méas por estar pendientes
del otro; mientras que por su parte, los hombres son mas melancolicos por lo que debieron hacer

y no hicieron.”

La Gerontologa expresa: las mujeres tienen mucha mas responsabilidades durante su
ciclo vital, por ello sufren més de enfermedades (tienen hijos, menopausia); sin embargo tienen
mayor acompafiamiento en su red de apoyo Yy su esperanza de vida es mayor; Por su parte los
hombres tienden a sufrir enfermedades cronicas, coronarias y respiratorias debido que durante su
vida realiza mas trabajos de fuerza, poseen menos esperanza de vida y tienden a envejecer

solos.”

La Psicologa, la Geront6loga y la Trabajadora Social de la Personeria de Medellin
encargada de la Linea Persona Mayor, coinciden en: “El proceso de envejecimiento en las
mujeres es mas acelerado, y sufren mas de enfermedades que los hombres” sin embargo la
gerontologa afade que “los hombres tienden a envejecer solos y tienden a padecer enfermedades

cronicas”
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A esta definicidn, los autores del Articulo, Diferencias de género en las edades del ciclo

vital de 65 afios y mas en el municipio Guanabacoa. Exponen:

Las desigualdades de género se van acentuando en la vejez, lo que tiene un efecto
claro en la salud de las personas mayores. Las enfermedades que afectan a los hombres y
mujeres de edad avanzada son basicamente: enfermedades cardiovasculares, cancer,
problemas musculo esqueléticos, deficiencias sensoriales e incontinencia urinaria, entre
otras. Sin embargo, la frecuencia, las tendencias y los tipos especificos de dichas
enfermedades son diferentes. Ademas, las enfermedades ligadas a la vejez tienen un
mayor impacto en las mujeres porque ellas son mayoria en las edades avanzadas.

(Castarieda Abascal, Perez Labrada, & Sanabria Ramos, 2009)

Vivimos en una sociedad que pese a muchos avances en cuanto a la extincién del
machismo, este aln se evidencia en algunos nucleos familiares, la mujer aunque se ha ganado un
lugar en la sociedad, por su posicionamiento en mundo laboral, sigue llevando a cuestas ademéas
la carga del hogar, se puede decir entonces que por sus dinamicas de vida tienden a acelerar el

proceso de vejez.

Continuando con la idea anterior, es evidente que el género influye de una u otra manera
en el proceso de envejecimiento, es decir, no significa que por ser hombre o ser mujer tengan
enfermedades o cualidades especificas, si no que el proceso vivencial que se adquiere durante la
vida hacen que ciertas caracteristicas se evidencien durante la vejez; alguna de estas

caracteristicas en el caso de las mujeres por mencionar algunas son: El embarazo, el cual genera
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en las mujeres un gran desgaste fisico y corporal; el periodo menstrual y la menopausia, el cual
genera en ellas grandes cambios hormonales, fisicos y psicoldgicos, los cuales aceleran el
proceso de envejecimiento y hacen que la vigorosidad de ellas sea menor en esta etapa de la vida.
Por otra parte los hombres aunque no cargan con tantas responsabilidades a nivel corporal como
las mujeres, por cultura son ellos los llamados “el sexo fuerte” por lo cual en la vejez se notan

menos los desgastes fisicos y el proceso de envejecimiento es menos acelerado.

La Trabajadora Social manifiesta que el género “No influye”

A esta etapa de la vida la consideran como un proceso normal y natural,
caracterizada por un deterioro fisico y mental y con pérdida de vigor; etapa también de la
cosecha de todo lo vivido; estos son conocimientos comunes basados en su experiencia

personal y no se alejan del conocimiento cientifico” (Vera, 2007)

En el acompafiamiento que se le realiza a la persona mayor se cree importante tener un
enfoque diferencial de género, puesto que la manera como se afrontan las dindmicas propias de

esta etapa, ha sido influenciada por el género.

El Nutricionista comenta: “El proceso de envejecimiento influye més desde el estilo de
vida que se ha tenido y no tanto desde el género, sin embargo las mujeres tienden a ser mas

reacias y los hombres expresan mas facil sus sentimientos.”
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En nuestros dias es imposible negarse a reconocer la imperiosa necesidad de
desarrollar la atencion al anciano en sus multiples y complejas facetas, ya que la salud del
adulto se construye a lo largo de la vida, es el resultado de los habitos personales, de los
factores ambientales y el deterioro inevitable que sufre el organismo. (Carmenaty Diaz &

Soler Orozco, 2002)

En el proceso de envejecimiento el papel nutricional es un factor influyente, puesto el
estado nutricional es el resultado de los buenos o malos habitados desarrollados durante la vida.
De un estado un estado nutricional deteriorado se desprenden enfermedades y sintomas, las
cuales se reflejan de manera diferente en hombres y mujeres. Para la intervencién del trabajador
social deben considerarse todos estos aspectos y tenerse en cuenta los aportes del nutricionista

para realizarlas.

Como reflexion el género es una condicion social que a través de la historia ha tenido sus
diferencias, es por ello que la edad adulta representa una etapa mas de la vida en la cual esta
condicion no presenta variables; si bien la vejez es una etapa de la vida la cual no tiene
preferencia social ni estrato socio econémico y afecta tanto a hombres como mujeres, si es una
condicién que puede diferenciarse a través del proceso cultural de cada persona. Si se hace
referencia al proceso de vida de las mujeres, se puede observar que son ellas las que durante su
vida llevan la responsabilidad de tener los hijos, criarlos y ser las encargadas del hogar ademas
de otras situaciones; y los hombres han sido culturalmente los encargados de trabajar para dar

sustento a los hogares
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Si bien el proceso de envejecimiento no influye tanto desde la perspectiva de género, si
no desde el estilo de vida que se haya tenido a lo largo de los afios, es importante mencionar que
la vejez afecta mas de cierta manera a nivel fisico a las mujeres que a los hombres, pero a nivel
mental y psicoldgico afecta mas a los hombres que a las mujeres. Esto se debe que los hombres
por ser los culturalmente “los fuertes, los mas capaces, los que pueden realizar las cosas por si
solos” se ven frustrados durante la vejez al ver como toda su vigorosidad se va perdiendo y no
cuentan con la fuerza y la capacidad necesaria para realizarla por si solos y simplemente ven
como las cosas que anteriormente podian realizar solos, ahora necesitan realizarlas con ayuda de
alguien; es por esto que se genera en los hombres un debilitamiento mental que los afecta de

manera negativa durante la vejez.

2.6 Hallazgos y Recomendaciones

HALLAZGOS RECOMENDACIONES
Se observa como en los procesos de Es de vital importancia que durante los
intervencion actuales se hace necesaria una procesos sociales, se pueda contar siempre
atencion interdisciplinaria donde cada con un equipo interdisciplinario capacitado en

profesional aporte desde su saber estrategias y | cada una de las profesiones que sea pertinente
que entrelazadas conlleven a una atencion segun la poblacién y la problematica que se
satisfactoria. Es importante que exista una vaya a tratar; logrando con esto que cada
cohesion entre las profesionales que realicen | profesional aporte sus conocimientos desde
las intervenciones y las necesidades de la sus especificidad y se logre asi una

poblacion. intervencion eficaz.

Por medio de las entrevistas realizadas a los Los profesionales del area Social se
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diferentes profesionales del area Social, se
logré dar cuenta que las técnicas utilizadas por
estos profesionales para intervenir y/o
interactuar con la poblacion son similares y no
existe una técnica en especifico para cada
actividad; simplemente se utiliza la técnica

mas pertinente para la ocasion.

encuentran dotados de técnicas e instrumentos
adecuados para trabajar con todo tipo de
poblacion y se encuentran en la capacidad de
implementarlos en cualquier contexto; Es por
esto que se recomienda a los profesionales no
cefiirse en una técnica especifica para tratar
una poblacion, por el contrario debe sacar
provecho de la variedad de recursos con los
que cuenta e implementar la técnica mas

apropiada y efectiva para la ocasion.

La persona mayor en la actualidad se ha
trasformado en un actor politico, con
capacidad de reclamar ante una vulneracion
de un derecho, es veedor de los procesos que
el estado desarrolla en su beneficio, es critico
de la pertinencia de estos y adopta una postura
critica si los servicios ofertados van en contra

de su bienestar.

Es necesario recalcar la mision del trabajador
social en continuar potencializando estas
actitudes en persona mayor, para que lidere
procesos, de manera organizada, se asocie y
denuncie a los profesionales incompetentes;
Es por esto que se recomienda a los
profesionales de las ciencias humano sociales
prepararse adecuadamente para tener como
enfrentarlas diferentes problematicas desde

una postura Etica, teorica y metodoldgica.

Los profesionales deben atender a los usuarios

En la actualidad el sistema de oferta laboral se
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obedeciendo a un sistema que les exige
cantidad, olvidando la calidad en el servicio;
los recursos que se les ponen a su disposicion
son insuficientes, es por esto que la postura
ética del profesional se ve replegada ante la
falta de oferta laboral y termina inmersa en
programas y proyectos que no tienen la
capacidad para dar respuesta a las demandas
de la poblacién , para nuestro caso especifico
la persona mayor; lo cual se ve reflejado en
usuarios insatisfechos por no respuesta a las

necesidades .

ha visto inmerso en un declive lamentable; es
por ello que en su mayoria algunos
profesionales han optado por desempefiar
funciones ajenas a su especificidad con el fin
de poder adquirir experiencia y sustento
econémico. Con relacion a esto se le
recomienda a los diferentes profesionales de
todas las &reas, mantener siempre una postura
ética y coherente, que los motive a
desempefiarse en su campo profesional
correspondiente, brinde asi el mejor servicio y
el mayor potencial de sus capacidades, con el
fin de generar satisfaccion en si mismo y en
los usuarios o poblacién que atienda desde su

campo.

Se observa como El Estado colombiano a
través de los tiempo ha creado un sin nimero
de leyes concernientes a la atencion de la
persona mayor, se ha visto como los planes de
gobierno han estado enmarcados por politicas
para no vulnerar los derechos de las personas
mayores; Pero de igual manera se observa

como la implementacion de estas leyes y estas

Se recomienda al Estado Colombiano no
seguir en la busqueda de nuevas leyes y
nuevas politicas que impacten de manera
positiva en la poblacion adulta del pais; Por el
contrario, se necesita que se le dé
cumplimiento a las actuales, que los fines
sean pertinentes y que secén las vulneraciones

a los derechos de las personas mayores.
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politicas no son satisfactorias para la

poblacidn adulta del pais.

A pesar que la persona mayor en la actualidad
se ha trasformado en un actor politico y
participe de del reclamo de sus derechos, ain
existen personas mayores que no se han
apropiado totalmente de sus haberes; Por ello
necesitan de la participacién de un profesional
que los mantenga al tanto y los incite a ser
participes del reclamo y goce de todos sus
derechos y beneficios que han adquirido por

ser parte de la poblacion adulta del pais.

El trabajador social entonces debera seguir
promoviendo espacios donde la persona
mayor conozca sus derechos, los mecanismos
de como acceder a ellos e incitarlo a seguir
participando en los diferentes escenarios

como actor politico, con vos y voto.

Se evidencia que el género influye de una u
otra manera en las personas durante su
proceso de envejecimiento, es decir, no
significa que por ser hombre o ser mujer
tengan enfermedades o deterioros fisicos y
cognitivos especificos; Es solo que el proceso
vivencial que se adquirio durante la vida
segun su género, hacen que ciertas

caracteristicas se evidencien durante la vejez.

A través de la historia se ha visto como el
género a lo largo de la vida de las personas se
ha caracterizado por tener sus propias
caracteristicas, fortalezas y debilidades que
los hace determinantes y propios, de igual
manera la etapa de la adultez no es la
excepcion y es por esto que se le recomienda
a los diferentes profesionales que trabajan con
esta poblacion, realizar un trabajo pertinente,

teniendo en cuenta las diferencias de género,
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siendo esta una caracteristica fundamental a la
hora de conocer la percepcion de cada

individuo.

3 FASE C ACTUAR

Formulacion de enunciado (hipdtesis de accion)

3.1 Estrategias interdisciplinarias / Técnicas interdisciplinarias.

Proyecto:

Estrategias y técnicas interdisciplinarias para el trabajo con la persona mayor.

Obijetivo:

Fortalecer las Estrategias y Técnicas interdisciplinarias para el trabajo con la persona mayor.

Justificacion:

Teniendo en cuenta las estrategias y técnicas existentes de cada uno de los profesionales que
interactGan en el trabajo con la persona mayor, se hace necesario el fortalecimiento de las
estrategias y técnicas, que permitan que los profesionales que interacttian con este grupo etario

tengan una mirada holistica de la persona mayor y sus problematicas.

El interés de fortalecer estas estrategias y técnicas obedece a la evidente necesidad de visibilizar
la pertinencia que como equipo interdisciplinario estas herramientas sean utilizadas para abordar

las diferentes problematicas que se presentan en el proceso de envejecimiento y de la vejez, con
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el fin de lograr una atencién integral; por medio de una cohesion entre la persona mayor y los

profesionales.

Metodologia:

Esta propuesta pretende tener un orientacion participativa y formativa con las personas mayores;
para esto se disefid un plan estratégico mediante la participacion de los profesionales en distintas
areas, con el fin de generar estrategias y técnicas interdisciplinarias pertinentes para el
acompafiamiento a la persona mayor con los cuales se realizaran todo tipo de talleres y

actividades pertinentes para el abordaje de esta poblacion.

Cronograma:

Fecha Actividad Objetivo Responsables | Recursos Evaluacio
Actividad n

Junio 2015 | Reconocimient | Formular Equipo -Base de
o de Equipo propuesta de Interdisciplinar | datos.
Interdisciplinar | Dotar a cada i0 -Teléfono.
io por comuna | comuna de la -
ciudad con un Computad
equipo de or
profesionales - papeleria
que den
respuestas a las
necesidades de
los integrantes
de los clubes de
vida.

Junio 2015 | Quien Me Realizar la Equipo
Acompaiia presentacion de | Interdisciplinar
cada i0

profesional del
equipo y cuales
son sus
funciones y
competencias
en cuanto al
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proceso de
acompariamient
0

Fortalecer

Julio 2015 | Taller Equipo
Reflexivo competencias Interdisciplinar
Soy viejo, soy |enlasP M para | io
capaz! que vivan el
proceso de
envejecimiento
de manera
activa.
Julio 2015 | Jornadas Realizar Equipo
Socio- jornada de Interdisciplinar
Deportivas actividades io
“Piensa y donde las PM
muévete” puedan
recrearse,
estimularse,
aprender y
ejercitarse.
Agosto Taller hago Dar a conocer a | Equipo
2015 parte de una la familia los Interdisciplinar
familial cambios del i0
proceso de
envejecimiento
y cOmo
afrontarlos.
Agosto Seminario Fortalecer los Equipo
2015 envejecer con | conocimientos | Interdisciplinar
dignidad de las PM sobre | io
derechos y
deberes para
una vejez
digna.
Septiembre | Mural de Generar Trabajador
2015 situaciones “ espacios donde | social,
Como Quiero | laPM exprese | Sicélogo y
Envejecer” como le Gerontologo.
gustaria vivir su
proceso de
envejecimiento.
Septiembre | Taller Propiciar Nutricionista
2015 Nutricion con | espacios donde | Trabajador
buen trato. La PM conozca | Social

los aportes de la
nutricion a su
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proceso pero a
la vez pueda

participar en la
elaboracion de

su dieta.
Octubre Jornadas Realizar Equipo
2015 Socio- jornada de Interdisciplinar
Deportivas actividades i0
“Piensa y donde las PM
muévete” puedan
recrearse,
estimularse,
aprender y
ejercitarse.
Octubre Taller Instruir a la PM
2015 Didactico sobre pautas de
Aprendo a Auto cuidado
cuidarme! desde cada
disciplina.
Noviembre | Juguemos Evaluar de Equipo
2015 Loteria manera Interdisciplinar
didacticaenlas | io
PM si han
introyectado los
temas
trabajados con
cada disciplina.
Noviembre | Inter clubes de | Realizar por Equipo
2015 Vida jSoy Un | comuna una Interdisciplinar
Adulto Activo! | sana io.

competencia
entre los clubes
de vida
inscritos con el
fin de
integrarlos.

Alcaldia de
Medellin y
Personeria
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3.2 Acompafiamiento Integral / Interaccion personalizada desde cada disciplina.

Proyecto:

Interaccion interdisciplinaria para el acompafamiento integral de la persona mayor.

Objetivo:
Construir un modelo de interaccion interdisciplinaria, para el acompafiamiento integral de la

persona mayor, en los clubes de vida de la ciudad de Medellin en el afio 2015.

Justificacion:

Teniendo como fundamento la sistematizacion de la practica profesional realizada en la
personeria de Medellin a través del cabildo mayor, donde se identificaron las estrategias
interdisciplinarias pertinentes para el acompariamiento a la persona mayor, se considera entonces
necesario implementarla, en los programas desarrollados para esta poblacién en el municipio de

Medellin, pues la oferta actual no es coherente con las necesidades de la poblacion.

El Trabajo social debe entonces fomentar la interaccion con las diferentes disciplinaria en la
atencion integral a la persona mayor como principal estrategia, a través de la construccion y
ejecucion de un modelo de interaccion interdisciplinaria para los clubes de vida del municipio de
Medellin. Que contenga técnicas tradicionales e interactivas como EI Arbol de Problemas y El

Mural de Situaciones: que permitan un didlogo permanente con la poblacién.
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Esta propuesta se plantea bajo un enfoque sistémico; donde a través de una mirado holistica se

intervenga a las personas mayores como seres sociales, por medio de una interaccion a través de

técnicas como atenciones personalizadas desde cada disciplina, talleres grupales, EI Mural de

Situaciones.
Cronograma:
Fecha Actividad Objetivo- Responsable Recursos | Evaluacién
Actividad
Junio / Reunion equipo | Presentar al Trabajadora Pc
2015 interdisciplinario | equipo social personeria | -USB
interdisciplinario | de Medellin. -video ben
el modelo de -
atencion Refrigerios
integral.
Junio / Convocatoria de | Realizar Trabajadora -Pc
2015 las mesas presentacion del | social personeria | -USB
directivas de modelo de de Medellin. -video ben
clubes de vida atencion integral | Equipo -
de la ciudad. y concertar el interdisciplinario | Transporte
cronograma de -
actividades. Refrigerios
Julio/ Realizacion de Determinar la Talento humano, | -Pc
2015 diagnostico situacion de las | recursos -hojas de
sobre la personas institucionales, | Block
situacién actual | mayores que materiales y - lapiceros
de las personas | integran los fisicos. -USB
mayores clubes de vida y -
orientar las Transporte
intervenciones. -
Refrigerios
Julio/ Implementar una | Trabajadora Pc
2015 Unidad movil unidad mavil de | social personeria | -hojas de
interdisciplinaria | profesionales de Medellin. Block
de atencion que visiten los Equipo - lapiceros
integral clubes de vida. interdisciplinario | -USB
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Transporte
Refrigerios
Agosto Carrusel Ubicar el equipo | Talento humano, | -Pc
/2015 interdisciplinario | interdisciplinario | recursos -USB
de por bases, en las | institucionales, | -Impresora
reconocimiento | cuales debera materiales y -Video
de los tener material fisicos. Ben
profesionales. didactico de -
acuerdo asu Transporte
funcion. -
Refrigerios
Agosto/ Atencion Interactuar de Equipo -Hoja de
2015 personalizada acuerdo al interdisciplinario | block
desde cada diagnostico, con -Lapiceros
disciplina. todos los -Pc
integrantes de
los clubes de
vida.
Septiembre | Visitas de Realizar Trabajador Trasporte
/2015 verificacion monitoreo por social Personeria
parte de la
personeria para
determinar la
pertinencia del
modelo.
Septiembre | Dialogo de Realizar Equipo Pc
/2015 saberes dialogos en interdisciplinario | -Hojas de
todos los clubes Block
de vida desde -Lapiceros
cada disciplina -
como auto Transporte
cuidado, salud -
mental, Refrigerios
nutricion, entre
otros
octubre/ Intercambio de | Desarrollar Trabajador Pc
2015 saberes entre intercambios social personeria | -Hojas de
clubes de vida. | entre los Block
diferentes clubes -Lapiceros
de vida para que -
compartan sus Transporte

experiencias en




150

cuanto a la Refrigerios
implementacion
del modelo.
Octubre Folleto desde el | Entregar una Talento humano, | -Pc
/2015 quehacer del herramienta de | recursos -Impresora
profesional en informacion a institucionales, | -Hojas de
cuanto a persona | las personas materiales y Block
mayor. mayores sobre el | fisicos. -Lapiceros
que hacer de -
cada profesional. Transporte
Refrigerios
Noviembre | Atencion Interactuar de Equipo Pc
/2015 personalizada acuerdo al interdisciplinario | -Hojas de
desde cada diagndstico con Block
disciplina. todas los -Lapiceros
integrantes de -
los clubes de Transporte
vida. -
Refrigerios
Noviembre | Talleres Realizar Trabajadora Pc
/2015 evaluativos evaluacion en Social -Hojas de
los clubes de Personeria Block
vida sobre si la -Lapiceros
gjecucion del -
modelo fue Transporte

acorde a sus
necesidades.

Refrigerios
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3.3 Persona mayor / Genero

Proyecto:

Estudio conceptual de género a través del cuerpo de la persona mayor.

Objetivo:

Realizar el estudio conceptual de género a través del cuerpo de la persona mayor.

Justificacion:

Siendo la etapa de la vejez una de las que mas sufre estigmas sociales es preciso realizar un
estudio conceptual con un enfoque de género, donde se logre evidenciar si existen diferencias
reales entre el hombre y la mujer en la forma de vivir el proceso de envejecimiento, asi mismo
conseguir que se analice a la persona mayor a través de su cuerpo. Para ello es necesario la
auscultacion de la informacion y los aportes de los diferentes actores que participan en la
interaccion con la persona mayor precisando que los profesionales del equipo interdisciplinario

proponen desde su especificidad.

Metodologia:

Con el fin de conocer como se vive el proceso de envejecimiento desde un enfoque de género, se
cuenta con la participacion de un equipo interdisciplinario que mediante su saber profesional
aporte conocimientos y en conjunto con los demas profesionales se logre dar respuesta a la
percepcion que tienen los hombres y mujeres de edad adulta y en la manera como influye el

género en esta etapa de la vida.
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Cronograma
Fecha Actividad Objetivo- Responsable Recursos Evaluacion
Actividad
Junio / Realizacion de Conocer los Trabajadora -Salon Social.
2015 taller “quién soy | integrantes de | social personeria | -Sillas.
yo” sobre los clubes de de Medelliny -Refrigerios
reconocimiento | vida de la Equipo
grupal con los ciudad de interdisciplinario
integrantes de los | Medellin y
clubes de vida de | realizar un
la ciudad de control sobre su
Medellin, condicion de
dirigido por el género.
equipo
interdisciplinario.
Junio/ Realizacion de Identificar las | Psicologa del -Oficina
2015 diagnostico caracteristicas | equipo -Mesa
psicoldgico sobre | personales interdisciplinario. | -Silla
la situacion similares de los -Formato
actual de los hombres y de Psicosocial
hombres y las mujeres - Lapiceros
mujeres pertenecientes a
integrantes de los | los clubes de
clubes de vida de | vida de la
la ciudad de ciudad de
Medellin. Medellin.
Julio/ Taller Identificar Gerontologa del | -Salén Social
2015 gerontoldgico desde una equipo -Mesas
“Memorias del mirada interdisciplinario. | -Sillas
ayer” con los gerontoldgica -hojas de block
hombres y las diferencias - Lapiceros
mujeres de género que

integrantes de los
clubes de vida de
la ciudad de
Medellin

se presentan en
la edad adulta.
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Julio/ Realizacion de Obtener una Trabajadora -Saldn Social
2015 foro postura critica | Social del equipo | -Mesas
“Conozcamonos” | desde el interdisciplinario. | -Sillas
con los hombres | Trabajo social -hojas de block
y mujeres de los | acerca de la - Lapiceros
clubes de vida de | diferencia de
la ciudad de género en las
Medellin, personas
dirigido por la mayores.
Trabajadora
Social
Agosto Elaboracion de Realizar Equipo -Salon
12015 diagnostico fisico | medidas interdisciplinario. | - Mesa
y nutricional a antropométricas -Sillas
mujeres (peso, talla, -Pesa
integrantes de los | masa corporal) -Metro
clubes de vida de | a las mujeres -Formato
la ciudad de integrantes de Nutricional
Medellin. los clubes de
vida, con el fin
de generar un
plan nutricional
adecuado para
el
mejoramiento
de la calidad de
vida.
Agosto Elaboracion de Realizar Equipo -Salén
/2015 diagnostico fisico | medidas interdisciplinario. | - Mesa
y nutricional a antropométricas -Sillas
Hombres (peso, talla, -Pesa
integrantes de los | masa corporal) -Metro
clubes de vida de | a los hombres -Formato
la ciudad de integrantes de Nutricional
Medellin. los clubes de

vida, con el fin
de generar un
plan nutricional
adecuado para
el
mejoramiento
de la calidad de
vida.
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Septiembre/ | Realizacion de Conocer las -Trabajadora -Saldn Social.
2015 taller “Mi vida historias de social de la -Sillas.
como mujer fue” | vida de los personeria de -Refrigerios
con las momentos Medellin. -Hojas de Block
integrantes de los | significativos -Equipo -Lapiceros
clubes de vida de | de cada unade | Interdisciplinario
la ciudad de las mujeres
Medellin. pertenecientes a
los clubes de
vida, con el fin
de hacer una
distincion del
género en esta
etapa de la vida
Septiembre/ | Realizacion de Conocer las -Trabajadora -Sal6n Social.
2015 taller “Mi vida historias de social de la -Sillas.
como Hombre vida de los personeria de -Refrigerios
fue” con los momentos Medellin. -Hojas de Block
integrantes de los | significativos -Equipo -Lapiceros
clubes de vida de | de cada uno de | Interdisciplinario
la ciudad de los Hombres
Medellin. pertenecientes a
los clubes de
vida, con el fin
de hacer una
distincion del
género en esta
etapa de la vida
Octubre/2015 | Realizacion de Conocer el -Trabajadora - Sal6n social
jornada de salud | estado de salud | social de la - Sillas
con los de los hombres | personeria de -Camillas
integrantes de los | y las mujeres Medellin. -Historias
clubes de vida de | pertenecientes a | -Equipo clinicas

la ciudad de
Medellin.

los clubes de
vida, con el fin
de identificar
cual de los dos
géneros goza de
mejor
condicion fisica
y mental.

Interdisciplinario
- Equipo Medico
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Noviembre/ | Realizacion de Identificar s-Trabajadora -Saldn social
2015 manual con las mediante la social de la
mujeres y elaboracion de | personeria de -Sillas
hombres un manual, cual | Medellin.
integrantes de los | es la percepcion | -Equipo Mesas
clubes de vida de | que tienen las Interdisciplinario
la ciudad de mujeres y Lapiceros
Medellin. hombres
adultos sobre Hojas de Block
sus vidas.
Cartulina
Noviembre/ | Realizacion de Prevenir -Trabajadora -Salén
2015 programa de mediante un social de la - Silla
fisioterapia con programa personeria de - Camilla
los hombres y fisioterapéutico, | Medellin. -Equipos
mujeres las deficiencias | -Equipo fisioterapéuticos
integrantes de los | o Interdisciplinario
clubes de vida de | discapacidades | -Fisioterapeuta
la ciudad de causadas por
Medellin. limitaciones
fisicas,
sensoriales,
mentales y/o
sociales.
Diciembre / | Elaboracion de Conocer los -Trabajadora -Salon social Diciembre
2015 taller “mis pensamientos y | social de la /2015
recuerdos recuerdos que personeria de -Sillas
Navidefos” con | trae el mes de Medellin.
las mujeres Diciembre en -Equipo -Mesas
integrantes de los | las mujeres Interdisciplinario
clubes de vida de | integrantes de -Video Ben
la ciudad de los clubes de
Medellin. vida de la
ciudad de

Medellin.
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Diciembre /
2015

Elaboracion de
taller “mis
recuerdos
Navidefios” con
los hombres
integrantes de los
clubes de vida de
la ciudad de
Medellin.

Conocer los
pensamientos y
recuerdos que
trae el mes de
Diciembre en
los hombres
integrantes de
los clubes de
vida de la
ciudad de
Medellin.

-Trabajadora
social de la
personeria de
Medellin.
-Equipo
Interdisciplinario

-Salén social

-Sillas

-Mesas

-Video Ben
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4 FASE D DEVOLUCION

4.1 Devolucion creativa

“Conozca todas las teorias. Domine todas las técnicas, pero al tocar un alma humana sea

apenas otra alma humana” Carl Gustav Jung

Para emprender todo proceso de investigacion o intervencién profesional es importante
visualizar a el otro, como un ser Unico, diferente y como tal debo aprender a respetar su
diferencia; como lo menciona (Juliao Vargas, 2011) “Es claro que cuando reconocemos la
presencia del otro, como otro, nos descubrimos como personas unicas e irrepetibles” y es que al
reconocer la experiencia, la historia, las huellas y en ultimas la humanidad del otro, nos capacita

para trabajar de su mano y generar transformacion social.

El Trabajo Social a través de la historia ha trasformado su quehacer profesional,
evolucionando del asistencialismo al conjugar la teoria y la practica en sus actuaciones,
dotandolas de sentido, interpretando la realidad desde un andlisis critico del contexto, de esta
manera dar respuestas a las diferentes problematicas sociales y poder generar intervenciones
pertinentes a través de procedimientos metodolégicos debidamente sustentados y argumentados,

Evaluandolos y reflexionado sobre ellos para asi dia a dia ir mejorandolos.

En el texto teoria y practica de la sistematizacion de experiencias, el autor define

sistematizar:


http://akifrases.com/frase/117540
http://akifrases.com/frase/117540
http://akifrases.com/autor/carl-gustav-jung
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Es un proceso tedrico y metodoldgico, que a partir de la recuperacion e
interpretacion de la experiencia, de su construccion de sentido y de una reflexion y
evaluacidn critica de la misma, pretende construir conocimiento, y a través de su
comunicacion orientar otras experiencias para mejorar las préacticas sociales. (Carvajal

Burbano, 2006) (pag. 20)

Este proceso de sistematizacion el cual se realizo respondiendo a los cuatro momentos
que plantea la praxeologia: el momento del ver el cual nos permitié conocer el contexto, la
recoleccion y el andlisis la informacion, seguidamente el momento del juzgar nos permitié
problematizar, con el fin de comprender la practica y sustentar teéricamente la informacion
recolectada , el momento del actuar nos permitio delimitar y concretar acciones que den
respuestas a los objetivos inicialmente planteados y por Gltimo en la devolucién creativa se
realiz6 un recuento de los significados y ensefianzas que deja la elaboracion de este proceso.
Convirtiéndose en un medio que permitié generar conocimiento para todos los actores
involucrados que de manera directa o indirecta participaron del ejercicio, el cual admite
innumerables reflexiones frente al quehacer profesional y a la actuacion de los sujetos, recoge
ademas teorias y posturas de diferentes autores a través de los cuales se puede conocer y

diferenciar las dindmicas sociales en las que cada dia nos vemos inmersos.

En nuestro quehacer profesional no todas las practicas o experiencias seran satisfactorias,
aunque estén planeadas y fundamentadas tedrica y metodologicamente; por situaciones adversas
que se salen de nuestras manos pueden desarrollarse de forma negativa, pero como profesionales

de las ciencias sociales debemos enfrentarlas, sustentdndonos en nuestros conocimientos,
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retomando el control de la situacion, asi el resultado no sea el esperado; estas experiencias
también podran ser sistematizadas y aportar a la construccion de nuevos saberes y conocimiento.
Teniendo en cuenta un enfoque praxeologico el cual a su vez se convierte en una guia

indispensable para alcanzar los objetivos planteados.

Partimos de un presupuesto antropologico fundamental: la persona humana es un
ser praxeologico, es decir, un individuo que actua (¢actante?), que reflexiona sobre su
actuar, que busca mejorar sus acciones y, en Gltimas, ser feliz. Ser auténticamente
humano consiste, entonces, en buscar incansablemente, una y otra vez, la formula de la
vida humana. Por eso, por nuestra capacidad de accidn, somos libres, o mejor,
condenados a la libertad, obligados a elegir; porque actuar humanamente no es cumplir
un programa predeterminado, al contrario, es contar siempre con lo imprevisto. (Juliao

Vargas, 2011)

El ser humano siempre tendra la opcidn entonces de elegir si sus actuaciones tendran un
eco positivo o0 negativo en la sociedad, pero si a pesar de su eleccion ser positiva se desencadena
una consecuencia negativa podra entonces reflexionar para trasformar el resultado; el quehacer
profesional del trabajo social cefiido al enfoque praxeologico busca potencializar las capacidades
de las personas, reconociendo sus aptitudes para fortalecerlas denotando un desarrollo humano
integral que conlleve al desarrollo méximo de las competencias profesionales las cuales le
permitan la vinculacion de la teoria y la practica, para que su interaccion permita actuar con
responsabilidad social trasformando de manera significativa el contexto donde ejecute sus

intervenciones.
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El Trabajador Social debera tener una vision critica de las experiencia vividas, que
permitan una comprension de los imaginarios de los actores participantes, para asi realizar una
lectura organizada y consiente de los hechos y realizar una reflexion e interpretacion de los
mismos. La sistematizacion entonces es el proceso donde debo acercarme a una realidad,
intervenirla para entenderla y comprenderla, reflexionar sobre esta experiencia y teorizar para
comunicar objetivamente lo vivido; Podria decirse que es justificacion de la conveniencia de
construir tedrica y metodolégicamente los procesos de sistematizacion de una practica que para

muchos es su primer acercamiento con la comunidad y su realidad.

Contextualizando el proceso de sistematizacion de la experiencia vivida en la practica
profesional ejecutada en la Personeria de Medellin con las personas mayores de la ciudad, se
hace necesario resaltar los procesos desarrollados por el cabildo mayor quienes lideran esta
poblacion, y de manera colectiva y organizada luchan por el cumplimiento de sus derechos como

ciudadanos de especial proteccion constitucional

La accion politica tiene que ver con un quien, no con un qué. Los participantes de
una comunidad tienen vidas que se desarrollan en la cotidianidad presente y que
requieren llenarse de sentido, construyendo un puente en su pasado y su futuro. Pero este

sentido requiere de la presencia de los otros para manifestarse. (Juliao Vargas, 2011)

Para que en las sociedades actuales se evidencien cambios significativos no solo se
requiere de profesionales competentes, también es necesario que la poblacion intervenida tenga

la intencidn de participar en los procesos, de trabajar con el profesional para mejorar sus
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condiciones y proponer alternativas que demuestren un compromiso social. Las personas
mayores de la ciudad de Medellin entonces estdn empoderadas con el mejoramiento de su

condicidn de vida.

Realizar entonces este proceso de sistematizacion fue muy significativo porque nos
permitié conocer la situacion actual en cuanto a garantias derechos de las personas mayores en la
ciudad de Medellin, cudl es la percepcién de esta poblacidn sobre las ofertas institucionales y si
son coherentes con sus necesidades, de igual manera cuél es el papel que desarrolla la Personeria
de Medellin en estos procesos. Evidenciandose entonces que las personas mayores en la ciudad
no tienen por parte del estado un acompafiamiento integral, puesto que dia a dia sufren un sin
numero de vulneracién de derechos como lo son: el acceso a la salud y a una vida digna, las
ofertas institucionales son insuficientes y los planes y programas desarrollados por el estado no
tienen una cobertura total, adicional a esto en las intervenciones no se cuenta con un equipo
interdisciplinario coherente con las demandas que requiere esta poblacion que durante el
desarrollo de este trabajo se evidencid, a través de la ejecucién de la ruta metodoldgica con el
andlisis de la informacidn y sustentado por diferentes autores, concluyendo que para que pueda
existir un acompafiamiento integral a la persona mayor se requiere de la participacién de un
equipo interdisciplinario que interactle entre si y con la poblacién y que desde el saber
individual de cada profesional, se construyan técnicas y estrategias interdisciplinarias que guien

las intervenciones y se pueda atender a esta poblacion como seres biopsicosociales.

Es deber entonces del trabajador social denotar la importancia de un trabajo

interdisciplinario en los procesos ejecutados con la persona mayor para asi buscar una
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integralidad en las atenciones. El trabajo social ha nutrido su saber de otras profesiones, pero
cada una de esta tiene su especificidad en su accionar la cual no puede ser reemplazada por otra
asi sea similar, cada profesion sera entonces protagonista en una etapa de la intervencion, sin ser
una mas importante que la otra, debe existir un trabajo mancomunado entre estas, para asi desde
una mirada holistica fundamentar la intervencion desde el saber de cada disciplina y desarrollar
un proceso de intervencion satisfactorio que tenga como resultado un acompafiamiento integral
para la poblacién que se interviene A si mismo el profesional que propone los métodos y las
metodologias se encuentra en la constante reinvencion de las estrategias de trabajo sin olvidar

que se debe responder a una ética profesional.

Hay una relacion media insustituible entre intervencion y un sistema de
comprensidn social constituido al menos por cuatro dimensiones relacionadas aunque no
homologables: los cambios en el contexto, las diversas perspectivas de teorias sociales,
los enfoques epistemoldgicos y los marcos ético-valdricos. Las formas de abordar lo

metodolégico quedan transformadas en esta nueva concepcion. (Matus, y otros, 2001)

El profesional responde a metodologias que buscan integrar la teoria con la préactica,
donde los objetivos conllevan a que la participacion de los sujetos sea dinamica y consciente,
haciendo construcciones colectivas y significativas en lo social; es precisamente la colectividad
la que genera sujetos ético-politicos empoderados de su realidad y coherentes en su reflexividad,
asumiendo la transformacion de la realidad social como un asunto que interesa tanto al
profesional como a la sociedad. Lo anterior implica entonces un mayor compromiso de los

profesionales en su etapa de construccidn teorica incluyendo disefios de estrategias de
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intervencion novedosas para abordar las problematicas, diagnosticar de manera adecuada las
necesidades reales de la sociedad, donde ademas se tenga en cuenta un enfoque generacional y

cultural.

El quehacer social y educativo se plasma en obras, estas no pueden ser objetivo
final; ellas son meras condiciones de posibilidad para algo més definitivo y humano como
lo es la disposicion y destreza para construir, conservar y revolucionar el mundo comun.

(Juliao Vargas, 2011)

Para finalizar se cree importante tener presente las aceleradas trasformaciones que
atraviesa la sociedad actual, los cambios en las dinamicas sociales y familiares, son grandes retos
para lo cual debe prepararse para saber como enfrentarlos; es por esto que nos debemos
empoderar de nuestra profesion, preparandonos académicamente, reconociéndonos como actores
politicos y sociales, sin miedo de conocer la realidad a la cual nos enfrentamos, pero sobre todo
fundamentado nuestras intervenciones en teorias, paradigmas y propuestas metodoldgicas que
permitan una lectura consiente y critica de la realidad de la poblacién que se interviene, en este
caso las personas mayores, al reconocer sus demandas, sus fortalezas, necesidades,
oportunidades y debilidades se podra entonces desde alli construir planes, programas o proyectos
que den cuenta de las reales necesidades de las comunidades y que desde Trabajo Social
podamos ayudar para que ellos se empoderen de su propio desarrollo y como actores politicos

tomen conciencia y trabajen para mejorar y exigir el cumplimiento de sus derechos.
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CATEGORIA: ESTRATEGIAS INTERDISCIPLINARIAS

Nombre de la Autor(a) Pregunta o enunciado Objetivo general Hallazgos
investigacion
Articulo: Marcela ¢ Cudl es el efecto de un Evaluar el efecto de un El programa de auto cuidado constituiria
Optimizando la | Isabel del programa de auto cuidado | programa de auto cuidado un entorno estimulante declarado por Lehr
funcionalidad Pilar en la funcionalidad de en la funcionalidad de y Orem, necesario para mantener o corregir
del adulto Sanhueza adultos mayores respecto | adultos mayores, el declive funcional natural del adulto
mayor a traves Parra, a las funciones basicas de | pertenecientes a un Centro | mayor (8, 9), favoreciendo su
de una estrategia | Manuel la vida diaria, las de Salud Familiar del sur de | independencia en necesidades basicas de la
de auto cuidado | Castro Salas, | funciones mentales y el Chile. vida diaria, mejorando sus funciones
José Manuel | auto percepcién de salud? mentales y auto percepcion de salud.
Merino
Escobar
Articulo: los Sandra Lucia | Percepciones frente a la Indagar sobre los aspectos El estado de salud fisica y mental de las
habitos Restrepo M; | alimentacion en el adulto | protectores y deteriorantes | personas mayores depende en gran parte de
alimentariosen | Rosa Maria | mayor. relacionados con la la forma de alimentarse en la infancia y la
el adulto mayor | Morales G; alimentacion y nutricion del | edad adulta. En la calidad de vida y
y su relacion con | Martha adulto mayor. longevidad influyen los habitos de
los procesos Cecilia alimentacion y otros factores de tipo psico-
protectores y Ramirez G; social que determinan la seguridad
deteriorantes en | Maria alimentaria y nutricional de este grupo de
salud. Victoria poblacidén como la soledad, la falta de
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Lopez L; Luz
Estela Varela
L.

recursos economicos, la baja
disponibilidad de alimentos, determinan el
consumo de alimentos y el estado
nutricional.

Libro: Marcelo Pifia | Trabajo social Analizar el rol social de los | La vejez es un hecho biolégico y una
Gerontologia Moran gerontoldgico: adultos mayores en una construccion social. En este sentido, es
Social Aplicada. investigando y sociedad contemporanea importante sefialar que la ancianidad es un
Visiones construyendo espacios de | que asigna una fuerte concepto basicamente cultural. Todo ser
Estratégicas para integracion social para las | valoracion a lo cientificoy | bioldgico envejece y aparecen deterioros
el Trabajo personas mayores. tecnoldgico por sobre la fisicos, pero ello no esté relacionado ni a
Social. experiencia personal. una edad biografica especifica, ni a
simbolos especificos, ni a un espacio social
universal. Cada cultura de acuerdo a la
cosmovision imperante, define quien es
anciano, al margen de dolencias y
deterioros fisicos.
Investigacion: Maria A continuacion se a hace | Disefar estrategias de El presente plan gerontolégico busca por

Plan Eugenia una caracterizacion de las | intervenciones diversas e medio de sus programas y sus diferentes
gerontoldgico Torres Yali, | diferentes disciplinas que | integrales que mantengany | estrategias de intervencion
corporacion Paula Andrea | interviene con la generen calidad de vida a multidisciplinares, en primera instancia
hogar sendero de | Posada, poblacién las personas mayores, a sus | defender los derechos de las personas
luz. Laura institucionalizada con sus | familias y equipo operativo, | mayores, levantando acciones que
Catalina respectivos programas. pertenecientes a las distintas | permitan el posicionamiento de las mismas
Cano Pérez, modalidades de atencion de | a todos los niveles tanto familiares,
Marta la Corporacion Hogar laborales, académicos, gubernamentales
Cecilia Sendero de Luz. entre otras, y finalmente obtener un
Quiroz y envejecimiento digno y activo de la
equipo de sociedad.
salud, Jessica
Orozco, Lina
Maria Mazo
Investigacion: lyemai Estrategia de intervencion | Desarrollar habilidades de Podemos reflexionar que es necesario la
Estrategia de Rodriguez de Enfermeria en auto auto cuidado en pacientes sistematizacion y la practica de estrategias
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intervencion de
enfermeria, en
programa de
auto cuidado en
personas
mayores.

Hernandez;
Yanelis
Navarro
Alvarez;
Aurora
Fajardo
Villarroel.

cuidado en pacientes
ancianos para mejorar su
calidad de vida

ancianos para mejorar su
calidad de vida.

de intervencion comunitarias en auto
cuidado de salud, en la medida en que
resulta imposible evitar esta etapa de la
vida, es vital lograr que las personas
asuman nuevos patrones de conducta que
les permitan sobrellevar de la mejor forma
los avatares propios de la misma.

CATEGORIA: ACOMPANAMIENTO INTEGRAL

Articulo: Adulto | Zulma Las redes sociales y la Indagar sobre los aspectos El envejecimiento y la vejez no pueden
mayor, redes Cristina atencion integral del relacionados con la continuar siendo asunto privativo de los
sociales e Santos de adulto mayor. articulacion de redes sistemas de seguridad social ni de la
integracion. Santos. sociales de apoyo que mirada particular que ofrecen las
favorezca la integracion de | disciplinas de la salud; por el contrario,
recursos comunitarios, requieren de politicas, estrategias y
familiares e institucionales | acciones interdisciplinarias, donde se
que coadyuven a una mejor | involucre al trabajo social, con sus saberes
calidad de vida del adulto y | epistémicos y herramientas metodoldgicas,
la adulta mayor. relacionados con la investigacion y la
intervencion en el area de la familia y
construccion de redes sociales. Ademas
aporta al desarrollo de procesos de
integracion social orientados a sistemas de
proteccidn social que sean amables con el
adulto mayor.
Articulo: Tomas La independencia, Analizar las tendencias Los resultados de este proyecto han
Envejecimiento | Fernandez- autonomia, seguridad, demogréficas del contribuido s reducir los sentimiento s de
activo: Garcia, pertenencia, competencia | envejecimiento de la soledad, aumentar los de satisfaccion vital,
recomendaciones | Laura Ponce- | y relacion social, se poblacién espafiola, las fortalecer las relaciones sociales con las
para la de-Leon- consideran las principales | necesidades sociales redes mas proximas y en definitiva a
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intervencion Romero necesidades de las derivadas de las mismas y mejorar la calidad de vida de los
social desde el personas mayores, ante las | los recursos sociales participantes.
modelo de cuales los trabajadores disponibles para atenderlas,
gestion de casos. sociales deberan enfocar | teniendo en cuenta la teoria
su intervencion desde la del envejecimiento activo.
prevencion del deterioro
fisico, psiquico y social.
Libro: LA Maria Quién cuidaré de mi? Explorar los significados de | El envejecimiento también implica retos
VEJEZ Concepcion | ¢Quién cuidara de la vejez, la dependenciay el | queé sortear, familiar y socialmente, y uno
AVANZADAY | Arroyo nosotros? cuidado que se tiene con de ellos radica en saber: ¢quién cuidaré de
SUS Rueda; hombres y mujeres de edad | nosotros cuando envejezcamos? Junto al
CUIDADOS Manuel avanzada, y cémo lo envejecimiento demografico se transformé
Historias, Ribeiro realizan sus cuidadores. el perfil epidemioldgico de nuestras
subjetividad y Ferreira poblaciones. Es cierto que vivimos mas
significados Sandra tiempo, pero con enfermedades, algunas de
sociales. Elizabet ellas discapacitantes; padecimientos
Mancinas cronicos que propician un deterioro en la
Espinoza. salud fisica y mental, y un incremento de la
dependencia.
Investigacion: José Miguel | La paulatina prolongacion | Estudiar las redes de apoyo | En este documento se ha presentado una
Redes de apoyo | Guzman, de la esperanza de viday | social de las personas revision conceptual de las redes sociales,
social de las Sandra el acelerado incremento de | mayores a partir de los su papel en el apoyo a las personas
personas Huenchuan y | la poblacion mayor han resultados de mayores y su impacto en la calidad de vida
mayores: marco | Verénica suscitado preocupacion investigaciones empiricas de éstas.
conceptual. Montes de por conocer el grado de llevadas a cabo en varios
Oca bienestar al que tienen paises latinoamericanos.

acceso, otorgando especial
atencion a los mecanismos
de apoyo social formales e
informales.
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Investigacion:
Evaluacion
funcional del
anciano

Idalmis
Carmenaty
Diaz y.
Laudelina
Soler Orozco

¢ Cuales son las
actividades
instrumentadas con mayor
grado de dependencia en
la vida del adulto mayor?

Realizar una evaluacion
funcional acerca del nivel de
dependencia y autonomia de
los adultos mayores.

La vejez no es una enfermedad, pero un
hecho si indiscutible es que caracteristicas
especificas del anciano, conllevan a una
mayor morbilidad, pues casi todas las
afecciones se hacen mas frecuentes en la
segunda mitad de la vida; ademas en esta
etapa adquieren particular importancia los
factores psicoldgicos y sociales, muy
resaltados en los ultimos tiempos en la
concepcion del proceso salud-enfermedad,
pues existe una menor capacidad
neuropsiquica para la adaptacion al medio.

CATEGORIA: PERSONA MAYOR

Articulo:
Significado de la
calidad de vida
del adulto mayor
para si mismo y
para su familia.

Martha Vera

‘Calidad de vida’ es un
expresion linglistica cuyo
significado es
eminentemente subjetivo;
esta asociada con la
personalidad de la
persona, con su bienestar
y la satisfaccion por la
vida que lleva, y cuya
evidencia esta
intrinsecamente
relacionada a su propia
experiencia, a su salud y a

Comprender el significado

que la expresion linglistica
‘calidad de vida del adulto

mayor’ tiene para el adulto
mayor y para su familia.

La representacion social acerca del
significado de calidad de vida para el
adulto mayor es tener paz, tranquilidad en
su vida cotidiana; es ser cuidado y
protegido por la familia, con dignidad,
afecto, respeto por su personay por sus
bienes materiales, ayudandole a lograr sus
metas, permitiéndole ejercer su derecho de
libre expresidn, comunicacion, de decision
en todo lo que se le relacione a él. Y, para
la familia, es proporcionarle dentro de lo
posible, alimentacion, vestido, vivienda e
higiene.
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su grado de interaccion
social y ambiental y en
general a maltiples
factores.

Articulo: Ana ¢Ha originado el Plantear una propuesta de Teniendo en cuenta el crecimiento de la
Intervencion Fernanda envejecimiento intervencion psicoldgica poblacion adulto mayor, surgio la
psicoldgica en Rodriguez poblacional cambios en dirigida a adultos mayores necesidad de comprender e intervenir
adultos mayores | Uribe, Laura | las estructuras sociales, institucionalizados y no eficazmente sobre los mismos, y generar
Juliana econdmicas, culturales de | institucionalizados. planes de accion que contribuyan al
Valderrama | cada pais y las distintas mejoramiento de su calidad de vida, a
Orbegozo, areas del adulto mayor? partir de una mirada integral a las
Juan necesidades propias de la poblacion adulto
Méaximo mayor, su cultura, condiciones
Molina sociodemograficas y las investigaciones
Linde realizadas.
Libro: Maria Elena | ¢Cual es el concepto de la | Definir el término calidad La calidad de vida es un concepto amplio,
Condiciones Flores calidad de vida en relacion | de vida en el contexto de la | totalmente subjetivo y multifactorial,
sociales y Villavicencio | con el adulto mayor? enfermedad, con base en Influido por factores relacionados con la
calidad de vida ; Guillermo cémo se siente el paciente salud, el estado emocional y por aspectos
en el adulto Alonso ante la mismay cual es su sociales, economicos, culturales y
mayor: Cervantes percepcion ante las espirituales.
experiencias de | Cardona; limitaciones que la misma
Meéxico, Chiley | Martha Cruz enfermedad le provoca.
Colombia Avila Y Ara
Mercedes
Cerquera
Cordoba.
Investigacion: Paula ¢Es el envejecimiento de | Analizar la vejez como El interés por el tema de la vejez nace de la
Acercamiento Aranibar la poblacion uno de los condicion de fenémeno mano del planteamiento de un problema

conceptual a la
situacion del
adulto mayor en

fendmenos demogréaficos
mas importantes que
traera profundas

social desde los tres
enfoques: desigualdad,
dependencia y

social. Sin embargo, en el caso especifico
de la vejez, la asociacion entre fenémeno
social y problema social como Unica
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Ameérica Latina

modificaciones en las
estructuras sociales,
econdmicas y culturales
de los paises de la region.

vulnerabilidad.

posibilidad sigue vigente hasta nuestros
dias haciendo que se pierdan "ricas
perspectivas analiticas que permitan
comprenderlo y explicarlo como el
fendmeno social de envergadura que
realmente es" (Pérez Ortiz, 1996).

Investigacion:
Trabajo social y
saber practico:
una mirada
desde la
cotidianeidad de
la intervencion
con adultos
mayores en
municipios

Meruane
Naranjo,
Margarita
Fabiola.
Salazar
Martinez,
Consuelo
Inés.

¢Posibilita la experiencia
de los Trabajadores
Sociales que intervienen
con Adultos Mayores, la
generacion de propuestas
de intervencion con dicho
grupo atareo?

Proponer elementos para la
construccion de un modelo
de intervencion profesional
con Adultos Mayores.

Los Trabajadores Sociales tienen un rol:
fomentar la participacion del adulto mayor
Yy Sus organizaciones, contrarrestar la
imagen tan negativa de los viejos y
capacitarlos. Se debe capacitar a los A.M.
en el aprender a envejecer, reconocerse
como adulto mayor. A partir del
reconocerse envejecido se genera un
montdn de conocimiento sobre las propias
capacidades.

SUB CATEGORIA: TECNICAS INTERDISCIPLINARIAS

Nombre de la Autor(a) Pregunta o enunciado Objetivo general Hallazgos

investigacion

Libro: Olga Lucia | La caja de herramientas: Problematizar El instrumental o la caja de herramientas
Reconfigurando | Vélez mutaciones dialogantes, alternativas instrumentales | constituyen un puente o instancia de paso
el trabajo social Restrepo o0 de lo positivo a lo acordes con las tendencias | que conecta intencion concepcién y

Perspectivas y
tendencias
contemporaneas

interactivo

contemporaneas de
reconfiguracién profesional

operacionalizacion de la accion,
contribuyendo al control, evaluacion y
sistematizacion; y esta presente en todos y
cada uno de los momentos que conforman
los procesos de la actuacion profesional
especifica.
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Articulo: Con los | Jose ¢ Qué técnicas utilizar? Presentar numerosas “Teorias y técnicas al servicio de las
bolsillos llenos de | Manuel ¢Por quién? ¢al servicio de | técnicas que méas personas”, se plantean, entre otras
técnicas Alonso Quién? de 200 profesionales del cuestiones, que un profesional pueda
Varea Estado Espafiol han utilizar técnicas no especificamente
sefialado en cursos de creadas por su modelo tedrico, siempre que
formacion éstas estén dentro de una estrategia
coherente.
Articulo: La Marisol la estimulacién cognitivay | Responder a la pregunta El presente articulo plantea la importancia
estimulacion Jara la importancia que puede | Qué es la estimulacion de la psicoestimulacion cognitiva en
cognitiva en Madrigal tener ésta en la cognitiva y la importancia personas adultas mayores y la necesidad de
personas adultas intervencion con personas | qué puede tener ésta en la hacer uso de intervenciones no
mayores adultas mayores intervencion con personas farmacoldgicas en la poblacién longeva.
adultas mayores. La persona adulta mayor sufre de un
envejecimiento cognitivo que requiere de
la estimulacion de las funciones cognitivas
para prevenir el deterioro de éstas
funciones.
Investigacion: Autores: ¢Cuales son las técnicas de | Identificar diferentes Existen técnicas de la terapia de
Intervencion Eliesbel reestructuracion ambiental | técnicas, instrumentos y orientacion a la realidad, la reminiscencia,
cognitiva en Diaz donde se incluyen la métodos que incluye la la psicoestimulacion mediante las artes y la
pacientes con Barrientos y | procedimentalizacién de referida terapéutica, lo que | consulta de logopedia, asi como los talleres
deterioro Ana las rutinas en la vida necesariamente contribuye | de entrenamiento de la memoria, con el

cognitivo ligero y
demencia leve

Madeline
Sosa
Coronado

cotidiana y el
acondicionamiento del
contexto y uso de ayudas
externas?

al quehacer humano del
personal médico y
paramédico.

uso de diversas técnicas a manera de
reeducacion neuropsicolégica, y las
propuestas de adaptacion al entorno fisico
y humano, que engloban, respectivamente,
las rutinas en la vida cotidiana y ayudas
externas. También se emplean métodos de
comunicacion y técnicas de validacion, e
intervenciones propias de psicoterapias
especificas.
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Investigacion:
principios del
abordaje

gerontoldgico en
la persona adulta

mayor e
intervenciones
basicas

Dr. Raul
Mena
Lopez; Dra.
Maria
Esther
Lozano
Davila; Dra.
Araceli
Arévalo
Balleza;
Lic. Rogelio
Archundia
Gonzalez;
Dra. Ana
Maria
Olivares;
Lic. Erica
Tania
Chaparro
Gonzalez;
Dr. Ramo6n
Ignacio
Esperon
Hernandez

Intervenciones bésicas
para la realizacion de un
diagnostico e
intervenciones terapéuticas
de tipo gerontologico
aplicables en las diversas
modalidades de la atencion
geronto-geriatrica

Proponer la estructura de
una historia gerontoldgica
gue nos permita poder
localizar las areas en las
cuales se puede intervenir
para mejorar la
funcionalidad del adulto
mayor o prevenir su
deterioro

Este texto pretende ser un documento de
apoyo para el gerontdlogo, el médico, el
estudiante de medicina y aquellos
profesionistas interesados en brindar una
atencion integral a la persona adulta
mayor.

SUB CATEGORIA: INTERACC

ION PERSONALIZADA DE

SDE CADA DISCIPLINA

Articulo:

Envejecimiento:

un enfoque

interdisciplinario

e integrador

Graciela
Zarebski

¢ QuEé se requiere para que
el envejecimiento reciba
un enfoque integrador?

Analizar mediante las
diferentes disciplinas, como
se estan formando para
lograr un enfoque integrador
y dindmico.

Las condiciones del envejecimiento
constituyen un entramado complejo y
requieren como respuesta una trama
compleja de prestaciones que se deben
poner en juego con la finalidad de sostener
el envejecer en términos de salud social,
mental y fisica.
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Articulo: Ana En la actualidad se hace un | Plantear una propuesta de La propuesta inicial de un modelo de
Intervencion Fernanda Ilamado a los psicologos intervencion psicoldgica que | intervencion psicoldgica para adultos
psicoldgica en Rodriguez | para que desarrollen pretende no solo mejorar la | mayores, teniendo en cuenta el crecimiento
adultos mayores | Uribe, herramientas eficaces que | calidad de vida del adulto de esta poblacion, surgio de la necesidad
Laura favorezcan la calidad de mayor, sino abarcarlo desde | de comprender e intervenir eficazmente
Juliana vida del adulto mayor en sus diversas areas de sobre los mismos, y generar planes de
Valderrama | todas sus dimensiones, funcionamiento. accion que contribuyan al mejoramiento de
Orbegozo, | pues este profesional su calidad de vida, a partir de una mirada
Juan cuenta con los integral a las necesidades propias de la
Maximo conocimientos tedricos y poblacién adulto mayor, su cultura,
Molina practicos que le permiten condiciones sociodemogréficas y las
Linde abordar problematicas de investigaciones realizadas.
manera integral,
trabajando conjuntamente
con diversas disciplinas,
como la gerontologia, la
medicina y la geriatria
Libro: Maria lzal E | ¢Cudles son las bases para | Conocer el nimero de los Este libro se pone al alcance de aquellos
Gerontologia Ignacio la intervencion y ambitos | factores bioldgicos, profesionales que trabajan en el ambito de
conductual, bases | Montorio de aplicacion con el adulto | ambientales, conductuales y | la psicologia clinica y de la salud con
para la mayor? sociales interrelacionados, personas mayores los conocimientos
intervencion y es particularmente tedricos y practicos necesarios para
ambitos de interesante en relacion con | abordar cuestiones referidas a las
aplicacion. la edad avanzada. caracteristicas particulares de esta
poblacion.
Investigacion: Antonio ¢Influye la conducta de los | Analizar si los estereotipos | una mejor calidad del desempefio de parte
Efecto de los Bustillos profesionales en el sobre el envejecimiento de los profesionales de atencion (mayor
estereotipos Lépez; bienestar de los adultos mantenidos por disponibilidad, mayor contacto fisico del
acerca de la vejez | Rocid mayores? profesionales de atencién a | personal con los residentes, etc.) esta
en la atencion a Fernandez personas mayores influyen | asociada con un mejoramiento del
adultos mayores. | Ballesteros. en sus conductas de bienestar y un mayor nivel de actividad

cuidados asi como en el
bienestar de los propios

general de los adultos mayores
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adultos mayores.

Investigacion: La | Dr. Relacion anciano- plantear algunos de los Desde la aparicion del termino bioética
bioética y los Clemente trabajadores de la problemas que en la década de los setenta, se ha puesto
problemas del CousoSeoan | Salud. desde el punto de vista énfasis en la calidad de vida de pacientes
adulto mayor e; Dra. bioético enfrenta el que, gracias al desarrollo de la ciencia, en

Maribel profesional que debe brindar | afios anteriores no tendrian otra posibilidad

Zamora atencion de que la muerte y ahora son objeto de

Anglada; Salud a los ancianos. muchos

Lic. lleana Debates.

Purén

Iglesias y

Dra. Inés

Aurora del

Pino Boytel.

SUB CATEGORIA: GENERO

Libro: La
participacién
social de las
Personas
Mayores

Juan
Manuel
Duque
Adela
Mateo
Echanogorri
a

Género, personas mayores
y participacion social.

Conocer la relevancia de la
participacion social de las
personas mayores con
relacién a tres dimensiones:
Genero, su contribucién a la
sociedad y su calidad de
vida.

La contribucidn de las personas mayores a
la dinamica social deberia ser un fendbmeno
ya asumido, dado que tanto la esperanza de
vida como el peso relativo que tienen las
persona de edad en el conjunto de la
poblacidn, propician que su representacion
y participacion en la sociedad civil sea el
modelo de vejez necesario. Este modelo
tiene en su contra los mitos y las imagenes
negativas que rodean la fase vital de la
vejez y que actGan como represores del
nuevo proyecto de vida que implica esta
etapa. La imagen de las personas mayores
aparece sustancialmente vulnerable debido
a la asociacion de factores negativos como
la edad, el Género, bajos niveles
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educativos, economicos, asi como la
imagen de sus usos del tiempo ligados a
actividades informales poco valoradas.

Articulo: Género, | Melba ¢Por qué la edad, el género | Estudiar las variables Para evaluar la salud durante el
Vejez y Salud Barrantes y la etnia se encuentran enfermedad, salud y calidad | envejecimiento es necesario tomar en
Monge excluidos del discurso de vida del adulto mayor cuenta el género, porque ello nos permite
cientifico? desde una perspectiva de reconocer las dificultades y desigualdades
género. en este grupo. En una sociedad donde no
existe cultura de envejecimiento y en la
cual, a través de la historia, ser mujer ha
constituido una desventaja social.
Articulo: Ileana ¢Se acentuan las identificar las diferencias de | El género pudiera entenderse como el
Diferencias de Castafieda | diferencias de género género segun condiciones conjunto de caracteristicas sociales,
género en las Abascal; durante la vejez? de vida, en el grupo de 65 culturales, politicas, psicoldgicas, juridicas
edades del ciclo | Licet Pérez afios y mas en el municipio | y econdmicas asociadas a las personas en
vital de 65 afios y | Labrada; Guanabacoa forma diferente de acuerdo con el sexo.
mas en el Giselda Las desigualdades de género se van
municipio Sanabria acentuando en la vejez, lo que tiene un
Guanabacoa Ramos efecto claro en la salud de las personas
mayores. El enfoque de género en esta
investigacion, propone llamar la atencién
sobre determinados aspectos de la realidad
en los que se producen inequidades que
frecuentemente son ignoradas y que
afectan la salud de ancianos y ancianas.
Investigacion: Manuel No es lo mismo envejecer | Identificar las principales A partir de las diferencias bioldgicas entre
Desigualdades Hernandez | siendo hombre que siendo | desigualdades que se viven | hombres y mujeres, particularmente en lo
segun genero en | Pedrefio mujer. en la vejez por motivos de que concierne a la capacidad reproductora,

la vejez

género

se han construido socialmente una serie de
restricciones culturales y de obligaciones
femeninas que finalmente se impusieron
como rol social. Definida la mujer como
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esposa, madre y dependiente respecto a un
sustentador masculino, el papel doméstico
de la mujer se ha utilizado histéricamente
para denegarle el acceso a los recursos
educativos y a la formacion profesional.
Asi, el trabajo -no remunerado- en el hogar
ha recai- do sobre la mujer y el cuidado de
la familia en su sentido amplio se ha
identificado como un asunto femenino.

Investigacion:
Vejez,
representacion
social y roles de
género

Joana
Colom
Bauza

¢ Cuales son los roles de
género durante la vejez?

Analizar qué se entiende por
vejez, la representacion
social sobre las personas
mayores y los roles sociales
que van adoptando hombres
y mujeres en el proceso de
convertirse en personas
mayores.

Respecto a los roles de género en la vejez,
se dice que éstos tienden a ser mas
flexibles y que en general se produce un
debilitamiento, puesto que existe una
mayor preocupacion por la salud y el poder
Ilevar a cabo una vida cotidiana normal
que por las relaciones de poder y la
expresion de la masculinidad, en el caso de
los varones.
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Personeria
de Medellin
Primero el r humano

ESCUELA ITINERANTE DE FORMACION CIUDADANA PARA LA
PERSONA MAYOR

6.2 Ficha técnica taller 1
Rutas de atencion, deberes y derechos y formacion ciudadana.

OBJETIVO

Promover la participacion ciudadana de los integrantes del cabildo mayor afianzando el
ejercicio de los derechos y deberes de las personas mayores.

DINAMICA TIPO LUDICA DE PRESENTACION

Obijetivo:
Integracion del grupo mediante la presentacion de los asistentes.

Telarafia:

Se organiza a los participantes en un circulo, uno de los participantes inicia la dinamica
arrojando una madeja de lana a cualquier otro integrante del circulo diciendo su nombre
y algun aspecto de su vida, quien recibe la madeja de lana repite la misma operacion, una
vez todos hayan hecho este ejercicio tienen que repetir el nombre y un aspecto de la vida
de la persona que le arrojo la madeja.

Tiempo:15 Minutos

Responsables: Trabajadoras Sociales

EXPOSICION TEORICA

Exposicion tedrica mediante diapositivas y/o carteleras, socializando los siguientes
aspectos:

Breve Introduccion a los temas planteados en el taller.

Principales Rutas de Atencion para la persona mayor.

Derechos y Deberes

Mecanismos de participacion que establece la constitucion:

Tutela, Derecho de Peticion, Derecho al voto, la consulta popular, Accion Popular.
Tiempo: una hora

Responsables: Trabajadoras Sociales, Profesional

TRABAJO PRACTICO

Obijetivo:
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Promover la integracion de los participantes, interactuar sobre los temas tratados y
evidenciar la claridad en los mismos.

Descripcion:

Se solicita a los participantes conformar grupos de 7 personas. Donde se intercambian
las experiencias, enfatizando en la importancia de ampliar sus conocimientos en Rutas
de atencion, derechos, deberes y mecanismos de participacion ciudadana.

METODO DE EVALUACION Y PREGUNTAS

Formato elaborado en el trabajo practico.
Las preguntas deberan ser por escrito y al terminar los exponentes con su intervencion
seran resueltas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y DIDACTICAS

Banco Agrario.
Archivos Derechos Humanos Personeria de Medellin.
Constitucién Politica de Colombia.
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Como método de evaluacion se establecio el siguiente formato, el cual consistia en reunir a las

asistentes en grupos iguales para realizar las preguntas las cuales hacian referencia a los temas
que se habian trabajado en el desarrollo de la capacitacion, de esta manera evaluar de manera

dindmica si se habia logrado la comprension de los mismos.

EVALUACION ACTIVIDADES - TALLER

MUNICIPIO DEPARTAMENTO

NOMBRE DEL PROYECTO FECHA
A NOMBRE DE LOS BENEFICIAROS No. CC

1

2

3
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Conteste falso o verdadero

VERDAD | FALS
ERO @)

Si al ir al médico te niegan la atencion, vulnerando tu derecho a la
salud te puedes dirigir a la Personeria de Medellin.

A todas os adultos mayores les dan el subsidio de Colombia Mayor.

Las Personas de la tercera edad merecen un trato preferencial.

Si soy victima de violencia intrafamiliar me puedo dirigir a la

comisaria de familia més cercana.

Encierre en un circulo la respuesta correcta.

1. Sefiale cual no es un requisito para acceder al subsidio de la tercera edad.
Tener un Puntaje de SISBEN igual o menor Copia de la cedula de ciudadania.

a 43,63

Extra juicio solicitando el subsidio.

Copia de los servicios publicos.

2. ¢ Cual de los siguientes derechos no es fundamental para un adulto mayor?

A la vida.

A la salud.

Dignidad Humana

Al transporte

3. ¢ Cuales son deberes del adulto mayor?

Auto cuidado

Habitos saludables

Uso racional de medicamentos

Fumar cigarrillo.

Escriba en el espacio la definicion que corresponde

7. Corresponden al significado de las acciones judiciales

O Accidn de Tutela
O Derecho de Peticion

@) Accién Grupo

Es una accion para hacer efectivo el cumplimiento de una ley o
un acto administrativo

Garantiza la proteccion de los derechos fundamentales
Proteger a un grupo de personas que han sido afectadas por la
misma causa.
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Es el derecho que tiene toda persona para presentar peticiones a

@) Accion de Cumplimiento las

Conteste las siguientes preguntas, completando la sopa de letras

Busque e identifique las respuestas de las preguntas en la sopa de letras

Entidad que defiende los Derechos

Humanos? Derechos Fundamentales

Principal Mecanismo de proteccion

ciudadana.
VI DASBENETFI CI ARI OSA
OAJ XRPFNUPLMBTINDTFYS
T 1 DI E ZTAXYPSFSAOUT A
PZ OBOMONWEAYHYHMPWL
MDFOQUI NTERVENTORTWU
A NFTRSEGYLTXMTUJ XTED
T Yyul OPUOI UTS AEQUZAY
E AYI S FECTJU CABIRI EF S I
ACCI ONDETUTELAVFNDL
HTOB CDUZTVOUPXEUIJULUBY
P ERSONERI AAAMANTCANR
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Titulo

Pregunta
respuesta

Categorias

Objetivo General

Objetivos
especificos

Subcategorias

Hallazgos Evidencias

Andlisis del Autor

Estrategias
interdisciplinarias
(Trabajo Social,
Psicologia,
Nutricionista,
Gerontologia) para
el
acompafiamiento
integral en la
atenciénala
persona mayor

1. ¢ Cémo integrar
cada disciplina con
estrategias para la
atencion a la
persona mayor? 2.
Que técnicas serian
pertinentes desde
cada disciplina para
la atencion del
adulto mayor ?

Estrategias
interdisciplinarias

Disefiar
Estrategias
interdisciplinarias
para el
acompafamiento
integral en la
atencion a la
persona mayor del
municipio de
Medellin,
propuesta de
sistematizacion en
el primer semestre
del 2015.

Generar
estrategias y
técnicas
interdisciplinarias
pertinentes para el
acompariamiento a
la persona mayor.

Técnicas
Interdisciplinarias

R/1. El acompafiamiento familiar es
fundamental igualmente debe existir una
intervencion interdisciplinaria individual
y /o grupal segun las necesidades
particulares de la persona mayor.

R/1.1 Durante mi labor en la personeria
e integrado mi disciplina a través de la
realizacién de una descripcion de la
situacion actual de los derechos
humanos de las personas mayor en la
ciudad, para asi evidenciar las
vulneraciones. R/1.2. Mediante
charlas por parte de la psicéloga y la
gerontologa, pero se desconoce el
trabajo del nutricionista y el trabajador
social. R/1.3 El perfil de los
profesionales sea el adecuado
capacitados en envejecimiento y vejez,
trabajo conjunto para la implementacion
de la politica publica de vejez e
implementacion del plan gerontoldgico
municipal y formacion en derechos y
deberes. R/2. La entrevista individual,
actividades de psicoestimulacion,
charlas de alimentacién saludable y la
observacion. R/2.1. Diagnostico
gerontoldgico, consulta y seguimiento,
talleres (educativos, espirituales y
socioculturales), salidas gerontolégicas
y actividades de sicoestimulacion, la
escucha activa, talleres educativos,
juego de roles, la silla vacia y terapia de
duelo. R/2.2 Las charlas, los
conversatorios y los debates
relacionados con temas que despierten
interés en el adulto.

1. Pifia Moran, M.
(2006). Gerontologia
Social Aplicada.
Visiones Estratégicas
para el Trabajo Social.
1.1.Pifia Moran, M.
(2006). Gerontologia
Social Aplicada.
Visiones Estratégicas
para el Trabajo Social.
1.2.Rodriguez, H. I.,
Navarro, A. Y., y
Fajardo, V. A.
Estrategia de
intervencion de
enfermeria, en
programa de auto
cuidado en personas
mayores. 1.3.
Sanhueza, P. M. 1.,
Castro, S. M., y
Merino, E. J. M.
Optimizando la
funcionalidad del
adulto

mayor a través de una
estrategia de auto
cuidado. 2. Sanhueza,
P. M. 1, Castro, S. M.,
y Merino, E. J. M.
Optimizando la
funcionalidad del
adulto

mayor a través de una
estrategia de auto
cuidado. 2.1. Vélez
Restrepo, O. L.
Reconfigurando el
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trabajo social
Perspectivas y
tendencias
contemporaneas. 2.2
Alonso Varea, J. M.
Con los bolsillos llenos
de técnicas.




1. ¢Que aporta
cada disciplina al
acompafiamiento

integral de la

Persona mayor?
2.¢cual es la funcién
de acuerdo a su
disciplina que
posibilite el
acompafiamiento a
la persona mayor?
3. ¢Que es
interaccion social
con la persona
mayor? 4.;,Como
se interactla desde
cada disciplina con
la persona mayor y
las diferentes
disciplinas en el
proceso de
acompafiamiento?

Acompafiamiento
Integral

Indagar los
aportes cada
disciplina desde la
interaccion
personalizada para
el
acompafamiento
integral a la
persona mayor.

Interaccion
Personalizada
desde cada
disciplina

R/1. Brinda estilos de vida saludable,
calidad de vida, respeto por la eleccion
de escoger los alimentos.  R/1.1. Pilar
fundamental de la atencion integral,
viendo al adulto desde la dimensién
biopsicosocial y espiritual, teniendo
presente que busca generar en el adulto
calidad de vida y envejecimiento digno.
R/1.2. Aporta el mejoramiento de la
calidad de vida en las personas,
capacidad de estrategias en resolucién
de conflictos, elaboracion de duelos,
prevencion, detencion en el proceso de
envejecimiento activo y  deterioro
cognitivo. R/1.3. Aporta bienestar
afectivo y ayuda a mejorar las relaciones
entre ellos mismos, trabaja en la
restitucion de sus derechos. R/1.4. El
trabajo social aporta la Visibilizacion
de las redes de apoyo de esta poblacion,
orientacion y acompafiamiento en todo
lo relacionado con la exigencia de sus
derechos como lo son el derecho a la
salud y a una vida digna. R/1.5. El
aporte de las personas mayores en los
procesos de acompafiamiento
participacién activa en los procesos
sociales, cumplir los deberes y trabajar
para hacer cumplir los derechos. R/2.
La escucha y la intervencion individual
para generar espacios de reflexion y de
entendimiento para la resolucién de
malestares ~ emocionales; Dialogo
permanente con el adulto, lo cual
permite conocer sus necesidades y
expectativas. R/2.1. Acompafamiento
para velar por su bienestar, posibilitar la
relacion entre ellos y la parte socio-
familiar. R/2.2. Velar por el bienestar
nutricional de los usuarios, teniendo en
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1. Lapotegui Corsino,
E. 1.1. Pifia Moran,
M. (2006).
Gerontologia Social
Aplicada. Visiones
Estratégicas para el
Trabajo Social. 1.2.
Colegio Oficial de
Psicologos. 1.3.
Diccionario de Trabajo
Social. 1.4. Santos de
Santos, Z. C. Adulto
mayor, redes sociales
e integracion. 1.5.
Meruane Naranjo, M.
F., y Salazar Martinez,
C. I. Trabajo social y
saber practico: una
mirada desde la
cotidianeidad de la
intervencion con
adultos mayores en
municipios. 2. lzal,
M. y Montorio, .
Gerontologia
conductual, bases para
la intervencion y
ambitos de aplicacion.
2.1. Arroyo Rueda, M.
C., Ribeiro Ferreira,
M., y Mancinas
Espinoza, S. E. LA
VEJEZ AVANZADA'Y
SUS CUIDADOS
Historias, subjetividad
y significados sociales.
2.2. Carmenaty Diaz, |
y Soler Orozco, L.
Evaluacién funcional
del anciano. 2.3.




cuenta las enfermedades y la situacion
actual de cada wuno de ellos;
contribuyendo a la rehabilitacion
nutricional dentro de lo posible R/2.3.
La funcién principal que posibilita una
atencion integral a las personas mayores
es la \vigilancia, Vvisibilizacion vy
seguimiento de los derechos vulnerados
en la ciudad. R/2.4. Trabajar con sus
comunidades para que participen en
espacios sociales, cumplan sus deberes y
reclamar los derechos. R/3. Es
compartir experiencias, escenarios, es el
cambio de opiniones de posiciones que
se llevan a cabo dentro de |la
intervencion; Es la relacion que se tiene
con el adulto mayor desde el
intercambio de conocimientos y aportes
significativos de ambas partes, que
conllevan al mejoramiento de la
atencion. R/3.1. Propiciar un trabajo
conjunto entre la comunidad adulta
mayor, instituciones y comunidad en
general, donde todos se sientan
incluidos y tengan participacion en los
procesos. R/3.2. Dialogo permanente
con las instituciones; Interactuar con
otros iguales, con instituciones y asi

crear nuevos escenarios
intergeneracionales. R/4. Cada
profesion debe aportar sus

conocimientos 'y unificar su trabajo con
el del equipo interdisciplinario. R/4.1.
A través de la visibilizacion de redes
apoyo y con el equipo interdisciplinario
remitiendo a la persona mayor segun su
necesidad al profesional competente,
ademas realizando grupos de estudio
con respecto a las necesidades de los
adultos, desde un enfoque psicosocial.

189

Florez Villavicencio,
M. E., Guillermo
Alonso Cervantes
Cardona, G. A., Cruz
Avila, M., y Cerquera
Cordoba, A. M.
Condiciones sociales y
calidad de vida en el
adulto mayor:
experiencias de
México, Chiley
Colombia 2.4. Flérez
Villavicencio, M. E.,
Guillermo Alonso
Cervantes Cardona, G.
A., Cruz Avila, M., y
Cerquera Cérdoba, A.
M. Condiciones
sociales y calidad de
vida en el adulto
mayor: experiencias
de México, Chiley
Colombia 3. Santos
de Santos, Z. C. Adulto
mayor, redes sociales
e integracion. 3.1.
Vélez Restrepo, O. L.
Reconfigurando el
trabajo social
Perspectivas y
tendencias
contemporéneas. 3.2.
Flérez Villavicencio,
M. E., Guillermo
Alonso Cervantes
Cardona, G. A., Cruz
Avila, M., y Cerquera
Cordoba, A. M.
Condiciones sociales y
calidad de vida en el




R/42. Se interactta con los
profesionales mediante la participacion
en todas las actividades que se
desarrollen 'y  aprovechando los
espacios; A través de la participacion
activa en los diferentes espacios
sociales, asistiendo a los talleres, charlas
y adoptando las recomendaciones.
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adulto mayor:
experiencias de
Meéxico, Chile y
Colombia 4. Izal, M. y
Montorio, .
Gerontologia
conductual, bases para
la intervencion y
ambitos de aplicacion.
4.1. Zarebski, G.
Envejecimiento: un
enfoque
interdisciplinario e
integrador 4.2. Santos
de Santos, Z. C. Adulto
mayor, redes sociales
e integracion.




1. ¢Qué percepciodn
tiene la persona
mayor en cuento a
la atencion integral
de cada disciplina?
2. ¢{Que elementos
cree la persona
mayor que son
importantes para su
atencion? 3. ¢;De
qué manera influye
el Género y cuéles
son sus
caracteristicas en el
proceso de
envejecimiento?

Persona Mayor

Conceptualizar
Como se vive el
proceso de
adultez, hombre y
mujer.

Genero

R/1. Es lamentable que algunos
profesionales de hoy en dia, realicen sus
labores como por obligacion. La
percepcion de los que visitan la comuna
que lidero: El trabajo social es la mejor
disciplina en cuanto al acompafiamiento
de los procesos, incita a la participacion
en los diferentes escenarios politicos,
nos motiva a reclamar los derechos; El
Gerontélogo:  los  procesos  son
deficientes, les falta vocacion, falta
capacitacion, muy desmotivados; El
nutricionista: los trabajos realizados son
muy esporadicos, se limitan a charlas y
talleres; Psicologia: No se interviene de
manera adecuada, se deja de un lado los
problemas del viejo con la familia y que
producen en  él  desestabilidad.
R/2. Salud, buena alimentacidn,
habitacion cémoda, acompafiamiento
familiar, actividades ludicas
pedagdgicas y buena atencién psico-
social. R/2.1. Aumento de recursos,
divulgacion y promocién de la politica
plblica, promover la participacion
activa y organizada, que la legislacion
existente sea adecuada y coherente para
cubrir las necesidades de la poblacion,
capacitaciones en gestion del
conocimiento y formacién del talento
humano. R/3. ElI proceso de
envejecimiento en las mujeres es mas
acelerado, 'y sufren més de
enfermedades que los hombres; sin
embargo la geront6loga afiade que los
hombres tienden a envejecer solos y
tienden a padecer enfermedades
cronicas. R/3.1. No influye.  R/3.2.
El proceso de envejecimiento influye
mas desde el estilo de vida que se ha
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1. Pifia Moran, M.
(2006). Gerontologia
Social Aplicada.
Visiones Estratégicas
para el Trabajo Social.
2. Florez
Villavicencio, M. E.,
Guillermo Alonso
Cervantes Cardona, G.
A, Cruz Avila, M., y
Cerquera Cdrdoba, A.
M. Condiciones
sociales y calidad de
vida en el adulto
mayor: experiencias
de México, Chile y
Colombia 2.1. Arroyo
Rueda, M. C., Ribeiro
Ferreira, M., y
Mancinas Espinoza, S.
E. LAVEJEZ
AVANZADA'Y SUS
CUIDADOS Historias,
subjetividad y
significados sociales.
3. Castafieda Abascal,
l., Pérez Labrada, L., y
Sanabria Ramos, G.
Diferencias de género
en las edades del ciclo
vital de 65 afios y mas
en el municipio
Guanabacoa 3.1.
Vera, M. Significado
de la calidad de vida
del adulto mayor para
si mismo y para su
familia. 3.2.
Carmenaty Diaz, | y
Soler Orozco, L.
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tenido y no tanto desde el género, sin | Evaluacién funcional
embargo las mujeres tienden a ser mas | del anciano.

reacias y los hombres expresan mas facil

sus sentimientos.

6.3 Tabla 1 Matriz de informacion
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TITULO:

AUTORES:

OBJETIVO GENERAL: Disefiar Estrategias interdisciplinarias para el acompafiamiento integral en la atencion a la persona mayor del municipio de
Medellin, propuesta de sistematizacion en el primer semestre del 2015.

MUESTRA A LA
: OBJETIVO |[SUBCATE| - PARA QUE UTILIZAR LA
CATEGORIA ESPECIFICO | GORIA TECNICA INSTRUMENTO TECNICA ELEGIDA ECI:_UIAI\\IIé‘?ElfI\;Ié:\ICTAE)
est(rBaetgeir:; 1. ;COmo integrar cada
técnigc as y disciplina con estrategias
. Co o para la atencion a la
. interdisciplinari | Técnicas
Estrategias . . . . persona mayor?
. R as pertinentes | interdiscipl | Entrevista . .
interdisciplinarias arael inarias 2. Que técnicas serian
aconﬁ) afiamient pertinentes desde cada
0a Ig ersona disciplina para la atencion
P del adulto mayor? o o
mayor. La técnica seré aplicada
1. ;Qué aporta cada a 07 Personas
disciplina al Para la recoleccion de (Nutricionista,
acomparfiamiento integral informacion, después Gerontologo,
Indacar los de la Persona mayor? ;Qué | sustentarla desde el marco Trabajador Social,
aporteg de cada es interaccion social con la | teorico y asi dar respuesta a Psicologia, Dos
disciplina desde | Interaccion persona mayor? los objetivos planteados. Cabildantes, Dos
Ia ir?teracci()n ersonaliza 3. ¢{Cdmo se interactla integrantes del Cabildo
Acompafiamiento ; P . desde cada disciplina con la Mayor.
. personalizada da desde Entrevista
integral ara el cada persona mayor y las
para €t L diferentes disciplinas en el
acompafiamient | disciplina roceso de
o integral a la P

persona mayor.

acompafiamiento? 4.
¢Qué percepcidn tiene la
persona mayor en cuento a
la atencion integral de cada
disciplina?




Persona mayor

Conceptualizar
Como se vive el
proceso de
adultez, hombre
y mujer.

Genero
(Hombre/
Mujer)

Entrevista

1. ;Qué elementos cree la
persona mayor que son
importantes para su
atencion?

2. ¢De qué manera influye
el Género y cudles son sus
caracteristicas en el proceso
de envejecimiento?
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6.4 Tabla 2 Matriz metodoldgica




