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las diversas formas de aprendizaje. Los hallazgogaeon sentires frente a las diversas forr,
como son vistos socialmente, las caracteristicda dimensiones relacional en el ciclo vital

Su vez permitid la re significacion del cuidadoavés deuna pedagogia emergente.
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6. Grupoy Linea de Investigacion en la que esta insta




La presente investigacion aporta a la linea desiigacion de UNIMINUTO

“Transformacion Educativa y Cambio Social”.

7. Objetivo General

Identificar alternativas pedagdgicas emergentda ezlacion cuidador — cuidado en la vejez,

gue promuevan el buen vivir

8. Problematica: Antecedentes y pregunta de investigam

El crecimiento sociodemogréfico por el cual estav@sando el pais y la alta incidencia de

aislamiento domiciliario al que estan expuestapéasonas en la vejez y por ende quien cuid

de ellos, como también la falta de articulacidpeygramas socioeducativos que involucren al

cuidador y al cuidado, denota variables significegique se evidencian en la relacion cuidador —

cuidado en la vejez, tales como la sobrecarggrmsiemas emocionales, las carencias
socioeconomicas para el sostenimiento, incrememntifatultades en la salud, entre otras; so

variables que impiden el desarrollo de armoniasaregapa de ciclo vital.

Se evidencia de que pese a que el cuidador yu#badayor estan intimamente relacionados
el envejecimiento, carecen de articulacion en tatrqroceso educativo ofrecidos por diverso

programas emergentes, siendo esto primordialfpaoaecer la reconstruccion del concepto ¢

cuidar, su dindmica y los procesos que emergestdargeraccion. De esta manera es claro ¢

vacio que existe y por el cual actualmente losaaratos, hogares geriatricos, hogares
gerontoldgicos, centros dia y el aislamiento ddiaid cobran gran importancia en el momer

de la vejez (e incluso puede ser la Gnica solugi@ven para integrarse socialmente).

Frente al cuidado, se observa dificultad de comstam el otro diversas formas de convivir y
vivir desde su sentido y ser, lo que conlleva aluoha de la enajenacion de la posesion de I

verdad lo que no permite el co-construir una “vdrdaestra” que fomente el buen vivir en log
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agentes no una relacion de objeto y sujeto en leha de poder.
Es ahi donde emergen reflexiones en torno a laraanés asertiva de propiciar espacios de
transformacion para las relaciones entre cuidarodado, y ¢como resignificar

pedagogicamente la relacion cuidador- cuidad@emjez para promover el buen vivir?

9. Referentes conceptuales

Para la presente investigacion se utilizo la con@zacion del cuidado deHeidegger quien
afirma que cuidar de y velar por es la esenciandemismo (Dasein), por otro lado Foucaul
refiere el cuidado de si y de los otros sin abdshpoder, para complementar con Mayeroff

quien refiere que el cuidado es un proceso dedadarecimiento mutuo.

Desde estos puntos de vistas se tomara el cuidedo ka forma en que existimos y coexistim
con los otros desde el cuidado de si mismo yledtde en torno a la libertad del ser y no una
lucha de abuso de poder, cuidar al otro en suegxst desde la libertad pero resinificando su

existencia desde el valor que cada uno posee ecogpastruccion.
En torno a un buen vivir sera entendido como:

“La satisfaccidon de las necesidades, la consecud®@ma calidad de vida y muerte digna, el
amar y ser amado, el florecimiento saludable desogltodas, en paz y armonia con la
naturaleza y la prolongacion indefinida de las aults humanas. El Buen Vivir supone tener
tiempo libre para la contemplacion y la emancipaciyp que las libertades, oportunidades,
capacidades y potencialidades reales de los indsdse amplien y florezcan de modo que
permitan lograr simultdneamente aquello que la edad, los territorios, las diversas

identidades colectivas y cada uno -visto como umgano universal y particular a la vez-




valora como objetivo de vida deseable (tanto mat@dmo subjetivamente y sin producir

ningun tipo de dominacion a un otro)”

La pedagogia emergente surge como una rupturpditizacion de la educacion (Orrego |,

2018), aquella educacion vista desde estados d& pabberania de control con el ser humat

El envejecimiento sera visto desde el conceptadejecer desde una manera competente p
los involucrados, ademas articulando a las esiestelg la politica publica desde una apuest

del “envejecimiento activo”.
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10. Metodologia

Para tal proposito se realiza una apuesta trastmraale pedagogia emergente que surge en
construccion colectiva con la comunidad, a tralean estudio fenomenoldgico en 4 fases,
donde se realizaron 12 talleres vivenciales erotarlas necesidades de aprendizaje vistas e
grupo Y la aplicacién del manual educacién a cuidesl adaptados para adulto mayor y
cuidador ademas el test de Zarit, escala de Badbservaciones y test HTP, que se analizaf

en correlacién con las dimensiones en el cicloide ¥omo vivencias, sentires y saberes.

n el

on

11. Recomendaciones y Prospectiva

Dentro de las recomendaciones es claro que lagaofifiblica actual del pais en torno al tema
investigacion requiere de analisis y modificacidehido a la implicacion del aprendizaje
colectivo, educar en torno a un envejecimiento ceierge y activo debe ser una apuesta que
inicie desde los primeros afos de vida y desdsdosres de los involucrados. Es asi como ¢
investigacion quiere seguir impactando no solovalnndividual en otros domicilios con las

personas que hicieron el taller si no desde esiosneducativos para poder compartir saberes

de

sta
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como también fortalecer la formacion ya realizad#&oeno a empoderamiento gestion y

autogestion.

12. Conclusiones

Si bien no podemos detener las consecuencias liatgn el ciclo de vida de la vejez, si es
posible hacer que esta se planifique , organiesiynifique en torno a las diversas formas de
convivir en la vejez, el domicilio, los hogaresiggicos, los hogares gerontolégico no deben
la Unica manera en la que ubiguemos a los adulaysas, el aislamiento no es una manera
promover el buen vivir ni de crear conciencia enam esto, se deben pensar en escenarios
diversos y congruentes a las necesidades que ast@groyecto, un ejemplo es vincular los
adultos mayores dentro de entornos educativosuogtnales desde la primera infancia; don
puedan compartir saberes culturales y permitamzdradesde las experiencias familiares las

identidades familiares, desde el reconocimiento&les ser.

La labor del cuidador debe ser valorada y respetaucuidador no debe ser segregado por
demas familiares ni por un proceso de salud cuaadacha por el derecho del otro, o ese

compafero de vida como ellos lo llamaron en ldered; debe adquirir mayor significado por

labor y el sentido del cuidar.Ser cuidador debeaisasrgullo y un reto en el que todos quieren

ser

0S

la

participar, pero todo esto depende en la manera eslmquemos el entorno, como se respete al

otro en su diferencia y se incluya desde los dogessiberes; ademas, como se asume el auto-

cuidado y mi identidad en construccion con lo iago. De esta manera se abarca la vision
un cuidado y envejecimiento colectivo y no induatdlpensado desde los actores y para los

actores, con gran sentido trasformador.

de
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Y es tal vez pensar en una pedagogia emergarteadl inicialmente “pedagogia de la

en el cuidado” el inicio de este proceso trasforonaa cual debe fundamentarse en la co-
construccion colectiva desde la relacion del auglaobjetivo principal debe ser, fortalecer |3
relacion cuidador cuidado en la vejez desde unatr@mtion colectiva y de saberes en torno a
procesos emancipatorios que mejoren el buen yiMio®involucrados. Esta pedagogia debe
caracterizare por poseer 3 elementos important@s¢aenstruccion en todos los ciclos vitales
con todo los miembro de la familia (intergeneraalpremerger del domicilio, impactar en las

redes de las personas que involucre (educacios@ngdomentar espacios de aprendizaje

significativos desde las dimensiones, necesidadgestyres de los individuos para la re

significacion del acto de cuidar.

relac|on
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Introduccion

El crecimiento socio demogréfica por el ceata atravesando el pais y la alta incidencia de
aislamiento domiciliario al que estan expuestapéasonas en la vejez y por ende quien cuida

de ellos, como también la falta de articulaciémpmyramas socioeducativos que involucren al
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cuidador y al cuidado, evidencian factores sigatfi@as que repercuten en la relacion cuidador
— cuidado en la vejez, tales como la sobrecarggrablemas emocionales, las carencias
socioeconomicas para el sostenimiento, incrementtifitultades en la salud, entre otras; son
variables que impiden el desarrollo de plenituth@ria en esa etapa de ciclo vital. Si bien, las
funciones para el cuidador son altas y el cuidadgjerce en su mayoria desde una manera
asistencial en las necesidades basicas, genemnpsiigien cuidadas, pero sin un buen vivir. Es
desde ahi que investigar en la relacion del cuigsdel domicilio se muestra como horizonte en
esta investigacion.

Ahora bien, pensar en cOmo resinificar pedaginente la relacion cuidador- cuidado en la
vejez para promover el buen vivir desde el domoicimplico acciones como, identificar las
variables en las que se da la relacion del cuiddekxribir los facilitadores y limitantes del
aprendizaje en el contexto domiciliario, analizer éxperiencias de aprendizaje co-construidas
y generar espacios de reflexion que arroje prodesasadores y trasformadores, creados desde
la comunidad y para la comunidad.

Describir las caracteristicas de la altévagiedagogica resultante de la relacion cuidador
cuidado y su relacion con el buen vivir en la vejez
Para tal proposito se realiza una apuesta trastmraale pedagogia emergente que surgen la
construccion colectiva con la comunidad, a travearestudio fenomenologico en 4 fases,
donde se realizaron 12 talleres vivenciales erotartas necesidades de aprendizaje vistas en el
grupo y la aplicacion del manual educacion a cudesl adaptados para adulto mayor y
cuidador, ademas el test de Zarit, escala de &@adhservaciones y test HTP.

Es a partir de lo anterior y en relacion @amteorias propuestas de conceptualizacion del

cuidado de Heidegger cuidar de... y velar por... eseteiuno mismo (Dasein), Foucault




19

cuidado de si y de los otros sin abusar del podsekbff proceso de vida de crecimiento mutuo,
gue dichos talleres arrojaron experiencias degmfgacion en torno a la relacion cuidador
cuidado.

Los resultados se vieron en la manera censignificaron la categoria de vejez y afiadieron
otra nominacion a ese concepto, ademas, arrojonej@ia en los niveles de sobrecarga, los
niveles de dependencia, las actividades de relgci@imtrospeccion desde la conciencia en
torno al convivir en la relacion de cuidado parsofacer un buen vivir.

A partir de alli surgen los inicios de urlagogia en la relacion en el cuidado pensada
desde la memoria histérica de los actores y destiedcesidades propias del aprendizaje. Este
caracterizado por un sentido colectivo donde skcatina identidad y surgen procesos

innovadores que propendan en mejoras a la relacion.
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1. Contextualizacion

Colombia actualmente se encuentra inmersaanransformacion socio demografica que
demuestra los procesos cambiantes que se danl@uliveal, familiar, social, como a su vez el
impacto de programas y proyectos realizados e @@aspectos como, la natalidad y
minimizando el crecimiento demografico aceleradmahterior implica necesariamente un
aumento en la poblacion adulta mayor y con essam@licaciones que existen en torno al
cuidado del otro en la vejez.

La vinculacion de la mujer como agente samaémico activo, las altas tasas de divorcios,
la reestructuracion de conceptos de familia, luénicia de la educacion en el campo, entre otros
aspectos relevantes, son factores y causas dedasat maneras en las que se da el cuidado en
adultos mayores y el envejecimiento activo en téampoblaciones.

Una mirada realizada por el DANE a la transi@cion progresiva de las piramides
poblacionales 1985 y 2003, muestra que en el B@bfan dejado de ser piramides,
estrechandose de manera importante en la base¢pobmas joven) y ampliandose en la
cuspide (poblacion mayor de 60 o 65 afos), deneateera es posible entender que, mientras en
el afio 1950 por cada persona mayor de 60 afios thebia cuatro menores de 5 afios, cien afios
mas tarde, en el 2050, el panorama sera el opymstoada nifio menor de 5 afios habra por lo
menos tres personas mayores de 60 afos (Fajarohe@diR2003, p. 73). Dicho efecto se
conjuga con el alto indice de cuidado que van aamglas personas mayores en esta etapa, la
encuesta sabe Colombia arrojo en el 2015 que edbmtaydado esta a cargo de los hijos y este

cuidado se da a nivel domiciliario.
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Grafico 1: Proyeccién poblacion en Colombia

Por su parte, el estudio titulado “envejecmtoey vejez en Colombia” realizado en agosto del
2013, el cual se basé en las encuestas naciorabEntbgrafia y salud 1990/2010, junto con los
resultados de la Ultima encuesta nacional de shiedestar y envejecimiento, SABE
COLOMBIA 2015, desde la perspectiva de cuidadenggnas cuidadoras familiares, se
evidencia la siguiente situacion sobre el adultgang el cuidador en Colombia.

1.1 El adulto mayor.

El gobierno colombiano considera adulto mdagda persona que se encuentra en la etapa
final de su vida mayor de 60 afios 0 mas, quier tt®mo horizonte vivir un envejecimiento
activo, orientado la prevencion y promociéon de adecuada salud. Para propiciar este y otros
conceptos es necesario reconocer las condicionesdadeuno de los actores.

Los ingresos y seguridad econdémica ( Graficp&a mujeres y hombres mayores de 59

afos para el afio 2010, refieren que en un 40% pleklacion masculina y el 35% de la
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poblacién femenina no reciben ingresos econémiasgersonas que reciben pension 27%
hombres y 19% mujeres, los porcentajes restaatdsen auxilios econémicos de familiares
externos, familiares internos, alquileres de inneghbngresos bancarios, subsidio de bienestar
social u otra fuente; es decir la mayor poblaciémdestros adultos mayores no poseen una
estabilidad econOmica.

Para el caso de las personas pensionadas.aesi@r que los resultados de ENDS, arrojaron

gue la mayor poblacién de adultos mayores se etreuginicada en Bogota en una 40%.

m Hombres B Mujeres

29,0
27,0

19,4
15,6

11,4

7,8 7,9

Jubulacién v Ayda familiares Ayuda familiares Alquiler/ingresos Subsidio bienestar  Otra fuente Ninguna
pensién exteriores interiores bancarios sacail

Fuente: Claboracién propia con datos de CNDS 2010

Grafico 2: Fuentes de ingreso

Frente al trabajo y remuneracion el Grafico 3 iadjae solo cerca del 25 % de las personas
entre 60 y 69 afos trabajan fuera del hogar y eacim salario fijo y que tal porcentaje va
disminuyendo a medida que aumenta la edad. Iguémne@isminuye con la edad la
remuneracion por hora o por dia, asi como por domi&n cambio, la remuneracion a destajo
por trabajo realizado independientemente del tiemyertido en su realizacion se incrementa a
partir de los 60 afios hasta superar el 40 % adgsmBas afios. También se incrementa el no
pago a medida que aumenta la edad. Asi, cercddélde las personas adultas mayores no

reciben remuneracion por su trabajo fuera del hdgmbe advertir que, en general, el trabajo
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dentro del hogar, principalmente realizado pontageres y, en este caso, por mujeres mayores,

carece de remuneracion.

45,0%

40,0%
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5,0% —— . 7—I—— 1
0,0% =] L,l | ] 71

T T
60 a 69 70a 84 85y mas Total
Salario fijo (mensual o quincenal) @ Por hora o dia A destajo Por comisién o porcentaje
Por honorarios Por propinas @ En especie No hay pago

Fuente: Elaboracion propia con datos de ENDS 2010
Grafica 3: Porcentaje de personas mayores que fi@baegun tipo de remuneracion.

La Necesidad de trabajar, remuneracion yisdig, por regiones evidencia que en el
Grafico 4, excepto en Bogota, la poblacién adulégan que trabaja por necesidad es superior al
80 % es decir, la poblacion de Bogota puede ermaatvinculadas a trabajo del hogar entre
otras actividades, lo cual indica que se encuenésaislada del trabajo productivo y el rol
socioecondmico del pais. La mayor parte de diclapdn esta en las regiones Orinoquia-
Amazonia y Caribe, donde también hay altos porf@ntke personas mayores con ingresos
insuficientes y sin ingresos, también permite eviikr que mas del 80 % de las personas adultas
mayores que trabajan reciben algun tipo de remaigeraAunque, en general, son bastante
inferiores los porcentajes de quienes reciben lamigdijo por su trabajo. Particularmente en las

regiones Caribe, Oriental y Orinoquia-Amazoniagdalorcentajes son menores.
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Fuente: Flaboracion propia con datos de ENDS 2010.

Gréfico 4: personas mayores que trabajan por netzabi

El gréfico 5 ilustra el promedio de miembdasla familia que dependen de los ingresos de la
persona adulta mayor siendo superior en las regiBaeifica (2,5) y Orinoquia-Amazonia (2,4),
e inferior en Bogota (2,0). Teniendo en cuentaéas regiones, 2,2 familiares en promedio,

dependen de los ingresos de una persona adulta.mayo

Orinoquia y amazonia

Bogota

Pacifica

Central

Oriental

Caribe

o 0,5 1 1,5 2 2,5 3
Promedio de personas que dependen del ingreso de la persona mayor

Fuente: Elaboracion propia con datos de ENDS 2010.

Gréfica 5: promedio de personas que dependen ddt@dhayor.
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Al analizar el campo laboral del adulto magncontramos que para Bogota poseen menos
personas a cargo, son la poblacion que mas pedsispasee en Colombia y esto puede
apoyarse en gue refieren menor necesidad pargarat@mo a su vez mayor participacion o
permanencia en casa.

La percepcion del estado de salud se mueasteh@rafico 6, teniendo en cuenta diferencias
regionales. Aun cuando la distribucion es casi lggnea, las mayores percepciones de salud
“regular” se evidencian en las regiones Orientahd@uia-Amazonia y Pacifica. En cambio, la
calificacion de la salud como "buena” predomind@egota, donde a la vez la calificacion de la

salud como "regular" y como "mala” fue menor quédasrotras regiones.

80 M Bueno M Regular Malo

60 -

59,8
52,2
52,0 . 52,1 as,4 a0,8
50 -
43,9 44,5
40,8 41,1 42,0

40 - 36,2
30 -
20 A

8,2
10 A 7.0 6.8 2

4,1 6.0 4,0

o 4

Caribe Oriental Central Pacifica Bogota Orinoquia y
amazonia

Fuente: Elaboracion propia con datos de ENDS 2010.

Grafico 6: percepcién del estado de salud por reg®

Frente a la seguridad y afiliacion en el sistele salud en cuatro de las cinco regiones, los
mayores porcentajes de afiliacion son a EPS swuatuksidi Solamente en Bogota y en la region
Central el porcentaje de afiliados a EPS contrasties superior al de personas afiliadas a EPS
subsidiadas. La afiliacion a regimenes especialesregeneral, menor al 5 %; y el 6,1 % de las

personas adultas mayores encuestadas no estadaafik régimen de salud alguno.
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Gréfico 7: seguridad y afiliacién por regiones

El siguiente gréfico demuestra que el promedi@ acceder en Bogoté una cita de medicina
general es casi 10 dias, al analizar las estaaisticcontramos que, pese a que el adulto mayor
manifiesta en su mayoria una buena salud y queessu mayoria afiliacion al sistema de
EPS, el tiempo es el mayor en casi un 50% un 70&eeparacion con otras regiones del pais.
Si bien Bogoté es la ciudad méas poblada del pgisjhe pensar como desde la politica publica,
a futuro, se puede mitigar esté problematica dedli@ddto crecimiento socio demografico de

adulto mayor.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de ENDS 20100

Grafico 8: Promedio dias de espera para tener uteaor medicina general.
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Las relaciones interpersonales y especificagrastrelaciones familiares constituyen un
aspecto importante para el desarrollo de un enveigxato activo y una vejez sana y saludable.
Se presentan los resultados teniendo en cuerdtatara de hogar y la satisfaccion con las
relaciones familiares. Ademas, con respecto ailmallse tienen en cuenta las transferencias
econdmicas, tanto de las personas mayores haamabmuie de su familia, como de estos ultimos
hacia ellas.

El grafico 9 ilustra los resultados refersradas relaciones familiares, las cuales, en todas
las regiones, se calificaron como satisfactoriabficacion de 4 sobre 5, donde 4 equivale a
"casi siempre" y 5 equivale a "siempre"; 3 corresjgoa "algunas veces"; 2 a "casinunca"y 1 a
"nunca”). De acuerdo con los datos de la ENDS 2€i0gs casos en los cuales la persona
mayor tenia alguna limitacion (fisica o mental} talificaciones fueron menos positivas. En lo
gue se refiere a transferencias economicas, dedacoen los resultados de la ENDS 2010, y
como ya se ha sefalado, en el 41 % de los castas(dersonas adultas mayores encuestadas
por la ENDS 2010) se informo que hasta dos miemtheda familia dependian del ingreso de la
persona mayor, en el 18 % de tres a cinco miempras,un 5 % mas de cinco miembros. En
general se puede apreciar que en su mayoria ltteaduayores se encuentran satisfechos con

las relaciones familiares que poseen.
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Fuente: Elaboracién propia con datos de ENDS 20010,

Grafico 9: satisfaccion con las relaciones fanridia
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Referente a niveles de educacion en el adudtyor, informacién resultante de la ENDS 2010

y tal como lo muestra la grafica 10 el nivel da@tion que mas predomina en todos los rangos

de edad es primaria completa, seguido por sin etrcg secundaria una menor poblacion ha

alcanzado educacién superior a lo largo de su vida

584 586 577

Sin educacion

Primaria Secundaria Superior

W 60-69 W70-84 &85+

L S R GRS (s Sy i KL G Bl R R

Grafico 10: Nivel educativo del adulto mayor.

Es importante aclarar que estos datoshhatevancia a estudios hasta del 2010, los

nuevos planes de desarrollo para Colombia han kdowcomo premisa fundamental la
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educacion para todos, hechos que deberemos tenaeeta para las poblaciones futuras que se
encuentran en proceso de envejecimiento. Ademastualio del 2015 llamadoEncuesta Sabe
Colombia arrojo resultados similares para las esldde’0 afios en adelante; en el rango de 60 a
69 afos se denota un incremento leve por estudiprogiramas superiores y postgrados, como
también mayor personas con incremento de escatbsetzundaria terminadas, hechos a los que
apunta el plan de desarrollo con su proyecto Eddicd®ara Todos.

El grafico 11 muestra diferencias regionaletos niveles educativos. En general, en cinco de
las seis regiones el porcentaje de quienes haadmesducacion primaria es superior al 50 %,
excepto en la region Caribe. Los niveles de pesssimaeducacion formal son superiores al 30 %
en las regiones Caribe y Orinoquia-Amazonia. Bogieté los porcentajes mas bajos de
personas mayores sin educacion (7,4 %) y el pajentas alto de adultos mayores con

educaciéon secundaria y superior.

80 A

70 - 65,5

Atlantica Oriental Central Pacifica Bogota Orinoguia-
Amazonia

M Sin Educacion M Primaria Secundaria M Superior

Fuente: Elaboracion propia con datos de ENDS 2010.

Grafica 11: porcentaje de nivel educativo por retgs
Los intereses de la presente investigaci@nasdbicados en la ciudad de Bogota la localidad

de Fontibdn por tal razén un estudio reciente alrerritorial, la Encuesta Multipropésito
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realizada en Bogota en 2014 —-EMPB, 2014, permiggrdr cuales son las localidades con mayor

proporcién de personas adultos mayores.

USME . 7
CIUDAD BOLIVAR | 7
BOSA I—— 7
SANCRISTOBAL | mmmmmmmmm— 9
KENNEDY |-
RAFAEL URIBE URIBE s 10
SUBA I 10
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ANTONIO NARINO I 13
PUENTA ARANDA | mmmmmmmmmmmmm— 13
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USAQUEN | 15
LA CANDELARIA | mmmmmmmmm————————— 15
CHAPINERO | . 16
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TEUSAQUILLO | mmmmmmmmmmm————————, 18

Gréfica 12: Proporcion de personas mayores de Gisai@specto a la poblacion total, por

Localidades, Bogot4, 2014 (%) mayores respecto @oslacion total.

Segun la EMPB-2014, las localidades con mpaymporcion de adultos mayores en Bogota,
son localidades ubicadas espacialmente en el ceéatiewciudad. Como se observa en la grafica
12, la principal concentracion de adultos mayoeeslsca en Teusaquillo, Barrios Unidos,
Chapinero y La Candelaria. Por su parte, Bosa,ailblivar y Usme, son las localidades con
menor proporcion de poblacién mayor respecto al tig su poblacion.

Sobre la informacion de uso del tiempo erpErsonas adulto mayores, en los meses de
agosto de 2012 y julio de 2013, se realiz6 por eranvez en todo el pais la Encuesta Nacional

de Uso del Tiempo que permitio, entre otros asgedioservar como emplean el tiempo las
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personas. En efecto, segun los rangos establgoidda metodologia de la encuesta, también se
pudo conocer el diagnostico de las personas aduligeres en Bogota y su dia a dia.

Los resultados para la poblacion mayor def®fs &n la ciudad, en un dia promedio (de lunes
a domingo), 14,5% de las personas en este rangdatkparticipa en el mercado de produccion
de bienes y servicios, donde en los hombres esdiaipacion es 24,3% y en las mujeres 9,8%.
Efectivamente, el indicador de tiempo promedioadedersonas que participan laboralmente en
la economia emplea? horas y 54 minutos realizardhasl actividades (comprende trabajo y
traslados). Este tiempo es inferior a los jovenegye horas y 32 minutos) y los adultos entre

los 25 y 64 afios (10 horas y5 minutos).

Respecto a las actividades de cuidado o nameradas dentro del hogar, se percibe en la
edad mayor adulta que cocinar, limpiar la vivieridaar los platos, estar pendiente de otros
miembros, las compras de alimentos y de otrosudwi@ara el hogar son, en su orden, los de

mayor participacion en el diario vivir de esta @wbn.

Es a partir de lo anterior que se evidenciaggemento de la permanencia en casa del adulto
mayor y por ende la persona que cuida de él. Entawelo anterior y las proyecciones
realizadas por localidades para Bogota 2016-202Mamecretaria distrital y planeacién de
Bogotéd, donde indica un incremento para la loedlide Fontib6n en el indice de
envejecimiento durante todo el periodo de proyextdiiiciando en 36 adultos mayores por cada
100 nifios y jovenes en el afio 2016, hasta lleddradultos mayores por cada 100 nifios y
jovenes en el afio 2020, es una de las localidaatasgh2020 con mas proporcion de adulto
mayores y por ende de cuidadores de los mismogjaladas proyecciones dadas podriamos

inferir que el indice de cuidado se concentrarf@m®rno domiciliario.
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1.2. Personas cuidadoras

La encuesta nacional de salud bienestar yjerimgento- SABE COLOMBIA 2015 en el
estudio “cuidado y personas cuidadoras familianesljzé una caracterizacion de las persona
mayores, cuidado y personas cuidadores familiaregntrando que el cuidado o los cuidados
estan asociados a multiples factores, iniciandaepauto cuidado, las vivencias y experiencias
individuales, el entorno familiar , los vinculogeifivos , los contactos sociales , las
oportunidades brindadas en los entornos educafigaso, laboral y social y la perspectiva de
una vida duradera y saludable.

Los resultados arrojaron que buena partesledmlados del adulto mayor se encuentran de
manera informal en el interior de la familia, agzade la mujer en su mayoria, quien desde nifia
por virtud vocacion, imposicion, sin apoyos, orémdn ni capacitacion, asume el rol de persona
cuidadora, reduciendo su plan de vida al cumplitoi€le las tareas y oficios del hogar,
alejandose de la participacion en actividades @tasa econdmicas, sociales y culturales.

El enfrentar la carga del cuidado sin coieties minimas conlleva riesgos para la salud
tanto fisica como mental y emocional de la persam@adora, asi como un importante gasto
econdmico, el cual empeora la situacion de mudmagias. Adicional a esto el estudio arrojo
desde un marco de la politica colombiana de envejeasto humano y vejez (2015) las
principales desigualdades sociales en la vejeas sst manifiestan en términos de ingresos
econdémicos, seguridad social en pensiones, educgagénero, situaciones que deben ser
intervenidas oportunamente con el proposito dexegite tales condiciones se empeoren.

En cuanto al cuidador se puede decir quea pollacion encuestada, 83.9% eran mujeres, el
promedio de edad fue 49 afios (18 - 88 afnos) y,@ld6enian 60 o mas afos (“personas

mayores que cuidan personas mayores”). Entre |greswcuidadoras se encontrd similar
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proporcion de solteras (27.3%) y casadas (27.78dar@o que en los hombres la mayoria son
solteros (40.8%). Mas de la mitad (61.3%) vive lo@nhijos, sélo el 1.5% vive solo 'y 76,1%
vive con la persona adulta mayor a quien cuida.

En cuanto a la afiliacion al sistema de selqutisocial de las personas cuidadoras familiares,
una mayor proporcion cotiza en salud. La afiliaabrégimen de salud subsidiado es el mas
frecuente (57.1%) y la no afiliacion en salud fee2d3%. Se observo que 84.9% no cotiza a
fondos de pension. Dos terceras partes de losdwries familiares ejercen simultaneamente un
trabajo diferente a este rol.

Especificamente, la mitad de hombres se dextiatrabajar y las mujeres a las labores
domésticas en la dltima semana; alrededor del €¢¥idesalario, recompensa o ayuda
econdmica por sus labores de cuidado y 37% cubrgdstos que demandan las personas
cuidadas con estos ingresos. Por lo regular el@d.%s cuidadores son hijos de las personas
mayores que cuidan, 10% conyuges, 14% nietos, padnermanos y menor al 10% la familia
politica u otras personas. Una pequefia proporeidibe pago o salario por el cuidado y uno de
cada tres debe invertir los gastos que demandarsampa cuidada.

Frente a la auto percepcion de salud y pogsele sintomas, en general todos los cuidadores
familiares reportan buena auto percepcion de saladjrandes cambios cuando se compara con
el afo anterior, inclusive algunos se sienten mégmayoria de las personas cuidadoras
familiares refirio no haber tenido ninguno de log@mas asociados a las actividades del
cuidado. Sin embargo, una tercera parte, mas fnéemente las mujeres refieren sintomas.

En orden de frecuencia para mujeres y hombres &lestar o dolor articular o de espalda (57%
vs 34%), cansancio o debilidad (52% vs 31%), difeclpara dormir (36% vs 24%), desgano o

desaliento (35% vs 17%) y pérdida de memoria (3§%2%0), respectivamente.
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En las caracteristicas del cuidado se eaflgueen la mayoria (58.2%) de los casos quienes
cuidan son los hijos, independientemente del seeldigmpo que llevan realizando labores de
cuidado vario entre 6 y 600, no obstante, la nddth realizado durante 60 meses o0 menos.
Ademas 1 de cada 5 cuidadores familiares cuidalols personas.

El tipo de cuidado que realizaban con masgouencia fue para ayudar a realizar actividades
instrumentales de la vida diaria, como adminigtradicamentos, salir a la calle, hacer compras
e ir al médico. Solamente el 12,5% prestaba cuiladpecializados como manejo de sondas,
equipos meédicos o terapias especificas. Cuidadssmaes (AVD basico) lo hacian el 36% de
los encuestados.

Dos terceras partes de las personas cuidafdondgares manifestaron que realizan las
labores de cuidado por iniciativa propia y la distcion de esta y otras razones fue similar para
hombres y mujeres. La dedicacién diaria reportada pl cuidado oscila entre 1 y 24 horas, la
mitad de ellos dedic6 10 horas o menos diariameetds labores de cuidado; la mayoria de las
personas cuidadoras (87.2%) realizaron las actiesldel cuidado todos los dias, lo cual implica
ausencia de tiempo libre o de ocio y conduce aesabga. Cuidar a una persona mayor es una
labor continuada que perdura en el tiempo.

La Percepcion de carga y satisfaccion coaldar de cuidado en la mayoria (63%) de las
personas cuidadoras se siente satisfecha, recanpealorada por su labor. Solamente 21% de
las mujeres y 12% de los hombres cuidadores famsliao se sienten satisfechos, ni reconocidos
o valorados por su labor. La mitad no refiere consacias profesionales negativas, quienes lo
hacen reportan con mayor frecuencia no poder titahagra de casa o tener que dejar de
trabajar. Entre una cuarta y una quinta parte sg@gue no poder ir de vacaciones, reduccion

del tiempo libre y algunos refieren no tener tierppoa cuidar de si mismos o de otros. Dos
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terceras partes de hombres y mujeres refiriergore@gentar molestia ante ninguna de las tareas
ejecutadas.

En cuanto a la formacion y capacitacion parielado, la mayoria de las personas
cuidadoras no han participado en ninguna de lagogs de formacion mencionadas. El 54%
consideran que siempre hace falta preparaciorh%l@ue cualquiera puede hacerlo, el 9%
considerd que solo se requiere cuando la persta@esama o tiene demencia avanzada. Sobre
los temas el 86% del total de los cuidadores estahgy interesados en recibir formacion, entre
los cuales se priorizaron los siguientes en sunorgpectos de salud, practicas sobre el cuidado,
aspectos afectivos y emocionales del cuidado yrsmiée una cuarta parte hablo de auto
cuidado.

Actualmente el incremento de la poblacién adoiyor nos lleva a situarnos en ver el
cuidado desde la relacién cuidador- cuidado erasa,@spacio donde permanecen mas tiempo
toda vez que se den las problematicas existentes@mente o los intereses particulares de los

agentes.
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2. Planteamiento del problema

La localidad de Fontibdn esta dividida erlae ubicaciones periféricas, zona franca, el
recodo, entre otros. Estas se caracterizan potraco®nes edificadas de propiedad horizontal,
relativamente nuevas y familias jovenes. Se eviderademas, contraste entre Fontibon y
Modelia en la estratificacion social y econdmica.

La localidad es construida desde sus in@itavés de invasiones o lotes donde se edificaron
casas de gran tamafo, con redes vecinales fuetetodal poco cambio de la poblacion que
habita; lo que presume que la longevidad de ediagion sea mayor.

Las redes y grupos de atencién mas releventéslocalidad son el IDRD, en su proyecto de
Acondicionamiento Fisico para el Adulto Mayor, edgital de Fontibén, el Centro de
Orientacion Local. Dentro de los programas se enidepoca incidencia de la politica publica
en programas orientados al cuidador y al fortalemito de la relacion cuidador cuidado en la
vejez.

Estos hechos expuestos y la permanenciasan) g@mueve en el adulto mayor,
envejecimiento acelerado, afecciones psicosoci@es como: somatizacion de estadios
emocionales, depresion, ansiedad y a su vezritesas propios de cada patologia individual,
lo que conlleva a incrementar el nivel de depenideran el cuidador creando una relaciéon
simbidtica con alto nivel de estresores que comjugala trasferencia de sintomas, evidenciando
un circulo vicioso del cuidado y disminuyendo @s dgentes su capacidad para convivir desde
una manera sana (Rogero G.J. 2010). Desde espepiva se habla del adulto mayor con

cuidador permanente domiciliario, no en situaciérabdandono o recluido en hogar geriatrico.
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Dentro de los programas ofrecidos en Colorabiancuentra desde el sector salud el
programa de atencion domiciliario (terapia fisteaapia ocupacional, terapia de lenguaje,
medicina general), programa realizado para la giprel adulto mayor en casa. Desde este
enfoque el cuidador es quien debe cuidar de fosiséeacial al adulto mayor y es en esta
interrelacion que se evidencia la falta de conasima y seencuentran estilos diversos de
cuidado autoritario, sobre protector, negligentes imitan la emancipacion de los seres
humanos en la vejez y no permiten tener un envejenio activo, es decir; no se educa para
cuidar y no se educa para envejecer (Cardona Dapa@dores 2013).

Estos hechos anteriores surgen de la inéeirgel del cuidado con un intermediario en la
salud, cuando no se cuenta con ninguna asistent@adencia es que la relacion de cuidado se
construya desde acciones simbiética de dependendas agentes, de repeticion de patrones
familiares en torno a su concepto de cuidado artgolde la vida y que de estas emerjan
situaciones de sobrecarga, maltrato, entre otrogdf®-Garcia, J. 2010). El deterioro del ser, el
aislamiento social, la falta de reconocimiento lesaber y saber hacer de manera individual y
colectiva en la relacion del cuidado, representaaglor obstaculo para propiciar una adecuada
buen vivir en la vejez.

Abordar la relacion de cuidado en el adulayan, nos deriva diversas problematicas entre
ellas, familiares (falta de asumir el rol, sobrgeaal cuidado, etc.), fisicas (deterioro de la
salud), mentales ( deterioro cognitivo , manej@i®ciones, etc.), sociales ( discriminacion,
pérdida de sujetos sociales), desde la politibéigali( vulneracion de derechos, falta de
garantias en torno a los derechos de salud, educatc.), arquitectonicas (accesibilidad a los
entornos y espacios ), educativas ( falta de comeaio y educacion en torno a un

nvejecimiento activo) y economicas ( falta dengrésos econémicos o no suficientes).
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Todas estas problematicas importantes yfggtivas se evidencian en la desesperacion de
los cuidadores y adultos mayores al no encontleacwsadas maneras de cuidar y al estar
asociado con una ausencia de formacion especd#ieagtio ( Arias c, 2009), aspecto que puede
convertirse en la oportunidad para el disefio dgrproas de formacién, ya que se ha
corroborado que la entrega de acciones oportumasepauidado contribuye en la disminucion
de sobrecarga (fundacién “la Caixa” 2008), mejavmion del cuidado y la efectividad de las
diferentes formas de intervencion (Zambrano- Donnézg,Guerra M. 2012).

Pero este hecho no puede ir desligado deljecimiento ni debe ser una apuesta que se
realice unicamente cuando se encuentre frenteacgines de dependencia mayor, Es asi como
se evidencia de que pese a que el cuidador yu#badayor estan intimamente relacionados en
el envejecimiento activo , carecen de articulagdriorno a los procesos educativos ofrecidos
por diversos programas emergentes, siendo estooihial para favorecer la reconstruccion del
concepto de cuidar, su dinamica y los procesoemergen de esta interaccion.

De esta manera es claro el vacio que exigte gl cual actualmente los ancianatos,hogares
geriatricos, hogares gerontoldgicos y el aislansieltimiciliario cobran gran importancia en el
momento de la vejez y en el cuidado ( e inclusaewser la Gnica solucion que ven para
integrarse socialmente); debido a la dificultad qa posee de construir con el otro diversas
formas de convivir y de vivir respetando su sentider, lo que origina aquella lucha de poder
vista desde la enajenacion de la posesion dadiadgelo que limita el co-construir una “verdad
nuestra” que fomente el buen vivir en los agentesma relacion de objeto y sujeto en plena
lucha de poder.

Es ahi donde emergen reflexiones en tornavaalzera mas asertiva de propiciar espacios de

transformacion para las relaciones entre cuidadodado, y ¢ COMO RESIGNIFICAR
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2.1 Justificacion

Las transformaciones socio demograficad graés y sus proyecciones frente al aumento de
la poblacion mayor para Colombia y el muhdmermite pensar en estrategias que involucren en
la vejez ,la promocion de un envejecimiento actiuee respondan a las politicas publicas del
pais, las recomendaciones de la segunda AsamhiedidM sobre Envejecimiento en (2002) y
la estrategia regional de implementacion para Atadratina y el Caribe del plan de accion (
2003)donde se enfatiza en la necesidad de comasisi@mas adecuados y sostenibles de apoyo
social como uno de los objetivos para la creaceénrdentorno favorable y propicio para las
personas adultas mayores.

Segun reportes de la OMS (2015) se presumé&quayoria de personas cuidadas reportadas
en estudios, no representan el nUmero de persealas ique requieren de cuidado minimo o
prolongado. Lo que implica que aquellas que presemh nivel de semi -independencia y que
requieren de alguna persona que los cuide no serinan incluidas en su totalidad,
caracterizadas en su mayoria por personas cuigadass domicilios. Esto lleva a inferir que el
incremento en la poblacion de cuidado domicili@ea una realidad futura.

Una mirada realizada por la Universidad Naaiale Colombia sobre la poblacion mayor en
el 2015 donde se analizé las bases estadistidatraggs en el 208&gistra un envejecimiento
de la poblacion y un incremento en la expectatevaida promedio que es de 74.3 afos, siendo
mayor en mas o menos 3-5 afios en la mujer, hecteosmplican pensar que existen

expectativas de vida aun mayores.

1 Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografis. Adultos Mayores en América Latina y el Caribatd3 e
indicadores. Santiago de Chile: CELADE; 2002

2 Departamento Administrativo Nacional de Estadéstitenso general 2005. Poblacion adulta mayor ¢ditipa].
Bogota: DANE; 2005.
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Poseer el aumento sociodemografico de unapidiol implica el analisis y la necesidad de
conocerla como sus actores y las dinamicas resestalas a partir de alli que se evidencia la
necesidad de establecer nuevas estrategias taphante las situaciones en las que se
incrementa la poblacion mayor, especialmente eeld&ion de ayuda. Propiciar apuestas
educativas transformadoras que fomenten acciomee®desde y para las comunidades
implicadas es tal vez la estrategia que permitgotemmentar los procesos llevados a cabo en
salud ya que permite llenar grandes brechas \istsde roles jerarquicos y de poder que se dan
en la relacion de cuidarse y el cuidado del otszldauna vision de cuidado doméstico.

El deterioro de la salud en los adultos may@omo los cuidadores son un indicador entre
otros, el cuidado domiciliario no se esta realizaadecuadamente, se logran personas bien
cuidadas, pero sin un adecuado buen vivir.Los tados de encuestas en torno al
envejecimiento y a la vejez como a las personatadoras, arrojan la necesidad de inculcar
acciones socio- educativas que contribuyan a Ilggiebs en torno al envejecimiento activo y
vejez sana.

Lo anterior denota la necesidad de implementagramas que incluyan acciones
multidisciplinarias encaminadas a transformar lacién cuidador-cuidado en la vejez de una
forma emancipadora lo cual a su vez redundara@nquer no solo personas bien cuidadas si
no con un buen vivir, es asi como esta investigaeagdencaminada a realizar una aproximacion
en esta apuesta transformadora para asi orientaff@ma mas asertiva de educar en torno al

buen vivir en la vejez.
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2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo general
° Identificar alternativas pedagdgicas emergentda ezlacion cuidador — cuidado en la
vejez, que promuevan el buen vivir.

2.2.2 Objetivos especificos

° Identificar las necesidades yexpectativas propédsa delacion cuidador- cuidado en la
vejez.

° Describir los facilitadores y limitantes del aprezage en el contexto domiciliario.

° Analizar las experiencias de aprendizaje co-coitstsuen la implementacion de

innovaciones didacticas domiciliarias.
° Describir las caracteristicas de la alternativaagédica resultante de la relacion cuidador

cuidado y su relacion con el buen vivir en la vejez
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3. Marco Referencial
3.1 Marco de Antecedentes

3.1.1. La educacion para la vejez.

El inicio de un interés por la educacioriaewnejez data de los afios 50 y 60 y se origina
desde las también entonces recientes ideas dada@dn como un proceso que podia
extenderse durante toda la vitieelonglearning y del nacimiento de la educacion o aprendizaje
de adultos. Este interés se cristalizo en la cbeae programas educativos especificos para
aprendices mayores, que se extendieron enormem@@aieir de los afios 70 (Hiemstra,1998).

Paralelamente a este proceso, también conmmaaparecer las primeras reflexiones que
ofrecian un soporte conceptual a esas practicastitteyendo un nuevo campo de estudio al que
se denomind Gerontologia Educativa. Peterson (19M6)de sus primeros valedores, define la
Gerontologia Educativa como un espacio intermedticeda educacion de adultos y la
gerontologia que tiene tres objetos de estudiacdasextos educativos en los que participan
personas mayores, los programas educativos qudaabtamaticas que tienen que ver con el
envejecimiento y los programas educativos que farpnafesionales del ambito de la vejez.

Posteriormente, autores como Glendenning5)LBan diferenciado entre lo que denominan
Gerontologia Educativa, que estudia los fenbmedosativos que tienen como protagonistas a
las personas mayores y Educacion Gerontologicacguerenderia la ensefianza de contenidos
gerontolégicos.

Elmore, 1999; Mehrotra, 2003 aportan la visdacativa en la vejez desde un nivel

vinculado a la Filosofia, Sociologia y Politicaldéducacion, donde se ha generado un marco
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de reflexion sobre las necesidades y beneficida dducacion en la vejez y las politicas
necesarias para potenciar este fenomeno. A suwewlks, Holton y Swanson, 1998; Merriam,
2001 realizan una serie de propuestas relativas earacteristicas que supuestamente presenta el
aprendiz mayor y cOmo éstas repercuten en el ddefflmogramas educativos. En este caso nos
encontramos con conocimientos en gran parte ca@ntad con los sostenidos desde la educacion
de adultos, enfatizando aspectos como el apreedizapdirigido, la autoeficacia entre otras.

En la actualidad para Colombia los hallaggoseros frente a la educacion para la vejez se
encuentran en su mayoria orientados a programassanitarios ofrecidos por entidades de
salud(ips, eps, hospitales gubernamentales) ddatta gestion en programas de promocion y
prevencion en la salud y a cargo de cuidadoreegimiales ( servicio de enfermeria),
conceptualizados en la teoria de Carl Rogersatlsaiiala que en cada ser humano hay una
tendencia inherente a explotar nuestras capaddadempetencias hasta donde lo permita
nuestra estructura biolégica. Asi como un vegetlecpara transformarse en una planta sana y
la semilla posee el impulso germinativo para caimgeren un arbol, el humano se ve impelido a
transformarse en una persona plena, completa yraaliaada (Rogers 1971). Aun cuando
Rogers no incluyera dimensiones religiosas o ¢gplés en sus formulaciones, otros autores han
enriquecido sus teorias con experiencias trasceadsr{Campbell y McMahon, 1974; Fuller,
1982).

El impulso por la salud no es una fuerzaiadadora que derriba obstaculos, ya que es facil
borrarla, distorsionarla, desviarla y reprimirlaagers percibe en este impulso una fuerza
dominante y motivadora que "funciona librementstpes, en el individuo a quien no atan

ciertos hechos del pasado o determinadas creeAtiesham Maslow extrajo conclusiones
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similares, pues comparaba esta tendencia con undélml, apenas audible, a la que es facil
acallar.

La idea de que el crecimiento es posible ystlerpara los designios del organismo ocupa un
lugar central en el pensamiento de Rogers y es darestas tendencias del ser humano, que sus
postulados en torno a la autorrealizacion, impptsda salud prestan gran relevancia en la
vejez. Es asi que un modelo de atencion integrafado en la persona promueve las
condiciones necesarias para la consecucion de asegortodos los ambitos de la calidad de vida
y el bienestar, partiendo del respeto pleno aguidid y derechos, de sus intereses y
preferencias y contando con su participacion efadiRodriguez P., 2013).

Actualmente en Colombia se presentan vaidsrno a la educacion del adulto mayor, uno
de estos se ve claramente en el plan de desgprojaesto 2014-2018, donde se presta vital
importancia al asistencialismo y la problematieandestro pais frente al envejecimiento
demografico, es clara que pese a la participacamuestro pais en la cumbre mundial para el
envejecimiento y en donde la UNESCO prioriza eatras cosas la educacion permanente en el
ciclo vital e incluso plantea la educacion integacional como herramientas de trabajo para la
re significacion y el reconocimiento del adulto miayeste no es visible en programas ofrecidos
por el estado dentro de educaciones formales gmaeales a adultos mayores.

El ministerio de salud y proteccion socia@ntto de la gestion en promocion social lidera
programas como Encuentro Nacion Territorio, sonastetegia de participacion disefiada para
difundir y compatrtir informacion relacionada corplalitica publica y los procesos de
envejecimiento humano y vejez, propiciando elrcgmbio de conocimientos y experiencias

entre agentes corresponsables de la garantia dereshos de las personas adultas mayores.
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Es asi como las aproximaciones para laagildic en mayores, estan orientadas en el
modelo integral centrado en la persona, visiblaagyares geriatricos, hogares gerontoldgicos,
centro dia 'y jardines del adulto mayor, con pacaencia en la participaciéon domiciliaria, este
campo es asistido desde programas de hospitaliescen casa o domiciliarios, asistencia
terapéutica, médica y psicologica al adulto magi@mpre y cuando esté acompafado por una
persona responsable, esta asistencia no subsistapoderamiento en los agentes, en su
mayoria solo se centra en un mantenimiento deufasdnes residuales del adulto mayor y no
involucran procesos educativos. Es asi como laagitut para la vejez en el domicilio carece de
impacto.

3.1.2.  La educacion del cuidador.

Desde los inicios de la humanidad se ha eciddo que quien desempeiia la labor de
cuidador es aquella persona que se caracterizauptar al otro y una comunidad, entendiendo
el cuidado dentro de roles instrumentales aso@atisidades basicas cotidianas o también
llamado cuidador domeéstico, aquel que permitisfsater las necesidades primarias desde una
vision asistencial, siendo estos aprendizajes éropirealizados por la interrelacion del contexto
y Su racionamiento.

Es asi como aquel aprendizaje empirico serréia como un saber ancestral que da inicio a
practicas culturales e identidades propias dedasioidades, lideradas en su mayoria por el rol
femenino.

La etapa del cuidado, como de su procescatistacse ha visto influenciada por los
diferentes momentos histéricos, encontrando laamiac en torno al cuidador en diferentes

fases definidas por Martinez M, chamorro E.
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La etapa vocacional del cuidado surge conielo del cristianismo y se prolongara hasta los
inicios de la etapa contemporanea, caracterizadal piesarrollo de los cuidados, que pasaron a
considerarse un deber sagrado y adquirieron urgeefoumanitario que previamente
no habian tenido.

Pero este pensamiento religioso también obkstacel progreso de los cuidados, dada
su estrecha relacién con la religion y las érdeakgiosas.

Las decisiones para el cuidado al enfermmeergraban bajo los estamentos del sacerdote o
el médico, quienes ocupaban un rango superios pdesonas dedicadas al cuidado
no tenian criterio ni responsabilidad en la tomaelgsiones. Los procesos asistenciales se
orientaban desde el seguimiento de instrucciomesgn la adquisicion de conocimiento para su
desempeiio.

La enfermedad era vista como una graciaiggijpun modo de redencién, de esta manera el
proceso educativo para el cuidador seguia sienghdriem espiritual-sobrenatural y era
ordenado por la iglesia, cabe resaltar que eretsje las cuidadoras eran, diaconisas,
viudas, virgenes, matronas romanas entre otras&snorientadas por la iglesia.

Posterior a este momento en la fase meddetialla beneficencia eclesiastica y debido a que
los médicos eran escasos y costosos, los cuidagiolasgpoca fueron las mujeres de los sefiores
feudales que se dedicaban a cuidar los enfermssggigerras a través de la medicina empirica;
también los monjes en lo referente a los monasteklagos y brujos practican la supersticion y
el misticismo, los remedios fueron empleados pdodras, sangradores, cirujanos y matronas.

En el mundo moderno se inicia el procesmdgtucionalizacion del cuidado, el cual era

prestado por diferentes tipos de cuidadores, logay seglares y las ordenes religiosas.
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Para las Ordenes religiosas el sentido prahcipl cuidado no era sélo ayudar, consolar y
servir al projimo, sino hallar a Dios en el sufiémio y en el dolor, como expiacion del pecado y
como ofrecimiento divino.

Para el Personal seglar: se establecieroasveargos, personal de Enfermeria, personal
sanitario no de Enfermeria y personal sanitario.

En esta época lo hombres se encontrabanridelas procesos formativos y se encontraban
inmersos en el cuidado a los demas; durante estelpese editaron varios manuales destinados
a la formacion de las personas que administralsouiclados, con el fin basico de conseguir
gue adquirieron informacion para ejercer sus fumeso

La preocupacion se centro fundamentalmentk farmacion a las mujeres que atendian los
partos (practicas extra institucionales), la foridia@ personas que asistian enfermos (en el
hospital) y la informacion para contribuir a evighicontagio y la propagacion de enfermedades
y epidemias (lo que en la actualidad se considengepcion).

Es en este momento donde surge la necesgdanndolidar una carrera en torno a la
educacion del cuidado, pasar del cuidado domésticuidado vocacional y al cuidado
profesional, nace la enfermeria como profesione8mwnta a la Guerra Civil americana,
acontecida entre 1861 y 1865 y es la profesionrgada en el cuidado de personas enfermas.

La pertinencia de educar al cuidador desd@emanera formal nace desde la vision de
educacioén para la salud y en su mayoria esta ligadecuidado “delenfermo”, “discapacitado”.
De esta manera se fortalecen los procesos a nvelsponal, frente a los cuidadores domésticos,
se evidencia que los procesos educativos van enados a programas llamadésgrama de
Educacion al Paciente y la Familidajo el enfoque de responsabilidad social, cengidque

todo el personal de la salud tiene un compromiscad/o con el paciente, de tal forma que le




49

permita la continuidad del tratamiento una vezdseh de alta. El Programa pretende mantener
una estructura que facilite el proceso de aprejaizke permita al paciente y/o su cuidador,
adquirir los conocimientos y destrezas para la tdendecisiones acertadas y seguras durante el
cuidado.

El Programa pretende influir en forma positifeeilitando un conocimiento y entrenamiento

gue le permita al paciente y su familia:

° Apoyar los procesos de atencion al paciente dugnbmspitalizacion y cuando sea dado
de alta.

° Atender las necesidades basicas del pacienteregat.

° Prevenir complicaciones durante la estancia y posteente en el hogar.

° Dar continuidad al tratamiento ambulatorio.

° Medir la adherencia al tratamiento prescrito.

° Apoyar al paciente en el proceso de adaptaciérediorambiente y a su vida familiar.

En Colombia se ha encontrado que La set@eta inclusion y familia de la alcaldia de
Medellin y la universidad Tecnoldgica de Antioquian desarrollado un programa llamado
“formacion de cuidadores para el adulto mayorplementado en el 2015 con el fin de:
promover en Cuidadores adecuadas competenciapactades a las personas que viven al
lado de un adulto mayor, para, minimo empezar apcenderlo, porque tiene caracteristicas y
cambios fisicos diferentetdl como lo expone el secretario de Inclusion Sgckamilia.

En el 2015 la Universidad Nacional de Col@nkealizé una investigacion sobre la
“Implementacion de un programa de formacion a codas de personas mayores con
dependencia o discapacidad” elcual buscaba detarmirefecto generado en un grupo de

cuidadores informales o domeésticos de personasnegmygon la implementacion de un curso de
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capacitacion en la ciudad de Bogota, encontrandestninicialmente un alto indice de
sobrecarga de los cuidadores. Al finalizar el paota se reportaron cambios positivos en calidad
de vida, dependencia y mejor utilizacion de losipes dedicados al autocuidado y al cuidado de
los otros, logrando concluir que las estrategiagidas a la formacién de cuidadores informales
o domeésticos permiten el empoderamiento de losadoigs y una menor dependencia por parte
de la persona cuidada, lo que redunda en la meégla calidad de vida de los dos.

Actualmente existen Escuelas de formacionuittadores domiciliarios debidamente
reconocida por el Ministerio de Educacion, entseclaales se destaca la IPS Paraiso Otofial,
ubicada en Dos Quebradas Risaralda, centro diatgébgico con su escuela de formaciéon “ El
arte de cuidar lo humano” la cual desarrolla urgpama académico de 18 meses y 1.008 horas
con la debida licencia de funcionamiento a nivehigo, que le permite formar a los cuidadores
gue el dia de mafiana se van desempefar con éleziicacion frente al cuidado de los adultos
mayores. En esta medida el programa se caracpaizsger pionero de la educacion al cuidador
domiciliario desde la vision de atencion integmeittada en la persona, aquel que en el futuro
representara para la sociedad un papel de vitariaopcia debido al incremento demografico del
adulto mayor en Colombia.

3.1.3. Propuestas frente al abordaje de la educacion pam cuidado.

El Plan Gerontologico de caracter estatahaado por la administracion central y editado
por el Instituto Nacional de Servicios Sociales9@)Qde Espafia, plantea su actuacion sobre el
colectivo de las personas mayores en base a dieae:&ensiones; Salud y Asistencia Sanitaria;
Servicios Sociales; Ocio y Cultura; y Participacion

Teniendo en cuenta esta estructura y endarae los tres ambitos fundamentales de la

educacioén social (educacion social especializadmaxion sociocultural y educacion
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permanente) se sefialan diferentes propuestasetieention desde la Educacion Social con el
colectivo de personas mayores.
Figura 1: Educacion permanente tomado de Institdiéxional de Servicios Sociales (1993) de

Espana.

- Unwversidad para Mayores
Progranas - Uinversidades Populares

formativos - Cursoa vy talleres dirigidos a mayores
{informeatica, idiomas, etc.)

- Charas, conferencias, tertuliss. cologuics. ..

Educacidn
Permanente

- PUMUC: Prograama Universitario para

Iniciativas y mayores de la Universidad de Owviedo

actuaciones gue {Asturias]
se llevan a cabao - Aulas de la Expernencia [(Sevilla,
en Espainia Mavarra...}

- Cursos de informdatica: iniciacion,

mnavegacion por Intemet para Mayores de la
iniversidad Popular de Gigan,

Figura 2: Educacion Social Especializada, tomaddrdgituto Nacional de Servicios Sociales

(1993) de Espana.

- Relaciones Intergeneracionales
- Intercambios culturales

Prog sl - Asociacion ismo
Yy campanas
- Voluntariado
Animacion
Sociocultural y - Talleres Intergeneracionales y de
Ocio Ocio Inclusivo: “Por wuna casa para

todos™ (Area de Solidaridad y Punto de
R Voluntarnado de La Casa Encendida, Obra
Iniciativas y Social de Caja Madrid)

actuaciones gque se ;

Hevan a cabo en - Talleres Intergeneracionales 2008:
Espana Comenrcio justo, sostenibilidad W
consumo responsable (Obra Social
Fundacid “La Cabca”).

- Taller Intergeneracional: La memoria
imndustrial de Rezola (Mussum Cemeanto
Rezola, San Sebastian)
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Figura 3: Animacion Sociocultural y Ocio, tomade lahstituto Nacional de Servicios Sociales

(1993) de Espana.

El objetivo de este programa es que los@pantes sean los protagonistas, compartiendo
juntos su tiempo libre disfrutando, creando, apiemab y relacionandose de manera saludable,
solidaria y en igualdad para que disfruten de wejezvsaludable.

Actualmente en Colombia se evidencia la casette profesionales en Educacion Social que
promuevan las labores en torno al adulto mayosuegran mayoria la educacion social puede
ser confundida con el trabajador social, quiencejen rol asistencial y comunitario desde los
diversos programas ofertados por las entidadesigailmentales. Colombia se encuentra en
capacitaciones en torno a la atencion integrakadaten la persona desde un campo
sociosanitario, la vision educativa social en taahadulto mayor carece de empoderamiento y
mas aun la educacion social domiciliaria, concepi® sera aclarado mas adelante en la
investigacion.

3.1.4. Programas de promocion en torno al Buevivir.

El Buen Vivir rescata la interculturalidad coforma de entender la vida en un territorio
poblado por diversas etnias y culturas, pero quesita formas de vida en equilibrio con la
naturaleza, la alimentacion, el consumo y el psgr&l Buen Vivir no podria aceptar modelos
de desarrollo basados exclusivamente en el cregimmezonomico, el desarrollo humano como
otra forma adjetivada del desarrollo moderno, &laexivismo, la competitividad sistémica, la
exclusion social, la modernizacion del Estado pizeaor, los tratados de libre comercio de la

globalizacion multinacional, la guerra y el despgjoe son otra forma de colonizacion.
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Con referencia a lo anterior se evidenciaejmbierno de Ecuador es el principal precursor
de la promocién del buen vivir, evidenciando emplsun nacional la apuesta del buen vivir en
todos sus entornos, dentro de los cuales se emaw@dulto mayor, para esto se realiza,
talleres, capacitaciones y propuestas con la pidinlagie permiten resignificar experiencias en
torno a sus vivencias y su ciclo vital.

En Colombia se han liderado proyectos geeepden realizar acercamiento entre los que se
destacan los realizados por la alcaldia de Mede@lliproyecto Buen Vivir en Familia de la
Secretaria de Bienestar Social, es un proyectiudad que se ejecuta desde el 2004 y
constituye una apuesta de intervencion integralfarhilia que busca desarrollar e implementar
estrategias de atencidn psicoterapéutica, prewvengidomocion y capacitacion, asi como
estrategias pedagodgicas comunicacionales, orientadapromocion del buen trato y la
prevencion de la violencia intrafamiliar.

El proceso estéa dirigido prioritariamentas familias inscritas en el SISBEN 0, 1, 2y 3 de
la ciudad de Medellin y sus 5 corregimientos; coemVivir en Familia se espera proporcionar
informacion, apoyo emocional y avanzar en la coeston de estrategias de afrontamiento que
promuevan el desarrollo humano y prevengan divggsa@emas individuales, familiares y
sociales, desde los servicios de atencion teraggéundividual, grupal, familiar y la asesoria
legal.

Por otro lado, se encuentra el proyecto, $gaZ en Casa, de la Secretaria de Inclusion
Social, Familia y Derechos Humanos, brinda unacabenntegral en el hogar a las personas
entre 0 y 59 afios de edad con discapacidad seleecaty barreras arquitectonicas que les
impiden realizar su proceso de rehabilitacion.avés de este acompafiamiento domiciliario a

los usuarios, cuidadores y familiares, el prograomca fortalecer capacidades, potenciar
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recursos y dotar de herramientas para mejoraoladiciones de salud y bienestar de las
personas con discapacidad severa, haciendo éafakigoromocion de la salud, la prevencion, la
atencion, la habilitacion-rehabilitacion y la ingilén social.

De esta manera se evidencia la falta de agigi de esta vision en Colombia y mas aun no
se denota programas o proyectos orientados a famertuen vivir en el envejecimiento activo

y especificamente en la relacion cuidador —cuidhdante la vejez.
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3.2Marco Teorico
3.2.1 Vejez y envejecimiento.

Comprender la vejez como una etapa en el delada, invita a entender todo transito de la
vida como un continuo, propone que el crecimiengbdgesarrollo social es producto de la
sucesion de experiencias en los 6rdenes biologgooldgico y social (SDS, 2007). Es asi que
de acuerdo a lo anterior en la etapa de la vejserdiumano ha sido el resultado del desarrollo
del proceso de ciclo vital, el cual esta enmarqaaidas caracteristicas de lo vivido a lo largo de
los afios desde sus etapas individuales y colectivaisel social, historias de salud y
ambientales propuestos por Ladonde en 1974.

Para la politica publica en Colombia el térmnejez hacereferencia a toda persona mayor de
60 afos. En las ultimas décadas, esta etapa loa wdiferentes denominaciones y ha sido
precursora de imaginarios en torno al adulto magotp positivos como negativos.

Zetina M. en 1999 contextualiz6 el siguiente cuamnno las nominaciones dadas a la etapa de la
vejez por edades:

Figura 4: Conceptualizacion del proceso de envgjeanto
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Autor o Institocidn Grupo de edad Concepio
Sh- Tk Sanil
Browcklehorts 1974 T5-849 Ancianidad
O W MAS Liongewvidad
£ 5- S Presenil
-~ . 50=-T2 Senectud gradual
D Nicola 1979 — —
2o WVicjex declarada
S w mMAas Grandes wviejos
£ 5-50 Preveje=x
Sociedad de Geriatria yw -rr e Y
= ; . i 60-7a Seneciid
Geronoologia de Méexico
80 v mas Ancianidad
T Madurez avanzada
Stieglite 1264 a1-75 Senectud
76 v mas Semnil
Faenie: Zetina, M. “Conceprualizacdn del procesoe de envejecimicento™ En: Faypeafes oo poddancddn. Moo OF9 . nbversidad
Aundnoma de Méxivo, Enero-maroo, 1090

Dentro de esta investigacion no se preterglbilizar la vejez desde los conceptos de estos
autores, ya que se presume que a partir de estosaen imaginarios negativos en torno a la
vejez y se desvalorizo el papel de los adultos mesyen la sociedad.

A partir de la historia la etapa de la vejashdo estigmatizada, en la antigua Grecia se veia
como una desgracia llegar a la vejez, era afortuagdella persona que podia morir antes de
llegar a esta etapa, no obstante Platén y Cicer@u @bra la republica, destacan la vejez como
referente de las experiencias recogidas en laastipvida anteriores y de las facultades
intelectuales de la persona que envejece.

Por otro lado, en las culturas orientalep&sonas mayores cumplen un papel importante
dentro de la sociedad debido a que son sabiasgmssede conocimiento, en los pueblos
indigenas las personas mayores lideran por sedggsgoseedoras de sabiduria, estan
relacionadas intimamente con la capacidad de aggrpseer habilidades predictivas y
trasferencias de identidad cultural. Es asi qwejiez en las culturas anteriores mencionadas
tiene a ser un privilegio y una virtud.

La vejez es s6lo un estadio que hace parntmgeoceso de envejecimiento. El

envejecimiento de los individuos es un procescatiebtos en el transcurso de sus vidas, el cual
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también implica vivir cada dia mas. En tal sentiddas las personas envejecen durante la
totalidad de su vida, desde el nacimiento hastaularte. Dicho proceso depende de condiciones
genéticas y ambientales; pero particularmenteasledndiciones en las que se vive a lo largo de
la existencia; es decir, los contextos fisicosgg@iicos, sociales, economicos, politicos y
culturales, asi como los estilos de vida sociddesiliares e individuales influyen en el vivir-
envejecer de todas y cada una de las personas.

Es asi que, a partir de lo anterior, la cabmisiconomica para Ameérica Latina y el Caribe
(CEPAL) clasifica diversas teorias en torno al gguiniento, entre las cuales encontramos:

Tabla 1
Teorias de envejecimiento

Teoria del envejecimiento programado: Los
Cuerpos envejecen de acuerdo a un patrén de
desarrollo normal establecido en cada érgano.

Teoria del desgaste natural: Los cuerpos
envejecen de acuerdo a un patréon de desarrollo
normal y a la vez envejece como consecuencia

del continuo uso.
Teoria del envejecimiento biol6gico
Teoria inmunologia: Considera que con el paso
del tiempo hay una disminucién de la respuesta
inmune ante los antigenos externos y
paradéjicamente un aumento de los mismos.
Teoria de los radicales libres: El envejecimiento

se debe a una lesion irreversible a nivel celular.

Teoria sistema: Como consecuencia del
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deterioro del sistema neuroendocrino

Teoria genética: Sostiene que en el proceso de
réplica celular se pierde una pequefia funcién de

ADN hasta provocar la muerte de la célula
-Teoria psicosocial: Octava crisis del desarrollo

psicosocial del yo: “integridad v/s
desesperacion”
-Teoria de la actividad: Mientras mas activa
Teorias de envejecimiento psicoldgico
permanezca la persona, podra envejecer de una
manera mas satisfactoria.

-Teoria de la desvinculacion: La vejez se
caracteriza por un alejamiento mutuo
-Teoria econdmica del envejecimiento: El factor
determinante de la condicion de los/as
viejos/haces la situacion del trabajo adulto en el

momento de la jubilacion
-Teoria de la dependencia estructurada: En la
Teorias de envejecimiento social estructura y organizacion de la produccion se
encuentra el origen de la dependencia
-Teoria funcionalista de la vejez: La vejez es
considerada como una forma de ruptura social.

Pérdida progresiva de funciones

Elaborada por la investigadora.
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En consecuencia, con las diversas teorias en éberovejecimiento Sanchez C identifica 3
maneras de envejecer

La vejez normal la cual cursa sin discapa@dad problematicas que afectan el bienestar de
las personas, la vejez patoldgica que se asociteareedades cronicas y la vejez competente
donde la superacion, la satisfaccion y el éxitoeddandamento de la etapa de la vida.

La vejez competente se debe a tres mecanisansaleccion donde la persona escoge sus
metas y retos dependiendo de sus recursos pardicoamplas demandas ambientales,
biologicas y sociales; la optimizacion donde seim&an las ganancias y minimizan las
pérdidas para crear estrategias que le permitarsdganzando metas por medio de la capacidad
de reserva del aprendizaje, que se conserva gyl d& toda la vida (Fernandez R. 2000) y la
compensacion que pretende contrarrestar por medascapacidades conservadas o
entrenamientos especificos.

Para esta investigacion se tomara el conaptmvejecer desde una manera competente para
los involucrados, ademas articulando a las esiesgtelg la politica publica desde una apuesta del
“envejecimiento activo”.

El término «activo» hace referencia, no sd® eapacidad para estar fisicamente activo o
participar en la mano de obra, sino a una partfmacontinua en las cuestiones sociales,
econdmicas, culturales, espirituales y civicas.geasonas adultas que se retiran del trabajo y las
gue estan enfermas o viven en situacion de disigzhpueden, y deben, seguir contribuyendo
activamente con sus familias, semejantes, comuesgipaaaciones.

El envejecimiento es un fendmeno multigecieral que plantea retos fundamentales a los

sistemas de proteccién social integral y a lagipati de empleo en los paises.
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Esto supone intervenciones a través de todelelde vida para garantizar la salud, el
empleo, las condiciones sanitarias y educativa®mpver que cada vez las personas mayores
sean independientes, participativas, autbnomasnemores niveles de discapacidad.

Este enfoque se orienta a toda la poblagidpacta positivamente los costos de la atencion
en salud, pero exige una planificacion regida psmlecesidades reales de la poblacion en
general, para garantizar el mejoramiento de laladlde vida de todos.

3.2.2 El cuidado

El cuidado concibe a la persona como la unatahcial del cuerpo que le permite mediar
entre la naturaleza, la cultura y el espiritu, camounico indivisible y particular (espiritual,
emaocional, fisica, cultural, religiosa y socialjegpiensa, siente, quiere, desea, tiene alegrias,
tristezas, objetivos y planes que le posibilitamsgtorrealizacion, la libertad y la accion;
consecuentemente se sugiere que la tarea del esidainfundida por la filosofia, ya que
implica el analisis de los propésito de la vida lana de la naturaleza del ser y de la realidad, de
los valores presentes en el cuidado y el disceemitaiintelectual para el bienestar de la persona.

Algunos filésofos que han discurrido sobrewgtlado, tales como Martin Heidegger, Milton
Mayeroff, Emmanuel Lévinas, Michael Foucault y Leaio Boff, ven el ciudado desde las
siguientes perspectivas:

Tabla 2
Cuidado

-Heidegger cuidar de... y velar por... esencia
de uno mismo (Dasein).
Cuidado
-Foucault cuidado de si y de los otros sin

abusar del poder.
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-Mayeroff proceso de vida de crecimiento

mutuo.

Elaborada por la investigadora.

Para Heidegger, fildsofo aleman, fenomenbiphermenéutico (1889—-1976), en su obra El
ser y tiempo, alude que el cuidado o cura o0 Soegeateman— significa “cuidar de” y “velar
por”, es el cuidado de las cosas y cuidado de .otros

Heidegger como existencialista piensa enambdre (Dasein), arrojado al mundo, de cara a
la muerte, poseido por la angustia, que se enfeelst@xistencia, asumiendo cada momento con
una preocupacion que no lo salva, que lo prepaeml@anuerte. Asimismo, significa inquietud,
preocupacion, alarmay, en el sentido mas amg@ianedesvelo por “si mismo”, por asumir el
destino como un interés existencial, no intelectidbturarse de algo y el procurar por otros, son
manifestaciones de la cura e implica un hacer odimyprevisto que se expresa en la praxis,
manifestacion existencial de la cura.

Heidegger expresa que es caracteristica aebr@estar siempre viendo por su propia vida,
cuidando de ella, para satisfacer sus necesida@gesab, pero también las superiores, todo es
cuidado. El ser humano esta inserto en un munaosgmpuede concebir fuera de él.

La manera de contrarrestar esa angustia pstgpor Heidegger es buscando la cura desde
la voluntad, el deseo, la inclinacién y el impus donde estan fundados en el cuidado, es
decir, el hombre fue arrojado a este mundo sinff@pedido, para en este mundo morir3;
entonces debe tener una existencia auténticahgnatbre es un ser con los otros, por tanto debe
cuidar del otro; al propiciar que el otro se transfe; desde ahi él mismo puede transformar su

propio ser en la busqueda de su esencia. Es agmdgui donde presta vital importancia la
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relacion que se tiene con el otro en el cuidade pea relacion fundada en la voluntad, el
deseo, la inclinacion y el impulso para co-constipartir de las vivencias del ciclo vital
diversas formas de convivir desde un envejecimiaativo y competente promotor de un buen
vivir en la vejez.

De ahi que exista una relacion estrecha entdado-Sorge-cura con el tiempo, ya que todo
cuidado es temporal en la medida que mira en, lygooa el tiempo, se hacen planes hacia el
futuro, de esta manera todo el tiempo el ser hureatéoejerciendo el cuidado como mecanismo
de existencia. Pero tal cuidado, desde el puntbddcault, fildsofo franceés, historiador,
psicologo y tedrico social (1926—-1984), sustenw@ejcuidado de si se inicia desde el
pensamiento griego en el decir: “cuidate a ti misrapresenta una vision ética ontoldgica en
donde la reflexion de la libertad implica el cuidate si, ademas de ser manifestacion y
constitucion del ser; cuidar de si es conocersmdrse y superarse a si mismo para poder
asumir ciertas reglas y principios establecidokenoral que conducen a la verdad.

El cuidado de si es ético en si mismo e irapktaciones complejas con los otros, ya que el
ethos de la libertad conlleva una manera de ralacse y ocuparse de los otros pues, para cuidar
bien de si, hay que escuchar las lecciones de eatroaconsejero 0 amigo que oriente y guie,
sin anteponer el cuidado de los otros al cuidadsi,dg que éticamente es primordial y
ontologicamente la primera filosofia en la relaci@nsigo mismo.

El hombre libre que cuida de si mismo comdedsdo esta en condiciones de relacionarse
adecuadamente con los otros y para con los otritar el riesgo de dominacion, ya que esto
significa que no ha cuidado de si y es esclavaid@mopios deseos. Sostiene Foucault que:

“Si cuidais de vosotros como es debido, sésabntologicamente lo que sois, si sabéis

también de lo que sois capaces, ... si sabéis cedielas cosas de las que debéis dudar y de las
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gue no debéis hacerlo, si sabéis lo que es comterasperar y cuales son, y por el contrario, las
cosas que nos ha de ser completamente diferensadéss en fin que no debes tener miedo a la
muerte, pues bien si sabéis todo esto no podéstermomento abusar de vuestro poder sobre
los otros” ( Foucault M. 2007, p.62)

En sintesis, quien cuida de si mismo, sobggiéohace, sobre el lugar que ocupa entre los
demas hasta el punto de saber cuales son sus sldlegyara a tener una relacion adecuada con
el grupo social al que pertenece.

Con base en lo anterior, el cuidador deberdsdka su propia conciencia de si misma/o tanto
como persona para poder encauzar la conciencamirdona que cuida, con el objeto de
reconocer su existencia y la posibilidad de llegaer a través del tiempo como una idea infinita
(Bruzzzone D. 2015).

Estos cuidados deben implicar el analisigogmsar el sentido ético del cuidar, Milton
Mayeroff, filosofo norteamericano existencialisi®25-1979), en su obra El cuidado humano
afirma que los valores morales estan inmersos proeéso de cuidar y crecer, cuando se cuida a
otro, se crece, quien cuida se auto determin&l@tconar los valores e ideales que
fundamentan su experiencia.

La caracteristica fundamental del cuidadd esigen de la vida, la dignidad de la misma que
conlleva al respeto y a la busqueda del biengstarllo el cuidado humano es ayudar a otro a
crecer, independientemente de quien sea.

Segun Mayeroff el cuidado significa compas#precio, empatia, conocimiento de si y de
otros, significa ser capaz de sentir desde addntopje la otra persona sientey determinar qué
requiere para crecer. El alcance moral del cuidada ética de la responsabilidad, enfatiza que

los valores se descubren en el cuidado y se atiadn las respuestas humanas del ser.
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A partir de las anteriores conceptualizacsosetomara el cuidado como la forma en que
existimos y coexistimos con los otros desde elanodde si mismo y el del otro en torno a la
libertad del ser y no una lucha de abuso de podétar al otro en su existencia desde la
libertad, pero resignificando su existencia desd@ler que cada uno posee.

Comprender la relacion de cuidado desde esitanvimplica entender los seres humanos
implicados desde su existencia desde las exp@agwwidas en su ciclo vital, es decir
comprenderlo desde las dimensiones, social, cegnispiritual, estética, corporal,
socioafectiva , productiva, entendiendo cada una dguiente manera, la manera como
vivimos con el mundo en torno a relacién, cult@@smogonias, desde lo cognitivo la sabiduria
gue existe en mi proceso de ciclo vital la virtedl ser pensante , aprendiz y trasmisor de
conocimiento, desde lo espiritual a manera comaanecto con mi ser, el ser creyente
dogmatico y con la naturaleza respetando los @sjatesde la estético la manera como se
interrelacionan mis sentidos sensoriales, olom#otacto, visual, auditivos desde mi esencia en
el existir con el mundo, desde lo corporal la marm®mo mi corporalidad fisica, gestual e
interpretativa del mundo se fusiona con mi esthtdgico y fundamento mi hacer, desde lo
socioafectiva en la manera como siento lo que yigomo me involucro en voluntad, iniciativa
autorrealizacion y auto trascendencia (Bruzzon®@@® Con los pares que comparto desde
emociones y sentimientos, desde lo productivo astta forma como se produce saberes
sentires y sus diversas formas de producir.

Lo anterior conlleva a pensar los aspectoathars como positivos en esta interrelacion, las
transferencias culturales,como también la perdedsatberes ancestrales en la nueva generacion,

las sobrecargas de cuidador, como el maltrato exidaion, el abuso de poder, como la falta de
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corresponsabilidad familiar entre otros son facdt@pee deben ser analizados desde los actores
para la transformacion de estos procesos.
3.2.3 Pedagogias emergentes

Las pedagogias emergentes nacen como unaawpla politizacion de la educacion (Orrego
I, 2018), aquella educacion vista desde estadpeder y soberania para el controldel ser
humano, que genera grandes cantidades de masiadithsias (Foucault M, 1998) pero sin
postura critica, es a partir de ahi que las pedag@gnergentes subyacen desde vertientes:

Desde el interior del sistema donde buscaovanlos contenidos, desde el exterior del
sistema y desde interior o desde el exterior redipado a necesidades puntuales, contextuales
situadas ya que ponen en tension los conteniddisivaales, dan respuesta desde el contexto
mismo, generan conflicto entre el sujeto y contegtdencializando las dimensiones
antropoldgicas, epistémicas, éticas, politicasnddka vision del ser no completo sino en
potencia.

Segun Javier Martinez pensar en pedagogia entergnplica tener en cuenta, el rol del
docente como facilitador, la tecnologia, la expedi@, el reconocimiento de la educacion, el
perfil del docente y educar es tarea de toda leedad. Es a partir de ahi que invita a una
reflexion en torno a la manera como nos hemos eldyeaesta impersonalidad de la educacion,
aguella vista como una adquisicion de conocimigmo como una educacion transpersonal,
aguella que va desde lo mas intimo, pero puestduamtion de una sociedad es en esta relacion
dual de mi ser que me educo.

Si bien el autor invita a decidir qué es img@ote aprender y como hacerlo, a preparar a nifios
y jovenes para aprender permanentemente, ya gse puwede seguir ensefiando o mismo y de

la misma manera y continuar lanzando al mercaden@s con un titulo, pero sin conocimientos
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practicos. Debido a los altos indices de la teaialg su competencia en la sociedad deben
aprender a pensar y a tomar las decisiones adecdadnaanera critica, es asi como la pedagogia
emergente debe invitar a la innovacion una daddedelsinterior del sistema.

Es a partir de alli que suscita la premisgpsamos por mantener el sistema actual y tratamos
de mejorarlo, 0 buscamos un camino innovador.

Dentro de las pedagogias mas destacadas inclaidtageltigacion se encontro:

3.2.3.1Pedagogia critica.

La principal figura de esta practica es eloadior brasilefio Paulo Freire, quien desarroll6 un
programa de alfabetizacion de los oprimidos y djgwdon éxito creciente sus ideas por todo el
mundo. Es un modelo de quiebre con modelos de dmidimy en relacion muchas veces con las
practicas de resistencia a la opresion.

Sus postulados principales son:

1. Es necesario desarrollar una pedagogdi gegunta. Los profesores contestan preguntas
gue los alumnos no han hecho.

2. Mivision de la alfabetizacion va mas aé ba,be,bi,bo,bu. Porque implica una
comprension critica de la realidad social, polifiezondmica en la que esta el alfabetizado.

3. Ensefiar exige: Respeto al saber de losaados; corporizacion de las palabras por el
ejemplo; respeto a la autonomia del educando; skeglircapacidad y generosidad; saber
escuchar.

4. Nadie es, si se prohibe que otros sean.

5. La pedagogia del oprimido, deja de sepdemido y pasa a ser la pedagogia de los

hombres en proceso de permanente liberacion.
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6. No hay palabra verdadera que sea uniorebrgutable entre accién y reflexion. Decir la
palabra verdadera es transformar el mundo.

7.  Decir que los hombres son personas y carsppas son libres y no hacer nada para lograr
concretamente que esta afirmacion sea objetivana$arsa.

8.  Estudiar no es un acto de consumir ideéas,de crearlas y recrearlas.

9.  Solo educadores autoritarios niegan lalagtiad entre el acto de educar y el acto de ser
educados.

10. Todos sabemos algo y todos ignoramos algoe$y aprendemos siempre.

11. La cultura no es atributo exclusivo de legbesia; los llamados “ignorantes” son hombres
y mujeres cultos a los que se les ha negado etlizie expresarse y por ello son sometidos a
vivir en una " cultura del silencio"”.

12. Alfabetizarse no es aprender a repetir patalsino a decir "su" palabra.

13. Defendemos el proceso revolucionario comoaac#n cultural dialogada, conjuntamente
con el acceso al poder, en el esfuerzo serio ypdaf de concientizacion.

14. Lacienciay la tecnologia, deben estarraicge de la liberacion permanente de la
humanizacion del hombre.

Desde esta perspectiva la investigacion se ea el modelo de la liberacion y emancipacion
del ser oprimido no desde el inicio de un procestol sino desde una pedagogia dialogante,
pensante,sintiente, que se exprese en la cormeldeicconvivir, de esta relacion del cuidado que
tiene tanto elementos positivos como negativosy gee oprime y requiere ser liberada desde el
aprendizaje mismo.

3.2.3.2 Pedagogias Interculturales/intergenei@nales.
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La interculturalidad o también se podria Bareducacion intergeneracional, considerada
segun Catherine Walsh desde 3 ejes fundamentatgat, funcional y critica.

Si bien, la interculturalidad es vista desidepatacto o intercambio entre culturas o grupos
etarios, desde saberes, practicas, valores, naé] es también considerada desde el
reconocimiento de la diversidad, de la diferenaiéucal, para lograr la inclusion a la estructura
social, convirtiéndose en una estrategia de dondingmor medio del didlogo, convivencia y
tolerancia. Estos dos conceptos son validos pamg@ander la interculturalidad, es valido
repensar en una interculturalidad critica que pareencer esta colonialidad vista en la relacion
del cuidado, aquella lucha jerarquica del poderesebotro, desarraigando sus valores, esto
evidenciado que el problema radica en lo racidgrgal y estructural.

Esta interculturalidad critica emerge comadlamado al ser colonizado que ha sufrido
histéricamente y ha sido sometido y subalternadindndo por una refundacion social que
implica desmontar la matriz colonial desde el ppdksaber, el ser, el estar y el vivir.

Es esta propuesta emergente de la colonilidajue nos da luz en este entramado de
historia desmotivadora que subyace desde el sefnimiy la dominacion y nos conlleva a crear
apuestas de otro tipo, propuestas como las pedagogieducativa para propiciar procesos
donde el ser se resignifique desde su espiritua erlacion de con los otros en torno al cuidado
y como su conocimiento cultural para propiciar egade transformacion desde si mismo y su
comunidad son actos de trascendencia que se pgederar en los espacios familiares para
dicha re significacion en todos los agentes invaldas, tomando el acto social como aquella
fuente de produccion, de desarrollo y no un anmggtmomico a satisfacer.

3.2.3.3Pedagogia de las Alturas
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Parte del analisis del pensamiento de VictanK, se basa en una “psicologia de las alturas”
capaz de superar las contradicciones y los reduisoms de la psicologia de lo profundo; extrae
de la experiencia del educador el valor ejemplarrgeexistencia vivida en la busqueda de
sentido; se vuelve posible gracias al principioivaaional de la autotrascendencia; se convierte
en sosten de la proyectualidad existencial aluafsituaciones limite” de la vida.

Esta antropologicamente fundada sobre elssélistencial como comprension del
significado de la existencia personal; esta ceateadla “afinacion de la conciencia”, asume
como fin especifico el desarrollar la responsdadiy la capacidad de decidir; se traduce en el
estilo metodoldgico del didlogo socratico y finafiteeesta conformada por un amor educativo
gue se transforma en la capacidad de aceptarogbotio que es y de descubrir al mismo tiempo
sus posibilidades de crecimiento y de cambio.

En este orden de ideas “El significado dellacacion consiste entonces en azuzar
continuamente la voluntad de sentido, en sus@tapteguntas existenciales de fondo evitando
caer en la radicalidad, y sobretodo en formar peci@lad de valorar y de elegir, siendo la
decision la llave de acceso a una existencia acééyncon sentido” (Bruzzone D. 2008. p.33)

Es a partir de lo anterior que se debe pastsana pedagogia vista desde el ser, desde su
transpersonalidad, desde la conciencia aquellagueoviliza desde la autotrascendencia y la
autorrealizacion como formas de existir en el can@mto con los otros.

3.2.3.4Pedagogia de la Felicidad.

Creada por José de Souza Silva en contraposadia educacion para el desarrollo donde los
oprimidos no deben aprender formas de adaptassstaina, de manejarse dentro del sistema,
sino que deben derrocarlo, abriendo espaciosdgpira la emergencia de sistemas alternativos

al que queremos superar.
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Apoyado en el paradigma ancestral del “buein” / “vivir bien” que significa: vivir “la
vida plena”, o vivir “la vida en plenitud”, que seerpreté como el suefio colectivo de “ser feliz
en la diferencia”, unidad-diversidad de la biosfeadbusca una sociedad justa, igualitaria,
pacifica y solidaria, su objetivo principal es ‘hetvir en armonia,vivir la vida plena ,
decolonizar la pedagogia funcionalista” (silva 130

Propone una Educacion para la vida, formatadanos que piensen critica y
propositivamente, formar ciudadanos hacia un corapnfidario, ética de la educacion para
combatir la desigualdad, con Mente libre, considrcde una educaciéon pensada en los demas,
construir un camino bioceéntrico y espiritual haaiied futuro relevante para la vida humana, “ser
feliz” como fin es contextual, interactivo y étiaerecho a ser felices en la diferencia que
requiere emocion, pasion y compromiso.

Para la presente investigacion es de vitabmancia la educacion domiciliaria, vista desde
una manera situada y cooperativa en los agentede @sa postura es de resaltar el siguiente
concepto:

3.2.3.5 Educacién en el hogar - Home Schooling

La educacion en el hogar inicia sobre 197 Jodddwell Holt tras realizar un aporte a una
critica de la década iniciada por Ivan lllich yrbld Bennet sobre la educacion obligatoria, tales
hechos lo llevaron a crear el linrsteadofEducation: WaysToHelp People Do Thingsett
cual generd motivacion en los padres de la conawnidira la educacion en el hogar de sus
hijos, posterior a esto creo la publicacion de neviasta dedicada a la educacion en el hogar

llamadaGrowingWithoutSchoolingy

3 Término utilizado en los paises de idioma inglés.
4 Tomado denttps://web.archive.org/web/20071215100253/http://www.hsc.org/professionals/briefhistory
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Uno de los postulados filosoficos de esta meaducar implica reconocdasicamente... el
animal humano es un animal de aprendizaje; nosagajgtender; somos buenos en eso; no es
necesario que se nos muestre como hacerlo. Lo gteeehproceso es la gente que interfiere
con él o trata de regularlo o controlarlo."(Holt980fasi mismo manifesto que la educacion en
el hogar no debe ser vista como un tipo de respaelst deficiente de las escuelas, el hogar es la
base adecuada para el inicio en la exploraciomdeldo que entendemos como aprendizaje o
educacion, por tal motivo para esta investigacl@peendizaje desde y para los actores asilados
en domicilios por la relacién de cuidado en el dwimi, educacion dirigida a toda la familia que
hace parte del cuidado en casa.

3.2.3 El buen vivir

Para adentrarnos en este amplio concepttdeh vivir’ superando el antropocentrismo
desde la busqueda de conocimientos que intervedegate el saber la realidad, pero un saber
orientado a la decolonialidad, es decir a la ae&dizacion de aquel oprimido, que construya este
saber al poder, ser, estar y vivir de una manétiaece integral.

En concreto el Buen Vivir es:

“La satisfaccion de las necesidades, la cons&n de una calidad de vida y muerte digna,
el amar y ser amado, el florecimiento saludabléad®s y todas, en paz y armonia con la
naturaleza y la prolongacion indefinida de las aults humanas. El Buen Vivir supone tener
tiempo libre para la contemplacion y la emancipacip que las libertades, oportunidades,
capacidades y potencialidades reales de los indosdse amplien y florezcan de modo que
permitan lograr simultaneamente aquello que la sdad, los territorios, las diversas

identidades colectivas y cada uno -visto como umgmano universal y particular a la vez-

5 Palabras de entrevista en 1980, Marlene Bumgarnarmadre educadora en el hogar, recibi6 al dotun Holt
en su casa mientras estaba en California paraitmdeconferencias. Mientras jugaba en el jardmsus dos
hijos, John y Dona Ana, lo entrevistd para la evismestral Mothering.
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valora como objetivo de vida deseable (tanto mat@dmo subjetivamente y sin producir

ningun tipo de dominacion a un otro)Plan Nacional para el Buen Vivir 2009 — 2013, Elara
De acuerdo a lo anterior es valido resalguras principios del “buen vivir’ (Orrego

1,2018) que aportan a la construccion del repdosanodelos de la sociedad y el desarrollo que

busca el modelo a proponer.

a) El sumakKawsay , se trata de un proceso gpersala imposibilidad de una

planificacion econdmica absoluta, pues se medidamrelaciones que la entretejen tanto como

por los vinculos afectivos y relacionales; por atilaser dinamico el buen vivir toma distancia

de la imposicion hegemaonica de un desarrollo quenpeiso como debe ser

b) La vida incluye y supera lo bioldgico, porgoe cualquier acto a la calidad de vida de

otros seres transgrede la vida de los demas.

C) El buen vivir critica por un lado la modernidlg propone por otro lado una

construccion social, cultural y politica.

d) No permite la mercantilizacion de las relacisrs®ciales ni la educacion de bienes a
mercancia.
e) El buen vivir propone una economia con augedeiacumulacion, lo que a su vez

elimina la determinacién del sujeto humano a la petancia.

f) La sustentabilidad, mas que una sostenihiljda sustentable es aquello relacionado con
dar “buenas razones “no aquello que se sostiena@Emismo

0) Propone la pedagogia de la felicidad, comaatb de vivir en plenitud y realizacion en

la interaccion de tu entorno.

h)  El buen vivir implica un reordenamientoldeelacion de poder y la eliminacion de todo

tipo de superioridad basada en la raza el podea yiqueza
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3.3 Marco legal
De acuerdo politica actual para el adulto magoencuentra, que en Diciembre de 2007 el
Ministerio de la Proteccion Social elaboré el doeunto Politica Nacional de Envejecimiento y
vejez 2007 - 2019, enmarcado en cuatro aspectesvejecimiento biolégico y su relacidén con
el envejecimiento demografico, los derechos humagl@nvejecimiento activo y la proteccion
social integral (Ministerio de la Proteccion Soci007).

En noviembre de 2008 el Congreso de Colomiabd la Ley 1251 "por la cual se dictan
normas tendientes a procurar la proteccion, probmogidefensa de los derechos de los adultos
mayores".

En enero de 2010 se iniciaron en Bogota lasseside la Mesa de Trabajo de la sociedad civil
sobre Envejecimiento y Vejez, convocada y coordiraal la Confederacion Colombiana de
ONG y la Fundacién Cepsiger, la cual busca in@dipoliticas publicas. EI documento
Dialogos sobre envejecimiento y vejez recoge la arente actividades y propuestas de dicha

reunion.
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En agosto de 2010 la Alcaldia Mayor de Boguoé&gsento la Politica Publica social para el
envejecimiento y la vejez en el Distrito Capitall@@ 2025, la cual busca "garantizar la
promocioén, proteccion, restablecimiento y ejerciieno de los derechos humanos de las
personas mayores, sin distingo alguno”. Al finalizle2011 presento el plan de accion para
ejecutar dicha politica y establecio un comité afreo para su seguimiento. En mayo de 2012,
en Costa Rica, representantes de la sociedactoleinbiana participaron como observadores en
la Tercera Conferencia Regional Intergubernamesatade Envejecimiento en América Latina 'y
el Caribe, cuyo objetivo fue identificar accionésve en materia de derechos humanos y
proteccion social de las personas adultas mayortsregion. Como representante del gobierno
de Colombia estuvo una funcionaria de la Canciledlombiana, quien hizo la lectura de un
documento sobre aspectos relacionados con envégetary vejez en el pais. Colombia fue
signataria de la declaracion final de esta reun&@arta de San José sobre los Derechos de las
Personas Mayores de América Latina y el Caribe @&ER012). El 11 de junio de 2011,
mediante la Ley 1450 se expidi6 el Plan Naciondbdsarrollo 2010 - 2014, Prosperidad para
Todos, el cual alude al envejecimiento y la vegensiderando: programas que, con enfoque
diferencial, se orienten a personas adultas mayoresndiciones de pobreza, incluyendo a
adultos mayores gitanos, indigenas y afro descetedigalfabetizacion de adultos; y
mecanismos de proteccion a la vejez.

En el tercer capitulo, "Crecimiento sostenipktompetitividad”, se refiere a la necesidad de
"tener en cuenta que los cambios demograficosandicie las personas son ahora mas longevas,
lo que implica que requieren de ingresos adicianglée servicios especificos para su bienestar

en esta etapa de la vida".
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En la primera parte del capitulo IV: "lguald#loportunidades para la prosperidad social" se
afirma que En el Plan Nacional de Desarrollo 202014 entendemos la educacion como un
proceso continuo que comienza en las primeras ®thpegida y termina en la tercera edad.
Constituye, como tal, un proceso evolutivo que tamismente se adapta a un entorno
cambiante.

Al aludir a estrategias en salud y saludipapse afirma en el Plan Nacional de Desarrollo
2010 - 2014 que sera necesario desarrollar unagagbara lograr un envejecimiento sano y una
vejez activa, que debera considerar los cambiesog demograficos de la sociedad y estrategias
gue permitan articular y coordinar acciones intes&les, con apropiacion de la misma en los
ambitos sociales, econdmicos y culturales (estia@tediteral b). En el plan de desarrollo 2014-
2018 el gobierno nacional incluye un apartado ogtdo “Envejecimiento” en el capitulo XII
consistencia macroeconomica, en su apartado Angieado transicion econémica en
Colombia, plantea las estadisticas previas vistad eontexto social de este proyecto y las
proyecciones de estos hechos.

En torno a los cuidadores Colombia ha projmsdstley 1413 de 2010 y 1753 de 2015,
conocido como las leyes de economia de cuidadonoee la importancia que representa en la
econdmica el trabajo de hogar no remunerado, esaleervicio domeéstico, personales y de
cuidados generados y consumidos dentro del praqgarhpara los que no se percibe retribucion
econdmica directa. crea la comision multisectateaeconomia del cuidado para que defina la
inclusion del trabajo del hogar no remunerado srcilgentas nacionales, la segunda ley ordena al
gobierno y con el apoyo de las organizaciones EsGia academia y el sector privado, crear las

bases institucionales, técnicas y econdmicas memarillar el sistema nacional de cuidados.
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4. Metodologia

En concordancia con los objetivos de la itigasion, Se propone una investigacion
cualitativa la cual se enfoca en “comprender lo®feenos, explotandolos desde la perspectiva
de los participantes en un ambiente natural y kagiG con su contexto” (Sampieri, Fernandez
y Baptista, 2014) desde el punto de vista de padicipante y desde la perspectiva construida
colectivamente. Se basa en el andlisis de discyrsosas, asi como en la busqueda de sus
posibles significados Se ha seleccionado el didef®studio enfoque fenomenoldgico ya que
pretende describir y entender la relacion del doddgomiciliario en la vejez desde el punto de
vista de cada participante y desde la perspectimataiida colectivamente.

Por su parte, es un disefio cuyos resultadas espresentados en categorias del proceso o
fendmeno y sus vinculos.

Entre las caracteristicas que motivaron liecs@n de este disefio se encuentran:
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a) El investigador produce una explicacionegel, proceso, accion o interacciones
desarrolladas en un contexto concreto. Es un poapas se nutre con la perspectiva de diversos
participantes (Morse et al., 2016).

b) Se trabaja de manera practica, es sersibeexpresiones de los individuos del contexto
estudiado, y puede representar toda la comple@idadubierta en el proceso, lo cual la dota de
una comprension solida (Glaser,2017).

Ahora bien, dada la naturaleza del problemandestigacion, se basa en el analisis de
discursos y temas, asi como en la busqueda desildgs significados. El rol del investigador
es confiar en la intuicion, imaginacion y en lasweguras universales para lograr aprender la
experiencia de los participantes ademas contextudls experiencias en términos de su
temporalidad (momento en que sucedieron), esplugar(en el cual ocurrieron), corporalidad
(las personas que las vivieron) y el contexto reted (los lazos que se generaron durante las
experiencias).

Esta investigacion parte de la fenomenolegigirica que se enfoca menos en la
interpretacion del investigador y mas en desclitsirexperiencias de los participantes. Wertz et
al. (2011), a continuacion, se describen los pgeesse seguiran en el desarrollo de la
metodologia del estudio:

a) Determinar y definir el problema o fenomeanestudiar,

b) Recopilar los datos sobre las experieragagiversos participantes con respecto al mismo,

¢) Analizar los comportamientos y narratipassonales para tener un panorama general de
las experiencias.

d)Identificar las unidades de significadoepgrar categorias, temas y patrones, detectando

citas o unidades clave
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e) Elaborar una descripcion genérica dexpsrencias y su estructura (condiciones en las
cuales ocurrieron, las situaciones que las rodedtgntexto)

f) Desarrollar una narrativa que combina lescdipciones y la estructura a fin de transmitir la
esencia de la experiencia en cuanto al fendmendiadb (categorias, temas y elementos
comunes: ¢ qué cuestiones comparten las narrativésSYiferentes apreciaciones, valoraciones
u opiniones sobre éste (categorias y elementastoies).

Para la presente investigacion se realizava$ de 4 fases, observaciones y talleres
vivenciales en el domicilio, la poblacion mueseaesacontraba ubicada en localidad de Fontibén
de la ciudad de Bogota y contd con 41 cuidadorgsedsonas mayores y sus cuidados, de las
cuales 40 culminaron el proceso debido a razonsaldd o fallecimiento. Estas personas
estaban encargadas del cuidado no remuneradoipcwdado a un servicio de atencion
profesional, las personas cuidadas requerian aguttaejecucion de las actividades basicas de
la vida diaria. Todos los participantes fueron satenados por la investigadora, con
consentimiento informado y hacen parte del progrdenatencién domiciliaria desde terapia
ocupacional. Se respetaron las normas éticas atanties con la Declaracion de Helsinki
(actualizada en 2000) y con la Resolucion 843Mieisterio de Salud de Colombia. El estudio
considero los aspectos éticos referentes al castefizio, el consentimiento informado, la

participacion voluntaria y el manejo confidencialld informacion.
Dentro de las Fases diferenciales se en@arelas siguientes
Fase O

Se realiza un abordaje inicial posterior aldaervacion directa realizada por la investigadora
en sus formas habituales de convivir, a partirlils@aplica el Test Proyectivo de Casa, Arbol y

Persona (HTPEIl propdsito principal es medir aspectos de lagreatidad del evaluado a través
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de la interpretacion de sus dibujos y las respsestas preguntas que se le van realizando
durante el proceso. De esta manera poder categlmizeasgos inconscientes en los procesos
relacionales con el otro en su entorno domicilideacuidado y las proyecciones a su ser y sentir
desde el auto concepto, como también evidencexisien rasgos de enfermedades mentales

relevantes que obstaculicen el proceso y la veaidaié los datos.
Fase 1

Caracterizacion inicial y establecimiento de lidesbase mediante reuniones grupales y
visitas domiciliarias, en las cuales se aplicanmtrumentos; en esta fase se determino el perfil
de los participantes y los conocimientos y habidletaque poseian, asi como el nivel de
sobrecarga, el nivel de dependencia y la calidaddi#ede los cuidados y sus cuidadores, se
aplica el test de sobrecarga de Zarit, escala dbé@acuestionario de salud sf-36, cuestionario

de la calidad de vida.
Fase 2

Implementacion del taller vivencial de formaciénlamelacion cuidador cuidado, adaptado
al nivel de escolaridad de los cuidadores; teni@amouenta que los participantes fueron adultos,
se opto por privilegiar el desarrollo de tallerastigipativos con técnicas demostrativas y
expositivas, desde narrativas, experiencias ytéarelacion de su entorno frente al ciclo vital.
En lo que a materiales hace referencia, se empileddeos, laminas, objetos reales, diapositivas

en Power Point, modelos, actividades propias @&ldiaria, experiencias etc.
Fase 3

Medicion de linea de base final mediantefizacion de nuevas visitas domiciliarias al

finalizar el curso, durante las cuales se realizargevas evaluaciones que incluyen calidad de




vida, dependencia y satisfaccion con el prograraga R evaluacion se utilizaron los

instrumentos descritos a continuacion.

Tabla 3
Descripcidn de encuestas

Nombre

Descripcion del Instrumento

Escala de Sobrecarga del Cuidador de

Zarit

indice de Barthel

Cuestionario ocupacional

Valora el grado de sobrecarga percibida
por el cuidador, es un instrumento que
permite valorar el grado de carga,
incluyendo diferentes aspectos relevantes.
Permite valorar 10 actividades basicas de
la vida diaria (bafio, vestido, aseo, uso del
retrete, deambulacion, traslados, uso de
escaleras, miccion, deposicion y
alimentacion) dependiendo de la
necesidad de ayuda en cada una de ellas.
Permite solicitarle a la persona que
indique las actividades en las que participa
cada media hora en un dia laboral. Tras
enumerar las actividades, la persona indica
si la actividad es de trabajo, una tarea de la

vida diaria, de recreacion o de descanso.
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Incluyé preguntas con relacion a aspectos

como contenidos, metodologias y
Encuesta de satisfaccion de los
logistica. Su objetivo fue evaluar la
participantes
satisfaccion de los participantes y el

impacto del programa en su continuidad.

Descripcién de instrumentos.

Fase 4

Andlisis y construccidn de resultados: ea é#ima fase se analizo la informacion
recolectada en las fases uno dos y tres. y séaceaglicacion del fenomeno desde los sentires

de los participantes.

La Implementacion del taller vivencial denf@rcion se desarrollé en 12 sesiones teorico-
practicas en las cuales se abordaron temas redsraintuidado y atencion al adulto mayor, estos
temas respondieron a los intereses de los pamniepg a la condicion de salud de las personas
cuidadas; como guia base a este taller se realz@daptacion a la Guia de atencién a las
personas cuidadoras, elaborada por el SESPA enocatadn con el Instituto Asturiano de la
Mujer, tiene como objetivo ser una herramienta®ya para el desarrollo del Servicio de
Educacion para la Salud a Personas Cuidadorasidasg adapt6 teniendo en cuenta las
observaciones previas, nivel de escolaridad, attqgipacion activa del taller para el cuidador y
el cuidado.

Tabla 4
Talleres vivenciales.

Sesion 1 Vejez, envejecimiento, ¢quién cuida a quién?




Los cuidados que presta la persona cuidadoracpkes
Sesion 2
que tolera el que cuido. ¢ En qué consiste cuidar?

Dime lo que piensas y te diré como te sientes: Node
Sesion 3
Situacion, Pensamientos, Sentimientos

Sesion 4 ¢ Quién tiene la verdad? La lucha de poder en @rhog

Sesion 5 La comunicacion interpersonal- intrapersonal
Sesion 6 Quien soy y qué hago

Sesion 7 Correlacion- con trascendencia y autodeterminacion
Sesion 8 Respuestas humanas, tolerancia solidaridad, amor
Sesion 9 Ocupacion-vocacion-productividad

Cuidar la propia salud. Recursos Sociales- prevengi

Sesion 10

promocién
Sesion 11 Redes de apoyo y ambientes saludables
Sesion 12 Proyecto de vida

Elaborada por la investigadora.
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5. Resultados e interpretacion
Todos los resultados fueron digitados enhas® de datos en Excel desde un proceso
cuantitativo, el taller fue interrelacionado en umatriz que permite ver las dimensiones en el
marco de analisis desde 3 posturas, adulto maywlador, relacion de cuidar, relacion

educativa y buen vivir.

Dentro de la observacion realizada se pegitkenciar que la relacion del cuidado se da en
viviendas (apartamentos y/o casas) de 2 a 3 habie Para el caso de los
apartamentoscuentan con 1,2 o 3 habitacionesgsas de 1 y 2 pisos, las escaleras se ven
como limitantes para los desplazamientos de lokcsdomnayores y sus cuidadores, la relaciones
en su mayoria son exigentes desde los cuidad@esli@s mayores para realizar alguna

actividad, se ve como inutil y estresante la adtigdide contemplacion del adulto mayor
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manifiesta que no hacen nada; estos hechos aetedesencadenan relaciones conflictivas de
poder en el domicilio. Por su parte el adulto magmmocasiones es grosero, arrogante no se
involucra en las actividades asi las pueda hacaanmifiasta todo el tiempo exacerbacion de
sintomas y exageracion de estos como excusa pasetancia total o la no cooperacion en

actividades de ABC y AVP

Frente a la arquitectura de los apartamepsdpacios son muy estrechos y en la mayoria
de ellos hay acumulaciones de afios, lo que gepegoaero que no facilita los
desplazamientos dentro del hogar, poseen comeshrggrandes que abarcan los espacios
necesarios, se recomendd para estos casos favergcerto equilibrio arquitectonico con los
inmuebles tenientes, por otro lado la acumulac@®petiddico es un factor comun para casi
todos los domicilios con la necesidad de leer stubgeie pasa en el mundo, el radio para el
adulto mayor es una fuente de motivacion y pacaielador la television y el uso del celular, se
observa que no comparten saberes y la manera esequeda es a través de la asistencia en

alimentacion, vestido y autocuidado.

La siguiente tabla muestra las caractesistienerales y el perfil completo de los cuidadores
y adultos; esta indica que, en su mayoria, el daoidsta a cargo de mujeres con estudios
superiores técnicos y déficit socioecondmico pardgarticipacion activa productiva. En su
gran mayoria se trata de hijas que comparten eicilanton la persona mayor, se encuentra
frente adulto mayor y cuidador, similitud en lasiables sobre enfermedad o discapacidad
predominando para los dos, fisicas, cognitivagmsigas. La edad promedio del adulto mayor es
de 69 y la edad promedio del cuidado es de 53dgiestos proximos a entrar en la etapa de la

vejez.

SABC: Actividades basicas cotidianas y AVD: activiga de la vida diaria
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Caracteristicas generales y el perfil completo aeduidadores y adultos.

Perfil Porcentaje adulto mayor Porcentaje cuidador
GENERO
Femenino 43% 91%
masculino 57% 9%
Edad(media) 69,3 53.8
ESCOLARIDAD
Primaria incompleta 41% 6%
Primaria completa 16% 9%
Secundaria incompleta 15% 13%
Secundaria completa 12% 33%
Técnico-tecnélogo 10% 33%
No reporta 6% 2%
ESTRATO SOCIOECONOMICO
1 65% 10%
2 23% 77%
3 12% 13%

PARENTESCO
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conyuge 17%
Hijo/a 72%
Yerno o nuera 3%
Tia 3%
otro 9%

Trabaja fuera de casa
Trabaja desde su casa
No trabaja (busca
empleo)

Pensionado

Si
No

No reporta

ENFERMEDAD O DISCAPACIDAD QUE POSEEN

Movilidad
respiratoria
sistémicas
cognitivas

sensoriales

ACTIVIDAD PROFESIONAL

3%

6%

65%

26%

30%

6%

16%

32%

16%

Viven juntos

86%
12%

2%

12%

12%

70%

6%

27.2%

18.1%
27.2%
24.2%

3%
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Datos obtenidos en el trabajo de car{lplmaborada por la investigadora).

Frente al indice de sobrecarga inicial armojsel evidencio que antes del taller tanto el
cuidador como el adulto mayor emergen sentiresrgliean un nivel en mayor y menor

proporcion respectivamente.

Para el cuidador los indices de mayor sobgacge encuentran desde las categorias de
dependencia total en la relacion del cuidado, mesgigilidad Gnica al asumir el cuidado,

economia del hogar y frustracion al sentir que puetter mas por la persona cuidada.

El adulto mayor por su parte manifiesta eadaiéh al cuidado sentires en torno al proceso
emocional, al sentirse enfadado por compartir dadzon el otro, tener miedo de lo que espera a
la persona que lo cuida , no tener intimidad, cansa vez la preocupacion por la situacion
econdmica es latente y su sentir por la incapaajdadiene de cuidar a su familiar como lo
hacia en su ciclo vital; un resultado interesamg@que considera que deberia hacer mas por el

cuidador y deberia cuidar y colaborar mas en l@aatel cuidado.

Tabla 6
Cuestionario de sobrecarga de Zarit adaptado padalto mayor.
) post pre post
Item del cuestionario de sobrecarga de Pre
Cuidador Adulto Adulto
Zarit adaptado para adulto mayor Cuidadores
es mayor mayor
1. ¢ Cree gue su familia le pide o da mas
71% 75% 32.5% 17%

ayuda de la que realmente necesita?
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2. ¢ Cree que debido al tiempo que dedica a
su familiar no tiene suficiente tiempo para

usted?

3. ¢ Se siente agobiado entre cuidar/ o
hacerle caso a su familiar y tratar de
cumplir otras responsabilidades en su

trabajo/casa/personales o en su familia?

4. ¢Se siente avergonzado por la

conducta de su familiar?

5. ¢Se siente enfadado cuando

esta cerca de su familiar?

6. ¢Piensa que su familiar afecta
negativamente a su relacion con

otros miembros de su familia?

7. ¢ Tienemiedo de lo que el futuro le

depara a su familiar?

8. ¢Cree que su familiar depende de
usted?
9. ¢Se siente tenso cuando esta cerca

de su familiar

73%

65.3%

8%

16%

21%

76.2%

100%

37%

10. ¢ Cree que su salud se ha resentido por 48%

52%

20%
56%

56%
8%

41%
14%

72%
21%

67%
62%

76.2%

72% 23.2%

27% 47%

42% 24.2%

25%

43%

23%

44%

51%

56%

21%

31%

27%
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cuidar a su familiar?

11.¢:Cree que no tiene tanta intimidad
como le gustaria debido a su

familiar?

12. ¢ Cree que su vida social se ha

resentido por cuidar a su familiar?

13. ¢ Se siente incomodo por
desatender a sus amistades debido

a su familiar?

14. ¢ Cree que su familiar parece
esperar que usted sea la persona
gue le cuide, como si usted fuera la

Gnica persona

15. ¢ Cree que no tiene suficiente
dinero para cuidar a su familiar

ademas de sus otros gastos?

16. ¢ Cree que sera incapaz de cuidarle

por mucho mas tiempo?

17. ¢ Siente que ha perdido el control
de su vida desde la

enfermedad/cuidado de su

65%

60%

23%

79%

90%

27%

49%

53%

53%

21%

69%

81%

20%

38%

80%

32%

5%

17%

90%

85%

61%

71%

34%

5%

17%

83%

2%

52%
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familiar?

18. ¢ Desearia poder dejar el cuidado de

25% 23% 15% 15%
su familiar a alguien?
19. ¢ Se siente indeciso sobre qué hacer
61% 45% 81% 61%
con su familiar?
20. ¢ Cree que deberia hacer mas por su
86% 45% 86% 56%
familiar?
21.¢Cree que podria cuidar mejor de
77% 7% 83% 83%
su familiar?
22. globalmente ¢ qué grado de carga
experimenta por el hecho de cuidarasu  69% 56% 46% 23%

familiar?

Datos obtenidos en el trabajo de car{plaborada por la investigadora).

Frente a los resultados posteriores alrtaleevidencia que los cuidadores como adultos
mayores consideran que deberian cuidar mejor silidgrpero a su vez disminuye la sobrecarga
emocional del adulto mayor y aumenté su independgnayuda mutua, razén por la cual los
indices se reflejan en la encuesta. Esto repeeculz relacion de cuidado, si bien una relacion
en el cuidar esta enfocada a respetar los esdadittimidad, la percepcion frente a la
dependencia total del cuidado disminuyd, como aegyaumenté el porcentaje en el indicador
donde el adulto mayor le pide mas ayuda de la guesita. Un gran preocupante en los dos

actores sigue siendo la condicién econémica detenaniento.
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A continuacion, se explicaran los hallazgo®ktaller vivencial en torno a las experiencias
de los encuentros.

Taller 1, Vejez, envejecimiento, cuidadoriggueuida a quiénZste taller se realizé a partir
de preguntas abiertas exploratorias, referentei@ ggjla vejez?, ¢, qué es el envejecimiento?,
¢, Quién es el que me acompainia, un cuidador? ¢Qudma quién?, los imaginarios de toda la
familia.

El objetivo era propiciar espacios de refiexy re significacion frente a los hallazgos
presentes en los conceptos de vejez, cuidado gaoid

A partir de este taller se evidencié comodosceptos de vejez y envejecimiento son
imaginarios y mitos de la sociedad. Frente a lgyomea qué es la vejez las respuestas ¢oliao
vejez es cuando uno ya no puede hacer las cosaa ynely malito} “uno se vuelve viejo
cuando se enferma de la cabeza y no se acuerdadig ahi es cuando uno sabe que es vjejo”
“la vejez es cuando uno se vuelve amargado por tbéstar viejo es cuando uno ya cumple
muchos afios y no puede trabajafta vejez es cuando se le arruga la piel se vuébeae no
puede hacer nada y no le gusta salir, hablar, hidar”

De este taller emergieron sentires en tormeaginarios presentes de manera negativa en la
vejez en la manera como utilizan abreviaturas pelratarlos excluirlos y negar derechos,
razon por la cual parte del resultado de este edlerear una adecuada nominacion para los
agentes involucrados. los adultos mayores marafiegtie los términos viejos, anciano, son
denigrantes y excluyentes, consideran que el tércuidador los estigmatiza e impone labores
en torno al cuidado u obligaciones concernientassalud, en la cual ellos no estan capacitados,
por lo que manifiestan considerar los siguienteasbires para sentirse identificados y no

excluidos.
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Tabla 7
Concepto por edad del adulto mayor y cuidador
Edad del adulto mayor Nombre Nombre de Cuidador
60 y 70 afos Adulto mayor Comparfiero de vida
71y 80 afos Adulto sabio Compaifiero de vida
81 en adelante Gran adulto Compaiiero de vida

Datos obtenidos en el trabajo de canfBborada por la investigadora).

Dado lo anterior y debido a la necesidadedegnificar conceptos es pertinente, pensar de
gué manera estos sentires pueden incidir en lasftranaciones en tornos a lo imaginarios
negativos que se encuentran en la sociedad.

Los resultados de los talleres restantesggesentados desde la siguiente matriz, ya que
permite evidenciar el sentir de los agentes conpetaepcion en torno a la relacion, los procesos

educativos y el buen vivir, de acuerdo a las dinoeres en las que se relacionan a lo largo de la

vida.

Tabla 8

Analisis de resultados

Dimen Cuidado- . Relacién de educacion .
. Cuidador ) . Buen vivir

siones adulto mayor cuidar en la vejez

Considera que Se evidencia Aislamiento  Consideran No se
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a nivel
o social no
domiciliario
pueden
por falta
. aportar a la
reconocimien .
comunidad y
es un ser . to de
. . frustracion en los ) gue de esa
inservible capacidades
procesos manera ellos
laboralmente ) de los
relacionales . no poseen
por ende no A involucrados .
originarios: habilidades
puede aportar a . como falta de
. Perdida de proceso , para
la sociedad, , sentido de ,
e productivo o construir
manifiesta ser L realizacion y
A sumision del rol . procesos
una carga para . autodetermin )
frente a conflictos ., educativos
el otro y para » acion ;
P familiares sociales que
si mismo. .
SOCI e Reestructuracion promuevan
Manifiesta que .. " " Ven el
AL . jerarquica de la . sus
no es posible L cuidador .
: participacion en el habilidades,
tener amigos y como un
hogar . no para
redes a esa . . deber social,
Aislamiento de su ) aprender
edad ya que ya que si el
. red de apoyo por el . cosas
nadie se . me cuido a
., . cuidado permanente . nuevas,
acuerda de él o LI mi yo lo debo
domiciliario : . porque la
ella. cuidar a él .
sociedad no
desde un
. valora los
sentido C
o conocimient
sanitario
0s que
poseen.
Manifiesta que Considera que poseeDebido alas Se evidencia
debido atodo el dominio, toma de capacitacione la intencion
lo que sabe, a decisién y su saber s médicas o y necesidad
la sociedad no en muchas ocasiones procesos  de construir
le interesa esellunicoyla  ofrecidos por saberes en
tenerlo en verdad absoluta, parte de las torno al arte
cuenta, las como también es de entidades de de cuidar,
diferentes resaltar que el salud, el desde la
generaciones cuidador posee en sLconocimiento autorrealizac
COGN noledan el gran mayoria una y sus iony la
ITIVA  valoraloque capacidad cognitiva procesos trascendenci
piensan y sabe normal para orientar ontologicos a, donde la
y muchas y potencializar se tornan  comprension
veces es procesos desde su poco del convivir
pasado por  rol de cuidar, es tal hegemédnicos desde el
alto, hasta el vez esta premisa la en la conocimient

promueve
un buen
vivir en
torno a la
interrelacio
ndela
sociedad,
el
aislamiento
la falta de
equilibrio
entre lo
interno y
externo del
ser social
individual
como a su
vez de la
relacion
colectiva
del cuidar,
no posee
validez
Mas que un
proceso de
espera para
la
culminacio
n del ciclo
vital

El
desequilibr
io es
evidente
frente a
paradigmas
situaciones
en torno al
concepto
funcional
del adulto
mayor, por
ende,
propiciar
un
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punto de que | que deslumbra en construccion o delotroy equilibrio

mismo acciones negativas de procesos con el otro desde
considera que frente al acto de socioeducativ permitala  apuestas
su saber no es cuidar y des 0S que promocién educativas
valioso, en viabiliza procesos promuevan el de espacio y tras
ocasiones constructores. empoderamie que personales
nto de las minimicen  fomentan
partes problematic la

as existentes participaci
en esta on activa
dimension. en estos

espacios
Las
tradiciones .
Es aqui
orales frente
donde el
El adulto . . L al rezar, orar .
La dimension Espiritualidad . potenciar
mayor se = . y cOmo se :
. espiritual vista desde desde el acto . espacios
encuentra mas : transfiere .
: el encuentro consigo  del ser o sensoriales
ligado al ) esos habitos
mismo y desde una centrado en el desde sus
campo 4 desde el
gy funciona de adulto mayor, procesos
espiritual en la o adulto "
. solidaridad con el desde los auditivos
medida que el ) mayor al .
otro en el acto de  niveles de . tactiles,
creer, en el . > cuidador
. cuidar emerge como compasion, e : perceptuale
final de la : 4 ) potencian el :
i sentir del cuidador, incluso pesar . S, visuales,
etapa de vida, empoderami
: es un acto por la etapa prestan
la viday la : . ento del
compasivo donde el final, desde el gran
muerte desde adulto : .
L apego al ser y no a concepto y el importanci
una vision de . mayor
su esenciaesun temorala aen el
temory . dentro de
: : proceso cambiante muerte y al momento
inseguridad y . procesos
o dependiendo de la desapego y el . encontrarse
desequilibrio, > . educacional
) relacion desarraigo en con el
permite los . ; es
. ; interpersonal, se las funciones - contexto,
cuestionamient espirituales
ESPIR encuentra que el gue tengo o con el
os de su o . religiosos en
ITUA proceso espiritual y hacia el otro, entorno
guehacer y : . el entorno
L ) de trascendencia de asi pues, la que te
trayectoria en ) e con sus :
la esencia del ser seespiritualidad __. trasmite
el mundo, esta . . miembros de .
. ) deposita en el adulto es mas una . siente y
dimensién es - la familia, ,
. . mayor pero no relacion de vive desde
casi la esencia 7 . por otro
: ) ingiere en el transferencia ya para una
de la existencia . . lado,las i
cuidador desde la  emocional : construccio
del serensu . - relaciones
: P introspeccion del  del acto de : n de
ejecucion : . de cuidado i
J gue cuida cuidar al otro. comunidad
diaria carecen de
- enelarte
esa armonia :
g de cuidar.
espiritual y

ese sentir de
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Los hallazgos
frente a esta
dimension
muestran cdmo
el concepto de
estética visto
desde las
propuestas e
ideologias de
la sociedad,
afectan la
autoestima del
adulto mayor,
al manifestar
gue son
arrugados,
feos, que
incluso
carecen de
armonia visual
y consideran
gue emanan
olores a vejez
que impiden
gue haya
acercamientos
con sus
familiares

ESTE
TICA

A nivel
corporal se

Por otro lado, el
cuidador considera
la estética un item

importante en su
funcionaba como
cuidador, pero una
ética vista desde la

manera como realizo

y acomodo al otro
para que se vea
agradable al

contexto, o como lo

mantengo limpio
para que de esa

manera se sienta que
puede ser aceptado,

por otro lado la

manera como se ve

el cuidador denota
desolacion, falta de

autoestima y falta de
preocupacion por su

bienestar

Por otro lado, el
cuidador aprende a

la existencia
del otro
desde la
esencia, se
evidencia un
respeto mas
no un
construccion
de esta
dimension.
Descoloniz
ar un
pensamient
0 estético
en un
mundo
La relacion donde la
de cuidar en imagen
En esta .
el campo . presta vital
.- medidala .
estético -, importanci
educacion
demuestra . a es tal vez
. social
dos sentires S un reto en
. domiciliaria
diferentes , el buen
debera L ,
como a su vivir, es asi
enfocarse en
vez la que
., las maneras .
concepcion c6mo construir
errénea al L imagenes e
: . resignificar . o
evidenciar el imaginario
. ese concepto
item de S en torno a
para :
belleza desde la esencia
fomentar
las del acto de
. . adecuados .
apariencias cuidar es
e esquemas de
fisicas y no : tal vez la
personalidad
desde la . apuesta
. y autoestima
esenciay que se
. que
trascendencia ) pretenda
permitan
del ser para
humano resignificar
y encontrar
la esencia
del ser
desde su
propia
imagen
Frente ala Desde una Esta
relacion de  perspectiva dimension
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evidencia gran reconocer su cuerpo cuidado se del modelo estal vez
CORP dificultad en vy el desgaste fisico evidencia una médico de la que se

ORAL  que el adulto energetico y sobrecarga desarrollo es encuentra
mayor osteomuscular que debido a la de vital en mayor
comprendey demanda al ejercer inactividad importancia grado de
acepta los la ayuda asistencial, del adulto ensefiar, desequilibr
cambios de su los cambios y mayor frente capacitary io proponer
cuerpo de tipo enfermedades fisicas al hablar claro y capacitar
fisioldgico, las el sentido del dolor, reconocimien  desde la en una
enfermedades del cuidado de si toy miedo a parte médica educaciéon
el deterioro  mismo es algo a lo hacer al adulto para la
fisico en la que no prestan  actividadesy mayor en salud desde
realizacion de atencion en el acto la sobrecarga consulta una
actividades, de cuidar del sentido de como asu apuesta de
como asumen asistencia por vez equilibrio
un duelo frente parte del promover y con el
a proceso de cuidador, prevenir entorno y
enfermedades desde una reconocimi
nuevas sean educaciéon  ento de si
simples o social para mismo es
graves, como la saludla tal vez el
las gripas, las mejor forma mas grande
erupciones de cuidar los paradigma
cutaneas, son aspectos que se debe
desencadenant relacionados  vencer
e de asu desde y
desconocimien corporalidad para
to Ayudastécni fortalecer
preocupacion y cas entre la
desesperacion. otros. interaccion
El manejo del con el
cuerpo dentro contexto de
de la relacion forma
de su entorno armoniosa

es algo que se
evidencia con
necesidad de
aprender y re

significar.
El sentir del Manifiestan la La relacion En esta Desde una
adulto mayor dificultad de de cuidado se dimension la  postura
SOCI en espacios de concretar adecuados encuentran  educacion ontogenétic
AFEC interaccion espacios de sesgados por debe ser ay
TIVA  socio afectiva, interaccion patrones de orientada a antropolégi

evidencian que socioafectiva, el crianza vistos establecer ca, el ser
son visto como cuidador manifiesta a nivel lazos humano
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una carga a la la frustracion, rabia familiar, es fraternos  dentro de
familia por la y desasosiego frente asi que el entre el Su esencia
cual deben a actividades o afecto e reconocimie debe
cuidar, que no acciones realizada traducido ntodeotroy buscar
los quieren no para el bienestar del desde un la proceso de
los respetan, adulto mayor por el plato de necesidades autorrealiz
las agresiones cual él se niega, no comida, a una propias de la  acion-
son parte de existen asistencia en existencia, autodeterm
los habitos y acercamientos  vestido, pero es asi como inaciony
rutinas al afectivos como los carecer de un el compartir auto
negarse a  abrazos o, muestras  sentido de saberes, trascenden
realizar cosas de afecto fisico, ya verdadero de de cia es pues
gue el cuidador que manifiestan que valor emociones y asi que en
le dice, no son al adulto mayor no  solidario, la esta
efectivos a le gustan o que su amor propio, comunicacio medida el
excepcion de composicién los espacios n asertiva  equilibrio
las personas  jerarquica no le de debe serla  parael
menores, nifios permite llegar a esos interrelacion mejor buen vivir
O personas lazos de union esta manera que no radica
externas. fraterna. destinados a podamos en laforma
ser construir ~ cdmo esta
asistenciales, unavision construccio
de esta de convivir n se realiza
manera en de manera
clara la lucha individual
de podery si no como
jerarquizacio a atreves
n presente en del
la relacion desarrollo
del cuidar, ya humano ,
gue nos el sentido
encontramos de la vida
con adultos buscamos
mayores con una
proceso enajenacio
autoritarios y ndela
machistas verdad que
que limitan el permite co-
cuidado de la construir
mujer y lo en la
desvalorizan. relacion de
cuidar
adecuadas
maneras de
fomentar

una co
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realizacion
y un
trascenden
cia de los
involucrad
0S
La educacion
entornoala Educaren
productividad torno ala
, Se manera
caracteriza en como el ser
la relacion humano La manera
como el construye el en como

cuidador  sentido y ser ser humano
asume de su puede
actividades existencia en apropiarse
El adulto de |'n_d_ole elmundo vy producir
mayor posee c'olgnltlvo desd(aT I.a sentires,
UNAVisién de fisico alo pro_duct|V|da afect_o,
productividad cual el adulto d vistas en la esenciay
desde las Por otro Iado,_ el mayor se |nterrela_C|on generar en
dinamicas adulto mayor siente niega, como de sentldqs las otras
concurrentes, que su produc_t|V|dad Ia_ _ en armonia trar]sforma
es pues asi queha sido obstrL_uda porproduct_lwdad con el ciones
PROD  considera que el acto_de cqldar, se es_ylsta contexto, humanas es
UCT] N0 s un ser ewdenqg, también de la vistos desde tal vez el
VA productivo il desesperaplon al no maneraen la _ gran rol del
ligado a un poseer el d!nero para cOmMo se integracion adulto
sus necesidades, el hacen o no se de saberesy mayor al

eilésrfsrr:]t% ,d:S acto no de cuidar no hacenlas culturas que cual se
asi como el llena su concepto cosas 'y se van debe
califica su productivo. funciones perdiendo enfrentar,
productividad dentro del _con el educar en
en escala muy hogar, asu tiempo, es tornoaun
baja. vez los tal vez empodera
problemas en romper otro miento de
torno a el paradigma  saberes
manejo del entorno ala colectivos
dinero la educacion construidos
dificultad social, el en el acto
para cubrir encuentro de de cuidar
deseos y si mismos
necesidad en su
conllevaa envejecimie
relaciones nto colectivo

conflictivas y
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conceptos
erroneos en

torno a la
productividad

Datos obtenidos en el trabajo de car{laborada por la investigadora).

Este sentir en torno a los talleres permitdenciar las situaciones por las que atraviesan la
vejez desde el cuidado domiciliario. El taller vieaal permitio resignificar conceptos y procesos
en torno a cada tematica para fortalecer la raetamisidador cuidado en la vejez.

Taller 2, Los cuidados que presta la personi@adora y las cosas que tolera el que cuido.
¢ En qué consiste cuidag| objetivo de este taller era propiciar espadmseflexion y re
significacion sobre el cuidado y su proceso relaeid la co -construccion de una convivencia en
el hogar?

El taller se realiz6 a partir de una actididiz roles, en torno al cuidado desde el doméstico,
frente a asistencia en salud, asistencia econoascsgencia, Ccrisis y sus sentires en torno a
preguntas orientadoras ¢, Qué tipo de cuidado r€afjgué tolero y que doy frente a ese
cuidado? ¢ En qué consistira la forma de cuidargsgtficiente ese cuidado para un buen
vivir?

La dinamica arrojo hallazgos frente a laaaeines de poder que se ejercen en el cuidado,
manifiestan que solo el cuidador es quien ejerceuigado, Io ven como un ser superior quien
manda, humilla y degrada al otro, los cuidadosesedesde procesos socio sanitarios frente a la
satisfaccion de necesidad basicas de supervivgragestencia en la capacidad dentro del hogar,
el autocuidado no esta contemplado en los aspectied adulto mayor ni del cuidado,
consideran que no es suficiente este cuidado paraima envejecimiento competente ni un

buen vivir.
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Se logra evidenciar la mirada del cuidadaldes) enfoque colectivo, a través de la apuesta
tedrica realizada por la investigadora con antelaal, se da desde el existir en el mundo y con el
mundo, donde se respete la libertad, autonomiaoyraalizacion con el otro, sin abusar del
poder. A partir de lo anterior surgieron procesog@onales frente a la necesidadque el otro lo
identifique y que el otro piense que, asi comousgacde €l se cuida de si mismo. Esta relacion
colectiva fomenta espacios de corresponsabilidadsgscita en un mecanismo de integracion
familiar de apropiacion del cuidado desde esfeifasethtes a los imaginarios existentes en los
involucrados y propicia espacios de armonia y pleniComo resultado se realizo un
acercamiento en torno a estrategias diferentesidarca otros, desde la socioafectividad, desde
los intereses en comun y desde la vision del respket cooperacion con el otro en entornos
domiciliarios del cuidado.

Taller 3, Dime lo que piensas y te diré cdmsientes, Modelo de Situacién, Pensamientos,
Sentimientoel objetivo de este taller, era comprender leciéfaque existe entre situacion,
pensamiento, sentimientos y comportamiento y agread¢ambiar los pensamientos
inadecuados por pensamientos adaptativos.

El contenido de este taller fue enfocadocarymver el modelo de Situacidén - Pensamiento —
Sentimiento, pasos para manejar el malestar, manegativas de pensar, como reemplazar los
pensamientos negativos por otros mas positivos taler se realizé desde narrativas en torno a
experiencias gratificantes y negativas en el cudael analisis de cada una de ellas.

Este taller arrojo la comunicacion como conge principal a intervenir, la comunicacion
agresiva autoritaria como a falta de comunicaciao gecir el como me siento genera en la
relacion cuidador cuidado el aumento de estressegsromueve la comunicacion desde el sentir

y el ser, se promueven frases como “ yo deseaga“gw me siento mal cuando realizas...” " a
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mi me gustaria que tu...” y se crearon espaciosgigfisacion en torno a estos , en algunos
casos la relacion de poder es tan fuerte que pertaite realizar un proceso de empatia con el
otro y crea relaciones conflictivas y frustradae mcluso llegan a pensar en el suicidio como
mecanismo de salida. Para estas personas se pamdesidad de una intervencion psicoldgica
y psiquiatrica por el riesgo latente en la relacgdmo el cambio de cuidador y tiempo fuera.
Parte de los resultados de este taller emergieaged propuestas por ellos para mejorar los
espacios de comunicacion en casa.

Taller 4, ¢ Quién tiene la verdad? La lucteabder en el hogael objetivo de este taller es
resignificar las relaciones familiares, en tornma jefatura compartida y un estilo educativo
democrético.

El contenido de este taller toco principaitedos miembros de la familia, la organizacion
jefaturas, el estilo educativo de la familia y &adad como relativa y absoluta.

Se realiz6 a través de procesos proyectebsest de HTP, se pidié a todos que realizaran el
dibujo y en torno a este narrar una historia deaémla relacion y porque se da, se evidencia la
repeticion de patrones machistas y autoritariose8kza invitacion de aplicar en la relacién un
modelo educativo democratico donde los involucradasnan un rol dentro del hogar y
promueven experiencias significativas para el recmniento desde la familia, se crean
estrategias cooperativas en torno a las funcioeesaldel hogar, los saberes colectivos y la
escucha del otro.

Taller 5, La comunicacion interpersonalrayersona) el objetivo del taller era reflexionar
sobre la importancia de la comunicacion en lagi@t&s interpersonales, identificar formas de
expresion de la comunicacién no verbal, conocediiesentes estilos de comunicacion: pasiva,

agresiva, asertiva, mejorar las habilidades emaglgzo de comunicacion interpersonal. Aplicar
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la comunicacion asertiva a situaciones concretasefar limites al cuidado}, Saber decir NO
ysolicitar ayuda.

Dentro de los contenidos propuestos sejaadasobre los tipos de comunicacion: verbal y
no verbal, factores que facilitan y dificultan laremicacion, estilos de comunicacion: agresiva,
pasiva, asertiva, habilidades para mejorar la cazagion, como poner limites al cuidado. Saber
decir NO, pedir ayuda de forma eficaz.

Se denotan en este taller la comunicacioaesagx como parte de patron autoritario
comunicativo, para ejercer obediencia en el cuidadw vez la comunicacion agresiva en
respuesta a la interaccion previa. Frente a la aaracion no verbal los gestos mas comunes
fueron, las malas caras, los golpes a elementos coesa, las actitudes irrespetuosas
(despectivas) con los hombros o manos.

Se utilizé la promocién de la comunicaci@eréiva y personal, se implementé vocabulario
de practica, yo deseo, yo quisiera, a mi me gastpara realizar el ejercicio con la persona mas
cercana, donde se logro generar nivel de conciémrite a esta actividad fuera alto. El
reconocimiento del maltrato al otro, como la voauhtle generar un cambio fueron los sentires
arrojados en este taller lo que llevo a establizases en comun acuerdo para formar maneras
asertivas de pedir ayuda en el hogar, propia de d@tecto y de los miembros que hacen parte
de este.

Taller 6, Quien soy y que hag objetivo de este taller era identificar y refr la
identidad de los participantes desde la diverswigdel otro, las caracteristicas fisicas,
biologicas, individuales, posturas politicas, cafiales, intereses y habilidades particulares.

Esta actividad se inicid con un procesoogaéfico como un proceso de identificacion;

frente al otro a través de campafias y eleccionetedédad, el mostraba quien era y trataba de
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demostrar eso desde experiencias vividas a tra/aaa campana electoral, donde proponia
como desde esa identidad podia cuidar al otro.sizereanera se evidencia la dificultad de
pensar en ellos mismo, la poca habilidad de redometo de su ser en la existencia, y la
capacidad de priorizar acciones encaminadas aaeptutir de esto se promovio la tolerancia, el
respeto por la diversidad y el apoyo de la difeigenc

Taller 7,Correalacion- cotrascendencia y@igterminacionel objetivo de este taller era
resignificar la relacion del cuidado desde un psoade correlacion, trascendencia y
autodeterminacion.

Los contenidos tratados son, mi voluntadadmetor de decision, qué puedo dejar en el
mundo, como me relaciono con el otro para compaisrvivencias y orientar desde mi saber las
experiencias colectivas de los dos de una maneranica y plena.

La metodologia de este taller fue a trale@somparto mi saber, método utilizado como
proceso dialogizante con el otro desde una pedag@gispersonal; aquella que me permite
realizar trasferencia, de mi saber en libertadmmgosicion, la actividad arrojo resultados en
torno a la desculturizacion de saber, costumbrésran a las actividades de la vida diaria, al
uso de la tecnologia como factor aislado y pesiob en la relacion del cuidado, ademas los
diversos saberes ocultos permitieron crear salbectoms al ser apropiados desde su decision y
voluntad, es asi como un gusto por la masica calmalpara un adulto mayor, desperto la
virtud del compafiero de vida en volver a tocardigiagra, uniéndose en espacios de
acercamiento, construccion colectiva y trascendenci

Taller 8, Respuestas humanas: tolerancialaddad, amor, estrés, etel objetivo de este
taller era identificar, reflexionar y resignificas|situaciones de respuestas humanas en la

relacion del cuidado domiciliario.
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Dentro de los contenidos se muestran cisélesas repuestas humanas a las situaciones
generadoras de la casa, desde lo negativo conusitivp y su incidencia en el buen vivir en el
cuidado.

En las respuestas positivas del cuidaddosergan con mayor frecuencia, la paciencia, el
compromiso, el sentido de ayuda, la responsabilidadcel otro, la asistencia, dentro de las
respuestas negativas mas caracteristicas se earoongt estrés, la somatizacion de emociones y
por ende enfermedades, como dolores muscularedeasf problemas digestivos, pérdida de
cabello, depresion asociado a sobrecarga.

Dentro de las estrategias a abordar estdgmatica se propone de manera colectiva
dedicar mas tiempo para el cuidado de si mismtglémer la dimension estética y espacios de
relajacion, como también continuar con los procelosomunicacion asertiva y actividades de
identidad compartidas en la relacion del cuidado.

Taller 9, ocupacion, vocacion, productividatiobjetivo de este taller era fortalecer la
vision de ocupacion, las diversas formas de pregulcis procesos de vocacion necesarios para
la actividad.

Este taller se realiz6 desde una plenariaeslobgue se entiende como ocupacion, donde
surgen imaginarios en torno a actividades sociaaooas, en torno a la edad y las faltas de
capacidad o pérdida progresiva de la misma, combiém la falta de interés en encontrar
procesos vocacionales conjuntos.

Posteriormente se realiza desde una inteiecpartir de talleres vocacionales, la
escogencia del taller surgio de los interesesrsalyela seleccion del grupo. En uno se realiza
taller de bordado, en conjunto con propuestas tégioas, donde el adulto mayor y el cuidador

se involucran en las diversas formas de aprendeices nuevas para nutrir el saber existente, se
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evidencia la capacidad con el otro de crear espaaatrticipacion productiva de acuerdo a los
intereses. Es importante para este taller reatizampalme con las nuevas tecnologias e ir
involucrandola en el envejecimiento actual y derfasg generaciones.

La vision de la productividad es abarcada eédsdnanera como me encuentro con el otro
desde sentires, la quietud del adulto mayor noigagjue no produzca, al contrario, produce
pensamientos, emociones, sensaciones y desderdgsespwalido empezar a pensar el
envejecimiento no como producir socioeconomicmstemo productor de armonia, sabiduria y
plenitud.

Taller 10, Cuidar la propia salud. Recurstaciales- prevencion y promocj@i objetivo
de este taller era preparar al adulto mayor y daddesde la importancia de la promocion y el
mantenimiento de habilidades residuales y la p@varde enfermedades futuras.

El contenido de este taller se enfocé endanpcion y adquisicion de adecuados habitos y
rutinas en torno a la salud, fisica, mental, emmdicalimentarias. De esta manera se
encontraron muchos referentes en torno a la negdeidealizar alguna actividad fisica, debido
a la poca habilidad de comprender la importandiangatenimiento del proceso biologico, y a
experiencias anteriores en torno la imposicionigenas entidades de salud en lo que tiene que
hacer para no morir pronto.

Surgen actividades de tipo cooperativo, désdomunidad y a partir de propuestas
autoctonas de vivencias, como juegos, tejo, raio@ tbaile, fueron alternativas para promover
la salud que generan gran impacto en la comunideidtro de las propuestas a estos talleres la
comunidad concluye que deben hacer actividadesntide orientada a los gustos e interés y
gue involucren a todos los miembros porque la preiva de la salud no es algo solamente del

adulto mayor si no de todas las personas que yiesvejecen.
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Taller 11, Redes de apoyo y ambientes shladal objetivo de este taller era propiciar
participacion de la comunidad con los diversos gsupcales y cuidadores, redes de apoyo
vecinal y familiar.

Parte de la metodologia emergio desde urepoode gestion de ellos con las comunidades,
en el conjunto donde viven, donde indagaron s@s@é¢cesidades y se pusieron al servicio del
conjunto, la administracion, desde sus saberesfggones, como resultado a esto fueron
integrados y reconocidos socialmente.

Otra didactica que se incremento fue la céecde familiares como también con los demas
cuidadores que hacian parte del programa, dongetestio compartir experiencias vivencias e
identificarse como agentes sociales desde proagfsomaticos en redes sociales, encontrarse
con el otro estar en contacto, impacto en lasiaias y en la forma como esos seres se sienten
acompafnados.

A partir de alli el reconocimiento desde loiabg dentro de una red de apoyo implicé que el
nivel de aislamiento en el hogar para los dos ages# disminuyera cobrando sentido fuera de
este desde una participacion activa, a su veZagtd la disminucion de estresores en torno su
aspecto emocional yen fortalecimiento de la refadiél cuidado, como resultado de esta
propuesta emergié una salida recreativa parahaida y los cuidadores que hacian parte de la
capacitacion.

Taller 12, proyecto de vidal objetivo de este taller erasintetizar todsstéamas vistos con
anterioridad desde lo personal a lo colectivo, raygcto de vida emergente de metas e intereses
gue impacten el buen vivir de los actores.

El contenido surge de la necesidad para cemagr que es un proyecto de vida, lo que se

desea hacer, porqué, para go@n quien y en que incide lo que hago en la conaghid
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La mayoria de personas no poseen una macidin en torno a su futuro, se les dificulta
pensar en una meta a corto o mediano plazo yasgpeogaa una muerte futura, pérdidas o
enfermedad permanente futuras, de esta manerapiensuna planificacibn como acciones para
generar felicidad momentanea. Desde esta perspestixeflexiono frente a la trascendencia en
torno a lo aprendido, costumbres, saberes, queemwen ellos 0 que no construyen con el otro,
dado esto se cre6 una lista de aquello que idesntifin en la familia como Unico y factor de
identidad y se crean metas en torno a estos pmaegicandolos con la familia y con los mas
pequefios, quienes fortalecieron los lazos y latidaa de las personas mayores y sus
cuidadores.

Dentro de estas actividades se evidenciatatgs tipicos, saberes vocacionales, lugares
memorables entre otros.

Posterior a la culminacion de talleres sezéda escala de Barthel la cual midi6 el nivel de
dependencia (indice de Barthel) en la personaadudtyor. Se evidencia que este aspecto
disminuyo de forma significativa. Los resultadokpte y post en esta prueba se muestran en

la siguiente tabla.

Tabla 9 )
Dependencia (Indice de Barthel)
Nivel de dependencia Pre taller Post taller
Dependencia total 3 2
Dependencia severa 4 3
Dependencia moderada 10 8
Dependencia escasa 2 4

Independiente 2 4




108

Datos obtenidos en el trabajo de car{lplmaborada por la investigadora).

Los resultados permiten evidenciar que eltadoayor disminuyo la dependencia e incluso
para los de dependencia fisica moderada y totasiEambios producto de iniciativas por
construir con el otro repercutieron al disminuinelel de sobrecarga e incluso la disposicién en
la accion de re significar la relacion; tambiéregilencia la toma de conciencia de los adultos
mayores sobre las cosas que pueden realizar gisiemtia de esto en todas las dimensiones del
ciclo de vida.

Con respecto al porcentaje de tiempo queuatadores y adultos mayores dedican, a lo
largo del dia, a sus diferentes ocupaciones oidaties. En este sentido, la aplicacion del
cuestionario ocupacional antes y después de leipadion en el curso permitié conocer el
cambio vivenciado. Se encontré que en promedipdeasonas disminuyeron el porcentaje de
tiempo dedicado a actividades de su vida diariangemtaron el porcentaje de tiempo dedicado a

actividades de descanso y recreacion. Esta infoémae presenta en la siguiente tabla:

Tabla 10
Tabla de ocupacion pre-post taller
Ocupacion Pre taller Post taller
Trabajo 30 minutos 2 horas
Vida diaria 18 horas 12 horas 30 minutos
Recreacion 2 horas 30 minutos 3 horas
Descanso en el dia 2 horas 30 minutos 3 horadr8fion

Actividad de cuidado 30 minutos o menos 3 horas
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compartidas

Datos obtenidos en el trabajo de car{lplmaborada por la investigadora).

De acuerdo a la tabla anterior se puede egideque para las personas participantes del
taller y pertenecientes a una relacion cuidadmtaclo en el domicilio, los aportes permitieron
re significar rutinas y a su vez la corresponsadud de funciones en el hogar lo que permitio un
desempeiio diario encaminado al incremento de datieis generadoras de bienestar como lo
son el descanso, la actividad de cuidado compaeldecir el incremento de actividades con el
otros desde vivencias y saberes encontrados ghardicion de tiempo en actividades de la vida

diaria, Gnicamente las necesarias de mantenimgggde unas funciones compartidas.

Para finalizar el test HTP evidencioé consrkeaciones interpersonales en el dibujo familiar
y personal del inicio del taller aluden ubicacion#ss cercanas en los miembros de la familia,
trazos suaves que indican disminucion de agresiamasignificacion del concepto de vejez ya
gue los resultados iniciales en el test proye@wdenciaban, trazos gruesos fuerte y retefiidos
gue indicaron relaciones conflictivas. El adultoyorase dibujaba fuera de su entorno familiar,
aislado por su lado el cuidador se dibujaba printetiwando relacion de poder jerarquico, sus
indicaciones corporales en el dibujo para ambostagalenotaban aislamiento dificultades en

procesos sociales y emocionales.

Por ultimo, la encuesta final de satisfac@érojo un nivel de gratuidad y satisfaccién en
torno a la manera como se construyeron diversasafde asumir el cuidado con el otro y desde
las acciones, habilidades de cada quien, manifiesatirse reconocidos, identificado con la
persona que cuida, como también manifestaron guadyposeian miedo al cuidar del otro, ya

gue saben como hacerlo”.
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Otras de las conclusiones del taller, esedemgnta de la importancia que tienen ellos como
personas, como seres sabios, como todo este egherden compartir con el otro desde
diversas formas de interrelacion.

Consideraron que el reconocimiento de si miantes de cuidar es importariyg debo
saber quién soy, los gustos, disgustos, conociosestbre el cuidardijo un participante
cuidador, por otro ladtyo debo entender que el hecho de que yo tengaaifids no significa
gue sea un bruto, alguien que no pueda ayudar ynquee debo dejar vencer por lo que la
gente dice o por lo que yo veo en el espejo, ptestey amigos nuevos y ayudar a las personas
también”.

Las personas adultas mayores como cuidadwaagestaron que no se estaba realizando un
cuidado en torno al buen vivir, ellos intentabaidaua las personas desde lo que sabian y le
habian ensefiado sus papas pero no sabian quealwtiartambién era dejarlo que hiciera las
cosas que podia, entendieron que cada uno debreusacde las capacidades que posee, que no
porque se tenga algun tipo de limitacion, el cuiddikne la razon absoluta y se ejerce opresion
en el otro,' no puedo pasar por encima de mi papa, porquewitién me cuida, el también se
preocupa por miy yo no lo sentia asi” “ debemosegar espacios donde se converse , donde se
digan las cosas sin dejar pasar los problemas giErsde una forma educada o como dice la
doctora asertivaexpresan cuidadores, por otro ldyo me sentia frustrado y con rabia porque
el todo el tiempo me vigilaba me decia que ten&tgcer y que no, yo ya estoy muy viejo para
€S0 y en ocasiones no me portaba bien, pero desleués acuerdos y de organizar un horario,
el libro de comunicacion, repartirnos las cosadaleasa y pues saber como debo hacer los
ejercicios y porque, entendi que él estaba preadagor mi y que lo que hacia era porque me

quiere y no quiere que me ponga mas enfermo dpiarsas” expreso un adulto mayor.
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Por otro lado, un miembro de la familia meedad manifiestano sabia que mi abuelito
sabia tantas cosas, ni que mi mama habia aprendidemas cocinan muy rico, cantan,
arreglan cosas juntos, yo siento que ahora ell¢dretelices y por eso me gusta estar mas
tiempo aqui en la casa con ellg$”es verdad que el celular nos ha alejado porqudeno
dabamos el uso para estar juntos, yo cada vez gueetaba con mi hermano por mi mama lo
utilizaba y me encerraba, pero aprendi que puedolucrarlo para aprender cosas nuevas
juntos, para hablar con las personas, amigos p&@como herramienta para escaparme y
volverme mas amargadoptlice hija que comparte cuidado con otros.

Dentro de los hallazgos también se denotquenel conocimiento de la comunidad y
interaccion con la misma, llevo a reforzar procadeatitarios y construcciones colectivas vistas
desde expresiones corfy® no sabia que aqui en el conjunto necesitan pgrdona para
ayudar en la luz o en el parque de los nifios ygledos, a mi me gusto saber que yo puedo
hacer algo util, ademas a mi hija la buscaron pgtee recogiera unos nifios de una ruta, y los
nifos hasta nos hacen reir y nos quieren, eso &ami o pagan con eso nos ayudamos”

Para finalizar una familia manifiesta deecompromiso de todos es generar a lo largo de
toda la vida espacios, no esperar hasta que esje,\8i no aprovechar para cuidar y cuidarse
desde una manera sana desde que son pequefiosnhaddiar de estas cosas que se
construyen en la familia que son solo de nosofras evitar que esto tan bonito se pietga
otro afladé€ ahora si nos sentimos felices, siento que todondiun horizontetnanifiesta un
adulto mayor; pero debe ser un compromiso de todos seguirsegjuir pensando que somos
capaces y no dejarnos vencer que por el dolor de de alla no exagerar y poner todo de

nuestra parte para que sigamos asi tranquilos ytexos”.
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Dentro de las prospectivas se evidenciasgaée seguir empoderando a la comunidad en

estos temas y necesidades emergentes en la releaima también profundizar en la visién de

muerte y su planificacion.

Actualmente el grupo de cuidadores contipeay desde un empoderamiento de ellos a

través de la comunicacion enredes, de las salidascpntinuar con la voluntad de buscar su

bienestar a partir de todo los ensefado.

Dentro de los hallazgos se penso a futuro enraeaticon un proceso formador a partir de los

sigues ejes tematicos, para dar respuestas aolalematicas encontradas y las necesidades

resultantes.

Tabla 11
Aproximaciones futuras.

Ejes tematicos

Temas

Dimension ocupacional

Dimension cognitiva

Interés y habilidades residuales.
Proyecto de vida (o que me falto por vivir,
suefos vs realidades) a corto plazo cambiante
Entrenamiento en ABC y avd.
Actividades productivas
Actividades vocacionales
Actividades espirituales
Habitos y rutinas de ocupacionales
Gestion y autogestion
Capacitacion a cuidador en los casos de
dependencia continua.
Fortalecimiento de dispositivos basicos de
aprendizaje y dispositivos cognitivos
superiores de su historia de vida y su
cotidianidad.
Construyendo identidades a través de la
cultura.
Habitos y rutinas de ejercicios cognitivos
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Dimension psicosocial Re significacion de imaginarios en el
cuidado.
El ciclo vital- desarrollo vital, sentido de la
muerte.
Comunicacion y sistema relacional, tipo de
comunicacion, relaciones afectivas, apego.
Redes, aislamiento, exclusion
Emocionalidad y espiritualidad.
Trascendencia y cotrasendencia
Redes y sistemas, tics
Dimension corporal Prevencion
Promocion
Estética, olor, sabor, sentir existir
Habitos y rutinas saludables

Datos obtenidos en el trabajo de car{laborada por la investigadora).

Desde las pedagogias emergetaesducacion no debe ser orientada en virtud adsos
caminos, si bien objetivo en lo educativo es prdeepor brindar bases para que el ser humano
encuentre un lugar en la sociedad desde esos salmgn@estos o inculcados, se debe pensar un
poco en la individualidad, aquella memoria his@iie cada ser, aquella necesidad y saber que
alberga el sentir en el trascurso de su ciclo\atglello interno que lo mueve y lo identifica para
hacer cambios en lo que los rodea. Pero que gsatfolisiempre a algo que siente, es decir pensar
lo educativo desde una autorrealizacién — autagredencia, que conjugue en una correalizacion
y cotrascendecia .

De esta manera una pedagogia emergente datenfantarse en laco-construccion colectiva
desde la relacion en la interaccidon misma, el okggirincipal debe ser fortalecer la relacion que
se dan en torno al aprendizaje colectivo coopearatiwe facilita la educacion, es asi como un
intercambio de saberes, es de vital importanciebe caracterizare por poseer 3 elementos
importantes, una construccion en todos los ciciiades y con todo los miembro de la familia

(intergeneracional), emerger del domicilio e impaen las redes de las personas que involucre
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(educacion en casa) y fomentar espacios de apegeadignificativos desde las dimensiones,
necesidades y sentires de los individuos paradagyréficacion.

La didactica de las pedagogias emergentesatthr pensada desde la memoria histérica de
los actores y desde las necesidades propias agldipaje, de esta manera la apropiacion del
aprendizaje de manera colectiva adquiere idenydadgen procesos innovadores que
propendan en mejoras a la relacion.

La pedagogia emergente debe orientarse aldernvinculado con el contexto se pueda
seqguir aprendiendo, seguir sintiéndose vivo cajuld se hace, seguir teniendo plenitud y de esta
manera generando plenitud en los otros, debe serelacion orientado al buen vivir.

El ser humano debe reconocer que el salmraeentra con el otro desde las experiencias en
nuestra existencia y se armoniza con mi necesydanil interés oculto que generan aprendizajes
humanos colectivos realizantes trascendentesgisiai construidos desde valores culturales,
sociales, emocionales y lejanos aquella luchaoderp ver la pedagogia emergente de esta
manera implica que asi la tecnologia se encuenteste nuevo camino el ser que se construye
posee la habilidad para involucrarlo en la maneeaggnere buen vivir en su proceso educativo,
esto no deberia ser preocupante, mas si la maner@ esta sociedad va a enajenarse de la

verdad y co-construir una “verdad nuestra” en espsicios de convivir.
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6. Conclusiones
. Se evidencia que las teorias en torno al envejentmiy a la vejez, responden a los
imaginarios propios vistos en la practica, la #de la inactividad, del aislamiento, del
envejecimiento desde procesos bioldgicos, sonagggrie apoyan los pensamientos de la
sociedad desde una categorizacion negativo y nejgeen la forma como la cultura visualiza y
excluye el envejecimiento. Estas apuestas son &@sues las que se debe convertir y re
contextualizar, para generar una teoria en toreoajecimiento desde una trasferencia de saber
y un fortalecimiento de la identidad del otro avémde la construccion en torno al ciclo de vida.
. Los imaginarios existentes en la poblacion muesvaatencia falta de conocimiento en
torno al envejecimiento activo y el envejecimiecbonpetente desde sus experiencias
domiciliarias, puede ser debido a desinformacialtafde promulgacion por parte de gobierno,
falta de acciones de impacto en la promocion dsimoien las localidades donde se encuentran,
como también falta de iniciativa en comprender cempuede vivir la vejez.
. En los hallazgos en torno la vejez, se denotadasidad de propiciar otro término al
adulto mayor desde sus perspectivas, ya que, @ef@ano, sienten que son excluyentes y
determinan la manera como la sociedad los ve, @swvez el cuidador siente que al llamarse
de esa manera lo ven como un enfermo y la manera tmjuzgan y le exigen desde los
procesos de salud, no es congruente con lo qabel s
. La resignificacion de la relacién cuidador cuidatoel domicilio, es importante en la
medida en que se construye desde los sentires deviducrados, esta debe realizarse desde una
apuesta educativa, situada y liberadora que impligwision de los seres de manera individual
como colectiva, como también la contraposicionloambservado en la relacion en el domicilio.

De esta manera el aprendizaje colaborativo pegeiterar en los actores respuestas innovadoras




116

propias de sus culturas y desde las necesidadesmdadamilia contiene, es asi como la politica
publica debe pensarse desde estos hallazgos y estsdesentires, para generar programas que
realmente orienten, generen en los actores ungatidentificacion, corresponsabilidad y
participacion en la trasformacion de esta necesidad

. Es de resaltar que la apropiacion de dicho tallda&ida de las personas involucradas
permitié dar cambios significativos en aquellosgeso donde se encontraban dificultades si bien
en su gran mayoria las personas estaban dispaegpasnder se encontraba resistencia en la
manera como compartian una actividad, cedian @sras de poder y fomentaban una relacion
cooperativa desde el aprendizaje mutuo, es adagiefinicion propuesta en la fundamentaciéon
teoria sobre M Foucault es una alternativa sigatifia y pertinente como punto de partida en la
educacion en torno al cuidado en el domicilio .

. Pensar en una pedagogia emergente llamada iniciredagogia de la relacion en el
cuidado” debe fundamentarse en la co-construcatecttva desde la relacion del cuidar, su
objetivo principal debe ser, fortalecer la relacodidador cuidado en la vejez desde una
construccion colectiva y de saberes en torno aegascemancipatorios que mejoren el buen vivir
en los involucrados. Esta pedagogia debe caraatenmr poseer 3 elementos importantes, una
construccion en todos los ciclos vitales y con ds miembros de la familia
(intergeneracional), emerger del domicilio e impaen las redes de las personas que involucre
(educacion encasa) y fomentar espacios de aprémdgigaificativos desde las dimensiones,
necesidades y sentires de los individuos paradareficacion del acto de cuidar.

. La didactica de “la pedagogia de la relacién esulado” debe estar pensada desde la

memoria histdrica de los actores y desde las rasdss propias del aprendizaje, de esta manera
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la apropiacion del aprendizaje de manera coleeiilcpiiere identidad y surgen procesos
innovadores que propendan en mejoras a la relacion.

. El factor socioeconémico es de gran preocupaciénidd a la mayoria de la poblacién

no reciben ingresos, los adultos mayores no pgseesion y el cuidador no trabaja. El taller 9,
11y12, denoto la importancia de la gestion y l@gestion para fortalecer este proceso debido a
la promocion del reconocimiento en redes y su idadtcomo ser sabedor en interaccion con la
comunidad; género en ellos acciones de emprendiongsibles en actividades productivas,
gestionadas desde la misma comunidad y dentrsdriédes se encontraron, el cuidado de
nifos, el compartir de saberes de platos tipiguse ®tras. Lo que llevo al reconcomiendo en la
comunidad desde su ser, saber y hacer.

. Se sugiere pensar y considerar como desde lagaddiéi pueden generar espacios de
emprendimiento, para promover en ellos la capadi@gabtencializar la gestion y autogestion en
las redes, desde actividades productivas domiesigrlos saberes que posee el nucleo familiar
gue se encuentra en la relacion de cuidado doarioili

. El estudio fenomenolégico empirico y la metodolqui@puesta permitié detallar el

sentir de la poblacion, las necesidades, probleasti propiciar procesos de aprendizaje desde
la memoria histérica en los ciclos vitales, losgmarios creando un aprendizaje significativo, la
afinacion de la conciencia y el buen vivir comaulegio de esta experiencia.

. Se debe pensar a futuro con continuar talleres oiarios que promuevan lo aprendido
lo realicen las personas involucradas con otrosspguwe presenten estas necesidades, asi coma
su vez abarcar otros temas como la muerte.

. Se debe pensar en un envejecimiento colectivop yneglica educar en torno al

envejecimiento de manera intergeneracional probaée la corresponsabilidad en el cuidado
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frente a dependencias severas o0 enfermedades saalado compartido y no solo involucre a

un miembro de la familia, ya que la familia pospeeadizajes previos solidos y significativos
gue redunde en una cultura en torno al envejectmien

. Si bien no podemos detener las consecuencias liadel ciclo de vida, si es posible
hacer que esta se planifique , organice y resggrefien torno a las diversas formas de convivir
en la vejez, el domicilio, los hogares geriatridos,hogares gerontoldgicos no deben ser la Unica
manera en la que ubiguemos a los adultos maydraisjamiento no es una manera de promover
el buen vivir ni de crear conciencia en torno a,est deben pensar en escenarios diversos y
congruentes a las necesidades que arroja estecfypyia ejemplo es vincular los adultos
mayores dentro de entornos educativos instituctsn@esde la primera infancia; donde puedan
compartir saberes culturales y permitan afianzadeléas experiencias familiares las identidades
familiares, desde el reconocimiento desde su ser.

. La labor del cuidador debe ser valorada y respetadauidador no debe ser segregado
por los demas familiares ni por un proceso de sahathdo se lucha por el derecho del otro, o
ese compafiero de vida como ellos lo llamaron etalteses; debe adquirir mayor significado

por la labor y el sentido del cuidar. Ser cuidadigve ser un orgullo y un reto en el que todos
quieren participar, pero todo esto depende en feeraacomo eduguemos el entorno, como se
respete al otro en su diferencia y se incluya desddiversos saberes; ademas, como se asume
el auto- cuidado y mi identidad en construccion kmoque hago. De esta manera se abarca la
vision de un cuidado y envejecimiento colectivooyimdividual pensado desde los actores y para

los actores, con gran sentido trasformador.
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9. Anexos

9.1 Instrumentos

Escala de carga del cuidador de Zarit (Caregived&ulnterview)
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item | Pregunta a realizar Puntuacion

1 ¢ Siente que su familiar solicita mas ayuda dgi¢arealmente necesita?

2 g_,Siente qu_e_debido al tiempo que dedica a su tamgdi no dispone de
tiempo suficiente para usted?

3 ¢ Se siente tenso cuando tiene que cuidar a sudagdtender ademas
otras responsabilidades?

4 ¢ Se siente avergonzado por la conducta de slidigdni

5 ¢ Se siente enfadado cuando esta cerca de siafamil

6 ¢,Cree que la situacion actual afecta de manerdiveegasu relacion con
amigos y otros miembros de su familia?

7 ¢ Siente temor por el futuro que le espera amsili&a?

8 ¢ Siente que su familiar depende de usted?

9 ¢, Se siente agobiado cuando tiene que estargwsudamiliar?

10 ¢ Siente que su salud se ha resentido por auslafamiliar?

11 ¢ Siente que no tiene la vida privada que desdabido a su familiar?

12 ¢,Cree que su vida social se ha visto afectadaper tue cuidar de su
familiar?

13 ¢ Se siente incomodo para invitar amigos a easa)sa de su familiar?

14 ¢,Cree gue su familiar espera que usted le cuideg sbfuera la Unica
persona con la que puede contar?

15 ¢,Cree gque no dispone de dinero suficiente paracaidu familiar ademas
de sus otros gastos?

16 ¢ Siente que sera incapaz de cuidar a su famiianucho mas tiempo?

17 ¢ Siente que ha perdido el control sobre sudedde que la enfermedad de
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su familiar se manifesto?

18 ¢, Desearia poder encargar el cuidado de sudamititras personas?
19 ¢ Se siente inseguro acerca de lo que debedwtsu familiar?

20 ¢ Siente que deberia hacer mas de lo que haesa familiar?

21 ¢,Cree gque podria cuidar de su familiar mejdo dgie lo hace?

29 En general: ¢ Se siente muy sobrecargado por teeesujdar de su

familiar?




Escala de barthel
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Indice Barthel

Actividad | Descipeidn Pmldt_
1. Incapaz L]
Comer 2. Necesita ayuda para colar exdender mantequila, usarcondimentos, ete. 5
3 Indepandiente (la comida esta al alcance de la mano) 10
|, Inzapaz, no 22 mantene sentado 0
Trasladarse enfre 2. Hecasita ayuda mporante (1 persona enirenada o 2 personas), pueds estarsentado 5
lasilaylacama 3 Hecesita algo de ayuda luna pequena ayuda fisica o ayuda verbal) 10
4, Independiente 15
Ased pesionst 1. Necesita ayuda con & aseo personal ]
2 Independiente para lavarse B carg, las manos ¥ los dientes, pelnarss v afeliase 3
1. Dependiente 0
Uso del retrefe 2. Hecesila alguna ayuda, pem puede hacer aigo sola 5
1. Independiente ientrar y sail, lmpiarse v vestise| 1
Bafiarse o 1, Dependiente o
Ducharse 2. Independiente para bariare o ducharse 5
1. Inmiwil i
5
Des e 2.Indepmd'untuifi'laden.ledaun5l}m |
3, Anda con pequedia ayuda de una pemona (fisica o verbal) 1]
4. Independienia al mencs 50 m. con cualjuier fipo de muleta, excepte andador 15
1, incapaz 0
Subir y Dajar .
AR 2 Necesta avuda fizea o verbal, puede llevar cualguer tpo de muleta 5
3. Independients para subx y bajar 10
I
siiey 1. Dependiente ]
Aaventicss 2. Necesila ayuda, pero puse hacer i mitad aprodmadaments. sin ayuda 5
3, Independiente. incuyendo botones, cemaliens, comones, £t ¥
1. Incontinete (o necesila gue le suministien enema)
Control de heces 2. Accxfente exceptional (Lnofsemana) 5
1, Continents 10
1. Incontinente, o sondado incapaz de cambiarss la bolsa i
Controf de orina 2. Accidente mcepcional (maama unoi24 horas) 5
10

3, Continenle. durante al menos 7 dias
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9.2 Consentimiento Informado para Participantes de Investigcion

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a tasgaantes en esta investigacion con
una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de seltal@mo participantes.

La presente investigacion es conducida por Brenda Maria Pérezddadéna Corporacion
universitaria UNIMINUTO La meta de este estudio es, identifittarnativas pedagégicas emergentes en la
relacién cuidador — cuidado en la vejez, que promuevan el buen vivi

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira regpegdetas en una entrevista (0
completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso, como tandstan agivamente en la participacion de
12 taller vivenciales, donde usted podra decir libremente su saritirno a la relacion de cuidar en la vejez.
Esto tomara aproximadamente 2 horas por cada taller y se realizaraafiia con las personas que habitan
su domicilio los dias domingos. Lo que conversemos driegtas sesiones se grabard, de modo que el
investigador pueda transcribir después las ideas que usted hegsadrp

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria.ocenadion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ninglin otro proposito fuelasdde esta investigacion. Sus respuestas al
cuestionario, la entrevista y los talleres vivenciales seran@adtfs usando un nimero concepto general,
cuidador, adulto mayor y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguriatjeier momento durante su
participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en ienatqumento sin que eso lo perjudique
en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la etatleyigrecen incémodas, tiene usted el derecho
de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conduaida p . He sido
informado (a) de que la meta de este estudio es

Me han indicado también que tendré que responder cuestiongsi@gyntas en una entrevista y
participar en un taller , lo cual tomara aproximadamente .

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de estigesiés es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fedms dle este estudio sin mi consentimiento. He
sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyentalgnier momento y que puedo retirarme
del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio @igummi persona. De tener preguntas
sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a al teléfono

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me segdatry que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando&gecdncluido. Para esto, puedo contactar a
al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Parti¢cgoan Fecha
(en letras de imprenta)
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