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PRESENTACION
El Trabajo Social como disciplina comprometida con las:exigencias
sociales y sus problematicas, debe estar de frente a _intervencioneé
que se diversifican acorde con la realidad especifica a la cual se
enfrenta. Por ello, cada campo de accion halla su importancia en el .
proceso de intervencion del profesional social en la medida en que
este busca estrétegias adecuadas para entrar a dar respuesta a la

particularidad-de dicho Campo de accién.

El campo gerontologico se ha venido cohstituyendo como un pitar
importante entre los retos que asume el Trabajo Social en la
construccién de nuevos saberes practicos basados en la
exploracién de otras realidades sociales, lo cual se puede
evidenciar en las dinamicas puestas en marcha en el Hogar San.

Pedro Claver (Institucion en la cual se desarrollaron las

intervenciones a las que hara alusion este trabajo)en donde se han

ejecutado procesos interdisciplinarios que han brindado insumos
metodoldogicos relevantes en cuanto a el tratamiento integral de
adultos mayores; entendiendo dicha interdisciplinariedad no solo
como fa reunidén de varias disciplinas en torno a una problematica,
sino como una busqueda sistematica de integracion entre la accion
cientifica de cada éarea, y. ta complementacién en una accién
especifica, esto tomando como referencia el Enfoque‘ Convergente
en trabajo social' propuesto por la trabajadora social Angela Maria

Quintero el cual fue un determinante fundamental para que de

' Enfoque planteado por la trabajadora social Angela Maria Quintero este sugiere exigir a los
profesicnales que taboran por el bienestar humano, superar y trascender los métodos
tradicionales de conocimiento y andlisis de la realidad, articulandose a propuestas
globalizantes y holisticas que permitan un abordaje e intervencién interdisciplinaria e
interinstitucional.
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alguna "manera se mire a el adulto mayor desde su
multidimencionalidad de una forma integral, ya que esta realidad
exige una cooperacion y no una competencia para lograr mejorar la

calidad de vida de la poblacién de la tercera edad.

Es asi como en esta institucion se éstructuraron procesos
articulados entre cada una de las disciplinas practicantes
(Fisioterapia, Enfermeria, Psicologia y Trabajo SociaE),-Ios cuales
se expondran en el presente documento, puesto que este aparte se
constituye como un aporte destacable alcanzado desde trabajo
social que afianzara la consecucion de mejoramiento de la calidad

de vida de esta poblacién adulta mayor.

Este campo practico se ha venido constituyendo como un
importanie potenciador de conocimientos a estudiantes de Trabajo
Social en su formacién profesional, esto teniendo en cuenta que es
un campo reciente en el que el profesional social tiene mucho por
aprender y aportar en intervenciones con poblacién adulta mayor;
cabe resaltar que los primeros pasos se han venido dando con
favorables resultados debido al innegable interés de la academia

por abordar todos los diferentes ambitos de nuestra sociedad.

En cuanto a los procesos llevados a cabo en el Hogar San Pedro
Claver, estos han gozado de una pertinen'te articulacion entre cada
una de las intervenciones, esto quiere decir, que al inicio de cada
practica se analiza el anterior proceso para establecer puntos de
encuentro y asi poder dar comienzo al tratamiento a implementar;

permitiendo asi que se de una continuidad a cada uno de estos.



w,

En la etapa actual que se encuentra la practica se hace necesario
realizar una produccion de tipo escritural, que refleje en forma
completa y minuciosa la gestion implementada en la institucién el
presente ano 2006, por ta cual se considera que a través de un
Informe de Gestion se evidencia cilaramente las acciones

ejecutadas.

Con este Informe de Gestidn se busca brindar aportes al proceso
de construccion de conocimiento en cuanto a la interve_ncién
interdisciplinaria adelantada en este campo de accion profesional,
teniendo en cuenta la formulacion y ejecucion de proyectos acordes
con la realidad institucional y soci.al con la que se trabajo. Este
proposito va de la mano con la necesidad de producir cada vez mas
insumos en el &rea geriatrica y de brindar un espacio de
intervencién al Trabajo social, para que éste brinde un desarrollo

integral a los adultos mayores de la institucion a la cual se dirige.

La Universidad de Cartagena con su Facultad de Ciencias Sociales
y Educacién se establece como un ente administrador vy
potencializador de dinamicas de formacién profesional, el cual se
preocupa por mantener un seguimiento continuo a cada proceso de
intervencién, es por ello relevante que en el Alma Mater como tal,
se tenga conocimiento de esta labor ejecutada en el Hogar San
Pedro Claver desde el enfoque de Trabajo Social, para que éste no
sea un resultado estatico, sino qlue transcienda como un producto
de base para la ejecucion de futuras iniciativas hacia este tipo de

poblacion; esto sin dejar de lado la importancia que significa este
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informe para el Hogar como entidad receptora, la cual alimenta su
labor social con todas y cada una de las intervenciones que se
llevan a cabo en la Institucion, en donde Trabajo Social no es la
excepcion, puesto que se establece como un importante generador
de procesos de movilizacién y produccion de. estrategias de
atencion integral del adulto mayor, supliendo asi en gran medida

las necesidades alli encontradas.

En e'ste sentido, el presente trabajo se hace importante, no solo por
la buéqueda del resultado escrito, sino porque en él| descansan
evidenciados mdltiples procesos que desde la interdisciplinariedad
poco a poco han venido brindando un significativo aporte enfocado
en el mejorémiento de la calidad de vida de los adultos mayores del
Hogar San Pedro Claver, a través de la puesta en marcha de
proyecciones plasmadas inicialmente en el papel, que han hallado
en su ejecucion resultados idénecs para la consecucion de
objetivos, vinculiando al desarrolio de esta iniciativa a las distintas
ihstituciones, organizaciones y a toda la comunidad en general,
para que estos asuman de una manera responsable el compromiso
de participar en esta busqueda.

A continuacidn veremos como a traves de la ejecucion de los
proyectos: salud integral, Ilddica, familia, sa{isfaccién de
necesidades basicas y el proyecto productivo, se logré en gran
medida contribuir a el mejoramiento de la calidad de vida de los
adultos mayores del Hogar San Pedro Claver, ya que se atendieron
areas tales como: afectiva, social, intérpersonal, ocupacional,
esparcimiento y salud; lo cual permitié una atencion integral desde

distintas disciplinas. Cabe anotar que en cuanto a la estructura
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fisica el presente documento se hizo necesario dividir este en
cuatro partes (l. Parte: Proyecto de Intervencion, Il. Parte:
Estrategias de Intervencién de Trabajo Social, un Aporte desde mi
Experiencia, IIi. Administracion del Proyecto, IV. Parte: De los
Resultados), las cuales facilitaran la distribucidon de los

planteamientos que a continuacién de desarrollaran.

N
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1. REFERENTE INSTITUCIONAL

La dinamica de intervencién que pretende evidenciar e! presente
documento se basa en la puesta en marcha de un proceso de
indole interinstitucional el cual da cuenta de la coordinacion y
gestion entre las entidades ejecutoras de acciones en diferentes
- sectores sociales, dicho proceso se encuentra entonces
enmarcado por una integracion entre el La Universidad de
Cartagena "Alma Mater” y el Hogar San Pedro Claver, tratando de
dar respuesta de alguna forma a parametros establecidos
previamente por cada institucion, como son: sus principios,

filosofias e incluso, sus politicas implementadas.

Actualmente la Universidad de ‘Cartagena, es una moderna
institucidn, cuya filosofia ha sabido adaptarse a las exigencias de
los tiempos, como motor que impulsa el desarrol!o'y la cultura,
contribuyendo por tanto a fomentar los grandes hechos de la
historia nacional, a través de facultades y programas de alta
_ trayectoria. Como toda institucién formal de educacion superior su
estructura contémpla una mision y una visién, las cuales dejan
evidenciado el compromiso del Alma Mater con la sociedad en
general, es aqui donde cabe retomar los planteamientos de su
mision como. un referente obfigado que da clara muestra de su
fabor social, esta plantea a la Uni\}ersidad de Cartagena como una
institucion gue “Promueve y garantiza la calidad en la produccion y
transmision de éonocimiehto, en concordancia con el desarrollo de
las ciencias, las tecnoldgias, las artes y la filosofia, dentro de un

marco de respeto y tolerancia en la pluralidad de razas, credos,

14
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edades, condiciones econémicas, politicas y sociales”®*Esto da
cuenta de la indudable conviccién que pos-ee este centro generador
y trasmisor de conocimientos en cuanto a su intervencion en las
distintas instancias contextuales, buscahdo generar aportes y
transformaciones significativas en la funcion social que esta
cumple. | | '

N;o hay gue dejar de lado el innegable interés del "Alma Mater” por
4p'royectarse como un importante actor del desarrollo social, esto se
concretiza en la forma de visionarse como institucién publica de la
region caribe lo cual deja por sentado que esta “Liderara procesos

de investigacién cientifica en su area geografica, constituyéndose

en la primera Institucion de ‘Educacion Superior de la Costa Caribe

colombiana; con el mayor namero de proyectos generadbres de
nuevos conocimientos, con el fin de elevar la competitividad de
nuestra regi,lc’m en todos los ordenes. Orientara los procesos de
-docencia basados en una alta calificacién de su recurso humano,
facilitando la capacitacion en su saber especifico y en los procesos
de ensefanza-aprendizaje.

Por la presencia permanente en la interpretacion y aporte a las
soluciones de !a problematica regional y del pais, se vera en el
mediano plaéo como-la mejor opcion para la comunidad académica,
empresarial'y sociedad civil en general”3.

Estos apartes muestran la importante labor gue desempena la
Universidad de Cartagena en los distintos ambitos sociales y su
compromisod por alcanzar la excelencia, en una construccion

‘continua de dinamicas de accién social enfocadas,en generar

> Misién Universidad de Cartagena.
*Visién Universidad de Cartagena.

12
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substanciales transformaciones en la realidad cumpliendo de
alguna manera con sus proyecciones estipuladas. Esta Institucion
de Educacion Superior se encuentra conformada academicamente

por la Facultad de Ciencias Sociales y Educacion , la cual en su

estructura muestra una coherencia innegable entre su
fundamentaciéon y la del Alma Mater, en la medida en que ambas
inétancias se orientan en |la construccion de procesos de formacion
profesional de gran calidad gque facilitan la ingerencia social en lo
macro hasta lo micro es decir desde la universidad hasta cada uno
de sus facUlt,adés y programas. Como plantea la mision de la
Universidad‘de'Cartagena citada anterior-mente esta se apoya en
":facu!tades de alta trayebtoria” en donde la Facultad de Ciencias y
Educacién no es la acepcion sino por el contrario es un gran
ejemplo de constancia y fidelidad en |a busqueda de la optimizacion
de résultados, esto significa que se ha venido consolidando como
un important-e foco ejecutor de intervenciones sociales destacables,
esta facultad también posee en su estructura una misiéon y una
vision que al igual ‘que en el caso del Alma Mater dan clara muestra
de su compromiso adquirido, esta se misiona como “"Una unidad
academica, comprometida en. la formacién de profesionales
integrales en las areas de Ciencias Sociales y Educacidn, capaces
de desarrollar significativos aportes cientificos, humanisticos y
técnicos qﬂe genere'n procesos de transformacién social y
educativa con miras a disminuir los niveles de marginalidad en la
poblacion atendida para mejorar los indicadores sociales del
contexto local, regional y nacional y a posicionar la formacion

pedagoégica como estrategia para la optimizacion de los indices de

13
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calidad en educacion™, en este punto se puede afirmar que esta
facultad y ta Universidad de Cartagena poseen horizontes similares
que guardan una indudable relacién, ya que ambas estructuras se
enfocan en la busqueda de la excelencia a través de la formacién
en valores y la expresion de conocimientos practicos desde la
mvestlgacmn esto también se puede justificar desde lo que plantea
su vision la cual garantiza que dicha facultad “Liderara a nivel de la
Costa Atlantica, la formacion integral de profesi’onales capaces de
iﬁtervenir efectiva y eficientemente las probiematicas sociales y
educativas de su medio fortaleciendo la investigacidén y [a extensian
en las areas de desarrollo humano, social y educativo, promoviendo
el progreso -y‘la transformacion de la sociedad y la educacion”.® de
esta manera no se puede negar que en cada instancia existe una
complementacion necesaria para \evidenéiar un optimo accionar

social.

Por otra par.te' cabe anotar que en esta facultad es donde se erige
el programa de Trabajo So‘cia! como un 'programa lider gue ha
venido alcanzado también logros destacables a nivel regional y
nacional, esto gracias a su innegable preocupacién por formal
profesionales sociales de alta calidad y competitividad, con un
e‘.spiritu invéstigativo, mostrando concordancia con los pardmetros
que plantea la facultad y la universidad, todo esto también se debe
a su estructura organizativa ta cual muestra como se fundamenta

su deber social.

Mlsmn Facultad de Clenmas Sociales y Educacion
° Visién Facultad de Ciencias Sociales y Educacion.
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Este programa.deja entonces visible en su misién su interés por

“Formar integralmente trabajadoras y trabajadores sociales con una
solida estructuracion epistemologica, etica, politica, tedrica vy
metodoldgica idoneas para la intervencion en procesos y proyectos
relacionados con la politica social en la region caribe y el pais,
apoyados en procesos academicos fiexibles que privilegian la
investigacion, la pluralidad étnica y cultural, el compromiso con el
desarrollo humano y una perspectiva holistica de la realidad
social”.®

responsabilidad social y como su accionar va de la mano con la

realidad de hoy por hoy, " articulando también su visiéon a la,

ejecucion y consecucion de sus objetivos a corto, mediano y largo

plazo, la cual plantea que el Programa de Trabajo Social “Serd en

el 2020 en Colombia y America Latina un excelente centro de

formacion de trabajadoras y trabajadores sociales, reconocido por
la comunidad académica internacional por su solidez investigativa,
su contribuciéon al desarrollo de las ciencias sociales y su

pertinencia en el contexto socio politico y cultural”.”

_ -
Es asi como el presente trabajo posee una estructura que esta de
frente con la realidad ya que goza de una articulacion, coherenciay
coordinacién entre cada una de las instancias o estructuras gue lo
integran, en donde la practica de trabajo social haila un espacio en
donde validar de alguna forma lo aprendido en la academia esto en
un proceso de aplicacion de conocimientos previamente adquiridos,
sin dejar de lado el compromiso social del Programa por formar
profesionales de alta calidad. |

® Mision Programa Trabajo Social
" Vision Programa Trabajo Social

15

Aqui se ve como esta estructura posee una gran’

%9



1.2 INSTITUCION RECEPTORA

Este aparte reflejara la estructura de la institucién que se ha
constituido como un puente entre la formacion del trabajo social y
la aplicacién en la realidad, siendo este caso especifico con la
poblacion de la tercera edad en situacion de hogar; esta institucion
en su estructura plantea ciertos parametros puntualizados
previamente para garantizar que se cumpla su labor en |la sociedad,

los cuales se desglosaran a continuacion.

1.2.1 HOGAR SAN PEDRO CLAVER

El Hogar San Pedro Claver es una institucion prestadora de
servicios sin animo de lucro, la cual fue fundada hace un siglo por
Geronimo Aycardy, quien vio la necesidad de crear un lugar en el
cual los adultos mayores encontraran reposc y atencion; desde sus
inicio_s esta institucion se ha venido preocupando por mejorar
gradualmente la calidad de vida de ia poblacion de adultos Imayores
asilados, es por ello que esta brinda un espacio de integracién a un
sin numero de disciplinas e instituciones, las cuales ponen en
practica un accionar profesional especifico que brinda una atencién
a dicha poblacion. El Hogar San Pedro Claver como institucion
contempia unos lineamientos establecidos como preponderantes
para el cumplimiento de su accion social, los cuales son: una

mision y una filosofia institucional.
La presente misién muestra de forma clara 10 gue persigue el Hogar

San Pedro Claver como institucion con una gran responsabilidad

social en la atencion hacia la ancianidad.

16




1.2.2 Mision
Brindar a las personas de la tercera edad de la ciudad de

Cartagena, con recursos o carentes de ellos, un lugar donde

puedan llevar una vida digna, confortable, sana fisica, mental y

espiritualmente; asi como la oportunidad de integrarse en forma
armonica con otras personas de condiciones similares mediante la
obtencién de recursos provenientes del Estado, de ingresos propios

y de donaciones del sector privado.®

Posee tambiéen una filosofia que guia y garantizan su accionar y el

logro de su mision, la cual plantea:

1.2.3 Filosofia Iinstitucional:
* Es una institucion comprometida en el servicio a la tercera
edad.

« Usa eficientemente los recursos disponibles.

* Trabaja en equipos integrados que se complementan en forma

continua para cumplir sus responsabilidades.
» Mejora continuamente buscando el bienestar del anciano en
todo momento, trabajando en orden y limpieza, procurando

mantener un ambiente agradable.®

Este tipo de estructuraciones dan muestra del compromiso de esta
institucion por cumplir una labor de frente con ia realidad de la

tercera edad de hoy en dia.

® Mision Hogar San Pedro Claver :
® Filosofia Institucional Hogar San Pedro Claver ’

17
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La intervencién adelantada por Trabajo Social en el Hogar San

Pedro Claver, se ha caracterizado por ser continua y articulada;
cada intervencién apunta a la consecucion de objetivos
previamente establecidos por cada una de las estudiantes

asignadas a este campo institucional.

Este informe se enfocarda en mostrar de manera completa el

proceso practico comprendido desde el segundo semestre el afio
20'05, hasta el segundé semestire del ano 2006, es decir, en un
lapso de tiempo de tres semestres academicos. Dicha proceso
parte ‘de una anterior intervencion, la cual -estructuro un
macroproyecto llamado “Red de afecto”'® de cuyas lineas de accién
se desprendieron cinco proyectos, con el fin de dar una integralidad
a la hora de ejecutar.

Los objetivos de ,dicha practica se hallan estructurados con

anterioridad por la facuitad y el programa de Trabajo Social

.especificamente, los cuales hablan de un desemperio integral de

esta disciplina social en la institucion receptora, mediante la
aplicacién de estrategias concretas que ayuden a detectar vy
solucionar problematicas y necesidades de esta realidad

determinada, poniendo en practica los conocimientos adquiridos en

la. academia en el contexto, dando a conocer también Ia

responsabilidad y proyeccion social del programa.

'° proyecto base del Hogar San Pedro Claver, planteado por Neisy Pérez
(practicante de trabajo social x semestre, afo 2005).El cual se refiere al

~conjunto de personas, familiares, estudiantes o instituciones voluntarias que

brindan un servicio integral de atencién al adulto mayor.

18
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La integracidon de saberes especificos que se da en la Institucion

va de la mano con los requerimientos de la misma, reflejadas en su -

mision y filosofia institucional, esto quiere decir que los

conocimientos del Trabajo Social en su accionar y su especificidad

profesional se han basado en la aplicacion de un Enfoque de

"()onvergencia11 el cual hace un llamado a la aplicacién de una
vision interdisciplinaria y global de los fenomenos, creando una
'apkertura en las ciencias evolucionada, proponiendo el ésquema de
la interistitucionalidad y la interdisciplinariedad como herramienta
para el manejb de la diversidad, trabajando en la diferencia , pero
en torno a objetivos comunes, sugiere también la concertacion y
gibbalidad,. el trabajo conjunto, la comunidad de intereses y la
necesidad de'.generar acciones programaticas comunes, se ven
ev}iden#:iadas en el Hogar San Pedro Claver, en el compromiso de
eéste por atender las necesidades de la poblacién objeto, sin obviar

las exigencias de la Institucion.

.Es entonces como el Trabajo Social se ha venido instituyendo como
una disciplina integradora de saberes especificos, lo cual se hace
palpabie con el trabajo adelantado con las estudiantes practicantes
de Enfermeria, Psicologia, Fisiotérapia y aquellas instituciones
co_mprdmetida_s con la realidad del Hogar Sén Pedro Claver y la

mitigacion de sus problematicas.

""Enfoque propuesto por Angela Maria Quintero Veldsquez. Trabajadora social,
Magister en Orientacion y Consejera;, Direccion Departamento Trabajo Social
Universidad de Antioquia Medeilin Colombia. Noviembre 1998, el cual sugiere la
posibilidad de iniciar un ienguaje comin en las ciencias, permitiendo establecer un
marco de referencia conceptual integrader para las diversas disciplinas.
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El proyecto base “Red de Afecto”'? del cual parte la formulacion
de los cinco proyectos ejecutados (Proyecto Salud Integral,
Proyecto Familias, Proyecto Productivo, Proyecto Satisfaccion
de Necesidades Basicas y Proyecto Ludica)'® posee un objetivo

general que de una u otra forma recoge los objetivos de los

mencionados cinco proyectos, este plantea: mejorar la calidad de

vida de los adultos mayores del Hogar San Pedro Claver, a traves
de la ejecucion de actividades de atencion integral, supliendo sus
necesidades basicas y compiemehtarias; este objetivo del proyecto,
deja también rﬁanifiesto que las intervenciones del trabajédor social
siempre van guiadas por unas problematicas eminentes
previamente identificadas en la realidad a la cual se refiera la
intervencién, las cuales nunca dejan fuera de su radio de accion Ia_
situacion institucional, social y del contexto en general, en la
continua busqueda del mejoramiento de la calidad de vida de los
adultos mayores del Hogar San Pedro Claver en esta situacion
especifica.
'

Cabe anotar que cada uno de los proyectos fueron estructurados y
desarrollados desde su particularidad en miras. siempre del fin
ultimo planteado anteriormente, como cualquier proceso extenso de
esta indole se presentaron algunos altibajos superados en su

debido momento.

2 Proyecto base del Hogar San Pedro Ciaver, el cual se refiere al conjunto de
‘personas, familiares, estudiantes o instituciones voluntarias que brindan un servicio
integral de atencion al adulto mayor.

12 Proyectos a los cuales hace referencia ei presente decumento, los cuales surgen
de las lineas de accion del proyecto base Red de Afecto.
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| PARTE:
PROYECTO DE INTERVENCION
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2. PROYECTO DE INTERVENCION

UNA VISION INTEGRAL DESDE TRABAJO SOCIAL PARA LA
INTERVENCION DEL ADULTO MAYOR EN SITUACION DE HOGAR

2.1 PROYECTO BASE: RED DE AFECTO'

La| Red de Afecto se refiere al conjunto de personas, familiares,
estudiantes o instituciones voluntarias que brindan un servicio
integral de ‘aténcién al adulto mayor. Se entiende a través de esta
alterhativa a {os adultos m'ayores ubicados en el Hogar San Pedro
Claver de la ciudad de Car’tagené. Corresponde a la Red de Afegto
el desarrollo de estrategias de coolrdinacién y gestion con un gran
impactb de estrategias de coordinacion y gestién, con un gran
impacté en la institucion que desarrollen la solidaridad vy
sensibilicen al conjunto de poblacién frente a la importancia del

cuidado de los adultos mayoreé.

La Red de Afecto en su estructura contempla: misién, visidn,
objetivo general y objetivos especificos, lo cual citaremos a

continuacion;

_ ' Proyecto base del Hogar San Pedro Claver, planteado por Nelsy Pérez (practicante de
trabajo sccial x semesire, afioc 2005), el cual se constituye como el punto de partida de [as
intervenciones a las cuales hard alusion el presente trabajo, cuyas lineas de accitén fueron
las- bases para la formulacidn de los cince proyectos de intervencidn (Salud integral,
Productive, Lidica, Famiiias, Satisfaccion de Necesidades Basicas)

22

erk IRy
JE BADESD
Rt -



2.1.1 Misién | | |

La Red de Afecto def Hogar San Pedro Claver desarrolia acciones
que fortalezcan la prestacion de servicios de'vasist"encia integral y
que dependen de los conocimientos, capacidades, habilidades y
expectativas de las personas participantes en el "proy'ecto,
desarrollando prbcesos de cacién, recreacion, cultura,
actividades productivas y e} ocio atento que permitan la distraccion

y esparcimiento del adulto mayor.
2.1.2 Vision E

La Red de Afecto del Hogar San Pedro Claver se propone mantener
para el afo 2006, como un grupo organizade, reconocido dentro y
fuera de la Institucién por su rlabor sistematica orientada a
.“sensibilizar a Ia corhunidad, a traves de sus acciones, para que (0s
adultos mayores sean valorados en su calidad de portadores de
una experiéncia de vida y de protagonistas y testigos de la historia;
promoviendo una cultura de aceptacién y respeto para los adultos
mayores, en tanto se den respuestas a las necesidades de este

importante sector de la poblacién.

2.1.3 Objetivo General

Mejoraf la calidad de vida de los adultos mayores del Hogar San
Pedro Claver, a través de la ejecucién de actividades de atencién

integral, supliendo sus necesidades basicas y complementarias.
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2.1.4 Objetivos Especificos

» Desarrollar actividades que le permitan al adulto mayor

adaptarse al entorno social del que hace parte.

= Realizar terapias individuales y de grupo con fa familia vy
'personas vinculadas a red, dirigidas a reducir el aislamiento, la

desintegracion familiar y la depresion.

* Impulsar el desarroilo de actividades productivas que brinden
una oportunidad a los adultos mayores, acorde con sus
capacidades, generar ingresos gue les proporcionen seguridad

economica.

= Desarrollar actividades de recreacion (ludicas y educativas) que
busquen la integracién de los adultos mayores  al contexto

social en que se desenvuelven.

» 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 carifo.

La intervencién que pretende evidenciar el presente trabajo parte
de esta macroestructura o estructura base “Red de Afecto”, en Ia
cual se identifico la necesidad de opéracionalizar la ejecucion dé
ésta de una manera eficaz, éin dejar por fuera ninguno de sus
planteamientos, y es aqui cuando surge la idea de estructurar
proyectos, partiendo de las cinco lineas de accién de la Red,

surgen entonces los siguientes proyectos:
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2.2 PROYECTOS ESPECIFICOS

Partiendo de los insumos suministrados por el proyecto base “Red
de Afecto” planteado por Nelsy Pérez (estudiante practicante del
ano inr:nediatamente anterior) en intervenciones en el Hogar san
Pedro Claver, surge la necesidad de estructurar de cada linea de
accion en proyectos especificos o cual condujo a que dicho
proyecto base Red de Afecto se convirtiera en un programa

institucional (entendiendo este como un instrumento que permite

tener presentes los principales elementos gue intervienen en un

proceso de intervencién, para organizarlos sisteméticamente,‘ de
manera gue orienten su planeacion, ejecucion y evaluacion y, como
ya se ha mencionado mejorar la calidad de vida de un individuo o
poblacidon en ‘este caso especifico los adultos mayores del Hogar
San Pedro Claver); estos proyectos especificos buscan dar
respuesta a cada una de las neéesidades de la poblacién de esta
institucion previamente identificadas por la 'Red, lo cual dio como
'resullado el surgimiento de cinco proyectos (salud integral,
productivo, ludica, familia, satisfaccion de necesidades basicas) los
cuales se citaran a continuacion en una breve ‘explicacion de su

surgimiento.

2.2.1 Proyecto Saiud Integral

Esta iniciativa surge para dar respuesta la necesidad de un

tratamiento iniegral dirigido a los adultos mayores del Hogar San

Pedro Claver, manteniendo un seguimiento medico periddico a cada
uno de ellos. ;Debido a esta falencia, tas acciones de intervencién
ejecutadas por las distintas disciplinas, practicantes en la
instituciéon no se evidenciaban, dando como resultado el
estancamiento y repeticion de algunas actividades lmplementadas

sin continuidad ni evoluciones pertlnentes
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é.2.2'Proye¢to Ladica

Antes de la‘implementacion de este proyecto las dindmicas de los
adulfps mayores se basaban,en el sedentarismo, |o cual traia
graves consecuencias, tanto en la salud fisica (atrofiando
movimientos), como en la salud mental (deterioro de las relaciones
iﬁferpersonales). Es agui donde surge este proyecto, como
estrategia de dinarﬁizac‘ién e incentivo para las interacciones

sociales.

2.2.3 Proyecto Satisfaccion de Necesidades Basicas

Aun cuando la labor puesta en marcha por esta iniciativa es tildada

de ser asisténcia!ita, se puede decir, que este proyecto halla su

complementacién en los otros cuatro proyectos, que unidos
persiguen el mejoramiento de la calidad de vida de los adultos
mayores del Hogar San Pedro Claver, a través de un tratamiento

integral.

2.2.4 Proyecto Familia

Las carencias de tipo afectivo suelen marcar un denominador
comun en la poblacién del hogar, por esto se pensd que a tra{(és
del Proyecto Familia, todas estas carencias se suplirian,
garantizandb asi una vida digna a los adultos mayoreé de la

institucion.

2.2.5 Proyecto Productivo .
Para los adultos mayores, sentirse util es muy importante y e'sto se
ve reflejado en todos los aspectos de su vida {social, mental,

espiritual, interaccional). Por esto el proyécto'productivo se
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caracterizo por ser un potenciador de habilidades y un generador
de nuevas destrezas, las cuales brindan la oportunidad de
fortalecer integralmente todos los aspectos de la vida del adulto

mayor anteriormente mencionados.

La estructufa de cada proyecto fue surgiendo de insumos ofrecidos
por la Red de Afecto, esto quiere decir que se fueron analizando
necesidades existentes y se planted cada uno de estos para dar
respuesta a cada una de dichas necesidades, de manera integral y
eficaz. La estructura de los proyectos acerca de los cuales

pretende profundizar este trabajo se esguematizo de la siguiente

manera.
RED DE AFECTO
Proyecto Proyecto Proyecto
Salud Ludica Satisfaccion Proyecto Proyecto
Integral A necesidades Familia Productivo
‘ basicas

2.3 ANTECEDENTES

Partiendo dei reconocimiento de Trabajo Social como una profesion
y/o disciplina, enfocada a dar solucion a las problematicas halladas
en la realidad social, se debe tener en cuenta que cada actividad o
proyecto emprendido como profesional, debe partir de una realidad
concreta, con problematicas tangibles, en la cual el accionar de
dicho trabajador (a) social debe enmarcarse en el conocimiento,
analisis y posterior ejecucidon de procesos. En este sentido

describiremos las intervenciones en el Hogar San Pedro Claver por
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Trabajo Social, desde su génésis en la institUciégri, a través de tres
etapas: | o '

I.. Eta._pa de construccion de diagnéstico

. Etépa de formutacion de broyecto base.

Ill. Etapa de estructuracién y ejecucion d proyectos. -

| Etapa de construccién de diagnostico'>. En esta etapa se
inicia la intervencidén de trabajo social en el Hogar San Pedro
Claver, aun cuando era un campo de accién nuevo para este

profesional social, se asume el reto.

Inicialmente se da un acercamiento a la poblacion —objeto de
intervencion— (adultos mayores Hogar San Pedro Claver) para.
hacer una clara identificacion de las caracter5isticas de ellos y asi
proceder a ‘intervenir de manera formal; es en este punto donde
. empiéza la  construccion ‘diagnéstico como un proceso
comprometido con la identificacidon y clasificacion de debilidades,

fortalezas, 6portunidades y amenazas con que cuenta la institucion,

-y de esta manera facilitar posteriores ‘intervenciones. Es sabido

que para el Trabajo Social cada una de sus aplicaciones en cada
realidad concreta es muy relevante conocer para luego actuar y es
bor ello que en el Hogar San Pedro Claver se siguio rigurosamente
la dinamica de conozco, luego actio, y es aqui donde esta etapa se
constituyd como fundamental para la construccion de bases sélidas

en el abordaje' de la realidad social de este campo de accién.

% Construccion del Diagnostico Social Participative en el Hogar San Pedro Claver

por Katherine Meféndez y Olga Salgado {estudiantes practicantes de trabajo social x
semestre afio 2004}, :
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'H Etapa de formulaciéon de Proyecto Base'®. Gracias a que cada

una de las etapas qué énteceden las intervenciones en el Hogar
San Pedro Claver, gozan de una articulacion enfre-si, y que su
continuidad es constante, se puede decir que a través de la
© construccion del diagnostico se establecm que la prmcnpal falenma
de la institucién era la ausencia de un proyecto propio que se

enfocarda en'mejorar la calidad de vida de los adultos mayores del

Hogar, a través de un tratamiento integral, es aqui donde la

intervencién de Trabajo Social se preocupo por puntualizar una
estrategia metodoiognca con dinamicas concretas en la busqueda
de la soiucmn de dichas necesudades encontradas,; formulando este

proyecto base, a la que hace alusion esta etapa.

Ill Etapa de estructuracion y ejecucion de proyectos.
_Partiendo de que la Red de Afecto se establecio como un pr'oye"cto
sensible a la realidad del Hogar San Pedro Claver, para dar inicio a

la tercera intervenciéon en la institucion desde Trabajo Social, se

hizo necesario volver a “estructurar” de cierta forma la Red y esto

se dio a través de la creacion de proyectos s$06lidos que

respondieran a cada linea de accién de la Red, y asi facilitar -la

ejecucion de ésta. Los proyectos establecidos fueron los cinco -

siguientes: Proyecto Salud Integral, Proyecto Familia, Prdyecto
Ludica, Proyecto  Productivo 'y Proyecto satisfaccion de
necesidades basicas, los cuales en su ejecucién lograron

. importantes aportes en el objetivo pr'incipal de la Red de Afecto,

' Formulacién del proyecto base Red de Afecto po} Nelsy Pérez (practicante de
trabajo social x semestre, afio 2005)
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como es la atencion integral a cada uno de los adultos mayores de

la Institucién y contribuir asi al mejoramiento de su calidad de vida.

Vemos entonces como estas tres etapas muestran momentos por
los cuales ha venido atravesando el Trabajo Social en cada

:ntervencmn en el Hogar San Pedro Claver y también dejan

evndencnada la necesidad de que estas intervenciones se sigan

~dando y se fortalezcan cada vez mas, puesto que a pesar de que

hoy en dia las ingerencias con la poblacion de tercera edad desde
el Trabajo Social son numerosas y significativas siendo un caso
evidente de esto las dinamicas ejecutadas tomando, como

referencia un enfogue de corte convergente (esbozado por la

trabajadora social magister en Orientacion, Angela Maria Quintero .

Velasquez) el cual plantea: “un cambio en la vision del quehacer
social, por cuanto se permite la creacién de espacios para la
pluralidad, caracterizados por el respeto a los saberes y la
formula'cic')n.. de propuestas y referentes conceptuales sobre los

"17 este planteamiento sirvid de base tedrica del

fenomenos sociales
cual se éonsidera que el elemento principal a retomar es donde se
plantea |la necesidad por crear un espacio para la expresion e.n la
pluralldad ya que esto se ha hecho evidente en intervenciones con
poblacion de la tercera edad en 5|tuacmn de hogar, la cual necesita

un tratamiento integral y este solo se puede proporcionar en. la

medida que se halle este espacio como un encuentro obligado de

‘los distintos prOfesionales que dirigen sus intervenciones a esta

poblacnon se puede: ejemplfflcar con las intervenciones ejecutadas
desde trabajo social en el Hogar San Pedro Claver {a las cual se

referira este documento), en dondé surgidé a parte de ese espacio

? Quintero Veldsquez Angela Maria, revista Trabajo social y procesos intervencionales.

Buenos Aires.Lumen Humanitas.1997 pg 25- 29
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de eﬁcuentro otro elemento que aporto bases solidas en las
intervenciones éjchfadas, este elemento es Ia interdisciplinariedad
entendida como un nuevo !enguéje practicd gue garantiza la
iht‘egrlatidad del abordaje de esta realidad, o cual quiere decir que
se logro ver al adulto mayor asilado como un sujeto social que
p'reselnta falencias de tipo afectivo, social, mental, medico e incluso
" fisico, en donde estas no pueden verse de forma aislada entre si
sino conjunta eh donde cada una de las disciplinan aporta desde su
Optica profesional y se complementan logrando hablar el mismo

lenguaje de intervencién integral, de! cual se tratara mas adelante.

2.4, REFERENTES LEGALES

Hoy en dia \}em'os como los adultos mayores se hallan vulnerables
a maltratos 'y abusos por parte del resto de la sociedad, por
considerar esta etapa de la vida como la llegada de la

improductividad y el deterioro fisico y mental.

La familia que se constituia como un espacio donde el adulto mayor

encontraba el respeto, tolerancia y valoracion en tiempos
anteriores, actualmente se ha v-enido convirtiendo en el espacio
donde las personas al llegar a la tercera edad encuentran un alto
gradd de marginacic’in,- discriminacion y desproteccion, dé!egando al
tiempo este ejemplo a !a sociedad en general, quienes recurren a la
delegacién del cuidado de los ancianos a personas en ocasiones no
éal‘ificadas, o en el peor de los casos, en Asilos y Hogares
18 : ‘

Sustitutos,

¢

ARIAS TRUJILLO, Janet. Maitrato y Abuso hacia la tercera edad. Barranquiila
1994 pg 36 ' '
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Frente a esta realidad existen leyes que protegen el estado de
vulnerabilidad en el cual se encuentra la tercera edad las cuales
~fueroh aprobadas por ia Asamblea General de la naciones Unidas
(ente internacional disefiador y gjecutor de polmcas sociales) el 16

de du:lembre de 1991, dichas leyes son:

o Ley 29 de 1995; por ta cual se facuita al gobierno nacional para

- establecer la proteccion del anciano, y se crea el fondo nacional

"de la Ancianidad Desprotegida mayor de 60 afios (Alfonso Lopez

Michelsen)

» Decreto N° 2011 de 1976 septiembre 24, creacién del concejo
nacional de proteccidon al anciano de acuerdo a la ey anterior
: (Vlrgmo Barcos).

» Decreto 1740 de agosto de 1990, dia de los abuelos eI 26 de
agosto de cada afo (Virgilio Barcos).

o Decreto 81 de 1987; senalo nuevas'funciones al ICBF sobre

Accesoria Técnica y apoyo a los ancianos y atiende un programa -

nutricional. .

o Derechos ‘inte'rnacionales de las personas viejas, Naciones
Unidas 16 de diciembre de 1991 (resolucién n°4691)

» Derecho de la vejez, Asamblea mundial de Envejecimiento1982.

s Ministerio de Salud, resolucién 7020 de 1992 Derechos de la
Vejez en Colomb-ia. |

. Ley 100 de 1993; por la cual se propone cobertura en seguridad

social para todas estas personas.

e El articulo 411 del Cédigo Civil establece la obligacién de dar
alimento a los ascehdignteé, ya sean padres matrimoniales,

extramatrimoniales o adoptantes.
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e Articulo 23 y 53 del Régimen de Pensiones de 1991,
o Ley 294 de 1996 del 16 de julio, sobre pensiones.

o Ley 91 de 1996, Dia Nacional del Pensionado y de |la Tercera
Edad.

o Articulo 263, instancia alimentaria (Cédigo Penal). ',

° Artichlo 270 (Agravacion Punitiva para secuestro simple causada
en contra del mayor de 60 ahos. Cédigo Penal).

- EI 10 de diciembre de 1948 se dio la declaracion universal de los
derechos humanos, estos derechos se han ido complementando en
relacion con el ambito especifico de cada persona, de acuerdo con
su genero,t édad, situacion fisica, sexualidad, situacién politica o
juridica, condicion cultural o clinica; es asi como la poblacién
adulta mayor hoy en dia también se encuentra- protegida por

planteamientos constitucionales especificos.

El adulto mayor como todo ser humano, posee derechos y deberes
‘que a nivel internacional son promulgados y protegidos los
derechos de la tercera edad se refieren a la serie de postulados
basicos que buscan dotar a la comunidad de un instrumento que
garantice la atencién oportuna y eficiente allas personas que llegan
a esta etapa de la vida, esto segun la Asamblea General de las

Naciones Unidas los cuales son'®:

""TERAN ARRIETA, Oscar. Colombiano de Honor. Ed. impresion Digital. Edicion julio
de 2003
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Derecho a que se reconozca la vej'éz como el periodo mas
significativo de la vida humana, por su experiencia y sabiduria
y por el_mismo hecho de ser anciano.

Derecho a desarrollar una actividad u ocupacion en bien de su

salud mental y fisica.

Derecho a hacer uso de su libertad de conciencia, pensamiento

y eleccion.

Derecho a tener acceso a los servicios .de promocion,

prevencion, tratamiento y rehabilitacion en salud.

Dereché a ser tratado en todo momento con fespeto y Ia._l

dignidad que se merecen por su condicién de personas y su
edad.

Derecho a no ser discriminados y ser calificados como

enfermos por su condicién de anciano.

Derecho a tener una atenciéon médica humanizada, a un trato
digno y respetuoso ya su cuerpo, sus temores, .sus

necesidades de intimidad y privacidad.

Derecho a recibir servicios y programas integrales de salud
gue respondan a sus necesidades especificas, de acuerdo a su

edad y estado general de salud.

Derecho a una educacion que favorezca el autocuidado y el
conocimiento de su estado de salud, en beneficio de su

autoestima y reafirmacion como persona.

34

o4



10.

11.

12.

13.

14.

156.

16.

La

Derecho a ambientes de trabajo y condiciones de vida que no

afecten su vuilnerabilidad.

Derecho a que sus conocimientos, actitudes y practicas
culturales en salud, sean tenidos en cuenta, valorados vy

respetados.

Derecho a una actuacidn protagonista en los espacios de

participacion comunitaria en salud y a los diferentes espacios

-de tomas de decisiones del sistema de salud.

Derecho a ser informado sobre su situacién de salud y a recibir
un tratamiento adecuado y que se respete su consentimiento

para la prestacién del mismo.

Derecho a recibir o rechazar auxilios espirituales o religiosos.

Derecho a no ser recluidos en una institucidn sin su

consentimiento.

Derecho a una muerte tranquila y digna.

Asamblea General de tas Naciones Unidas es un ente

internacional disefiador y ejecutor de Politicas Sociales dirigidas a

poblaciones vulnerables de todo el mundo la cual esta contemplada

en la constitucidn Colombiana de 1991. Este ente para avalar una

actuacion eficaz garantizar la proteccién a la poblacién adulta

mayor plantea una serie de principios, los cuales son: .
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2.4.1 Principios ap'robados por la Asamblea General de las
Naciones Unidas para la proteccion de la poblaciéon de adultos

mayores (16 de diciembre de 1991):

Resolucion 4691

* Independencia:

1. Las personas de edad deberan tener acceso a la alimentacion,
| agua, vivienda, vestuario y atencion de salud.adecuados,
mediante |a provision de ingresos, el apoyo de sus familias y de
la comunidad 'y de su propia autosuficiencia.
E : .
2. Las personas de edad deberdn tener la oportunidad de trabajar

o de tener acceso a otras oportunidades de obtener ingresos.

3. Las personas de edad deberan poder participar en la
determinacién de cuando y en qué medida dejar de desempenar

actividades laborales.

4. Las personas de edad deberdn tener acceso a programas

educativos y de capacitacién adecuados.

5. Las personas de edad deberan tener la posibilidad de vivir en
tornos seguros y adaptables a sus preferencias personales y a

los cambios de sus capacidades.

~ 6. Las personas deberan poder residir en su propio dominio por

tanto tiempo como sea posible,
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10.

11.

12,

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 jéovenes.

Las personas de edad deberan poder buscar y aprovechar
oportunidades de prestar servicio a la comunidad y de trabajar
como voluntariado en puestos apropiados a sus Vinterese's y

capacidades.

Las personas deberan poder formar grupos o asociaciones de

personas de edad avanzada.

Cuidados:

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.

Las personas de edad deberan tener acceso a servicios de

atencion de salud que les ayuden a mantener o recuperar un

nivel 6ptimo de bienestar fisico, mental y emocional, asi como a

prevenir o retrasar |la aparicion de enfermedades.

Las personas de edad deberan tener acceso a servicios sociales
y juridicos que les aseguren mayores niveles de autonomia,

proteccion y cuidado.
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13,

14,

15,

16.

47

18.

Las personas de edad deberdn tener acceso -a medios -

apropiados de atencién institucional que le proporcione

proteccion, rehabilitacion y estimulo social y mental en un

entorno humanitario y seguro.

Las 'persbnas deberan poder disfrutar de sus derechos humanos

y ilbertades fundamenta!es cuando resida en sus hogares o
mshtucuones donde se les brinde cu:dados 0 tratam:ento con

pleno respeto de su dignidad, creencias, ‘nece3|dades e

mhmrdad asi como de su derecho a adoptar dec:swnes sobre

sy cundado y sobre la calldad

Autorrealizacion:

Las personas de edad deberan poder éprovechar las

oportunidades para desarrollar plenamente su pbtencial.

Las personas de edad deberan tener acceso, a los recursos

educatlvos culturales, esptrrtuales y recreativos de la sociedad.

a
Dignidad: :
4
Las personas de edad deberan poder vivir, con dignidad y
segurldad y verse libres de explotaciones y de maltrato fisico y

mental.

Las personas de edad deberan recibir un trato digno,

independientemente de |la edad, sexo, raza -0 procedencia
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etnica, discapacidad u otras condiciones, :y han de ser

valoradas independientemente de su contribucidén economica.

Principios Generales:
-Las personas de edad tienen derecho a:
Principio 1. i

1
A vivir con dignidad y en condiciones de seguridad y a no ser
objeto de explotacién y maltrato fisico o mental. |

1
5

Principio 2.. _

i

A que se reconozca su individualidad y el hecho de que pertenecen
a grupos -étnicos, raciales, religiosos o socioeconomicos

determinados.

i
b

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

motivo de sexo. | 3;-
- L

Principio 4.

A [a libre determinacion, especialmente importanté el derecho de
las personas; de edad a participar activamente en Ea formulacién y
aplicacion de las politicas, incluidas las Iqui;e les afecten
directamente. | |
ﬁrincipio 5.A recibir apoyo y cuidados de su'famil'i'a en la medida
en que ello sea compatib!é con los mejores intere#es y deseos de

la familia y de cada uno de sus miembros.
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Seguridad econdémica y trabajo

Principio 6. _ ‘_,
- A disponer de los medios para satisfacer las necesiddades fisicas de
vivienda, alimento, agua, vestimenta y atencion d_le salud. Estas
n_ecesidadesh basicas se pueden satisfacer | ' mediante una
combinaciéon apropiada de suministros de mgresos minimos, apoyo

de la familia, la comunidad y medtdas de autoayuda

Principio 7

Aprovechar las 0poi'tunidades de empleo y acceso;con salario que
guarden prd.pésito con su existencia, y a utilizar programas vy
servicio de captac:on y otras oportunidades de generacion de
ingresos, tales como el empleo por cuenta propicia. y la

participacidn en cooperativas, sin barreras por motiﬁvos de edad.

Principio 8. ’

A seguir trabajando mientras esté en condicioneside hacerlo, sin
coaccion alguna para que se jubile, y a, determinar?ila forma en que
han de retirarse de la fuerza de traba;o dentro de parametros de

edad razonables

. Vivienda y Transporte

,P'rincipio 9.
A una gama de “viviendas adecuadas, seguras, a su alcance y
adaptabfes"‘ De varios tiempos que tengandas diferentes
categorlas de estado civil y el grado de autonomla de muchas

personas y “‘en lugares gue les sean famlllares

J,

1.
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Principio 10.
A “medios de transporte adecuados” para facilitar la movilidad y la

comunicacion.

Servicios de salud y servicios sociales

Principio 11. ;

4

A dlSponer servicios de atencion sanitaria, acce5|bles adecuados y
gue estan a su alcance, concebidas para ayudar a esas personas a .
mantener 0 recuperar su maximo nivel de-blenestar; fisico, mental y
emoc.ionally-?prevenir las enfermedades. '

Principio 12. ’

A proceder con autonomia personal en la adOpcic'J_:n de decisiones
en materia de atencaon sanitaria, incluido el dereé‘ho a morir con
dlgnldad y a dar su asentamiento a los tratamlentos destinados a

prolongar la vida, o a rechazarlos.- :

Principio 13. ‘

A disponer - de 'servicios sociales accesibles y jque esté a su
alcance, - erstablecidos para aumentar su capacidad de
independenc"ié y que sin embargo, ofrezcan prote¢cién y cuidados

en casa.
Desarrollo del potencial | i

Principio 14.

A tener oportunidades de desarroliar plenaménte' su personalidad.
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Principio 15. | | o
A tener igualdad de acceso a oportunidades edgcacionales que

permitan la planificacion y la adopciéon de decisiones con

‘conocimiento de causa, que aumenten la satisfaccion personél que

faciliten el empleo continuado vy que permltan compartlr los

conocwmentos y las experaencuas 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 preétar servicios en
la comunidad como voluntarios en pueétos ap:i'opiados a sus
intereses y sus capacidades. {
Por otro Iad§ es fundamental saber que la vejez, es la coronacion

de los escalones de la vida. En ella se recogen os frutos de o

aprendido y de lo experimentado, de lo realizado y conseguido, de

lo sufrido y soportado. (Juan Pablo II). ¥

)
Pasando a otro tema sabemos que existe un contexto gque enmarca
la poblacnon de adultos mayores desde las 1nstanC|as macro o
niveles globales hasta lo local(caso Cartagena) este a continuacidn

se desglosara:

2.4.2 A NIVEL GLOBAL

'De acuerdo 'con un estudlo de la Organizacion Mundial de la Salud,

en el mundo hay mas de 600 millones de personas de mas de 60
afnos y para el 2050 se espera que dicha cantldad se haya
triplicado, sumando 2 000 millones de seres humanos con esa

42 ‘?i

42



edad. Para esa entonces, por primera vez en |a historia, habra mas

ancianos que nifos.?®

- Esta realidad nos debe impulsar a preocuparnos délrcididamente por
" los adultos mayores, es muy probable que en su casa haya un
familiar que pase de los 60 anos por esta razon no olvide que el 1
 de octubre se conmemora en todo el mundo el Dia Internac:onal del
Adulto Mayor. | ,

Los adelantos en la medicina, la ciencia y la :tecnolc'agia, han
incrementado la proyeccion de subsistencia. Actualmente en
Colombia la esperanza de vida al nacer r}lasculina ;!es de 67 anos y
la femenina es de 74 afos segun el Departamento Namonal de
Estadisticas (Dane)

En el pais, segun c:fras de! Departamento Admlmstratlvo Nacional

de Estadisticas, Dane se calculan 44 rml[ones de habitantes, de

. ellos 2 millones 944 mil 328 son adultos mayores,;dé acuerdo con'

un estudio del Ministerio de la Proteccion Social,ff'ia Organizacién

Mundial de la Salud y la Org'anizacién Panamericana de la Salud.

2.4.3 A NIVEL COLOMBIA

y i
En Colombia, el Dane ha proyectado gue la poblac:ién mayor de 60

anos pasara’de 2 millones 944 mil 328 a 6 millone§ 529 mil 300 en

el 2020. En nuestra sociedad los aduitos mayores se encuentran en

desventaja, solo el 20% de la poblacidn mayor de 65 anos recibe

un ingreso. Ocho de cada diez no reciben pension. .

La vejez se interpreta como el fin de la vida productiva, después de
i ’

los 35 anos es dificil o imposible encontrar empleo, las

oportunidades son pocas. La situacion politica, econdémica y social

P RESULTADOS DANE 2006, estadisticas DANE Colombia. Pg. 112
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del pais, Ia guerrilla, los paramilitares el n'arcotréfico los
desplazamlentos forzados la disminucién del empleo los diferentes
regimenes .

de pension, el aumento de mujeres cabeza de farmha y el aumento
cada vez mayor de la pobreza y la miseria son causas rotundas

_para llegar a una vejez precaria.?
|
En la Gltima Asamblea de Viena se definieron aspectos puntuales
para mejorar la calidad de vida del adulto mayor,‘j donde se hizo
énfasis en salud y nutricion, proteccidn, vivienda y imEdio ambiente,
familia y bienestar social, seguridad, ingreso, empl"eo y educacion.
Colombla ha logrado progresos en salud y nutrlc;on educacion,
btenestar y participacién comunitaria, ha avanzado en Derechos
Humanos de Jas personas mayores -y en investigacion con
programas de pre y post grado. '
Por lo tanto no se debe olvidar que los Aduitos 'Mayores son el
grupo que crece mas rapidamente en la poblacuon ‘utiliza con
mucha frecuencia Ios- servicios hospitalarios,! tiene .menos
probabilidad de contar con grupos sociales "naturales" de apoyo y
es mas vulnerable a diversos -peligros f15|cos psicolégicos,
econdmicos y sociales. : f’

2.4.4. A NIVEL CARTAGENA |

' Existen entes ejecutores de politicas sociales en el Distrito de
Cartagena, dirigidas a lar tercera edad; tal 'esg'el‘caso de la
Secretaria de Desarrollo Social y Humano, cuyo obj:etivo general se

enfoca en: Desarrollar e impulsar |las politicas y estrategias que

}

“' RESULTADOS DANE 2006. estadisticas DANE Colombia. Pg. 112
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garanticen el bienestar de la poblacion de Ia tercer!:a edad, a traves
de una atencién integral, tanto en €l Distrito como en los
corregimientos. .

Sus objetivos especificos son:

= Proporcionar el desarrollo en habilidades como medio para la

4

integracién social y el desarrollo -individual.
u .Contrlbulr a la sensibilizacién de los famn[:areSny la comunidad,

mediante-el encuentro sobre lo valioso de esta etapa de la wda

]
|l
n

»  Brindar al anciano la oportumdad de somallzarse con la’

reahzacuon de actividades recreativas productlvas y educativas.

. Fomentar y orientar en el adulto mayor y su famitia la
importancia del buen estado de la salud, fisica: y mental, en el
mejoramiento de su nivel de vida. "
Esﬁel deber de la Secretaria de Desarrollo Social y Humano, velar
por el cumplimiento de las politicas sociales que; se dirigen a la
poblacion de la tercera edad, e incluso los programas gue a nivel
nacional se implementan, darle aplicacién en'el Distrito de
Cartagena y sus corregimientos. Uno de los progr‘:arnas que dirige
es el de. Alimentacion para el Adulto Mayor, junto con los criterios
basicos para la seleccion y priorizacién de loz_s municipios vy
personas -beneficiarias, como parte del Plan Nacionial de Desarrolio
2003-2006 - “Hacia un estado comunitario”. EI objetivo del

programa es brindar alimentacién complementaria mediante un

s ff
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almuerzo durante 250 dias al afo, a 400.000 a’dul;tos mayores, en

condiciones de extrema vulnerabilidad econémica y social.

El Plan Nacional de Desarrollo 2002-2006, “Hacia un estado

comunitario”; Ley 812 de 2003, establece como pa_rte' de Ia

ampliacion y el mejoramiento de la proteccion y |la seguridad social,

programas especiales para la atencion de ancianps, asi como la

" asistencia permanente de alimentos y medicament-és a las mujeres

~y hombres mayores de 60 afos de escasos recursos econdémicos y

" que presenten deficiencias nutricionales. En tal sentido, la

Secretaria de Desarrollo Social y Humano coordina a nivel del

Distrito el Programa de Proteccién Social al adulto Arnayor (PPSAM),
puesto en marché por e} Gobierno Nacional, el cual éonsiste en la
. entrega de ‘:un ’subsidio econdémico en efectivo:y en servicios
| sociales bésiéos o‘complementarios. Sin embargo, un numero
considerable de aduitos mayores en condicionesi de pobreza vy
vuinerabilidad se hallan excluido's de algun tip(% de asiste_hcia

W

 social.

Los beneficiarios que no residen en Hogares; o Centros de
Bienestar del Adulto Mayor, reciben subsidio. en efectivo, con

. servicios sociales complementarios; los beneficiarios residentes en

.dichos centros reciben un subsidio en efectivo y servicios;.sociales :

basicos.

El Proyecto de Ley No. 264/2005-2006, en su Capitulo I, Objeto y

ambito de aplicacion, contempla:
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. Articulo 1°. (Ob‘jet'é de la. Léy) La presente Ley: tlene por. ob;eto
proteger vy -5garantiz'ar a través de diferentes mecamsmos el
regimen juriaico de derechos prlvrieglos y benef:cms econdmicos-
. socaales para la atencnon integral que el Estado y la Sociedad
- deben otorgar a favor de las personas adulta:s mayores, “sin
discrlmmacuon de mnguna indole.

El Estado m;plementara politicas soc:ales buscando la equidad e
igualdad de derechos y oportunidades, respeto y. valoracnon a su
identidad generacuonal erradicando la dlscrlmmac:on de fos adultos
mayores, ponderando la responsabilidad que t|ene el adulto mayor

en todo el pais y en todas las culturas.

Articulo 2°: (Ambito de ‘aplicacion).  Las disﬁosiciones de la
presente Ley, son de aplicacion preferente'par;;a las personas
adultas mayores de 60 aﬁ‘osrde edad 'que se epcuentren en el
territorio nacional como beneficiarios directos. Estan obliga‘das a
su cumplim.iento todas ‘las instituciones vy orgénizéciones del
Estado, concénfradas y desconcentradas; gobiernés -municip'éles y

. entidades privadas, cualquiera fuera su naturalezajuridica.

2.5 REFERI%_NT‘ES CONTEXTUALES

’ Segl]rnm datos DANE citados anteriormente existen E‘a nivel nacional
destacables aportes a la protecc:on y tratamiento de la ancnamdad
tal es el caso de PrOQramas dirigidos a la pobiacnon mayor en
extrema pobreza, liderados actualmente por el Mmlsterlo de la
Prot-ecciénls"ocia!-y el Instituto Colombiano de Blen_estar Familiar.
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'A partir del presupuesto asignado en el ano 2003,‘iel programa se
 ejecuta con el nombre de: “Proteccion Social aIIAduIto Mayor”,
mediante proyectos presentados por los alcaldes y los comités
municipales de atencidon al adulto mayor, dichos proyectos son
aprobados por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF,
y contratados, por el Consorcio Prosperar, entidadfgs responsables

de la operacidn técnica y financiera del programa.

)
En Cartagena especificamente también existén vali‘osas iniciativas
como las ~puéstas en marcha por la Secretaria de Desarrollo Social
y Humano, quien coordina proyectos tales como “Comedores para
os Adultos Mayores de Cartagena” , constituyendose como un ente
importanté generador y fiscalizador de polfticas sociales
ehcaminadas“a esta poblacion. |

Es necesaria hablar en esta instancia de la institl‘ucién a la cual
hace alusién las presentes intervenciones, la cual se ha vvenido

estableciendo en la ciudad de Cartagena como un importante ente

en la asistencia de la poblacién adulta de esta ciudad.

2.5.1. Institucion Receptora.

E! Hogar San Pedro Claver es una institucion sin animo. de lucro,
dedicada a la proteccién y asistencia de la ancianidad, cuyo objeto
es brindar alojamiento y asistencia moral, material, médica y social
a la persona que ha Ilegédo a la edad de 60 afos, que carezcan de
recursos para atender sus necesidades, o0 qu:é haya sido

desplazadas del ambito familiar. Fue fundada el:1° de abril de
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1906 por Jverénimo Martinez Aycardy, desde cuya fecha Iia
Institucién ha venido realizando una gran labor én la ciudad de
Cartagena y poblaciones aledaﬁa_s. Esta institucidon se encuentra
ubicada en la Avenida del Bosque de la ciudad de C'arta-gena-, es de
naturaleza oficial y de caracter mixta y cuenta actualmente con una

planta fisica distribuida de la siguiente manera:

Pabeliones clasificados en hombres y mujeres ; pbr separado,
distribuidos a su vez en cuatro rangos: USCA, pensionados,
medio-pensionados y caridad, cada uno de los cuales con sus
respectivos salones y servicios sanitarios inciui;dos. También
cuenta con un kiosco de recreacién para los asilados y un comedor

colectivo.

2.5.2. Poblacion beneficiaria. Actualmente el Hogar San Pedro
Claver cuenta con una poblacion de 69 adulto:s mayores; 10s
cuales, 9 son pensionados y siete de ellos se encuentran en media
pensién, 4 en el pabellén USCA, 31 hombres en-iel pabellon de
caridad y 29 mujeres en otro pabelldn de caridad. '

Esta poblacion en general se caracteriza por ser personas mayores
de 55 anos, los cuales han sido desplazados de su nucleo familiar
algunos y otros han encontrado en la Institugién un hogar
permanente, ya que se encontraban en estado de indigencia,
vagando por las calles. i 3‘

Es una poblacién que en su mayor parte,f segun datos

suministrados por la aplicacién de encuestas, observaciones y

escalas de depresion aplicadas por Trabajo Social y Psicologia en
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la institucién casi el 70% de la totalidad, ubicada en espacio y

tiempo, es decir, conciente de su situacion actual; el otro 30% ya

- se encuentra con un deterioro mental agudo due no permite gue se
~ubiquen y desvarian con frecuencia. |

Anteriormente eran sedentarios, pero hoy en dia podemos hablar
de una disminucién considerable de ese sedentaris}no, gracias a la
'implementacién de los proyectos de atencién integral, lo-cual ha

contribuido de alguna forma a mejorar su calidad de vida.

2.5.3. Poblacién vinculada. Al hablar de poblacién vinculada, se
refsere a aquellas personas que de alguna forma se han hecho
participes del proceso de ejecucién de Ios ' proyectos de
intervencién | integral; entre ellos se " encuentran en primera
instancia, todos aquellos alumnos practicantes d:;e las distintas
areas que llevan a cabo su intervenciéon en el Hogar San Pedro
‘ Clave.r, dentro de los cuales se encuentran, estudiantes del area de
la salud, como son: Enfermeras de instituciones educativas como:
EDUCOSTA, ESCUDEN“T, SENA, PEPOSALUD, éntre otras, vy
Fisioterapia de la Universidad de San Buenaventu:ra, todas ellas
han jugado un papel primordial en la puesta en .marcha de los
proyectos, en especial el de Saiud Integral, el cual ha sido un pilar
‘importante para la consecucion de sus objetivos. También se
destaca el area de Psicologia de IAFIC, como partlc:pante activo en

‘la ejecucidn de dichos proyectos.

Entre Ia pob!amon vinculada tamb:en se encuentran co!eglos
alfabetlzantes y colegios a los cuales se les extendlo la invitacion y

se sumara a la labor llevada a cabo en el Hogar, a través de
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proyectos como: Ludica, Satisfaccion de necesidades basicas e

incluso familia, esto gracias a la creacién de grupos de apoyo.

Ya se hizo alusion a la interdisciplinariedad que se implementd en
la ejecucidon de los proyectos, pero no se pude dejar de lado la
interihstituci:_onalidad, que también involucra a un alto numero de
pobiacién \/ianIada, pero ya de indole externa a la Institucion,
como es la orientacién brindada por la Secretaria de Desarrollo

Social y Humano, el SENA, los Hogares, Asilos visitados, la lglesia

Arbol de Vida, entre muchas otras instituciones qﬂe aportaron su

granito de arena en la puesta en marcha de estas iniciativas.

2.6 REFERENTES CONCEPTUALES

El envejecimiento poblacional denota un incremento en la porcion
~de personas mayores de 60 afios, con respecto a la poblacién total.

El aumento de la esperanza de vida, asi como la disminucién de las

tasas de fecundidad y mortalidad, son factores que estan asociados.

a este fenomeno, el cual en el Ultimo siglo ha causado un

incremento en el ritmo de envejecimiento de la poblacién mundial.

.En Colombia la esperanza de vida al nacer ha aumentado desde
1985, en aproximadamente cinco afos, y seganrlas proyecciones de
poblacion del DANE, esté siendo aécendente, coqtiﬁuaré y llegara
-en el periodo 2010-2015. a 70.95 y 77.10 ahos péara hombres y
mujeres, respectivamente.‘ Este aumento en la esperanza de vida
se ‘ha producido principalmente por la disminucién en la fecundidad

y la mortalidad.
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Del tdtal..de':la poblacién estimada para el 2006, d}:na gran may@ria
es mayor de 60 anos (9.41% DANE), siendo maybr la porcion de
mujeres. La regidn que concentra un mayor numéro de poblacidn
de 60 afios -o mas es la Atlantica (20.63%, DANE)!, seguido por la
Oriental (18.42%, DANE) y Bogota (16.5%, DANE). Por zona la
distribucién es similar a la poblacién en general, encontrandose
que mas del 75% de estas personas residen en centros urbanos y

el 25% en zonas rurales. ‘

Cerca del 50% de los adultos mayores pertenecen a los quintiles de

ingreso mas aito, hecho probablemente relacionado.con las mejores

condiciones de vida esperadas en los grupos de mayor ingreso.
Del total de tas personas bajo la linea de pobr_eza en el pais
(51.8%, DANE), el 6.98% corresponde a mayores de B0 afos;
mientras entre quienes se hallan en la bajo de inc;jigehcia (16.6%
ADANE), alcanzan el 7.69%. Por otra pérte, e! 26.6% de los
mayores c‘ie 59 afnos no cuentan con afiliacion :fal Sistema de

Seguridad Social en Salud??,

Los adultos maydres de 60 anos constituyen ‘un grupo. con
caracteristicas epidemioldgicas distintivas, donde los aspectos
nutricionales resultan relevantes. En éstos, la morbilidad por
enfermedades nutricionales ocupa el segundo lugar en importancia,
entre tanto comparten con la poblacién menor de 10 afos uﬁa
mayor frecuencia de defunciones debidas a deficiencias

nutricionales y anemias nutricionales. Buena parte de esta

2 Resultados DANE 2006. Estadisticas DANE Colombia. P. 106 -
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morbilidad y mortalidad se asocia a dificuitades para una
alimentacion adecuada a sus-necesidades particulares)‘y al hecho,
que la alimentacidon juega un papel importante en ei desarrollo de

enfermedades asociadas con la edad (cardio y cerebro vasculares,
diabetes, gastrointestinales, obesidad, cancer, ostéOporosis, entre
otras). Las deficiencias nutricionales en general sion atribuidas al
deterioro de la ingestion, digestién y absorcion de nutrientes, por
. alteraciones en diferentes niveles del aparato digeétivo. A su vez,
en la vejez el apetito disminuye frecuentemente?a causa de la
disminucidon del sentido del gusto, el olfato, la dentah‘dura deficiente,

farmacos administrados, la depresién y aislamiento ‘§ocia|.

En este sentido, se puede decir que del mismo" modo que ha
incrementado el promedio de vida de los seres humanos, asi mismo
ha aumentado todo el temor de estos a envejecéjr, ya- que este
proceso natural e inevitable trae multiples variaciones a nivel
bioldgico, psicolégico y social, que el individuo muchas veces no
esta preparado para afrontar. En el aspecto psicoafectivo del adulto
mayor, en cuanto a su envejecimiento, es necesario hablar de.
valores que han sido siempre asociados a conceptés 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 valdrico en un.:;lugar, también

era considerado asi entre otros lugares.

Hoy se ha producido una grave mutacion en el campo de la
percepcion valérica, y qgue ya algunos valores que parecian

importantes, hoy no se consideran asi, es lo que se ha venido en

5
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llamando por estudiosos del drea del ps:coanalus:s y las c:enmas
del comportamlento Relativismo Moral, que se refiere a la manera
como valores tan lmportantes como la verdad justicia,
responsabilidad laboral, honestldad profesional, amor y sexualidad,
‘*etc., fueron apreciados vy tomados en cuenta . de manera .muy
distintas por una persona y otras.

'lExisten también aspectos relevantes en Ia percéﬂpcién que esta

asumiendo el ser humano al llegar a una etapa adulta de la vida, lo

cual se puede considerar como un determinante fundamental para

clasificar el nivel de aceptacion a esta condicion Y Ia calidad de-

vida que desea asumir dicho indivi‘:duo segun el pswoanahsta
Hofflnan en sus mtervencmnes con adultos mayores plantea unos
conceptos preponderantes para el analisis ps:co%somai de esta
~poblacidn los cuales son: '

2.6.1. CONCEPTOS BASICOS A TENER EN CUENTA EN

INTERVENCIONES CON ADULTO MAYOR | DESDE LA
PSICOLOGIA? |

Hoy en dia existen distintas disciplinas encaminadas a intervenir en
la realidad que el adulto mayor actualmente enfrenta, es el caso de

la psicologia una profesién que estudia al individuo én sus distintas

etapas vitales,  la cual ha propuesto una serie¢ de aspectos

relevantes a tener en cuenta en las intervenciones con individuos
‘que han llegado a la tercera edad; la psic6loga Rocié Fernandez
Ballesteros propone una serie de conceptos basicos que describen

aspectos del aduito mayor gque hallan su importancia-en la medida

° FERNANDEZ, Ballesteros Rocié. Revista “Cicle vital” Vol. II. Santiago de Chile
2003, pg 15 - 24 o :
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en que se tienen en cuenta para las intervenciones de cualquier

e

disciplina a esta poblacién, las cuales son:

2.6.1.1. Autopercepcion psicolégica del Adulto Mayor

Los aspectos psicologicos del adulto mayor se relacionan con la
manera que al individuo, enfrentando a la realidad de su

envejecimiento, tiene de percibirse a si mismo.

2.6.1.2. Pérdida de Autoestima:

La manera de percibirse es lo que permite la propia evaluacion, y

que esta ultima (Propia Evaluaciéon) es el proceso psiquico
conocido como autoestima. De nuestra autoestima depende la
manera mas o0 menos exitosa, que cada uno practica para
enfrentarse a los conflictos y dificultades de fa vida. El hombre o
mujer actual, enfrentando a la realidad del en\}ejecimiento, es
probable que viva la etapa de la jubilacién y retiro como una

situacion de perdida y minusvalia, como una especie de

marginacion social. Es facil que se siente asi mismo, como alguien.

gue ya no cuenta mucho para los demds, porque percibe que los
demas no cuentan con él, y en el ambito familiar, Ia familia nuclear
permite que el abuelo vaya poco a pbco sintiendb o percibiendo
gque tampoco en ese ambito su presencia sea neceséria.

2.6.1.3. Pérdida del sentido o significado de la vida:

Dice Victor Fankl, que el vacio existenciail es la neurosrs masiva de
nuestro tiempo; ella se produce cuando el proplo ser la propla

existencia, carece de significacién; pueden desencadenar una serie
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de. sintomas depresivos. Es posible que la persona de la tercera
edad caiga en este tipo de depresion a causa d'e'\i{rida, tal como es
percibida por el propio protagonista, carece de 'significédo. Los

ancianos mentalmente activos son capaces de enfrentarse a la

muerte con mayor serenidad que aquellos otros cuya vida carece

de sentido segun su propia percepcion.

2.6.1.4. Pérdida de la facilidad de adaptacion:

. : | : .:
Al llegar a' una edad mayor, la persona va viendo cémo los
ambientes van cambiando para ella, y como otros Ie son lejanos, o
por lo menos le ofrecen menos interés. El anciano se encuentra sm
las herramlentas que le permitan un trabajo de adaptacron son las
motivaciones’ o refuerzos soc:ales. Al carecer de dichas
herramlentas le .es dificil adquirir habitos nuevos y por io-tanto,

adaptarse a las nuevas circunstancias. La agreswrdad y facil

irritabilidad -(verbal o gestual) que 'muestran aIE;unas personas

mayores, podrla estar relacionada con este sent|m|ento de la prop|a
dificil adaptacwn _sentimientos que se ven agravados por la

perdida de autonomia economia sufrida por muchos ancranos

2.6.1.5. Hacia una salud psiquica preventiva. 1

Ante todo, el adulto mayor es protagonista de su propia vida y de
su propia salud fisica y psiquica. Evitar en este ti’:ampo, como en
todas jas actitudes paternalistas en las que la éol-ucién viniera

desde otras esferas ajenas a los mismos protagonistas, es ya una

"
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buena medida preventiva, cuidando d quelos mismos sujetos sean

(dentro de lo posible), agentes de su propia liberacion:

2.6.1.6. Evaluacion en la verdad: o

Una de las primeras medidas preventivas en salud psiquica,
promotora de hombre: psicoldgicamente sanos, sea la de buena
educacién: educacion’ para la vida, para enfrentar los gozos y
esperanzas de la vida, pero también sus angustias y tristezas:
preparandose para el conflicto y -estreches, al igual que para las
holguras y abundancias.

2.6.1.7 Verdad de la tercéra edad y del envejecimiento:’

No todos:los cambios de esta edad son negativos' o i0s que no 1o
son, siempre obedece a “oroblemas dé la‘edad”~también existen
aspectos positivos, y uno'de éstos es la capacidad 'de estabilidad
y continuidad, cualidad que proporciona ‘al anciano la aureola de
persona digna“de confiahza, capaz de recibir confidencias y de
enfregar sabios consejos sabios, sabe sustituir o compensar las

pérdidas 'y defectos, por las ganancnas y ventajas 'Se acomoda y

se adapta a las carencias, pero de mnguna manera renunma a Ias

. T . i . .
N a iaew o -

conquistas, como veremos enseguida. -

2.7 Desarrollo de una actitud abierta: = *

En consonancia con la propia verdad, &l anciano, es capaz de
mantener a ‘estas alturas de la vida, los Sentimientos bésicos para
un ideal funcionamiento y una sallidable existencia psiquica hasta

el fin de sus dias.
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Sentimiento de empata: 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, sin por eso sentirse frustrado
ni fracasado. EI hombre y mujer que entra en la tercera edad
con sentimiento de apatia, sabe mirar el pasado, no para
aforarlo nostaigicamente, ni para quedarse anhelando en él
mismo, sino para aprovecharlo y sacar partido de las

experiencias, tanto gratas como ingratas.

Sentimiento de simpatia: Palabra griega que significa “sentir
con”, consiste en sentirse bien con los demas y a causa de los
demas. E! anciano “simpatico”, en el auténtico significado
psicolégico de la palabra, es aquel que, desde la profundidad
de su vida interior es capaz de salir al encuentro de los otros, y
tantos en ellos como en el resto def mundo encuentra lo que es

positivo, digno de felicitacién y aplauso.

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 d
otros motivos, yo valgo por si miso, por fo que soy, y por lo que
a pesar de todo pueda Elegér a ser. Es autonoma, desde el
punto de vista psicolégico, toda persona que vive la experiencia
de que en lo mas profundo de si mismo sigue existiendo en su

propio ser como algo todavia no acabado.
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d. Sentimiento de Anastasis: Palabra griega que significa
‘levantarse, ponerse en pie”, el anciano que vive en este
sentimiento vence los prejuicios y los esterecotipos sociales
segun los cuales una persona mayor carece de resoluciéon o de
valor para enfrentar situaciones nuevas. Quien vive de esta
manera anastaéistica, encontrando el sentido a la vida hasta el
vitimo momento, es la persona que por lo menos, experimenta
que fa muerte no tiene la dltima 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 muchas ocasiones 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.

Para Rocio Fernandez Ballesteros?®, Psicéloga especializada’en
envejecimiepto y vejez, en varias publicaciones e investigaciones
sobre el tema y sobre todos los aspectos de evaluacion psicosocial,
especialmente en la publicacidon “Calidad de vida.en la vejez de los
diferentes contextos”, resalta cdmo actualmente todos los planes y
programas de servicios sociales dirigidos a los mayores y a otros

grupos poblacionaies tienen como objetivo incrementar la calidad

- FERNANDEZ, Ballesteros Rocio. Rewsta “Ciclo vital” Vol. Il. Santiago de Chile
2003. pg 15 - 24
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de vida para alcanzar el estado de bienestar. Enfatiza en la
especialidad del concepto de calidad de vida en las personas
mayores, aunque mantienen aspectos comunes con dtros grupos de
poblaciones, tienen otros factores importantes que inciden en los
ancianos como en la autonomia.

Rechaza la 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 evaluacion de calidad de vida tiene que contemplar
una vision multidimensional, con componentes subjetivos vy
objetivos en la operacionalizaciéon de sus distintas condiciones y

dimensiones”.

El indice de calidad de vida en la poblacidn anciana de Colombia,
como la de otros grupos de poblaciones, se desconoce, a pesar d
que el objetivo de la politica relativa a la atencion al
envejecimiento y a la vejez de la poblacién colombiana sea elevar
las condiciones de vida de las personas de mayor edad y elevar la
calidad de vida de toda la poblacion, para que alcancen una vejez

saludable y satisfactoria.

En este sentido, es importante disefiar sistemas de intervencién

que permitan al interior de los hogares geriatricos, abordar al
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anciano desde la formacién en las diferentes dreas 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 prdpios de dicho proceso y permitir una aceptacién
de los mismos, contribuyendo a una méjor calidad de vida.
Intervenir se refiere a la introduccion e intermediacion desde una
postura cientifica de un elemento ‘externo es una situacion
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 intervencién pue'de dirigirse d forma
individual, grupal,_comunitaria; a nivel de la familia (Desde la
sensibilizaciénAde los agentes sociales) y ambiental (Como ia

utilizacién de ayudas técnicas que promueven la autonomia de la

persona, favoreciendo la movilidad y la comunicacion, asi como‘

desenvolvimiento en las actividades de la vida diaria)?®

“> YANGUAS, Javier y otros. Investigacién Psicosocial en Gerontologia y Geriatria
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2.3 OBJETIVOS DE LOS PROYECTOS

Como es sabido del broyecto base'“Red' de Afecto"ée .sugirié el
‘planteamiento de proyectos que viabilizaria_n una méjor ejecucion
con la poblacidon adulta mayor del Hogar San Pedro Claver, estos
cinco proyectos gozan de una estructura que se conforma de la

siguiente, manera:

2.8.1. PROYECTO SALUD INTEGRAL

Objetivo General

Implementar programas de promocién de salud intehral, dirigidos a

la poblacion del Hogar San Pedro Claver, que pé_rmitan llevar a

. cabo un seguimiento médico adecuado, constante' y sostenible a

cada uno de los adultos mayores de la institucién.

+

Objetivos Especificos

4

*» Llevar a Cabo una clasificacion o diagnt’)stico médico a cada
adulto en ‘colaboracion con las practicantes de las distintas
areas de Ia salud que ejercen su labor en la mstltuc:lon con el
fin de mantener un seguimiento adecuado y aqertad_o a cada

uno de ellos.

= Establecer la creacion de un historial integran en la institucion,

basado en las distintas intervenciones de cada practicante.
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= Fomentar programas de promocion y prevencion de salud desde
una visidon integral, que permitan mantener una periodicidad

pertinente en el seguimiento médico de cada adulto mayor.

* Realizar gestiones con entidades de salud ; para lograr el

suministro de medicamentos necesarios.
4

LINEAS DE ACCION

1L Construccion de historias integrales a cada adulto mayor: Crear
un archivo estructurado, que permita establecer:“un seguimiento
a cada adulto mayor, en el cual se evidencie la jintervencion de
cada disciplina en la institucion. “‘

2. Capacitacion a los adultos mayores en urja cultura de
autocuidado: Esto a través de charlas dirigidaé a estudiantes
del area de la salud, e instruir a los adultos mag}bres del Hogar

San Pedro.Claver acerca de la importancia de su propio cuidado.

3. Capacitacion a los trabajadores de planta (serv-ié:ios generales)
de la institucion acerca del cuidado hacia los adultos mayores:
Guiar a todo el personal de la Institucion, a traves de charlas
programadas respecto al adecuado cuidado a los adultos
mayores, para asi fomentar la existencia de una icontinuidad en
la labor llevada a cabo por los diferentes practicantes, en

periodos de tiempo que estos no asistan a la Institucion.
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2.8.2. PROYECTO LUDICA
OBJETIVO GENERAL . ‘

Fortalecer las interacciones sociales de los adultos mayores de la
Institucién y asi mejorar el desarrollo de éstos en el contexto en el
cual se desenvuelven, a través de la ludica como estrategia

formativa que ayude a mejorar la calidad de vida de esta poblacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Implementar dinamicas interaccionales que brinden aportes
significativos en las relaciones cotidianas de los adultos

“mayores del Hogar San Pedro Claver.

» Fomentar el sano esparcimiento y el ocic atento como
elementos formativos para los adultos mayores, que contribuyan

a mermar el sedentarismo existente entre-esta poblacion. -

» Propiciar encuentros recreativos en la institucién, encaminados
al desarrollo integral del aspecto social y: las ' relaciones
interpersonales de los adultos mayores. - ‘ .

* Realizar gestiones encaminadas a extender la invitacién para
.que participen en el desarrolio de esta iniciativé, dirigida a las

distintas instituciones educativas, tales como colegios y demas.

LINEAS DE ACCION

1. Campanfa de convocatoria: Dirigida a los colegios aledanos a la

institucion, para despertar interés y lograr una activa
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participacion en el desarrollo de este proyecto, asi los distintos
planteles educativos incluirdn entre sus - rutinas  visitas

programadas continuamente a la Institucion.

2. Estructuracion de grupos de actividades recfeafivas: Estos
estaran conformados por los adultos mayores de la institucion,
se creardn grupos de actividades recreativas; definidas, tales
como: grupos de bailes foicidricos, ch"’istes, poesias,
reflexiones, etc., brindando un espacio de esparcimiento en el
cu‘al pueda‘n ejercitarse, comunicarse, inte‘!}relacionarse y

divertirse.

3. Monitoreo de recreaciones: Se pretende que cada intervencion
recreativa que se aspire dirigir a los adultos rnaﬁyores del Hogar
San Pedro Claver, estén previamente coordinados por: el
Proyecto Ludica, es decir, que la institucion presente una
informacion acerca de la intervencion a realizar y asi evitar
descoordinacién y contratiempos.

3

2.8.3. PROYECTO SATISFACCION DE NECESIDADES BASICAS
OBJETIVO GENERAL

. Atender las necesidades de los adultos mayores del Hogar San
Pedro Claver, a través del suministro de servicios de atencién

integral, teniendo en cuenta la demanda de la poblacién.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

. LINEAS DE ACCION

institucion.

Identificar. las carencias mas visibles y urgentes en la
. ]

institucion, para asi contribuir en la satisfaccioén de las mismas.

Implementar estrategias de gestion dirigidas’ a los distintos

sectores de la sociedad (publico-privado) y shs instituciones,

gue permitan la obtencion de recursos.

Estructurar campafas Ilamativas que ayuden a despertar
;
] :

sensibilidad social y fomenten la solidaridad Eje ia comunidad

k

cartagenera hacia las carencias de los adultos mayores de la

1. Campafias de sensibilizacién: Dirigidas a todas las instancias

de la sociedad.

. Grupos de apoyo: Crear unos grupos estructurados que se

comprometan a dar continuidad al proceso de satisfaccion de

necemdades basicas.

. Campada ' de apadrinaje a un adulto mayor: Esta consiste en

estructura una compahia sélida de adopcion de;un abuelito por
parte de los distintos estudiantes que acuden "'a la institucion,
estos 'perc‘ibirén las necesndades que poseen los adultos

mayores y’ contnbu:ran a su satisfaccion.
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2.8.4. PROYECTO FAMILIA
OBJETIVO GENERAL

Fortalecer vinculos afectives en los adultos mayores, para gue
estos se sientan parte activa de una familia, de: la cual puedan

recibir y asi mismo, brindar afecto y carifo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Aflanzar las interacciones sociaies de los adultos mayores de la

anstltucmn

» Estrechar vinculos afectivos entre ios adultos- mayores y sus

familiares consanguineos.

" Puntuallzar mecanismos que faciliten la conv:vencua en armonla

en el hogar.

* Fomentar interacciones que estimulen a los adultos mayores en

cuanto a su aspecto afectivo.

a1
4

"= Establecer grupos de apoyo que brinden la ?oportunidad de

bl .
-explorar el .verdadero valor de los adultos mayores y todo su

potencial afectivo.
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LINEAS DE ACCION

1. Grupos de apoyo: Los cuales brinden “Un espacio de
‘conocimiento y exploracién del potencial afectli\fo de los adultos

mayores.

2. Talleres de sensibilizacién: Dirigido a todos los familiares

consanguineos y a aquellos que pretendan peéertenecer a este

proyecto.

3. Campana de apadrinaje a un adulto mayor: A través de esta
iniciativa, lograr vincular a todos los estudiantes asistentes a Ia
institucion y motivar a nuevos estudiantes para que brinden

afecto a los adultos mayores del Hogar San Pedrb Claver.

2.8.5 PROYECTO PRODUCTIVO
OBJETIVO GENERAL

Identificar cuales son las habilidades que poseen los adultos
mayores de |la institucién para llevar a cabo dina’micés de formacion

en dichas destrezas o de aprendizaje en saberse gue quieran

afianzar para Iuego asi realizar actividades que permrtan dar a

conocer y comermahzar productos elaborados vy ]poder generar

lngresos econémicos.-

68

68



OBJETIVOS ESPECIFICOS

» ldentificar las destrezas que poseen los adultos mayores o
nuevos saberes que quieran afianzar para conformar asi grupos
de trabajo estructurados. '

* Incentivar la participacion de los adultos mayd_res, tanto en el

proceso de capacitacion como en el de comercializacion.

= Programar reuniones en la etapa de capacitacion, segun sus
habilidades o deseos de aprender vy en- la etapa de

comercializacién,'segun el producto elaborado.
LINEAS DE ACCION :

1. Capacitacion en la 'creacién de manualidades: A traves de una
minuciosa especificacion en 1os procesos de elaboracién de las
distintas manualidades y posterior buesta en marcha de la
comercializacion por los adultos mayores que pertf.enezcan a este

proyecto.

2. Grupos de apoyo: Conformar un grupo de personas encargadas
de brindar el apoyo necesario a los adultos mayores en cada

proceso.

3. Ferias de comercializacion: Estructurar espacio%‘. y desarrollar
eventos que permitan dar a conocer los product"os elaborados
por los adultos mayores del Hogar San Pedro Claver,
extendiendo la invitacion no solo a personas internas, sino

también a aquellas externas a la Institucién.
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2.9 ASPECTOS METODOLOGICOS

x

Debido a que las dinamicas del contexto en el cual se desarrolld la
intervencion de Trabajo Social son cambiantes, la metodologia que
se utilice debe ir amoldandose a estos procesos, es por esto que la
orientacion que se le esta dando a dicha inteqrvencic’m en la
institucion se bada en el proceso especifico a que ise refiera. Hay
técnicas significativas que se han constituido éomo el comun
denominador del proceso. Estos procesos metodoldgicos que se

proponen sugieren los siguientes principios:
2.9.1. PRINCIPIOS DE TRABAJO:

Estos principios se refieren al conjunto coordinado de acciones
especificas ejecutadas desde trabajo social con la poblacién adulta

mayor en condicion de asilados:

3. Conformacién de grupos de trabajo: Conjjo sabemos, el
objetivo de la actual intervencion se basa en la puesta en
marcha de cada proyecto, por lo cual, Iuego"‘de un proceso
de divulgacic';n y convocatoria a la participacién en cada uno
de ellos; se pretende qonforrﬁar grupos especificos con una
clasificacion de la poblacion clara, funciones_.establecidas y
todos los elementos que 'permitan gararﬁizar el buen

desarrollo de los objetivos.

4 Sensibilizacion: Se hace necesaria la participacién activa

y constante de los miembros de. cada grupo :de trabajo, es




por ello que la sensibilizacion es un proceso constante en
el desarrollo de la intervencién, en el cual se trata de
brindar charlas grupales o individuales, segun 1o requiera el
caso, acerca de la importancia que puede tener la ejecucion
de cada proyecto y por lo tanto, la participacion es
primordial; los talleres motivaciones complementan dicha

sensibilizacion.

5  Interdisciplinariedad: Esta se constituye como un pilar
importante para el buen desarrollo de los procesos de
intervencién, consiste en hallar en el quehacer especifico de
cada disciplina que ejerce sus practicas en la institucidn, el
complemento articulado de cada saber especifico: esto
quiere decir que cada d4rea practica posee insumos
metodologicos importantes, desde su saber especifico, que
aportarle al desarrollo de los proyectos, por eso hay que
trabajar en la ejecucion a estos de manera articulada vy

complementaria.

Esta interdisciplinariedad se puede evidenciar en los procesos que
se llevan a cabo con el Proyecto Salud Integral, donde Ia
vinculacion de las estudiantes del area de la salud garantiza el

logro de los objetivos propuestos.

Esta interdisciplinariedad se hace evidente con mayor claridad en
los procesos que se llevaron a cabo desde la ejecucién de el
Proyecto Salud Integral, los cuales se basaron en la puesta en

marcha de wuna labor conjunta entre distintas disciplinas
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(Psicologia, Fisioterapia, Enfermeria y Trabajo Social) en la
busqueda de una atencién integral al adulto mayor asilado. Este
proceso interdisciplinario tomo como fundamento los postulados de
la trabajadora social Angela Maria Quintero Velasquez®®, 1a cual
reafirma la importancia de que desde las distintas ciencias se
aunen esfuerzos desde su accionar especifico hasta llegar a un
lenguaje programatico comun, esto quiere decir que se generen
| consensos a 'partir del andlisis y reflexidon desde cada profesién; se
retoma este blanteamiento ya que la realidad referida en el Hdgar
requiere un abordaje integral desde un punto de convergencia de
diversas disciplinas, lo cual arrojo en la practica resultados de
frente con la consecucién de los objetivo esperados, siendo asi un
aporte importante en la intervencion con estos sujetos.sociales.
Todos los aspectos explicados anteriormente, dan muesira de que
el proceso de intervencidn llevado a cabo por las préacticas de
Trabajo Social en el Hogar San Pedro Claver, obedecen a una
dinamica continua, articulada y seria que se complementa en la
busqueda del mejoramiento de la calidad de vida de los adultos
mayores de la institucidén. |

El Trabajo Social con los adultos mayores ubicados en el Hogar
San Pedro Claver, se desarrolla basado en sus intervenciones en la
atenc"ién integral de esta poblacién; en el aspecto de salud,
interrelaciones, relaciones familiares; en 'cﬁanto ~al aspecto
ocupacional, el sano esparcimiento, la formacion en autocuidado,

etc. De esta forma podemos decir que la intervencidon del area

28. QUINTERO, Velasquez Angela Maria. Revista °“Trabajo social y procesos

intervencionates’. Buenos Aires. ed Lumen Humanrnitas. 1997pg 56
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social se encamina a dar respuesta a cada necesidad encontrada

en el Hogar de manera integral en la busqueda continua y reiterada
| del mejoramiento de la calidad de vida de estos adultos. Es por
ello que se réfiere a un atencion integral para el aduito mayor, que

bordaremos a continuacion:
2.9.2. Como Trabajar La Atencion Integral En Adultos Mayores:

Cuanqo se habla de gerontologia, se dfce gue existen algunos
factores de orden social que caracterizan la calidad de vida de los
adultos mayores. La literatura de mayor acceso enfatiza aspectos
bioldgicos 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 evaluacién y tratamiento de la calidad de vida de
los adultos mayores. Es por ello que se hace referencia a cuatro
aspectos sociales que, segln la experiencia y al observacion,
corresponde .a factores de Importancia al momento de analizar e
Intervenir interdisciplinariamente la vejez. FEstos aspectos
corresponden a:
- » Condiciones econémicas y ambientales (vivienda, en que viven
los adultos mayores). |
@ Condicién de actividad de los adultos maylores, intentando
difucidar el sentido del trabajo después de los 60 afos.
= Calidad y acceso de la salud y de la seguridad social.

= Relacion entre el adulto mayor y la familia®’.

*“Aspectos retomados desde los planteamientos del documento “Psicologia de
desarrollo hoy’de HOFFINAN, Lois Scouff y All.Elizabeth volumen {l, 1996 pg 356-
383. y un andalisis desde la experiencia practica de trabajo social en el Hegar San
Pedro Claver
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Condiciones ambientales {vivienda) de los adultos mayores.

La fo;ma de enfrentar la vejez, desde una perspectiva individual
varia, tanto por los factores psicosociales internos como externos,
lo que no es:una excepcién en el caso de necesidades materiales
como las econbmicas 0 ambientales. En este sentido, las
condiciones de ambas variables, varian segin aspectos
geograficos, subetareos culturales, sociales educacionales, entre
otros." Sin embargo, en un contexto general y local, se puede
senalar que estadisticamente los adultos mayores, en su mayoria
son pfo'pietar.ios de su vivienda, productos de esfuerzos de aﬁoé

anteriores o herencias. Ademas de lo anterior, el adulto mayor

producto de la jubilacién, recibe como promedio una pensién que

~equivale a la mitad de su sueldo en vida laboral activa, lo que ha

obligado a reordenar la forma de jerarquizar sus necesidades y la

forma de satisfacerlas.

[l

Esta situacién econdmica no facilita gue el adulto mayor participe
en organizaciones comunitarias o actividades de orden cultural,
educa“tivo o artistico, pues son ingresos que van dirigidos a
satisfacer necesidades basicas de alimentacién, salud y servicios
basicos, marginando variables de tipo educacional, recreativa y

social.

Condicidén de actividad de los adultos mayores

"En la vida contemporanea, los valores de la juventud, eficiencia y

autonomia, ademas del poder financiero, imperan en la forma de

relacionarnos con los otros; siendo este contexto discriminador
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para aquellos adultos mayores que deben o se desean jubilar, ya
gue la condicion de jubilado presenta un bajo status, debido a la

i -
baja en los ingresos, la falta de espacios para crear o aportar al

- resto, el amplio tiempo libre, etc. -

" El jubilado extrana el extrafia el estatus y red de apoyo con los que

contaba al 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, depresiéon y enfermedades

somaticas, que reflejan la inadaptacion de muchos aduitos

“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.

Calidad y acceso de la salud y seguridad

Segun la prdpia vision de los adultos mayores, sus principales
preocupaciori'es 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

75

15

AV7 AGR



de sus principales necesidades, aun existen deficiencias politicas
~al reépecto, siendo las pensiones considerablemente bajas para
satisfécer la’ multiplicidad de necesidades de un adulto mayor
promedio.

En este sent.ido, la atencién del sistema de prevencidn aun debe
‘_mejorar en cuanto a la entrega de informacién localizada,
f' implementando programas de seguimiento y atencidon personalizada
y capdacitada en el area. Con respecto a la salud publica,
especificamente en |los beneficiarios de FONASA, quienes a los 65
afos adquieren gratuidad en la atencion. Sin embargo, es
necesario sefalar que la atencién oportuna, aln presenta
‘deficiéncia, ya que el adulto mayor hoy debe esperar
“gratuitamenté" por una atencidn focalizada; l|a escasez de
profes:‘ionales de Ila medicina, especializados en enfermedades
cronicas propias de la vejez, actita 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, entendiendo esto como
una institucion social con leyes y dindmica propia. Es la cultura
act'ual, en el émbito- familiar, cada integrante cumple un roj y
funcion determinados (padres,'hijos, nietos, abuelos), generalmente
y creando es;ﬁacios fisicos y sociales en un broceso de interaccidn
en el cual 'muchas veces el anciano no 'participa o0 dicha
participacion no es tomada en cuenta. La familia es un sistema

organizado que se convierte en un ambiente sano para el anciano,
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cuando sus estructuras son flexibles, dando la posibilidad de
entrada y salida de sus miembros, cuando posee normas de
convivencia clara y democratica, con conciencia de sus.problemas
endosemos y; exodgenos, con predisposicion para resolvertas por si
mismo o con ayuda de otro; por el contrario, se considera un
ambie‘nte enfermo, cuando no se cumplen esta serie de condiciones

y el rol se etiqueta y se congela.

La tra'nsicién: demografica, entonces exige un papel mas proactivo
del adulto joven como vinculo entre la decreciente poblacion
infantgl'y la- creciente poblacidon adulta mayor, siendo dador y
receptor de valores y creando conciencia de la importancia de la
vinculacion de la poblacion mayor en la vida social, .econdémica,
politica y cuitural de las comunidades; diferente a lo que se ha
venido presentando y que en poco se diferencia de la explotacién
de los ancianos en labores domésticas, principalmente a las
mujeres, pues fos hombres son discriminados y considerados
inttiles en estas labores. Cuando se presentan matrimonios
jovenes disfuhcionales o por el fendmeno del madreso_[terismo, o en
cuidado de los discapacitados o enfermos sin remuneracién alguna
y con escaso reconocimiento social, o por ultimo, con la reclusién

en hogares gerijatricos.

La au§encia de familiares o en el hecho de gue no se ocupen del
anciaho, es una de las causas de que éste habilite sblo, o sea,
institucionalizado. La familia y la sociedad en 'general se ven
obligados a éegregar a la poblaciéon anciana porque la conciben

como personas inutiles e improductivas, las cuales generan
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molestias debido al mismo proceso de envejecimiento y las

.enfermedades que los acompanen.

En estos llamados hogares, mas considerados como sitios de
reclusién o asilos, en donde son abandonados al cuidado de
personas ajenas a la familia, es en donde el bienestar deberia
_implicér atenéic’m, no solo la supervivencia en condiciones de
respeto y dignidad, sino atencién a la cultura, la creatividad y la
interaccién social positiva, el respeto por la privacidad y la

autodeterminacion.

Una de las caracteristicas de la insercién del aduito mayor en
asilos hu hogares geriatricos es la dependencia de la vejez, no es
sindnimo de dependencia; aungue el ser mayor de 80 afos aumenta
el riesgo de serlo, ya que en esta época pueden hacerse mas
evidentes las consecuencias de las enfermedades cronicas vy
degenerativas de quienes la padecen. Segln Horgas Wahl y
Baltes, en 1996 la conducta dependiente se define como pedir o
aceptar activamente la ayuda de otros para satisfacer las
necesidades fisicas 0 psicolégicas mas alla del nivel necesario y se

caracteriza por ser multidimensional?®

Son muitiples 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.

**Revista de la Asociacién Colombiana de Geriatria y Gerontologia.Vol 16pg12
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Los adultos mayores son considerados y tratados como menores de
edad o como minusvalidos, vulnerandose su derecho al
reconocimiento como personas adultas sin otra esperanza que la de
terminar sus dias en la soledad; como se pudo 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 |llevado a su casa.

Es por esto 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 “/o que Dios quiera” o “no espera
nada” y se encuentran en las instituciones porgque sus familiares
declaran que nos los pueden cuidad, 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 irrespetados por su familia o por las demas
generaciones, porque no atienden sus consejos u ordenes, porque
se les niega la posibilidad de trabajar, de aprender nuevos oficios,
de ser empleados en cuestiones en las que se consideran expertos.
No hay garantias econdémicas como crédito o préstamos, no se les
permite participar en programas politicos, son discriminados por la
publicidad que exalta lo moderno, agil, novedoso y la comunidad en
general no los tiene en cuenta, pues no hay facilidades de
movilizacion o acceso. También se encontrd gue las 5 principales
quejas de ioé adultos mayores en Colombia son: abandono,
desproteccidén estatal, desatencion en salud, falta de centros de

atencion y maltrato familiar. Entre maltrato y abandono, son la
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mitad de las denuncias a instituciones que velan por los derechos

humanos en el pais.

En muchos de los casos se presentan abusocs fisicos (agresion,
desatencidon de sus necesidades e incumplimiento de las
obligaciones por parte de los hijos), material o econdmico
. {asignacion de cargas y labores, chantaje para la reparticion de sus
btenes o dineros), contra la libertad (obligaciones a vivir en
hogares de sus familiares, sin contar con ellos o en hogares
geriatricos) 'y  psicolégicos (agresién verbal, amenazas,

ridiculizacion, encierro y desatencion).

Todo este cambio nos plantea una redefinicion de las etapas de la

vida como la nifez, cada vez méas corta, pues la pubertad vy la
preadolescencia se presentan cada vez mas tempranamente, vy la
-vejez en forma mas tardia, si se tiene en cuenta la expectativa de
vida mencionada y la persistencia o si se quiere, la disminucién de

la capacidad productiva.

El adulto mayor estd explorando un territorio nuevo, lo gque 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
esta etapa de la vida, ya que esta en juego la interpelacion 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
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_percibimos los 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 desafio
que le presenta la vida, denominado vejez. Para ello la familia
deberia conocer lo que es espera le en el envejecimiento normal,
ya que eso facilita una convivencia arménica entre las distintas
generaciones y posibilita la integraciéon de las mismas, treciendo y

nutriéndose con el aporte de una visién diferente a la vida?®

° Dr. ORDONEZ BERNAL, Jesus Armando Trabajo Social y Adultos Mayores.2 de
febrero de 2005,
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. 3. ESTRATEGIAS DE INTERVENCION DEL TRABAJO SOCIAL

Estas estrategias se fueron implementando en la medida en que se
hacian necesarias para la ejecucién de cada uno de los proyectos.
Es asi como aigunas se llevaron a cabo en forma general, para
todos los proyectos y otras de forma especifica.

Entre las que se ejecutan de manera general, tenemos:

v Clasificacién de Ia poblaciéln de adultos mayores a la cual se

dirige cada proyecto.

v Creacion de cronogramas de actividades para la ejecucidon de

cada proyecto.

v Conformaciéon de comités que faciliten la puesta en marcha de

cada proyecto.

v Socializacion permanente de objetivos de cada actividad al

interior de cada proyecto.
v Complementacion de cada proceso de ejecucion entre si.

Entre las ejecutadas de forma especifica, las citaremos por

proyectos:

v Creacidn de historias integrales a cada adulto mayor.
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v Seguimi‘ento médico interdisciplinario a cada adulto mayor.

v' Campafias de promocion y prevencion de salud.

v Capacit?cién en cultura del autocuidado, a traves de charlas.

v Capacitacion a través de tallereé del correcto- cuidado hacia los
adultos mayores del Hogar, dirigidos a los trabajadores de

planta de este.

PROYECTO LUDICA

v Recreacion formativa a través de charlas.
v Ocio atento.

v Dindmicas formativas en la ejercitacion muscular del adulto

mayor.

v Conformacién de grupos de actividades recreativas especificas,

tales como: bailes folcléricos, poesia, chistes y canto.

PROYECTO PRODUCTIVO

v Capacitacién en la creacion de manualidades, mediante charlas

y asistencia en la practica.

v Feria de comercializacidn.
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v Convocatoria abierta a todos los eventos de comercializacién, a
traves de visitas y cartas dirigidas a las distintas instituciones

educativas.

PROYECTO FAMILIA

v" Convocatoria a los familiares a la celebracion del dia de la
familia, a través de llamadas telefénicas, visitas domiciliarias y

entrega de invitaciones previamente elaboradas.
v Estructuracion de campafa “Apadrina a un abuelo o abuela”.

v" Conformacién de grupos de trabajo con los familiares y los

adultos mayores.

PROYECTO NECESIDADES BASICAS

v" Campana de sensibilizacion.

v" Gestiones interinstitucionales.

Las problematicas encontradas en la Institucién se abordaron en la

intervencién desde dos enfoques:

3.1 ENFOQUES - DE TRATAMIENTO DESDE LA
INTERDISCIPLINARIEDAD:

1.Enfoque de"_tratamiento de caso.
Trabajado desde la interdisciplinariedad, lo cual permitird un mejor
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abordaje de .la poblacidén adulto mayor, tratando de fortalecer todas
sus areas de desarrollo principalmente, el area socio-familiar,
cognitiva, motriz, psicoafectiva y ocupacional. De esta manera, se
podra brindér una atencidn integral que garantice aun mas la

eficiencia de los servicios que surgirdn de cada proyecto.

Asi, la integracidon de las diferentes disciplinas gque participen en

este proceso metodoidgico {Trabajo Social, Psicologia, Enfermeria,
Fisioterapia); se establece de la siguiente manera, teniendo en

cuenta cada proyecto:

AREA MOTRIZ

Esta area sera abordada desde las areas de la salud. Enfermeria y
Fisioterapia; los cuales se enfocardn en responder a los
lineamientos de los proyectos: salud integral y ludica. Contribuira
@ su vez a mejorar la rigidez muscular y poco desplazamiento,
producto del proceso degenerativo del envejecimiento y por |la falta
de estimulacion de las mismas; de esta forma, los adultos mayores
recibiran una atencién en salud integral, disminuiran la tendencia al
sedentarismo y participaran mas activamente en las actividades de
tipo recreativo que se realicen en la institucion, las cuales son

utiles para complementar este proceso.

AREA PSICOAFECTIVA

El desarrollo de esta area, estara apoyado en la ejecucién de los
siguientes proyectos: Familia, satisfaccion de necesidades basicas

y productivas, esto en la medida de que a través de la ejecuciéon de
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estos proyectos se estimula la afectividad familiar, la cual es
fundamental para disminuir la depresion y la pérdida del sentido
por la vida, también se incentiva la parte psicoafectiva, en la
medida de que el adulto mayor desarrolla dindmicas de generacion
de manualidades, lo cual los hace sentir utiles y valiosos; esto en

cuanto al proyecto productivo.

Esto a través de la puesta en marcha de iniciativas, tales como la
labor terapia, coordinada por Trabajo Social y con la participaciéon
de Enfermeria. Y en el Proyecto de Satisfaccion de Necesidades
Basicas, se ve reflejado un valor que agrega la satisfaccion de
carencias erﬁinentes,' esto fortalece su afectividad, ya que éstos

sienten gue .aun existen quienes se preocupen por su bienestar

integral.

AREA COGNITIVA

Se-trabajardn ios aspectos relacionados con {a atencidn, memoria,
comprensién, nociones espaciales y temporales, las cuales
“brindaran aportes al Proyecto Salud Integral, abordado por
estudiantes de Trabajo Social y Psicologia. La atencion en esta
area permitio la atencién integral, ya que habra mayor comprension
y anélisis por parte de los adultos mayores hacia los desarrolios de
dinamicas con ellos.

Cada una de estas areas seran alimentadas desde cada proyecto y
sus técnicas y estrategias particulares, con el fin claro de lograr
una mejor integralidad en el tratamiento del adulto mayor, por parte

del Trabajo Social.
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2. Enfoque Familiar

El segundo enfoque es el Familiar, el cual sugiere que para abordar
este enfoqué, se analizara el concepto de familia, el cual se habia
~definido generalmente como el grupo de personas unidas por
vinculos sahgu;’neos que comparten un espacio determinado vy

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 dia se
considera a la familia como a cualquier grupo de personas que se
unen por vinculos, ya sea de matrimonio, sanguineos, adopcién o
cualquier relacidn sexual expresiva, en que las personas compartan
un compromiso en una relacién intima en interpersonal y los
miembros consideren su identidad como apegada de modo

importante al grupo y el grupo tenga una identidad propia.

Este enfoque se fundamenta en los objetivos perseguidos por el

Proyecto Familiar, el cual de manera completa, aborda la necesidad
de explorar en sentido de relaciones entre los adultos mayores
desde la vision de familia; no sélo consanguinea, sino aguella que
se constituye como un foco generador de afecto, aun cuandc no

existen lazos de consanguinidad.

Desde Trabajo Social, se han venido construyendo importantes
aportes en el abordaje e intervencién con la poblacion de la tercera
edad, esto aun cuando en este campo es poco o que se ha
construido desde esta proyeccién y mucho lo que falta por aportar.

El trabajo llevado a cabo en el Hogar San Pedro Claver, ha dejado
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ensefianzas valiosas en la experiencia en la formacion profesional
y se han estructurado y concretado estrategias de intervencién con
el adulto mayor; cabe anotar que la realidad como todo, exigidé un
acercamiento y un estudio previo a la intervencién como tal, pero

es ahi donde el rol que asume el Trabajo Social en dicha realidad

social se establece y es también en ese conocimiento donde se

fortalecen profesos anteriores, a través de la articulacion y puesta
en marcha de una dinamica interventora continua. En este caso
especifico, el trabajador social fue dinamizador, coordinador,
gestor y generador de procesos de atencion integral, dirigidos a los

adultos mayores del Hogar.

Se puede decir que los logros propuestos en las proyecciones, se
alcanzaron significativamente, ya que se considerd haber
contribuido al mejoramiento de la calidad de vida de esta

pobiacion.

Hoy por hoy se habla de que los aduiltos mayores de la Institucion
Hogar San Pedro Claver, gozan de una clasificacion pertinente en
cuanto a la organizacién de cada proyecto, lo cual ha brindado la

oportunidad de que estos posean un seguimiento médico

interdisciplinario integral adecuado, de un espacio donde se

sientan utiles y elaboran manualidades, que a su vez, brindan un
soporte econtmico a los adultos participantes de esta iniciativa; se
habla tambien de que las relaciones, tanto interpersonales,
familiares y con el entorno en general, se han afianzado de tal
manera de que el afecto dado y recibido, fortalecio notoriamente el

estado anfmicc;_ de cada adulto mayor, en cuanto a la satisfaccién
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de algunas de las necesidades latentes, se logré establecer un
mecanismo directo y constante de dicha satisfaccion, esta es ia
puesta en marcha’de la campana de “apadrinaje a un abuelo’, la
cual ha-arrojado” beneficios de tipo afectivo, en el suministro de
implementos nécesarios y demas.- El adulto mayoer del Hogar San
Pedro Claver, asume su autocuidado como un proceso esencial
para mantener un nivel de vida optimo y las personas que los
cuidan dejan por sentado el compromlso adquirido en el adecuado
cuidado hacia esta poblacmn dando aS| continuidad a esfuerzos de

las areas practlcantes en la lnst:tup::on.

De manera generai se con5|dera que la mtervenc:on en general ha
arro;ado los aportes esperados y de manera prospectwa piensa
que Trabajo Social ha mejorado Ia calldad de vida de Ios aduitos

mayores del Hogar San Pedro Claver de forma mtegral

En esta“instan_q_ia para abordar adécuadamente I_a. ‘rh_etodologia
descrita anteriormente y evidénciar algunos Io-gros significativos en
la ejecucién de‘ manera concreta, esto se hara a través de la
constltucnon de unos criterios que han complementado yl/o
evndenmado la ejecuciéon de cada proyecto, los cuales son: el
conflicto, la' participacion, las relaciones interpersonales y la
afectividad,” puesto que -al manejar con herramientas, técnicas y
estrategias -adecuadas en intervenciones de este tipo, se puede
garantizar la eficacia de .la misma‘y la obtencién de estos buenos

resultados.. - - ©
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3.2 Criterios Complementarios de la Intervencion:

Estos se refieren a la significacién de factores relevantes o a tener
en cuenta en cada proceso de intervencién, cuyo analisis
garantizara un mejor desempefo practico. Estos criterio surgen de

la accion practica en el Hogar San Pedro Claver. estos son:

EL CONFLICTO

Al ser entendido éste como una situacion que crea mucha tensién
en los adultos mayores del Hogar San Pedro Claver, en sus
relaciones contextuales, dentro de la institucién. Este fue abordado
desde su dimensionalidad, en la cual intervienen el conocimiento
del tipo de conflicto que se presenta, relaciones que se afectan con
la aparicion del conflicto y luego, se implementan técnicas para
resolver dichos conflictos, como son: dinamicas grupales en las
cuales se dejan manifiestas incomodidades causadas, se
identifican las barreras convencionales y se procede a un
tratamiento de caso si el conflicto persiste, para luego volver a las

terapias grupales.

LA PARTICIPACION

La participacion se constituye como un elemento fundamental en la
evidenciacion de resultados de una ejecucién, esto quiere decir que
en la medida que se da una participacidon activa y constante, se
puede ver que los objetivos de cualquier intervencién se
manifiestan de_forma practica. En este sentido, se considera que
se logro fomentar la participacion como proceso esencial en la

ejecucion de todas las dinamicas; esto se dio gracias a una
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identificacion oportuna de obstaculos presentes en el entorno, los

cuales impedian-que ésta se diera.

RELACIONES INTERPERSONALES

Para mantener una buena salud mental, es esencial mantener
cordiales relaciones interpersonales, que se refieren a . el
intercambio de aportes comunicacionales, afectivos y demas
demostraciones de que no existen barreras en una relacién. Esta
area se encontraba en un avanzado nivel de deterioro, ya que para
los adultos mayores estas significaban agresién y maltrato fisico o
verbal. Gracias a'la intervencion desde Trabajo Social, éstas hoy
en dia se han cordializado, por medio de terapias grupales y la
utilizacion de la lidica como mecanismo para las interacciones
espontaneas, que luego se iban pasando a relaciones amistosas
estructuradas; a través de la organizacion de grupos de trabajo en
la ejecucion del proyecto productivo (laborterapia) se fortalecieron

relaciones de compaferismo y cooperacién en el trabajo en equipo.

AFECTIVIDAD

Entendida esta como el punto maximo de las relaciones
interpersonales; ta cual .se logro incentivar en la institucidon, en los
distintos espacios en los que ia socializacién e integracién de ios
adultos mayores fueron excusa para cultivar un sentimiento afectivo
que se evidencie a traves del respeto, tolerancia y la solidaridad,
no solo entre ellos sino con todas las personas que con ellos se
relacionan.

Esto se dio también gracias a el fortalecimiento de los lazos

familiares con el Proyecto Familia.
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4. ADMINISTRACION DEL PROYECTO
Se hace necesarioc evidenciar cada una de las dinamicas
ejecutadas en el Hogar San Pedro Claver, desde su especificad y

particutaridad, en cuya institucién el trabajo social hallo un campo

. practico que puntualizo mociones de procedimiento de frente con la

realidad global de este contexto especifico, aun cuando esta

realidad fue cambiante en la medida que las acciones planeadas

debian en numerosas ocasiones a las amoldarse a las dinamicas y.

disposiciones de la poblacién e incluso de la institucidon misma.

Para medir el nivel de transformacién que se daria en la ejecucion
de cada proyeccion se hizo necesario plantear metas y establecer
unos indicadores especificos que garantizarian de una u otra forma
la consecuciéon de los objetivos propuestos, es asi como se
estructura la siguiente matriz de plantacién como un elemento
fundamental para una organizacion de los proyectos en su puesta

en marcha,
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4.2 Apartes de la ejecucion de proyectos.

La ejecucion de cada uno de los proyectos (Salud Integral, Ludica,
Familia, Productivo vy Satisfacciéh de Necesidades Basicas), se
llevdo a cabo gracias a la ejecuciéon coordinada, planeada,
organizada y adecuada de cada una de las actividades

programadas en el desarrollo de los mismos.

Es de destacar la importante funcion de cada cronograma
formulado a su tiempo, en el interior de la puesta en marcha de
cada proyecto, lo cual generd la correcta ejecucién de éstos. A lo
largo de todo el proceso se hacia necesario ir evaluando
simultaneamente a la ejecucidén, esto para garantizar la efectividad
de la actividad realizada. La pertinenéia gue adquirié la repeticion
de la misma actividad o la planeacién y ejecucidon de una nueva,
esto quiere decir que los procesos realizados se dieron gracias a la
complementariedad de un proceso continuo de planeacién-
ejecucion-evaluacion, el cual permitié el objetivo perseguido desde

cada proyecto.

Cada proyecto se plante6é de frente a la realidad del Hogar San

Pedro Claver, y de la mano con las intervenciones anteriores que

‘evidencian problematicas concretas y planteard un proyecto que

sirvio de base para esta ejecucion. Con esto, se quiere decir que
la actuacion a la cual hace alusién este trabajo, se fundamentd a
insumos anteriores que fueron estructurados y hallaron en la
gjecucion, una produccién de saberes acerca del adulto mayor

asilado de hoy en la ciudad de Cartagena.
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A continuacidon se mostrara el Cronograma que brinda una
organizacion minuciosa a la ejecucion de cada proyecto, con
actividades claras que dan respuesta a cada linea de accion, que

poseen dichos proyectos. También deja evidenciada la informacion

~de que poblacion participd en cada actividad, los logros de la

misma y su fecha de ejecucion; en cuanto a estas fechas, cabe
anotar que fueron fechas tentativas, las cuales la mayoria fueron
alternadas debido a que la dinamica de ejecucion en la realidad,

asi lo exigio.
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La ejecucion de cada actividad, permitio llevar a cabo una atencioén
integral, a traves de la interdisciplinariedad vy la
interinstitucionalidad que se implemento eficazmente, con miras a

la consecucién de cada uno de los objetivos proyectados.

La estructura en la cual se basd o guié la organizacion de los
procedimientos implementados, la podemos dividir en tres fases

fundamentales en la ejecucion de cada proyecto, estas son:

1. Estructuracion del proyecto.
1. Planteamiento de actividades,

lll. Ejecucion de actividades.
4.3 ANALISIS DE PROYECTOS DESDE LOS RESULTADOS

Se hara entonces un analisis minucioso de la forma como fue
implementada cada una de las tres fases en la especificidad de

cada proyecto:

4'.3.1. PROYECTO SALUD INTEGRAL

1. La estructuracion de este proyecio se fue dando a medida que
surgian nuevas necesidades de |la poblacion de adultos mayores
objeto de la intervencion y la poblacidn participante. Inicialmente
se pretendia estructurar solo la creaciéon de historias integrales,
como una acfividad; pero luego se planted ta necesidad de gue ia
educacion en el correcto cuidado hacia los adultos mayores, se
implantara hacia las personas que laboran en la institucion, y de

esta manera,. brindar una continuidad a estos procesos; también
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surgio la necesidad de capacitar a los adultos mayores a cerca de
su propio cuidado y asi fomentar el cumplimiento de sus derechos

fundamentales.

II. Las actividades se plantearon en la busqueda de los objetivos,
las cuales se plantearon con un articulacién entre si para

garantizar dichos resultadoes.

1. Las actividades planteadas se desarrollaron satisfactoriamente,
en la medida de que se pusieron en marcha o ejecutaron a

cabalidad, logrando el fin Gltimo planteado.

4.3.2. PROYECTO PRODUCTIVO

I. La estructura inicial de este se constituia en dos etapas:
Capacitacion y Comercializacion, las cuales fueron fusionadas para

facilitar el logro de los objetives y complementarse una con |a otra.

Il. Las actividades se enfocaron en gestionar con entidades que
realizan las capacitaciones y donaron los implementos necesarios,
lo que al final se abandono y las actividades se volcaron a ias
ejecuciones de dinamicas de laborterapia que facilitaban el

proceso.

Ill. La ejecucion de las lamadas laborterapias, que eran las
actividades que se planteaban, en consecuencia -a la poca
respuesta hallada por las gestiones anteriores, los resultados

obtenidos se evidenciaron rapidamente, debido a la practicidad de
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estas dinamicas y se permitio dejar por sentado la idea de

comercializar estas antes realizadas (llaveros, aretes,

portarretratos, etc.).

4.3.3. PROYECTO FAMILIA

I. Este Proyecto se estructurd como respuesta a la necesidad de
fortalecer el vinculo afectivo de los adultos mayores con sus
familiares consanguineos y aquéllos que estuvieran dispuestos a
asumir fa responsabilidad de brindar un poco de afecto a esta

poblacién carente de él.

I. Se plantearon actividades que pretendian incentivar el
autoestima y demas, pero luego se entro de lleno en |la
estructuracion de un dia especial, en el cual l|la familia se
encontrara y afianzara sus lazos de afecto, y en donde aguellos
que NoO poseian una familié consanguinea, encontraran en un grupo

de apoyo, la satisfaccion de sus necesidades afectivas.

I1l. Se logro afianzar dichos lazos, que al parecer habian

desaparecido, y éste fue el logro mas importante en la ejecucion de

estas actividades.
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4.3.4. PROYECTO LUDICA

I. Este se cred con la conviccion de que a través de la ludica, se
llevarian a cabo procesos formativos en cuanto a el esparcimiento,
como tecnicas para acabar con la vida sedentaria que

anteriormente llevaban.

H. Las actividades fueron coordinadas y ejecutadas, gracias al
apoyo interdisciplinario e interinstitucional, el cual brindd las

pautas para plantear todas las actividades pertinentes.
Ill. Con las actividades piénteadas, se consiguid mejorar las

relaciones, la comunicacion, la participacién y demas aspectos que

motivaron al logro de los objetivos de este proyecto.
4.3.5. PROYECTO SATISFACCION DE NECESIDADES BASICAS
I. Dar respuesta a las carencias encontradas.

1. Se enfocaron a articular camparas de apoyo asistencial.

lll. Algunas necesidades insatisfechas lograron ser atendidas.
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PARTE IV: DE LOS
RESULTADOS
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5. RESULTADOS

El Trabajo Social por medio de experiencias practicas ha logrado
construir espacios, donde las caracteristicas de las problematicas
desde lo social se han configurado como espacios de resistencia a
un modelo de sociedad que nos aieja cada vez mas de una

sociedad justa y digna.

Si bien es cierto que el ser humano basa sus principios de accién
en la satisfaccion de sus necesidades basicas, que de manera
natural no pueden ser satisfechas totalmente. Por esto el principio
de la vida y su lucha constante es la busqueda de la plenitud esta,
teniendo en cuenta que dicha plenitud no solo significa satisfacer
sus necesidades, sino hacerlo de una manera digna. Llegar a esta
plenitud sélo es posible en relacion con otros, viviendo en
sociedad; el ser humano necesita de los demas para construir un
mundo o un ambiente propicio en el cual alcanzar la plenitud, ya
gue esta es |la causa esencial de la felicidad, también es cierto que
no podemos dejar de lado el papel primordial que tiene la familia
como foco de socializacion e intercambio de relaciones afectivas

importante en la construccion de esa felicidad.

En este sentido se puede decir que hoy en dia el adulto mayor
asilado no puede alcanzar su plenitud como ser humano, debido a
gue este se ve como el entorno social que construyo toda la vida y
la familia en la cual brindd el afecto necesario, hoy lo aleja
abruptamente de su seno, en el peor de los casos para no verlos

mas. Ante esta necesidad inminente de un accionar desde Trabajo
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social, siendo ésta una disciplina comprometida con los
problematicas que dia a dia surgen y aquejan las distintas esferas
sociales. A continuacion veremos <c¢émo las practicas de
intervencion dirigidas a los adultos mayores del Hogar San Pedro
Claver dieron significativos resultados, que facilitaran futuras
intervenciones con esta poblacion y alimentaran en alguna medida
lo poco que se sabe sobre el Trabajo Social en drea geriatrica.

Para evidenciar el impacto rea de cada proyecto se hizo necesario
el analisis de la matriz de planificacién previamente planteada, el

cual se dio de la siguiente forma:

- Proyecto salud integral: con relacién a la meta inicial este se
clasifiéa como un proyecto de gran impacto en fa institucion,
ya que |la meta propuesta se consiguido y se refleja en los
resultados (historias integrales que permiten un seguimiento
minucioso, procesos Interdisciplinarios encaminados a lia
integralidad del tratamiento al adulto mayor) cabe anotar que
se partioc de una urgente necesidad de atencion integrat,
puesto que las intervenciones con la poblacién de adultos
mayores de esta institucién se estaban limitando a una
atencion asistencialita y desarticulada, se hizo entonces
manifiesta la inminente necesidad por construir una nueva
intervencion basada en un trabajo interdisciplinario siendo
este el principal aporte de dicho accionar, el cual retomo
~aportes del planteamiento de la trabajadora social Angela
Maria Quintero Velasquez, en la revista “Trabajo Social y
procesos intervencionales” la cual esboza un enfoque de

convergencia que visiona un trabajo interdisciplinario entre
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distintas areas profesionales en busqueda de un lenguaje

comun en la intervenciéon con cualquier fenémeno o realidad

social, de estos postulados se retoma la importancia de la
busque'da de ese lenguaje y partiendo de esto se puede
afadir un nuevo elemento que se ha vuelto tangible en las
practicas de intervencidon desde trabajo social con la
poblacion de adultos mayores del Hogar Sa\n Pedro Claver,
dicho elemento es la interdisciplinariedad no solo como una
busqueda de lenguaje comun entre las disciplinas sino como
ir mas halla y construir una complementacion entre cada una
de ellas, es decir que se visione al sujeto a intervenir desde
su integralidad y asi garantizar un tratamiento eficaz, no solo
desde trabajo social sino desde cualquier disciplina. En el
Hogar San Pedro Claver se logro ver al adulto mayor desde
esta vision integral ya que este se analizo desde diferentes
areas tales como: el area social, afectivo, interpersonal,
salud, ocupacional, esparcimiento etc, y desde las distintas
discipiinas (fisioterapia, medicina, enfermeria, trabajo social,
psicologia) brindar un tratamiento integral a los adultos
mayores asilados a través de la satisfaccion de cada una de
sus necesidades identificadas en las distintas areas. Es asi
como h:oy en dia la dinamicas intervencionales del Hogar San
Pedro Claver se pueden considerar como un aporte relevante
en la construccion de un lenguaje integral articulado, continuo
y evidente.

Proyecio productivo: teniendo en cuenta [a mata este
proyecto aun cuando alcanzo productos basados en los

objetivos del mismo, se alejo de dicha meta esto en ta medida
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que se estructuro el grupo base pero las acciones ejecutadas
no fueron todas las planeadas; se espera que se continle con

esta iniciativa en futuras intervenciones desde trabajo social.

No se puede dejar de lado que el nivel de impacto en la
institucion se puede clasificar como alto (de calidad vy
confiabilidad).

Proyecto familia: esta meta fue alcanzada a cabalidad, en la
institucion hoy se puede hablar de estructuras familiares
solidas y un grupo base comprometido, es decir que este
proyecto de acuerdo a las proyecciones pos‘ee un impacto real
debido al nivel de apersonamiento de |la pobilacién a la cual se
dirigié. §i consideramos a la familia como un ente formador y
potencializador de relaciones de tipo afectivo y que la
permanencia de su nucleo se relaciona directamente con la
satisfaccion de necesidades de este tipo, se puede decir que
la situacién a la que se enfrenta el adulto mayor en situacion
de hogar se encuentra desarticulada de este nucleo y por
tanto se convierte en un gran obstaculizador del desarrolio
de sus mult:ples dimensiones humanas es por ello que las
intervenciones realizadas desde trabajo social hacia esta
poblacion de adultos mayores del Hogar San Pedro Claver se
encamino a dar respuesta de alguna forma a esta realidad
inminente, la cual se baso en la puesta en marcha de
dinémiéas de sensibilizacion familiar dirigidas a los familiares
de esté poblacion encaminadas a despertar un verdadero

reconocimiento del concepto de familia y de la importancia
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del desempefioc de los roles de cada individuo que la
conforma, lo cual garantiza el mejoramiento de la calidad de
vida del adulto mayor asilado, estas dinamicas se pusieron en
marcha referenciandose en la interdisciplinariedad que
_trasversa este trabajo,

- Cabe anotar que este analisis solo se realizo en los proyectos

que tuvieron mayor grado de ejecucion.

Por otro lado al llegar a la Institucion se parte de que existe un
diagnostico previo y un proyecto {Red de Afecto) estructurado,
pero surgio la necesidad de reestructurad dicha Red y fue asi como
nacieron los Proyectos: Salud Integral, Ludica, Familia, Productivo
y el Proyecto de Satisfaccion de Necesidades Basicas, los cuales
facilitaron la etapa ejecutoria de algunos objetivos planteados por
la Red de Afecto. Los alcances que se dieron |os expondremos

desde cada proyecto, en relacion con su objetivo.

PROYECTO SALUD INTEGRAL

Objetivo General

Implementar programas de promocién de salud integral dirigidos a
la poblacion del Hogar San Pedro Claver, que permitan llevar un
seguimiento médico adecuado, constante y sostenible a cada uno
de estos adultos mayores.

Logros: |

Este objetivo fue cumplido a cabalidad, puesto que cada adulto
mayor posee una historia integral, donde se evidencian cada una

de las intervenciones de los distintos estudiantes practicantes en |la
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Institucion (Enfermeria, Fisioterapia, Psicologia y Trabajo Social),
estas historias también cuentan con un reporte del médico del

Hogar, Dr. Alejandro B.

Otro logro del proceso de ejecucién del proyecto Salud Integral
fueron las capacitaciones en el autocuidado, recibidas por los
adultos mayores, que fortalecieron su autoestima, despertaron sus
percepciones sobre las enfermedades que ellos poseian, ganando

nuevamente un sentido a la vida y se ilustraron frente a temas tales

como:

v El examen de seno manual.

v La correcta higiene del oido.

v Habitos de higiene personal.

v Correctas posiciones para sentarse, pararse, levantarse,

acostarse y agacharse.

Y

Como caminar correctamente.

<

Como respirar correctamente.

v Cémo mantener el cuerpo ejercitado.

Entre otros temas, que se desarrollaron gracias al apoyo

interdisciplinario brindado por Enfermeria y Fisioterapia.

Se logro tambien incentivar la participacién de instituciones
externas del Hogar, en la capacitacion, a través de charlas y
campafas en la prevencidn y promocién en salud, tal fue el caso de
la  Fundaciéon Sociedad Juvenil Colombiana (S5.J.C.), una

organizacion sin animo de lucro, integrada por un grupo
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interdisciplinario de estudiantes uhiversitario_s, que trabajan con
ninos, jovenes y ancianos de la ciudad a nivel comunitario,
académico y cultural, fa cual busca ayudar, capacitar y concientizar
a la comunidad acerca de las problematicas que estan atacando
con gran fuerza a nuestira sociedad actual. Estos llevaron a cabo
un proceso de capacitacion en la promocion y prevencion de salud,
el cual ha sido satisfactorio en la medida que se evidencid una
participacion activa de adultos mayores y la aplicacidén de lo

aprendido en la cotidianidad de su vida diaria.

A través de charlas de capacitacion, dirigida por docentes de
Enfermeria y Fisioterapia y sus respectivos estudiantes y la
participacion del Dr. Alejandro B., se logrdo la primera reunion
capacitatoria que ilustro de manera clara el correcto cuidado gque
se debe tener con las personas adultas mayores, esto fue dirigido a
las personas que prestan servicios generales en la Institucion, lo
cual permite decir que este proceso dara continuidad a ‘las
dinamicas de intervencion de los estudiantes;, ya que estas
personas al ser capacitadas podran aplicar dicho conocimiento

cuando los estudiantes se ausenten.

De forma general se puede decir que este Proyecto logré de una
forma practica que los adultos mayores del Hogar San Pedro Claver
reciban una atencion en salud integral, con un seguimiento

constante y pertinente, es decir, que alcanz6 el impacto esperado.
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PROYECTO PRODUCTIVO
Objetivo General , '
Identificar cuales son las habilidades que poseen los adultos

mayores de la Institucion.

Logros:

v La poblacién de adultos mayores del Hogar San Pedro Claver

| hoy goza de una clasificacion estructurada por habilidades y no
s6lo eso, sino que toda la poblacién se encuentra distribuida en
los distintos proyectos, esto se dio a traves de un sondeo
realizado para saber cudl era el tipo de habilidad que poseian o
querian afianzar.

v Se logré despertar el interés en algunos adultos mayores

| apaticos a los procesos de la Institucion, esto a través de
charlas motivacionales y de sensibilizacion hacia una

participacion activa, lo cual incentivd dicha participacion.

v Con el apoyo interdisciplinario brindado por las estudiantes de
Enfermeria de EDUCOSTA y su docente en coordinacién, por
Trabajo Social, se llevaron a cabo de una forma practica,
procesos de creacion de manualidades, a través de la
laborterapia, entendida esta como el proceso ocupacional,
mediante el cual se ejecutan dinamicas de aprendizaje y
aplicacion de conocimientos para mantener una salud mental y
una actividad fisica constante. Este proceso‘ fue enriguecedor
en la medida que se dio -ejecucidon, tanto al proceso de
capacitacion como al de elaboracion de manualidades, al cual

respondia este proyecto, se dejo establecida la iniciativa y se
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cotizaron costos en elaboracion y materiales para una posterior

comercializacion. Entre las manualidades elaboradas estan:

= Portarretratos en fomy.
= Aretes

s Pulseras

=« {laveros

» Separadores y adornos

Entre otras manualidades que incentivaron a los adultos mayores a
sentirse dutiles y con responsabilidad. La ejecucion de este
proyecto tuvo un impacto positivo en la poblacidén de la institucion,
el la medida que fortalecia varios aspectos, entre los que estan: el

aspecto motor, el afectivo, el existencial y el ocupacional.

PROYECTO FAMILIA :

Objetivo General

Fortalecer v-inculos afectivos en los adultos mayores, para que

estos se sientan parte activa de una familia, de la cual puedan

recibir y asi mismo, brindar afecto y carino.

Logros

* En la construccion de las historias sociales a todos y cada uno
de los adultos mayores de ia Institucion; se logré establecer
una identificacién de cada una, que se hizo pertinente en la
medida que se estab!eéié una comunicacién con algunos
familiares que se ausentan por tiempo prolongado a la
institucion y algunos que no han vuelto a visitar a su familiar

asilado, esto con el objeto de convocarios a una reunion que se
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llevara a cabo proximamente.

= Se estructuraron grupos de apoyo que se encargaron de asistir
a los adultos mayores afectivamente, en esta iniciativa se
encuentran vinculados los estudiantes alfabetizantes del
Colegio Manuela Beltran, y algunas sefioras miembros de la
Iglesia Arbol de Vida. Este proceso ha arrojado algunos
resultados positivos, ya que el aspecto afectivo de los adultos
mayores se ha venido estimulando y se logro también
sensibilizar a algunos familiares acerca del verdadero valor y

necesidades de afecto de sus familiares asilados.

El impacto de este proyecto se ve reflejado favorablemente en el
inicio del fortalecimiento de las relaciones afectivas con las
familias consanguineas de los adultos mayores y en |Ia
estructuracion de grupos que apoyan esta iniciativa, como se puede
observar las pautas de este proyecto ya estan establecidas, solo
resta seguir dandole continuidad, por ello se puede tomar el
impacto como prospectivo.

PROYECTO LUDICA

Objetivo General

Fortalecer las interacciones sociales de los adultos mayores de la
Institucion y asi mejorar el desarrolio de éstos en el contexto en ei
cual se desenvuelven, a través de la ladica como estrategia

formativa que ayude a mejorar la calidad de vida de esta poblacién.

Logros:

= Las relaciones interpersonales, la comunicacién vy la
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participacion son aspectos que se ‘han visto positivamente
afectados en la ejecucion de charlas, dinamicas y demas
estrategias que a través de la ladica encontraron un p‘unto de
encuentro, facilitando la puesta en marcha de esta iniciativa.
Los adultes mayores han identificado falencias en sus
' comportarﬁientos y los han venido trabajando a través de los

encuentros ludicos.

= Se logro también la conformacion de grupos estructurados de
actividades recreativas especificas, tales como:

v" Grupos folcléricos

v Cuenta chistes

v Canto

Los cuales han permitido que el adulto mayor desarrolle su
motricidad, su intelecto, sus relaciones interpersonales y hasta su

capacidad de participar y toma de decisiones.

* Existe un grupo de apoyo de estudiantes alfabetizantes que han
apoyado los procesos ludicos ejecutados, los cuales se

constituyen también como logro del proyecto.
El nivel de impacto se ve reflejado en las relaciones que

actualmente se evidencian en |a institucion; estas han cambiado

significativamente en comparacién como se daban anteriormente.
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PROYECTO SATISFACCION DE NECESIDADES BASICAS

-~

Objetivo General

Atender las necesidades de los adultos mayores del Hogar San

Pedro Claver, a través del suministro de servicios de atencién

integral, teniendo en cuenta la demanda de |a poblacion.

Logro:

El logro mas significativo de este proyecto es que se desperto
la sensibilidad de la comunidad en distintas instancias, lo cual
conllevd a que mas gente conociera dicha causa y se sumara en
la labor de satisfacer las necesidades identificadas de una
forma total o parcial, tal fue él caso de la campaha adelantada
con estudiantes de Economia, los cuales donaron aquellos
implementos de aseo y demas que consideraran serian Utiles
para la poblacion de la institucion.’

Se fogrd vincular a méas colegios a que visitaran y donaran
implementos necesarios para los adultos del Hogar, esto se
considera logro puesto que son colegios que anteriormente no
participaban en este tipo de actividades, lo cual contribuyd
también a su formacion en valores.

Se estructuréd una campafia denominada “adopta a un abuelo”,
la cual esta en espera de ejecucion, ya se empez6 la etapa de

promocidn y convocatoria en varios planteles educativos.

El impacto de este proyecto radica en la puesta en marcha de una

iniciativa que dio como resultado una sensibilizacion y una

participacidn en procesos de satisfaccion de las necesidades
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emergentes de los adultos mayores de |a institucion.

Es asi como cada uno de los proyectos hallaron en la ejecuciéon un
sin numero de logros y cumplir tambien con las metas propuestas
por esta intervencion; cuyb objetivo principal era satisfacer algunas
de las necesidades mas dicientes de los adultos rr;ayores del Hogar
San Pedro Claver, dando asi muestra del importante trabajo del
profesional social en este campo de accion sin dejar de lado el
trabajo interdisciplinario con los distintos estudiantes de practica
de la institucion, a continuaciéon se mostrara un esguema que
facilito la organizacion, ejecucidn y consecucion de los objetivos

propuestos basado en una labor conjunta.
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6. ANI-'\LISIS DE LA EXPERIENICA

Para el trabajador social ¢l abordaje de una realidad social implica
asumir un reto de aprendizaje e implementacion de conocimientos
construidos en la academia, los cuales hallan en el campo de
accion su punto maximo de aplicabilidad. El proceso ejecutado en
el Hogar San Pedro Claver, partid del hecho de que cada sujeto
tiene su historia, y es aqui donde la mayoria de las intervenciones
surgen para hallar conexion coherente entre 1o gque fue el individuo
y lo que es, de alli surgidé también el interés en trabajar desde una
vision integral con una interdisciplinariedad y una
interinstitucionalidad que abordara de manera completa al adulto
mayor de la institucidon, siendo estas el aporte del accionar practico
de trabéjo social con el adulto mayor, que exigid un abordaje
multidimensional y completo. ‘

Este proceso dejé evidenciadas todas las necesidades que posee
esta poblacién y la pertine'ncia de la implementaciéon de estos
proyectos como una estrategia para combatir las falencias
encontradas, si bien es cierto que no es facil intervenir en una
realidad en la cual el Trabajo Social como tal le falta mucho por
afianzar, tambien es cierto el hecho de que es el profesional quien
da forma a la teoria en Ié realidad, amoldando esta primera a las

especificidad de |a segunda, con esto se quiere decir que para los

procesos implementados en esta poblacion, fue necesario leer un

poco acerca de lo que se habia escrito del adulto mayor y luego se
procedié a estructurar cada iniciativa a ejecutar, esto permitié que

dicho proceso fuese acorde con la realidad social.

-
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A lo largo de la experiencia hubieron muchos altivéjos que fueron
superados en su tiempo, como fue el hecho de gue en los procesos
de gestion las puertas que se tocaban no abrieran pero de una u
otra forma, otras oportunidades surgian y daban soluciéon a esa
problematica emergente; es por ello que no podemos hablar de un
proceso lineal pero si constante y con significativo resultado, que
se constituyen como punto de partida para el mejoramiento de la
calidad de vida de los adultos mayores del Hogar San Pedro

Claver.

A forma general se puede tomar esta intervencidon como la
evidencia tangible de que el trabajador social puede desenvolver su
accionar en cualquier realidad, por dificil o estéril que. esta

parezca, esto gracias a su formacién integral y su enfoque practico.

Este proceso aporté a mi formacion profesional bases sélidas para
enfrentar cua!qujer realidad social confiada en los insumos teéricos
y aplicabilidad de los mismos, el campo geriatrico pudo garantizar
que cada proyeccion que uno implemente puede dar los frutos

esperados si estos van de frente a la realidad social referida.
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