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RESUMEN

La presente sistematizacion es el resultado de la experiencia con el adulto mayor
en situacion de discapacidad con disfuncion familiar desde los aspectos
comunicativos y afectivos con la aplicacion del instrumento APGAR el cual permite
medir el grado de disfuncionalidad familiar, por esta razon, la metodologia se
enmarca en la visita domiciliaria como la técnica para el proceso de intervencion,

que permite observar las condiciones presentadas al interior de la familia.

El proceso de intervenciéon desde un plan domiciliario permite identificar la
dinamica relacional, espacios de encuentro y las situaciones conflictivas, aspectos
que incluye la comunicacién y la afectividad como ejes para el desarrollo y
bienestar personal del adulto mayor en situacién de discapacidad, facilitando los
procesos de integracion familiar donde el adulto mayor sea parte fundamental en

la familia desde la sabiduria que da la experiencia de la vida.

Palabras claves: adulto mayor discapacidad, familia, Disfuncién familiar, plan

domiciliario.



ABSTRACT

This systematization is the result of experience with the elderly with disabilities in
situations of family dysfunction from the communicative and affective APGAR
application of the instrument which measures the degree of family dysfunction,
therefore, the methodology is framed home visits in the technique for the
intervention process, which allows observing the conditions presented within the

family.

The intervention process from a house plan to identify the dynamic relationship,
meeting spaces and conflict situations, including communication aspects and
emotions as axes for the development and personal well-being of the elderly in
disability, facilitating processes family integration, where the elderly is a

fundamental part in the family from the wisdom that comes with experience of life.

Key words: elderly disability, family, family dysfunction, house plan.



1. INTRODUCCION

En el proceso de formacién profesional, la experiencia adquirida desde la practica
profesional permite que se amplien los conocimientos en diferentes areas del
saber, ademas de enfrentarse a diversas problematicas y situaciones que permite
la accion por parte del profesional, confrontando su conocimiento tedrico,
herramienta basica para enfrentarse la sociedad en los diferentes campos de

accion.

El trabajador social al identificar las problematicas que rodean una situacién
especifica, se ve en la tarea de transformarlo y darle desde su formacién y
aprendizaje una nueva vision brindando los medios necesarios para ello, es aqui

donde el actuar del trabajador social juega un papel primordial.

La Subdireccidén Local para la Integracién Social de Tunjuelito es un espacio que
lidera el disefo, la implantacion, Seguimiento y evaluacién de politicas publicas

en busca del bienestar de la sociedad,

Es desde este punto donde damos a conocer la importancia del proyecto 496
“‘Anos Dorados” el cual desea garantizar el mejoramiento de las condiciones de

calidad de vida del adulto mayor.

Respecto a lo planteado anteriormente y desde una mirada mas objetiva se
evidencia el aporte que genera el proyecto mediante la intervencion domiciliaria en
el adulto mayor, orientado a aquellos recursos que se brindan encaminado hacia
el apoyo econdémico, como lo es el subsidio, y espacios de participacion mediante

talleres.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar un proceso de acompafiamiento al adulto mayor en situacién de
discapacidad con disfuncién familiar, desde un plan domiciliario, con el fin de
identificar estrategias que permitan fortalecer los vinculos afectivos vy

comunicativos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Reconocer la labor del cuidador con respecto al cuidado del adulto mayor tanto

en la parte fisica como emocional.

Identificar los vinculos que se dan a partir las redes sociales de apoyo con que
cuenta el adulto mayor en situacién de discapacidad que permita fortalecer su

entorno familiar.

Identificar los posibles factores que generan conflicto en el entorno familiar,
mediante un plan domiciliario dentro de los procesos comunicacionales y

afectivos.

Disefar estrategias con base en la experiencia dentro del proyecto 496 “Afos

Dorados” que favorezcan la dinamica relacional del cuidador y el adulto mayor.
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3. MARCO CONTEXTUAL

El marco en el que se desarrolla el trabajo de intervencion con estas jévenes, se
ubica en la ciudad de Bogota al sur de la capital, en la localidad de Tunjuelito, la
cual ocupa el numero seis (6). Del mismo modo se ubica la Subdireccién para la
Integracién Social en la cual se manejan los proyectos y el presupuesto de la
localidad para asi fortalecer el plan de Gobierno de la Alcaldia actual. Y desde alli
se encentra el proyecto 496 “Anos dorados” desde donde se planta la intervencién

con el adulto mayor en situaciéon de discapacidad.

Por consiguiente es importante dar a conocer la historia y ficha técnica sobre la
localidad de Tunjulelito lo cual dara una retrospectiva de la misma para brindar
una contextualizacién que facilite la ubicacion y expectativa frente al territorio en el

que se desarrolla el proceso

Esta localidad toma su nombre del diminutivo de "TUNJO", figura antropomorfa
Chibcha elaborada en oro. En principio la hacienda Tunjuelito, cuyas tierras se
ubicaban a las laderas del rio del mismo nombre y que anteriormente hacian parte
del municipio de Usme, pertenecia a don Pedro Nel Uribe, luego adquirida por don
Jorge Zamora Pulido en 1947, quien realiza una parcelacion del terreno,
conformandose una sociedad de parcelaciéon llamada "Tunjuelito”, Cuyos
pobladores en un comienzo fueron un grupo de artesanos dedicado a la
explotacion de las canteras del lugar, y de las areneras para la fabricacion de
ladrillos, cuyo lema era "una ciudad dentro de la ciudad" Mas tarde, Tunjuelito se
consolido como uno de los sectores populares de la ciudad, donde se han
desarrollado diferentes tipos de poblamientos, algunos provenientes de
urbanizaciones piratas, otros con una amplia perspectiva de planificacion urbana,
como es el caso del complejo urbanistico Ciudad Tunal. El sector mas antiguo de

la localidad esta conformado por los barrios Tunjuelito, San Carlos, Venecia, San
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Vicente y El Carmen. En el Afio de 1972, mediante el Acuerdo 26, los terrenos de -
32 - Tunjuelito y otros Barrios circunvecinos, pasan a conformar la Alcaldia Menor
Numero Seis del Distrito Especial de Bogota, determinandose sus limites y
designandose para su administracion a un Alcalde Menor, siendo ratificada
mediante el Acuerdo 8 de 1977. Posteriormente, la Constitucion de 1991 le dio a
Bogota el caracter de Distrito Capital; en 1992 la Ley 1a reglamento las funciones
de las Junta Administradora Local, de los Fondos de Desarrollo Local y de los
Alcaldes Locales, y determino la asignacion presupuestal de las localidades. Por
medio de los acuerdos 2 y 6 de 1992, el Concejo Distrital, definié el numero, la
jurisdiccion y las competencias de las JAL. Bajo esta normativa, se constituyé la
localidad de Tunjuelito, conservando sus limites y nomenclatura, administrada por
el Alcalde Local y la Junta Administradora Local, con un total de 9 ediles.
Finalmente, el decreto ley 1421 de 1993 determina el régimen politico,
administrativo y fiscal bajo el cual operan hasta hoy las localidades del distrito.
http://www.bogota.gov.co. “Tunjuelito cuenta su historia” Ficha Técnica de
Tunjuelito Recuperado el 5 de Abril de 2010)

Ficha técnica de la 256000

localidad Tunjuelito

HABITANTES

AREA 1062 Hectareas
LIMITES Al norte limita con la

localidad de Kennedy, al
noroccidente con Bosa, al
Nororiente con la localidad
de Uribe Uribe, al occidente
con la localidad de Ciudad
Bolivar y al sur por Usme.

BARRIOS 18

COLEGIOS 23 oficiales y 75 privados
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4. MARCO INSTITUCIONAL

El proceso de intervencion se realizé a partir de la practica profesional otorgada
por la corporacion universitaria minuto de dios, en la Subdireccién para la

Integracién Social de la localidad de Tunjuelito.

De esta manera se realiza la descripcion de la Subdireccion Para la

integraciénSocial de la Localidad de Tunjuelito

La Subdireccién Local para la Integracion Social anteriormente denominada
Centro Operativo Local (COL), lidera el disefio, la implementacién, el seguimiento
y la evaluacion de politicas publicas, dirigidas a mejorar las condiciones de calidad
de vida de los ciudadanos y ciudadanas de Bogota, a través de la gestién social
integral que permita desde los territorios vivir una ciudad de derechos, ademas
brinda informacién sobre el Concejo Local de Politica Social y Concejo Local de

Atencion Integral a Victimas de Abuso Sexual.

La Subdireccion para la integracién social de Tunjuelito apoya a las localidades en
el disefio de los planes, programas y proyectos para la ejecucion de las politicas
de descentralizaciéon y desconcentracion del Distrito Capital. Asesorar vy
acompafar a las localidades para el incremento de capacidades de gestiéon y el
aprovechamiento optimo de sus recursos, dando cumplimiento a las normas
vigentes. Realizar la coordinacion de las Unidades Ejecutivas de las Localidades
(UEL) para la efectiva ejecucion de los proyectos de inversion local. Fortalecer la
capacidad técnica, juridica, administrativa, financiera e informatica de las
localidades. Formular la politica de participacion a aquellas referidas a la gestion
Publica Local. Ficha técnica, Recuperada el 05 de Abril de 2010, en

http//www.integracionsocial.gov.co
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5. ANALISIS TEORICO CONCEPTUAL SOBRE LA PROBLEMATICA
MOTIVO DE INTERVENCION

5.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

Son diversos los proyectos que se manejan dentro de la Secretaria de Integracion
Social en cada localidad, donde se presentan problematicas las cuales estan

relacionadas con el actuar del Trabajador social.

Es desde este punto, donde se ubica el PROYECTO 496 "ATENCION INTEGRAL
POR LA GARANTIA DE LOS DERECHOS PARA UNA VEJEZ DIGNA EN EL
DISTRITO CAPITAL-ANOS DORADOS el cual busca una atencién integral por la
garantia de los derechos para una vejez digna en el distrito capital mediante
estrategias y politicas creando alternativas en la utilizacién del tiempo libre con la
persona mayor, para que tengan la oportunidad de desarrollar y fortalecer
habilidades y capacidades tanto fisicas, intelectuales y sociales que le permitan
una mejor calidad de vida.

En el afio 2008 El proyecto “Afios Dorados” integro a la entidad ONG Foro Civico
-Escuela de Democracia, de Derechos Humanos y Participacion Ciudadana, al
adulto mayor en situacion de discapacidad, quienes realizaron un estudio
interdisciplinario, La profesional en formacién realizo una revision a la
documentacion de 35 casos de dicho estudio entre la UPZ Tunjuelito y la UPZ
Venecia lo que permitioé realizar un analisis, a partir de este, se inicio el proceso
de intervencion del trabajador social en formacién, en cuanto a la disfuncionalidad

familiar.

En el analisis se rescata los aspectos familiares en los que se encontro6 respecto al
entorno familiar de 35 adultos mayores que quince (15) pertenecen a una familia
nuclear, dieciséis (16) pertenecen a una familia extensa y cuatro (4) pertenecen a

una familia unipersonal. Se determina la funcionalidad familiar, en donde se
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encontr6 que de los treinta y cinco (35) adultos mayores catorce (14) tienen
funcionalidad normal y cuenta con redes familiares, tres (3) con disfuncionalidad
leve y tiene redes familiares débiles, catorce (14) con disfuncionalidad grave y no
cuentan con red familiar adecuada, y cuatro (4) de ellos se encuentran en
situacién de abandono los cuales no tienen red familiar. (Ver anexo 1. informe
ONG Foro Civico -Escuela de Democracia, de Derechos Humanos vy
Participacion Ciudadana).

Respecto al analisis del estudio, donde se analizaron otras variables como, como
la discapacidad, redes sociales, edades planes de intervencion, situaciones
emocionales del adulto mayor. Lo que hace pertinente realizar visita domiciliaria a
cada una de las residencias como primer encuentro y contacto con la poblacién,
por lo que se disefa un formato (ver anexo 3. Formato de Visita Domiciliaria),
que permitiria captar la informacién necesaria de cada uno de ellos, ademas de
identificar nuevas situaciones respecto a la intervencion realizada por la ONG. A
partir de lo anterior se observan dificultades en las relaciones familiares y sobre
todo los conflictos generados en el nucleo familiar a causa de la discapacidad y
dependencia de la persona mayor. En un segundo encuentro se ha hecho util la
presencia de una herramienta como lo es el APGAR FAMILIAR (Adaptacién,
Participacion, Ganancia, Afecto, Recursos) (ver anexo 4. Formato de APGAR), el
cual permite detectar el grado de funcionalidad (o disfuncion) de la familia.
Smilkestein G. (1997)

Lo que hace posible adoptar esta herramienta para determinar la disfuncionalidad
familiar en 8 personas, quienes responderian a las preguntas que contenidas en
esta, lo que desde una segunda mirada permite evidenciar actitudes
caracteristicas como lo son incomodidad y rechazo respecto algunas preguntas
orientadas hacia su entorno familiar, que generaban inseguridad, temor, dolor
entre otros aspectos, en algunos casos se manifestaba negaciéon de la situacion
por la cual estan pasando respondiendo de una forma positiva dando a conocer un
buen entorno familiar, aunque desde la observacién de los comportamientos y

actitudes espontaneas, era evidente que las situaciones a las que ellos
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consideraban normales, no se daban de esta manera o simplemente no
visualizaban factores de conflicto evidentes. Siendo de esta manera que se
presentan 8 casos concretos de disfunciéon familiar porque son los que presentan
debilidades en los procesos de comunicacion, falta de atencion al adulto mayor

por parte de la familia y escasas muestras de afecto.

Se hace necesario aplicar el APGAR porque abarca la problematica que se
evidencia en las familias donde se evidencia conflictos persistentes, en donde el
cuidador en algun momento expreso sentir agotamiento fisico y emocional debido
a la responsabilidad de tener un adulto mayor con discapacidad a su cargo, dado
que el cuidador basado en mi experiencia es el encargado de velar por el
bienestar integral de la persona, y quien es participe de su entorno tanto en
aquellas necesidades fisicas y emocionales en busca de mejorar su calidad de

vida.

la Politica Publica De Discapacidad Decreto 470 del 12 de Octubre de 2007
en el articulo 22; plantea que en la actualidad nuestra sociedad define,
percibe y sitta a la poblacion con discapacidad dentro de ciertas
condiciones,  caracteristicas 'y  comportamientos  representandola
frecuentemente con ideas y acciones de minusvalia y desconocimiento de
sus capacidades que atentan contra la dignidad y posibilidades de

desarrollo integral.

Desde lo citado anteriormente es clave traer a relacion lo que implica ser una
persona en situacion de discapacidad, porque lleva consigo la dependencia, la
limitacion haciendo que la sociedad continue con los paradigmas de exclusion,
obstaculizando su desarrollo y el fortalecimiento de sus habilidades, de esta
forma el adulto mayor con discapacidad demanda la necesidad de ser atendido
en sus dimensiones afectivas, comunicativas, cuando estas necesidades no se

toman en cuenta generan conflictos y problematicas en los nucleos familiares,
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ademas de las situaciones de abandono, escasa comunicacion y débiles
muestras de afecto, poca solidaridad por parte de vecinos y amigos lo que
evidencia redes de apoyo débiles. Llegando a evidenciar que el centro de esta
situacion problema es Adulto mayor en situacion de discapacidad con
disfuncionalidad familiar desde los aspectos comunicativos y afectivos. Por
lo que se establece que desde una intervencién domiciliaria un acompafamiento
en cada nucleo familiar, permite una mejor interaccién con la realidad que viven,
de esta forma se busca generar cambios en las situaciones conflictivas en la
familia, promocionando de esta manera la estrategia de visita domiciliaria como
una opcidén que permite entrar en contacto no solo con el adulto mayor sino con
su medio, permitiendo construir alternativas que busque dar respuesta aquellas

necesidades inmediatas que dificultan su calidad de vida.

6. RESULTADOS DEL ANALISIS TEORICO — CONCEPTUAL

6.1 ADULTO MAYOR

Desde la experiencia y la cotidianidad el adulto mayor se ha visto como aquel
personaje lleno de experiencia y sabiduria, ademas de presentar un gran recorrido
a lo largo de su vida basado en la popularidad de las frases expresadas por la
comunidad se ha oido decir que, “los afios no vienen solos” lo que quiere dar a
conocer que el ser humano en el recorrido existencial de su vida llega a la
finalidad del ciclo vital en el que se encuentra la vejez en donde se evidencia una
serie de caracteristicas fisicas y psicolégicas que se acentuan cada vez mas por
medio de la arrugas, las canas, la caida de la cabellera etc. que por consiguiente
se revelan las situaciones psicologicas, desde el deterioro de la salud y las
actividades que anteriormente se realizaban con facilidad y que actualmente se

convierte en un ejercicio complicado, ademas de la depresion y la soledad.
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También se comienzan a acentuar las enfermedades caracteristicas de la edad

mayor las cuales traen complicaciones y dependencia

Segun  la politica publica de envejecimiento y vejez, (2007) El
envejecimiento es el conjunto de transformaciones y o cambios que
aparecen en el individuo a lo largo de la vida: es la consecuencia de la
accion del tiempo sobre los seres vivos. Los cambios son bioquimicos,
fisiolégicos, morfologicos, sociales, psicolégicos y funcionales. EI
envejecimiento individual esta determinado por las condiciones sociales,
economicas, ambientales, nutricionales y culturales en las que viven los

seres humanos.

Lo anterior es un claro ejemplo de como es visto al adulto mayor, como la persona
que empieza a culminar la ultima etapa de la vida, con todos los cambios y
condiciones que se presentan sin embargo es importante trascender del
acondicionamiento o encasillamiento del individuo en la incapacidad y la
minusvalia impidiendo el goce de la etapa que se esta culminando. Es un sin
numero de deficiencias que se presentan a esta edad, sin embargo son multiples

las opciones para deleitarse esta etapa.

“condcete a ti mismo, condcelas leyes de tu propio ser. Acéptalas, aunque
te parezcan paradqjicas e incompatibles con los puntos de vista que te han
hecho adulto. Vivelas en un lugar de vivir las vidas de tus padres y abuelos

de tus vecinos o de tus colegas Jung, K.(1981)

Los programas y proyectos disefiados para la persona mayor, se han disefiado
para el cumplimiento de los derechos fundamentales de los sujetos de un territorio

siendo este propiamente el colombiano, en donde se han venido teniendo en



19

cuenta las poblaciones mas vulnerables delineando una serie de opciones a las
que estas poblaciones pueden acceder para mejorar su calidad de vida, desde la
Secretaria de Integracion Social se encuentra el proyecto “afios dorados” para la
poblacion de edad avanzada quien recibe beneficios para la satisfaccion de
algunas necesidades, en donde la participacion debe ser reciproca propiciando
espacios de sensibilizacién y concientizacion, ademas de promover la recreacion y

el aprovechamiento del tiempo libre.

Segun Hobman, (1981), hizo la observacion siguiente” el bienestar continuo
de los ancianos, como el de cualquier otra generacion depende en gran
medida de hasta qué punto puedan seguir funcionado como personalidades
auténomas capaces de controlar sucesos en lugar que tener que someterse
externas que restringen la vida de tanta gente”. Deben hacerse esfuerzos
para garantizar la interaccion de las personas de edad con el mundo no la
limiten innecesariamente los cambios sensoriales relacionados con la edad

avanzada.

6.2 DISCAPACIDAD

Son diversas la definiciones que se encuentran respecto a la discapacidad en la
diferentes areas del saber, puesto que cada una desde sus conocimientos
plantea generalmente una mirada tradicionalista donde se incapacita a la
persona encasillandolo desde una deficiencia y minusvalidez , es por esta razén
que se debe romper con aquellos paradigmas que no permiten entender lo que

realmente es la discapacidad.

La Organizacion de personas en situacion de discapacidad identifica
desde dos tendencias como lo son la ftradicional y de los derechos
humanos el significado que se tiene frente la discapacidad orientando en la

asistencialista y medicalista.
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-La asistencialista, que se aplica tanto a los individuos como a las
organizaciones, concibe a la persona en situacion de discapacidad como
alguien digno de lastima y compasion, por tanto se espera un

comportamiento caritativo por parte del estado y las ONG's.

-Medica lista, que concibe a la discapacidad como una enfermedad, y exige

como solucion el “tratamiento”.

-desde una tendencia de los derechos humanos, se relacionas con la

eliminacion de barreras, la reivindicacion de sus posibilidades productivas.

Desde este punto la Politica publica de discapacidad para el Distrito Capital
— Decreto No 470 del 12 de octubre de 2007 define la discapacidad “como
el resultado de una relacion dinamica de las personas con los entornos
politicos, sociales, econdomicos, ambientales y culturales donde encuentran
limitaciones o barreras para su desemperio y participacion en las
actividades de la vida diaria en estos entornos (Politica publica de

discapacidad para el Distrito Capital 2007)

Desde esta mirada se puede concebir la discapacidad como la limitacion que tiene
una persona en sus diferentes ambitos y espacios entorno a su movilidad a
medida que se presentan barreras y obstaculos que impiden su desarrollo y su

calidad de vida.

Desde la Subdirecciéon Local De Tunjuelito en el proyecto 496 “Afios Dorados” se
han encontrado discapacidades en el adulto mayor tales como, Hipertension,
parkinson, EPOC, Diabetes, Trombosis, Alteraciones Visuales y auditivas,
demencia senil, artritis, enfermedad cardiovascular y osteoporosis, ya sea que se

encuentren en rango fisico sensorial o metal, lo que ocasiona una dependencia y
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una alteracién en actividades cotidianas que impide el adecuado desarrollo de la
persona, generando complicaciones en los nucleos familiares mas directamente
en el cuidador, como el estrés, la escasas muestras de afecto, desde el
asistencialismo y el formalismo de rol del cuidador olvidando reforzar valores en

cuanto a lo emocional,

6.3 FAMILIA

La familia cumple un papel unico dentro de la sociedad, siendo este el principal
espacio de interaccidén y educacion, a la cual se le atribuyen multiples funciones de

la cual en si misma es responsable del desarrollo personal y social del individuo

Federico Engels, (2002), en su libro El origen de la familia, la propiedad
privada y el estado, cita a Morgan quien dice que la familia es un elemento
activo; nunca permanece estacionaria, sino que pasa de una forma inferior
a una forma superior a medida que la sociedad evoluciona de un grado mas
bajo a ofro mas alto. En cambio los sistemas de parentesco son pasivos;
solo después de largos intervalos registran los progresos hechos por la
familia en el curso de las edades, y no sufren radical modificacion sino

cuando se ha modificado radicalmente la familia.

La familia como toda estructura social es dinamica y cambiante y esta
directamente relacionada con la estructura social que la sustenta. En la actualidad,
la familia es la expresion de las condiciones sociales y econémicas del neo-
liberalismo, lo que ha conducido a cambios en la estructura y funcionamiento de la
misma, no se puede hablar de un modelo unico de familia, teniendo en cuanta las

nuevas diversidades y tipologias de familias.

La familia segun Eroles G (2005) “es el nucleo fundamental de la sociedad,

el ser humano nace, crece y se desarrolla. En su tarea socializadora, la
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familia cumple con la trascendente funcion social de preservar y transmitir
los valores y las tradiciones del pueblo, sirviendo de enlace a las
generaciones”, las costumbres y comportamientos generacionales han
cambiado por las nuevas propuestas familiares que han ido surgiendo y se
han ido imponiendo por las nuevas funciones de la familia dentro de la
sociedad. Estas funciones fundamentales dentro de la sociedad son las
bases que conforman la institucion principal del ser humano, dentro de la
familia se crean vinculos fraternales y es aqui donde se puede vivenciar

parte de la vida. Asi como ha cambiado la dinamica familiar.

Desde las anteriores perspectivas se ha entendido que la familia es el eje o
institucién encargada de fomentar una serie de valores y principios que ademas de
eso también es el primer sistema en el que el ser humano se relaciona
independientemente a que tipologia de familia pertenece, siendo de esta forma la
construccion de sociedades de caracteristicas especificas como lo es Bogota, en
donde no solo existe una tipologia familiar si no que a medida del tiempo se han
venido diversificando trayendo consigo nuevas culturas, creencias vy
comportamientos, lo que incide en las nuevas generaciones sin embargo no deja
de presentarse conflictos y problematicas al interior de los nucleos familiares,
desde alli se ha venido encontrando con las frustraciones del adulto mayor con
respecto a sus formas de crianza, en donde se vivian épocas de regimenes
estrictos y reformadores que permitian que la familia tomara un valor mas
importante pero a la vez distante, comparado a las situaciones actuales en las que
se encuentra, distanciamiento, poco interés, conflictos permanentes a causa de
las modernidades en donde la mujer juega un papel importante y definitivo desde
sus principios en la libertades, desde la laboriosidad y la multifuncionalidad, esto
ha implicado que las familias se disgreguen dejando a cargo responsabilidades
sobre otros actores, pero permitiendo el progreso y la participacion, sin embargo
las problematicas psicolégicas como el cansancio, estrés, depresion y otros

factores han complicado la atencion en las familias, en donde el adulto mayor
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entra en juego, desde su discapacidad y dependencia, sobre todo en crisis de
salud y de economia, en donde el dinero es vital para la subsistencia, lo que
desata la intervencibn de la misma familia para cubrir las necesidades
demandadas no solo de la persona mayor si no de toda la familia, insistiendo que
los tratamientos a estas discapacidades suponen de cierto tipo econémico para

poderlas sustentar.

6.3.1 CUIDADOR

Moreno, Maria E (2005) Es la persona encargada de cuidar a otros, por su
estado de salud o por presencia de una discapacidad, tienen una limitacion
para cuidarse a si mismos. La cantidad de ayuda que requieren depende

del grado de limitacion.

El cuidador de la persona mayor es quien esta en constante contacto con él y su
familia, quien es responsable de los cuidados que se deben tener hacia la persona
con discapacidad, es aquella persona que en ocasiones deja de lado sus propios
intereses, gustos, hobbies, labores o actividades con el fin de dedicarse al ser que

necesita de su ayuda.

En las visitas realizadas, el cuidador expresaba su tendencia a desmejorarse y
decaer en algun punto de su labor, ya que asumir el cuidado de un individuo con
discapacidad le es agotador fisica y mentalmente, lo que afirmaba generar
conflictos al interior de la familia, también expreso sentir descuido en aspectos de
cuidado personal, empleo, aislamiento en el ambito social (amigos, pares, vecinos)

e ingresos econdmicos reducidos.

El agotamiento fisico y mental del cuidador tiende a aumentar, ya que su labor le
demanda actividades constantes y esfuerzos fisicos de alta rudeza como levantar

y trasladar al adulto mayor a otros lugares de la casa o fuera de ella. También se
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presenta que la atencion debe ser continua, en cuanto a medicamentos,
alimentacion, higiene, recreacion entre otros que le impiden realizar actividades

extra que le genere distraccion y relajacion.

Sanchez, Carmen D (2005) situacion conflictiva es la llamada “inversion de
papeles” que puede suscitarse en la pareja o entre padres y madres y los
hijos o hijas. Generalmente esta situacion surge cuando el anciano o
anciana se enfrenta a una condicion incapacitante que le hace en extremo
dependiente de algun miembro de la familia y este tiene que asumir las
funciones y responsabilidades de la persona anciana. La incapacidad o
impedimento del anciano o anciana para llevar una vida independiente,
requiere que la familia asuma una funcion mas activa en la provision de
atencion y cuidados. En muchas ocasiones esta circunstancia se convierte
en una fuente de conflictos o en un problema familiar. De la misma manera
la fragilidad fisica y mental que puedan padecer algunas perdonas ancianas
ocasiona sentimientos de pena, culpa, coraje, impotencia y agotamiento en

los miembros de la familia.

6.3.2 DISFUNCION FAMILIAR

Lopez C, M. (1986).La familia partiendo del criterio de funcionalidad de ésta,
al considerar el hecho de que una familia con un funcionamiento adecuado,
o familia funcional, puede promover el desarrollo integral de sus miembros y
lograr el mantenimiento de estados de salud favorables en éstas. Asi como
también que una familia disfuncional o con un funcionamiento inadecuado,
debe ser considerada como factor de riesgo, al propiciar la aparicion de

sintomas y enfermedades en sus miembros.
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Herrera P (1997) Que en el sistema familiar se dé una comunicacion clara,
coherente y afectiva que permita compartir los problemas: Cuando
hablamos de comunicacion distorsionada o disfuncional, nos referimos a los
dobles mensajes o mensajes incongruentes o sea, cuando el mensaje que
se trasmite verbalmente no se corresponde o es incongruente con el que se
trasmite extra verbalmente o cuando el mensaje es incongruente en Si

mismo y no queda claro.

La importancia de concebir una familia funcional en el ciclo vital en el que se
encuentra el al adulto mayor se representa claramente en los enunciados
anteriores, de tal forma que muestra que las actitudes comunicacionales y
afectivas representan un bienestar para el adulto mayor tanto fisico como

psicoldgico.

La disfuncion familiar es entendida mediante el APGAR por los siguientes items,
ADAPTACION, cuando el individuo siente satisfaccion o no, en el apoyo que
recibe de su familia cuando tiene algun problema o necesidad. PARTICIPACION,
cuando el individuo se siente satisfecho o no, de la forma en que en la familia se
hablan y comparten los problemas. GANANCIA O CRECIMIENTO, cuando el
individuo se siente satisfecho o no, de la forma en que la familia lo acepta y apoya
los deseos de emprender nuevas actividades. AFECTO, cuando el individuo se
siente satisfecho o no, del modo como reacciona la familia a sus emociones y
sentimientos de ira, tristeza y alegria. RECURSOS O RESOLUCION, cuando el
individuo se siente satisfecho o no en la forma como la familia comparten, dinero,

espacio y tiempo

A partir de lo anterior se ha tenido en cuenta el instrumento APGAR FAMILIAR,

como guia de caracterizacion de las situaciones presentadas en la familia. Este
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instrumento fue disefiado por Smilkestein Gabriel en 1997 el cual permite detectar

el grado de funcionalidad (o disfuncién) de la familia.

Maldonado C (1995) De otra parte el conflicto y las relaciones de poder,

hacen parte de la dinamica de la familia

De esta manera es evidente acentuar este concepto, ya que en consecuencia es
en disfuncionalidad familiar donde se centra este proceso, sin embargo los
conflictos generados al interior de las familias estan en constante cambio dandose
de manera activa y pasiva, los conflictos presentes al interior de las familias
persisten por la debilidad en la comunicacion y la expresion de afectividad, por lo
que el adulto mayor expreso sentirse descontento, estas expresiones como

procesos de dialogo en las visitas domiciliarias realizadas.

Maldonado C (1995) Los conflictos constituyen parte sustancial de la vida
cotidiana “lejos de ser siempre una calamidad. Constituyen uno de los
principales motores de la vida personal y colectiva, lo esencial es la forma

como se maneja en el mutuo beneficio o en detrimento de las partes”

Dicho de otro modo en ciertos momentos del transcurso de los procesos de la
familia se presentan situaciones que hacen que los integrantes se vean
involucrados en un conflicto que afectan a los otros, pero incluso con estas
situaciones se generan cambios positivos que demandan un cambio en su gran
mayoria para mejorar y rectificar, en ocasiones con la ayuda de terceros o con

manejo interno y personal.

A partir de la experiencia, se pudo evidenciar el poco interés de la familia en
generar espacios de encuentro donde se permitan establecer relaciones de afecto

y comunicaciéon. Desde la interpretacion del adulto mayor se puede observar que
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este siempre esta interesado que en la familia se produzcan espacios que lo

involucren y sea tenida en cuenta su participacion.

6.4 LA COMUNICACION

Las personas mayores, aunque haya sufrido muchas pérdidas, conservan el
lenguaje. Su satisfaccién vital no puede entenderse sin contacto humano y sin
compartir viejas y nuevas experiencias, su mente se conserva porque es
interactiva y su vida emocional se desarrolla porque mantiene el calor de las otras
personas de su misma generacion y de otras generaciones. Las dificultades y en
su caso, el deterioro de la comunicacién y del lenguaje tienen consecuencias

sobre su calidad de vida.

A partir de la cotidianidad, en las familias en las que se encuentra una persona
mayor, es comun encontrar que el abuelo o la abuela son las personas que
guardan en su memoria diversas experiencias y anécdotas en las que cada uno
se basa para apoyar o agregar a la decision de otros a partir de lo que ya se ha
vivido, sin embargo se enfrentan a generaciones. Como la juventud que en su
gran mayoria son personas en busca de una identidad y con intereses propios y
comunes entre sus pares, ademas de la adultez quien se encuentra ocupada en
labores de productividad, en donde la persona mayor a partir de su jubilacion y su
sedentarismo, comienza a perder contacto con el resto del nucleo familiar,
ocasionando que la comunicaciéon se vea frustrada o simplemente se debilite, en
donde si se refuerza las relaciones entre las personas de su misma generacion,
quienes comparten intereses comunes e ideologias a fines, haciendo que la
atencion y las buenas relaciones por parte de la familia, se vean frustradas y con
obstaculos en la diferencia de pensamiento, llegando a discusiones y conflictos en
el hecho de establecer una comunicacion débil y poco interesada hacia sus

procesos.
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Feliciano C, T (2006) No obstante y desde la experiencia vivida se encuentra con
que la familia comprende en gran mayoria hacia el apoyo material: es /a
prestacion de ayuda material directa o servicios' ® distanciandose de la persona
mayor en cuanto al ejercicio de la comunicacion, y desde los anteriores aspectos
se evidencia que el adulto mayor busca espacios en los que quisiera ser

escuchado y tomado en cuenta en muchas de las decisiones del mismo entorno.

La comunicacion es el medio por el cual una persona influye sobre otra y es
a su vez influida por esta. A través de la comunicacion se da la socializacion
entre individuos y es en funcion de la comunicaciéon como se conservan

como seres sociales. Garcia M, L (1998)

La comunicacion es parte del ser humano, desde sus primeros inicios, es el medio
el cual determina la forma de hacernos entender y de expresar nuestro
sentimientos, ideas, pensamientos, haciéndolo un medio socializador que nos
permite relacionarnos en el entorno, también se convierte en el medio por el cual
aprehendemos de las personas que nos rodean. El adulto mayor a medida del
tiempo comienza a perder facultades en el habla y en la escucha, lo que dificulta la
comunicaciéon, de esta forma se ve necesaria la busqueda de alternativas para
hacer entender las necesidades y recepcionar informacion, ademas que los

cambios fisicos y psicologicos también dificultan este proceso.

Loomis (1960) la comunicacion “es el proceso mediante el cual se
transmiten informaciones, las decisiones y directrices entre actores, asi
como también los modos como se forman o modifican por la interaccion los

conocimiento, opiniones y actitudes”
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6.5 AFECTO

Apoyo emocional o afectivo: es compartir los sentimientos, disponer de alguien
con quien hablar; tener una persona con la que mantener una relacién de
confianza e intimidad, El apoyo emocional supone un aumento en la autoestima al
sentirse valorado y aceptado por los demas. Este tipo de apoyo desempefia un
papel muy importante sobre todo en el fomento y mantenimiento de la salud y el
bienestar. Feliciano C, T (2006)

Para la persona mayor es de gran valor los sentimientos que se expresan hacia
ellos, puesto que como se menciona anteriormente, permite que la persona se
sienta valorada y de gran importancia, adicional a esto en el comun de las
personas a la persona mayor se le ha visto como una persona con grandes
sentimientos para brindar, un claro ejemplo son los hijos y nietos que cada uno
posee, y las expresiones afectivas que se ven reflejadas, sucede que cuando la
necesidad del apoyo emocional afectivo torna al adulto mayor en una persona de
baja autoestima en la que entran en juego situaciones que se traen consigo como
la soledad, el aburrimiento, irritabilidad, depresién, ademas de sentimientos de

una familia distante y poco preocupada por situaciones propias del adulto mayor .

Ccapodieci, S (1996) Otras manifestaciones significativas son la perdida de
interés por las cosas que normalmente producen placer y felicidad, como
por ejemplo, estar con los amigos o con los familiares; el no verse en
condiciones de hacer cosas de cada dia; el tener frecuentes crisis de llanto
a causa de cualquier pequerio problema, el perder la autoestima o el

manifestar indiferencia hacia todo lo que acontece alrededor.
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Ccapodieci, S (1996) Es claro que en el envejeciendo se van perdiendo
facultades y habilidades para realizara actividades que anteriormente se
realizaban con facilidad, lo que ha hecho que cada persona que se
encuentra en esta etapa sienta de alguna u otra forma “ El Duelo” que
abarca mas alla de la perdida de personas queridas y se entiende como el
retiro de la libido de las propias inversiones iniciales (ideales, perdidos,
modificacion de la propia imagen corporal, actividad y ocupaciones
interrumpidas” Lo que trae consigo complicaciones internas de las personas

desde su sentir y sus emociones teniendo que afrontar situaciones.

La familia en ocasiones se hace participe de algunos procesos de la persona
mayor, pero para el nucleo no es relevante la cantidad y la calidad de afecto que
se debe proporcionar, adicional se producen controversias a partir de las actitudes
de negacion, terquedad, tristeza, alegria por la que atraviesa la persona mayor,
haciendo que su situacibn se torne incomprensible y en algunos casos
desesperante, o que hace que en la familia se desaten discusiones y diferencias
que generan conflicto, que también afectan directamente a la persona mayor, la
cual afronta dilemas y preocupaciones que terminan por ocasionar efectos en el

adulto mayor

6.6 REDES DE APOYO

Control Social a la Gestidon publica Veeduria Distrital (2008 )EI concepto de RED
social ha emergido en los ultimos afios como una manera practica de establecer
procesos de construccion social que se fortalecen a través del relacionamiento de
grupos y formas de organizacion de la poblacién que constituye sociedad civil en
capacidad de fortalecer el tejido social en razon del poder que les concede esa

multiplicidad relacional en el ejercicio de la practica social que conduce al logro de
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objetivos especificos, par la satisfaccion de intereses comunes y el ejercicio pleno

de derechos fundamentales.

En el transcurso de los tiempos el ser humano se condiciona a una serie de
procesos, desde que nace, como el asistir a la escuela, en ocasiones el ingreso a
la educacién superior, a un empleo, actividades ludicas, y a diferentes grupos en
los que se establecen relaciones sociales comenzando desde las familiares, la
persona mayor ha transcurrido por algunas o por todas los procesos anteriores lo
que permite entender que llegaron a convertirse en personas productivas y activa
en la cotidianidad, a causa de envejecimiento la poblacion mayor va perdiendo
facultades fisicas e intelectuales, lo que trae consigo el deterioro de la salud y lo
emocional, en donde se jugaban roles caracteristicos y en donde se comienza a

desvanecer la reproduccion de la actividad social,

Las perdidas en el adulto mayor segun Sacramento Pinazo (2006) entre las
que se destacan la jubilacion (perdida del rol, de trabajador/a), la viudedad
(perdida del rol de esposo /a),la independencia de los hijos(cambios en el
rol de padre / madre, nido vacid), pérdida de autonomia( mayor probabilidad
de discapacidades fisicas que provoquen falta de movilidad), perdida de
relacion con los amigos (por muerte de los integrantes de la red de

relaciones o por institucionalizacién)

Cada vez se ha venido reduciendo el numero de redes sociales para la persona
mayor la vulnerabilidad aumenta en ocasiones hasta cierto numero que provoca el
abandono, la persona mayor se ve expuesta a esta serie de cambios y

complicaciones, por el débil apoyo social.

Segun Rowe y Kahn (1998) se entiende por apoyo social aquella red de

relaciones que proporcionan comparfiia, ayuda y alimento emocional. El
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apoyo social es un facilitador de las conductas de promocion de salud pues
disminuye el impacto de los acontecimientos vitales estresantes y, ademas,

amortigua sus efectos negativos.

Es la familia la fuente de ayuda y apoyo social informal mas importante para todos
pero es especialmente para la poblacibn mayor mas dependiente y necesitada.
Las relaciones familiares denominada las relaciones primarias, se caracterizan por
tener una naturaleza personal, intima y emocional, ademas de ser duraderas e
implicar a las personas en una gran variedad de roles, lo que le permite

expresarse y comunicarse abiertamente sobre diversos temas. Feliciano C, T 2006

La familia como red primaria es la encargada de ocuparse desde un primer
momento de las situaciones que se presentan en las personas mayores, apoyando
desde su estado fisico, material hasta su estado emocional, o afectivo,
proporcionando una serie de adecuaciones para la calidad de vida de cada sujeto,
ademas de ser el ente regulador de diversas problematicas que se presentan
desde la vulneracion de los derechos a la poblacion adulto, quienes estan sujetos
a la garantia de los estos. En la clasificacion de de las redes sociales primarias
también es valido destacar a los vecinos , amigos, generalmente de la misma
edad con quienes comparten intereses y aficiones en comun lo que hace particular

a la edad mayor.

6.6.1 REDES SOCIALES SECUNDARIAS

Chadi. M (2004).Las redes sociales secundarias hacen parte del macro
sistema en donde se puede diferenciar dos grupos los cuales son: Los
proximos a las redes primarias y las redes institucionales.

Dentro de las redes secundarias se encuentran los grupos recreativos, las

relaciones comunitarias y religiosas y las relaciones laborales o de estudio.
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Estas redes son de suma importancia para el ser humano ya que en
primera instancia permiten momentos de esparcimiento y ocio en donde se
construyen lazos significativos, de igual manera comparten semejanzas
respecto a algun objetivo en comun que se realizan por medio de tareas
que se hacen en un nivel comunitario; en las relaciones académicas es un
espacio de aprendizaje en donde se dan y reciben conocimientos.

Otro aspecto de las redes sociales secundarias son las institucionales que
se definen como “organizaciones gestadas y constituidas para cumplir con
objetivos especificos, que satisfagan necesidades particulares del sistema
usuario; necesidades que son puntuales y deben ser canalizadas dentro de

organismos creados para tales fines”.

Desde la Subdireccion Local De Tunjuelito y la experiencia se ha venido
encontrando en gran numero que la familia se encuentra presente en los procesos
que se adelantan con esta poblacion, a partir de las actividades que se proponen
en la institucidn como corresponsabilidad, estando presente ya sea para recepcion
de informacion, o acompafiamiento al usurario, en donde se hace evidente la
presencia de la red primaria en gran numero aunque esto no indique la
funcionalidad de la misma, ya mas a profundidad se puede vislumbrar una serie de
complicaciones a través de la visita domiciliaria y la aplicacién del instrumento
APGAR, en donde se han encontrado situaciones especificas que se desatan
desde la debilidad en la comunicacién y la afectividad hacia la persona mayor. Y
la red secundaria que también se establece en lo observado y se plantea desde el
abandono por parte de la familia por lo tanto son vecinos amigos e instituciones
quienes asumen esta responsabilidad desde la caridad y la solidaridad y la
restitucion de los derechos.
6.7 INTERVENCION DOMICILIARIA

Segun Montero R. para saber como es la gente en su intimidad un buen

camino es conocer la casa donde viven...nuestras casas, madrigueras
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privadas, cuentan una extensa historia de nuestra intimidad... como
periodista siempre he intentado hacer las entrevistas en el domicilio del
entrevistado para poder aprovecharme de la ingente cantidad de

informacion que el entorno proporciona

Segun lo anterior expresa que la mejor forma de conocer a un individuo y su
entorno es realizandolo en su propia casa que es donde este se encuentra
involucrado, percatandose de cada circunstancia que alli se presenta, su actitud,
sus personalidad, las formas de relacionarse, gustos, fortalezas, debilidades, los
integrantes de la familia, y la dinamica que alli se presenta, lograndose observar

de un espacio fisico todo un conjunto y contenido que determina a un ser humano.

Chadi M (2005) Las Trabajadoras Sociales tenemos el privilegio de registrar
y traducir estos aspectos. Es apreciar “en vivo y en directo los habitos, lo

cotidiano, lo folcldrico, respetando lo propio... sin transculturarlo.

Sin embargo la especialidad y la apropiacién que lleva a cabo el Trabajador Social
en cuanto a la visita domiciliaria también obedece a proporcionarse limites de
profesionalidad lo que nos invita a realizar un proceso respetuoso de la poblacion
sin entrar a escudrifiar lo que el otro no permite que sea sabido, no obstante estas
cuestiones hacen parte de la habilidad del profesional, por lo que también es de

sumo cuidado y tacto no entrar a cuestionar las situaciones halladas.

Chadi M (2005) En el tratamiento Familiar se considera mas apropiado el
termino de “entrevista” ya que la “visita” responde la mas de las veces a una
intervencion aislada cuyo objetivo es realizar un informe “socio Ambiental’,
por otra parte, la nominacion de ‘visita” define a un agente del mundo

Externo familiar que concurre el habitat.
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Chadi M (2005) “no obstante la equivoca debilidad otorgada a este tipo de
entrevista (vicio adquirido por ser un elemento repetitivo dentro del accionar
del Trabajador Social) en sus caracteristicas unicas se encuentra su

fortaleza”

La intervencidon del trabajador social en la visita o entrevista domiciliaria encierra
un proceso unico en el actuar del profesional, ya que es alli de donde se parte a la
realizacion de un diagnostico e identificacion del individuo con sus situaciones y en
los que se hace posible generar planes de intervencion o formas de actuar sea la
especificidad del caso, en cuanto a la formulaciéon de propuestas de cambio que la

familia o individuo adopta o no, a su vida para generar nuevas opciones.

Sanchez, Carmen .D (2000) Uno de los métodos que ha resultado exitoso
en ayudar a los individuos de edad avanzada y su familia es la terapia
grupal o familiar el tratamiento se concibe como un proceso de intervencion
planificado dirigido a un asunto que evidencia un funcionamiento familiar
inadecuado. El foco de intervencion es la familia. Este tipo de acercamiento
es el indicado cuando la capacidad de la familia para llevar a cabo sus
funciones bésicas se torna inadecuada esta modalidad consiste en varias
sesiones grupales-familiares dirigidas a confrontar la situacion particular

que esta creando el confiicto.

De esta manera se esta llevando a cabo el proceso de intervencion desde la
identificacion o diagnostico de cada caso y la implementacién de planes de accion
desde las entrevistas o diferentes sesiones que permitiran que la familia identifique

y de cambio a las situaciones que se presentan.
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7. MARCO LEGAL

El siguiente decreto es importante en el proceso de experiencia ya que especifica
las condiciones necesarias del adulto mayor para acceder al bono o subsidio que
otorga el proyecto “Afos Dorados”. Es por medio de este bono en donde se
vincula la Familia y el adulto mayor en los espacios que habilita la Subdireccidon
Local de Tunjuelito, desde la actividad de inscripcion en donde toda la familia esta
interesada en que la persona mayor pertenezca a este beneficio, y dar
corresponsabilidad con la institucién, aportando en la participacion de talleres,
actividades ludicas, fisicas, y de interés para el desarrollo y bienestar del adulto

mayor.

DECRETO NUMERO 4112 DE 2004

Articulo 1°. Modificase el articulo 12 del Decreto 569 de 2004, el cual quedara
asi:

Articulo 12. Subcuenta de subsistencia. Los recursos de la subcuenta de
subsistencia del Fondo de Solidaridad Pensional, financiaran el programa de
auxilios para ancianos indigentes previstos en el Libro Cuarto de la Ley 100 de
1993.

El subsidio que se otorga es intransferible y la orientacion de sus recursos se
desarrolla bajo los principios de integralidad, solidaridad y participacion.

El Ministerio de la Proteccidon Social elaborara el Manual Operativo para
desarrollar los lineamientos de selecciéon de beneficiarios, los componentes de los
subsidios y demas aspectos procedimentales del programa, dentro de los

parametros establecidos en la normatividad aplicable.

Articulo 2°. Modificase el articulo 13 del Decreto 569 de 2004, el cual quedara

asi:
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Articulo 13. Requisitos para ser beneficiario de los subsidios de la subcuenta de
subsistencia. Los requisitos para ser beneficiarios de los subsidios de la
Subcuenta de

Subsistencia son:

1. Ser colombiano.

2. Como minimo tener tres anos menos de la edad que rija para adquirir el
derecho a la pension de vejez de los afiliados al Sistema General de Pensiones.

3. Estar clasificado en los Niveles 1y 2 del Sisbén y carecer de rentas o ingresos
suficientes para subsistir, es decir, son personas que o viven solas y su ingreso
mensual no supera medio salario minimo mensual vigente, o viven en la calle y de
la caridad publica, o viven con la familia y el ingreso familiar es inferior o igual al
salario minimo mensual vigente o residen en un Centro de Bienestar del Adulto
Mayor o asisten como usuario a un centro diurno.

4. Residir durante los ultimos diez afios en el territorio nacional.

Paragrafo 1°. Los Adultos Mayores de escasos recursos que se encuentren en
proteccion de Centros de Bienestar del Adulto Mayor, o aquellos que viven en la
calle y de la caridad publica, o los indigenas de escasos recursos que residen en
resguardos y que por las anteriores circunstancias no se les aplica la encuesta
Sisbén, podran ser identificados mediante el listado censal elaborado por la

entidad territorial o la autoridad competente.

LEY 1276 DE 2009
(Enero 5)
Diario Oficial No. 47.223 de 5 de enero de 2009

CONGRESO DE LA REPUBLICA
A través de la cual se modifica la Ley 687 del 15 de agosto de 2001 y se
establecen nuevos criterios de atencion integral del adulto mayor en los centros

vida.
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POLITICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ DE 2007

En la politica de envejecimiento y vejez se estipulan aspectos relacionados con la

proteccion integral del adulto mayor entre sus objetivos se encuentra:

Incidir de manera activa, a nivel intersectorial y territorial sobre las condiciones de
desarrollo social, econdmico y cultural de los individuos, la familia y la sociedad,
como medio para propiciar que los viejos de hoy y del futuro alcancen una vejez
digna, saludable e integrada, dentro del marco de la promocion, prevencion y

restitucion de los derechos humanos.

Crear condiciones para el envejecimiento de la poblacion, entendido como el
derecho de toda la poblacion a una vida digna, larga y saludable, reconociendo la
trascendencia de la corresponsabilidad individual, familiar y social en este

proceso.

Este ultimo objetivo apunta a que la familia debe estar inmersa en los procesos del

adulto mayor desde el acompanamiento y la corresponsabilidad.
POLITICA PUBLICA DE FAMILIA (2004- 2008)

La politica publica de familia por la garantia de los derechos, el reconocimiento de
la diversidad y la democracia en las familias. Esta politica es tenida en cuenta en
el proceso de intervencién con las el adulto mayor desde el tema Las familias en
una Bogota sin Indiferencia el cual apunta hacia el Analisis situacional de las
familias: cambios, transformaciones y contexto, en el cual se ubican situaciones en
las que la familia es vista como una organizacion social en donde se construye
social y culturalmente la filiacion y el afecto. Desde la linea de accion Promocion
del Cuidado y el Afecto Familiares. Una de las caracteristicas centrales de la
relacion familiar es el tipo de afecto que se construye en ella. Desde el afecto, se
cuida, se reconoce y se es solidario, sin esperar recompensa. Esta linea de accién

consiste en generar una pedagogia social de revalorizacion de las familias, de sus
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fortalezas y aportes a las personas y a la sociedad, de sus compromisos, deberes
y derechos. Con tal fin, se propiciaran reflexiones sistematicas entre los miembros
de las familias sobre sus afectos, sus acciones de cuidado y proteccion entre sus
miembros, para impulsar nuevas formas de relacion mas afectuosas, protectoras y
solidarias. Esta sera una labor de comunicacibn masiva, pero también de
comunicaciéon grupal a través de grupos focales, actividades culturales, ludicas y
recreativas en escenarios privilegiados, como el comedor comunitario, el jardin

infantil, el colegio, la escuela, el centro de salud o el hogar mismo.

8. COMPONENTE DE SITEMATIZACION DE LA EXPERIENCIA

8.1 DENTIFICACION DE LA POBLACION

Para la ejecucion y realizaciéon del proceso de intervencion se conté con la
participacion inicial de 8 adultos mayores en situacion de discapacidad con
disfuncion familiar en la UPZ Venecia. Teniendo en cuenta que previo a este
proceso en el segundo semestre del afio 2009 se elabord y realizé un diagnostico
(ver anexo 2 diagnostico de 35 casos) a 35 casos seleccionados a partir de la
documentacion de un estudio realizado por la institucion ONG Foro Civico -
Escuela de Democracia, de Derechos Humanos y Participacién Ciudadana, lo que
permitiria la realizacion de las visitas domiciliarias a cada residencia para
identificar datos especificos y situaciones actuales. A partir del disefio del formato

de visita domiciliaria.

Se identificaron ocho casos de disfuncionalidad familiar, con el instrumento
APGAR FAMILIAR. A continuacion se presentan las caracteristicas de la

poblacién de ocho casos, en lo que cabe anotar que finalmente se realizo proceso
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de intervencion con cinco, ya que para este hecho dos de los ocho adultos

mayores, fallecieron, y uno fue retirado del proyecto.

Con la informacidn obtenida se pudo caracterizar a los adultos mayores y obtener

elementos esenciales para la intervencion.

De los ocho casos de adulto mayor estan en un rango de edad entre los sesenta y
ochenta y nueve afos. Entre la tipologia de familia, tres pertenecen a la familia
unipersonal, dos pertenecen a familia Nuclear y tres pertenecen a la familia
extensa, en cuanto a estado civil tres de ellos son viudos, dos casados , un

soltero, dos separados.

En cuanto a discapacidad dos de ellos padecen de artritis, tres de diabetes, tres
de dificultades visuales, una de hipertension, uno manifiesta que a causa de un
accidente con arma de fuego, ha traido complicaciones en su estado de salud,
esta condicion le impide trasladarse a lugares de distancia larga de manera
individual. En cuanto a composicién y red familiar tres de ellos tienen entre 0- 2
(cero y dos) hijos, cuatro de ellos tienen entre 3-6 (tres y seis) hijos, uno entre 7-
10 (siete y diez) hijos lo que permite observar que la composicién familiar mas
destacada es entre tres y seis hijos, en donde se puede establecer
responsabilidades sociales, econdmicas, personales hacia el adulto mayor, ya que
cuentan con un numero considerable en cuanto a apoyo por parte de la red
familiar. El tipo de relacion que mantiene con su familia se destaca de la siguiente
manera en dos casos son regulares, en donde se mantienen situaciones de
tension que pueden llegar a ser moderadas y de manejo normal, en uno es nulo,
ya que no mantiene comunicaciéon ni relacion con familiares, puesto que no
cuenta con red familiar, en tres de ellos son distantes, presentandose situaciones
en las que los que algunos integrantes de la familia se encuentran viviendo fuera
de Bogot4, o viven en la ciudad pero no mantiene contacto con la persona mayor y

en dos casos son conflictivos, en este ultimo se generan conflictos a partir de las



41

diferencias de posicion o de pensamiento y debilidad en las responsabilidades de

la red familiar para con el adulto mayor.

Las personas que se encuentran a cargo del bienestar del adulto mayor es el
cuidador quien se responsabiliza de esta actividad, en este caso de los ocho
casos cuatro de ellos tiene como cuidador a el hijo o hija, uno al esposo (a), dos al

sobrino, y uno a un tercero, en este caso a un conocido.

Las condiciones de la vivienda, en cuanto a ubicacion y estatificacién de la zona
de la localidad de Tunjuelito, cinco tienen estrato socioecondmico de nivel dos, y
tres con nivel socioeconémico de nivel tres. La tenencia de la vivienda es, en tres
casos es familiar, en cuatro casos arrendada, y en un caso, es propia lo que
evidencia que cuatro de ellos representan un incremento en los gastos
econémicos mensuales. Entre los tipos de vivienda se destacan, tres de ellos
viven en una habitacion, lo que le permite tener acceso a bafo, cocina y patio de
ropas, en algunos de estos casos los ambientes son compartidos, dos de ellos
viven en un apartamento independiente, uno de ellos vive en una casa, con
diferentes apartamentos al interior de la misma, uno vive en un casa lote, en este
caso se evidencia la presencia de plagas como roedores, zancudos, y otros que
generan riesgo para la persona mayor. Las condiciones de vivienda de los adultos
mayores, por lo general se encuentran en situacién de vulnerabilidad, ya que los
materiales de construccion y calidad de la misma son precarios e inestables lo que
ha generado barreras arquitecténicas como techos en mal estado, paredes
agrietadas, pisos en obra negra o madera, escaleras con alto riesgo de
accidentalidad, por tanto los materiales que prevalecen son, ladrillo y madera, sin
embargo cuentan con todos los servicios publicos basicos, como agua, luz,
alcantarillado y gas. En los ocho casos se evidencia inadecuada organizaciéon y
aseo, esto se presenta a causa de que viven en lugares y habitaciones muy

pequefias, en donde es dificil observar organizacion, en otros casos es notorio el
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aseo inadecuado para con el adulto mayor, ya sea por tiempo del familiar o

cuidador, la dificultad al realizar la tarea o por oposicion de la persona mayor.

La poblacibn que se encuentra inscrita en el proyecto “Anos Dorados” se
encuentra entre el nivel de SISBEN 1 y 2, no se encuentran afiliados a algun
régimen contributivo, de los ocho casos todos se encuentran en régimen
subsidiado, desde el proyecto “ainos Dorados” se otorga un bono al adulto mayor
el cual tiene diferentes modalidades asi: A, B, C, D, en los que cinco de los ocho
caso se encuentran en la modalidad, B por lo que reciben $80.000 mensuales, y
tres de ellos pertenecen a la modalidad, C por la que reciben $150.000 cada dos
meses, en cuatro casos el adulto mayor paga arriendo, en lo que es usado este
bono, sin embargo tiene gastos mensuales como productos de aseo personal,

servicios publicos, medicamentos y otros.

En cuanto a la percepcion social del adulto mayor se encuentran cualidades tales
como, amabilidad, respeto, servicial, precavido, inseguro, timido, caracter fuerte, lo
que permite definir la personalidad de cada uno y la habilidad para intervenir
mediante aspectos especificos, como adecuadas formas de discusion, de

confianza, de integracion respetando siempre la privacidad.

Finalmente y ubicando el tema de la familia, se ha evidenciado que las dinamica
relacional con el adulto mayor en cuanto a los aspectos comunicativos y afectivos
se han visto fragmentados y limitados, aunque el sentir y el ideal de la persona
mayor es intentar consolidar y mantener la familia como un punto central y solido,
que posea los mismos valores armonicos se ha dado que a causa de las
diferentes actividades que desempefia cada integrante de la misma la familia se

dispersa y la comunicacion se ha vuelto basica y débil.

Sin embargo son personas que a pesar de sus discapacidades, desean mantener

la estabilidad, familiar, social y personal mediante caracteristicas de
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perseverancia, animo, caracter y sobre todo son quienes brindan -carifio

desmedido.

8.3 METODO DE INTERVENCION

Método de caso: Caso Social Individual: “Conjunto de métodos que
desarrollan la personalidad, registrando consciente e individualmente al
hombre en su medio social”. se ocupa de las cuestiones relativas a la
restauracion de la independencia econdmica, individual, a la salud y a la
higiene personal, asi como los problemas complejos de higiene mental,
todos terrenos que tienen una relacion directa con la personalidad”.
Richmond, Mary (1993)

A partir de lo anterior se establece que la intervencién con el adulto mayor se da
desde el método de Caso puesto que es un individuo en situacion de discapacidad
por lo que, su vida se desarrolla en el espacio familiar cotidiano con caracteristicas
especificas como lo es la disfuncién familiar desde los aspectos comunicativos y

afectivos, en el que cada caso desarrolla un proceso distinto y singular

Segun Kane, P (1986) en su estructura del procedimiento del método de
caso se encuentra a). Estudio de los datos presentados por el cliente
cuando formula sus problemas b) diagnostico de los datos (naturaleza del
problema y evaluacion del problema en términos de lo que significa para el
cliente);c) planteamiento para solucionar el problema, teniendo en cuanta
los recursos del cliente y la comunidad; d) tratamiento. El cliente y el

trabajador social se esfuerzan para resolver el problema

El anterior se adecua al proceso de intervencion realizado con el adulto mayor, ya
que implico llevar a cabo cada paso planteado, de tal forma que se orientara hacia

el cambio o mejoramiento de la situacién disfuncional de la familia.

El Método de Comunidad vincula fases especificas como el problema social o

demanda, en este caso es la disfuncion familiar en el adulto mayor en situacion de
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discapacidad, analisis de la situacion, mediante la visita domiciliaria vy
seguimiento al caso se ha venido identificando la situacién problema vinculando
también factores externos e internos que la producen y de los participantes en la
acciéon, evaluacion preliminar y operativa, desde este aspecto el trabajador
social pone al descubierto las fuerzas, los aspectos positivos, y dinamicos y
también las resistencias al cambio tal como los percibe el profesional en cuanto a
la poblacién . Desde la evaluacion preliminar es la que se da con el punto de
partida y en la que se poseen escasos elementos solamente desde el “sentir” y
“percepcion”. Desde la evaluacion operativa son la serie de elementos y datos
necesarios para iniciar el proceso de intervenciéon orientado desde un plan de
acciéon. El proyecto de intervencion, en el que a partir de dichos elementos se
formula el plan de intervencion, con objetivos definidos y el cual incluye a los
participantes que en este caso son el adulto mayor y la familia, el Trabajador
Social en formacion debe estar sujeto al acceso del espacio y su participacion en
cada caso. La ejecucidén del proyecto e este se caracterizan las herramientas a
utilizadas llevadas a cabo para modificar la situacion problema entendidas como
estrategias de intervencidon en este caso la vista domiciliaria, APGAR FAMILIAR,
Entrevista, guia de observacion, guia de interpretacion del adulto mayor, acta de

compromiso y logros . Evaluacion de los resultados

Enfoque hermenéutico: EI caracter participativo de la metodologia
necesariamente nos ubica en una perspectiva dialogica: dialogo de Idgicas
entes sujetos. La comprension hermenéutica asigna a los intérpretes el
papel de interlocutores de un dialogo en el que la realidad esta mediada por
el lenguaje, constituida en el lenguaje mismo, no como recurso para
acceder a los hechos sino como elemento vinculante entre lo objetivo y lo
subjetivo que construye y da forma a la experiencia. Una experiencia que
no existe por fuera del relato de los actores, sino que es construida en el

proceso mismo de relatar

El enfoque Hermenéutico, desde la perspectiva dialégica, se ubica en este

proceso de recuperacion de la experiencia, en tanto el proceso llevado a cabo con
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el adulto mayor y su situacion familiar, hace que desde el dialogo constituido por

el lenguaje, en la expresion de sentimientos y sus formas de comunicacion,

permitan dar comprension a la interpretacion de los imaginarios perpetuados en la

poblacién, ademas de constituir el contacto directo por medio de la perspectiva

dialoégica entre el profesional y el individuo.

8.4 DESCRIPCION DEL PROCESO DE INTERVENCION

Para realizar el proceso de intervencion se presenta una matriz que permite

visualizar las acciones realizadas, a partir de cuatro etapas que permiten dar una

vision general de la sistematizacion

DIAGNOSTICO
FECHA ACTIVIDAD OBJETIVO TECNICA
10-11-13 de Revision documental Identificar la Revision documental
Agosto de del proceso de intervencién dirigida | para la seleccion de
2009 intervencion llevado a a la poblacién casos

cabo por la ONG Foro
Civico -Escuela de
Democracia, de

Derechos Humanos y

adulto mayor en
situacion de
discapacidad para

dar continuidad a

17 de agosto

Participacion procesos
Ciudadana). planteados
Identificar la

poblacion inicial con

el fin de realizar
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de 2009 Seleccion de 35 casos | visita domiciliariay | Revision de la
entre la UPZ Tunjuelito | hacer un proceso | metodologia en los
y UPZ Venecia de recuperacion de | 35 casos.
experiencia a partir
de lo observado en
la documentacion
de ONG Foro
Civico -Escuela de
Democracia, de
Derechos
Humanos y
Participacion
Ciudadana).

-Disefio de formato
20-24-25-27- 35 visitas Identificar las de visita domiciliaria
31 de agosto o condiciones del ver (anexo 3.

domiciliarias Formato de visita

y 1de adulto mayor para o
_ domiciliaria)
septiembre la propuesta de
plan de intervencion | -Visita domiciliaria
Plasmar mediante o
3-7-8-10 de | Informes de 35 casos 35 Informes historias
) una historia social .
septiembre _ sociales
las percepciones de
de 2009

cada caso, segun el
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formato de visita

domiciliaria

14 de
septiembre
de 2009

Diagnostico

Identificar las
situaciones mas
relevantes frente a
los procesos
comunicativos y
afectivos de la
poblacion para
disefiar el proceso

de intervencioén

Informe

Ver (Anexo 2)

15-17-21-22
de
Septiembre
de 2009

Aplicacion instrumento

APGAR

Aplicar el
instrumento
APGAR a 19
adultos mayores,
que mediante la
observacion se
evidencio
disfuncionalidad
familiar en cuanto a
procesos
comunicativos y

afectivos.

-Visita domiciliaria

-Instrumento
APGAR

28-29 de

septiembre

Resultados del de la
visita domiciliaria e
instrumento APGAR

-Intervencion social
a 8 casos de
disfunciéon familiar,
a partir de la
aplicacioén del

instrumento

-informes de visita
domiciliaria de los 8

casos ver (anexo 5)

-APGAR de los 8

casos ver (anexo 6)
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Focalizaciéon

APGAR
-Iniciar intervencion
a 5 casos mediante
el plan domiciliario

para el
fortalecimiento de

aspectos
comunicativos y

afectivos
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PLANEACION

5-6-8 de Octubre de
2009

Disefio de talleres

Familia y Cuidador

Integrar a la
familia y cuidador
del adulto mayor

en los talleres,
con el fin de
afianzar
relaciones con el
adulto mayor y
encontrar un
espacio para el

cuidador

talleres con

tematicas
especificas para
cada poblacién

familia- cuidador

Febrero

Plan domiciliario

Disefiar un plan
domiciliario, con
el fin de fortalecer
los vinculos
afectivos y
comunicativos del
adulto mayor con

la familia.

-guia de

observacion
-entrevista familiar

-guia
interpretacion del

adulto mayor

-acta de
compromiso y

seguimiento
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EJECUCION

24 Noviembre de
2009, 26 Enero,
23 de Febrero, 30
de Marzo, 27 de
Abril de 2010

Taller familia y

cuidador

Integrar a la
familia y cuidador
del adulto mayor

en los talleres, con
el fin de afianzar
relaciones con el
adulto mayor y
encontrar un
espacio para el

cuidador

Talleres

Febrero

Guia de

Observacion

Profundizar en las
condiciones fisicas
y socio - familiares
para llegar a un
acercamiento
sobre los
procesos de
comunicacion y
expresion de
sentimientos de la
familia con el

adulto mayor.

Observacion
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Marzo

Entrevista familiar

Identificar las
percepciones de la
familia frente a las

situaciones
comunicativas y
afectivas,
evidenciando la
forma de participar

y afrontar las

situaciones que se

presentan.

Entrevista

Abril

Guia de
Interpretacion del
Adulto Mayor

Identificar las
perspectivas del
adulto mayor
frente a la
situacion familiar
con dificultades en
la comunicacion y

afectividad

-Guia de
interpretacion del

adulto mayor
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EVALUACION

8-9-11Febrero 15-
16-18 Marzo 12-
13-15 Abril

-acta de
compromiso y

logro

Evaluar el proceso
comunicativo y
afectivo con la

familia y el adulto

mayor a partir de
actividades y

compromisos, que

generen cambios

en las actitudes y

situaciones que se

presentan.

-acta de
compromiso y

logro

8.4.1 DIAGNOSTICO

El instrumento aplicado para identificar las situaciones relevantes, se realiz6 por

medio de la visita domiciliaria, elemento que contribuyo a conocer aspectos del

adulto mayor como: lugar de vivienda, condiciones de la vivienda, situacion
familiar, redes sociales, tipo de discapacidad, percepcion del usuario entre otros,
en el que la situacion mas sobresalientes se encontré en torno a la dinamica de
relacion con la familia, a partir de la aplicacién del instrumento APGAR que

mediante cinco aspectos como adaptacion, participacidon, ganancia, afecto,

recursos o resolucion evaluaban el tipo de disfuncionalidad familiar desde tres

mediciones como a veces casi siempre, casi nunca, lo que permitié detectar ocho

casos en dicha situacion.
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Este proceso se llevo a cabo en el primer periodo de la practica profesional
comprendida entre Agosto y Diciembre de 2009, en el que también se desarrollo
las historias sociales de los ocho adultos mayores en situacién de discapacidad,
sin embargo en lo comprendido del afio 2009 y 2010 dos usuarias pertenecientes
a la muestra poblacional de los ocho, fallecieron, lo que limito el proceso de
intervencidén, y una de ellas fue retirada del proyecto “Afos Dorados”, por no

cumplir con los requerimientos necesarios.

8.4.2 PLANEACION

Durante la etapa de planeacion los procesos que orientaria el proceso dirigido a la
poblacién de adulto mayor en situacién de discapacidad con disfuncion familiar
serian los talleres de familia y cuidador y el plan domiciliario, en la convocatoria de
los talleres de familia y cuidador se presentaron situaciones en las que se dificulto
la realizacién de un seguimiento a las familias que fueron convocadas las cuales
eran pertenecientes a los casos concretos. Con respecto al plan domiciliario se
determinaron actividades y herramientas que permitieron identificar la percepcion
de la trabajadora social en formacion, la familia, y del adulto mayor, a partir de

compromisos Yy logros obtenidos.

8.4.3 EJECUCION

Se comienza a dar cumplimiento Con las actividades propuestas en las fechas

estipuladas, en los cinco hogares restantes.

En los talleres se presentaron inconvenientes como la inasistencia de de las
familias del adulto mayor y de los cuidadores en los meses de febrero y marzo, lo
que limito el seguimiento, sin embargo a estos talleres asistieron otros cuidadores
y otras familias, interesadas en participar, aplicandolos a la vida personal y

familiar, realizando un proceso distinto al que se queria involucrar a los familiares
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y cuidadores, las razones mas justificadas se presentaron a partir del tiempo que
disponian y la dificultad para dejar solo al adulto mayor en situacion de
discapacidad pero también por el escaso interés en el fortalecimiento familiar. Sin
embargo en los talleres de familia se desarrollaron tematicas como: La
Comunicacion, Resolucion de Conflictos, Violencia Intrafamiliar Politica Publica de
Familia. Taller de cuidadores se desarrollaron tematicas como: quien es el

cuidador, Fuentes de Tension y Frustracion y disfrutar para sentirse mejor

De esta manera se implemento el plan domiciliario en los meses de febrero hasta
abril de 2010 que comprende las herramientas utilizadas como la Guia de
Observacion, la Entrevista Familiar, Guia de Interpretacién del Adulto Mayor, en
las cuales se logro sensibilizar y concientizar a la familia en situaciones de
dificultad que se presentaban, en las que cada persona llego a dar aportes de
fortalecimiento familiar, desde los compromisos adquiridos para ello, y la
evaluacion de los logros obtenidos en cada sesidén, teniendo en cuenta como parte
fundamental los aspectos comunicativos y afectivos, en algunos casos se
presentaron aspectos en los que las actitudes se inclinaban en la estabilidad
econdmica como unico beneficio por parte de la familia hacia el adulto mayor
desde este punto de vista, se intent6 rescatar la comunicacion como parte
fundamental en la dinamica relacional y buscar o fortalecer espacios de encuentro
que permitan integrar al adulto mayor en la dinamica familiar, y no solo integrarlo
si no fortalecer los lazos afectivos de tal forma que la parte emocional no se viera
afectada, llegando también a fortalecer la imagen personal como promocion de la

calidad de vida del adulto mayor.
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8.5ANALISIS DE RESULTADOS

8.5.1PLAN DOMICILIARIO

8.5.1.1 ANALISIS DEL INSTRUMENTO APGAR FAMILIAR

El APGAR es un instrumento disefiado por el Doctor Gabriel Smilkestein. En 1997
el cual permite detectar el grado de funcionalidad (o disfuncion) de la familia. Este
instrumento maneja cinco componentes como lo son: Adaptacién, participacion,
ganancia o crecimiento, afecto y recursos o resolucion. De los cinco casos se
encontré que dos personas casi hunca se sienten satisfechos con el apoyo que
reciben de su familia cuando tiene algun problema (Adaptacién), dos personas
casi nunca se sienten satisfechos en el modo como reacciona la familia a
emociones de ira, tristeza y alegria (Afecto), dos personas casi nunca se sienten
satisfechos en la forma como en la familia hablan y comparten sus problemas dos
de ellos casi nunca se sienten satisfechos la forma como la familia acepta y apoya
deseos de emprender nuevas actividades(Ganancia), y finalmente dos, casi nunca
se sienten satisfechos en la forma como en la familia comparten dinero, espacio y

tiempo.

Es de esta manera que se determina que el APGAR es un instrumento basico
para interpretar los vinculos familiares, que se presentan en las familia, respecto a

sus fortalezas y sus debilidades.

Desde la experiencia se logro evidenciar que cuando se hacia participe al adulto
mayor en la aplicacion de este instrumento, siempre expreso la importancia de
sentirse con un nivel alto de autoestima para poder incidir en las decisiones de la
familia, no obstante se generan estas problematicas por la inadecuada
comunicacion y las escasas muestras de afecto hacia él, por parte de su familia
de tal modo que hace que se aislé de los espacios de encuentro y la dinamica

relacional de su nucleo familiar.
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8.5.1.2 ANALISIS GUIA DE OBSERVACION

La guia de observacion como instrumento que hizo parte del plan domiciliario y
con el cual se inicio el proceso de intervencion, su objetivo era profundizar en las
condiciones fisicas y socio - familiares para llegar a un acercamiento sobre los
procesos de comunicacion y expresion de sentimientos de la familia con el adulto
mayor. En este se analizaron tres variables como las condiciones de la vivienda en
cuanto a las discapacidades que presenta el adulto mayor, los espacios de
encuentro familiar existentes e inexistentes, y la dinamica relacional en los
procesos comunicativos y afectivos. A continuacion se presentan las ftres

variables:

Las condiciones de vivienda y su incidencia en el adulto mayor.

Con respecto a lo que se observo en las estructuras de las viviendas se pudo
establecer que en los 5 casos las condiciones generan para el adulto mayor
dificultades para relacionarse con la familia porque se ubica en un solo espacio del
hogar, haciendo que se aisle de su entorno y se dificulte el fortalecimiento de los

procesos de dialogo, de expresion de sentimientos.

Las condiciones del hogar repercuten en el adulto mayor ya que en la parte fisica
este no se ejercita constantemente lo que implica que este desarrolle
sedentarismo y monotonia en las actividades diarias, también se observo que la
organizacion espacial y la acomodacion de ciertos enceres se encuentran
ubicados de tal forma que pueden generar accidentalidad haciendo que sus

condiciones fisicas desmejoren y se encuentren en alto riesgo.

En algunos casos el adulto mayor y su familia viven en habitaciones o
apartamentos en los que pagan arriendo, en estos casos tiene que compartir
algunos ambientes como el bafio y la cocina, lo que afecta a la privacidad y

tranquilidad de la persona mayor y su familia, incluso algunos se encuentran en
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situaciones econdmicas desfavorables, que no les permite cubrir con gastos que
demanda el adulto mayor, y es aqui donde deciden situarse en habitaciones o
apartamentos en condiciones inadecuadas ya que son econOmicas para Su

capacidad adquisitiva.

También se observo que el adulto mayor y sus familias se instalan en viviendas de
construccion antigua y en fabricacibn de obra negra, es decir que se presenta

humedad, escasa ventilacién e iluminacion.

Integracién familiar en los espacios de encuentro

Los espacios de encuentro son, lugares, zonas 0 momentos en los que la familia
logra integrarse y establecer relaciones de comunicacion o dialogo, sentimientos,
afectos, situaciones, anécdotas, espacios en los que se discuten problematicas y

dificultades.

A partir de la observacion se evidencio que existen espacios de encuentro que
pueden ser aprovechados al interior de cada familia dirigido hacia el adulto mayor,
en tanto a los procesos de comunicacion y afectividad sin embargo, no son
tenidos en cuenta por lo que genera, aislamiento, dispersion y distanciamiento en

la dinamica familiar.

Las causas por la que los espacios de encuentro nos son factor trascendentales
para la familia se encuentran enmarcadas en la falta de tiempo, el poco interés, las
situaciones conflictivas y la situacién laboral de los familiares y cuidador quienes
se encuentran siempre ubicados en otros espacios ajenos a la union con el adulto
mayor en el proceso comunicativo y de dialogo, sin embargo la atencion dirigida a
la persona mayor se centra mas en el cuidado fisico como, la alimentacién, la

presentacion personal, el estado de salud, que igualmente es beneficio para él, en
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cambio se noto descuido en la parte emocional en el aspecto afectivo y la

reciprocidad entre la familia y la persona mayor.

También se presentan situaciones en la que el adulto mayor es quien impide el
acercamiento y la integracién familiar, esto se da por cuestiones de personalidad
en la que prefiere encontrase solo, manteniendo cierto distanciamiento a

situaciones que involucren estar en espacios de encuentro familiar.

Caracteristicas de la dinamica relacional en los procesos comunicativos y

afectivos

Se puede constatar que la familia posee un conjunto de esquemas que justifican
los valores, costumbres, creencias, y quienes tienen una forma exclusiva de
observar lo que pasa fuera y dentro de la familia, sin embargo a esto se le atafie

los procesos de comunicacion y expresion de sentimientos.

Desde este punto de vista y la relacibn con los casos, se encontré que las
caracteristicas de la comunicacién son: limitadas, distantes, fragmentadas,
conflictivas y necesarias en esta ultima caracteristica se muestra la comunicacién
como una dinamica cruce de palabras necesarias, para expresar solamente
informacion o decisiones, pero no trae consigo el trasfondo del dialogo y la
comunicacion asertiva en la que se pueda dar importancia y posicionamiento al

adulto mayor cuando este quiere expresar alguna situacion.

Culturalmente la expresion de sentimientos se presentan de formas caracteristicas
tales como: La timidez al querer expresar algun sentimiento de carifio al adulto
mayor, este se ve reflejado directamente por nietos exclusivamente, los hijos de la
persona mayor, mantienen cierto distanciamiento en cuestiones de la afectividad,
también se limitan a no expresar sentimientos puesto que para las familias en su
gran mayoria es sinénimo de debilidad en el caracter, también se ve justificada
porque no existe buena comunicacidn y por ende no hay expresion de

sentimientos, la causa, por conflictos y enfrentamientos entre los miembros de la
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familia. Por tanto se evidencio que los procesos de comunicacidén y expresion de
sentimientos se dieron de forma fragmentada y limitada, lo que no permite que el
adulto mayor encuentre en bienestar emocional al momento de compartir con

familiares o el mismo cuidador.

8.5.1.3 ANALISIS ENTREVISTA FAMILIAR

La entrevista familiar como instrumento que hizo parte en el plan domiciliario y que
tuvo como objetivo Identificar las percepciones de la familia frente a las
situaciones comunicativas y afectivas, evidenciando la forma de participar y
afrontar las situaciones que se presentan. En la cual se formularon ocho preguntas
con tematicas referidas a los espacios de encuentro, los procesos comunicativos y
afectivos, los conflictos, y la dinamica familiar al llegar a acuerdos, ademas de
concientizar en la labor del cuidador en el desarrollo emocional del adulto mayor.
A continuacion se presentan las afirmaciones que evaluaron el proceso de la

entrevista en las siguientes variables.

Integracion de la adulto mayor en a los espacios de encuentro en los

aspectos comunicativos y afectivos desde la interpretacion familiar.

Las familias interpretan los espacios de encuentro como momentos en los que se
reunen a discutir las situaciones que se presentan en el nucleo familiar, también
como espacios en los que buscan alternativas para realizar nuevas actividades
con el adulto mayor. A partir de este punto de vista, las familias afirman tener
espacios de encuentro en los que se pueden desarrollar los procesos de
comunicacion y expresion de sentimientos, sin embargo para estas es complicado
dar un buen aprovechamiento del tiempo en el proceso de los espacios de
encuentro, ya que se encuentran ejerciendo labores que les impiden involucrase e

involucrar al adulto mayor,
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Aun asi se pudo evidenciar que el interés se acentuaba en integrar y fortalecer los
espacios de encuentro, aunque estos se den en ocasiones de manera conflictiva y

distante.

Expresion de sentimientos del adulto mayor y la familia.

Las familias expresaron que el adulto mayor manifiesta sus sentimientos de
formas agradables, como sonrisa, abrazos, agradecimientos, también se evidencio
que son carifiosos y tienden a serlo mas directamente con sus nietos, sin embargo
también expresaron que cuando la persona mayor se encuentra con bajo estado
de animo, puede llegar a ser distante y reservado en donde su apariencia animica

puede interpretarse como de caracter fuerte.

La expresion de sentimientos por parte de la familia hacia el adulto mayor se
manifiesta mediante la atencién y cuidado en cuanto a la alimentacion, vivienda,
vestuario, atencidén en la salud, entre otros, en algunos casos se manifiestan con

palabras agradables, que incentivan a la persona mayor emocionalmente.

Particularidades de los conflictos, participantes y formas de llegar a

acuerdos

Las caracteristicas de los conflictos se categorizan de la siguiente manera: en las
familias del adulto mayor se desatan los conflictos por la debilidad en la
comunicacion y la expresion de sentimientos incluyendo problematicas como la
vulnerabilidad econdmica, el desempleo por parte de algunos miembros familiares
quien a raiz de esta situacion mantiene altas manifestaciones de estrés, lo que
generan discusiones y aislamientos hacia el adulto mayor, también se evidencia
que las relaciones conflictivas entre otros agentes familiares, generan

fragmentacion en las relaciones y comunicacion familiar.

Los desacuerdos, el caracter personal de cada miembro de la familia hasta del

adulto mayor, son también el desarrollo de conflictos a los cuales el principal autor
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de estos segun las familias es el adulto mayor, desde el punto de vista en el que
este se disgusta y se siente inconforme a nuevas situaciones ademas siendo

estas conflictivas, lo que lo hacen la figura principal de los momentos de tension.

La forma de llegar a acuerdos en las familias tiene como particularidades como la
union, el dialogo, el distanciamiento, escaso interés, y conflictivos, en los que en
ocasiones s e reunen familiarmente para generar cambios y proponer soluciones
esta perspectiva no es tomada en cuenta en todas las familias, que por el contrario
se basan en la evasidn y escasa importancia para llegar a procesos de cambio y

mejoramiento de las relaciones de comunicacion y expresion de sentimientos.
Labor del cuidador en el desarrollo emocional del adulto mayor.

Desde este ultimo aspecto en la entrevista familiar, los cuidadores quienes
también pertenecen al nudcleo familiar, expresaron ser agentes y factores
importantes y necesarios en el desarrollo emocional de la persona mayor,
expusieron que no solo su labor se ve representada en lo emocional, si no que, en
su desarrollo fisico o0 mas bien integro, en donde mocionaban que de alguna u otra
forma el ser cuidador generaba responsabilidades, en la alimentacion, en la
vivienda, seguridad social, en la recreacion en donde el deterioro fisico emocional

también tenia repercusiones en su vida social, laboral, personal y familiar.

Aunque sus esfuerzos no terminan alli, el cuidador hace saber que se siente
conforme y correspondido en su labor, ademas ser esta una labor de entereza y
de contribucion al bienestar del adulto mayor que tiene bajo su responsabilidad y

cuidado.

El cuidador manifiesta que la relacion con la persona mayor se forja desde el
respeto, cordialidad, amabilidad, afectividad, pero que sin embargo tiende a

distanciarse en cuestiones de personalidad y de caracter de la persona mayor.
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8.5.1.4 ANALISIS GUIA DE INTERPRETACION DEL ADULTO MAYOR

La guia de interpretaciéon del adulto mayor tiene como finalidad, identificar las
perspectivas del adulto mayor frente a la situacion familiar con dificultades en la
comunicacion y afectividad, mediante el dibujo de su familia en el que se le
establecia que expresara su punto de vista en cuanto al lugar que él creia que se
encontraba representando en la familia también las relaciones que se generaban

al interior de esta

El instrumento es aplicado de esta manera ya que por las dificultades en la
escritura y la lectura del adulto mayor, se hizo necesario contribuir a su
interpretacion, de tal manera que mediante un esquema disefado en las figuras de
hombre y mujer (ver anexo10 guia de interpretacion del adulto mayor) el
adulto mayor pudiese desarrollar el proceso, ademas se hizo posible involucrar las
imagenes como parte de la dinamica del ejercicio de las relaciones como

conflictivas, de union, y de distanciamiento.

A partir de la aplicacion del instrumento se logro evidenciar que en tres casos el
adulto mayor se ve en la familia como ente importante, en el que alrededor suyo
se encuentran involucradas personas que contribuyen a su desarrollo integral,
como fisico y emocional, y en dos casos su ubicacion se centraba en la parte final,
como muestra de la importancia que posee su familia, también se pudo evidenciar
que las relaciones que el adulto mayor expresa tener con sus familiares estuvieron
enfocadas hacia la unién y la relacién conflictiva, en lo que se refiere a la unidad,
se daba generalmente por su cercania y afinidad personal con otro miembro de la
familia, y en cuanto a la relaciéon conflictiva expresaban que se desarrollaban de
esta forma puesto que el contacto comunicativo y afectivo no era el deseado,
aunque también se hizo notar la relacion distante, porque en ocasiones sus

familiares se encontraban viviendo fuera de la ciudad de Bogota, o en un barrio
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lejano, en el que se dificultaba el traslado hasta cierto punto o zona, pero también
porque él o la familia vivia cerca o en la misma casa y el distanciamiento era
notorio, en lo que solian decir que era falta de interés a el proceso comunicativo y

afectivo.

8.5.1.5 ANALISIS ACTA DE COMPROMISO Y LOGRO
Esta herramienta fue utilizada con la finalidad de evaluar el proceso comunicativo
y afectivo con la familia y el adulto mayor a partir de actividades y compromisos,

que generen cambios en las actitudes y situaciones que se presentan.

A partir de la aplicacion de este instrumento en las visitas realizadas y en la
aplicacién de otras herramientas como la entrevista y guia de interpretacién del
adulto mayor, se pudo evidenciar que en lo cinco casos se presentaban
inicialmente dificultades en la comunicacién y expresion de sentimientos lo que
estaba afectando el desarrollo emocional del adulto mayor, ya que ellos
expresaban sentirse solos, sin apoyo social ni familiar, en condiciones econémicas
vulnerables, poca atencién a situaciones cotidianas como anécdotas, experiencias

y saberes que ellos querian expresar.

A la familia se le dificulta adquirir compromisos puesto que incrementa su
responsabilidad respecto a las actividades que desarrollan actualmente, en su
entorno social y familiar, en buscando el desarrollo integral del adulto mayor, lo
anterior se basa mediante la experiencia de la citacion por parte de la Trabajadora
Social en formacion a un encuentro familiar en el que participaria el adulto mayor y
su nucleo familiar ademas de la profesional, con el fin de emplear los
instrumentos y que se expresaran los compromisos, sin embargo las familias en
los cinco casos se mostraban indiferentes y distantes al participar en el proceso a
causa de que no habia un reconocimiento de la problematica o de las situaciones

de fragmentacion familiar que se venian presentando.
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La entrevista y la guia de observacion, también fueron instrumentos decisivos en
la adquisicion de compromisos ya que las preguntas alli mencionadas, lograban
sensibilizar y concientizar a la familia en la dinamica familiar que se venia
manejando. La Guia de Interpretacion del Adulto Mayor, logro que la familia
evidenciara la perspectiva del adulto mayor frente a la dinamica familiar y su rol en
esta, lo que contribuyo finalmente a que la familia desde su punto de vista y el de

la persona mayor, adquiriera compromisos.

Los logros obtenidos se hicieron evidentes en tres familias de las cinco, en los que
se logro fortalecer, los espacios de encuentro dirigidos hacia el dialogo e
integracion al adulto mayor en los procesos de afectividad y comunicacién sobre
todo en esta ultima parte ya que mantenian relaciones distantes, en este momento
esa relaciones son caracterizadas por la union y la contribucién a la tranquilidad

fisica y emocional del adulto mayor.

En las dos familias se presentan compromisos frente a las situaciones problema o
fragmentacion familiar, dada que no fue posible consolidar un encuentro donde se
evidenciara dando a conocer el poco interés por parte de miembros del nucleo
familiar lo que obstaculiza el fortalecimiento de los aspectos comunicativos vy
afectivos, generando de esta forma un mayor nivel de aislamiento en el adulto
mayor, puesto que no cuenta con el apoyo y atencién suficiente por parte de la
familia basadas por las diferentes circunstancias que se pueden presentar, como
lo son: situacién laboral del cuidador y su familia, u otras actividades, ademas de
los conflictos persistentes en las relaciones de dicho entorno lo cual no permite un

cambio positivo a la situacion
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9. ESTRATEGIAS

El Plan Domiciliario es una estrategia desde Trabajo Social dirigido al adulto
mayor en situacion de discapacidad con disfuncién familiar en los procesos
comunicativos y afectivos, lo que pretende es integrar al adulto mayor en las
actividades que se adelantan desde la Subdireccion Local de Tunjuelito, ya que
por su discapacidad no puede trasladarse continuamente ni participar en este

espacio.

En este caso se aplico esta estrategia para llegar al fortalecimiento de la dindmica
familiar en los aspectos comunicativos y afectivos desde los espacios de
encuentro, dinamica relacional, también la interpretacion del adulto mayor a
situaciones conflictivas en la familia, llegando a concientizar y sensibilizar estos
procesos e intereses para contribuir a cambios positivos a partir del compromiso
y el reconocimiento de logro, el anterior como muestra de los avances obtenidos y

aspectos a optimizar.

El Plan Domiciliario estd disefiado para intervenir en situaciones de
disfuncionalidad familiar segun aspectos del APGAR aunque es importante que el
plan domiciliario se implementara también en otros aspectos que pueden
encontrar los nuevos integrantes al equipo del proyecto “Afos dorados” que se
ubiquen en este como practicantes o funcionarios, puede ser de gran ayuda para

identificar nuevas situaciones o sus caracteristicas.

Los instrumentos como APGAR, GUIA DE OBSERVACION, ENTREVISTA, GUIA
DE INTREPRETACION DEL ADULTO MAYOR, ACTA DE COMPROMISO Y
LOGRO, pueden estar sujetos a cambios y agregados segun la pertinencia del
caso, aunque se implementaria en casos exclusivamente de discapacidad. Se
sugiere que el plan domiciliario estuviera acompafnado de un equipo
interdisciplinario, orientado al area social, como psicologia y fisioterapia en donde
las perspectivas de otros profesionales en formacion brindaran aportes y

fortalecimiento a los aspectos del caso.
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10.APRENDIZAJES TEORICO PRACTICOS

La practica profesional se realizé en la Subdireccion Local de Tunjuelito en el
proyecto 496 “Anos Dorados” siendo este es un espacio de aprendizaje, y

fortalecimiento, profesional.

Desde trabajo social se decide trabajar con el adulto mayor en situacién de
discapacidad, ya que la atencidén a esta poblacion especifica se realiza de forma
distinta ya que su discapacidad no les permite movilizarse con frecuencia a la
Subdireccion Local de Tunjuelito ni participar de las actividades que ofrece, para él
y su familia. La intervencibn con cada caso fue enriquecedora ya que era
necesario realizar Visita Domiciliaria, esta permite que el profesional indague mas
a fondo sobre las situaciones en la familia como las relaciones, las dificultades, los
intereses, las condiciones, entre otros, lo cual llena de experiencia al trabajador

social en formacion como primer espacio de encuentro con la comunidad.

Luego del reconocimiento de la poblacién se analiza que clase de situaciones
merecen procesos de cambio, en esta medida el disefio de instrumentos hace
parte del desarrollo profesional como herramientas que permiten establecer todos
los aspectos relacionados con un caso, desde este punto de vista con el adulto

mayor en situacion de discapacidad con disfuncion familiar.

También hace parte del aprendizaje las relaciones adecuadas con individuos
como funcionarios, profesionales, personas de los servicios generales, que desde
la adecuada comunicacion y expresion de puntos de vista se puede tener buenas

relaciones desde el respeto, solidaridad, trabajo en equipo.

Finalmente es muy importante rescatar que las realidades se transforman desde
los aportes generados por los mismos personajes implicados, desde su interés y
proposito para que a si mismo se vean inmersos en un proceso de cambio desde
su perspectiva y conveniencia y no desde la imposicion que el profesional puede

brindar.
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ANEXO1: INFORME DE ANTECEDENTES DEL FORO CIVICO -ESCUELA DE
DEMOCRACIA, DE DERECHOS HUMANOS Y PARTICIPACION CIUDADANA.

Partiendo de la informacién obtenida por el foro civico -escuela de democracia, de
derechos humanos y participacién ciudadana. Se realiza el siguiente analisis
Sobre las condiciones, fisicas, sociales y familiares, de 35 adultos mayores en
situacion de discapacidad, contemplando aspectos relevantes para las
trabajadoras sociales en formacion. Para determinar las situaciones encontradas

en el estudio realizado por esta institucion.

Las enfermedades encontradas por el estudio de la institucion se evidencia que
de treinta y cinco (35) adultos mayores en situacion de discapacidad diecisiete
(17) padecen de hipertension, veinte (20) con alteraciones visuales y ceguera,
doce (12) de artritis, ocho (8) de diabetes, nueve (9) de enfermedades
cardiovasculares, diez (10) de EPOC (enfermedad pulmonar de obstruccion
cronica),uno (1) de ataques de panico, uno (1) de trombosis, uno (1) de
discapacidad mental (autismo), 5 de demencia senil, 5 con osteoporosis, 1 con
tromboflebitis, y (4) con dificultad auditiva. Aclarando que el adulto mayor presenta
varias enfermedades al tiempo. Asi mismo por causa de algunas enfermedades de
las personas mayores requieren la ayuda de locomocidn, por lo que se evidencia
que de treinta y cinco (35) adultos mayores, nueve (9) utilizan silla de ruedas,
dieciocho (18) utilizan bastén, cuatro (4) caminador, y uno (1) muletas, por lo tanto
ocho (8) de ellos no necesitan ayudas locomotoras. Partiendo de lo anterior se
determina que los niveles de dependencia de treinta y cinco (35) adultos mayores
son: nueve (9) son de dependencia leve tres (3) con dependencia moderada, y

veinte (20) con dependencia severa.



69

Las tipologias de familia que se evidenciaron en el estudio realizado por el foro
civico se encontr6 que de treinta y cinco (35) adultos mayores quince (15)
pertenecen a una familia nuclear, dieciséis (16) pertenecen a una familia extensa y
cuatro (4) pertenecen a una familia unipersonal. Se determina la funcionalidad
familiar, en donde se encontr6 que de los treinta y cinco (35) adultos mayores
catorce (14) tiene una funcionalidad normal y cuanta con redes familiares, tres (3)
con disfuncionalidad leve y tiene redes familiares débiles, catorce (14) con
disfuncionalidad grave y no cuentan con red familiar adecuada entre, y cuatro (4)
de ellos se encuentran en situacion de abandono los cuales no cuentan con red

familiar.

En la parte social segun el estudio se puede afirmar que de treinta y cinco (35)
adultos mayores en situacion de discapacidad, once (11) cuentan con redes
sociales adecuadas, diez (10) cuentan con redes sociales débiles y catorce (14)
no cuentan con redes sociales. En cuanto am lo emocional se observo que de
treinta y cinco (35) adultos mayores en situacion de discapacidad, dieciséis (16) de
ellos sufren de depresién leve, dos (2) de depresion moderada y once (11) de

depresion severa.

En cuanto a la vivienda se pudo establecer que de treinta y cinco (35) adultos
mayores, diecisiete (17), habitan en una vivienda adecuada y en buenas
condiciones, y dieciocho (18) habitan en una vivienda en condiciones

inadecuadas.

Partiendo de las necesidades encontradas, en el estudio realizado, el grupo

interdisciplinario disefiaron planes de intervencion, de la siguiente manera:

Fortalecimiento en red familiar a veintisiete (27) adultos mayores en situacion de
discapacidad, a veintiuno (21) fortalecimiento en redes sociales, a nueve (9)
ejercicios en actividades diarias, a cinco (5) fomentar labor en cuidadores, a trece
(13) visita de dinamizadores, a dos (2) visita por parte de la iglesia, a cinco (5)
analisis de causas de depresion, a trece (13) fomentar el auto cuidado de la

persona mayor, a ocho (8) remision a fisioterapia, a diez (10) fomentar el ejercicio
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en actividades recreativas, a seis (6) remisién a psicologia y servicio médico, y

ocho (8) con remision a terapia ocupacional.

Por lo que se puede concluir que de treinta y cinco (35) adultos mayores en

situacion de discapacidad veintisiete (27) se encuentran en riesgo psicosocial.
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ANEXO 2: DIAGNOSTICO DE LAS SITUACIONES ENCONTRADAS POR LA
TRABAJADORA SOCIAL EN FORMACION

La recoleccion de informacién se realizo con la ayuda del Formato de visita
domiciliaria con el objetivo de dar a conocer las condiciones de treinta y cinco (35)

adultos mayores en situacion de discapacidad.

Entre los rangos de edades se encontro lo siguiente:

edad

5% 13%

‘ H60-70
m71-81
m82-92
W S3-103

Se puede observar que de treinta y ocho adultos mayores la edad mas

representativa, se encuentra entre los ochenta y dos (82) y los noventa y dos (92)

afnos de edad.
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En la tipologia de familia se encontrd que:

Tipologia de Familia

M nuclear MWextensa  Wunipersonal M reconstituida

3%

En las tipologias de familia observamos que el 47 % de 35 adultos mayores,
pertenecen a una familia extensa, lo que representa que hay un impacto

psicosocial en el acogimiento familiar.

El estado civil de las los adultos mayores en situacidon de discapacidad, se

representa de la siguiente manera:

Estado Civil

Bviudo Mcasado WM soltero
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Lo anterior evidencia que de 35 adultos mayores, el 55 % de ellos son viudos, lo
que evidencia que han pasado por el proceso del duelo, lo que perjudica la parte

emocional y produciendo sentimientos de soledad.

Redes familiares:

Redes Familiares
W adecuadas M dibiles minaecuadas

29% 21%

Se puede determinar que de 35 adultos mayores, el 50 % tienen redes familiares
débiles, por lo tanto se presentan algunas disfuncionalidades, en cuanto a la
comunicacion, apoyo econdémico y emocional, deteriorando la calidad de vida del

adulto mayor.

Redes sociales:

Redes Sociales

W adecuadas Mdebiles ®inadecuadas

10%

NS
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Lo que representa que de 35 adultos mayores el 58% cuenta con redes sociales
débiles, lo que implica baja calidad en el apoyo social por parte de: la Iglesia, las

entidades de salud, circulo de amigos y vecinos.

Las enfermedades:

enfermedades caracteristicas en el adulto

mayor

M hipertension M alteraciones visuales

m parkinson B demensia senil

W EPOC W artritis
diabetes enfermedad cardiovascular
trombosis 1 osteoporosis

alteraciones auditivas

o 2 5% 3%
(]

9%

5%

Se evidenciaron diferentes tipos de enfermedad en la que de 35 adultos mayores
en situacion de discapacidad, el 21% padecen de alteraciones visuales, lo que
impide el adecuado desplazamiento y realizacion de actividades vitales e
instrumentales, dentro y fuera de la vivienda, por lo que también ocasiona

falencias en los aspectos emocionales y sociales.
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Tenencia de la vivienda:

tenencia de la vivienda

H propia Marrendada ™ familiar

13%

-~

Esto representa que de 35 adultos mayores, el 50 % habita en vivienda arrendada,
lo que implica mayores gastos y riesgo de seguridad habitacional, ya que estan

expuestos a ser desalojados por parte de los arrendadores.

Condiciones de la vivienda:

condiciones de la vivienda

M adecuada M medianamente adecuada  Minadecuada
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Se puede analizar que de los 35 adultos mayores en situacién de discapacidad el
67 % de ellos habitan una vivienda en adecuadas condiciones de organizacion
espacial .aseo, organizacion, ventilacion e iluminacion lo que favorece el bienestar
y la calidad de vida del adulto mayor en situacion de discapacidad. Aun que se
debe resaltar que el 15% de las viviendas presentan barreras arquitecténicas lo

que impide el desplazamiento adecuado de los adultos mayores.

Condiciones econémicas:

condiciones economicas

M bajos M medios ™ altos

8%

\\

Se puede evidenciar que de 35 adultos mayores en situacién de discapacidad el
55% cuentas con bajos recursos econdmicos ya que solo cuentan el apoyo
financiero de la subdireccién pero no cuentan con la debida ayuda econdémica por
parte de sus familiares para suplir las necesidades basicas del adulto mayor lo
que implica un alto riesgo psicosocial asimismo se puede analizar que el 37 % de
los adultos mayores cuentan con recursos econdmicos medios lo que quiere decir
que tiene apoyo por parte de la subdireccion y una ayuda adicional por parte de

familiares o0 amigos que se representan en mercado o en dinero.

Planes a seguir por parte de las trabajadoras sociales en formacion se disefiaron a
partir de las necesidades encontradas por medio de la visita domiciliaria a treinta

y cinco (35) adultos mayores en situacion de discapacidad.
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En los que se hallaron pertinentes los siguientes: Fortalecimiento de redes
familiares y sociales Capacitar a las familias sobre el adecuado cuidado del adulto

mayor.
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ANEXO 3: FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

PROYECTO 496: ATENCION INTEGRAL POR LA GARANTIA

DE LOS DERECHOS PARA UNA VEJEZ DIGNA EN EL DISTRITO CAPITAL “ANOS DORADOS”

Fecha:
DATOS PERSONALES
Nombre Consultante: Primer apellido: Segundo apellido:
Documento de identidad: Edad: Fecha de nacimiento:
Dia: Mes: Afo:
Lugar de nacimiento: Sexo: Estado civil:
M F

Discapacidad manifiesta Tipo de discapacidad: éCudl?

Fisica ___ Mental

Sensorial__
Si No

INFORMACION FAMILIAR

Tipologia de la familia

Nuclear Extensa Unipersonal Reconstituida




COMPOSICION FAMILIAR
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Nombre Parentesco | edad | Estado civil ocupaciéon Nivel Observaciones
educativo

RELACIONES SOCIOFAMILIARES

Nombre Parentesco Caracteristicas de la Observaciones

relacion
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DATOS PERSONALES CUIDADOR

Nombre Consultante: Primer apellido: Segundo apellido:

Documento de identidad Edad: Fecha de nacimiento:

Dia: Mes: Ano:

Lugar de nacimiento: Sexo: Estado civil:
M F

Discapacidad manifiesta Tipo de discapacidad: éCual?

Si No Fisica__ Mental __ Sensorial__

OBIJETIVO DE LA VISITA:

IDENTIFICACION DE CONDICIONES PARA PROPUESTA DE PLAN DE TRABAJO E INTERVENCION




LUGAR DE RESIDENCIA - VIVIENDA

81

Nivel de SISBEN

1 2

Estrato socioeconémico:

1 2

Direccion:

Tenencia de vivienda:

Barrio:

Tipo de vivienda | Teléfono:

Propia

Arrendada

Familiar

Otra forma

éCual?

CONDICIONES DE LA VIVIENDA

Material de construccidn

Ladrillo Madera

tela asfaltica prefabricado

Adoquin guadua

lamina

carton

Organizacion espacial

Cocina bafio sala comedor patio N2 de habitaciones
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N2 de camas por habitacion

[luminacidn y Ventilacién

Adecuada Medianamente adecuada Inadecuada
Organizacion y Aseo
Adecuada Medianamente adecuada Inadecuada

Servicio publicos

Agua Luz Teléfono

Recoleccion de basuras Vias de acceso

Alcantarillado

Gas

Observaciones sobre la vivienda:




CONDICIONES ECONOMICAS

PERSEPCION SOCIAL DEL USUARIO

83

FACTORES DE RIESGO

FACTORES PROTECTORES

CONCEPTO PROFESIONAL




OBSERVACIONES

84

PLAN A SEGUIR

FIRMA PERSONA MAYOR

RESPONSABLE VISITA
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ANEXO 4: INFORMES DE VISITA DOMICILIARIA DE LOS 5 CASOS:

Nombre: Carlina Sanabria Ladino:

Carlina Sanabria ladino de 79 afios de edad, proveniente de Fomeque,
Cundinamarca manifiesta discapacidad de diabetes, y problemas de cadera, tiene
nivel de SISBEN N° 1pertenece a una familia nuclear, vive con su hijo Carlos
Alvarado quien es soltero y trabaja de forma independiente realizando protesis
dentales , curso hasta noveno grado de bachiller, sus otros hijos viven en el
campo, Efrain Alvarado quien vive en unién libre, y trabaja de forma
independiente, y Oscar Alvarado quien vive en union libre y curso hasta noveno
grado de bachiller.

RELACIONES SOCIOFAMILIARES:

La usuaria vive con su hijo Carlos Alvarado y asegura tener una relacion de
respeto, afecto y armonia, intentan comunicarse la necesidades, y se apoyan
reciprocamente, no se evidencia maltrato fisico ni emocional, se presta una buena
atencion a la usuaria en aspectos de salud, la sefiora carlina dice que los hijos que
viven en el campo no la llaman continuamente, por lo que en ocasiones es ella la
que realiza las llamadas para saber del bienestar de sus hijos.

EL CUIDADOR

El cuidador de la sefiora Carlina es su hijo Carlos Alvarado de 42 afios de edad
quien proviene de Ubaque/Cundinamarca, no presenta ningun tipo de
discapacidad, es una persona atenta y servicial, esta pendiente de los cuidados
pertinentes a la usuaria, no se presenta disfuncionalidad entre ellos, mostrando
una comunicacion adecuada.

CONDICIONES DE LA VIVIENDA

La vivienda se encuentra ubicada en la ciudad de Bogota en el barrio Fatima el
cual es estrato dos, vive en una casa de dos pisos, construida en ladrillo la
tenencia de esta inmueble es de caracter arrendado, cuenta con todos lo servicios
publicos como agua, luz, teléfono, alcantarilladlo, gas natural, y vias de acceso.
La organizacién espacial, como cocina, bafio, son inadecuados por lo que se
presentan barreras arquitecténicas y no es de facil acceso, la cocina se encuentra
en el primer piso, junto con el bafio, y el lavadero, la habitacion se encuentra en el
segundo piso en ella hay dos camas en la cama en donde duerme la sefiora
carlina es inadecuada sobre ella hay un colchén de apariencia dura, un televisor y
una mesa de trabajo que es donde el cuidador realiza la labor que ejerce. Para
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acceder a ella hay que subir escaleras en mal estado por lo que presenta un
riesgo para la usuaria por la discapacidad que presenta. El techo es de madera y
se encuentra mal estructurado por lo que se evidencia riesgo de desplome en el
segundo piso hay un patio en donde se encuentran situados enceres y donde
cuelgan la ropa. En cuanto a la organizacion y el aseo es medianamente
adecuado, y se presenta escasa iluminacién y ventilacién en el primer piso.

CONDICIONES ECONOMICAS

La usuaria representa en gastos mensuales, servicios publicos transporte |
elementos de aseo personal, medicamentos y otros representados en gustos
personales lo cual suma $200.000 el ingreso que tiene la usuaria es el bono que le
ofrece la subdirecciéon que son $80.000 los gastos que no son cubiertos por el
bono estan a cargo por el familiar de la usuaria.

PERCEPCION SOCIAL DEL USUARIO

La usuaria es una persona muy activa, optimista, cordial, lo que le permite
establecer buenas relaciones interpersonales, su condicién de discapacidad no le
permite movilizarse con facilidad, pero realiza actividades de distraccion, como
hacer el almuerzo, este lo hace sentada y si ella necesita ayuda el hijo le colabora.
Cuando no se siente en disposicion de hacer actividades, descansa en la
habitacion.

FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo se representan en las barreras arquitectdnicas que posee la
vivienda en donde habita la usuaria, lo que representa alto riesgo, emocional, a
causa de las escasas llamadas que por parte de los hijos que viven en el campo,
haciendo débiles las redes familiares mostrando poco interés por las condiciones y
situaciones de la usuaria y desde lo social, no establece relaciéon con otras
personas fuera de la vivienda.

FACTORES PROTECTORES

De forma institucional cuenta con el apoyo de la subdireccién local de Tunjuelito
pero este basicamente se refiere a lo econémico,

Salud; el cuidador lleva a la usuaria a médico particular donde asegura que es
atendida de manera rapida, y no le toca, solicitar cita medica la cual hay demora
en la asignacion.
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CONCEPTO PROFESIONAL

La usuaria cuenta con redes sociales y familiares estables aunque se presenta
distanciamiento por parte de dos hijos que se encuentran fuera de Bogota , se
presenta riesgo psicosocial, esta en condicion de dependencia moderada, lo que
no le impide realizar actividades instrumentales, la higiene y auto cuidado es
medianamente adecuado, se presentan barreras arquitectdonicas, escasa
iluminacioén, ventilacion, organizacion y aseo, la usuaria es una persona muy
activa, le gusta realizar actividades que le permitan distraerse.

OBSERVACIONES

En lo que se observo mediante la visita domiciliaria la usuaria presenta higiene y
aseo personal medianamente adecuado.

El hijo tiene un negocio en la misma casa, lo que le permite estar pendiente de la
usuaria

PLAN A SEGUIR

Acompafiamiento e intervencion por parte de las profesionales en formacién de
Trabajo Social, en cuanto a orientacién, integracion social y recreativa.

Primer visita: Gestionar actividades recreativas adecuadas a las habilidades y
destrezas de la usuaria implementar actividades de auto cuidado e higiene
personal. En comun acuerdo con su hijo

Segundo momento: establecer comunicacién con los hijos de la usuaria que viven
fuera de Bogota, para determinar acuerdos y compromisos en cuanto a la
comunicacion y afectividad dirigida a la persona mayor.

Nombre: Maria Delia Panche de Mongua

La sefora Maria Delia Panche De 89 afos de edad, es casada, y proviene de
Siachoque, Boyaca pertenece a una familia nuclear, presenta discapacidad en
problemas de rodilla y artritis actualmente vive con el sefior Luis Felipe Mongua
quien es su esposo de 81 afos de edad quien presenta enfermedad de artritis,
Andrés Ferney Mongua, e nieto de la usuaria de 25 afos de edad, es soltero, y
trabaja de forma independiente su hijo Luis Felipe Mongua habita en la misma
casa en el primer piso con su esposa e hijos su estado civil es de union libre y
trabaja de forma independiente como ornamentador en un local del primer piso de
la vivienda
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RELACIONES SOCIOFAMILIARES:

Las relaciones que se presentan al interior de la familia son distantes, a pesar de
vivir en la misma vivienda la persona mayor habita en el segundo piso de ella con
Su esposo Y nieto quien los acompafia solamente en las noches, la comunicacion
por parte de la familia hacia la usuaria y su esposo son débiles aunque ella
expresa sentirse tranquila y a gusto donde vive, pero resalta la falta de atencidén
por parte de sus hijos y sus nietos, la relacién con el esposo es cercana y unida el
sefor Luis Felipe estd pendiente de la situacién y condicién de la usuaria, en
cuanto a diligencias y acompanamiento

EL CUIDADOR

El cuidador de la usuaria es su esposo, Luis Felipe Mongua, de 81 afos de edad
quien presenta enfermedad de artritis es una persona cordial y respetuosa, alegre,
se considera como un adulto mayor de igual manera que la usuaria por lo que se
evidencia que existen falencias en los esfuerzos fisicos para trasladar y movilizar a
la usuaria por lo que representa un riesgo. Es una persona atenta y responsable
con la situacion de la usuaria, buscando la mejor calidad de vida para ella.

CONDICIONES DE LA VIVIENDA

La vivienda se encuentra ubicada en la ciudad de Bogota en el barrio San Vicente
el cual es estrato dos, vive en una casa de dos pisos, construida en ladrillo la
tenencia de esta inmueble es de caracter familiar la organizacién espacial, como
cocina, bafio, sala, comedor son adecuados pero de dificil acceso para la usuaria,
la organizacion y el aseo es medianamente adecuado, existen barreras
arquitectonicas, como escaleras y obstaculos que pueden generar accidentes,
cuentan con todos los servicios publicos, agua, luz, teléfono, alcantarilladlo, gas ,
vias de acceso, en cuanto a ventilacion e iluminacion es adecuado, se encuentran
ubicados en la terraza en un apartamento, en la habitacién tiene dos camas, un
armario, un televisor, y enceres comunes, en las noches el nieto se queda con
ellos para cuidarlos.

CONDICIONES ECONOMICAS

La usuaria representa en gastos mensuales, servicios publicos transporte,
elementos de aseo personal, medicamentos y otros representados en gastos
personales lo cual suma $150.000 el ingreso que tiene la usuaria es el bono que le
ofrece la subdireccién que son $80.000 los gastos que no son cubiertos por el
bono estan a cargo por los familiares de la usuaria.
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PERCEPCION SOCIAL DEL USUARIO

La usuaria es una persona muy activa, optimista, cordial, lo que le permite
establecer buenas relaciones interpersonales con las personas que la rodean, su
condicién de discapacidad no le permite movilizarse adecuadamente pero realiza
actividades instrumentales que le permiten aprovechar el tiempo libre,

FACTORES DE RIESGO

Condiciones de aseo personal inadecuados lo que pone en riesgo a la usuaria,
ocasionando incomodidad personal y familiar, el bafio se realiza cada ocho dias y
de manera individual lo que también genera riego de accidentalidad en el adulto
mayor. Convive con una persona de la tercera edad, se presentan barreras
arquitectonicas. Distanciamiento en las relaciones familiares segun la escasa
comunicaciéon

FACTORES PROTECTORES
De forma institucional cuenta con el apoyo de la Subdireccién Local de Tunjuelito

Presencia y acompafiamiento constante por parte del cuidador quien es su
esposo.

Apoyo econoémico por parte de la familia

CONCEPTO PROFESIONAL

La usuaria cuenta con redes sociales débiles y redes familiares adecuadas, no
presenta depresion, esta en condicion de dependencia leve, por parte de
miembros inferiores, higiene y aseo personal e inadecuado, organizaciéon y aseo
en la vivienda es inapropiado, movilidad en la vivienda es escasa, por barreras
arquitectonicas, se establece que es dependiente moderada.

OBSERVACIONES

En lo que se observo mediante la visita domiciliaria la usuaria presenta higiene y
aseo personal inadecuado. Y barreras arquitectonicas de riesgo de accidentalidad

PLAN A SEGUIR

Realizar Acompafiamiento e intervencion por parte de las profesionales en
formacion de Trabajo Social,

Primer visita: aplicacion del instrumento APGAR FAMILIAR
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Segunda visita: establecer por medio de la entrevista situaciones que merecen
cambio, a peticion de la usuaria y su cuidador, ya que expresa que falta
comunicacién y mas acercamiento familiar.

Tercera visita: se establecera una reunién en una fecha programada con la familia,
hijos, nietos, y demas que puedan intervenir, estableciendo compromisos,
actividades que permitan el fortalecimiento de las redes familiares.

Nombre: Rebeca Cardenas Sotelo

La sefiora rebeca Cardenas Sotelo de 88 anos de edad, con discapacidad osteo
degenerativa ella dice no usar medicamentos solo cuando se presentan momentos
de debilidad fisica o de enfermedad normal como gripas dolor de cabeza dolor en
los pies sostiene medicarse con remedios caseros, presenta dependencia severa,
su tipologia familiar es unipersonal, los familiares cercanos son, Héctor cardenas
sobrino de la usuaria, es casado, y trabaja de forma independiente, Maria Jesus
Cardenas sobrina de la usuaria es soltera y actualmente se encuentra empleada.
La persona mayor permanece Yy vive sola, y se presenta dificultad para recordar
algunos datos e informaciones, las actividades de la vida diaria las realiza de
forma individual por ejemplo cocinar, lavar, bafiarse etc. Evidenciandose un riesgo
constante en la seguridad fisica de la usuaria.

RELACIONES SOCIOFAMILIARES:

Las relaciones entre sobrinos y tia son distantes, no presenta otros vinculos
familiares, con los que se pueda establecer comunicacion hacia la usuaria, en
dados casos los sobrinos realizan visitas a la sefiora rebeca, pero estos
encuentros se dan de manera esporadica evidenciando asi abandono y descuido.

EL CUIDADOR

La persona que figura como cuidador es la sobrina de la usuaria la cual es soltera,
no se puede establecer informacion hacia la cuidadora puesto que en el momento
de la visita no se encontraba presente, pero se evidencia escasa relacion y
comunicacion, en tanto se ve afectada el cuidado y la atencion integral hacia la
usuaria.

CONDICIONES DE LA VIVIENDA

La vivienda se encuentra ubicada en la ciudad de Bogota en el barrio el Carmen el
cual es estrato dos, vive en una casa lote, de una sola planta, esta construida de
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ladrillo, las puertas son de madera Cuenta con los servicios publicos agua, luz,
gas, recoleccion de basuras y vias de acceso la tenencia de la vivienda es familiar,
el propietario es el sobrino de la usuaria Héctor Cardenas la organizacion espacial
es adecuada pero presenta dificultades de salubridad, como la humedad, la
organizacion y aseo que de forma inadecuada en el fondo de la vivienda hay un
espacio en donde se encuentran arbustos y vegetacidén, en la misma casa viven
inquilinos y es la persona mayor quien se encarga de cuidar la vivienda, ella recibe
el arriendo que pagan estas personas, y este dinero es utilizado para pagar los
servicios publicos.

CONDICIONES ECONOMICAS

La usuaria representa en gastos mensuales, servicios publicos, elementos de
aseo personal, medicamentos alimentacion y otros representados en gastos
personales lo cual suma $200.000 mensual aproximadamente el ingreso que tiene
la usuaria es el bono que le ofrece la subdirecciéon que son $80.000 el cual es
invertido en algunos de los aspectos nombrados. Se puede percibir que no existe
ningun tipo de apoyo econdémico por parte de los familiares cercanos, lo que hace
que la usuaria restrinja algunos gastos para suplir necesidades de alimentacion.

PERCEPCION SOCIAL DEL USUARIO

La usuaria es una persona muy servicial y expresa conformidad en el apoyo de
acompafamiento en las vivistas que se le realizan presenta condiciones de
salubridad y habitacional dificultosos, la usuaria dice que le toca cocinar, lavar y
realizar oficios de manera individual, lo que compromete la salud de la usuaria.

FACTORES DE RIESGO

Se presenta descuido y escasa atencion a las actividades de la vida diaria puesto
que habita sola y desarrolla las actividades de la misma manera, cuenta con red
familiar débil.

La usuaria se encuentra en riesgo psicosocial, repercutiendo en posible depresion
y dependencia

FACTORES PROTECTORES
De forma institucional cuenta con el apoyo de la subdireccion local de Tunjuelito

La sobrina quien figura como cuidadora, la visita a cada tercer expresado por la
usuaria,
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CONCEPTO PROFESIONAL

La usuaria no cuenta con redes sociales, y existe una disfuncion en la red familiar,
sus condiciones de salubridad, son inadecuadas, se presenta riesgo psicosocial, la
movilidad de usuaria esta en un grado de dificultad. Higiene y aseo personal
inadecuado riego de accidentalidad latente

OBSERVACIONES La usuaria se encuentra en estado de abandono, realiza
actividades de esfuerzo fisico de manera individual, no se presenta preocupacion
y atencion por parte de la comunidad ni de la familia.

PLAN A SEGUIR

Realizar Acompafamiento e intervencion por parte de la profesional en formacion
de Trabajo Social, en cuanto a orientacién, integracién social y recreativa y
procesos familiares.

Primera visita: Aplicacién del instrumento APGAR FAMILIAR

Segunda visita: con previa citacion a los sobrinos de la sefiora rebeca, se pretende
entablar conversacion con respecto a las condiciones habitacionales y de
acompafamiento por parte de ellos, considerando llegar a acuerdos vy
compromisos que pretendan mejorar la calidad de vida de la usuaria

Tercera visita: en compafia con os sobrinos de la sefiora Rebeca Cardenas, se
pretende observar los cambios ejecutados a partir de los compromisos
estipulados, para continuar con el proceso de integracién familiar estableciéndolo
desde la comunicacion y las muestras afectivas.

Nombre: Victor Manuel Franco

El sefor Victor Franco, de 85 afos de edad presenta dependencia leve, su estado
de salud es normal no presenta complicaciones severas, solamente se hace
mencion de una situacidn diagnosticada como Vértigo, lo que indispone en
ocasiones al sefior Victor, el usuario pertenece a una familia extensa, en la cual
vive con su esposa Ana Maria Alea de 80 afios de edad quien presenta serias
complicaciones de salud por lo tanto el cuidado y la atencién se ha venido
centrando en ella su nivel educativo es técnico, quien se desempefaba hace
muchos afios atras como profesora de un colegio de Bogota, sefiora Maria
Victoria franco su hija mayor de 56 afos de edad quien hace aproximadamente
dos afios enviudo, su nivel educativo es técnico y se desempeina como profesional
en confeccioén, su nieta Paula Tello de 20 afios de edad, es soltera, y en este
momento se desempaia como estudiante de Administraciéon de Empresas en una
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universidad de Bogota. Victor Tello su nieto, de 30 afos de edad, quienes soltero,
y se desempefia como trabajador y estudiante Universitario, esta persona ha
tomado la decision de formarse como pareja en una vivienda distinta a la actual,
Marco Tello de 32 anos de edad es soltero y de igual forma se desempefia como
trabajador y estudiante universitario, esta persona viaja constantemente a causa
de su labor, por lo que sus visitas a la vivienda son esporadicas.

RELACIONES SOCIOFAMILIARES:

Las relaciones sociales que establecen las dos personas mayores se dan a partir
de un espacio, como el parque, en donde tienen la oportunidad de socializar y
discutir situaciones y temas con otros vecinos de edades similares.

Aproximadamente hace dos anos los senores Victor y Ana Maria habitan en la
casa de su hija la sefiora Victoria en donde las relaciones familiares se han
tornado conflictivas mediante la inadecuada comunicacién de problematicas que
se presentan. Los factores incidentes a estos conflictos se determinan por medio
de una adiccidén que presenta el sefior Victor el cual se refiere al juego de loteria y
chance, anteriormente ellos Vivian solos en el barrio Pinares de la ciudad de
Bogota, cada uno de sus hijos el Senor Rafael, la sefiora Cecilia y la sefiora
Victoria los visitaban cada ocho dias llevandoles mercado dinero para los servicios
publicos, lo que también en su momento generd problematicas, en donde el bono
que cada uno recibia por parte de la subdireccion local de San Cristébal era mal
gastado en el juego, ademas que se presentaban situaciones de riesgo de
accidentalidad en donde no tenian un apoyo constante que pudiese estar
pendiente su estado y su integridad, la vivienda en donde Vivian era de la hija
menor la sefiora Libia Franco, que por cuestiones ajenas perdidé el predio
obligandola a dejar a las personas mayores en la vivienda de la sefiora Cecilia hija
de la pareja, la convivencia en este lugar se torno conflictivo presentandose
situaciones de agresion por parte del sefior Victor hacia su hija y su nieta, de esta
forma intervino la sefiora Victoria, y decidieron en mutuo acuerdo entre hermanos
que ella se haria cargo del bienestar y el cuidado hacia sus padres, la familia ha
generado un espacio de discusion en donde se reunen lo hermanos y se llegan a
acuerdos y consensos en esta reunion se decisiéon que el bono de la sefiora Ana
Maria y el de el sefior Victor seria manejado por parte de las sefiora Victoria quien
dispondria para ellos el dinero para medicamentos, panales, elementos de aseo
personal, transportes (taxis) y otras necesidades que deban ser cubiertas, lo que
permitiria disminuir el mal uso de este dinero siendo invertido en elementos para el
bienestar de las personas mayores, aunque lo que sobrara del bono del sefior
Victor Seria entregado a él para que el dispusiera y le diera uso a ese dinero,
también se llego al acuerdo en el que cada hijo deberia dar una cuota mensual
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para uso exclusivo de mercado algunos servicios que se presentan de improviso,
este compromiso ha sido cumplido por los sefores Victoria, Cecilia, Rafael franco
y la sefora Libia no ha aportado la primera cuota a causa de su desempleo e
inestabilidad emocional, lo que ha desatado discusiones y enfrentamientos entre la
familia, puesto que se habian tomado decisiones y cada uno habia aceptado y no
ha sido cumplido, el sefior Victor se muestra a favor de la sefiora Libia, situacion
que generado conflictos severos, por lo que se puede establecer que la familia
atraviesa por una situacién de disfuncionalidad grave.

EL CUIDADOR

El cuidador del sefor Victor y la sefiora Ana Maria es la sefiora Victoria de 56
afios de edad, quien hasta el momento no ha manifestado una discapacidad que
le permita desarrollar actividades cotidianas. Hace dos afios su esposo murié y
quedo a cargo de sus tres hijos, tiene un apartamento en donde habitan
actualmente las personas mayores, tiene un taller de confeccion adecuado en la
sala de la casa, ha venido siendo su trabajo luego de retirarse de un cargo en el
distrito, cuida y vela por el bienestar de las personas que alli viven, su
personalidad se define como alguien emprendedor, solidario, responsable,
también es una persona de caracter fuerte, lo que le ha sido un problema y una
virtud segun sus palabras. Actualmente se encuentra con deficiencias en su
estado de animo, a causa de las problematicas que se desatan al interior de la
familia, aun atraviesa por el duelo de su esposo, y ha venido enfrentando
situaciones como la independizacion de sus hijos, se apoya constantemente en su
hija Paula quien es su apoyo emocional, expresa sentirse inconforme con las
actitudes que ha venido tomando su padre el sefior Victor, lo que desestabiliza su
estado de animo y pone en riesgo la tranquilidad de la sefiora Ana Maria Alea y
toda su familia.

CONDICIONES DE LA VIVIENDA

La vivienda se encuentra ubicada en la ciudad de Bogota en el barrio Casa Blanca
el cual es estrato tres, viven en un apartamento de conjunto residencial, eta
construida de ladrillo y cemento, pisos firme,, en cuanto a la organizacién espacial,
el apartamento posee tres habitaciones en una de ellas lo ocupan el sefior Victo y
la sefiora Ana Maria, en ella hay una cama, una mesa y otros enceres, en otra
habitacion la ocupa la sefiora victoria y su hija Paula alli hay una cama, una mesa,
un computador y otros objetos de uso exclusivo. La tercera habitacion la ocupa el
sefor Victor hijo de la sefiora Victoria y el sefior Marco quien hace uso de esta
cuando llega de viaje, alli se encuentra una cama, un armario, una mesa, la
organizacion y aseo es adecuado en estos espacios, el bafio cuanta con los
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elementos como sanitario, lavamanos, bafera, no estda adecuado a las
condiciones de discapacidad de las personas mayores, pero es de facil
accesibilidad, la cocina es amplia pero se encuentra invadida por elementos
ajenos a una cocina, como bultos de ropa y objetos de pertenecia de los usuario,
los cuales no han podido ser acomodados por falta de espacio, lo que imposibilita
el movimiento libre e inadecuada organizacién. En el espacio de la sala se
encuentra una mesa, un armario, un televisor y objetos de confeccion, cierta parte
de este lugar esta adecuado para que la sefiora Victoria ejerza su trabajo como
fabricante de ropa para algunas empresas, lo que ha limitado de igual manera el
espacio, la ventilacién e iluminacién es adecuada, aunque se evidencia poco
espacio y obstaculos que pueden provocar accidentalidad.

CONDICIONES ECONOMICAS

Las condiciones econémicas de los usuarios son adecuadas, puesto que vienen
recibiendo el bono cada dos meses por $ 150.000 cada uno, ademas cada hijo
aporta en dinero una cuota mensual de$ 40.000 cada uno lo que ha permitido
distribuir el dinero en el cubrimiento de las necesidades de las personas mayores,
como alimentacion, servicios publicos, elementos de aseo personal, vestuario,
entre otros.

PERCEPCION SOCIAL DEL USUARIO

El sefior Victor se ha mostrado como una persona de caracter fuerte, a quien le
gusta socializar, ser solidario, y agradable. La sefiora Ana Maria Alea es una
persona tranquila, amable, respetuosa, callada y timida, siempre se apoya en las
decisiones que toma el sefor Victor, mostrando grandes muestras de carifio
mutuo.

FACTORES DE RIESGO

Constantes conflictos intrafamiliares, escasa comunicaciéon entre la familia,
barreras arquitecténicas, conflictos entre los hijos de los usuarios, situaciones
normalizadas al interior de la familia, como gritos, ofensas, o que ha puesto en
riesgo las situaciones emocionales de cada una de las personas que habitan la
casa haciendo que estas se somaticen y traigan implicaciones en la sefiora Ana
Maria, en cuanto a su salud.

Se evidencia como factor de riesgo la posibilidad que el sefior Victor quiera
integrarse a un hogar geriatrico a causa de las problematicas presentadas.
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FACTORES PROTECTORES

Existe constante acompafamiento por parte de los familiares hacia el adulto
mayor, mostrando interés por su bienestar.

Apoyo econodmico por parte de los hijos de los usuarios
Interaccidn con otras personas, como vecinos y amigos
Apoyo institucional de la Subdireccién Local de Tunjuelito
CONCEPTO PROFESIONAL

Se hacen evidentes situaciones de disfuncionalidad Familiar, en donde no se da
una adecuada comunicacion, logrando debatir y discutir de forma inapropiada las
problematicas, no se establecen acuerdos ni compromisos que puedan disminuir
estas situaciones, lo espacios de comunicacién son limitados, logrando tomar
actitudes que no benefician un buen desarrollo familiar.

OBSERVACIONES

El cuidador muestra bajo estado de animo.se siente agotada de enfrentar estas
situaciones conflictivas

El sefior Victor, muestra una posicién de agresion y discusion, pensando en la
posibilidad de trasladarse a un hogar geriatrico.

PLAN A SEGUIR

Realizar Acompafiamiento e intervencion por parte de la profesional en formacién
de Trabajo Social, en cuanto a orientacién, sensibilizaciéon y concientizacién de la
situacion actual, desde el reconocimiento de la problematica dando posibilidades
de solucion desde su propio sentir e intereses.

Primera visita: validacion de condiciones y Aplicacion del instrumento APGAR
FAMILIAR.

Segunda visita: entrevista con cada una de las personas que habitan en la casa, y
de forma individual de tal forma que permita la privacidad, con el objetivo escuchar
cada una de las posiciones y pensamientos, lo que permitira concientizar a cada
integrante de la problematica, para asi mismo brindar respuestas y posibles
soluciones. También se establecera una fecha para una integraciéon familiar en
donde se discutan y se comenten cuales han sido los factores que desatan los
conflictos, de qué manera afrontarlos, y que respuestas guiar hacia el proceso
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Tercera visita: evaluar y realizar seguimiento a cada decision y acuerdo desde sus
intereses para disminuir la disfuncionalidad.

Citacion a la sefiora Libia hija de los usuarios para entablar conversacién ante
algunas situaciones dadas y desde su posicion intentar contribuir con el desarrollo
del proceso

Nombre: Blanca Lilia Barbosa

La sefiora Blanca Lilia de 60 afos de edad, vive una habitacién en el barrio Fatima
de la localidad de Tunjuelito, pertenece a una familia Nuclear, proviene del
municipio Venecia Cundinamarca, del cual parti6 hacia Bogota en busca de
nuevas oportunidades, asegura que tiene ocho hijos mas, de su primera union,
cuando se instalo en Bogota logro poner un local de venta de Cerveza y cigarrillos,
su discapacidad o limitacidbn se manifiesta a partir de un accidente que se presento
cuando se encontraba atendiendo su establecimiento en el que un individuo le
disparo en el seno izquierdo, lo cual le ha venido trayendo complicaciones de
salud. Vive con sus dos ultimos hijos Marly Jhoana de 17 afios de edad quien
actualmente se encuentra estudiando en el colegio séptimo grado de bachillerato
en el horario de la noche, y su hijo Nelson Cardenas de 23 afios de edad quien
curso hasta tercero de primaria y actualmente s encuentra desempleado

RELA CIONES SOCIOFAMILIARES:

Las relaciones familiares son conflictivas, a causa de la situacion econdmica que
se presenta actualmente, ya que sus hijos, los cuales viven con ella se encuentran
desempleados y los recursos son limitados, se presentan problematicas en la
comunicacion y por ende la expresiéon de sentimientos. Con sus otros hijos
mantiene una relacion distante, algunos viven fuera de Bogota, y en la ciudad se
encuentran otros pero no contribuyen a su desarrollo emocional, fisico, e integral

EL CUIDADOR

La cuidadora es una de sus hijas, de 35 afios de edad, con ella la relacién es
distante, existe poco interés en el desarrollo del adulto mayor, no conviven en la
misma casa, esta persona no manifiesta tener algun tipo de discapacidad.
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CONDICIONES DE LA VIVIENDA

La vivienda se encuentra ubicada en la ciudad de Bogota en el barrio Fatima el
cual es estrato dos, viven en una habitacidbn con pocos enceres, solo hay una
cama, un televisor, un closet, una nevera, es un espacio muy pequefio, con piso
de tela asfaltica, la puerta es de madera. Cuanta con todos los servicios publicos,
tiene cocina y bafo, espacios que son compartidos con otros inquilinos de la casa,
la organizacion y el aseo es adecuado, la ventilacion e iluminacién es adecuada.

CONDICIONES ECONOMICAS

Las condiciones econdmicas de la usuaria son precarias, no tiene ninguna entrada
de dinero estable, su hijo se encuentra desempleado y su hija se encuentra
estudiando y es menor de edad, por lo que no s e emplea facilmente en alguna
empresa o establecimiento, tiene actualmente el bono de la Subdireccion Local de
Tunjuelito $ 80.000, sus necesidades son, arriendo por $160.000, alimentacion,
medicamentos, elementos de aseo, entre otros.

PERCEPCION SOCIAL DEL USUARIO

La sefiora Blanca es una persona agradable, solidaria, alegre pesar de su
situacion familia, intenta apoyar a sus hijos en los que mas puede, es una persona
emprendedora y con ilusion de que el momento que esta atravesando hace parte
de su vida y hay que asumirlo con responsabilidad

FACTORES DE RIESGO

Constantes conflictos intrafamiliares, escasa comunicacion entre la familia,
barreras arquitecténicas, conflictos entre los hijos, situaciones normalizadas al
interior de la familia, como gritos, ofensas, lo que ha puesto en riesgo las
situaciones emocionales de cada una de las personas que habitan la casa, la
usuaria vive en arriendo y casis siempre se retrasa en el pago lo que evidencia
que esta en riesgo de ser desalojada en algun momento, no cuenta con el apoyo
de sus hijos.(distanciamiento Familiar)

FACTORES PROTECTORES
-Interaccion con vecinos y amigos

-Institucional. Subsidio para la Vejez
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CONCEPTO PROFESIONAL

Se hacen evidentes situaciones de disfuncionalidad Familiar, en donde no se da
una adecuada comunicacion, no existe union familiar, situacion econdmica
vulnerable. Riego psicosocial, referente a la inestabilidad de la vivienda, y la
alimentacion, lo que causa preocupacién, ansiedad en la persona mayor

PLAN A SEGUIR

Realizar Acompanamiento e intervencion por parte de la profesional en formacion
de Trabajo Social, en cuanto a orientacion, sensibilizacién y concientizacién de la
situacion actual, desde el reconocimiento de la problematica dando posibilidades
de solucion desde su propio sentir e intereses.

Primera visita: validacion de condiciones y Aplicaciéon del instrumento APGAR
FAMILIAR.

Plan domiciliario:

Segunda visita: entrevista familiar, en al que las personas que s encuentren de su
punto de vista frente a las situaciones conflictivas que se presentan al interior de la
familia, realizando un proceso de concientizacion y sensibilizacién. Se plantearan
compromisos y acuerdos como proceso evaluativo y de logro.

Guia de interpretacion del adulto mayo, desde la perspectiva del adulto mayor y su
pensamiento frente a la situacidon y posibilidades de cambio y mejoramiento
familiar.
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ANEXO 5: FORMATO INSTRUMENTO APGAR

Nombre:

COMPONENTES CASI SIEMPRE A VECES CASINUNCA

ADAPTACION

Yo estoy satisfecho (a) con el
apoyo que recibo de mi familia
cuando tengo algun problema
o necesidad.

PARTICIPACION

Yo estoy satisfecho (a) en la
forma como en mi familia
hablamos y compartimos
nuestros problemas.

GANANCIA O CRECIMIENTO
Yo estoy satisfecho (a) de la
forma como mi familia me
acepta y apoya mis deseos de
emprendes nuevas
actividades.

AFECTO

Yo estoy satisfecho (a) del
modo como reacciona mi
familia a mis emociones y
sentimientos de ira, tristeza,
alegria.

RECURSOS O RESOLUCION
Yo estoy satisfecho (a) en la
forma como mi familiay yo
compartimos

El dinero

El espacio

El tiempo

Casi siempre 2 puntos

A veces: 1 punto Total puntaje
Casi nunca: 0 puntos.

APGAR: 8-10 puntos: sugiere muy buena satisfaccion familiar.
4-7 puntos: sugiere una disfuncionalidad.
0-3 puntos: sugiere una disfuncionalidad severo.
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ANEXO 6 APGAR DE LOS 5 CASOS

Nombre: Victor Franco

COMPONENTES CASI SIEMPRE A VECES CASI NUNCA

ADAPTACION

Yo estoy satisfecho (a) con el
apoyo que recibo de mi
familia cuando tengo algun
problema o necesidad.

PARTICIPACION

Yo estoy satisfecho (a) en la
forma como en mi familia
hablamos y compartimos
nuestros problemas.

GANANCIA O CRECIMIENTO
Yo estoy satisfecho (a) de la
forma como mi familia me
acepta y apoya mis deseos de 1
emprender nuevas
actividades.

AFECTO

Yo estoy satisfecho (a) del
modo como reacciona mi
familia a mis emociones y 0
sentimientos de ira, tristeza,
alegria.

RECURSOS O RESOLUCION
Yo estoy satisfecho (a) en la
forma como mi familiay yo
compartimos

El dinero

El espacio

El tiempo

Total puntaje: 4

8-10 puntos: sugiere muy buena satisfaccion familiar.
4-7 puntos: sugiere una disfuncionalidad.

0-3 puntos: sugiere una disfuncionalidad severo




Nombre: Maria Delia Panche de Mongua
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COMPONENTES

CASI SIEMPRE

A VECES

CASINUNCA

ADAPTACION

Yo estoy satisfecho (a) con el
apoyo que recibo de mi
familia cuando tengo algin
problema o necesidad.

PARTICIPACION

Yo estoy satisfecho (a) en la
forma como en mi familia
hablamos y compartimos
nuestros problemas.

GANANCIA O CRECIMIENTO
Yo estoy satisfecho (a) de la
forma como mi familia me
acepta y apoya mis deseos de
emprender nuevas
actividades.

AFECTO

Yo estoy satisfecho (a) del
modo como reacciona mi
familia a mis emociones y
sentimientos de ira, tristeza,
alegria.

RECURSOS O RESOLUCION
Yo estoy satisfecho (a) en la
forma como mi familiay yo
compartimos

El dinero

El espacio

El tiempo

Total puntaje: 3

8-10 puntos: sugiere muy buena satisfaccion familiar.

4-7 puntos: sugiere una disfuncionalidad.

0-3 puntos: sugiere una disfuncionalidad severo




Nombre: Rebeca Cardenas
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COMPONENTES

CASI SIEMPRE

A VECES

CASINUNCA

ADAPTACION

Yo estoy satisfecho (a) con el
apoyo que recibo de mi
familia cuando tengo algin
problema o necesidad.

PARTICIPACION

Yo estoy satisfecho (a) en la
forma como en mi familia
hablamos y compartimos
nuestros problemas.

GANANCIA O CRECIMIENTO
Yo estoy satisfecho (a) de la
forma como mi familia me
acepta y apoya mis deseos de
emprender nuevas
actividades.

AFECTO

Yo estoy satisfecho (a) del
modo como reacciona mi
familia a mis emociones y
sentimientos de ira, tristeza,
alegria.

RECURSOS O RESOLUCION
Yo estoy satisfecho (a) en la
forma como mi familiay yo
compartimos

El dinero

El espacio

El tiempo

Total puntaje: 4

8-10 puntos: sugiere muy buena satisfaccion familiar.
4-7 puntos: sugiere una disfuncionalidad.
0-3 puntos: sugiere una disfuncionalidad severo




Nombre: Carlina Sanabria
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COMPONENTES

CASI SIEMPRE

A VECES

CASINUNCA

ADAPTACION

Yo estoy satisfecho (a) con el
apoyo que recibo de mi
familia cuando tengo algin
problema o necesidad.

PARTICIPACION

Yo estoy satisfecho (a) en la
forma como en mi familia
hablamos y compartimos
nuestros problemas.

GANANCIA O CRECIMIENTO
Yo estoy satisfecho (a) de la
forma como mi familia me
acepta y apoya mis deseos de
emprender nuevas
actividades.

AFECTO

Yo estoy satisfecho (a) del
modo como reacciona mi
familia a mis emociones y
sentimientos de ira, tristeza,
alegria.

RECURSOS O RESOLUCION
Yo estoy satisfecho (a) en la
forma como mi familiay yo
compartimos

El dinero

El espacio

El tiempo

Total puntaje: 3

8-10 puntos: sugiere muy buena satisfaccion familiar.
4-7 puntos: sugiere una disfuncionalidad.
0-3 puntos: sugiere una disfuncionalidad severo




Nombre: blanca Lilia Barbosa
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COMPONENTES

CASI SIEMPRE

A VECES

CASI NUNCA

ADAPTACION

Yo estoy satisfecho (a) con el
apoyo que recibo de mi
familia cuando tengo algun
problema o necesidad.

PARTICIPACION

Yo estoy satisfecho (a) en la
forma como en mi familia
hablamos y compartimos
nuestros problemas.

GANANCIA O CRECIMIENTO
Yo estoy satisfecho (a) de la
forma como mi familia me
acepta y apoya mis deseos de
emprender nuevas
actividades.

AFECTO

Yo estoy satisfecho (a) del
modo como reacciona mi
familia a mis emociones y
sentimientos de ira, tristeza,
alegria.

RECURSOS O RESOLUCION
Yo estoy satisfecho (a) en la
forma como mi familiay yo
compartimos

El dinero

El espacio

El tiempo

Total puntaje: 3

8-10 puntos: sugiere muy buena satisfaccion familiar.

4-7 puntos: sugiere una disfuncionalidad.

0-3 puntos: sugiere una disfuncionalidad severo




ANEXO 7: FORMATO GUIA DE OBSERVACION

Nombre: | Fecha |

Objetivo: Profundizar en las condiciones fisicas y socio - familiares para llegar a un acercan
procesos de comunicaciéon y expresion de sentimientos de la familia con el adulto mayor.

ESTRUCTURA DEL HOGAR

Descripcion

¢ Cuales son
las condiciones
de la vivienda
con respecto a
la situacion de
discapacidad
del adulto
mayor? Interpretacion




ESPACIOS DE ENCUENTRO

¢Existen
espacios de
encuentro
familiar que
permitan
integrar a los
miembros de la
familia en el
proceso
comunicativo y
afectivo?

¢ Existen
dificultades en
la accesibilidad
a los espacios
de encuentro
familiar?

Descripcion

Interpretacién




DINAMICA RELACIONAL

¢ Coémo son los
procesos de
comunicacioén
familiar?

¢Como es la
expresion de
los
sentimientos
entre los
integrantes de
la familia?

Descripcion

Interpretacion




ANEXO 8: GUIA DE OBSERVACION DE LOS 5 CASOS

Nombre: Victor Franco | Fecha |

Objetivo: Profundizar en las condiciones fisicas y socio - familiares para llegar a un acercan
procesos de comunicacidon y expresion de sentimientos de la familia con el adulto mayor.

ESTRUCTURA DEL HOGAR

¢ Cuales son
las condiciones
de la vivienda
con respecto a
la situacioén de
discapacidad
del adulto
mayor?

Descripcion

La vivienda es un apartamento, el cual es de la hija del usuario, la tenencia de
mayor utiliza un cuarto con su esposa la sefiora Ana Maria, es un lugar g
movilidad a causa de la actividad econémica que ejerce la hija del sefio
Modisteria, en la que hace uso de maquinas de coser, telas, hilos. Prendas
organizacion espacial no es adecuada ya que se encuentran enceres en algur
causar accidentalidad al adulto mayor, hay un televisor y esta ubicado igu
apartamento se encuentra ubicado en el segundo piso de un edificio de pr
escaleras pueden definirse como barreras arquitectonicas segun la discapac
diagnosticada por el médico como VERTIGO

Interpretacion

El lugar de vivienda es muy pequeio utilizan una habitacién en la que los ence
solo hay un televisor y se encuentra ubicado en la sala de la casa, es un esp:
la comunicacion es limitada, a causa de la actitud del sefor Victor, por no ¢
preferidos todo el dia por lo que él decide permanecer en su habitacién la |
recibiendo los alimentos del dia sin salir de alli, en ocasiones sale al “parque
esposa para distraerse un poco.




ESPACIOS DE ENCUENTRO

¢Existen
espacios de
encuentro
familiar que
permitan
integrar a los
miembros de la
familia en el
proceso
comunicativo y
afectivo?

¢ Existen
dificultades en
la accesibilidad
a los espacios
de encuentro
familiar?

Descripcion

No existen espacios de encuentro familiar por la situacion laboral d
permanentemente esta ocupada, el sefor Victor permanece encerrado en
limitando la comunicacion y la relacion o contacto con su hija, por dificultade
presentaban a diario denominados por el sefior Victor como “cantaletas” “gritos
decide cortar con la comunicacion, hablando solo lo necesario

Si existen dificultades en la accesibilidad a los espacios de encuentro como: I:
de los enceres, el escaso interés por dialogar las dificultades que se presenta, |
en los que la decisidon es evadir la situacidon

Interpretacién

La actitud negativa de los miembros de la familia, obedece a la no exis
encuentro, el poco tiempo e interés por debatir los conflictos que se p
comunicacion y expresion de sentimientos se ven fragmentados.

Las diferencias con otros miembros de la familia quienes no viven alli, como Ic
este caso hijos del sefor Victor también afectan la accesibilidad a los €
manifestando que no es conveniente estos encuentros porque siempre que
disputas y enfrentamientos que afectan con la estabilidad emocional del adulto |




DINAMICA RELACIONAL

¢ Coémo son los
procesos de
comunicacioén
familiar?

¢Como es la
expresion de
los
sentimientos
entre los
integrantes de
la familia?

Descripcion
e No existe comunicacion acertada

e Es limitada
e Es conflictiva

No existe expresion de sentimientos, a causa de la limitacion de la comunicaci6

Interpretacién

La familia presenta dificultades en los momentos en los que necesitan
sentimientos, al adulto mayor le molesta que sean carifiosos con él, mantier
ocasionando que la familia se disperse y llegue a sentir poco interés por mejore
familiar.




Nombre: Maria Delia Panche | Fecha |

Objetivo: Profundizar en las condiciones fisicas y socio - familiares para llegar a un acercan
procesos de comunicacidon y expresion de sentimientos de la familia con el adulto mayor.

ESTRUCTURA DEL HOGAR

¢ Cuales son
las condiciones
de la vivienda
con respecto a
la situacioén de
discapacidad
del adulto
mayor?

Descripcion

El lugar de vivienda se encuentra ubicado en el barrio San Vicente en la loc
casa esta situada al frente de la AV Boyac4, es de tenencia propia del hijo de I:
dos plantas, en el primero se encuentra un establecimiento comercial de monta
hijo, toda la casa se encuentra en construccion en obra negra. La usuaria vive
Su esposo, en el primero vive su hijo y algunos inquilinos, a la usuaria se le difi
discapacidad de Artritis en la que no puede mover facilmente los miembros infe
no son adecuadas, se presentan malos olores, la organizacion y el aseo es inac

Interpretacién

Las condiciones de la vivienda no son adecuados, no existe atencion por par
viven en la misma casa, la persona que se encarga de movilizarla por la cas
esposo quien también es una persona mayor a la cual se le dificulta realiza
escaleras son de alta peligrosidad con riesgo de accidentalidad, los ambiente
viven son pequeinos y en mal estado, lo cual afecta la salud y la estabilidad fisic




ESPACIOS DE ENCUENTRO

¢Existen
espacios de
encuentro
familiar que
permitan
integrar a los
miembros de la
familia en el
proceso
comunicativo y
afectivo?

¢ Existen
dificultades en
la accesibilidad
a los espacios
de encuentro
familiar?

Descripcion

Si existen espacios de encuentro familiar los cuales tienen que realizarse
vivienda de la usuaria por su situacién de discapacidad, los hijos visitan a su
contribuir econbmicamente en algunos gastos, ademas de acompafarlos cuan
no se reunen en familia frecuentemente, solamente van uno por uno y en dia:
una comunicacién distante, igualmente con el hijo que vive en la misma casa.

Si existen dificultades en la accesibilidad en los espacios de encuentro familiar
escasa tiempo, también por la situacion econdmica que enfrentan algunos de
por lo que tienen que realizar labores que puedan ser de ayuda para llevar a la

Interpretacién

Existe dificultades en el tiempo y economia de la familia para acceder a
familiar en el cual se involucre al adulto mayor, aunque también se evidencia es
establecer procesos de comunicacién por parte del hijo que vive en la mism
notorio el distanciamiento, es probable que el concurra el espacio que habita |
de manera esporadica.




DINAMICA RELACIONAL

¢ Coémo son los
procesos de
comunicacioén
familiar?

¢Como es la
expresion de
los
sentimientos
entre los
integrantes de
la familia?

Descripcion

Los procesos de comunicacion dirigidos al adulto mayor se realizan normalme
se realizan por parte de los hijos y nietos de la usuaria para informarse del
persona mayor, tipo de necesidades econémicas, y algunas preguntas de bien
Aunque también se relacionan directamente cuando realizan visitas espon
cercioran del estado del adulto mayor.

La expresion de sentimientos por parte de la familia hacia el adulto mayor son |i

Interpretacién

Se evidencia que no existe comunicacién constante en la que el adulto r
espacios y relacionarse e integrarse de la misma forma con su familia y tar
expresar sus sentimientos de forma espontanea, ya que culturalmente la fan
campo y afirman que expresar sentimientos les genera timidez, aunque el eje
calidez que provoca el adulto mayor.




Nombre: Rebeca Cardenas Sételo | Fecha |

Objetivo: Profundizar en las condiciones fisicas y socio - familiares para llegar a un acercan
procesos de comunicacidon y expresion de sentimientos de la familia con el adulto mayor.

ESTRUCTURA DEL HOGAR

¢ Cuales son
las condiciones
de la vivienda
con respecto a
la situacion de
discapacidad
del adulto
mayor?

Descripcion

La vivienda de la usuaria se encuentra ubicada en el barrio el Carmen de la loc
un casa —lote de tenencia familiar, vive sola en una habitacién, tiene a su dispc
y patio o lavadero, en esta casa residen inquilinos, la persona mayor tiene con
se le dificulta movilizarse, las condiciones de la vivienda son medianamente ac
malos olores, cuenta con una cama y enceres antiguos como armario, mes:
habitacién es en madera, en la parte de afuera es en cemento y luego hay un
en donde se presentan plagas como: ratones, mosquitos, zancudos lo que p
bienestar de la persona mayor.

Interpretacién

La estructura del hogar para la situacion de discapacidad de la persona mayc
que se pueden presentar situaciones de accidentalidad, ademas que la usuc
pueden existir escenarios de extrema urgencia lo que puede verse afectada la i
mayor, de igual forma también realiza actividades del hogar las cuales generar
gue demanda mas atencién por parte de la familia cercana.




ESPACIOS DE ENCUENTRO

¢Existen
espacios de
encuentro
familiar que
permitan
integrar a los
miembros de la
familia en el
proceso
comunicativo y
afectivo?

¢ Existen
dificultades en
la accesibilidad
a los espacios
de encuentro
familiar?

Descripcion

La usuaria cuenta con dos familiares cercanos quiénes son sus sobrinos uno
casa aproximadamente a dos cuadras de la vivienda, en donde se puede
espacios de encuentro como lo es la casa donde vive la sefiora Rebeca sus s
los dias, le llevan el desayuno y el almuerzo, comparten algunos momentos cor
por las labores del hogar que desempefia su sobrina. Quien solamente va a rev

Si existen dificultades en la accesibilidad a los espacios de encuentro familiar p
uno de los sobrinos desempeia en su vida personal, aunque intentan mantene
la persona mayor, velando por su seguridad y estabilidad econdmica.

Interpretacién

Se presentan espacios de encuentro, pero estos no son aprovechados por part:
persona mayor, ademas por las actividades que ejercen sus familiares cercano:
mantener una relacion constante y directa con la usuaria, en donde la comunice
solamente se verifica e informa lo necesario, en la que no se integra ala persol
ambitos familiares y sociales.




DINAMICA RELACIONAL

¢ Coémo son los
procesos de
comunicacioén
familiar?

¢Como es la
expresion de
los
sentimientos
entre los
integrantes de
la familia?

Descripcion

e Limitados
e Normalizados
e Escasos

La expresion de sentimientos es de igual forma limitada, aunque en ocas
palabras agradables para hacer sentir bien a la sefiora Rebeca, se muestra
especiales o fechas especiales, se realizan detalles que hacen que la usuaria
estado de animo sea bueno

Interpretacién

La comunicacion y la expresion de sentimientos hacia el usuario son limit
procesos se llevan a cabo cuando los sobrinos visitan a la persona mayor,
distante, se tienen en cuenta las muestras de afecto cuando se presenta una fi
normalmente limitados




Nombre: Carlina Sanabria | Fecha |

Objetivo: Profundizar en las condiciones fisicas y socio - familiares para llegar a un acercan
procesos de comunicacidn y expresion de sentimientos de la familia con el adulto mayor.

ESTRUCTURA DEL HOGAR

¢ Cuales son
las condiciones
de la vivienda
con respecto a
la situacién de
discapacidad
del adulto
mayor?

Descripcion

La vivienda se encuentra ubicada en el barrio Fatima de la localidad de Tunjuel
pisos, la tenencia de esta es arrendada, es un lugar de construccién antigua e
local en donde el hijo de la usuaria ejercen su oficio como disefiador de pr
barreras arquitectonicas en cuanto al acceso, se presenta dificultades en I
estructuras fisicas como las escaleras son inestables para la persona mayor
cual es diabetes y dificultades en la cadera.

Interpretacion

La ubicacion de la vivienda y el lugar de trabajo del hijo de la usuaria es aproy
compartir y estar pendiente de la seguridad personal de la persona mayor
alimentacion, cuidado, entre otros, aunque en ocasiones el establecimiento le c
en el que le solicitan pedidos y tiene que trasladarse y dejar sola a la sefiora

ella le toca suplir necesidades de extrema dificultad como el trasladarse a la
primer piso o solicitar ayuda cuando lo necesita, en donde se puede
accidentalidad y escasa atencion y prevencion en el cuidado del adulto mayor.




ESPACIOS DE ENCUENTRO

¢Existen
espacios de
encuentro
familiar que
permitan
integrar a los
miembros de la
familia en el
proceso
comunicativo y
afectivo?

¢ Existen
dificultades en
la accesibilidad
a los espacios
de encuentro
familiar?

Descripcion

La usuaria tiene tres hijos, vive con uno de ellos, los otros dos se encuentran vi
trabajan ene le ambito rural, la situacién econémica es débil, el hijo que vive «
dia de lunes a sabado en su labor de disefar y distribuir prétesis dentales,

espacios de encuentro y comunicacion débiles, no hay espacios de encuentro
logren integrarlos como familia y permitan espacios comunicacion y expresit
hijos que viven fuera de Bogota muestran escaso interés por participar en los |
la persona mayor, como el cuidado, la atencién, y las relaciones entre madre e |

Las dificultades que se presentan para acceder a los espacios de encuentro sc
lugar de los hijos con respecto la persona mayor y su actividad econémica de
del hijo que vive en la con ella, se presenta distanciamiento por su labor y ocup:

Interpretacién

No se muestra interés por parte de la familia en el momento de organizar y
encuentro en donde se permita relacionar los aspectos comunicativos y af
mayor, mostrando distanciamiento a causa de la actividad econdémica, most
relevancia y poca importancia para emprender un cambio.




DINAMICA RELACIONAL

Descripcion
¢ Coémo son los
procesos de Los procesos de comunicacion son limitados, distantes y restringidos, habitualn
comunicaciéon | relacion y comunicacion necesaria

familiar?
No existe expresion de sentimientos, la ocupacion y las diferentes actividades ¢
su trabajo no le permite compartir algunos momentos de afecto con la persona |
¢Como es la
expresion de
los

sentimientos

Interpretacion

Se evidencia poco interés en desarrollar un proceso de didlogo y de comuni
hijos de la usuaria , en los que la usuaria expresa sentirse sola y sin atencion q
entre los y compartir en familia, anécdotas y situaciones que dice querer compartir y r
integrantes de | expresarlos en esos momentos

la familia?




Nombre: Blanca Barbosa | Fecha |

Objetivo: Profundizar en las condiciones fisicas y socio - familiares para llegar a un acercan
procesos de comunicacidon y expresion de sentimientos de la familia con el adulto mayor.

ESTRUCTURA DEL HOGAR

¢ Cuales son
las condiciones
de la vivienda
con respecto a
la situacioén de
discapacidad
del adulto
mayor?

Descripcion

La usuaria vive en una habitacién con dos hijos una menor de edad de 17 afo
este lugar paga arriendo por $160.000, es una habitacién con piso de tableta
cual es compartido por todos los inquilinos que viven en la casa al igual que la
con otra persona, entre sus enceres tiene una cama, dos armarios una nev
mesa, sus hijos actualmente se encuentran desempleados, y presenta riesgc
este lugar por la deuda de arriendo y servicios

Interpretacién

La situacion laboral de sus hijos permite que la sefiora blanca y su familia
seguridad de vivienda y alimentacion, posee el subsidio que le ofrece la subc
Social que son $ 80.000, con los que alcanza cubrir algunas necesidades inr
presentan conflictos con sus hijos.




ESPACIOS DE ENCUENTRO

¢Existen
espacios de
encuentro
familiar que
permitan
integrar a los
miembros de la
familia en el
proceso
comunicativo y
afectivo?

¢ Existen
dificultades en
la accesibilidad
a los espacios
de encuentro
familiar?

Descripcion

No se presentan espacios de encuentro que permitan integrar y establecer pre
afectivos adecuados, las condiciones de convivencia se establecen en el mis
habitacién, en donde se da la posibilidad de dialogar y discutir las problemati
integrante de la familia es disperso y prefiere no intervenir en la transformacior
permiten que se den estos espacios familiares.

Si existe dificultad en el acceso de los espacios de encuentro familiar, por lo mo
conflicto, desempleo, poco interés, evasion a situaciones presentadas, escasa ¢
integrantes en la familia causantes de disputas y enfrentamientos.

Interpretacién

Los espacios de encuentro en la familia son escasos, se presenta la opor
dialogar, pero no son aprovechados, por el contrario son conflictivos y evasivos
por buscar opciones de propiciar nuevos ambientes de convivencia y tranc
dificultades se presentan diversas pero estas no son causante de cambio por e
mas problematicas




DINAMICA RELACIONAL

¢ Coémo son los
procesos de
comunicacioén
familiar?

¢Como es la
expresion de
los
sentimientos
entre los
integrantes de
la familia?

Descripcién
e Conflictivos

e Distantes
e Necesarios

La expresion de sentimientos son coartadas a casusa de la inadecuada comuni

En la familia los conflictos y las problematicas son los causantes de que la comr
al igual que la expresiéon de sentimientos los cuales se presentan de manera fra
dificultades que no han logrando ser superadas como el desempleo en donde e
cabida para la comunicacion y la afectividad
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ANEXO 9: FORMATO DE ENTREVISTA FAMILIAR

NOMBRE:

OBJETIVO: Identificar la postura de la familia frente a las situaciones
comunicativas y afectivas, evidenciando la forma de participar y afrontar las
situaciones que se presentan.

¢ Considera usted que en su familia existen espacios de encuentro, Cuando se
trata de dialogar y expresar sentimientos?

¢ El adulto mayor como expresa sus sentimientos cotidianamente?

¢ Usted como expresa los sentimientos hacia él?

¢, Coémo se involucra al adulto mayor en los espacios de encuentro familiar?
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¢, Como se inicia los conflictos con el adulto mayor?, ¢ Quien inicia y porque?

¢ Quien busca una alternativa para salir del conflicto?

¢ Como es su familia cuando necesitan llegar a acuerdos?

¢, Siente que su labor como cuidador ha contribuido en el desarrollo emocional del
adulto mayor? ;De qué forma?
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ANEXO 10: ENTREVISTA FAMILIAR DE LOS 5 CASOS

Entrevista Familiar

NOMBRE: Victor Franco

OBJETIVO: Identificar la postura de la familia frente a las situaciones
comunicativas y afectivas, evidenciando la forma de participar y afrontar las
situaciones que se presentan.

¢ Considera usted que en su familia existen espacios de encuentro, Cuando
se trata de dialogar y expresar sentimientos?

Senora victoria: (Hija — cuidadora), existen espacios de encuentro entre
hermanos y en ocasiones con nuestra hermana (Libia), intentamos decir y
expresar lo que sucede en la casa, como problemas, discusiones y otras cosas
que se presentan con nuestros padres, pero con los viejos son mas bien escasas
las reuniones que tenemos sobre todo para dialogar.

¢El adulto mayor como expresa sus sentimientos cotidianamente?

Paula (nieta): nuestra abuela es carifiosa y afectiva, pero escasamente puede
relacionarse con mis primos, tios por la distancia, en cambio mi abuelito tiende a
ser “parco” y “seco “en la expresidon de sus sentimientos, aunque con nosotros es
un poquito carifiosos, pero contantemente es muy aislado y prefiere evitar mostrar
sus sentimientos. Pero esperamos que desde su forma de ser sea respetuoso.

¢Usted como expresa los sentimientos hacia él?

Senora Victoria: yo como cuidadora era muy consentidora, los respeto y se
intenta contribuir a que ellos se sientan bien. Mis hermanos constantemente se
comunican con ellos, les preguntan como estan, también los visitan y contribuyen
econdmicamente algunas cositas, pero en cuanto al afecto y expresion de
sentimientos a veces es limitado por la actitud de nuestro padre (Victor), pero con
nuestra mama son carifiosos y respetuosos
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¢ Como se involucra al adulto mayor en los espacios de encuentro familiar?

Senora Victoria: escasamente involucramos a nuestros padres ya que ellos casi
nunca estan de acuerdo, mas que todo por la actitud de nuestro padre los
espacios se dan entre los tres hermanos mayores, porque la menor poco se
involucra

¢ Como se inicia los conflictos con el adulto mayor?, ; Quien inicia y porque?

Senora Victoria: no hay mutuos acuerdos en alguna situacion y siempre se dan
es porque alguno de nosotros no tiene la razdn, pero nuestro padre siempre es el
que inicia y empezamos a enfrascarnos en la discusiéon porque el siempre busca
tener la razén y no se intenta negociar, porque no existe ese espacio de dialogo y
conciliacion.

¢ Quien busca una alternativa para salir del conflicto?

Sefiora Victoria: mi hija (Paula) siempre es la media entre nosotros y los
conflictos, mi mama también procura mermar situaciones, sin embargo ella
siempre somatiza y se enferma inmediatamente, haciendo que en ese momento
se tranquilice la situacidén, en ocasiones soy yo, pero yo lo hago quedandome
callada, pero eso esta mal porque me guardo muchas cosas

¢Como es su familia cuando necesitan llegar a acuerdos?

Senora Victoria. Entre hermanos somos muy unidos para llegar a acuerdos, lo
hacemos generalmente por llamadas telefénicas, yo les comento la situaciéon y
ellos intentan aconsejarme, en el caso mas extremo ellos visitan mi casa y hablan
con mis papas o con quien haya tenido el problema y discuten esa situacion.

éSiente que su labor como cuidador ha contribuido en el desarrollo
emocional del adulto mayor? ;De qué forma?

Senora Victoria: En la medida que uno va aportando, aunque se presenten
conflictos y situaciones tensas he logrado que no les falte nada, intento no pelear,
darles su espacio (privacidad), en cuanto a la alimentacién y todo lo demas, pero
como son limitados los espacios para dialogar y expresar los sentimientos es muy
complicado, sin embargo se ha contribuido para que nuestros padres en algunos
momentos se sientan inconformes con algunas situaciones y problemas.
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Entrevista familiar

NOMBRE: Maria Delia Panche

OBJETIVO: Identificar la prospectiva de la familia frente a las situaciones
comunicativas y afectivas, evidenciando la forma de participar y afrontar las
situaciones que se presentan.

¢ Considera usted que en su familia existen espacios de encuentro, Cuando
se trata de dialogar y expresar sentimientos?

Luis Felipe Mongua (esposo): a veces mis hijos nos vienen a visitar y es en ese
momento donde ellos nos acompafian y hablamos un rato, solamente preguntan
como estamos y que necesitamos. El hijo que vive en la esta misma casa, casi no
sube a vernos por ahi cada tercer dia cuando yo le pido algun favor como que me
ayude a bajar a mi sefiora al primer piso para llevarla a las citas medicas o al COL,
porque yo solo no puedo, el que si esta aqui es mi nieto hasta duerme aqui, si no
que el anda en sus cosas de joven y en el dia no aparece por aca.

¢El adulto mayor como expresa sus sentimientos cotidianamente?

Luis Felipe Mongua: ella es muy tranquila, es mas bien carifiosa y tierna, y
normalmente nos tratamos con respeto y calidez, pero también hay ocasiones en
los que se pone brava y le da por ponerse a pelear con cualquiera, yo la entiendo
porque a veces amanece enferma y decaida.

¢Usted como expresa los sentimientos hacia él?

Luis Felipe Mongua: Yo soy muy respetuoso con ella, yo le expreso mi carifio
con el cuidado y la dedicacion que hay que tener con ella porque esta
discapacitada.

¢, Como se involucra al adulto mayor en los espacios de encuentro familiar?

Luis Felipe Mongua: Pues cuando nuestros hijos vienen a visitarnos que es
cuando hablamos y dialogamos, pero como vienen uno por uno y en dias distintos,
hay intentamos contarnos las situaciones Io que nos pasa en la semana, lo que
nos hace falta y asi es como nos involucramos, también es dificil llevar a mi
sefiora a otros lugares como un parque o de visita a donde los hijos como para
distraernos pero por su discapacidad es muy complicado salir, ademas que toca
coger taxi y nos cobran mucho .
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¢ Como se inicia los conflictos con el adulto mayor?, ; Quien inicia y porque?

Luis Felipe Mongua: generalmente con ella no se presentan conflictos, la
discusién esta en que nuestro hijo que vive en esta misma casa no sube a vernos
y a veces nosotros necesitamos que el venga y nos acompafie pero pues el
también esta trabajando en su taller de monta llantas y tiene que atenderlo, por
eso es que hay tanta distancia y casi no nos hablamos ademas con su esposa las
relaciones son complicadas.

¢ Quien busca una alternativa para salir del conflicto?

Luis Felipe Mongua: casi siempre soy yo quien procura decirle a el que nos
acompafe pero el por sus cuestiones de tiempo y de trabajo se le hace
complicado, y como ya le decia con mi sefiora Maria no hay ningun problema, con
ella nuestra relacién es tranquila.

¢Como es su familia cuando necesitan llegar a acuerdos?

Luis Felipe Mongua: mas bien distantes, porque como no estan presentes
constantemente, pero igual casi no se presentan conflictos, y por lo de mi hijo, que
vive aqui, se le comenta nuestras necesidades pero él casi no presta mucha
atencion a esto...

éSiente que su labor como cuidador ha contribuido en el desarrollo
emocional del adulto mayor? ;De qué forma?

Luis Felipe Mongua: Si porque yo siempre estoy presente en lo que se le ofrece
a mi sefiora, la cuido, la respeto, le tengo mucha paciencia en sus antojos, y en
motivarla a realizar actividades para que se distraiga, yo la quiero mucho, y le doy
todo mi carifio, estando siempre y en todas las situaciones.
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Entrevista Familiar

NOMBRE: Rebeca Cardenas Sotelo

OBJETIVO: Identificar la postura de la familia frente a las situaciones
comunicativas y afectivas, evidenciando la forma de participar y afrontar las
situaciones que se presentan.

¢ Considera usted que en su familia existen espacios de encuentro, Cuando
se trata de dialogar y expresar sentimientos?

Maria de Jesus (sobrina- cuidadora): Si existen espacios de encuentro, cuando
existen algunas dificultades, llamo a mi primo y le cuento y nos reunimos a
solucionar el desacuerdo o el problema, claro esta que siempre esta mi tia
presente aunque ella casi no oye intentamos que se sienta involucrada.

¢El adulto mayor como expresa sus sentimientos cotidianamente?

Maria de Jesus (sobrina): En ocasiones cuando le traemos frutas y cositas, ella
lo comparte y nos consiente, a veces hablamos agradablemente y estamos muy
pendientes de ella.

¢Usted como expresa los sentimientos hacia él?

Maria de Jesus (sobrina):trayéndole los alimentos, la consiento, le acaricio la
cabeza, la llevo al COL (Subdireccion Local Tunjuelito) la llevo al médico, como
ella nunca tuvo hijos, nosotros junto con mi primo somos los que estamos
pendientes de ella en lo que se le pueda ayudar.

¢, Como se involucra al adulto mayor en los espacios de encuentro familiar?

Maria de JesuUs (sobrina): a mi tia no le gusta participar en estos espacios,
solamente, cuando venimos a visitarla es cuando hablamos y compartimos, ella
dice que le gusta estar sola y sin que nadie la este molestando de lo que tiene y
no tiene que hacer, ella es muy independiente, eso si nos recibe el almuerzo, el
desayuno, muy amablemente, pero a ella si le gusta permanecer solita mas bien.
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¢ Como se inicia los conflictos con el adulto mayor?, ; Quien inicia y porque?

Maria de Jesus (sobrina): los conflictos se presentan solamente porque mi tia es
un poquito terca y por lo de sus achaques, siempre se presentan conflictos cuando
le sugerimos o la queremos ayudar con lo de bafarse quererla llevara a algun
lado, o que realice actividades nuevas, ella mas bien se pone como brava, y pues
por lo general es ella la que inicia los conflictos

¢ Quien busca una alternativa para salir del conflicto?

Maria de Jesus (sobrina): mi primo Héctor es quien media siempre los conflictos
y soluciona algunas dificultades que se presentan al interior de la casa, mas que
todo con los inquilinos que conviven con mi tia que siempre estan queriendo
molestar a mi tia

¢Como es su familia cuando necesitan llegar a acuerdos?

Maria de Jesus (sobrina): casi siempre es por medio del dialogo, solucionamos
dificultades familiares, y nunca se han presentado malos tratos, ni gritos, y mucho
menos dirigidos hacia mi tia, a veces la regafiamos pero es muy normal lo que se
le dice, solamente es para que ella caiga en cuenta de muchas cosas que le
pueden hacer mal, como realizar esfuerzos, cuando quiere alzar algo pesado, o
cuando quiere ponerse a lavar las cosas, pero no es nada del otro mundo.

éSiente que su labor como cuidador ha contribuido en el desarrollo
emocional del adulto mayor? ;De qué forma?

Maria de JesuUs (sobrina): cuando ella se siente sola, me pregunta que si yo la
voy a dejar sola o que si no la voy a volver a visitar y yo le respondo, que no y que
siempre estaremos con ella que siempre le ayudaremos en lo que necesite.

También he aportado brindandole compaiia de tal forma que ella no se sienta sola
y sin que nadie la apoye.
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Entrevista Familiar

NOMBRE: Carlina Sanabria

OBJETIVO: Identificar la postura de la familia frente a las situaciones
comunicativas y afectivas, evidenciando la forma de participar y afrontar las
situaciones que se presentan.

¢ Considera usted que en su familia existen espacios de encuentro, Cuando
se trata de dialogar y expresar sentimientos?

Carlos (hijo — cuidador):

Muy pocas veces, puesto que a mi casi no me queda tiempo ya que yo trabajo y
tengo que hacerlo parta que a mi madre no le haga falta nada, yo no tengo hijos ni
esposa pero si tengo que velar por el bienestar de mi mama, solamente
compartimos en las noches y eso es a veces porque cuando subo ella ya esta
dormida

¢El adulto mayor como expresa sus sentimientos cotidianamente?
Carlos (hijo — cuidador):

Ella siempre expresa sus sentimientos hacia a mi con agradecimiento, sonrisas,
abrazos y o palabras de cordialidad. Pero cuando se pone de mal genio mmm...
yo mas bien como que me voy y la dejo que se calme para no pelear

¢Usted como expresa los sentimientos hacia él?

Carlos (hijo — cuidador):

Yo expreso mis sentimientos con palabras bonitas de carifio y aprecio

¢ Como se involucra al adulto mayor en los espacios de encuentro familiar?

Carlos (hijo — cuidador):
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Teniendo en cuenta sus opiniones a veces ella quiere algo o necesita comentarme
algo y se busca el espacio o mas bien se da el espacio para conversar

¢ Como se inicia los conflictos con el adulto mayor?, ; Quien inicia y porque?
Carlos (hijo — cuidador):

Por desacuerdos y los iniciamos entre los dos porque no le voy a echar la culpa a
ella si yo también a veces me indispongo con ella.

¢ Quien busca una alternativa para salir del conflicto?
Carlos (hijo — cuidador):

Generalmente por desacuerdo de ambas partes como de mi mama como mia

¢Como es su familia cuando necesitan llegar a acuerdos?
Carlos (hijo — cuidador):

Pues entre nosotros cuando necesitamos llegar a acuerdos somos conflictivos
porque a ambos nos gusta tener la razdén y no cedemos

éSiente que su labor como cuidador ha contribuido en el desarrollo
emocional del adulto mayor? ;De qué forma?

Carlos (hijo — cuidador):

En bienestar fisico y emocional trayéndole lo que necesita, si es el almuerzo, el
desayuno, la comida, que el bafo, las citas médicas, economicamente, también
escuchandola y comprendiéndola.



134

Entrevista Familiar

NOMBRE: Blanca Lilia Barbosa

OBJETIVO: Identificar la postura de la familia frente a las situaciones
comunicativas y afectivas, evidenciando la forma de participar y afrontar las
situaciones que se presentan.

¢ Considera usted que en su familia existen espacios de encuentro, Cuando
se trata de dialogar y expresar sentimientos?

Marly Joanna, (hija17 afios):

No porque ella nunca escucha, porque todo es a los “berracazos” es de vez en
cuando, aunque con migo con nosotros la relacidn es complicada, casi nunca
hablamos ni dialogamos los problemas, nunca encontramos un lugar o un
momento en el que podamos discutir relajadamente

¢El adulto mayor como expresa sus sentimientos cotidianamente?
Marly Joanna, (hija17 afos):

Mi mama en situaciones de estrés se pone de malgenio y empieza a pelear con
todos y casi siempre es gritando, ademas por su condicion de discapacidad y la
nuestra que nos encontramos sin empleo.

¢Usted como expresa los sentimientos hacia él?
Marly Joanna, (hija17 afos):

De la misma forma expresamos los sentimientos, porque ella alega y nosotros
también. Entonces eso se vuelve un “campo de batalla” mas bien somos
complicados y conflictivos

¢, Como se involucra al adulto mayor en los espacios de encuentro familiar?
Marly Joanna, (hija 17 afios):

No la involucramos porque ella anda en otras cosas y preguntando otras cosas,
ella siempre es a pelear, y discutir, yo entiendo que ande muy preocupada por lo
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que yo soy todavia menor de edad y me la paso fuera de la casa, ademas por eso
también no hay espacios de encuentro porque ninguno sacamos tiempo para eso.

¢ Como se inicia los conflictos con el adulto mayor?, ; Quien inicia y porque?
Marly Joanna, (hija17 afios):

Por la situacién econémica, por el desempleo, por las relaciones familiares entre
hermanos y mas que nosotros dos somos hijos de otro sefior, los otros ocho ni nos
quieren y se la pasan paliando con mama porque ella aun nos tiene a su cuidado.

¢ Quien busca una alternativa para salir del conflicto?
Marly Joanna, (hija 17 afos):

Ninguno busca una alternativa, mas bien esperamos a que pase el tiempo y luego
ya estamos bien.

¢Como es su familia cuando necesitan llegar a acuerdos?

Somos conflictivos, desunidos nosotros jamas llegamos a sentarnos a hablar de
los problemas, solo sabemos que existen pero ninguno hace nada para
remediarlos

éSiente que su labor como cuidador ha contribuido en el desarrollo
emocional del adulto mayor? ;De qué forma?

El cuidador es la hermana de la sefiora Blanca y en el momento de la entrevista
no se encontraba en el lugar de vivienda
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ANEXO 12: INTERPRETACION DEL ADULTO MAYOR DE LOS 5 CASOS
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ANEXO 13: FORMATO ACTA DE COMPROMISO

Objetivo:

Conocer el proceso comunicativo y afectivo con la familia y el adulto mayor a partir de actividades
generen cambios en las actitudes y situaciones que se presentan.

FECHA

ACTIVIDAD
Promover la comunicacion
adecuada desde los
parametros de la afectividad y
las buenas relaciones

COMPROMISOS

OBSER\




ANEXO 14:

FORMATO ACTA DE LOGRO

FECHA

LOGROS

RESULTADO

COMPROMISOS

-La comunicacion con el
adulto mayor se ha
realizado de forma afectiva.

-El adulto mayor atiende las
sugerencias y consejos
dados por sus familiares.




ANEXO 15: SEGUIMIENTO Y LOGRO DE LOS 5 CASOS



Objetivo:

Nombre: Victor Franco
Conocer el proceso comunicativo y afectivo con la familia y el adulto mayor a partir de activida
compromisos, que generen cambios en las actitudes y situaciones que se presentan.

FECHA ACTIVIDAD COMPROMISOS OBSERVACIC
Promover la comunicacion
adecuada desde los
parametros de la afectividad y
las buenas relaciones

A partir de la entrevista se identifico

Marzo Entrevista familiar: aislamiento por parte de de alguno de

15 de los hijos del adulto mayor, en el que

2009 hace necesario establecer
comunicacién con la sefiora Libia (hija
de don Victor ), con el fin de buscar un
espacio de encuentro, para llegar a
acuerdos ante la situacién conflictiva
que se presenta con el adulto mayor y
las corresponsabilidades entre la familia

Abril 12 ﬁ:;&;;ﬂe interpretacion del adulto El adulto mayor expresa inconformidad

de 2010 en el trato que recibe por parte de su

familia, por lo que se le sugiere,
establecer un espacio en el que se logre
dialogar frente a la situacion.

Otro de los factores incidentes en los
conflictos se centra en la practica del
juego (apuestas de chance) por parte
del adulto mayor con el dinero que
recibe de la subdireccion local de
Tunjuelito, en el que se propone
disminuir esta practica por lo menos 2
veces a la semana.




Acata de logro

FECHA LOGROS RESULTADO COMPROMISOS
-La comunicacién con el
adulto mayor se ha En la familia se presentaron Fortalecer los espacio
26 de abril | realizado de forma afectiva. | algunas discusiones a partirde | de encuentro con los
de 2010 los conflictos en cuanto a la familiares y la

El adulto mayor atiende las
sugerencias y consejos
dados por sus familiares.

escasa responsabilidad por
parte de algunos familiares, en
lo que se logro avanzar enla
practica del dialogo para
resolucion de problematicas,
aunque se presenta lentamente
ya se inicio un proceso
adecuado

El adulto mayor respondié
efectivamente a la sugerencia
de disminuir la actividad del
juego y realizarla por lo menos 2
veces a la semana, en lo que
expreso la cuidadora

comunicacion con el
adulto mayor.

La familia esta dispue:
a acompainar en el
proceso de cambio de
adulto mayor




Acta de compromiso

Objetivo:

Nombre: Maria Delia Panche
Conocer el proceso comunicativo y afectivo con la familia y el adulto mayor a partir de actividades y co
generen cambios en las actitudes y situaciones que se presentan.

FECHA ACTIVIDAD COMPROMISOS OBSERVACIC
Promover la comunicacion
adecuada desde los
parametros de la afectividad y
las buenas relaciones
Marzo Guia de observacion Mejorar algunas condiciones en la
15 de organizacion espacial de enceres que
2010 pueden afectar a la seguridad fisica de
la persona mayor.
E . - Fortalecer espacios de encuentro
ntrevista familiar . .

12 de familiar en el que se contribuya al
abril de desarrollo emocional y fisico de la
2010 persona mayor, en que lo que los

Guia de interpretacion del adulto
mayor

integrantes de la familia dispusieron
algunos horarios libres para desarrollar
este proceso. Ademas de iniciar con el
cuidado personal como el seo, y
presentacion de la persona mayor.

El adulto mayor se siente acompanado
y retribuido por parte de su familia




Acta de logro

FECHA LOGROS RESULTADO COMPROMISOS

-La comunicacién con el
adulto mayor se ha realizado

de forma afectiva. Hasta el momento la Continuar fortaleciendo los
familia de la usuaria se espacios, y el cuidado person
ha integrado cada vez de la persona mayor
mas fortaleciendo los
26 de abiril procesos de
de 2010 comunicacion y

acompafamiento al
adulto mayor, en los que
también se ha integrado
brindar muestras de
afecto y seguridad
emocional

-El adulto mayor atiende las | Para el adulto mayor se
sugerencias y consejos ha presentado un
dados por sus familiares. bienestar en cuanto a la
atencion por parte de su
familia en el cuidado de
Su presentacion y
aspecto personal.




Acta de compromiso

Objetivo

Nombre: Rebeca Cardenas
Conocer el proceso comunicativo y afectivo con la familia y el adulto mayor a partir de actividades y cot
generen cambios en las actitudes y situaciones que se presentan.

FECHA ACTIVIDAD COMPROMISOS OBSERVACIC
Promover la comunicacion
adecuada desde los
parametros de la afectividad y
las buenas relaciones

16 de Entrevista familiar La usuaria vive sola en un casa lote lo

marzo que limita su relacién con sus sobrinos

de 2010 quienes va a visitarla todos los dias per
por momentos cortos, se sugiere buscar
nuevos espacios de encuentro en los
que se desarrollen procesos de
comunicacion y expresion de
sentimientos.

13 de Guia de interpretacion del adulto | L@ persona mayor a partir de su dibujo,

abril de mayor expreso sentirse a gusto estando sola, y

2010 se refiere a la calidad del

acompafiamiento por parte de sus
sobrinos. Sin embrago se sugiere un
adecuado cuidado con la presentacion
personal lo que puede mejorar su
calidad fisica y emocional.

En tanto a la salud gestionar regularidad
en las citas medicas para algunas
dolencias que presenta la usuaria




Acta de logro

FECHA LOGROS RESULTADO COMPROMISOS
-La comunicacién con el
adulto mayor se ha realizado
de forma afectiva.
La comunicacién y la
afectividad se ha venido | Mantener relaciones
27 de abril fortaleciendo mediante el | cordialidad y respeto, y unién
010 espacio del cuidado
personal de la sefiora
Rebeca ,ejemplo:
salidas
recreativas(parque),

-El adulto mayor atiende las

sugerencias y consejos

dados por sus familiares.

diligencias, en las que se
tiene en cuenta la opinion
de la persona mayor, sus
gustos y preferencias, a
veces ella solicita el estar
sola, pues esta situacion
hace parte de su
personalidad




Acta de compromiso

Objetivo:

Nombre : Carlina Sanabria
Conocerel proceso comunicativo y afectivo con la familia y el adulto mayor a partir de actividades y con
generen cambios en las actitudes y situaciones que se presentan.

FECHA

Promover la comunicacion

parametros de la afectividad y
las buenas relaciones

ACTIVIDAD

adecuada desde los

COMPROMISOS

OBSERVACIC

18
marzo
de 2010

22 de
abril de
2010

Entrevista familiar

Guia de interpretacion del adulto

mayor

Reforzar espacios de encuentro en los
que se ejerza la comunicacién, ya que a
usuaria permanece todo el dia en la
habitacion, su hijo Carlos manifiesta que
por su trabajo no puede estar todo el
dia con ella, pero establece que los
domingos que no trabaja, se lo dedicara
a la sefora Carlina.

La usuaria por medio del dibujo expresa
sentirse sola durante el dia, y que
cuando llega la noche su hijo sube a
darle la comida y acostarse a dormir,
por lo que no se comunican ni expresan
situaciones cotidianas.

A partir de este hecho se siguiere que
se aprovechen espacios de tiempo corto
en dialogar y expresar incomodidades o
inconformidades.




Acta de logro

FECHA LOGROS RESULTADO COMPROMISOS
-La comunicacién con el
adulto mayor se ha
realizado de forma afectiva. | no se evidencia cambio en los
procesos que manifestd
comprometerse el hijo de la
persona mayor, ya que expresa
no poder acompanfarla | Buscar espacios
constantemente a causa de su | encuentro familiar, e
trabajo, aunque en los espacios | los que el adulto may
29 de abril pequeios que tiene con ella por | se vea involucrado, ¢
de 2010 ejemplo en las noches, el dice | los procesos C
consentirla y hablar con ella de | comunicacion
algunas cosas. afectividad, con
salidas a camine
momentos C
-El adulto mayor atiende las | La persona mayor asegura que | alimentacién

sugerencias y consejos
dados por sus familiares.

no ha notado cambio en el
acompafiamiento por parte de su
hijo, ella dice que el si le lleva el
desayuno, almuerzo y comida
pero no esta permanentemente
con ella, ni cuando tiene tiempo

(desayuno, almuerzo
comida).




Acta de compromiso

Objetivo:

Nombre: Blanca Lilia Barbos
Conocer el proceso comunicativo y afectivo con la familia y el adulto mayor a partir de actividades y co
generen cambios en las actitudes y situaciones que se presentan.

FECHA

ACTIVIDAD
Promover la comunicacion
adecuada desde los
parametros de la afectividad y
las buenas relaciones

COMPROMISOS

OBSERVACIC

18 de
marzo
de 2010

22 de
abril de
2010

Entrevista familiar

Guia de interpretacion del adulto
mayor

La situacion e la familia se centra en la
situaciébn economica vulnerable, en la
que se desatan conflictos, a partir de
esta situacién se sugiere intensificar la
busqueda de empleo por parte del hijo
mayo. Por parte de la hija menor de
edad, se plantea manejar situaciones
conflictivas con respeto, y pasividad, ya
que se presentan, malas palabras, y
actitudes agresivas

El adulto mayor expreso que en su
familia se presentan conflictos vy
diferencias y que esta situacion afecta a
su desarrollo emocional y fisico.




Acta de logro

FECHA LOGROS RESULTADO COMPROWN
-La comunicacién
con el adulto mayor -La comunicacién del adulto mayor con la
se ha realizado de familia es fragmentada, no se evidencian
forma afectiva. espacios de encuentro que la familia logre | La familia ex
fortalecer. no adquirir n
compromiso
que sustente
-El hijo de la persona mayor no ha logrado | la situacion
emplearse, por lo que los conflictos en la | siempre ha\
29 de abril parte econémica no han sido superados. dandose de
de 2010 manera conf
y que las act
que toman Ic
-El adulto mayor -La persona mayor sale en ocasiones a | miembros de
atiende las compartir algunos momentos con vecinos y | familia no pe
sugerencias y amigos, como invitaciones, reuniones, | que haya un

consejos dados por
sus familiares.

también se ocupa en algunas labores que
distraen las situaciones cotidianas, buscando
también algun beneficio econémico.

proceso de «
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