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No nos olvidemos que la capacidad, el talento y la sensibilidad no
terminan bruscamente porque se cumplen setenta afios, y que
adoptar actitudes que promuevan la actividad y el contacto

‘humano lleva a vivir mas tiempo, lleva a “vivir la vejez”

Nelsy Pérez Manjarres

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
TRABAJO SOCIAL



INTRODUCCION

Los adultos mayores constituyen una parte importante de la poblacion, que los indices -
de mortalidad hacen aumentar cada vez mas. Estos representan la historia y las
vivencias que han marcado aspectos trascendentales en la vida de cada uno de
nosotros, siendo portadores de experiencias que enriquecen el espiritu y brindan
sabiduria.

En este contexto, este trabajo presenta una propuesta de intervencion con adultos
mayores a través de una Red de Afecto que coordine las acciones, programas y
proyectos de atencion integral a la poblacién adulto mayor que se realicen en el
Hogar San Pedro Claver, tomando como base su accién misional y las politicas
trazadas por la institucion y por la estructura misma de la Red.

Teniendo como base, que nuestro compromiso como trabajadora(or) social, es
promover la calidad de vida de esta poblacion; se disefic a partir de este trabajo un
proyecto de intervencion integral que fe permita al adulto mayor del Hogar San Pedro
Claver, transformar su realidad y fortalecer su condicién humana, logrando a su vez
no solo, la mejoria en la prestacion de los servicios de la institucion, sino la calidad de
vida del aduito mayor que permanece en ésta.

De esta manera el documento esta planteado en varios capitulos que recogen todo el
proceso de intervencién desde el reconocimiento y caracterizacion de la poblacion
hasta la ejecucién y evaluacion del mismo.

La caracterizacion que se realizd, hace referencia a la descripcion de ia poblacién
sefialando los aspectos fundamentales que hacen parte de su vida cotidiana dentro
del Hogar. Asi mismo, se fueron identificando las necesidades que manifiestan los
adultos mayores y las problematicas que afectan sus relaciones con el contexto. A
partir de la caracterizacion y de un referente te6rico que proporciond los conceptos
fundamentales pertinentes al trabajo con aduitos mayores; se formulé el proyecto de



intervencién en el que se expresan los objetivos y estrategias metodologicas para su
ejecucion y evaluacion.

En la ejecucion se describe el proceso de intervencion a través de un analisis que
abarca toda la experiencia que resulto durante la realizacién del proyecto, mostrando
claramente el desarrollo de las estrategias utilizadas para cada area de trabaijo.

Asi mismo se identificaron los logros obtenidos a partir de la intervencion gue
consisti6 fundamentalmente en crear la Red de Afecto y fortalecer la atencion integral
de los adultos mayores.

De esta manera, la estudiante de Trabajo social se vinculé en el proceso de atencion
a los adultos mayores, estableciendo sus necesidades y determinando las estrategias
de intervencion por cada necesidad, fortaleciendo asi la calidad de vida de estos, a
fravés del trabajo de un equipo interdisciplinario, en el que se establece un encuentro
de saberes complementando la intervencion de cada disciplina para abordar de una
manera integral el desarrollo emocional y fisico de los adultos mayores.



I. JUSTIFICACION

El Trabajador (a) Scocial cuenta con fa formacion profesional y laboral de abordar el
entorno social y familiar del individuo. En este sentido, la importancia de este proyecto
radica no solo en cumplir con el requisito exigido por el programa de Trabajo Social,
para recibir el titulo correspondiente sino en 'suplir en gran medidas las necesidades
encontradas en el Hogar San Pedro Claver en la atencion integral del Adulto Mayor
alli ubicado, haciéndolo sentir dtil, activo y por ende mejorar su calidad de vida. Es
asi, como este trabajo se convierte en un impulso de proyeccién social que contribuye
a cambiar el concepto que se tiene del Adulto Mayor.

Si bien es cierto, que en el ambito de Trabajo Social la facuitad ha desarrollado
importantes procesos de intervencion con diferentes tipos de poblaciéon y
problematicas sociales; no se puede dejar de lado que frente a la realidad del Adulto
Mayor falta mucho que aportar como si se tiene en cuenta que esta poblacion ha
adquirido un peso absoluto y relativo en el medio social y familiar que tienen una serie
de limitaciones obstaculos y necesidades que deben enfrentar y por lo cual necesitan
obtener una o varias respuestas a situaciones percibidas y consideradas como
problematicas.

En este sentido este trabajo se hace necesario, ya que, contribuye a impulsar el
tratamiento eficaz con Adultos mayores desde un enfoque interdisciplinario en donde
Trabajo Social juegas un papel importante como promotor y dinamizador de todos los
procesos de atencion dirigidos a la poblacién Adulto Mayor del Hogar San Pero
Claver; de esta manera el proyecto se convierte en una estrategia de motivacién que
convoca a instituciones, organizaciones, y comunidad en general a asumir con
responsabilidad el compromiso que se tiene con el fortalecimiento de la calidad de
vida de esta poblacion.

Es asi como el proceso que se llevo a cabo en el Hogar San Pedro Claver a partir de
la ejecucion del proyecto, es el inicio de un proceso de sensibilizacion de las personas
vinculadas al proyecto y de los lectores en general, hacia la problematica que
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manifiesta los Adultos Mayores, no solo de los que se encuentra en le Hogar San
Pedro Claver, sino también en la poblacién que vive una dura realidad y no recibe
respuestas ni solucién a su situacion.

Basandose en lo expuesto anteriormente, la propuesta planteada se concibe como
una situacién de caracter social inevitable que considera como necesaria una labor
interdisciplinaria orientada a sensibilizar a la familia de los Adultos Mayores del Hogar
San Pedro Claver y a la comunidad en general de la importancia que tiene el entorno
familiar y social en la satisfaccion y motivacion en la vida de los Adultos Mayores.

J



2. CONTEXTO INSTITUCIONAL

El proceso de practicas al que hace alusién este documento es un trabajo
interinstitucional que integran ila Universidad de Cartagena y e Hogar San Pedro
Claver respondiendo de alguna manera a sus principios y politicas establecidas por
cada institucién previamente.

La Universidad de Cartagena es un centro generador y transmisor de conocimientos
culturales, cientificos, tecnolégicos y humanisticos que forma profesionales de alta
calidad capacitados para promover el desarrollo integral de la region y el pais y
competir exitosamente en el ambito internacional; presta un servicio cultural
cumpliendo con una funcién social fundamentada en los principios de formacion
integral, espiritu reflexivo y de autorealizacion. En este sentido la Universidad de
Cartagena se visiona como una institucion publica de la regién que lidera los
procesos de investigacién cientifica en su area geografica y orienta los procesos de
docencia basados en una alta calificacion de sus recursos humanos facilitando su
capacitacion en su saber especifico y en los procesos de ensefianza - aprendizaje.

Esta Institucion en su estructura académica contempla la Facultad de Ciencias
Sociales y Educaciéon, que se encuentra comprometida con fa formacion de
profesionales integrales en las areas de ciencias sociales y educacion capaces de
desarrollar significativos avances humanisticos y técnicos que generen procesos de
transformacion social para disminuir los niveles de marginalidad en la poblacién
atendida y mejorar los indicadores sociales de!l contexto local, regional y nacional.

Esta facultad, teniendo en cuenta su vision liderara al nivel de la Costa Atlantica, la
formacién integral de profesionales capaces de intervenir efectiva y eficientemente las
problematicas sociales y educativas de su medio promoviendo el progreso y las
transformaciones de la sociedad y la educacién.
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En la facultad de Ciencias Sociales y Educacion se enmarca el Programa de Trabajo
Social en el cual de basa fundamentalmente la practica en el Hogar San Pedro
Claver, teniendo en cuenta por supuesto, los principios descritos anteriormente. Este
programa forma integraimente trabajadoras y trabajadores sociales con una sdlida
estructuracion epistemologia, ética, politica, teérica y metodologica idéneas para la
intervenciéon en procesos y proyectos relacionados con la politica social en la regién
caribe y el pais apoyados en procesos como la investigacion, la pluralidad étnica y
cuitural, el compromiso con el desarrollo humano y una perspectiva holistica de la
realidad social. Se propone en el 2020 en Colombia y América Latina formar
trabajadoras y trabajadores sociales reconocidos por la comunidad académica
internacional por su contribucién al desarrollo de la ciencias sociales y su pertinencia
en el contexto socio politico y cultural.

Dentro del programa de Trabajo Social se contemplan los procesos de practicas que
se llevan a cabo en las diferentes instituciones que atienden determinados tipos de
poblacidon como lo es en este caso, el Adulto Mayor. Teniendo en cuenta este
contexto y los principios en que se fundamentan nuestra formacion profesional, se
disefian ciertos procesos de intervencion que respondan adecuada y eficientemente a
las demandas de la poblacién atendida.

Sin embargo, resulto igualmente importante tener como referente las politicas
trazadas por la instituciéon en la que se llevo a cabo el proyecto para asumir el
compromiso de responder de forma coherente a las expectativas de la institucion y la
poblacion beneficiada.

Haciendo referencia basicamente al proyecto de intervencion desarrollado en el Hogar
San Pedro Claver, se realizo una caracterizacion general de las politicas de la
institucion, reconociendo en primer lugar su mision de brindar a las personas de la
tercera edad de la Ciudad de Cartagena, con recursos o carente de ellos, un lugar en
donde pueden llevar una vida digna, confortable y sana, fisica, mental y espiritual,
integrandose en forma arménica con otras personas de condiciones similares
mediante la obtencion de recursos provenientes del Estado y de donaciones del
sector privado.
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Para el logro de su misién, el Hogar san Pedro Claver se compromete en el servicio a
la tercera edad con un trabajo en equipo integrado para cumplir sus
responsabilidades, trabajando en orden y limpieza para mantener un ambiente
agradable; y motivar al personal que labora en la institucién en la prestacion de un
excelente servicio.

Los objetivos principales de la institucion estan enfocados en brindar a la tercera edad
una vida digna, fisica y mentat con instalaciones adecuadas, alimentacion balanceada
y programas de salud fisica y mental; ofreciendo atencion especializada mediante
servicios profesionales y actividades que enriquezcan la vida espiritual de los Adultos
Mayores. De ofra parte se proponen brindar un buen ambiente laboral a los
trabajadores y fortalecer el area administrativa garantizando la eficiente utilizacion de
los recursos disponibles e implementando planes y estrategias encaminadas a
incrementar los ingresos financieros productos de la operacién de la institucion.

El proyecto de intervencion de la Red de Afecto se articula a estos planteamientos en
la medida en que sus lineas de accidn responden a los grandes principios que rigen
tanto a la Universidad de Cartagena, como al Hogar San Pedro Claver y a la
formacion personal y profesional que ha recibido la institucién.

1
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3. PROPUESTA DE INTERVENCION

CREACION DE LA RED DE AFECTO DEL HOGAR SAN PEDRO CLAVER PARA
FORTALECER VINCULOS AFECTTIVOS Y BRINDAR ATENCION INTEGRAL A
LOS ADULTOS MAYORES.

3.1. OBJETIVOS
3.1.1. OBJETIVO GENERAL

Crear y consolidar una red de afecto en el hogar San Pedro Claver para fomentar la
ejecucion de estrategias de atencion integral a los Adultos Mayores, permitiendo que
estos amplien las oportunidades de desarrollo para vivir una vida saludable, creativa y
- con los medios para participar en el entorno social.

3.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Reforzar valores humanos como el autoestima, tolerancia, respeto, solidaridad,
trabajos desde la interdiscipiinariedad.

¢ Fortalecer los lazos de compaierismos, a través de la creacion de espacios de
interaccion que le faciliten al anciano la expresién y manejo de aptitudes,
favoreciendo su integracion con los compaiteros dentro del hogar San Pedro
Claver.

¢ Conformar la Red de Afecto a través de personas, instituciones o familiares
interesados en contribuir la atencién integral, favorable para los ancianos del hogar
San Pedro Claver.

¢ Promover acciones en coordinacién con la Red de Afecto involucrando las
diferentes areas de atencion de los adultos mayores del hogar San Pedro Claver.

+ Impulsar el desarrollo de actividades productivas que involucren en forma activa a
los adultos mayores en conjunto con la Red de Afecto.



3.2. METODOLOGIA

Para establecer cualquier metodologia, se debe necesariamente conocer ef contexto
social y los actores que participan en &l de tal manera que la primera fase de trabajo
se identificara como:

ANALISIS DE DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL

Objetivo: Conocer los aspectos que caracterizan la institucién y la poblacion con la
cual se esta trabajando y de esta forma identificar las necesidades y problematicas de
esta.

Estrategia: Se realiza una lectura del diagnostico realizado por los estudiantes de
Trabajo Social en el afio 2004, en la cual se analiza lo siguiente:

v" Principios que rigen la institucion

v Caracteristicas de la poblacién, objeto de intervencion; Adultos Mayores.

v Necesidades que manifiestan la institucion con respecto a la poblacién de

ancianos.

Posteriormente se realiza un sondeo con los ancianos y empleados de la institucion
para establecer las conclusiones propias de acuerdo con lo que se observo y se
analizo en el diagnostico anterior.

Después del conocimiento de la problematica se establecera el proceso de

intervencién desde dos enfoques:

A. Un enfoque de Tratamiento de Caso trabajado desde la interdisciplinariedad, fo
cual permitira un mejor abordaje de la poblacién adulto mayor, tratando de
fortalecer todas sus areas de desarrollo principaimente, el area socio-familiar,
cognitiva, motriz, psicoafectiva. De esta manera se podra brindar una atencién
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integral que garantice aun mas la eficiencia de los servicios que surgiran del
proyecto.

Asi la integracion de las diferentes disciplinas que participen en este proceso
metodolégico (Trabajo Social, Psicologia, Pedagogia — Educacion Especial); se
establece de la siguiente manera:

AREA COGNITIVA:

Se trabajaran los aspectos relacionados con la atencion memoria, comprension,
nociones especiales y temporales, los cuales seran abordados por los estudiantes de
pedagogia Educacion Especial de la Universidad de Rafael Nuiiez. La atencidon en
esta area permitira una mayor comprension y analisis por parte de los ancianos de las
tematicas y de las personas sociales que se trabajaran con ellos.

AREA MOTRIZ:

En este area se contribuira a mejorar la rigidez muscular y el poco desplazamiento,
producto del proceso degenerativo del envejecimiento y por la falta de estimulacion de
las mismas, de esta forma los ancianos puedan participar mas activamente en las
actividades recreativas que se organizan. En este aspecto las estudiantes de
Fisioterapia y Pedagogia aportaran sus conocimientos y habilidades.

AREA PSICOAFECTIVA:

Se abordaran los aspectos que tienen que ver con la perdida del sentido a la vida, la
depresion, represion de sentimientos fundamentaimente. El area psicoafectiva sera
trabajada en conjunto con la psicéloga, utilizando como estrategia la Logoterapia, el
cual es un metodo de tratamiento psicoterapeutico que parte del espiritu  y esta
centrado en la basqueda de sentido.

El objetivo de esta es llevar a la persona a la autodeterminacién, en base a la propia
responsabilidad y solidificar el sentido individual que los lleve a causas a [as que servir
0 personas a quienes amar. Este proceso contara con el aporte de la trabajadora
social acerca del analisis del contexto social que se desenvuelve y que de alguna

10
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manera influye en los sentimientos de los ancianos (relaciones personales con otros
ancianos, relacion con la familia).

Se trabajara mediante técnicas especificas (circulos existenciales) que ayudan a los
ancianos a descubrir y a descubrirse, abrirse a la experiencia y al cambio de actitudes
hacia las circunstancia que no pueden cambiar, encontrar la fuerza espiritual para
cambiar las que si puede ya aprender a conocer la diferencia. Mediante la revisién de
los valores se pretende que los ancianos retomen nuevos caminos de ser y de
armonia interna y externa.

TECNICAS:

v Terapias Grupales: Se establecen pequefios grupos y se manejan tematicas
referente a los valores, aqui se trabajan las ideas de los ancianos entorno a esos
conceptos y a la forma como ellos lo interiorizan y lo ponen en practica.

v' Charlas Dirigidas: En los cuales se tratan temas propuestos por los mismos
participantes (ancianos); pero que de alguna manera se enmarcan dentro del
contexto de los valores.

v' Entrevistas Individuales: Aqui, los ancianos(as) expresan sentimientos
guardados y comunican lo que piensan y las situaciones que lo perturben.

B. El segundo enfoque es el Familiar. Para abordar este enfoque se analizara el
concepto de familia el cual se habia definido generaimente como el grupo de
personas unidos por vinculos sanguineos que comparten un espacio determinado. y
establecen unas relaciones intimas de afectividad.

Actualmente este concepto se ha redefinido, debido a las diversas formas de uniones
entre seres humanos, por lo cual hoy dfa se considera a la familia como a cualquier
grupo de personas que se unen por los vinculos, ya sea de matrimonio, sanguineos,
adopcion o cualquier relacion sexual expresiva en que las personas compartan un
compromiso en una relacién intima e interpersonal y los miembros consideren su
identidad como apegada de modo importante al grupo y el grupo tenga una identidad
propia.
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Es por esto que en el hogar San Pedro Claver, se asume que aquellas personas que
estan conviviendo en la institucion conforman una familia, dado los lazos de
afectividad que se han creado entre ellos.

Teniendo en cuenta que no solamente la familia, sino también los amigos son fuente
importante de satisfaccion y de apoyo social para los adultos mayores; se pretende
crear una Red de Afecto en el asilo por medio de la cual se motivara la vinculacién de
personas que quieran contribuir con la atencién a los adultos mayores en la
satisfaccion de necesidades como salud, afecto, deseos de sentirse productivos,
recreativos, necesidad de socializacién entre ofros; y que de esta manera los
ancianos puedan establecer unos lazos de afectividad, respeto, compromiso y
solidaridad que no se presentan inicamente entre familias consanguineas.

Par tal proceso se determinan las siguientes fases:

| ESTABLECER CONFLICTOS CON FAMILIARIES.

OBJETIVOS: A partir de la informacién registrada en | motriz de los adultos mayores,
conocer a los familiares de los ancianos e identificar la disposicion de estos para
contribuir a la realizacién del proyecto.

ESTRATEGIAS: Ubicar a los familiares a través de las direcciones y teléfonos
suministrados por los ancianos.

Realizar las visitas domiciliarias correspondientes para dar a conocer las pretensiones
del proyecto.

Il SENSIBILIZACION DE LOS FAMILIARES Y PERSONAS VINCULADAS A LA
RED DE AFECTO.

OBJETIVO: Sensibilizar a las familias e integrantes de la red de las necesidades de
atencion y afecto que manifiestan fos adultos mayores.

12

19



ESTRATEGIAS:

v Terapias de concientizacion: En las que se daran a conocer las necesidades de
los ancianos, los estados de animo que se dan en elios y se explicara la
importancia de la presencia de familiares y personas que le brinden afecto para
mejorar el bienestar de los ancianos.

v' Talleres: En estos se trataran temas relacionados con las formas de
comportamiento que hay que manejar con adultos mayores.

v Charlas: En las cuales participan tanto los familiares, integrantes de la red, como -
los ancianos en donde se expongan sentimientos, pensamientos e ideas propias
de cada uno.

ili. ORGANIZACION DE PLAN DE TRBAJO CON LA RED DE AFECTO.

OBJETIVO: Establecer las acciones que se realizaran con la red, para obtener
resultados que respondan a las demandas planteadas anteriormente.

ESTRATEGIA:

v" Reunién con la Red de Afecto y ancianos para concertar ideas.

v" Determinar las actividades que se realizaran de tipo recreacional y formativas
» Elaboracion de un plan de accién

¢ Socializacion del plan de accion.

IV EJECUCION:
OBJETIVO: Llevar a cabo todos los planteamientos establecidos en el plan de accién.

ESTRATEGIA: Determinar todos los recursos requeridos para ejecutar el proyecto.

L
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V EVALUACION

Para abordar adecuadamente esta metodologia, se debe establecer los criterios
transversales del proyecto que necesariamente se deberian trabajar a lo largo de todo
el proceso; dandole fortaleza y efectividad a la intervencion profesional.

Los criterios transversales que estan involucrados en este proceso son:

l.a comunicacion, el conflicto, conduccién y moderacion de reuniones y la
participacion, ya que se considera que si se cuentan con las herramientas para el
reconocimiento y tratamiento de cada uno de estos aspectos, y con técnicas que nos
permitan moderar y visualizar mejor estos procesos; se pueden tener mejores
resultados:

> LA COMUNICACION:

La comunicacion es la base de cualquier relacion; por lo tanto este tema es el pilar a
tener en cuenta para los procesos grupales, en el momento de moderar, presentar
una tematica, hacer procesos de diagnoésticos, planeacion y evaluacién. Este proceso
influye mucho en la dinamica de interaccion de los ancianos en el asilo; y es un
componente fundamental que se pretende fortalecer.

Dentro de este criterio se pretende analizar:

a) Los cuales de la comunicacién que se utilizan: canal de contenido, canal de
manifestacion def Yo, canal de relacion, canal de apelacion.

b) Movimientos bdsicos de la comunicacion: intimidad, distancia, continuidad,
cambio. '

» CONDUCCION Y MODERACION DE REUNIONES:

En cualquier tipo de reunién lo determinante es lograr el objetivo planteado. Ademas
es importante que el participante conozca anticipadamente la intencién de dicha
reunién con ef fin de hacerla productiva, ahorrar tiempo y de que todos los esfuerzos
estén centrados en los objetivos planteados. Por lo tanto al preparar una reunion se
tendra presente lo siguiente:
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o C(Clasificar que tipo de reunidbn sera, definir, objetivo, preparar la metodologia,
determinar el tiempo de la reunién, organizacion de la reunion, confirmar
asistencia de participantes

o Motivacion.

EL CONFLICTO:

v

El conflicto es una situacién que crea mucha tensién en los ancianos, en sus
instalaciones diarias, en la relacidén con su familia, con los religiosos, con las
estudiantes y empleados.

El conflicto debe abordarse desde sus dimensiones: la propositiva y la problemaética;
por lo tanto en este criterio se tendran en cuenta:

e Tipos de Conflictos que se viven en la cotidianidad de la Institucién

* Relaciones que se manifiestan entre el conflicto

» Técnicas que se utilizan para resolver conflictos.

> PARTICIPACION

La participacién es un elemento fundamental a la hora de hacer diagnostico, planear,
gjecutar, evaluar proyectos sociales y dimensionar la gestion y desarrollo
organizacional. Para este proyecto se considera que la participaciéon puede ser un
medio para mejorar y analizar la eficiencia de este y ademas es un fin pues fortalecer
la autoestima y el sentido de pertenencia de la poblacién participante, que en este
caso son los ancianos y su familia principalmente. Al respecto se analizaran los
siguientes aspectos: nivel de participacion y los obstaculos {internos y externos) que
se presentan.

15




3.3. CONTEXTO TEORICO - CONCEPTUAL

CONTEXTO CONCEPTUAL

La evolucidon histérica de la ancianidad, de los conocimientos cientificos sobre los
mecanismos del envejecimiento y las enfermedades mas frecuentes es la vejez, no ha
sido paralela; Ya que en las tribus prehistéricas y pueblos primitivos la vejez era
alcanzada por pocos, de tal forma que el cuidado de los ancianos no constituia una
preocupacién seria de la sociedad, sino mas bien era una cuestidn familiar o
individual.

Para los integrantes de dichos pueblos, los viejos eran una carga o un honaor, segin
sus principios morales vy religiosos © sus tradicionales vinculados muchas veces a la
riqueza o cultura del clan. Como todavia sucede en la actualidad, el trato que se
ofrecia a un anciano dependia mas de sus riquezas, poder personal y condicién social
que de su estado fisico y mental. Por lo general el trato era peor en los pueblos
pobres e incultos o los que habitaban en un medio muy duro para su subsistencia.

A si se dice que en algunas culturas apedreaban a ios ancianos para deshacerse de
ellos; que los “YAKUTOS” y que los “KARYAKES” menos crueles que los
antecesores, ios estrangulaban para evitarles sufrimiento.

Sin embargo en la mas remota antigiiedad y en la América precolombina, asi como
pueblos africanos y asiaticos en el siglo XiX se hallaban comunidades pobres y ricas
que honraban a sus ancianos, cuidandolos individuaimente de acuerdo con sus
conocimientos empiricos sobre la enfermedad y la vejez. Algunos de esos pueblos
construian ya grandes chozas, para albergar a los mas vieios, donde eran atendidos
por la comunidad, siendo los precursores de los asilos, también llamados gerocomios
que surgieron en ofras cufturas y que existen hoy dia con mas asistentes que en
aquellas épocas, debido al incremento del numero de personas que llegan a la vejez.
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Actualmente han aumentado los afios de vida a los que puede llegar una persona. A
nivel mundial ha incrementado considerablemente la esperanza de vida, pues hace
100 afios atras el promedio de vida de una persona era de 35 a 40 afios y aunque
siempre han existido personas que alcanzaron los 100 afios, eran muy pocas las que
sobrepasaban los 60 afos.

Investigaciones realizadas, muestran que hoy dia ha aumentado el numero total de
seres humanos que alcanzan y sobrepasan los 60 afios de edad, convirtiendose en un
grupo generacional mayor al 15% de la poblacion total de un pais. Hace medio siglo
habia cuatro niflos por cada anciano.

Actuaimente, la proporcion se ha dividido por dos, lo que quiere decir que el individuo
en los tltimos siglos han llegado a alcanzar una etapa mas del ciclo de vida, llamada
vejez.

La vejez es una fase desde el punto de vista del ciclo vital de los seres vivos,
considerada la ultima de esta, la cual se presenta alrededor de los 65 afos en
adelante segin el modo de vida que halla llevado cada persona, marcada por fuertes
cambios a través del envejecimiento, el cual es un proceso que dura toda la vida, que
inicia con la fecundacién y termina con la muerte, en el que al mismo lapso de tiempo
en el que se van desarrollando las diferentes funciones del organismo se certifican los
procesos de vida diaria, por lo que al final de la misma el organismo cobra el trato que
se dio al cuerpo, la persona en esta etapa es llamada anciana a quien Josephine
Sano, define como aquella persona en su ultima etapa de vida.
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BASES TEORICAS

De! mismo modo que ha incrementado el promedio de vida de los seres humanos, asi
mismo ha aumentado todo el temor de estos ha envejecer ya que este proceso
gradual, natural, dinamico e inevitable trae consigo muitiples variaciones a nivel
bioldgico, psicol6gico y social, que el individuo muchas veces no esta preparado para
afrontar generando e! interrogante del por que se envejece.

Han existido y existen algunas teorias que intentan explicar el fenémeno del
envejecimiento. Se considera que podia ser debido a una autointoxicacién producto
de sustancias toxicas generadas por desechos procedentes del intestino. De igual
forma se opino que cada organo poseia una cantidad de energia no renovable y que
terminaba dicha reserva se debia producir invariablemente la degeneracion y la
muerte. Otra teoria considera que el envejecimiento esta programado generalmente,
incluso se piensa que existen genes especificos para regular la vejez, a través de
relojes biologicos que indicaran el inicio y ritmo del envejecimiento.

La tecria de ia acumulacion de errores, establece que se producen fallos. En [a
sintesis de proteinas, que dan lugar a errores en la activaciéon de los distintos
aminoacidos que intervienen en la sintesis del DNA (acido desoxirribonucleico), o que
produce entonces una cadena de errores que conducen a la muerte celular.

Existen teorias las cuales gozan de una mayor aceptacion; la autocomunitaria, segun
[a cual durante el envejecimiento se produce una disminucion en la calidad de las
defensas inmunitarias del individuo, lo que llevas a que las células propias sean
reconocidas erréneamente como extrafias creandose compiejas entre antigenos y
anticuerpos de la propia persona que llevan a la destruccion celular. Y la teoria de los
radicales libres relaciona el envejecimiento con los fendmenos propios del desarrollo.
La energia que precisan las células y el individuo para mantener fa vida, se obtienen
del aprovechamiento delf oxigeno por parte de las mitocondrias, como consecuencias
de estas reacciones de oxidacién intracelular se producen unos fragmentos
moleculares de oxigeno denominados radicales libres, los cuales son toxicos para las
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propias mitocondrias destruidas, lo que a su vez disminuye la capacidad de
produccion de energia, Hlegando a un momento en que la disminucion es de tal
magnitud que implica la muerte celular por falta de aportes energéticos’

Sea cual sea la causa desencadenaste del envejecimiento, sus consecuencias son
bien conocidas y similares. En sintesis, afecta a todos los sistemas que determinan la
forma y funciones del organismo. Trae consigo una disminucion en la capacidad de
resistencia y de respuesta ante las fluctuaciones y las agresiones de los medios
internos y externos.

A nivel bioldgico se observan cambios corporales en diferentes sistemas.

En la piel y 6rganos de los sentidos aumenta la pigmentacién de la piel. Se produce
una degeneracion de las fibras elasticas y del soporte del colageno de la dermis con
lo que a parecen las arrugas, las cuales se ven favorecidas por la mayor perdida de
agua, la deshidratacion y la disminucidn del grosor del tejido celular subcutaneos.
El cabello cae con mayor facilidad y pierde su color natural, encaneciendo
progresivamente, las ufias se vuelven mas fragiles y su crecimiento s mas lento.

A si mismo el sentido de la vista se ve afectado. Hay un endurecimiento del cristalino
(catarata) y una degeneracion de la retina y el nervio éptico. Disminuye la capacidad
de acumulacién visual y hay una perdida de la agudeza (presbicia).

El oido inteno padece la denominada presbiacusia, debidc a la atrofia y
degeneracion de sus estructuras, que conduce primero a una disminucion de [a
capacidad auditiva para los tonos mas agudos y, posteriormente, a una perdida de la
capacidad para discriminar correctamente los diferentes sonidos y a una merma
global de [a audicidn.

' Hoffman Lovis y otros. Psicologia det desarrolio hoy. 1996.pag 85,89
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A nivel del gusto disminuyen las papilas gustativas capaces de diferenciar los
diferentes sabores, es por esto que el anciano prefiere alimentos con mucho sabor;
muy dulces 0 muy salados.

En el aparato locomotor, los misculos se atrofian por el paso de los afios. Disminuye,
por tanto la fuerza fisica y la capacidad para el trabajo corporal. Los huesos sufren
una progresiva descalcificacion volviéndose mas fragiles. Los cartilagos y las
articulaciones pierden su resistencia y elasticidad, con lo que su funcidn se ve
mermada, apareciendo dificultades para realizar movimientos.

En el aparato circulatorio, disminuye la capacidad de las venas para retomar la sangre
al corazén. Las partes mas declives almacenan liquido. Se producen los tipicos
ademas vespertinos en los pies. Las arterias por su parte pierden elasticidad, su
diametro interior disminuye como consecuencia del deposito de grasa y de otras
sustancias, produciendo arteriosclerosis. La fuerza de contraccion del corazdn en
menos, se ven afectados los centros y fibras bioeléctricas que regulan el ntmo
cardiaco.

En el aparato digestivo, l0os cambios se inician en la boca, los dientes, desgastados
por el continuo uso y por la agresion de los restos de alimentos durante toda Ia vida,
caen con facilidad .esta circunstancia conlleva a problemas masticatorios, con lo cual
el alimento pasa al estomago sin haber sido suficientemente preparado. en este ha
disminuido la produccion del jugo gastrico, con lo que se dificulta la digestion.

En el aparato urinario la capacidad de filtracién por parte del rifién se ve reducida, por
una parte, por el menor aporte sanguineo a consecuencia de la insuficiencia vascular
y, por fenémenos degenerativos propios del mismo rifion. En el hombre la miccion
muchas veces se ve dificultada por el crecimiento de la préstata, que obstruye la
salida del flujo de orina desde fa vejiga.

En el aparato respiratorio, se produce una disminucion del calibre de las vias aéreas,
es decir de los bronquios. Hay una degeneracidén de la zona donde se produce ef
intercambio entre el aire inhalado y los glébulos rojos, responsables de transportar el
oxigeno por la sangre, los elementos 6seos y musculares que forman el térax se
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vuelven mas rigidos. Todos estas circunstancias comportan, con el paso de los anos,
una dificultad para la respiracion en el sistema inmunitario, este sufre una mayor
propension a las infecciones y al cancer, disminuyendo la capacidad de respuesta
frente al tratamiento.

En el sistema nervioso hay una disminucion en &l namero total de neuronas y que,
con el envejecimiento, hay cambios degenerativos que afectan la propia neurona.

El proceso de envejecimiento, también tiene sus influencias en la dimension
psicolégica del ser humano, la cual se ve mayormente afectada cuando hay
demencias, y en ausencia de estas, los cambios psicologicos son menos
pronunciados y existen incluso posibilidades de mejorar funciones en algunas areas
cerebrales.

El envejecimiento de los 6rganos de los sentidos, produce un envejecimiento de las
relaciones con el mundo exterior y, por tanto, una peor percepcion de la realidad y de
lo que rodea al individuo, esto podria ser la causa del aislamiento e introversion tipica
de la vejez, modificandose sensiblemente los posibles medios y posibilidades de
aprendizaje de esta etapa del envejecimiento humana.

En la vejez, la mecanica de la inteligencia que facilita la adquisicion de nuevos
conocimientos y habilidades declina, mientras que el conocimiento adquirido
previamente no se altera practicamente.

El pensamiento del anciano segun los estadios del desarrolio cognitivo, se sitta
dentro del estadio de las operaciones formales, “El cual constituye el pensamiento
adulto a partir de la adolescencia, que se caracteriza por la capacidad de operar
mentalmente con entidades abstractas y ademas es hipotético deductivo”, 2 es decir el
adulto mayor tiene la capacidad de expresar multipies ideas en una situacion dada

prescindiendo de la realidad visible ya que se reduce todas las posibles soluciones a

? Piaget e inhelder. 1995 citado por, diccionario de pedagogia y psicologia: Péo. 133,
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dicho hecho que lo lleva a teorizar esa realidad ( hipdtesis), puede decirse que hay
poco deterioro en el funcionamiento intelectual, como resultado del envejecimiento *
normal”, ia mayor parte de la destreza permanece intacta. Muchos de los problemas
de memoria que padecen algunos senictos no son consecuencia inevitable de la
edad, si no que se debe a otros factores como la depresion, la falta de actividad o
efectos colaterales de medicinas que le recetan.

La salud mental de una persona, afecta su desemperio de tareas cognitivas en forma
muy directa.

La depresion que es muy comun ante la perdida reduce la concentracion y la
atencidén, en consecuencia presenta niveles mas bajos de funcidn cognoscitiva
especificamente en las personas mayores las cuales tienen graves experiencias de
perdidas. Al igual que la depresion, la preocupacion s incompatible con la relajacién,
los investigadores han descubierto que si las personas mayores aprenden a relajarse
antes de emprender un programa de entrenamiento de la memoria, o hacen mucho
mejor al final de la prueba®

Debido al comportamiento de las personas en el mundo se puede afirmar que los

procesos de pensamiento no han de deteriorarse y la capacidad de aprender puede

continuar a lo largo de la tercera edad la atencién de esta etapa de la vida se ve

marcada por la complejidad de la tarea en relacion con la atencién de una persona

joven o de mediana edad, mas no por el tiempo o periodo de duracién de dicha tarea

o los cambios de atencidn que en ella se manejan.

ATENCION SELECTIVA: Selecciona estimulos especificos de una variedad

o ATENCION DIVIDIDA: Realiza dos tareas al mismo tiempo.

o ATENCION MANTENIDA: Dirigir una sola tarea durante largos periodos d
tiempos.

o ATENCION DE CAMBIO: Dirigir una tarea y luego otra.

* Hoffman lovis y otros. Psicologia del desarrollo hoy, 1996. Pag. 175.
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Y sin embargo, no existen de dificultades para aprender cuando las tareas sean
sencillas, solo presentandose poca agilidad para dar respuestas a las tareas

complejas en periodos, méas cortos.

Dentro del aspecto psicolégico, la personalidad también juega un pape! importante en
el desarrollo del adulto mayor.

A lo largo de la vida ocurren muchos acontecimientos que influyen en el estatus de
una persona. Al legar a la edad adulta tardia cambios como la jubilacion, la viudez y
las enfermedades, puedes traer consigo perdidas de poder de responsabilidad,
libertad y autonomia. Por otro lado la jubifacidén y la viudez pueden ofrecer la
oportunidad de libertad, pero ambos casos originan un cambio en el manegjo de
estatus (papeles o posicién), lo que demuestra que el efecto de los sucesos de la vida
dependen del significado que les de el sujeto.

Es dificil generalizar ia personalidad del selecto, debido a las diferencias que existen
entre un anciano saludable y uno fragil, pero a pesar de tales diferencias existen
algunos sucesos y preocupaciones en la vejez.

La personas senectas deben confrontar los problemas del tipo sensorial, mala salud
en ellos o en parientes cercanos, enfrentar los descensos de productividad y la
reduccion de ingresos.

Las personas dejan de pesar en su edad en términos de “Tiempo desde que nace”
Para pensar en términos “Tiempo que queda de vida” *

La insatisfaccion o satisfaccién de fa vida para la persona adulta mayor depende de
varios factores como la salud, el dinero y al clase social, es decir, en términos
generales los ancianos pueden sentirse satisfechos sencillamente conservando su
funcionamiento (Bearon ~ 1989).

* Neugarten . Desarrolio Psicotogico, 1997. Pag. 576.
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Existen diferentes enfoques para concebir el envejecimiento desde un punto de vista
social. El enfogque sociolégico cuyo punto de analisis es la sociedad, estudia la forma
en que las caracteristicas de la misma, generan similares oportunidades de vida para
los adultos mayores

El enfoque psicologico, cuyo analisis es el individuo, reflexiona en la manera en que
estos enfrentan su proceso de envejecimiento. Y el enfoque psicosocial, combinacion
producto de los anteriores se interesa por fa forma en que los individuos como
miembros de una sociedad, enfrentan su proceso de envejecimiento dentro de un
contexto social que lo condiciona, considerando el envejecimiento como un proceso
individual de adaptacion a condiciones cambiantes provenientes del propio organismo,
del medio social 0 de ambos, cuyo caracter dependerd de cémo se enfrentan y
resuelven los problemas. Este enfoque exponerla idea de que cada individuo es el
“Formador de su propio destino” pues elabora una forma peculiar de afrontar la
realidad de su vejez, adaptandose y actuando dentro del marco definido por su
sociedad®

La insatisfaccion o satisfaccion de la vida para la persona adulta mayor depende de
varios factores como la salud, el dinero y al clase social, es decir, en términos
generales los ancianos pueden sentirse satisfechos sencillamente conservando su
funcionamiento (Bearon — 1989).

Existen diferentes enfoques para concebir el envejecimiento desde un punto de vista
social. El enfoque sociolégico cuyo punto de analisis es la sociedad, estudia la forma
en que las caracteristicas de la misma, generan similares oportunidades de vida para
los adultos mayores

El enfoque psicoldgico, cuyo andlisis es el individuo, reflexiona en la manera en que
estos enfrentan su proceso de envejecimiento. Y el enfoque psicosocial, combinacion
producto de los anteriores se interesa por la forma en que los individuos como

miembros de una sociedad, enfrentan su proceso de envejecimiento dentro de un
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contexto social que lo condiciona, considerando el envejecimiento COMo un proceso
individual de adaptacién a condiciones cambiantes provenientes del propio organismo,
del medio social 0 de ambos, cuyo caracter dependera de como se enfrentan y
resuelven los problemas. Este enfoque exponerla idea de que cada individuo es el
“Formador de su propio destino” pues elabora una forma peculiar de afrontar la
realidad de su vejez, adaptandose y actuando dentro del marco definido por su
sociedad”.

Puede observarse que en la sociedad contemporanea han aumentado las
posibilidades de que cada vez mas individuos lleguen a ser adultos mayores, pero asi
mismo, la calidad de vida empeora a medida que se envejece; esto debido a que junto
con el proceso de envejecimiento, se producen cambios sociales cuyas
consecuencias influyen negativamente en las condiciones de vida de los que
envejecen. Y no son tan netamente biologicas, pues cierto que el organismo humano
experimenta el desgaste circunstancial propios de los seres vivos, pero esta
disminucién no significa necesariamente déficit, ya que el organismo funciona con
niveles variados de superdvit o reserva y lo que es mas importante, existe en la
oportunidad de intervenir activar y contrarrestar los efectos de tal desgaste sobre la
capacidad de los individuos de seguir desempefiando por si mismo su actividad
cotidiana.

l.a organizacién panamericana de salud (OPS) define el estado de salud de los que
envejecen no en términos de déficit si no de mantenimiento de fa capacidad funcional
® lo que lleva a la sociedad a crear programas que promuevan un envejecimiento
sano y a prevenir , retardar o atenuar los problemas que puedan afectar la capacidad
de los individuos de actuar por si mismo , de lo contrario se crea una actitud que lleva
un sentimiento de resignacion y apatia que frena la iniciativa del anciano de buscar la
manera de mantenerse activo , por esbozarse , por contrarrestar las limitaciones que
se experimentan , aunque frecuentemente la declinacién de las habilidades se debe

s Barros B. Zegersb. Viva, Cap,5 citado por Maccionis Jhon J, en sociologia, 1999
¢ Documento oficial 179 — Organizacion Panamericana de ta salud - 2000
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mas a la falta de entrenamiento y al abandono de la actividad que al proceso de
deterioro bioldgico propiamente dicho.

Para considerar el envejecimiento desde un punto de vista del individuo que envejece,
existen dos tipos de aspectos que son importantes tener encuentra: lo cognoscitivo y

lo afectivo-volitivo.

El aspecto cognoscitivo se refiere a los significado que el individuo atribuye a lo que le
pasa y a su situacion de igual forma del sentido que le otorga a esta etapa de la vida,
en donde la condicién para una vida plena es aquella asociada con el cumplimiento de
las tareas de desarrollo propias de cada etapa de la vida ’

La dimension afectiva, se refiere a los sentimientos que motivan al individuo a aceptar
sus circunstancias, a los estados de animos con que los enfrentan y a su disposicion
para actuar sobre ellas, pues las reacciones emocionales son fundamentales ya que
gobiernan las emociones y el impulso que motiva a actuar. Es tan importante el
estado de animo, que LEHR encontré uno de los aspectos asociados a una
supervivencia mas larga es precisamente la existencia de estados de animo positivos.
La fortaleza y el esfuerzo puestos para superar y hacer mas tolerable las condiciones
de vida.

En la sociedad existen diferentes formas de enfrentar la vejez, las mas usadas son:

- Una parte enfrenta el envejecimiento con resignacion, disfrutan de lo logrado pero
consideran que no tienen un futuro; sin mostrase satisfechos ni creer que la vejez
puede significar plenitud, tampoco expresan insatisfaccion.

- Ofra parte acepta sabiamente de que la vejez incluyen a quienes reconocen sus
propias limitaciones y las aceptan con naturalidad, su estado de animo es positivo,
son optimistas, esperanzados, activos, luchan por superar sus dificuitades,
disfrutan de o que han logrado y esperan el futuro.

- Una ultima parte enfrenta desesperadamente la vejez, se sienten frustrados,
insatisfechos con su vida presente y temer también a la muerte.

7 Erick E. B ciclo vital completado.pag 35, citado por Maccionnis Jhon, sociologia. 1999
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ATENCION INTEGRAL PARA ADULTOS MAYORES

Cuando se habla de gerontologia, se dicen que existen algunos factores de orden
social que caracterizan la calidad de vida de los adultos mayores. La literatura de
mayor acceso enfatiza aspectos biolégicos y psicolégicos , en donde lo social aparece
como un contexto o marco general que apoya la discusion .Sin embargo “Lo social’,
entendido bajo la perspectiva del trabajo social , tiene una repercusion en la
evaluacion y tratamiento de la calidad de vida de los adultos mayores .Es por elio que
se hace referencia a 4 aspectos sociales que , seglin la experiencia y al observacion ,
corresponde a factores de importancia al momento de analizar e intervenir inter
disciplinariamente la vejez. Estos aspectos corresponden a.

+ Condiciones econdmicas y ambientales (Vivienda, en que viven los adultos
mayores).

» Condicién de actividad de los adultos mayores, intentando de lucidar el sentido del
trabajo después de los 60 afios.

o Calidad y acceso de la salud y de la seguridad social.

« Relacion entre el adulto mayor y al familia.

Condiciones ambientales (vivienda) en que viven los adultos mayores

La forma de enfrentar la vejez desde una perspectiva individual varia tanto por los
factores biopsicosociales internos como externos, [0 que no es una excepcion en el
caso de necesidades materiales como las econémicas 0 ambientales. En este sentido
las condiciones de ambas variables varian segun aspectos geograficos, subetareos,
cuiturales, sociales, educacionales, entre otros. Sin embargo, en un contexto general
y local, se puede sefalar que estadisticamente los adultos mayores en su mayoria
son propietarios de su vivienda, productos de esfuerzos de afios anteriores ©
herencias. Ademas de lo anterior, el adulto mayor producto de la jubilacién recibe
como promedio una pensidn que equivale a la mitad de su sueldo en vida laboral
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activa, lo que ha obligado a reordenar la forma de jerarquizar sus necesidades y forma
de satisfacerios. '

Esta situacion econémica no facilita que el adulto mayor participe en organizaciones
comunitarias o actividades de orden cultural, educativo o artistico, pues son ingresos,
van dirigidos a satisfacer necesidades basicas de alimentacion, salud y servicios
basicos marginando variables de tipo educacional, recreativa y social.

Condicion de actividad de los adultos mayores

En la vida contemporanea los valores de la juventud, eficiencia y autonomia poder
financiera imperan en la forma de relacionamos con los otros; siendo este contexto
discriminador para aquellos adultos mayores que deben o desean jubilar, ya que la
condicién de jubilado presenta un bajo estatus, debido a la baja en los ingresos, la
falta de espacios para crear o aportar al resto, el amplio tiempo libre, etc.

El jubilado extrafo el estatuas y red de apoyo con los que contaba el ser un
trabajador, y debe por sus propios medios, crear un proyecto de vida que lo replete de
nuevas amistades, instancias sociales, nuevos ingresos y aprendizajes, entre otros
aspectos. Lamentablemente no todos los mayores tienen la capacidad, oportuna o
apoyo, para crear esta nueva estrategia de vida, apareciendo estados de angustia,
depresion y enfermedades somaticas que reflejan la inadaptada de muchos adultos
mayores con relacion a este brusco cambio.

Frente a este medio un tanto hostil al que se enfrenta el jubilado, existen algunas
instancias institucionales y otras creadas por los propios adultos mayores que
pretenden entregar algunas actividades que suplan el rol que cumplia el trabajo en
una vida laboral activa. Estas instancias se encuentran con numerosos interesados en
aprender cosas nuevas, ensefar conocimientos adquiridos en afos anteriores y
canalizar el espiritu solidario hacia otros, lo que completa un ciclo generalmente
exitoso.
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Calidad y Acceso de la Salud y Seguridad

Segun la propia vision de los adultos mayores, son principales preocupaciones rondan
la economia y la salud, dos aspectos que consumen su presupuesto casi por
completo y que generan grandes aflicciones. A pesar de la claridad de los adultos
mayores, acerca de sus principales necesidades, aun existen deficiencias politicas al
respecto, siendo las pensiones considerablemente bajas para satisfacer la
multiplicidad de necesidades de un adulto mayor promedio.

En este sentido, la atencién del sistema de prevencion aun debe mejorar en cuanto a
la entrega de informacion focalizada, implementando programas de seguimiento y
atencion personalizada y capacitada en el area. Con respecto a la salud publica,
especificamente en los beneficiarios de FONASA, quienes a los 65 aflos adquieren
gratuidad en la atencién. Sin embargo es necesario sefialar que la atencion oportuna,
aun presenta deficiencia, ya que el adulto mayor hoy debe esperar “Gratuitamente”
por una atencién focalizada; la escasez de profesionales de la medicina especializado
en enfermedades crénicas propias de la vejez, actia como un factor que dificulta una
atencién oportuna, es decir, en el momento preciso en el que se requiere.

Relacion entre el Adulto Mayor y su Familia

Dentro de la estructura social la familia constituye un medio importante para el
desarrollo del anciano, entendido esto como una institucion social con leyes y
dinamica propia. Es la cultura actual, en el ambito familiar, cada integrante cumple un
rol y funcién determinado (Padres, Hijos, Nietos, Abuelos) generalmente y creando
espacios fisicos y sociales en un proceso de interaccion en el cual muchas veces el
anciano no participa o dicha participacion no es tomada en cuenta. La familia es un
sistema organizado que se convierte en ambiente sano para el anciano cuando su
estructuras son flexibles, dando la posibilidad de entrada y salida de sus miembros,
cuando poseen normas de convivencia ciara y democratica con conciencia de sus
problemas endosemos y exégenos, con predisposicion para resolverlas por si mismo
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o con ayuda de otro, por el contrario se considera un ambiente enfermo cuando no se
cumplen esta serie de condiciones y &l rol se etiqueta y se congela.

La transicién demografica , entonces exige un papel mas proactivo del adulto joven
como vinculo entre la decreciente poblacion infantil y la creciente poblacién adulta
mayor, siendo dador y receptor de valores y creando conciencia de la importancia de
la vinculacién de la poblacidn mayor es la vida social , econémica , politica y cultural
de las comunidades ; diferente a 10 que se ha venido presentando y que en poco se
diferencia de la explotacion de los ancianos en labores domesticas principalmente a
las mujeres , pues los hombres son discriminados y considerados indtiles en estas
lider, como son la crianza de las mas pequefias. Cuando se presentan matrimonios
jovenes disfuncionales o por el fendbmeno del madresolterismo, o en cuidado de los
discapacitados o enfermos sin remuneracion alguna y con escaso reconocimiento
social, o por ultimo con la reclusiéon en hogares geriatricos.

La ausencia de familiares o en el hecho de que no se ocupen del anciano, es una de
las causas de que este habite solo, o sea, institucionalizado. La familia y la sociedad
en general se ven obligados a segregar a la poblacién anciana porque la conciben
como personas indtiles e improductivas, las cuales generan molestias debido al
mismo proceso de envejecimiento y las enfermedades que los acomparien.

En estos llamados hogares, mas considerados como sitios reclusion o asilos, en
donde son abandonados al cuidado de personas ajenas a la familia, y en el mejor de
los casos cuentan con las visitas semanales de sus familiares es en donde el
bienestar deberia implicar atencion no solo la supervivencia en condiciones de
respeto y dignidad, sino atencién a la cuitura, la creatividad y la interaccion social
positiva, el respeto por la privacidad y la autodeterminacion.

Unas de las caracteristicas de la insercion del adulto mayor en asilos u hogares
geriatricos es la dependencia de la vejez no es sindnimo de dependencia , aunque el
ser mayor de 80 afios aumenta el riesgo de serlo ya que en esta época pueden
hacerse mas evidentes las consecuencias de las enfermedades cronicas y
degenerativas de quienes la padecen , segun Horgas Wahl y Baltes en 1996 Ia
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conducta dependiente se define como pedir 0 aceptar activamente la ayuda de otros
para satisfacer las necesidades fisicas o psicolégicas mas alla del nivel necesario y se

caracteriza por ser multidimencionai®.

Son multiples las diferencias que se encuentran al interior de estos centros ya que lo
que sobresale en unos les falta a otros, no logrando un equilibrio en la parte
asistencial del anciano institucionalizado.

Los adultos mayores son considerados y tratados como menores de edad o como
minusvalido , vulnerandose su derecho al reconocimiento como personas adultas sin
otra esperanza que la de terminar sus dias en la soledad , como se pude concluir de
los estudios realizados en lo que se encontré que el 88% de los casos de ancianos en
hogares , su familia no paga los servicios institucionales , medicamentos , ropa,
regalos o dineros , el 53% nunca es visitado , el 30% recibe una visita semanal y el
83% nunca es flevado a su casa. Es por eso que en encuestas se encontré que la
expectativa frente a la vida del 70% es morir, 3% seguir viviendo, 1% volver con su
familia y el 26% restante espera “Lo que Dios quiera” o “No espera nada” y se
encuentran en las instituciones porque sus familiares declaran que nos lo pueden
cuidar, porque no los quieren o porque se consideran un estorbo.

Mas alla, se encontré que el 70% de los ancianos y el 50% de las ancianas se sienten
irespetado por su familia o por las deméas generaciones porque no atienden sus
consejos u ordenes, porque se les niega la posibilidad de trabajar , de aprender
nuevos oficios de ser empieados en cuestiones en las que se consideran expertos no
hay garant_ias econdmicas como crédito o prestamos , no se les permite participar en
programas politicos , son discriminados por la publicidad que exalta io moderno , &gil,
novedoso, y la comunidad en general no los tiene en cuenta pues no hay facilidades
de movilizacion o acceso. También se encontré que las 5 principales quejas de ios
adultos mayores en Colombia son: abandono, desproteccion estatal, desatencion en
salud, faita de centros de atencion y maltrato familiar. Entre maltrato y abandono son
la mitad de las denuncias a instituciones que velan por los derechos humanos en el
pais.

* Revista de la Asociacion Colombiana de Geriatria y Gerontologia ~ vol16 pag 12
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En muchos de los casos se presentan abuso fisico (Agresion, desatencion de sus
necesidades e incumplimiento de las obligaciones por parte de los hijos) , material o
economico (Asignacién de cargas y labores , chantaje para la reparticidbn de sus
bienes o dineros) , contra la libertad (Obligaciones a vivir en hogares de sus familiares
sin contar con ellos 0 en hogares geriatricos) y psicologicos (Agresion verbal |,
amenazas ,ridiculizaron , encierro , desatencion) .

Todo este cambio nos plantea una redefinicion de las etapas de la vida como la nifiez,
cada vez mas corta, pues la pubertad y la preadolescencia se presentan cada vez
mas tempranamente, y la vejez en forma mas tardia, si se tiene en cuenta la
expectativa de vida mencionada y la persistencia 0 si se quiere ia disminucion, de la
capacidad productiva.

El adulto mayor esta explorando un territorio nuevo , 10 que es vivido también por su
entorno familiar , es cierto que no existe una edad precisa a partir de la cual podamos
establecer el inicio de este etapa de la vida , ya que esta en juego la interpelacién de
lo fisico , psiquico , social, cultural y espiritual de cada individuo. La prolongacion de la
expectativa de vida, que es esperable que vaya a continuar en aumento, da como
resultado, en muchos casos, la coexistencia de cuatro generaciones en la red familiar,
provocando una serie de modificaciones en la misma. Las experiencias que
percibimos fos profesionales en contacto con esta realidad muestran que, por lo
general, la sociedad no esta preparada para enfrentar estos cambios y, por lo tanto,
tampoco lo esta la familia.

Seria deseable que esta ultima recibiera la formacién necesaria para poder responder,
adecuada y funcionalmente a este desafioc que le presenta la vida, denominado vejez.
Para elib la familia deberia conocer lo que es esperable en el envejecimiento normal,
ya que esto facilita una convivencia armoénica entre las distintas generaciones y
posibilidad la integracién de las mismas, creciendo y nutriéndose con el aporte de una
visién diferente a la vida®.

* Trabajo Social con Adultos Mayores. Dr. Jestis Armando Ordofiez Bemal 2 de
febrero de 2005
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Adulto Mayor: Aspectos Psicoafectivo del Envejecimiento

Hablar de valores ha sido siempre asociado a conceptos de permanencia y
continuidad a través del tiempo; los valores eran perennes, no podian cambiar. A La
vez eran considerados con un caracter de cierta universalidad: lo valorico en un lugar,
también era considerado asi entre otros lugares.

Hoy se ha producido una grave mutacién en el campo de ia percepcion valorica, y gue
ya algunos valores que parecian importantes hoy no se consideran asi, es lo que se
ha venido en llamar relativismo moral: como si valores tan importantes como la
verdad, justicia, responsabilidad laboral, honestidad profesional, amor y sexualidad,
etc. fueran apreciados y tomados en cuenta de manera muy distintas por una
personas y otras.

Auto percepcion psicologica del Aduito Mayor

Los aspectos psicologicos del adulto mayor se relacionan con la manera que el
individuo, enfrentando a la realidad de su envejecimiento, tiene de percibirse a si
mismo.

1. Perdida de Autoestima:

La manera de percibirse es lo que permite la propia evaluacién, y que esta ultima
(Propia Evaluacion) es el proceso psiquico conocido como autoestima. De nuestra
autoestima depende la manera mas ¢ menos exitosa, que cada uno practica para
enfrentarse a los conflictos y dificultades de la vida. El hombre o mujer actual,
enfrentando a la realidad del envejecimiento, es probable que viva ia etapa de la
jubilacion y retiro como una situacién de pérdida y minusvalia, como una especie de
marginacioén social. Es facil que se sienta asi mismo como aitguien que ya no cuenta
mucho para los demas porque percibe que los demas no cuentan con él, y en el
ambito familiar, 1a familia nuciear permite que el abuelo vaya poco a poco sintiendo o
percibiendo que tampoco en ese ambito su presencia sea necesaria.
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2. Perdida del Sentido o Significado de la Vida:

Dice VICTOR FRANKL que el vacio existencial es la neurosis masiva de nuestro
tiempo; ella se produce cuando el propio se, la propia existencia, carece de
significacion, pueden desencadenar una serie de sintomas depresivos. Es posible que
la persona de la tercera edad caiga en este tipo de depresion a causa de vida, tal
como es percibida por el propio protagonista, carece de significado. Los ancianos
mentalmente activos son capaces de enfrentarse a la muerte con mayor serenidad
que aquellos otros cuya vida carece de sentido seguin su propia percepcion.

3. Perdida de la Facilidad de Adaptacién:

Al llegar a una edad mayor, la persona va viendo como los ambientes van cambiando
para ella, y como otros le son lejanos o por lo menos le ofrecen menos interes. El
anciano se encuentran sin las herramientas que le permitan un trabajo de adaptacion:
son las motivaciones o refuerzos sociales. Al carecer de dichas herramientas, le es
dificil adquirir habitos nuevos, y por o tanto, adaptarse a las nuevas circunstancias. La
agresividad y facil irritabilidad (Verbal o Gestual) que muestran algunas personas
mayores, podria estar relacionada con este sentimiento de la propia dificil adaptacion,

sentimientos que se ve agravado por la perdida de autonomia econémica sufrida por
muchos ancianos.

Hacia una Salud Psiquica Preventiva

Ante todo el adulto mayor, es protagonista de su propia vida y de su propia salud
fisica y psiquica. Evitar en este campo, como en todas actitudes paternalistas en las
que la solucion viniera desde otras esferas ajenas a los mismos protagonistas, es ya
una buena medida preventiva, cuidando de que los mismos sujetos sean (Dentro de lo
posible) agentes de su propia liberacién:

- Evaluacion en la verdad:

Una de las primeras medidas preventiva en salud psiquica, promotora de hombres
psicolégicamente sanos, sea la de buena educacion: educacion para la vida, para la
verdad de la vida, para enfrentar los gozos y esperanzas de la vida, pero también sus
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angustias y tristezas; preparandose para el conflicto y estreches, al iguat que para las
holguras y abundancias.

- Verdad de la tercera edad y del envejecimiento:

No todos los cambios de esta edad son negativos, 0 1os que no 1o son no siempre
obedece a “Problemas de la Edad” ; también existen aspectos positivos , y uno de
estos es la capacidad de Estabilidad y Continuidad , cualidad que proporciona al
anciano la aureola de persona digna de confianza , capaz de recibir confidencial y de
entregar consejos sabios , sabe sustituir o compensar la perdidas y defectos , por las
ganancias y ventajas ; se acomoda y se adapta a loas carencias , pero de ninguna
manera renuncia a las conquistas , como veremos enseguida .

- Desarrollo de una Actitud Abierta:

En consonancia con la propia verdad, el anciano, es capaz de mantener a estas
alturas de [a vida, los sentimientos basicos para un ideal funcionamiento y una
saludabie existencias psiquicas hasta el fin de sus dias:

a) Sentimiento de Empatia: Palabra griega que significa “Sentirse Bien”, significa
que el sujeto reconoce sus cualidades y logros con sencillez, sin caer en jactancia
ni fanfarroneria. Al igual que reconoce sus fallas y errores, si por eso sentirse
frustrado ni fracasado. El hombre y mujer que entra en la tercera edad con
sentimiento de apatia sabe mirar el pasado no para afiorarlo nostalgicamente ni
para quedarse anhelado en el mismo, sino para aprovecharlo y sacar partido de
las experiencias, tanto gratas como ingratas.

b) Sentimiento de Simpatia: Palabra griega que significa “Sentir Con”, consiste en
sentirse bien con los demas y a causa de los demas. El anciano “Simpatico”, en el
autentico significado psicologico de la palabra, es aquel que, desde |a profundidad
de su vida interior es capaz de salir al encuentro de los otros, y tantos en ellos
como en el resto del mundo encuentra lo que es positivo, digno de felicitacién y
aplauso.
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c) Sentimiento de autonomia: Palabra griega que significa “Ser uno Mismo”,
consiste en la conviccion de que a pesar de las limitaciones fisicas que puedan
existir a causa de la edad o de otros motivos, yo valgo por si mismo, por lo que soy
, Y por lo que a pesar de todo pueda llegar a ser. Es autbnoma, desde el punto de
vista psicolégico, toda persona que vive la experiencia de que en lo mas profundo
de si mismo sigue existiendo su propio ser como algo todavia no acabado.

d) Sentimiento de Anastasis: Palabra griega que significa “Levantarse, Ponerse en
Pie”, el anciano que vive en este sentimiento vence los prejuicios y los
estereotipos sociales segun los cuales una persona mayor carece de resolucion o
de valor para enfrentar situaciones nuevas. Quien vive de esta manera
anastasistica, encontrando el sentido a la vida hasta el Gitimo momento, es la
persona que por lo mismo, experimenta que la muerte no tiene la Gitima palabra, y
es un hombre o mujer que irradia esperanza, y se prepara a “Bien Morir”.

El envejecimiento es en si mismo un proceso cuya calidad esta directamente
relacionada con la forma, como la persona satisface sus necesidades a través de todo
su ciclo vital.

En Colombia el concepto de Calidad de Vida se confunde con Nivel de Vida y se
reduce a los indicadores, porcentajes y estadisticas de como vive la gente y la
satisfaccion de sus necesidades basicas.

Rocio Fernandez Ballesteros, Psicologa especializada en envejecimiento y vejez, en
varias publicaciones e investigacion sobre el tema y sobre todos los aspectos de
evaluacion psicosocial, especialmente en la publicacion * Calidad de Vida en la vejez
en los diferentes contextos”, resalta como actuaimente todos los planes y programas
de servicios sociales dirigidos a ios mayores y a otros grupos poblaciones tienen
corno objetivo incrementar la calidad de vida para alcanzar el estado de bienestar.
Enfatiza en la especialidad del concepto de calidad de vida en las personas mayores,
que aunque mantienen aspectos comunes con otros grupos poblaciones, tienen otros
factores importantes que inciden en los ancianos como en la autonomia. Rechaza la
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igualdad que algunos autores han querido dar a la calidad de vida con el estado de
salud del individuo y conecta en la multidimensionalidad con factores personales tales
como salud, habilidades funcionales, relaciones sociales, actividades de ocio,
satisfaccion y factores socio-ambientales: apoyo social, condiciones econdmicas,
servicios de salud y sociales, calidad del ambiente y aspectos culturales.

Por ello “La evaluacidon de calidad de vida tiene que contemplar una vision
multidimensional, con componentes subjetivos y objetivos en la operacionalizacion de
sus distintas condiciones y dimensiones”.

E! indice de calidad de vida en la poblacién anciana de Colombia, como la de otros
grupos poblaciones, se desconoce a pesar de que el objetivo de la politica relativa a la
atencién al envejecimiento y a la vejez de la poblacion colombiana sea elevar las
condiciones de vida de las personas de mayor de edad y elevar la calidad de vida de
toda la poblacion para que alcance una vejez saludable y satisfactoria.

En este sentido es importante disefiar sistemas de intervencion que permitan al
interior de los hogares geriatricos abordar al anciano desde la formacién en las
diferentes areas que se ve afectado, ya sea por el normal proceso de envejecimiento
o por factores externos a ello; con el fin de redactar los efectos degenerativos propios
de dicho proceso y permitir una aceptacion de los mismos contribuyendo a una mejor
calidad de vida. Intervenir se refiere a la introduccion e intermediacion desde una
postura cientifica de un elemento externo es una situacién determinada, con la
intencion de modificar o intervenir en el funcionamiento de un proceso o sistema dado,
es decir, la intervencién comporta un proceso de interferencia e influencia y persigue
un cambio. La intervencion puede dirigirse de forma individual, grupal, comunitaria; a
nivel de la familia (Desde la Sensibilizacién de los Agentes Sociales) y ambiental
(Como la utilizacion de ayudas técnicas que promueven la autonomia de la persona
favoreciendo la movilidad y la comunicacidn, asi como el desenvolvimiento en las
actividades de la vida diaria)™ .

®Yanguas Javier y otros — Intervencion Psicosocial en Gerontologia y Geriatria - Pég.
128
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El trabajo con los ancianos del hogar San Pedro Claver se desarrolla a través de
intervenciones basicamente para propiciar espacios de comunicacion con la familia,
fortaleciendo asi el espiritu, el autoestima y por ende una mayor aceptacion de su
condicion.

La intervencion también se orientara hacia el mejoramiento de las funciones
psicoafectivas, las relaciones interpersonales y estimulacién de la espiritualidad
debido a que estos aspectos al igual que la mayoria de las funciones del organismo
se ven alterados en el adulto mayor.
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BASES LEGALES

Aungue no lo parezca, el anciano, al igual que los nifios son muy vulnerables al
maltrato y al abuso, pero méas el anciano porque la sociedad considera que le anciano
de hoy por su edad y apariencia no tiene derecho a una vida normal. Es por esta
razon que actualimente se encuentra muchas personas con temor de liegar a la, vejez,
por no experimentar la discriminacién, la marginacién y la desproteccion de la
sociedad y la familia y mas si esta opta por recluirlos en asilos o dejarlos al cuidado de
personas no capacitadas para ello.

Anteriormente la familia y la sociedad en general le ofrecias mayor valor a la atencion
y proteccién a la persona en su ultima etapa de la vida, pero al pasar al tiempo y con
la llegada de la industrializacion y el modernismo permitié que las familias le dieran
mas importancia a las personas que produjeran mayor solvencia econémica, dejando
de lado a los que no, ocasionando con este maltrato y abuso en el anciano. El
maltrato se concibe como el conjunto de acciones agresivas, fisicas, verbales,
familiares, sociales y de descuido que se presentan simultaneamente en personas
débiles y vulnerables™'.

Partiendo de esto se determinaron las [eyes que protegen al anciano los derechos y
responsabilidades que deben tener los familiares con este, ya que
independientemente de ser anciano es un ser humano que tiene derechos.

Las politicas de atencidn a los derechos humanos de las personas viejas, se
desarrollaron por un conjunto articulado de acciones, de la sociedad, y de la familia
que actuan en el marco constitucional de la proteccion integral a aquellas personas
que se encuentran en circunstancias de debilidad, con el fin de garantizar el efectivo
ejercicio de todos sus derechos.

Internacionalmente existen diversas leyes para ayudar a las personas de edad a vivir
mejor los afios que se han agregado a ia vida , a travées de diferentes principios
aprobados por la asamblea general de las Naciones Unidas el 16 de diciembre de
1991, los cuales son:

" Arias Trujilo Janet. Maltrato y Abuso en los Ancianos, Barranquilla 1894, Pag. 18
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Resolucion 4691

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

independencia:

Las personas de edad deberan tener acceso a la alimentacién, agua, vivienda,
vestuario y atencidén de salud adecuados, mediante la provisién de ingresos, el
apoyo de sus familias y de la comunidad y de su propia autosuficiencia.

Las personas de edad deberan tener la oportunidad de trabajar o de tener acceso
a otras oportunidades de obtener ingresos.

Las personas de edad deberan poder participar en la determinacién de cuando y
en qgue medida dejar de desempefiar actividades laborales.

Las personas de edad deberan tener acceso a programas educativos y de
capacitacién adecuados.

Las personas de edad deberan tener la posibilidad de vivir en entornos seguros y
adaptables a sus preferencias personales y a los cambios de sus capacidades.

Las personas deberan poder residir en su propio dominio por tanto tiempo como
sea posible.

Participacion:

Las personas de edad deberan permanecer integradas en la sociedad, participar
activamente en la formacion de las politicas que afectan directamente su bienestar
y poder compartir sus conocimientos y primicias con las generaciones jovenes.

Las personas de edad deberan poder buscar y aprovechar oportunidades de
prestar servicio a la comunidad vy de trabajar como voluntariado en puestos
apropiados a sus intereses y capacidades.

Las personas deberan poder formar grupos o asociaciones de personas de edad
avanzada.

Cuidados:

10) Las personas de edad deberan poder disfrutar de los cuidados y proteccion de la

familia y la comunidad de conformidad con el sistema de valores de cada
sociedad.
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11) Las personas de edad deberan tener acceso a servicios de atencion de salud que
les ayuden a mantener o recuperar un nivel optimo de bienestar fisico mentai y
emocional, asi como a prevenir o retrasar la aparicion de enfermedades.

12) Las personas de edad deberan tener accesos a servicios sociales y juridicos que
les aseguren mayores niveles de autonomia, proteccién y cuidado.

13) Las personas de edad deberan tener a accesos a medios apropiados de atencion
institucional que le proporcione proteccién, rehabilitacion y estimulo social y mental
en entorno humanitario y seguro.

14) Las personas deberan poder disfrutar de sus derechos humanos y libertades
fundamentales cuando resida en sus hogares o instituciones donde se les brinde
cuidados o tratamiento, con pleno respeto de su dignidad, creencias, necesidades
e intimidad, asi como de su derecho a adoptar decisiones sobre su cuidado y
sobre la calidad.

¢ Autorrealizacion:

15)Las personas de edad deberan poder aprovechar las oportunidades para
desarroilar plenamente su potencial.

16) Las personas de edad deberan tener acceso a los recursos educativos,
culturales, espirituales y recreativos de la sociedad.

* Dignidad:

17)Las personas de edad deberan poder vivir con dignidad y seguridad y verse libre
de explotaciones y de mattrato fisico y mental.

18) Las personas de edad deberan recibir un trato digno, independientemente de ia
edad, sexo, raza, o procedencia étnica, discapacidad u otras condiciones , y han
de ser valoradas independientemente de su contribucion econdmica.

Sugerencias a los Derechos de las Personas de Tercera Edad;

Segln el plan de accion internacional sobre envejecimientos, aprobados por Naciones
Unidas en la asamblea mundial sobre envejecimiento realizado en 1982.
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A. Principios Generales:
L.as personas de edad tiene derecho a:

Principio 1.
A vivir con dignidad y en condiciones de seguridad y a no ser objeto de explotacion y
maltrato fisico o0 mental.

Principio 2.
A que se reconozca su individualidad y el hecho de que pertenecen a grupos étnicos,
raciales, religiosos o socioecondmicos determinados.

Principio 3.
A ser tratados en condiciones de igualdad, sin discriminacién por motivo de sexo.

Principio 4.

A la libre determinacion, especialmente importante el derecho de las personas de
edad a participar activamente en la formulacién y aplicacion de las politicas incluidas
las que les afecten directamente.

Principio 5.
A recibir apoyo y cuidados de su familia en la medida en que ello sea compatible con
los mejores intereses y deseos de la familia y de cada uno de sus miembros.

B. Seguridad Economica y Trabajo

Principio 6.

A disponer de los medios para satisfacer las necesidades fisicas de vivienda,
alimento, agua, vestimenta y atencién de salud. Estas necesidades basicas se pueden
satisfacer mediante una combinacion apropiada de suministros de ingresos minimos,
apoyo de la familia, la comunidad y medidas de autoayuda.
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Principio 7.

Aprovechar las oportunidades de empleo y acceso con salario que guarden proposito
con su existencia , y a utilizar programas y servicio de captacion y otras oportunidades
de generacion de ingresos , tales como el empleo por cuenta propicia y la
participacion en cooperativas , sin barreras por motivos de edad.

Principio 8.

A segun trabajando mientras este en condiciones de hacerlo, sin coaccién alguna
para que se jubile, y a determinar la forma en que han de retirarse de la fuerza de
trabajo dentro de parametros de edad razonabies.

C. Vivienda y Transporte

Principio 9.

A una gama de “Viviendas” adecuadas, seguras, a su alcance y adaptables”De varios
tiempos gue tengan las diferentes categorias de estado civil y el grado de autonomia”
de muchas personas y “En lugares que les sean familiares”.

Principio 10.
A’ Medios de transporte adecuados” para facilitar ia movilidad y fa comunicacion.

D. Servicios de Salud y Servicios Sociales
Principio 11.
A disponer servicios de atencion sanitaria, accesibles, adecuados y que estan a su

alcance, concebidas para ayudar a esas personas a mantener o recuperar su maximo
nivel de bienestar fisico, mental y emocional y prevenir las enfermedades.
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Principios 12.

A proceder con autonomia personal en la adopcion de decisiones en materia de
atencion sanitaria, incluido el derecho a morir con dignidad y a dar su asentamiento a
los tratamientos destinados a prolongar la vida, o a rechazarlos.

Principio 13.

A disponer de servicios sociales accesibles y que este a su alcance establecidos para
aumentar su capacidad de independencia y que sin embargo, ofrezcan proteccion y
cuidados en casa.

E. Desarrolio del Potencial

Principio 14.
A tener oportunidades de desarrollar plenamente su personalidad.

Principio 15.

A tener igualdad de acceso a oportunidades educacionales que permitan la
planificacién y fa adopcién de decisiones con conocimiento de causa , que aumente la
satisfaccion personal , que faciliten el empleo continuado y que permitan compartir los
conocimientos y las experiencias de la vida.

Principio 16.

A seguir aportando su contribucién como miembro de la comunidad de acuerdo con
su capacidad y sus deseos y a prestar servicios en la comunidad como voluntarios en
puestos apropiados a sus intereses y sus capacidades.

Colombia por ser un pais de derechos de igual forma establece leyes que respaldan la
atencion al desarrollo en la tercera edad, las cuales son:

* Los Articulos 12,16,46,48 y 52 de la constitucion politica nacional , por los cuales:
Art12: Se prohibe el sometimiento a desaparicion forzada, torturas y tratos inhumanos
0 degradantes.
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Art16: Se garantiza el derecho al libre desarrollo de la personalidad del ser.

Art46: Se garantiza la proteccion y asistencias de las personas de |a tercera edad y
promovera su integracién a la vida activa y comunitaria.

Art48: Se hace obligatorio el derecho a la recreacion, al deporte y al aprovechamiento
def tiempo libre.

e Ley 29 de1975; Por la cual se faculta al gobiemno nacional para establecer la
proteccion del anciano, y se crea el Fondo Nacional de la Ancianidad Desprotegida
Mayor, de 60 afios (Alfonso Lopez Michelsen).

e Decreto No 2011 de 1976 Septiembre 24; Creacion del consejo nacional de
proteccion al anciano, de acuerdo a la ley anterior (VIRGILIO BARCO).

» Decreto 1740 de Agosto de 1990; Dia de los Abuelos, el 26 de Agosto de cada
ano (VIRGILIO BARCO).

» Decreto 81 de 1987; Sefialo nuevas funciones al ICBF sobre Asesoria Técnica y
apoyo a los ancianos y atiende un programa nutricional.

» Derechos Internacionales de las Personas Viejas, Naciones Unidas 16 de
Diciembre de 1991 (Resolucion No 4691).

» Derechos de la Vejez, Asamblea Mundial del Envejecimiento 1982,

¢ Ministerio de Salud, Resolucién 7020 de 1992 Derechos de la Vejez en Colombia.

* Ley 100 de 1993; Por la cual se propone cobertura en seguridad social en salud
para todas las personas.

e El articulo 411 del Cédigo Civil establece la obligacién de dar alimento a los
ascendientes, ya sean padres matrimoniales, extramatrimoniales o adoptantes.

» Articulo 23 y 53 del Régimen de Pensiones de 1991.

e Ley 294 de 1996 del 16 de Julio, sobre pensiones.

» Ley 91 de 1996; Dia Nacional del Pensionado y de la Tercera Edad.

* Articulo 263, inasistencia alimentaria (C6digo Penal).

 Articulo 270 (Agravacién Punitiva para Secuestro Simple causada en contra del
mayor de 60 afios. C6digo Penal).
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3.4. CARACTERIZACION DE LA POBLACION
La poblacion del Hogar San Pedro Claver, esta calculada en 90 adultos (as)
Mayores, estan distribuidos en diferentes pabeliones, teniendo en cuenta algunos

factores econdmicos.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION

POBLACION N° %
Pension 11 10
USCA 2 2
2 Pension g 9
Caridad 68 80

Fuente: portafolio de servicios Hogar San Pedro Claver

La institucién asume todos los gastos de los ancianos ubicados en el pabellon de

Caridad y subsidia en mas del 50% a los ancianos de pensién y media pension.

Cada pabellén presenta caracteristicas especificas para los adultos mayores que

se ubican en ellos:

e PABELLON USCA: En este pabelién se encuentra 2 adultos(as) mayores, tiene
capacidad para 6 personas, cada una de las cuales cuenta con una empleada
domestica que los atiende. Este pabellén es independientemente del resto de
los pabellones. La edad de los ancianos ubicados aqui, oscila entre los 71 y 81
anos de edad

EDAD DE LOS ADULTOS MAYORES UBICADOS EN USCA

EDAD - N° %
71 1 50

81 1 50
TOTAL 2 100

Fuente: entrevista a empleada, Abril 2005
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Estas personas suelen ser apéticas a participar en las actividades que se realizan
en coordinacion con las practicantes, segun opiniones de los empleados y
observaciones (entrevistas) de las practicantes de Trabajo Social y enfermedad
que les causan dificultad para movilizarse; otros por el estrato socioeconomico en

el que se encuentran y les impiden ser sociabies. La tabla nos muestra que:

MOTIVO N° %
Enfermedad 1 20
Incapacidad 1 4

Cancelan mas 19 76
Total 25 100

e PABELLON DE MEDIA PENSION: Este pabelion esta dividido en dos
secciones: la de hombres y de mujeres. Tienen habitaciones colectivas,
sociables, ya que comparten televisor, silla, bafios. La edad oscila entre los 70
y 95 afos.

ADULTOS MAYORES DE MEDIA PENSION

N° EDAD SEXO

9N
95
81
89
92
83
72
81

®l ~| o ;i B ow| N -
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FUENTE: portafolic de servicios del Hogar San Pedro Claver
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Estas personas son participativas y muestran simpatia hacia las actividades y
reuniones que se programan en el Asilo. Reciben apoyo econdmico de sus
familiares, ellos cancelan el 50% del valor que cancelan los ancianos del pabellén

de pension.

e PABELLON DE PENSION: Este pabelién también esta dividido en seccién de
hombres y mujeres; conforman la poblacién activa del asilo, son muy abiertos y
dados a participar en todo tipo de actividades, no sufren enfermedades que les

genere incapacidad total, la mitad de este pabellén sufren de hipertension

ADULTOS MAYORES DEL PABELLON DE PENSION

=
°

EDAD SEXO

82
82
83
81
78
66
66
98
92
99
73

O | | O O | W] D] =

-
o
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-
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Fuente: Portafolio Hogar San Pedro Claver

» PABELLON DE CARIDAD: Son habitaciones amplias, colectivas, aqui se

encuentran un total de 62 adultos mayores, divididos en dos secciones: en la
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seccion de hombres hay 30 hombres y en la de mujeres hay 32. Son personas
en su gran mayoria de bajos recursos; por lo general liegan solos o los trae
algan familiar o amigo. Sus gastos generales son costeados por el asilo
totalmente. Este pabellon esta dividido en salones como: el de vidro y el salon
de graves, en el salon de vidro estan los ancianos con trastornos psicologicos,
con enfermedades como alzhaimer y politraumas leves y estados delirantes.
Oscilan entre los 75 y 80 anos de edad, en el salén de vidro de hombres hay
11 personas y en el de mujeres hay 7.

Estos ancianos son inactivos y por lo tanto no participan ni se integran con el
resto de las personas del asilo. En el saldon de graves se encuentran los
adultos mayores con disminucion en los érganos. Presentan alteraciones en el
corazoén, higado, rinones, pulmones, cerebro y aparato locomotor, siendo estas
enfermedades la primera causa de morbilidad en el asilo.

En conclusién, el asilo cuenta con 54 adultos(as) mayores que se encuentran
bien de salud, son participativos, se motivan e integran.

EDAD DE LOS ADULTOS MAYORES DEL. HOGAR SAN PEDRO CLAVER

EDAD N° %
50-59 2 2.5
60-68 7 9.5
70-79 22 40
80-89 20 35
90-99 2 2.5
NO SABE 1 0.5
TOTAL 54 100

Fuente: Historias de vida realizadas a los adultos mayores del Hogar San
Pedro Claver

La mayoria de los adultos mayores son de ciudades diferentes a Cartagena,

vinieron a la ciudad por cuestiones de trabajo, vinculos sentimentales con su
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pareja, 0 simplemente por mejorar su nivel de vida. Las ciudades mas
comunes son: departamento de Sucre, Antioquia, Cundinamarca, Cordoba,

Tolima, entre otros.

AREA PERSONAL DE ADULTOS MAYORES: HOGAR SAN PEDRO
CLAVER

El estudio acerca de los adultos(as) mayores y sus facultades psiquicas se
apoya fundamentalmente por la teoria fisioldgica, teniendo en cuenta que el
tiempo cronoldgico reduce sus potencialidades, de tal manera que si se
decrecen las facultades fisiologicas, las facultades cognoscitivas también se
reducen. Sin embargo, en la actualidad se ha replanteado esta teoria, ya que la
disminucion de [a fuerza muscular no tiene porque afectar la inteligencia de las
personas.

Las habilidades cognoscitivas tales como la verbalizacion y el razonamiento
continian en aumento de los 40 a los 60 anos. Puede existir alguna perdida de
memoria a corto plazo (la habilidad para recordar un numero telefénico o el
nombre de alguien);, pero ofras habilidades permanecen intactas, aun la
memoria a corfo plazo, esta menos propensa a disminuir en tanto que la
mente, como un musculo se haya seguido utilizando consistentemente. Asi,
dados la oportunidad y el estimulo las personas pueden cambiar asimilando
nueva informacion a lo largo de su vida (Burdman, 1986).

Teniendo en cuenta, los adultos{(as) mayores del Hogar San Pedro Claver,
pueden ser activos y estar motivados a participar y de esta forma mejorar la
comunicacion entre ellos.

FACULTADES PERSONALES

» Percepciones y motivaciones: Este aspecto se encuentra relacionado
con los impulsos que tienen los{as) adultos(as) mayores. De acuerdo a
observaciones y entrevistas individuales, y la revision de historias de vida

Gk Tt

‘
SHRV RS A D CARTAGERLS
GENITECA FERNANDIEZ DE MADM T 50
oD € TGO iR R

5%



realizadas anteriormente, se puede afirmar que de los ancianos
pertenecientes a la poblacioén activa del asilo, la mayoria presentan alto
grado de depresion(historias gerontologicas) que algunos la atribuyen a las
enfermedades que padecen y que les son dificiles de controlar; otros,
manifiestan que la soledad los mantienen en un estado de tristezas y
desanimo, por lo cual no participan en ningln tipo de actividades
recreativas; no se comunican y crean conflictos con mucha frecuencia, son
demasiado sensibles y prefieren mantenerse al margen de la sociedad.

Por el contrario, existe otro grupo de ancianos que son minorig,
pertenecientes a los pabellones de pension y caridad, que son mucho mas
activos y se encuentran motivados a participar en todas las actividades.

Se ha observado también que los ancianos del Hogar San Pedro Claver
han ingresado al asilo por decisién propia, acompafados por algun familiar
o amigo. Otros han llegado solos. Con referencia a su estadia en el asilo
estan ios que quieren quedarse, y los que prefieren irse:

ESTADIA DE LOS ADULTOS MAYORES EN EL ASILO

ESTADIA N° %

Se quieren quedar 36 75
Se quieren quedar 16 25
Total 54 100

Fuente: encuestas realizadas a los adultos mayores del Hogar San Pedro
Claver

Los motivos que tienen los ancianos para quedarse son: la ocupacion
permanente de sus familiares que les dificulta atenderlos, y por gusto
propio, por la institucion y lo que ella representa. Por el contrario, los que se
quieren ir manifiestan la inconformidad que tienen con la tensién que se
vive en el ambiente, debido a las malas relaciones que tienen con los otros

ancianos y los conflictos que viven constantemente. Se presentan muchas
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agresiones verbales e incluso fisicas, lo cual hace bastante desagradable la

convivencia.

MOTIVOS PARA PERMANECER EN EL ASILO

MOTIVOS N° %
Le gusta el asilo 4 215
Prefieren 2 11.1
tranquilidad para su
familia
Compartir con 11 61.1
personas iguales
Otro 1 55
Total 18 100

Fuente: encuesta realizada a los adultos mayores del hogar San Pedro Claver

» Comunicacion: Dentro del hogar San Pedro Claver, ia comunicacién es
horizontal. El mensaje que se transmite es expresado con claridad ta! cual
como es emitido. Cuando los ancianos perciben falta de interés hacia ellos en
la comunicacion se ponen a la defensiva, esta actitud es igualmente
manifestada cuando la persona (religiosa, estudiante, empleado) les comunica
que se sienten superior a ellos.

Muchas veces se presentan conflictos cuando alguien quiere imponer sus
ideas sobre las de otro anciano; y se produce discordia y discusiones.

> Relaciones dentro del asilo: el componente social es muy importante ya que
reforma de alglin modo a la sociedad para corregir sus injusticias, y mejora la
calidad y realidad de los adultos mayores.

» Relacién adulto mayor/familia: Las religiosas son parte fundamental de la
institucion se encargan de coordinar las actividades de las practicantes y estan
al pendiente de que se le brinde la atencidn medica que se requiera a los
ancianos, asi como también, de [a ropa y la comida; también apoyan
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espiritualmente a los ancianos a través de la oracion, la catequesis, las
ceremonias religiosas (misa).

Relacion adulto mayor/fempleado: Esta relacién es muy cotidiana ya que los
ancianos conviven todo el tiempo con ellos. Muchas de las necesidades de ios
ancianos son satisfechas por medio de estos (comer, baharse, vestirse),
algunos son acompanantes y con esto se establece una relacion mas estrecha,
ya que se convierten en un apoyo moral para ellos.

Relacion adulto mayor /estudiantes: Los adultos mayores reciben
frecuentemente visitas de estudiantes (colegios, universidades e instituciones).
Los colegios que envian estudiantes a alfabetizar al asilo son. Maria
Auxiliadora, Nuestra Sefiora de la Candelaria, La Salle, La Presentacion,
Almirante Colon, entre otros. Existen 6 grupos de estudiantes en practicas:
Estudiantes de Trabajo Social de la universidad de Cartagena, Estudiantes de
Pedagogia de la corporacidn universitaria Rafael Nufez, estudiantes de
fisioterapia de la universidad San Buenaventura, estudiantes de Auxiliar de
enfermeria de EDUCOSTA, FUDCOL Y ESCUDENT, estudiantes de medicina
de la corporacion universitaria Rafael Nufez y estudiantes de psicologia de
IAFIC. Estos frabajan interdisciplinariamente para brindarle mejor bienestar a
los ancianos. La relacién de estos con las estudiantes es muy amena, cada
uno realiza su trabajo independientemente, pero teniendo en cuenta el aporte
de las ofras disciplinas y muchas veces se realizan actividades en conjunto
(pedagogia, psicologia, trabajo social) por lo tanto el aprendizaje es mutuo:
estudiantes- adultos mayores.

AREA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

El envejecimiento constituye una etapa vital como la nifez, la madurez o la

adolescencia, con unas enfermedades y también oportunidades. La ancianidad es

una etapa de acumulacién de afios y no tiene porque ser un proceso patolédgico.
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ADULTOS MAYORES CON LIMITACIONES EN EL HOGAR SANPEDRO
CLAVER

TIENEN LIMITACION N° %
Sl 36 40

NO 54 60
Total 90 100

Fuente: encuesta realizada a los adultos mayores del Hogar San Pedro Claver

El 40% de los ancianos del asilo cuenta con enfermedades como: hipertension, |

ceguera, sordera, sin habla, pérdida completa del sistema motor, parkinson,

alzhaimer, problemas respiratorios, problemas del corazén. Las prestaciones de

seguridad social es un derecho que exigen todos(as) los(as) ciudadanos(as),
incluyendo los (as) adultos(as) mayores. En el asilo el grupo de los ancianos esta
dividido en 3 niveles:

v Primer nivel: a este grupo pertenecen los anciancs del pabellén de caridad
(de bajos recursos) , son respaldados por el subsidio que le otorga el Estado al
asilo, en nombre de la ley que protege al aduito mayor.

v Segundo nivel: adultos(as) mayores de media pension que son respaldados
por familiares y estan afiliados a EPS, tales como: Salud Total, Humana,
Confamiliar, entre otros.

v Tercer nivel: adultos(as) mayores del pabellon de pension y USCA; los de
media pensién que tienen EPS y familiares que lo apoyan; ademas de estos
reciben una pension del estado por el trabajo realizado en la juventud.

EL ADULTO MAYOR Y SU FAMILIA

El adulto mayor es la primera institucién a la cual pertenece el individuo, aqui se

originan las primeras manifestaciones de la sociabilidad humana.
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Para los ancianos la familia es una fuente importante de satisfaccion y apoyo
social. En el Hogar San Pedro Claver el 68% de los ancianos tienen una familia de

origen y aun cuando no tengan contacto con elios, hablan mucho su pasado.

ADULTOS MAYORES Y FAMILIA

FAMILIA N° %
Tiene 75 83.3

No tienen 15 16.7
Total 90 100

Fuente: encuesta realizada a los adultos mayores del Hogar San Pedro Claver

ESTADO CIVIL DE ADULTOS(AS) MAYORES DEL HOGAR SAN PEDRO
CLAVER

ESTADOQ CIVIL N° %
Casado 10 18.5
Viudo 12 222
Soltero 23 42.6
Union fibre 9 16.7
Total 54 100

Fuente: encuesta realizada a los adultos mayores del Hogar San Pedro Claver
Sin embargo, los ancianos comparten, se integran y relacionan con sus
compafieros a los que han Hegado a considerar como su familia. Los ancianos del
asilo no tienen contacto con sus hijos, ya que se encuentran en otras ciudades o

pais.
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RAZONES POR LA QUE LOS HIJOS NO TIENEN CONTACTO CON LOS
ADULTOS(AS) MAYORES

RAZONES N° %

Se encuentran en otra 8 - 16.7
ciudad o pais
Trabajan o realizan otras 31 57.4
actividades

No quieren visitarlos 3 5.5
Otro 11 20.4
Total 54 100

Fuente: encuesta realizada a los adultos mayores del Asilo
La mayoria de la poblaciéon de ancianos del asilo no tuvo hijos, o cual le causo a

muchos frustracion.

ADULTOS MAYORES QUE TUVIERON HIJOS

HIJOS N° %
Tienen 13 421
No tienen 41 75.9
Total 54 100

Fuente: encuesta realizada a los adultos mayores del Asilo

Las visitas de los(as) hijos(as) al asilo son esporadicas; a pesar de estos en
promedio de 13 adultos tienen hijos que los apoyan y visitan frecuentemente y
estan pendientes de su salud. Las relaciones del adulto mayor con su familia son
en algunos casos muy estrechas, sobre todo en aquellos ancianos que no tuvieron
hijos. Estos satisfacen de alguna manera las necesidades que se le puedan

presentar.
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Algunos que no tienen familiares mantienen un fuerte vinculo

personas externas que llegan al asilo.

VISITAS QUE LLEGAN AL HOGAR SAN PEDRO CLAVER

VISITAS N° %
Estudiantes de colegios 16 286
Familiares de los 10 17.8
adultos(as)
Amigos de los adultos(as) 24 42.9
Otros 6 10.7
Total 56 100

con amistades y

Fuente: encuesta realizada a los adultos mayores del Hogar San Pedro Claver
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5. ANALISIS DE LA EXPERIENCIA

La formacion del trabajador social con relacion al ser humano es dada de una forma
integral, lo que le permite como profesional abordar los contextos del ser humano, en
sonde su papel fundamental es fortalecer y estimular un proceso de desarrolio dptimo.
Es por esta razén que la estudiante se interesé por implementar un proyecto de
intervencién con adultos mayores del Hogar San Pedro Claver con el fin de
resignificar el rol social de estos.

Al iniciar este proyecto fue necesario conocer la poblacion con la cual se frabajarian,
en este caso adultos mayores; para esto se utilizaron estrategias como la observacion
participante, entrevistas informales y documentacién bibliogréfica que sirviera de
apoyo al proceso de reconocimiento de la poblacién. A través de estas técnicas se
pudo identificar que son personas constantemente deprimidas, apaticas, intolerantes
entre si y con pocas ganas de vivir, debido a que al hablar con estos, sus palabras
daban muestras de inconformidad con la vida que llevan;, refiriéndose a la muerte
como la unica solucién a sus problemas, utilizando expresiones como “esto no se lo
deseo a nadie’, ‘mi familia no viene a verme”, “me converti en una carga para mis
hijos y mi familia”, “jamas pensé terminar mis ultimos dias en un asilo”.

De otro lado se pudo evidenciar en los ancianos la presencia de falencias en sus
areas de desarrolio, tales como: el area cognitiva (atencién, memoria, comprension,
nociones espaciaies y temporales), en el &rea psicoafectiva (baja autoestima,
depresion, represion de sentimientos), area social(poca comunicacion, malas
relaciones interpersonales, faita de apoyo familiar), area motriz(rigidez muscular, poco
desplazamiento) todo producto del proceso degenerativo del envejecimiento, como
por la falta de estimutacion de las mismas.

Se presentaron muchos casos de ancianos que debido a situaciones dificiles entre
estos, abandono por parte de sus familiares, presencia de enfermedades, diferencias
con otros ancianos, resentimientos con fa vida misma; reflejan un desinterés hacia el
hecho de disfrutar dia a dia de la vida mostrandolo en la forma como se expresan y
como actuan.
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Como consecuencia a esta problematica, se disefio el siguiente plan interdisciplinario
en donde participa Trabajo Social, Psicologia y Educacién Especial y Fisioterapia;
basado en las necesidades presentadas por la poblacién en sus diferentes areas; las
cuales son tratadas por cada disciplina dependiendo de su campo de accion.
Teniendo en cuenta que el desarrolio de estas areas contribuye a un eficiente proceso
de atencién se complementa la intervencion de las disciplinas en el sentido de
fortalecer por una parte, el Estado fisico y cognitivo de los Adultos Mayores para
facilitar los logros a través de un buen entendimiento y participacion activa en los
procesos desarrollados en el area formativa, Yy que esta a su vez fortalezca Ia
motivacion y la buena comunicacién para realizar con eficacia las actividades
motrices.

En la siguiente matriz se ilustran las areas trabajadas con sus objetivos y los logros
alcanzados desde cada disciplina involucrada:

60

4



‘UgIooBIelUI Bl O)ijIoR} $9f o1o|os8le [T,
‘Uegesloal £ UBJUSAID BS sEUSIW
JB|NOSNLW BLIBISIS NS UOJSIDSIBUO ,

‘SEonS|LE §9j0J] e
sepnyjjde snNS OPUBIISOWSP PEPIATEEID BISBULIG o ZINLOW
A ugjoeuiBew) ns uosezinn . sojeg e Zujowooisd
"SE|IS SEPBPIANDE sejusisjip sB) SElEUILEY) e | UQIDBUIPJOOD B] A
SEIOPBQRIC) , | 9P SAUCIDUSAISIU| SB| 8P BUN EPED US ‘sa|enueLul IBINOSNLU BWSSIS
SOLIEA SO18IQ0 .| BUl pERIOLIOW NS JB}DJole uoJguBoT , ‘eideiaioIsi4 e SAPBRIADY e [0 Jo08|Bu0H
‘so|eiodwa)
A se|gloadse
saLUo20u
eled soionlelg e
$0QO|D) ‘sesluos A uopewlye SBINJOST 071108 ¥YS3a
SOUBA SOIB[QD . iop soiseb euBipaw ojopuesasdxs 8P UoldeZ|B|00g . ‘$8J0ARUl
soxe} .i'ususly  une enb  sepep|oeded ‘leweds]y ‘sojelgo solnpe so| ep
BUIINUED . | SB] uolapouonsel anbiod uglnoeishes uQioesnp3 sp ojuaiwednibe oaluboo ojoedse
BUINSBld . | HOJEMOYS) sSBicABW  soOyNpe  sOT Aeibobfeped Auooelag e |9 J208 O
"soJeuedwo) so| ap ougluesuad
A ugjuldo ep seloUBJSYID
se| Jessjo} A Jeydsoe eied salodew
SO}NPB $O| Bp UOIEZNRUBINUOD
Jepnie uepend
seusink & A uspnAe 8] anb seuosad
oD Jejuod  sod  eled  susn SeouBUlg e
anb woueuodwi Bl OpPUSIDOUODBI Seoipn’ Sepeulor e
‘seUNWIoD S$6598)ul ap selajlef e ‘sousuny
oid ua usleqes snb eied salolew SeAXa3|i8) SalojeAa JBjualWlo
SO}NPE  SO| 8P  UQIBZI|IGISUSS (seolbojoolsd saImoe]  e|  ‘sejeuossadio YAILYWNOA
8| A UQIDBAlIOW B} Ojuawo} 88 , ssuoloe ‘s22|60|00/sd sauoe|el
seoidg usoeiboosisy e SOUQIDBIUBLYD o Jaoa|euo
seliopellepy . ‘sapepiligep A sezeBuoy | ‘(odnib ep eideis) ‘(odrib "BPIA
seug@ue) | SNS UCIBJIUER] © OoWs|iW 1S ‘selojea ep op eideiay) B| Jod opluss |e
selod .| op ueus); snb usBew! ) op eoisoR | OJUBILILSIBLIOL) [Blous)sixe BlOBY  UQ|DBAOW
SOIX8| ,| UBUOIXB|jBI §2I0ABW SONpe so7 jeioog oleqes] ¢ | obojeip ap o|n2n e[ B Ja08|euO
YAQVYOHVYONT
SOsS¥NO3AY S0HN01 YNIdiOsIa VI©31vHis3a QALL3rdO YIuv
VIMYNITJIOSIQYILNI NOIDNIAYWILNI 30 0S300¥d
] . L




Teniendo como base el proceso interdisciplinario expuesto anteriormente, se hace
necesario vincular en un segundo momento, la estrategia encaminada al
fortalecimiento de las relaciones afectivas en los Adultos Mayores del Hogar San
Pedro Claver, con e! fin de garantizar que las acciones del proyecto generen
mayor impacto en la institucion y sobre todo en los Adultos Mayores que hacen
parte de ella. Es asi como se construy6 la Red de Afecto que daria respuesta a las

necesidades identificadas en el proceso de diagnostico

Esta Red tiene el propésito de establecerse en la institucibn como un organismo
promotor y dinamizador de todos los procesos de desarrolio y fortalecimiento de la
calidad de vida de los adultos mayores, que se llevan acabo por las instituciones
educativas que tienen presencia en el Hogar San Pedro Claver a través de sus
estudiantes en practicas; asi como también, las acciones voluntarias que se
realizan por personas o entidades interesadas en el bienestar de los adultos
mayores del asilo.

Estos procesos de intervencion, segun su enfoque se articulan con la Red a través
de los objetivos contemplados en su estructura, que son los que establecen cada
una de las areas de trabajo desde las cuales se van a dirigir la atencion a la

poblacion del Hogar San Pedro Claver.

El Proyecto fue pensado como Red, ya que esta es una estrategia que permite la
articulacion de diferentes programas, instituciones, organizaciones, entre otros,
que con sus conocimiento y disposicion para colaborar con el bienestar del Adulto
Mayor, aportan recursos de diversa indole que estaran coordinados y orientados
segun la accién misional de la Red.

Precisamente este es el proposito que se persigue con el proyecto, surgiendo asi
la Red de Afecto como un macroproyecto que articula las diferentes disciplinas
que tienen presencia en la institucién con cada uno de sus proyectos y a las
demas personas que se vinculen a ella para fortalecer la atencion integral y a las
relaciones afectivas de los Adultos Mayores.
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5.1. RED DE AFECTO DEL HOGAR
SAN PEDRO CLAVER

La Red de afecto del hogar San Pedro Claver se refiere al conjunto de personas,
familiares, estudiantes o instituciones voluntarias que brindan un servicio integral
de atencién al adulto mayor. Se entiende a través de esta alternativa a los
ancianos ubicados en el hogar San Pedro Claver de la cuidad de Cartagena.
Corresponde a la red de afecto el desarrollo de estrategias de coordinacion y
gestion con un gran impacto en la institucidn que desarrollen la solidaridad y
sensibilicen al conjunto de poblacién frente a la importancia del cuidado de las

personas mayores.

5.1.1. MISION

La Red de Afectq'xd'el Hogar San Pedro Claver desarrolla acciones que fortalezcan
la prestacion dt‘a servicios de asistencia integral y que dependen de los
conocimientos, capacidades, habilidades y expectativas de las personas
participantes en el proyecto, desarrollando procesos de educacion, recreacion,
culfura, actividades productivas y el ocio atento que permitan la distraccion y

esparcimiento del aduito mayor.

5.1.2. VISION

La Red de Afecto del Hogar San Pedro Claver se propone mantener para el afio
2006 como un grupo organizado reconocido dentro y fuera de la institucidn por su
labor sistematica orientada a sensibilizar a la comunidad, a través de sus

acciones, para que los adultos mayores sean valorados en su calidad de
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portadores de una experiencia de vida y de protagonista y testigos de la historia;
promoviendo una cultura de aceptacion y respeto para los adultos mayores, en
tanto se den respuestas a las necesidades de este importante sector de la

poblacién.
5.1.3. OBJETIVO GENERAL

Mejorar la calidad de vida de los adultos mayores del Hogar San Pedro Claver, a
través de la ejecucién de actividades de atencion integral, supliendo sus
necesidades basicas y complementarias.

5.1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Desarrollar actividades que le permitan al adulto mayor adaptarse al entorno
social del que hace parte.

v Realizar terapias individuales y de grupo con la familia y personas vinculadas a
red dirigidas a reducir el aislamiento, la desintegracion familiar y la depresion.

v Impulsar el desarrollo de actividades productivas que brinden una oportunidad
a los adultos mayores, acorde con sus capacidades, generar ingresos que les
proporcione seguridad econdmica.

v" Desarrollar actividades de recreacion (lidicas y educativas) que busquen la

integracion de los adultos mayores al contexto social en que se desenvuelven.

v Fortalecer vinculos afectivos a través de la red, de tal manera que los
ancianos se sientan parte de una familia de la que puede recibir y brindar
carino.
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5.1.5. REQUISITOS:

Para hacer parte de esta red es necesario cumplir con los siguientes lineamientos

o requisitos para alcanzar las expectativas deseadas:

v Tener el deseo voluntario de brindar afecto a los ancianos del asilo San Pedro

Claver

v Asumir el compromiso de suplir algunas de las necesidades basicas de los
adultos mayores pertenecientes al asilo San Pedro Claver con los cuales se
vaya a actuar.

v Cumplir con un horario de visitas semanales a estos adultos mayores

v Vincularse a las actividades organizadas en la institucion dirigidas a dichos

adultos mayores.
v Suplir las carencias de afecto que posee esta poblacion perteneciente al asilo

San Pedro Claver, con el fin de ocupar un lugar importante en el vacio que han

dejado algunos familiares ausentes.
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5.2. ORGANIZACION DE LAS AREAS TRABAJO DE LA RED DE AFECTO

Dentro de los procesos impulsados por la Red de Afecto en beneficio de la
poblacién adulto mayor del hogar san Pedro Claver se plantean las siguientes

areas:
a. ATENCION INTEGRAL

OBJETIVO: Desarrollar actividades que le permitan al adulto mayor adaptarse al
entorno social al que hace parte.

LINEAS DE ACCION:

o Satisfaccién de necesidades basicas. se refiere al suministro de servicios
basicos de los ancianos teniendo en cuenta ia demanda de estos.

¢ Servicios en Salud: se refiere a la proporcién de medicamentos y chequeos
medicos que contemplan: toma de presién arterial, control de enfermedades
como la Diabetes, Hipertensién, problemas Cardiacos etc.

« Acciones complementarias. se refieren a las actividades que fortalezcan la
prestacion de los servicios basicos y que dependen de los conocimientos,
capacidades, habilidades y expectativas de la poblacidn participante del
proyecto, dentro de estos se pueden desarrollar procesos de educacion,
recreacion, cultura, turismo y el ocio atento que permitan la distraccion y
esparcimiento del adulto mayor.
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b. ATENCION PSICOSOCIAL.

OBJETIVO: Realizar terapias individuales y de grupo con la familia y personas

vinculadas a la Red, dirigidas a reducir el aislamiento, la desintegracion familiar y

la depresion.

LINEAS DE ACCION:

o

Terapias individuales: que permitan el fortalecimiento de la Autoestima y de
esta manera fomentar su sentido por la vida.

Terapias de grupo: facilitando la convivencia arménica entre los adultos
mayores y mejorando las refaciones afectivas entre ellos.

Talleres formativos: que trabajen de manera didactica tematicas acerca de
los Valores humanos y la motivacion por asumir actitudes positivas frente a

la vida.

ACTIVIDADES PRODUCTIVAS

OBJETIVO: Impulsar el desarrollo de actividades productivas que brinden una

oportunidad a los adultos mayores, acorde con sus capacidades, generar ingresos

que les proporcionen seguridad economica.

LINEAS DE ACCION:

Desarrollo de actividades de capacitacién en oficios, teniendo en cuenta las
habilidades de los adultos mayores.

Coordinacién con instituciones que faciliten los recursos para la realizacion
de estas capacitaciones.

Comercializacion de los productos que realicen los aduitos mayores para la
generacion de ingresos.
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d. ACTIVIDADES DE RECREACION

OBJETIVO: Desarrollar actividades de recreacion (lidicas y educativas) que
busquen la integracion de los aduitos mayores al contexto social en que se

desenvuelven.

LINEAS DE ACCION:

o Lludicas: por medio del juego desarrollar un proceso de aprendizaje por
parte de los ancianos.
« Integracién: utilizacion de las actividades de esparcimiento para mejorar las

refaciones con los adultos mayores.

e. FORTALECIMIENTO DE LAS RELACIONES AFECTIVAS

OBJETIVO: Fortalecer vinculos afectivos a través de la Red de afecto, de tal
manera que los adultos mayores se sientan parte de una familia de la que pueden

recibir y brindar carifio.

LINEAS DE ACCION:

e Es una modalidad que permite atender de forma permanente a los adultos
mayores, facilitando la integracion a una familia o familiares que se
comprometan a atenderlos y al mismo tiempo les proporcione un ambiente

como alternativa a su propia famiiia.

68

75



5.3. PRESENTACION Y PROMOCION DEL PROYECTO

La Red de Afecto del Hogar San Pedro Claver se dio a conocer a la comunidad, a
través de los eventos realizados en la semana del adultc mayor cefebrada en el
mes de Agosto ( 13 al 26), a los cuales asistieron diferentes instituciones
educativas, familiares de los ancianos y personas que colaboraron

voluntariamente con esta celebracion.

Para la promocién del proyecto se utilizo como estrategia, la presentacion de un
taller pedagogico con todas las personas asistentes ( colegios, familiares etc.), a
través de este taller se ilustro a los invitados sobre los aspectos generales que
caracterizan la vida de los adultos mayores y se brindo una programacion de
actividades orientadas a la recreacion e integracion de los aduitos mayores y
asistentes, finalmente y como cierre de la jornada se presento el proyecto de la
Red de Afecto con una socializacion de la estructura que constituye la Red, la cual
contempla mision, vision, objetivos y requisitos para vincularse a ella. En este
sentido se extendid la invitacion a la comunidad para que apoyara y colaborara
con la sostenibilidad del proyecto.

Los resultados mas importantes de esta actividad fueron:

- Vinculacién de algunos colegios en el desarrollo del proyecto (satisfaccion
de necesidades basicas, actividades [Udicas y de recreacion).

- Apoyo promocional de las estudiantes de segundo semestre de Trabajo
social de La Universidad de Cartagena.

- Vinculacion de jos estudiantes en practicas de las otras disciplinas con sus
respectivos proyectos a la Red.
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5.4. ; A QUE RESPONDE EL PROYECTO: RED DE AFECTODEL HOGAR SAN
PEDRO CLAVER?

1. Al escaso y muchas veces distorsionado conocimiento del tema del
envejecimiento y la vejez, nutrido por la desinformacién y la proliferacion de
estereotipos al respecto lo anterior influye en la elaboracién de planes, programas
y proyectos sin un conocimiento sustentado del tema.

2. A la evidencia de que la explosion demografica de nifios de medidas del siglo
XX, se esta convirtiendo en explosién demografica de mayores de 60 aios, sin
que haya suficiente conocimiento asumido y responsable, de este hecho, no
solo en el presente, sino en perspectiva futura.

3. Al cuestionamiento de las respuestas asistenciales, las cuales contribuyen a
disminuir autoestima y autonomia de las personas mayores, transformandolas
en dependientes, al tiempo que alimentado estereotipos que relacionen vejez
con capacidad e improductividad. Surge la necesidad entonces, de contribuir a

mejorar y mantener la calidad de vida, asi como a empoderar a la poblacién
mayor.
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5.5. PERFIL DE LA PRACTICA DE TRABAJO SOCIAL CON ADULTOS
MAYORES

Trabajar con adultos mayores es acompafiar un proceso de desarrollo, es estar
con personas que por lo general tienen mas afios de vida que el profesionat:
tienen historias, vivencias, experiencias, saberes que constituyen su capital con el
cual podremos contar en nuestra tarea.

Los trabajadores sociales estan capacitados y dispuestos actitudinalmente para
instrumentar alternativas en la disposicion y dispensacion de servicios para los
mayores. Estos deben tener informacidn sobre los hechos, reunir datos confiables
y significativos, reflejar fielmente la informacién obtenida para aportar una eficiente
intervencion.

El modelo de abordaje e intervencion del trabajo social en situaciones problema
con adultos mayores, actualmente es mas extensivo y abarcativo y sobrepasa el
plano asistencial, interviene en la practica medica y legal, en mayores
abandonados, maltratados o internados, en el contexto social y familiar cotidiano
del anciano y dispone de insumos para instrumentar acciones paliativas.

En la tarea diaria, los trabajadores sociales se enfrentan con mayores seniles, con
situaciones de conflicto, enfermedades invalidantes, violencia domestica,
situaciones de abandono, alteraciones de los roles familiares, dificultades en el
pasaje de los periodos del ciclo vital, disfunciones comunicacionales, pobreza,
etc.: resistencias de las instituciones y aun de profesionales para focalizar el
trabajo cotidiano o implantar programas y propuestas de actuacion mas extensivas
y de mayor impacto.

El trabajador social es dinamizador de acciones que contribuyen a mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores, faciliténdoles las condiciones para
alcanzar los niveles de participacién, integraciéon, comunicacién y liderazgo, en
programas encaminados a fortalecer grupos, interaccion familiar.
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Aqui se destaca la importancia de empezar a concebir a las instituciones que
atienden la poblacién Adulto Mayor como un hogar en donde los adultos mayores
se integren como parte de una comunidad creando lazos afectivos entre ellos. Es
necesario reconocer las particularidades de cada caso y situacién para tratar de
evitar simplificaciones que empobrecen el trabajo profesional al inhibir las

deficiencias, la diversidad y la creatividad que la variedad demanda.

Teniendo en cuenta lo anterior la intervencion profesional consistira en tres
grandes momentos fundamentales:

< CONOCIMIENTO:

En este momento se consideran los diferentes aspectos que caraclerizan la
situacion que requiere nuestra intervencién; estableciendo una relacion de
confianza con los ancianos adecuada que permita al aduito expresar sus deseos,
emociones y pensares.

Conocer la situacion a intervenir permite reelaborar las estrategias de
afrontamiento, la forma en que se va a llevar a cabo el trabajo, teniendo en cuenta

el proceso se debe llevar a cabo en conjunto con los adultos mayores.

< ANALISIS:

Aqui se identifica la demanda o los intereses, buscando visualizar la distancia
existente entre la imagen actual y la imagen posible, los cambios requeridos, los
actores y las circunstancias que se deberian modificar ; a partir de alli se
establecen objetivos y la forma de alcanzarlos, dando inicio a una propuesta de

transformacion.

< TRATAMIENTO:

Se trata de intervenir en un proceso en busca de modificaciones posibles que
contribuyan a mejorar [a situacion inicial, en este momento se continua el proceso
de intervencion, utilizando el afecto como eje terapéutico del tratamiento; ya que a

través del afecto se pueden satisfacer muchas de las necesidades humanas , en
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este caso de los Adultos Mayores (sentir que son apreciados e importantes para
los demas). Una afectuosa relacion con quienes conviven y con los profesionales
que les brindan atencién les facilita alcanzar un estado emocional favorable,
permitiendo asi un buen desarrollo del tratamiento en el logro de los objetivos
propuestos.

A través de las orientaciones y estrategias planteadas, fundamentadas en la
experiencias de manera que cada pensamiento y cada accion le produzca
resultados beneficiosos para que puedan desarrollar potencialidades que hasta
ahora se han negado a si mismos, o0 que le han ensefado a rechazar.

El tratamiento consiste fundamentalmente en la ayuda concreta que inicia desde el
primer encuentro y en el que es parte esencial el adulto mayor con su voluntad de
autoayuda y colaboracién. Sin embargo en este sentido se requiere fortalecer la
motivacion para disminuir los aspectos negativos de su situacién psicologica y de
esta manera posibilitar la ayuda y colaboracién de los adultos mayores al proceso.
A medida que se va desarrollando el tratamiento, se evaluan los logros que se van
obteniendo asi como los obstaculos y la necesidad de superarios.
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6. EVALUACION DE LA EXPERIENCIA

6.1. INDICADORES DE EVALUACION

Los indicadores de evaluacién se plantearon de acuerdo a la matriz de
planificacion de proyectos, la cual se constituye por logica vertical y fa légica
horizontal. En esta ultima se encuentran los indicadores, los cuales se manejaran
por cada nivel de planificacién: Objetivo de desarrollo, Objetivo del proyecto,
servicios y actividades.

6.1.1. Indicadores para el Objetivo de Desarrollo

NIVEL DE PLANIFICACION INDICADOR DE|DESCOMPOSICION DEL

OBJETIVO DE DESARROLLO |IMPACTO INDICADOR

Adultos(as) mayores fortalecen|En el afio 2006 el|Calidad: mejoran la
los valores humanos y los lazos | 40% de los | convivencia dentro del hogar
de compaferismo con los|{aduitos(as) por las terapias recibidas
demas adultos(as) mayores mayores, mejora la|Cuando: afio 2006

convivencia dentro|Cuanto: el 40%

del hogar por las|Quienes? :  aduitos(as)
terapias recibidas | mayores que viven en el
por las estudiantes|Hogar San Pedro Claver

de Trabajo Social y
Psicologia
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6.1.2. Indicadores para el Objetivo del Proyecto

NIVEL DE PLANIFICACION
OBJETIVO DEL PROYECTO

INDICADOR DE
IMPACTO

DESCOMPOSICION DEL
INDICADOR

Conformar la Red de Afecto
con personas, instituciones o
familiares para contribuir con
la atencién integral de los
ancianos del Hogar San Pedro

Claver

El 60% de los
adultos(as) mayores
recibe un aumento en
atenciones para su
desarrolio integral por
parte de la Red en
seis meses en la
gjecucion del
proyecto

Calidad: adultos(as)
mayores que.reciben un
aumento en atenciones
para su desarrollo integral
Quienes: adultos(as)
mayores que participen en
el trabajo con la Red de
Afecto

Tiempo: seis meses de
ejecucién del proyecto
Cantidad: el 60% de los

adultos(as) mayores del

Hogar San Pedro Claver

6.1.3. Indicadores para los Servicios del Proyecto

NIVEL DE PLANIFICACION
ACTIVIDADES DEL
PROYECTO

INDICADOR DE
IMPACTO

DESCOMPOSICION DEL
INDICADOR

Promover acciones en
coordinacion con la Red para
suplir las diferentes areas de
atencion de los adultos
mayores del Hogar San Pedro
Claver

Semanalmente los
adultos{as) mayores
tendran actividades
con la que participen
las personas
vinculadas a la Red
de Afecto

Tiempo: semanalmente
Lugar: Hogar San Pedro
Claver

Actores: adultos(as) mayores
y personas vincutadas a la
Red

Cantidad: 1actividad semanal
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6.1.4. Indicadores para las actividades para las actividades del proyecto

NIVEL DE PLANIFICACION |INDICADOR DE DESCOMPOSICION DEL
SERVICIOS DEL IMPACTO INDICADOR

PROYECTO

Impulsar actividades El 60% de los Tiempo: los seis meses de

productivas realizadas por
adultos(as) mayores en
conjunto con la Red de
Afecto

adultos(as) mayores
realizaran actividades
productivas con la Red
de Afecto en seis
meses de gjecucion del

proyecto

gjecucion del proyecto
Lugar: Hogar San Pedro
Claver

Actores: adultos(as)
mayores del Hogar, Red de
Afecto

Cantidad: 60% de los
adultos(as) mayores
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6.2. FUENTES DE VERIFICACION PARA CADA NIVEL DE PLANIFICACION

DEL PROYECTO
NIVELES DE LA INDICADORES FUENTES DE
PLANIFICACION VERIFICACION
Objetivo de Desarrolio: El 40% de los adultos(as)| Evaluacion sobre la calidad de
Adultos(as) mayores | mayores mejora lajlas relaciones entre los
fortalecen los valores | convivencia dentro del|adultos(as) mayores
humanos y los lazos de|hogar

companerismo con los demas

adultos(as) mayores

Obijetivo del proyecto:

Confirmar la Red de Afecto
para contnbuir con la
de
adultos(as) del Hogar San

Pedro Claver

atenciéon integral los

El 60% de los ancianos
recibbe un aumento en
atenciones para su
desarrollo integral por
parte de la Red de Afecto

en seis meses de su

Formato de seguimiento de
los servicios recibidos a través
de la Red de Afecto

Servicios:
Promocion de acciones para

suplir las diferentes areas de

gjecucion
Semanaimente los
adultos(as) mayores

tendran actividades en la

Cronograma de las

actividades

atencion de los adultos(as)|que participen las

mayores del Hogar San|personas vinculadas a la

Pedro. Red de Afecto

Actividades: El 60% de los adultos(as) | Formato de seguimiento de
Impulsar actividades | mayores realizaran | actividades

productivas realizadas por|actividades  productivas

aduitos(as) maycres en

conjunto con la red de afecto

con la Red de en 6 meses

de ejecucion del proyecto
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6.3. LOGROS PARA EL OBJETIVO DE DESARROLLO

A partir de la evaluacién que se realizo de la calidad de las relaciones entre los
Adultos mayores, se establecié una sistematizacién diagnostica de los resultados
de la dinamica realizada, en la cual se identifico los logros del proceso en este
nivel:

< Caracteristicas psicosociales de los Adultos Mayores

= FExpectativas: los Adultos Mayores expresaron que sus expectativas de ahora
en adelante estaban centrados en conocer de que forman van a participar en
los procesos que se lievan a cabo desde el drea de Trabajo Social en la
institucion y como estos procesos y como estos procesos serian de beneficio
para elios.

» Motivaciones: este aspecto se encontraba muy debil antes del proceso de
intervencion; pero a partir de las terapias de grupos en donde se facilitaba la
participacion, los Adultos Mayores fueron manifestando satisfaccion por estar
rodeados de personas muy similares a ellos con los cuales podian construir
una familia.

» Necesidades: los Adultos Mayocres durante todo el proceso han manifestado la
necesidad de afecto y aceptacion por parte de los que le rodean y en especial,
de sus familiares, aunque esto en muchos casos no se da. Sin embargo
actualmente expresan mas tranquilidad y seguridad porque se han estado
concientizando del aprecio que puedan recibir de sus compaferos y
profesionales que trabajan con ellos; pero de igual manera siempre van estar
en espera del afecto de la gente, ya que se convierte en un proceso constante
en la vida de ellos.

* Debilidades: la mayoria de los adultos mayores del Hogar San Pedro Claver
les afecta mucho la ausencia de sus familiares o mas bien, estos muchas

veces no estan en disposicion de brindarles el carifio y ia atencion que ellos se
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merecen, por lo tanto estos se muestran muy susceptibles a cualquier maltrato,
lo que hace necesario ser muy cuidadosos en el tratamiento que se determine
para ellos.

Fortalezas: los Adultos Mayores tienen la fortaleza de desarrollar facimente
un proceso de aceptacién hacia personas desconocidas que se acerquen a
ellos con la intencion de contribuir con su bienestar, lo que facilita iniciar

exitosamente un proceso de intervencién.
Procesos psicosociales generadas en la interaccion

Naturaleza de los conflictos: anteriormente los conflictos se generaban
constantemente por cualquier motivo que no era identificado claramente; pero
con los talleres y conservatorios acerca del tema de conflicto, los adultos
mayores ya son capaces de comprender las debilidades que poseen en las
relaciones con los demas y aunque no han desaparecido los conflictos en su
totalidad; si se ha lograda que expresen mas tolerancia con las opiniones de
fos demas, lo cual se manifesté en los didlogos que se dieron en las terapias.
Método para la solucién de los conflictos: los conflictos se solucionaban
anteriormente con discusiones y peleas generando en muchas ocasiones
violencia entre ellos; pero el ambiente de confianza que se dio a través de las
terapias en donde el dialogo fue la estrategia predominante, los Adultos
Mayores han practicado con mas frecuencia esta técnica o en su defecto,
acuden a la trabajadora social para que las oriente en la basqueda de una
esfrategia adecuada y asi puedan solucionar ellos mismos el conflicto.
Comunicacion: los Adultos Mayores actualmente presentan una comunicacion
clara y espontanea. En las actividades de recreacion e integracion se facilito el
infercambio de ideas y pensamientos,asi como también, se manifestd
confianza para comunicar lo que se sienten con los estudiantes, especiaimente
con los del area picosocial. Sin embargo la comunicacion con las religiosas es
un poco distante, ya que en muchas ocasiones estan en desacuerdo con
algunas normas y restricciones que establece la institucion.
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De otra parte los Adultos mayores debido al interés expresado Ultimamente por
solucionar las dificultades emocionales que presentan, y por la confianza que se
ha generado en torno al area psiscosocial de la institucion. Se ha mostrado una
gran aceptacion por la oficina de Trabajo Social y Psicologia, reconociéndola
como parte importante y fundamental dentro de los servicios que ofrece ei Hogar
San Pedro Claver.

La reaccién que ha generado esta oficina en los Adultos Mayores es satisfactoria
en cuanto que la han acogido como un espacio propio desarrollando un sentido de
pertenencia por un lugar en donde encuentran apoyo y de cierta forma respuestas
a sus necesidades. Es principalmente en este espacio en donde mas se le da
importancia a los adultos mayores y se le da prioridad a su bienestar ante
cualquier otro aspecto de la institucion y esto es precisamente lo que elios
perciben y sienten al acercarse a la oficina.

De igual manera, el resto del personal también reconoce la oficina y se acercan a
ella a remitir casos o situaciones de los adultos mayores que ellos consideran
deben ser tratados a través de ia intervencién que se realizan desde esta oficina.

6.4. LOGRO PARA EL OBJETIVO DEL PREYECTO

Desde esta Red se ofrecieron algunos servicios que estuvieron vinculados a
determinados proyectos acordes con las lineas de accién planteadas en la Red de

Afecto. (ver anexo programas desarrollado en el proceso de intervencion).

6.5. LOGROS PARA LOS OBJETIVO DE SERVICIO

Los objetivos de servicios se han logrado en la medida en que se motivo a los
estudiantes en practicas que tienen presencia en el Hogar San Pedro Claver a
fortalecer y ampliar los servicios que normalmente se le brindan a los adultos
mayores del asilo.
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Asi que estos estudiantes (Fisioterapia, Enfermeria, Psicologia), ofrecieron

atenciones como:

v Fortalecimiento del movimiento y desplazamientc fisico de los adultos
mayores.

v Proteccion y cuidado del aspecto fisico e higiénico.

v/ Seguimiento de sesiones terapeutas a los adultos mayores para controlar su

estado

Emocional.

6.6. LOGROS PARA EL OBJETIVO DE ACTIVIDADES

En este sentido se identificaron las habilidades que poseen algunos adultos
mayores en oficios que les generen ingresos y a partir de alli se hizo el inventario
de materiales y recursos que se necesitan para el desarrolio de estos.

Sin embargo la gestion para cbtener los recursos no ha generado todos los
insumos requeridos; por lo tanto, hasta el momento se han promovido las
capacitaciones por parte de los Aduitos Mayores que poseen habilidades tales
como: modisteria, ebanisteria, entre otros; hacia los otros adultos mayores que
estan motivados y en capacidad para aprender tales oficios.
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7. RESULTADOS DE LA EXPERIENCIA

Trabajo Social debe asumir un compromiso con la poblacién adulto mayor
disefiando estrategias que le permitan desarrollar procesos de intervencién, a
favor del bienestar y la calidad de vida de los adultos mayores, para la cual se
debieran tener en cuenta interrogantes, como punto de partida para una reflexion
conciente acerca de la probleméatica que encierra esta poblacién. ;De que
manera ha respondido la poblacion mas joven?, ;Como tratamos a nuestro
“ciudadanos veteranos’ en este pais?, ¢ Como percibe nuestra sociedad actual a
la persona anciana y que vamos a hacer en adelante en nuestra vejez?, ;Como
definimos el rol de los ancianos entre nosotros, y como les permitimos asumir
roles activos?

Asi el proceso de envejecimiento del organismo humano no puede reducirse a un
mero proceso bioldgico, debe analizarse en el contexto total en que se produce: la
naturaleza compleja del hombre que es un ser biologico —~ cultural — social -
mental - espiritual integramente y la naturaleza compleja de las sociedades

humanas: ecolégico, ambiental, social, econémico y cultural.

De acuerdo al proceso de diagnostico realizado previamente se establecieron las
alternativas de atencién para la poblacién Adulto Mayor del Hogar San Pedro
Claver que pudiera generarles una mejor calidad de vida para estos. Por lo tanto,
este proceso se levd a cabo de manera interdisciplinaria, trabajando
conjuntamente con profesionales de la Psicologia, Pedagogia, Fisioterapia,
Enfermeria, principalmente. La intervencion se realizé enfocada por una parte, en
el tratamiento del anciano a nivel de su interaccién y relaciones personales y

familiares y por otra, en la conformacion de la Red de Afecto, que dada su
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estructura requiere la intervencion de diferentes disciplinas que contribuyan a
fortalecer la atencion integral de los Adultos Mayores.

Es preciso que se siga trabajando desde la interdiscipliariedad, dada la
complejidad de la problematica que enciera a los Adultos Mayores,
especificamente a la poblacion del Hogar San Pedro Claver, los cuales
manifiestan dificultades tanto a nivel social y familiar como a nivel emocional y
fisico. Es por esto que demanda la integracién de diferentes disciplinas que
enfoquen su intervencion en cada uno de estos aspectos dependiendo su area de
conocimiento.

Es asi como en e! Hogar San Pedro Claver se coordino un trabajo interdisciplinario
con psicologia enfocado en la atencién de caso y terapia de grupo para fortalecer
relaciones interpersonales.De igual forma se considero conveniente integrar otras
disciplinas como Pedagogia, Fisioterapia, Enfermeria, entre otros, para que la

intervencion fuera mas eficiente.

A continuacion se presenta una matriz en donde se iustran los principales
procesos que se trabajaron al nivel de la formacién personal de los Adultos
Mayores:

Aqui viene un cuadro: actividad, objetivo, estrategia.......

En relacion con los aspectos anteriores, la Red de Afecto que se formulo en el
desarrolio de este proyecto,esta concibiendo el adulto mayor no como una
persona inutil o carga para la sociedad, sino un ser humano como todos los demas
que necesita que se les muestre algin reconocimiento, que se le acepte y
apruebe, que se les haga sentir dentro del medio social, capaces de contribuir a su

bienestar y de tomar decisiones.

En este sentido, se propuso atender a través de la Red de Afecto del Hogar San
Pedro Claver, desde una visidén integral que abarquen las diferentes areas de
intervencion, que involucren acciones que permitan introducir y promover dentro

de la institucién, estrategias que conduzcan a impulsar el desarrollo y socializacion
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de modelos eficaces de atencién a los adultos mayores y a partir decidir mantener

la oferta institucional en la prestacion de los servicios.

En el proceso de construcciéon de la red se tuvieron en cuenta algunos actores
como ejes principales para su ejecucion como son: los Adultos Mayores,
guienes son los directos beneficiarios del proyecto y que demandan las atenciones
de acuerdo a las necesidades que presenta; las Religiosas, que a través de la
Red de Afecto fortaleceran los servicios que prestan a los adultos mayores, y las
estudiantes en practicas, especialmente de psicologia quienes desde su profesion
aportaron conocimientos valiosos al proceso de intervencion con los adultos
Mayores.

Teniendo en cuenta la importancia del proyecto de la Red de Afecto, se hace
necesario que se siga implementando a partir de la coordinacion de fa estudiante
en practicas de Trabajo Social XVIli de la Universidad de Cartagena, la cual es
responsable de establecer cada uno de los proyectos de gestion que va a orientar
la accién.
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CONCLUSIONES

Los resultados que surgen a través de un proceso de intervencién con adultos
mayores, mas que una experiencia profesional, genera una experiencia de vida
dado que el envejecimiento como todas las etapas anteriores de la vida, implica
demasiados cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales que son normales e
inherentes a todo individuo y dejan huella en el nivel fisico y el comportamiento de
cada uno. Este es reflejado en el estilo de vida y en su interaccion con el medio;
de esta manera repercute en el sistema social y econdmico de la sociedad,
convirtiéndose asi, en un proceso irreversible y constante.

Por el hecho de ser un proceso que se inicia desde el nacimiento mismo, se deben
dirigir gran cantidad de esfuerzos a la educacién para preparar a los adultos
jovenes y para dignificar a los Adultos Mayores, con la idea de sacarlos,
iteraimente del aislamiento, que por el compromiso de las dimensiones fisica,

cultural, politica, espiritual, entre otros, este hecho se hace obligado.

En este sentido Trabajo Social puede asumir un papel importante en la promocion
de la calidad de vida de los adultos mayores, en tanto que esta poblacion dada su
vulnerabilidad se encuentra expuesta a problemas de aceptacién y adaptacion por
parte del resto de la sociedad, especialmente los mas jovenes quienes sostienen
un sistema de creencias negativas sobre la vejez que esta elaborado dentro de
nuestra cultura y estructura social. Nuestras creencias culturales y nuestras
practicas sociales denigran no solamente de las capacidades y habilidades de los
adultos mayores sino también de su dignidad moral y significacioén social, por lo
gue se observa como muchas personas temen a la idea de volverse viejos y pocos
son los que buscan estar activamente con personas mas viejas o trabajar con
ellas.
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Esta discriminacién se atribuye en gran medida a la vision gue tenemos de la
cultura occidental, en la que la valoracion social se basa en la capacidad fisica, en
la competencia y la productividad, cualidades que vemos que se presentan en
relacion contraria al paso de los afios, generando asi restricciones que disminuyen
las posibilidades de mejoramiento de su calidad de vida.

En este sentido, considero que esta situacion planteada anteriormente nos exige
un papel mas proactivo del adulto joven como vinculo entre la decreciente
poblacién infantil y la creciente poblacidon adulta mayor en la vida social,
econémica, politica y cultural de las comunidades; diferente a lo que vemos que e
ha venido presentando y que se ha venido presentando y que se diferencia muy
poco de la explotacion de los adultos mayores en labores domesticas; caso que se
manifiesta principalmente en las mujeres, pues entendemos como los hombres
son discriminados y considerados inutiles en estas labores, como son la crianza
de los nifos, 0 en el cuidado de los discapacitados sin remuneracion alguna y con
escaso reconocimiento social, o por ultimo con la reclusién en hogares geriatricos.
En estos hogares, que se consideran mas como sitios de reclusion o asilos, en
donde son abandonados al cuidado de personas ajenas a la familia y que en muy
pocos casos cuentan con visitas semanales de sus familiares, es en donde el
bienestar deberia implicar atencion no solo a la supervivencia en condiciones de
respeto y dignidad, sino atencion a la cultura, la creatividad y la interaccién social
positiva, el respeto por la privacidad y la autodeterminacion.

Contrario a lo anterior, vemos como los Aduitos Mayores son considerados y
tratados como menores de edad o0 como minusvalidos, vulnerandose su derecho
al reconocimiento como personas adultos sin otra esperanza que la de terminar
sus dias en la soledad.

Todos estos aspectos, nos plantean una redefinicion de las etapas de la vida
como la nifiez, cada vez mas corta, ya que la pubertad y la preadolescencia se
presentan mas tempranamente, y la vejez en forma mas tardia, si tenemos en
cuenta la expectativa de vida y la persistencia o disminucién de la capacidad
productiva.
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En efecto a través de la intervencién con los adultos mayores en el Hogar san
Pedro Claver, se construyo la accién profesional asumiendo el proceso de
envejecimiento en un sentido positivo de vida en la reflexién y comprension de lo
que pasa alrededor, concientizandose de que independientemente de la edad se
sigue siendo un ser en el mundo.

Debido a que nos enfrentando a una realidad compleja y multidimensional, no
podemos reducir nuestra intervencién en el desarrolio de un solo enfoque, dado
que el envejecimiento es un proceso que implica diferencias en los aspectos
psicoldgicos, sociolégicos y bioldgicos, lo que lleva a una gran diversidad y formas
de abordar la probiematica que los afecta. Por lo tanto es necesario que se
integren varias disciplinas que establezcan un trabajo en equipo, con voluntad y
compromiso para colaborar en la fijacion de criterios para fortalecer los
mecanismos con los cuales una sociedad que posee minimos recursos debe
afrontar esta condicién social.

De igual manera, para fortalecer los logros planteados en el tratamiento con
adultos mayores del Hogar San Pedro Claver, se requiere el apoyo
interinstitucional para establecer una coordinacion o gestion entre diferentes
entidades o corporaciones que ejecuten acciones en determinados proyectos de
bienestar, y que deben estar al servicio de los adultos mayores y ser capaces de

impactar positivamente a la poblacion y elevar su calidad de vida.

A partir de la experiencia que surgié del proceso de practicas en el Hogar San
Pedro Claver, se le logro un aprendizaje personal y profesional, ya que este tipo
de poblacion intervenida representa una realidad social que se esta dejando de
lado por todos los sectores de la sociedad, y la cual se debe afrontar no solo como
seres humanos, sino como profesionales, en ia medida en que se nos convierte en
un desafio, el proponer alternativas pertinente orientadas a la atencién al
envejecimiento y a los adultos mayores de la pobfaciéh colombiana, elevando la
calidad de vida de las personas de mayor edad y de toda la poblacion para que
alcancen una vejez saludable y satisfactoria.
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En efecto, a pesar de la idealizacion de la juventud que hace nuestra cultura, la
vejez puede ser una etapa de desafio y de satisfaccién mas plena que otras del
curso de {a vida; una época especialmente enriquecedora para ejercer algunas

aficiones, para explorar nuevas ideas y compartir [os intereses con otros.
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RECOMENDACIONES

La estudiante sugiere las siguientes recomendaciones:

Estudiante

v" Continuar investigando estrategias adecuadas del adulto mayor.

v' Aumentar sus niveles de conocimientos y formacién personal y profesional que
le permitan una mayor proyeccion social.

v" Mantener el espiritu colaborador y la sensibilizacién frente a situaciones que

requieren de sus conocimientos y experiencias.

Al Hogar San Pedro Claver:

v" Continuar implementando las actividades y estrategias creadas por las
estudiantes en formacién con el fin de seguir aprovechando los resultados
ganados con los adultos mayores.

v" Gestionar con las diferentes instituciones universitarias, la vinculacion de los
profesionales en formacion que pueden contribuir desde su profesion al

mejoramiento del servicio asistencial del asilo.

v Tomar en cuenta las opiniones y sentimientos de los ancianos al momento de

brindarles la atencién necesaria.
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A los Familiares de los Aduitos Mayores:

v' Visitar y estar mas pendiente de los adultos mayores que viven en el asilo para
fortalecer lazos afectivos y vigilar su trato adecuado.

v" Contribuir a satisfacer en los ancianos las necesidades basicas con dtiles de
aseo, vestuario y alimentos cuando el asilo carezca de elios.

A los Adultos Mayores del Hogar San Pedro Claver:

v' Estar siempre dispuestos a recibir Cualquier apoyo.

v’ Participar en cualquier actividad que se programe en el asilo.

v" Mantener buenas relaciones con las personas que se encuentran alrededor.
v Continuar con la practica diaria del gjercicio fisico,

v" Mejorar su presentacion personal.

A la Universidad de Cartagena:

v" Dar continuidad al proyecto en la medida que se impuise el trabajo con esta
poblacién desde todas las ciencias.

v" Continuar con la metodologia interdisciplinaria en la formacién profesional,
pues le da un caracter holistico a los educados.
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UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y EDUCACION
PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL

PROCESOS DE PRACTICAS HOGAR SAN PEDRO CLAVER

ESTRUCTURA DE ENTREVISTA REALIZADAS A LA COORDINADORA DE L
ASILO.

¢ Cual es su nombre?

¢, Que papel desempeiia dentro del asilo?

¢, Cual es el sustento econdmico del asilo?

¢,Con gque profesionales cuenta el asilo?

¢, Con cuantos adultos mayores?

¢ En que edades oscilan los ancianos?

¢, Como es un dia normal en el asilo?

2, Cuales son las politicas de organizacién que se manejan en el asilo?
,En las horas de la noche quien cuida a los ancianos?

 SEL SR N R U R UL N NN

¢, Que patologias presentan los ancianos?



UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y EDUCACION
PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL

PROCESOS DE PRACTICAS HOGAR SAN PEDRO CLAVER

ESTRUCTURA DE ENTREVISTA HECHA A LOS ANCIANOS.

; Como esta Usted?

¢,Cuantos afios Tiene?

¢ Por que esta Usted aqui?

¢ Tiene Familia?

i Tiene Hijos? ;Cuantos?

¢ Es casado (a)? ¢, Donde esta su esposa {0)?
¢ Le gusta estar aqui en el asilo?

¢ Quien lo viene a visitar? ;Cuantas veces?

¢ Le gustaria regresar con su familia?

¢ Quien lo trajo aqui? '

"UEE RGN N N N VR U NN

¢ Le gustaria realizar actividades diarias?

Jo¢
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PUNTAJE ORIENTACION ,
/5 ' Diga en que: 1. ARo Nos encontramos (1)
2. Mes (1}
3. Dia (1)
4. Dia/semana (1)
5. Hora &)
/5 En que o 1. Pais (1}
2. Giudad (*)
3, Departamento (1)
4. Hospital {1)
5. Piso | (1)
MEMORIA
/3 Diga tres nombres: casa, mesa, érboi Un segundo para cada uno. Luego pida @
al paciente que los repita. Un punto por cada una. Repitalos hasta que el
paciente los registre. Anote el niimero de ensayos requeridos.
ATENCION Y CALCULO
5 |, Restar 100 - 7 en forma sucesiva. Pare a la quinta respuesta. ()
Registre un punto por cada respuesta correcta. (93, 86 79,72, 65)
Decir los meses del ano al revés (Diciembre, Noviembre, Octubre, Septlembre,
Agosto). Realizar uno u otro: (nimeros 0 meses).
EVOCACION _
/3 De las palabras antes presentadas, registre el niimero de palabras’que recuerde. 1)
LENGUAJE
/2 Denominar dos objetes (reloj, [apiz) (2)
/1 Repetir: En un trigal habia cinco perros. S : .'(1)
/3 Comprensién: Obedecer una orden en tres etapas: @)
“Torme la hoja con su mano dereoha, débiela y pdngala en el suelo”
I teay obddezca las siguientes ordenes: “Cierre los ojos” . {1)
/1 Escriba una frase - (1)
/1 Copie el disefio (1)
A
—.F\' ) ! s
PUNTAJE: /30
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K

— . 00a05 Normal

06 a 10 Depresion Moderada
11 a15 Depresion Severa

[ 3
© |1, | ¢Esta ustedibésicamente satisfecho con su vida? Si NO
2. 'g,Ha disminuido o abandonado chhos de sus infereses o actividades previés’.?' Sl no
. 3. | ¢Siente que su vida esté vacia? . Sl | no
. 4. | ¢Se siente aburrido frecuentemente? - .S! no
5. | ;Esta ustecl_qe buen animo frecuentemente? NO| si
6. |¢Esta preoczpado o teme que a!go malo ig va a pasar? ‘no Sl-
7. | ¢Se siente f;iz la mayor parte del tiempo? NO|si
= ' : -
. |8 }¢Sesiente con frecuencia desamparado, que no vale nada o desvalido? Sl | no
! - _ o : ,
9. [¢Prefiere us&a\d quedarse en casa en vez de salir a hacer cosas nuevas? ‘ Sl | no
10. | ¢ Tiene méas probiémas con su memoria que otras personas de su _ed\é;j? - Sl nol .
11.1 ¢ Cree usted que es maravilloso estar vivo? - NO | si
12. | ¢ Se siente inutil o despreciable como esta.usted actualmente? :SI no
13.] ¢ Se siente Héno de energia? Si
. 14.1¢Se encuentﬁr’a sin esperanza ante su sitLjaCién actual? Sl
15. { ¢ Cree usted que las otras personas estan, en génefal, mejor que usted? - Si
PUNTAJE TOTAL:
INTERPRETACION: Sumé todas las respuestas con mayusculas y negrilla (Sl o NO)




- CAMBIOS DE PERSOMALIDAD Y CONDUCTA

1
|

12 Relraimiento crecionte o

13, Gyocenliismo aurmentado ’ N |

- v
H z-_
© O
1

|

14 Perdida deTinterés por 168 saimmianios de aires "

15, Afeclividad cmbotada <

Vel f-biiir‘él"é}ﬁEji:id}'i;—il‘(éi(iﬁ?dﬁit?’&é‘r?iE;l'iscéﬁ'{i}j?l‘iiiu-j ¢ insilabiidad) |

O, O O o

V7 Wiaridad mepropiada

18. Respuesia emocional disminuida __

19. Indisereciones sexuales (de aparicion reciente)

(=S =] QI

20, Falta de 'inlclrrc":_snu i tag itffé'idr'ldS“i‘iﬁb-iﬁ-l'u‘l'cs_n

21. Disminucidn de ia ir#fiativa 0 apalia progresia

22 thperachividad no jistfcada : ‘ T

_.J_.]_._._..J.J,_s-;é

(Las puntuaciones superiores a 4 puntos son indicativas de

PUNTUACION A:___
PUNTUACION &3:_
PUNTUACION C:

Puntuacion TOTAL: 1

deterioro me

k)

ntal) -



(:SCALA DE DEMENCIA DE BLESSED, TIMLISON Y ROTH.

Evaluacion de las capacidades para desarrollar actividades y fa sintomatologia de los‘pacientes.

Paciente:

Sexo: -+ Edad: H. Clinica: Fecha:

A- CAMBIOS EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DIARIAS

Incapacidad
: 4 o 2

Total | Parcial | Ninguna

"1 Incopacidat para realizar lareas domesticas

"2 Weapacidad para et uso de pequenas canlidades de dinero

4 Incapacidad para onenlarse en 1z casa

5. Incapacidad para orientarse en calles familiares

6. incapacidad para valorar el entorno (ej: reconocer si esta en casa o en

el hospital, discriminar entre parientes, médicos y enfermeras, etc)

7. lncapanidad para recordar hechos recientes (efr visitas ¢ narentes o
amigos) '

"B Tendencia 2 rememorar el pasada

B. CAMBIOS EN LOS HABITOS. ,
9, Comer: , : '
i. Limpinnmnle: ctm. los cubierlos adecuados 0
2. Desalinadamente, s6lo con la cuchara - 1
3. Sdlidos simples (gallelas) P
4. Ha de ser alimentado 3
10. Vestir: . R . . :
{_.Se visle sin gyuda 1 ]
2. TFallos ocasion.ales . ' |
3. Errares y olvido? frecuentes en la secuencia de veslirse ?
4, Incnpdz de veslirse ‘ 3 ’
1. Control de'esfinteres: '
1. -Nmmal_, . 0
2. neantinencia vrinaria ocasional ' ’ |
3. Incantinencia urinaria Ife:(:uetﬁe 2

.4 Doble incontinencia 3



DESARROLLO DEL PROCESO FORMATIVO DE LOS ADULTOS MAYORES

ACTIVIDAD OBIJETIVO ESTRATEGIA
Conocimiento de la poblacion | Identificar las caracteristicas |-  Observaciones
de la institucién y 1a poblacion -  Entrevistas
con la cual se va a trabajar. - Dinamica de presentacion
integral
Desarrolio de area Fomentar actividades positivas | -Dinamica de conocimiento de
motivacional en los ancianos, y de esta s1 misino

forma fortalecer su
personalidad

- Reflexiones acerca de
ternores y riesgos de los
adultos mayores

- Atencién individual

- Charlas formativas

- Desarrollo de las
habilidades y destrezas de
los adultos mayores.

Fortalecimiento de valores

Reforzar los valores humanos
en los adultos mayores

Talleres con 1a psicologa

- Talleres formativos en
valores

- Autoestima, sohdaridad,
tolerancia, amor, respeto,
honestidad,
responsabilidad

- Lecturas reflexivas:
Aceptacion, Bondad y
Justicia

- Circulo existencial

Desarrollo de 1a
Comunicacion

Afianzar las relaciones entre
los adultos mayores para que
Se tornen mas amenas y
afectivas

- Actividades de integracion

- Trabajo por subgrupos en
torno a diferentes
teméticas que propicien la
buena comunicacion

- Circulo existencial

- Dialogos reflexivos,
identificando las formas
de comunicacion enire
clios

Manejo de conflicto

ldentificar los conflictos que
tiene la poblacion y tratar
temas para el buen manejo de
estos

- Talleres formativos sobre
lo que implica el concepto
de conflicto

- Espacios de confrontacién
de ideas entre adultos
mayores involucrados en
conflictos

- Realizacion de
sociodramas para
identificar tipos de
conflictos

- Atencion individual y
establecer ortentacion y
sugerencias

110



UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y EDUCACION
PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL

PROCESOS DE PRACTICAS HOGAR SAN PEDRO CLAVER

TALLERES DE SENSIBILIZACION

¢,Como describiria Usted una persona adulta mayor?
¢,Como describiria Usted a si mismo (a) como adulto mayor?
¢ Cual de las dos descripciones es mas favorable?

Envejecer activamente es

Sera verdad que:

Los viejo no aprende a hablar

Envejecimiento y vejez no son lo mismo

Todos los ancianos se parecen

Los adultos mayores no son productivos

Todos los adultos mayores son abuelos

Todos los adultos mayores son una carga

Todos los adultos mayores hay que tratarlos como si fueran nifios
Vejez es sinénimo de enfermedad

Vejez es sindnimo de sabiduria

UL SR U U U N U NN

La vejez esta mas cerca de la muerte

111
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HOGAR SAN PEDRO CLAVER
PROGRAMA DE LA SEMANA CULTURAL DEL ADULTO MAYOR

OBJETIVO: Sensibilizar a la poblacidén de las necesidades y carencia de afecto y
atencién que presentan los adultos mayores y motivar 1a colaboracion y participacion
de las personas en la atencion de los adultos mayores del Hogar San Pedro Claver.

ORDEN DEL DIA:

Bienvenida a los asistentes.

Presentacion de los adultos mayores (dinamica de integracion).
Oracién.

Parabola de reflexién con estudiantes y ancianos.

Actividad recreativa de la institucion invitada.

Taller pedagégico sobre el adulto mayor.

Presentacién del proyecto Red de Afecto del Hogar San Pedro Claver.
Reflexiéon a cargo de adultos mayores e invitados.

© @ N O G R LN

Conclusion.

Lo
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ey A5 peeanenyen ¥ Dhares prompmarreatr



HOGAR SAN PEDRO CLAVER
PROGRAMA DE LA SEMANA CULTURAL DEL ADULTO MAYOR

TALLER PEDAGOGICO SOBRE EL ADULTO MAYOR

Dirigido a: Colegios y personas asistentes a a celebracion de la semana cultural del

adulto mayor.

Objetivo: Concientizar a las personas del tratamiento adecuado que se debe prestar
a los aduitos mayores, teniendo en cuenta ias caracteristicas propias de la edad y los
aspectos que influyen en el desarroflo de su personalidad.

Metodologia:

1. Introduccion acerca de las caracteristicas que manifiestan los aduitos mayores
(fisicas, psicoldgicas, afectivas fisioldgicas).

2. Dramatizados; con el fin de mostrar en la practica, la atencién que se le presta
a los adultos mayores desde las siguientes disciplinas: enfermeria,
fisioterapias, trabajo social, psicologia.

3. Socializacién: E! objetivo es que los ancianos cuente la experiencia que han
vivido con estos profesionales y la socialicen con los invitados, asi como
también de estos con los ancianos.

4. Reflexion y comentarios de los invitados.

13



PROGRAMAS DESARROLLADOS EN EL PROCESO DE INTERVENCION
v Programa para disminuir el sedentarismo

Objetivo:
Mantener a los adultos mayores activos, mejorando su estado fisico y animico.

Estrategias:
Terapias fisicas consistentes en ejercicios de extremidades, caminatas, trotes
alrededor del asilo

Seguimiento:

Se analiza en el transcurso de todos las sesiones; fa disposicion de los ancianos a
los ejercicios, estado de animo que presentan asistencias, a interaccion entre
ellos. Los resultados se comentan con los encargados del area psicosocial.

v Programa de Logoterapia

Objetivos:
Fortalecer en los ancianos el sentido por la vida.

Estrategia:
Circulo de dialogo existencial (Terapias de grupo).

Conceptos que se trabajan:
Valores humanos que fortalezcan el estado emocional y la convivencia de los
ancianos dentro del asilo.

114
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v Programa: Uso del tiempo libre para el aumento de la productividad

Objetivo: Motivar a los adultos mayorés a que se desarrollan actividades

productivas que les permite generar ingresos para su propio sustento.

Estrategia: Organizar grupos de ancianos que realicen actividades productivas en
base a las habilidades de alguno de ellos.

v Programacion de actividades ludicas y recreativas.

semanalmente asiste un colegio al asilo con el objetivo de brindar horas de
recreacion que consiste en:

Juegos, concursos, muestra de talentos (Canto, bailes, poesia efc), refrigerios,
regalos, minutos de reflexion espiritual.

Colegios Asistentes: Eucaristico, Altair, Britanico

135




