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RESUMEN

TITULO: RECONOCIMIENTO DE DERECHOS DE LOS ADULTOS MAYORES INSCRITOS
AL CENTRO VIDA ANOS MARAVILLOSOS DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA*

AUTORA: SILVIA JULIANA VEGA CALAO**

PALABRAS CLAVE: Adulto Mayor, Reconocimiento, Derechos, Familia, Politica Publica,

Envejecimiento, Mente Activa, Atencién Integral.

DESCRIPCION:

El presente trabajo de grado fue desarrollado dentro del Centro Vida Afios Maravillosos,
institucion inscrita a la Secretaria de Desarrollo Social de la Alcaldia de Bucaramanga. Esta
intervencién estuvo direccionada hacia el reconocimiento de derechos de la poblacion adulto
mayor perteneciente a esta entidad con el objetivo de sensibilizar y concientizar a diferentes
grupos focales de adultos mayores sobre la importancia del reconocimiento de si mismos
como sujetos de derechos y de esta manera evitar indices de rechazo y exclusién por parte
de la comunidad en general contribuyendo al mejoramiento de las condiciones de vida de
estas personas, por medio de actividades y talleres que cumplen con el objetivo principal del
trabajo, garantizando asi un 6ptimo proceso de envejecimiento propio de cada adulto mayor,

proceso que se lleva a cabo en esta etapa de la vida.

Para la ejecucion de este proyecto se tuvieron en cuenta diversas teorias y normatividades
internacionales y nacionales que sustentan la proteccion de esta poblacién en cuanto a
vulneraciones de su integridad fisica y emocional buscando el mejoramiento del proceso de
envejecimiento que experimentan en la cotidianidad. Finalmente se realiza la evaluacién
general de todo el proceso de la intervencién logrando resultados positivos referentes a la
actuacion profesional y al rol desempefado dentro del mismo, orientando procesos para la
transformacion social a partir modelos metodologicos que sustentan el quehacer profesional

del trabajo social.

* Trabajo de Grado.

** Facultad de Ciencias Humanas. Escuela de Trabajo Social. Directora: Claudia Jimena
Sierra Gémez. Trabajadora Social, especialista en Investigacion Social.
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ABSTRACT

TITLE: RECOGNITION OF RIGHTS OF OLDER ADULTS REGISTERED TO THE CENTER
LIFE WONDERFUL YEARS OF THE MUNICIPALITY OF BUCARAMANGA*

AUTHOR: SILVIA JULIANA VEGA CALAO**

KEY WORDS: Erdely, Recognition, Rights, Family, Public Politics, Aging, Active Mind,

Comprehensive Care.

DESCRIPTION.

The present degree work was developed within the Life Wonderful Years Center, an
institution registered with the Social Development Secretariat of the Municipality of
Bucaramanga. This intervention was directed towards the recognition of rights of the elderly
population belonging to this entity with the aim of sensitizing and sensitizing different focus
groups of older adults on the importance of recognizing themselves as subjects of rights and
thus avoiding indices of rejection and exclusion by the community in general contributing to
the improvement of the living conditions of these people, through activities and workshops
that meet the main objective of the work, thus ensuring an optimal aging process of each

older adult , process that takes place in this stage of life.

For the execution of this project, several international and national theories and normativities
were taken into account that support the protection of this population in terms of violations of
their physical and emotional integrity, seeking the improvement of the aging process that they
experience in everyday life. Finally, the general evaluation of the entire intervention process
is carried out, achieving positive results regarding professional performance and the role
played within it, guiding processes for social transformation based on methodological models

that support the professional work of social work.

* Degree Work

** Faculty of Human Sciences. School of Social Work. Director: Claudia Jimena Sierra
Gomez. Social Worker, specialist in Social Research.
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INTRODUCCION

La practica en trabajo social da respuesta a procesos de ensefianza donde
se encuentra la relacion entre teoria y practica. Es ahi donde la préactica
reviste vital importancia entorno a los procesos formativos que generan
conocimientos adquiridos durante la carrera y se interrelaciona el ejercicio
profesional con la supervision. Constituye un espacio participativo donde se
aprende a reflexionar sobre la accion profesional dentro de un contexto
particular. Antes de llevar a cabo cualquier intervencién se hace necesario el
describir, analizar, caracterizar y comprender la realidad o problematica

social en la cual se esta trabajando. Es la finalidad del ejercicio profesional.

El presente Proyecto de Grado es dirigido hacia el reconocimiento de
derechos de la poblacion adulta mayor del Centro Vida Afios Maravillosos,
institucion inscrita a la Secretaria de Desarrollo Social del municipio de

Bucaramanga.

En consecuencia, el trabajo consta de cinco capitulos: el primero inicia con
una contextualizacién institucional donde se exponen aspectos importantes
del funcionamiento del Centro Vida, asi como los requisitos de ingreso al

mismo y demas datos de interés.
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En el segundo capitulo se expone la conceptualizacion de la experiencia
donde se abarcan enfoques y teorias del proceso de envejecimiento desde
una perspectiva global para comprender lo concerniente a este periodo de la
vida desde una mirada mas humanista. Posteriormente, en el tercer aparte
se encuentra la normatividad internacional y nacional que protege cada
adulto mayor salvaguardando su integridad con el objeto de mejorar las

condiciones de vida.

En el cuarto capitulo se encuentra el proceso de intervencion efectuado
dentro del Centro Vida donde se evidencian las problematicas a intervenir
por medio de metodologias para lograr un acercamiento directo con la
poblacion objeto de estudio, identificando los acores responsables del campo

problematico.

También se evidencia la propuesta de intervencion con los objetivos
trabajados dentro de cada grupo focal definiendo de forma operativa las
estrategias metodolégicas dentro del ejercicio profesional. Igualmente se
encuentra la ejecucién y analisis de todo el proceso de la practica social
llevado a cabo por medio de talleres desarrollados con grupos de adultos
mayores a fin de obtener el reconocimiento de esta poblacibn como sujetos
de derechos en relacion a su proceso de envejecimiento; el quinto y ultimo
capitulo se halla la evaluacion relacionada con el proceso de intervencion
respecto a los resultados obtenidos en interaccion con la realidad social
encontrada desde el inicio de la practica contribuyendo a la transformacion
de situaciones y el rol del trabajador social dentro del area gerontoldgica y su
funcién dentro de la misma. Por ultimo, se procede con las conclusiones y

recomendaciones dadas a la ejecucion de toda la intervencion.
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Durante el proceso de la practica se evidenciaron distintas probleméticas que
no solo hacian referencia al tema de derechos sino también necesidades
insatisfechas en cuanto al desarrollo normal del proceso de envejecimiento
propio de las personas mayores. La intervencion realizada dentro del Centro
Vida Afos Maravillosos contribuyd en la generacibn de espacios
participativos donde esta poblacion tomara parte significativa en la ejecucion

de procesos y politicas en pro de garantizar su bienestar.
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1. CONTEXTUALIZACION INSTITUCIONAL

CENTRO VIDA ANOS MARAVILLOSOS VINCULADO A LA SECRETARIA
DE DESARROLLO SOCIAL DE LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA

De acuerdo al Plan de Desarrollo 2016-2019 titulado: “GOBIERNO DE LAS
CIUDADANAS Y LOS CIUDADANOS” presentado ante el Consejo Territorial
de Planeacion en febrero de 2016; se establecen las politicas, objetivos, los
programas y proyectos a adelantar bajo las directrices del Plan Nacional de
Desarrollo y el programa de gobierno inscrito por el alcalde del municipio

para orientar su mandato.

Este proyecto se emprende bajo el lema de la l6gica, la ética y la estética, los

cuales son principios filoséficos y guias de gobierno y administracion publica.

La Légica: Es la herramienta para que el administrador de la cosa publica,
asesorado y asistido por los intelectuales, los técnicos mas destacados y los
cerebros mas ldcidos de nuestra sociedad en cada materia escoja la mejor
solucion; la mas sensata, la mas creativa, la mas légica, entre todas las
posibilidades planteadas. Bajo el principio de la légica se desarrollaran
también los principios de planeacién, eficiencia, eficacia, oportunidad y
celeridad para la ejecucién del Plan de desarrollo.

La Etica: Es el pilar de la anti-corrupcion: junto a la democracia, son las
Unicas herramientas que existen para derrotarla. Con esta herramienta, cada
obra que se lleve adelante en la ciudad, tendra que estar previamente
garantizada a través de un contrato de ética social firmado por todas las
partes intervinientes coma garantia de que los costos de las obras
correspondan estrictamente a lo que se va a ejecutar y con los estandares de

calidad exigidos para cada caso. Con la premisa y el valor supremo de la
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ética se ejecutardn los planes y proyectos, con estricta transparencia y
control social de los organismos de control del estado.

La Estética: Es la herramienta, que pocas veces se tiene en cuenta, pero es
la que mas puede contribuir a darle color y armonia a la vida cotidiana de los
ciudadanos. Embellecer la ciudad y tratarla coma si fuera una obra de arte en
movimiento, es el factor que mas puede contribuir a serenar los espiritus,
atenuar los instintos agresivos, alegrar el entorno de todos los dias e
impulsar el orgullo y el sentido de pertenencia a la ciudad, estimulando el

turismo nacional e internacional hacia Bucaramanga y su region.”

Légica, ética y estética permean todo el plan de desarrollo y reclaman
posiciones y compromisos de todos los actores sociales en el suefio de la

ciudad deseada y en la realidad de su construccion.?

En conclusion, este Plan de Gobierno a cuatro afios ofrece un camino para
una sociedad mas justa y solidaria, mas equitativa, mas democratica. Una
sociedad donde se reduzca la “inequidad de oportunidades, de ingreso, de
conocimiento y de posibilidades de realizacion humana y ciudadana”, pues
aquella exclusién representa el problema central en la construccién de lo

publico en Colombia.

Dentro de este plan de gobierno esta presente el trabajo con la poblacion
adulta mayor de Bucaramanga, que a través de la secretaria de Desarrollo

Social (Anexo A) canaliza recursos técnicos, econémicos para poder llevar a

! ALCALDIA MUNICIPAL DE BUCARAMANGA, Plan de Desarrollo Municipal 2016-2019. Pags. 22 y 23.
26
Ibid.
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cabo los diferentes programas dirigidos a mejorar la calidad de vida de este
grupo poblacional.

1.1 PROGRAMA ADULTO MAYOR DIGNO

Este programa prioriza a las personas adultas mayores que estan en
condiciones de extrema vulnerabilidad, pues comparten otro tipo de
condiciones que agravan su situacion de amenaza frente al goce y restitucion
de derechos, como pueden ser: la condicion de extrema pobreza, o algun
tipo de discapacidad fisica, cognitiva o audiovisual. Ademas, en la mayoria
de los casos son personas abandonadas por su nacleo familiar, quienes no
encuentran apoyo social salvo en los programas de asistencia que realizan

las entidades publicas del orden municipal.

A esto se suma la necesidad de asistencia directa y prioritaria por ser una
poblacién que no se encuentra, en muchas ocasiones, en capacidad de vivir
con autonomia y que, si no se le brindan los cuidados y atenciones basicas,
puede verse afectada seria y rapidamente en sus condiciones de vida. Por
estas razones, este programa busca generar atencion integral a esta
poblacioén: actividades de nutricion, salud y bienestar; de refugio y asistencia
intra y extra mural, acompafiamiento y apoyo a los programas de orden
nacional coma "Colombia Mayor"; actividades de acompafiamiento para una
partida digna, y campafas de sensibilizacion social para la no discriminacion,

la recomposicién social y responsabilidad familiar.

Plantea actividades ocupacionales, recreativas y bienestar para este tipo de

poblacion; ademas de la organizacion para la reintegracion productiva. Asi
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mismo, pretende mejorar los servicios actuales prestados en los Centros
Vida de Municipio, y en las instalaciones donde funciona el programa

"Colombia Mayor".?

Tabla 1. Indicadores y metas de producto

INDICADORES DE PRODUCTO lgﬁgé | META
Numero de adultos mayores adscritos a los Centros Vida del municipio 560 560
mantenidos con el suministro de alimentacion y nutricion. ,
Numero de adultos mayores mantenidos con el servicio de transporie 560 560
para asistir a los Centros Vida. , i
Nimero de adultos mayores beneficiados y mantenidos en el 0 600
programa de de alimentacion "Compartamos Bucaramanga". =] -
Numero de actividades de dotacnon realtzada_s_ en los Centros \ Vnda 3 6
Numero de actividades de celebracion del Dia del adulto mayor 4 4
realizados. .
NUmero de adultos mayores mantenidos con la atencién primaria en 560 560
S salud y la orientacion psicosocial. -5
| Numero de campanas de sensibilizacion realizadas a la oomumdacl en 0 | 3
los derechos del adulto mayor y promocion de redes de apoyo.
Numero de programas implementados y mantenidos que incentive la 0 1
actividad productiva del adulto mayor. . 0
Numero de adultos mayores adscritos a los centros vida mantenidos 560 560
con el auxilio exequial.
Numero de encuentros intergeneraclonales realizados para el adulto 1 4
mayor en los Centros Vida y los corregimientos del Municipio. |
INEA |
INDICADORES DE PRODUCTO e | META
Numero de adultos mayores beneficiados con el programa “"Colombia 9199 j 10.000
mayor" =4 . ! :
Numero de pomucas publncas actualizadas del adulto mayor. 1 1
Numero de adultos mayores beneficiados con el acceso gratuite en 100% | 100%
espacios de recreacion y cultura. —
Numero de Centros vida adecuados y/o readecuados. 3 3
‘Numero de adultos mayores en situacion de extrema vulnerabilidad
beneficiados con mercados de sustento y/o complementos| 8000 1000
nutricionales ‘
Numero de rutas turisticas a nivel local implementadas para la 0 1
recreacion del adulto mayor ‘ l
Numero de consultorios rosados destinados para la atencién pnontana 0 [ 6 |
de mujeres adultas mayores = |

Fuente: Plan de Desarrollo. Municipio de Bucaramanga.

* ibid. Pags. 74 y 75.
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Mediante la implementacion de programas de atencion nutricional, con
énfasis en la poblacion més vulnerable del Municipio de Bucaramanga, se
busca propender por el mejoramiento de la calidad de vida de los adultos

mayores

A través de:

o Brindar 1310 raciones alimentarias (tipo almuerzo), en cumplimiento a
los programas de bienestar nutricional enmarcados en la Ley 1276 de
20009.

o Entregar cuatro mil (4000) complementos nutricionales (tipo mercado)
a mil (1.000) adultos mayores, de conformidad con lo establecido en la
Ley 1251 de 2008 y el Acuerdo Municipal No. 006 de 2016.

o Entregar complementos nutricionales (tipo refrigerio) para ochocientos
(800) adultos, como aporte para el mejoramiento de su calidad de vida
en cumplimiento de los deberes sefialados en la Ley 1251 de 2008 y
lo previsto en el Acuerdo Municipal No. 006 de 2016.

1.1.2. Criterios de Seleccién

Raciones Alimentarias (Tipo Almuerzo)

1. Estar inscrito como beneficiario de un centro vida adscrito a la
Secretaria de Desarrollo Social del Municipio de Bucaramanga (Centro

vida Alvarez, Afios Maravillosos o Norte).
2. Tener 60 afios de edad (o 55 afios con discapacidad)

3. SISBEN Iy Il (Puntaje Hasta 54,86)
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Complementos Nutricionales (Tipo Mercado)

1. Residir en las comunas 1, 2, 3, 4, 5,6, 7,8, 9, 10, 11, 14 y 17 del

Municipio de Bucaramanga
2. Tener 60 afios de edad (o 55 afios con discapacidad)

3. SISBEN |y Il (Puntaje Hasta 54,86)

Complementos Nutricionales (Tipo Refrigerio)

1. Residir en el Sector rural (Corregimientos 1, 2 y 3) del Municipio de

Bucaramanga.
2. Tener 60 afios de edad (o 55 afios con discapacidad)

3. SISBEN |y Il (Puntaje Hasta 54,86)

1.2 CENTRO VIDA ANOS MARAVILLOSOS

Esté situado en la Ciudadela Real de Minas en un entorno amplio para la
comodidad de los adultos mayores pertenecientes a este Centro Vida que
brinda espacios de esparcimiento para el mejoramiento de la calidad de vida
de esta poblacion, con el fin de ofrecer atencién integral de dia a adultos
mayores de 60 afios en adelante con nivel de Sisbén |y Il y asi contribuir al
bienestar fisico y psicosocial mediante el desarrollo de actividades integrales
e integradas. Cuentan con 1500 adultos mayores inscritos

aproximadamente.
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1.2.1. Servicios que ofrecen

Intramurales: Peluqueria, atencion en psicologia, trabajo social, cursos de
manualidades dictados por el SENA, artes plasticas. Ademas, hay grupos
conformados para realizar actividades fisicas, reuniones de celebracién de
cumpleafnos, grupos de oracién, grupos de danzas, grupos de guitarra y
juegos de bolo, bailoterapia, odontologia, atencién psicosocial, se realizan
acciones como fortalecimientos de grupos y fortalecimiento de la salud. EI CV

cuenta también con grupos de canto, clases de flauta y piano.

Extramurales: Actividades de relajacion como Acuaterapia, esta se desarrolla
en el polideportivo “Recrear” del Barrio Mutis, para esto se cuenta con un
convenio entre la secretaria de Desarrollo Social y el polideportivo. Asi
mismo desarrollan actividades ladicas recreativas en parques y en salones

comunes, brigadas de peluqueria.

Tabla 2. Cantidad de Adultos Mayores al mes por actividad

ACTIVIDAD CANTIDAD DE ADULTOS MAYORES AL MES
Actividad Fisica 325 (intramural) — 295 (extramural)
Pelugueria 158
Atencidn en Trabajo Social 74
Atencidn en Psicologia 80
Artes Plasticas 76
Musica 87
Manualidades SENA 172
Bailoteca (sdbados) 205
Bolo Criollo 500
TOTAL 1.972

Fuente: Elaboracion propia.
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En cuanto a convenios con universidades y el ISABU se hacen tomas de
tension, atencion médica, higiene oral, optometria, vacunacion, examen de

deteccidn de osteoporosis.

1.2.2. Horario de Atencién

El horario de atenciéon del Centro Vida es de lunes a viernes de 7:30am a
12:00pm y de 1:30pm a 5:00pm. Para los sabados se realizan bailo terapias
de 2:00 a 6:00 de la tarde.

Figura 1. Horario de atencion

PELUQUERIA
10003103 BIAY
7130 am = 12:00 M
2:00 pm- 4:30 pm

BAILOTERAPIA

TRABAJO SOCIAL
ARTES PLASTICAS 2:00 pm- 5:00 pimi
RAMURAL

®
2:00 pm - 5:00 pm

TERAPIA ARTES PLASTICAS
OCUPACIONAL 2100 pm- 5:00 pm
2:00 pm - 4:30 pm

Fuente: Elaboracion propia

En el anexo B se presenta el informe de gestion elaborado por el centro vida
a febrero de 2018 con el fin de conocer el resultado en términos de cifras que

se da en los diferentes programas desarrollados.
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2. CONCEPTUALIZACION DE LA EXPERIENCIA

El modo de entender, conceptualizar, teorizar y abordar el estudio de una
realidad no son procesos independientes. Esto es algo fundamental y comun
para todas las disciplinas cientificas, pero es particularmente relevante en el
campo de las ciencias humanas y, especificamente, en el contexto en el que
se desenvuelve el Adulto Mayor dentro de la sociedad, debido a las
implicaciones practicas que las distintas concepciones tienen en la vida
cotidiana de las personas consideradas mayores, y en las relaciones sociales

en general.

Partiendo de estas consideraciones, en este capitulo se trata de exponer una
aproximacion a los modelos teoricos que han guiado el camino hacia una

definicion puntual del envejecimiento como un ciclo normal de vida.

2.1 DESARROLLO HUMANO

El paradigma ecolégico de desarrollo humano permite dar cuenta de la
comprension de la accion social y de bienestar como &mbito de creciente
complejidad y relevancia en los sistemas micro, meso y macro, con
repercusion en las politicas y servicios que deben ser concebidas como
entrada y salida entre los subsistemas. Naciones Unidas concibe el
Desarrollo Humano como el “Proceso mediante el cual se busca la
ampliacion de oportunidades para las personas, aumentando sus derechos y
sus capacidades. Este proceso incluye varios aspectos de la interaccion

humana como la participacion, la equidad de género, la seguridad, la
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sostenibilidad, las garantias de los derechos humanos y otros que son

reconocidos por la gente como necesarias para ser creativos y vivir en paz.*

En el afio 2014 el PNUD? realizé un informe llamado “Sostener el Progreso
Humano: Reducir vulnerabilidades y construir resiliencia”, en el cual
proporciona una nueva perspectiva sobre la vulnerabilidad y propone nuevas
formas de reforzar la resiliencia. Las vulnerabilidades persistentes
constituyen una amenaza para el desarrollo humano y, a menos que se
aborden de manera sistematica a través de politicas especificas y normas

sociales distintas, el desarrollo humano no seré ni equitativo ni sostenible.®

El Informe sostiene que, dado que las crisis se expanden cada vez de
manera mas rapida y su alcance es también mayor, resulta crucial entender
el problema de la vulnerabilidad con el fin de asegurar los logros alcanzados

hasta el momento y sostener el progreso de cara al futuro.

La publicacion destaca que, segin el indice de Desarrollo Humano (IDH), en
todas las regiones el crecimiento en los niveles de desarrollo humano se esta
produciendo a un ritmo mas lento. Sefiala también que amenazas tales como
las crisis financieras, las fluctuaciones en el precio de los alimentos, los
desastres naturales y los conflictos violentos obstaculizan notablemente el

progreso humano.

* VERA MENDOZA, Sandra. E/ Paradigma de Desarrollo Humano en la Gestion del Trabajo Social.
Escuela de Trabajo Social, Universidad de Costa Rica. Boletin Electronico Sura #161. Dic 2009. Pag 3
> Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

® Informe sobre Desarrollo Humano. 2014. Tomado de:
http://www.co.undp.org/content/colombia/es/home/library/human_development/informe-sobre-
desarrollo-humano-2014.html
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El informe afirma que la reduccion de la pobreza y la vulnerabilidad (que
pone a las personas en riesgo de caer de nuevo en la pobreza) debe ser un
objetivo central de la agenda para el desarrollo post-2015, y que erradicar la
pobreza extrema no solo consiste en reducir sus niveles a cero, sino en

asegurarse también de mantener estos logros.’

En el caso de Colombia, el pais no logra progresos en desigualdad, mientras
gue en desarrollo humano tuvo un ligero avance, de acuerdo con el Informe
sobre Desarrollo Humano presentado en julio del afio 2014 por el Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), de las Naciones Unidas.
En el indice de desarrollo humano, el pais pas6 del puesto 98 al 97, en tanto
que, en equidad, el pais continla en el puesto 12 del mundo en mayor
desigualdad del ingreso (como en el afio anterior), y en el tercero en

Ameérica.

“Colombia ha avanzado, pero no a la velocidad que le tocaba, no ha
progresado de forma correspondiente a sus capacidades y potencial”, afirmo
Hochschild, al tiempo que explic6 que las razones que han causado esa
lentitud son varias y complejas, y menciond entre ellas el conflicto armado y

la desigualdad como factores importantes.

El coordinador de las Naciones Unidas en Colombia, asi mismo, mostré su
preocupacion por las altas tasas de desempleo, y también por la informalidad

laboral, fenomeno que, segun él, hace vulnerables los empleos pues “limita

7 ibid.

29



el acceso a la seguridad social, a servicios financieros, a la recreacion y otros

servicios que tienen un impacto positivo sobre el desarrollo humano”.?

2.2 ENFOQUE DE DERECHOS

“El esfuerzo orientado a articular una nueva ética con politicas publicas a
nivel social y judicial y privadas, es lo que se ha denominado como el
enfoque de derechos humanos. Este procura construir un orden centrado en
la creacion de relaciones sociales basadas en el reconocimiento y respeto
mutuo y en la transparencia, de modo que la satisfaccion de las necesidades
materiales y subjetivas de todas las personas y colectividades, sin excepcion
alguna, constituya una obligacién juridica y social, buscando construir
mecanismos juridicos y politicos que transformen las instituciones, y
consecuentemente la vida social y cotidiana de las personas con base en
una nueva ética del desarrollo humano.” (Guendel; 1999.:3). Este enfoque
esta intimamente relacionado con la busqueda de reformas en la politica
social en el ultimo decenio del SXX, orientadas a la superacion del modelo
burocrético de la politica social. EI Enfoque de Derechos reivindica el papel
del Estado para garantizar el desarrollo humano y establece la politica social
como un derecho social, contempla el impulso de politicas institucionales

tendientes a que las personas se apropien de sus derechos, participen de

® RAMIREZ PENA, Alejandro. Ligero avance en Colombia en desarrollo humano, pero no en
desigualdad. Diciembre, 2015. [En linea). Disponible en:
http://www.eltiempo.com/economia/sectores/informe-de-desarrollo-humano-pnud-2015/16458142
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manera activa en su desarrollo social y controlen las acciones publicas en

esa materia.’

Algunas de sus caracteristicas son:

v" Reconocer la ciudadania como un derecho de todas las personas,
independientemente de su sexo, nacionalidad, edad, etnia, condicion
social y opcion sexual; y es deber del Estado proteger y garantizar el
cumplimiento de este derecho. Dicha ciudadania es politica y es social
y para serlo plenamente debe ser visible y exigible. Por lo que deben
crearse mecanismos de vigilancia, y seguimiento de los derechos que
puedan ser aplicados por la sociedad civil. ElI Enfoque de la
Selectividad Estética, en términos generales, propone como politica
social exclusivamente la atencion a la pobreza, promueve la
subsidiaridad y enfatiza en un aparato estatal minimo. El Enfoque de
la Gobernabilidad por su lado, busca consensos nacionales, flexibiliza
el gasto social, atiende los problemas que desestabilizan el
ordenamiento politico, propicia politicas descentralizadoras, pero con
el fin de garantizar que las reformas econ6micas no sean

obstaculizadas. (Guendel y otros; 1997).

v A partir de dicho principio se plantea como necesario revisar el marco
juridico actual sobre derechos de las personas y la construccion de un
marco formal de regulacion de las relaciones sociales que asegure el
reconocimiento y respeto de si y de los otros y que establezca e
institucionalice los mecanismos de vigilancia, seguimiento vy

exigibilidad de los derechos.

’soLIs UMANA, Sonia. El Enfoque de Derechos: Aspectos Tedricos y Conceptuales. Pag. 4
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v" Reconocer que la estructura social esta fundamentada en relaciones
sociales basadas en el poder (en sus distintas manifestaciones:
econdémico, generacional, de género, étnicas, ente otros). Por tanto, al
redefinir el marco de las relaciones entre las personas, se han de
considerar las diferencias sociales y las econdmicas (que se han
expresado en término de desigualdades) para buscar relaciones de

igualdad y respeto a las diferencias.

v' Enfatizar en la persona como sujeto integral (bio- psico-social), como
un sujeto concreto y particular, cuyos derechos son universales,

indivisibles e integrales.

v' Es una perspectiva que recupera la diversidad social y reconoce la

especificidad.

v' Plantear la democracia como un derecho humano, asociada
intrinsecamente, a la transparencia y la rendiciébn de cuentas en el
ejercicio de gobernar, la participacion ciudadana, la vigilancia y la
exigibilidad de los derechos ciudadanos. Se refiere a una democracia
participativa, con participacion real y consciente de la ciudadania en la
propuesta y la toma de decisiones, sin sectores sociales excluidos y

con mecanismos claros de exigibilidad y control ciudadano.

v' Suponer una institucionalidad centrada en el sujeto, “mas y mejores

mecanismos de coordinacion de los sistemas de accion social y de los

sistemas politico administrativos”. (Guendel; 1999: 12)*°

%ibid. Pags. 4-5
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2.3 ENFOQUE DIFERENCIAL

Se concibe como un método de analisis y actuacion, que reconoce las
inequidades, riesgos y vulnerabilidades y valora las capacidades y la
diversidad de un determinado sujeto -individual o colectivo-, para incidir en el
disefio, implementacion, seguimiento y evaluacion de la politica publica, con
miras a garantizar el goce efectivo de derechos. Se implementa a través de:
acciones afirmativas, adecuacién de la oferta institucional, desarrollo de

oferta especializada.

El abordaje de la perspectiva diferencial se puede realizar a partir de las

siguientes categorias:

e Pertenencia a diferentes grupos poblacionales (sexo, género, ciclo
vital, orientacién sexual, identidad de género, grupos étnicos,

religiosos o culturales diferenciados).

e Condiciones o circunstancias especificas de diferencia, desventaja o
vulnerabilidad (fisica, psicolégica, social, econdémica, cultural).

e Estar afectado(s) o ser victima(s) de situaciones catastréficas o de alto
impacto emocional y social como desastres, cualquier tipo de

violencia, orfandad, etc.*!

" ROMERO CAYCEDO, MARIA Helena; et al. Modelo de Enfoque Diferencial. Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar- ICBF. Febrero 22, 2013. Pag, 10.
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Una conceptualizacion bien fundamentada debe empezar por decir que el
enfoque diferencial tiene un doble significado: es a la vez un método de
analisis y una guia para la accion. En el primer paso, emplea una lectura de
la realidad que pretende hacer visibles las formas de discriminacién contra
aquellos grupos o pobladores considerados diferentes por una mayoria o por
un grupo hegemonico. En el segundo caso, toma en cuenta dicho analisis

para brindar adecuada atencién y proteccion de los derechos de la poblacion.

Asi las cosas, el enfoque diferencial juega un papel importante como
herramienta que debe manejar todo funcionario publico, y en especial
aguellas instituciones cuya obligacidén estéa en velar por el bienestar y el goce

de los derechos de los ciudadanos, como es el caso de las personerias.?

2.4 ENFOQUE DE REDES

El enfoque de redes representa una via metodolégica para comprender y
explicar las estructuras sociales de las comunidades urbanas. Esta teoria se
apoya en la interdependencia entre las actividades humanas y los vinculos
sociales que se establecen sobre la base de las relaciones matrimoniales y
de parentesco. La ciudad constituye un escenario en el cual se generan
corrientes de actividad humana y los individuos se desempefian en multiples

actividades, pero este desempefiio depende en gran medida de las relaciones

2 NACIONES UNIDAS. DERECHOS HUMANOS. OFICINA DEL ALTO COMISIONADO. [En linea].
Disponible en: http://www.hchr.org.co/index.php/76-boletin/recursos/2470-ique-es-el-enfoque-
diferencial
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familiares y de parentesco. Se distinguen estas de las interacciones de otro
tipo que son efimeras o no exigen los compromisos que dictan las reglas

formales de convivencia civica y del mercado.®

2.5 ENFOQUES SOBRE ENVEJECIMIENTO

2.5.1. Enfoque biologicista

Este se basa en dos teorias: Envejecimiento programado: la cual sostiene
que los cuerpos envejecen de acuerdo a un patron de desarrollo normal
establecido en cada organismo y que este programa, definido para cada
especie, esta sujeto solamente a modificaciones menores; y la Teoria del
desgaste natural del envejecimiento: asegura que los cuerpos envejecen
debido al uso continuo, es decir, que la vejez es el resultado de agravios

acumulados en el cuerpo.

Los impulsores de la teoria del envejecimiento programado sostienen que,
puesto que cada especie tiene sus propios patrones de envejecimiento y
expectativa de vida, este patron es determinado e innato, mientras que los
qgue adhieren a la teoria del desgaste natural comparan el cuerpo con una

maguina cuyas partes finalmente se gastan debido al uso prolongado.

B WHITE, Douglas R. Enfoque de Redes para el Estudio de Comunidades Urbanas. Mayo, 1994. vol 9
no 2. P 303. Disponible en: http://www.jstor.org/stable/40314744?seq=1#page_scan_tab_contents
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La diferencia entre ambas tiene consecuencias practicas. Si las personas
estan programadas para envejecer de determinada manera, poco a poco
puede hacerse para retardar el proceso y mantener la autonomia. En
consecuencia, todas las personas mayores son dependientes. En cambio, si
envejecen debido al desgaste del cuerpo, hay un espacio para la accién y se
puede prevenir el estrés fisiolégico, aumentar la esperanza de vida y su

calidad.**

2.5.2. Enfoque psicolégico.

Esta perspectiva tiene como unidad de andlisis el individuo y su forma de
encarar el paso del tiempo. El énfasis analitico se pone en la forma de que
los individuos enfrentan las condiciones personales que les toca vivir y
responden a ella, buscando solucion a los problemas que tienen, aceptando
y asumiendo las pérdidas inevitables, para seguir sintiéndose satisfechos e

interesados en su existencia.

Este enfoque es criticado porque pone énfasis en la busqueda de
generalizaciones a partir de ciertas caracteristicas que se supone son
propias de todas las personas que pasan por determinados estadios de su
ciclo vital, y porque, al no tomar en cuenta debidamente las dimensiones

sociales del envejecimiento, desarrolla una perspectiva que define a las

“ CEPAL y CELADE. Los Derechos de las Personas Mayores. Materiales de estudio y divulgacion. Junio
(2011). Mddulo 1. Pag. 7.
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personas mayores como un grupo homogéneo, con necesidades, habilidades

y comportamientos comunes.

Dentro de este enfoque se encuentra la nocion de envejecimiento
satisfactorio, introducida por John Rowe en 1987, que seria el resultado del
mantenimiento de las capacidades funcionales, fisicas, cerebrales, afectivas
y sociales, de un buen estado nutricional, un proyecto de vida motivante y el
empleo de paliativos apropiados que permitan compensar las incapacidades,

entre otros elementos.

Segun la teoria de la actividad (que se tratara con detalle mas adelante de
este informe) esto significa que cuanto mas activa se mantenga la poblacion

de edad avanzada, podra envejecer de manera mas satisfactoria.'”

Una vision diferente a la del envejecimiento satisfactorio se encuentra en la
teoria de la desvinculacion. Segun esta propuesta, la vejez se caracteriza por
un alejamiento mutuo. La persona mayor reduce voluntariamente sus
actividades y compromisos, mientras que la sociedad estimula la segregacion
generacional presionando, entre otras cosas, para que la gente mayor se
retire del mercado laboral y de la vida en sociedad.®

Y ibid.
'®ibid. Pag 8
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2.5.3. Enfoque social

Las aproximaciones tedricas que se han elaborado dentro de esta
perspectiva de andlisis son, principalmente, la teoria funcionalista, sobre el
envejecimiento, la economia politica del envejecimiento y la teoria de la

dependencia estructurada.

La teoria funcionalista del envejecimiento tuvo su auge en los afios sesenta y
setenta del siglo pasado. Considera a la vejez como una forma de ruptura
social, en términos de la teoria de rol, como una pérdida progresiva de
funciones. Sus criticos apuntan, por una parte, que esta forma de concebir el
envejecimiento constituye una herramienta ideologica que justifica los
argumentos sobre el caracter emblematico de una poblacion que envejece, y
que considera a las personas mayores como improductivas 0 no
comprometidas con el desarrollo de la sociedad. Por la otra, hacen notar la
insistencia en la importancia de la adaptacion personal del sujeto, con la que
se corre el riesgo de que se desarrolle un egocentrismo y un aislamiento

progresivo en esta etapa.

En la economia politica de la vejez, la cuestidon principal para comprender la
situacion de las personas mayores en las sociedades capitalistas modernas
es que la calidad de vida durante esta etapa esta directamente influenciada
por la posicion en el mercado de trabajo al momento de la jubilacién. Sus

criticos sostienen que, aun cuando esta aproximacion resulte util, debe
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convenirse que la continuidad pre y post jubilatoria no existe en la esfera
econOmica -el nivel de ingreso- o en el plano de las relaciones sociales -
entendidas como relaciones de produccion-, y que tampoco resulta
satisfactoria la alternativa de considerar a las personas mayores como una
categoria social Unica, caracterizada por la desvinculacion del sistema

productivo y tributacion a la seguridad social.

La teoria de la dependencia estructurada intenta llamar la atencion sobre el
sistema social en general, en vez de dirigirla a las caracteristicas de las
personas. Propone que la estructura y la organizacién de la produccion son
el origen de las caracteristicas de la dependencia, y contrapone una

perspectiva que pone énfasis en creacion social.*’

2.6 TEORIA PSICOSOCIAL DE ERIKSON®®

Cuando los adultos entran en una etapa final de la vida, dijo Erikson, su tarea
consiste en contemplar su vida en conjunto y con coherencia. Necesitan
aceptar su propia vida tal como la han vivido y creer que lo que hicieron, lo
hicieron mejor posible en sus circunstancias. Si tienen éxito en esta tarea,
habran desarrollado la integridad del ego. La integridad del ego solo puede
obtenerse tras haber luchado contra la desesperacion. Cuando ésta domina,
la persona teme la muerte, y aunque pueda expresar desprecio por la vida,

continia anhelando la posibilidad de volver a vivirla. Cuando impera la

17 1. s
Ibid. Pag9
18 . . . . . . . . ,
Psicoanalista estadounidense de origen aleman destacado por sus contribuciones en psicologia del
desarrollo.
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integridad, la persona posee la fuerza propia de su edad, que es la sabiduria.
Con la sabiduria el adulto sabe aceptar las limitaciones. El adulto sabio sabe
cuando aceptar el cambio y cuando oponerse al mismo, cuando sentarse en
silencio y cuando luchar. El paso a la tercera edad no pone fin a la
generatividad de una persona. A medida que la categoria de las personas
mayores aumenta, Erikson predice que éstas permaneceran implicadas en
los asuntos del mundo durante mucho mas tiempo. Contempla la tercera
edad como un periodo méas productivo y creativo que en el pasado —en el

que un artista de 80 afios, escritor o musico, ya no seran algo excepcional.

En su crisis final, integridad vs. Desesperacion, “Erikson considera que las
personas de edad avanzada enfrentan una necesidad de aceptar su vida
segun la manera como la han vivido- con el fin de aceptar su muerte proxima.
Luchan por lograr un sentido de integridad, de coherencia y totalidad de la
vida, en vez de dar via a la desesperacion sobre la incapacidad para volver a

vivirla de manera diferente”.

De acuerdo con Erikson, “Las personas que han tenido éxito en esta tarea
integradora final construyendo sobre los resultados de las siete crisis previas,
ganan un sentido mas amplio del orden y del significado de sus vidas dentro
de un ordenamiento social mas grande, pasado, presente y futuro. La ‘virtud’
que se desarrolla durante esta etapa es la sabiduria, ‘un despreocupado e
informado interés por la vida de cara a la muerte en si misma’; incluye
aceptar lo vivido, sin arrepentimientos importantes sobre lo que pudo haber
sido diferente, implica aceptar a los padres como las personas que hicieron
lo mejor que podia y por tanto merecen amor, aunque no fueran perfectos,

aceptar la propia muerte como el fin inevitable de la vida.
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Igualmente propone Erikson que las personas que no consiguen aceptar esto
son desesperanzadas, porque ya no ven tiempo para reaccionar y enmendar

aquello con lo que no estan de acuerdo.™

2.7 TEORIA DE LA ACTIVIDAD

La teoria de la actividad describe como el proceso de envejecimiento de las
personas es mas satisfactorio en cuanto a mas actividades sociales realice el
individuo. Es el contrapunto a la anterior teoria de la desvinculacion que,

igualmente, se investiga dentro de una sociedad moderna avanzada.

Partiendo de un estudio realizado en Kansas City con una poblacion entre 50
y 90 afios concluyd que las personas que vivian mas afios libres de
discapacidad coincidian con las personas que realizaban alguna actividad, ya
fuera ésta la misma que habian mantenido anteriormente u otra actividad
nueva que les resultara gratificante. Concluye que las personas mas activas

se encuentran mas satisfechas y mejor adaptadas.

¥ PEREZ MQOSCOSO, Claudia. Naturaleza Y Procesos de La Vejez. Blog. Lima, Peru. Disponible en
internet: http://paraunbuendesarrolloenlaterceraedad.blogspot.com.co/2013/05/teorias-del-
envejecimiento.html
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Existe un sentir popular que la actividad en las personas mayores, no
solamente ayuda a un buen envejecimiento, sino que también ayuda a
sobrevivir ante determinados procesos de enfermedad. La teoria de la
actividad es muy conocida y sirve de argumento tedrico a muchas practicas
de animacion entre los mayores y a otros programas de envejecimiento

activo.?°

En un estudio comparado entre la teoria de la desvinculacion y de la
actividad, muestran su acuerdo con los fundamentos de ambas teorias
(separacion y retiro a una vida reposada-actividad unido a satisfaccion
personal) para buscar el envejecimiento saludable, pero sefiala que ni una ni
otra es concluyente para demostrar toda la casuistica asociada entre estilo
de vida y envejecimiento satisfactorio. Los autores cuestionan la existencia
en los mayores de estas dos tendencias excluyentes entre si (separacion-
integracion) ya que pueden existir personas mayores desligados de sus
actividades pero que mantienen una interaccién social que les reporta una
vejez satisfactoria. Por tanto, la desvinculacion puede ser inadecuada para

uNOS pero para otros es una respuesta adaptativa.

Por altimo, referir que la adaptacién satisfactoria a la vejez, indica Buhler,
1961, estaria relacionada con los siguientes patrones conductuales de

acomodacion de las personas mayores:

v" Anhelar descansar y relajarse porque se ha cumplido el tiempo de
trabajo.

2% MERCHAN MOROCHO, ESTEBAN Y CIFUENTES CACERES, RAUL. Teorias Psicosociales del
Envejecimiento. Pgs 4-5
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v' Desear y conseguir mantenerse activos.

v Aceptar las limitaciones para continuar trabajando y verse forzados a

resignarse por la evidencia de falta de capacidades.

v Sentimiento de frustracién con el tipo de vida vivida.

Desde una lectura externa, podria pensarse que los dos primeros patrones y
este Ultimo, resultan mas satisfactorios que el resto, permitiendo indicar que
las asociaciones entre las expectativas vitales y las relaciones sociales son

variables que predicen una vejez satisfactoria.?*

2.8 TEORIA DE LOS ROLES

En primer lugar, recordemos dos conceptos claves: rol y socializacion. El rol
es la funcién que una persona representa en un grupo social o en la vida
misma. Y la socializaciéon implica la interiorizacibn de normas y valores
sociales que contribuye a conformar la personalidad del individuo y su

imagen social.

La fuente principal que tiene la sociedad occidental para la asignacion de

roles proviene de su estructura en grupos familiares, de la ocupacién

! ibid.
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profesional y de la dedicacion a actividades ludicas. Si bien, actualmente
existen otros agentes socializadores como son los medios de comunicacion
masiva que acosan a los individuos con modelos de comportamiento sociales

gue son interiorizados por las personas que los reciben.

Irving Rosow en 1967 elabor6é su teoria de roles aplicada al proceso de
envejecimiento con base a los conceptos anteriores. Plantea que, a lo largo
de la vida de una persona, la sociedad le va asignando papeles o roles que
debe asumir en el proceso de socializacion: rol de hijo/a — rol de estudiante —
rol de padre/madre- rol de trabajador/a-etc. De esta manera, el individuo va
adquiriendo un status o posicion social a la vez que conforma su autoimagen

y autoestima personal.

Estos roles por los que atraviesa una persona van cambiando segun las
distintas etapas de su desarrollo cronolégico. Es decir, los papeles que la
sociedad va asignando a un mismo individuo y también la responsabilidad
exigida para su cumplimiento se modifican a lo largo del proceso de

evolucién de la vida.

Pues bien, con la entrada en la jubilacion se produce una pérdida progresiva
de los roles sociales que las personas adquirieron a lo largo de su vida. Se
va produciendo asi una reduccién del papel de las personas mayores en la

sociedad hasta quedar desposeido de roles, sin lugar y sin status.
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No olvidemos que el retiro va unido, generalmente, a la finalizacion de la
actividad laboral y, en ocasiones, a la reduccién de las actividades socio-
culturales debido a que algunas de ellas estan ligadas al status profesional.
Coincidiendo, habitualmente también, con la marcha de los hijos del hogar

familiar.

Con la jubilacién se va generando un proceso inverso a la socializacion
iniciada en la nifez y que se ha dado en llamar “la desaparicidon social del
anciano”. Los ancianos asimilarian este status de desposesion de papeles,

pasando a ocupar un rol de inactividad, de pasividad y de irrelevancia social.

Segun esta teoria, la persona que envejece va asumiendo los roles
seflalados anteriormente que corresponden a su edad. La adaptacion
positiva a su proceso de envejecimiento estaria condicionada por la
aceptacion de esta pérdida de papeles en la sociedad que es lo que se

espera de su compromiso social.

De este modo, se produciria mayor satisfaccion en la vejez, cuanto mas
adaptado esté el individuo a este cambio de roles, a este lugar social que la
sociedad va asignando a la persona en el proceso de envejecimiento: “sin

roles”.??

*? fbid. Pgs 5-6.
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2.9 EL ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ

Desde un punto de vista biolégico, el envejecimiento es la consecuencia de
la acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo
largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades
fisicas y mentales, un aumento del riesgo de enfermedad, y finalmente a la

muerte.

Ahora bien, esos cambios no son lineales ni uniformes, y su vinculacién con
la edad de una persona en afios es mas bien relativa. Si bien algunos
septuagenarios disfrutan de una excelente salud y se desenvuelven

perfectamente, otros son fragiles y necesitan ayuda considerable.

Ademas de los cambios bioldgicos, el envejecimiento también est4 asociado
con otras transiciones de la vida como la jubilacion, el traslado a viviendas
mas apropiadas, y la muerte de amigos y pareja. En la formulacién de una
respuesta de salud publica al envejecimiento, es importante tener en cuenta
no solo los elementos que amortiguan las pérdidas asociadas con la vejez,
sino también los que pueden reforzar la recuperacién, la adaptacion y el

crecimiento psicosocial.?

En primer lugar, se debe mencionar que el envejecimiento es un proceso
dinamico y multidimensional que opera a lo largo de la vida de los seres

humanos y se encuentra influido por diversos factores enddgenos y

> ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Envejecimiento y Vejez. [En linea]. Disponible en internet:
http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/envejecimiento-y-salud
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exdgenos por sobre las personas que, en su conjunto, contribuyen a

incrementar progresivamente la tasa de mortalidad especifica para la edad.

Es sumamente dificultoso responder a preguntas tan simples como: ¢qué es
un viejo?, jcuando se es viejo?, o... jcuando comienza la vejez? Desde una
perspectiva quiza biologista es factible distinguir cuatro variantes basicas de
envejecimiento: normal, primario 0 envejecimiento usual, exitoso o

envejecimiento éptimo; patolégico o envejecimiento secundario y terciario.?*

El envejecimiento normal o usual refiere al de las personas que llevan
habitualmente una vida activa en la comunidad, sin sufrir enfermedades o

procesos patolégicos.

El envejecimiento exitoso refiere al envejecimiento éptimo, en el cual
solamente puede observarse cierto decremento funcional y sensorial
atribuible al proceso de envejecimiento. Rowe y Khan (1987) sugieren que
abarca tres aspectos: ausencia de enfermedad o discapacidad,
mantenimiento de un alto nivel funcional tanto fisico como cognitivo, y

participacion en actividades sociales y productivas.

El envejecimiento secundario o patolégico se sitla en el extremo opuesto,
mostrando enfermedades cronicas degenerativas y cardiovasculares,
acompafnado por un marcado deterioro del estado de salud asociado al

envejecimiento.

** fbid. Pags. 32-33
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El envejecimiento terciario puede manifestarse hacia el final de la vida, como
un deterioro funcional acelerado durante los meses que preceden a la

muerte.?®

Desde el punto de vista biologico: “El envejecimiento se refiere a cambios
regulares, que ocurren en organismos maduros, genéticamente
representativos, que viven bajo condiciones ambientales representativas y
que se presentan con el avance de la edad cronolégica” Esta
conceptualizacién permite otorgar cierta universalidad al envejecimiento; deja
abierto el considerar los temas sociales que indican que cada sociedad
produce su propio tipo de envejecimiento y a su vez sustrae al mismo de los

aspectos patologicos.

A partir de la Asamblea Mundial sobre Envejecimiento, realizada en Viena en
1982, se denomina anciano a toda persona mayor de 60 afios. Se trata de la
definicibn que mas generaliza el concepto de viejo y la que se adopta, a
partir de alli, para estudiar la problematica de la vejez. Esta concepcion,
cuando se pretende utilizar en grupos especificos y entra a considerarse la
situacion de la pobreza, encuentra serias limitaciones dado que es un hecho
comun que se defina como viejos a personas mas jovenes. En estas
comunidades, tanto los roles sociales que se les asigna a esas personas
(jubilados, abuelos, etc.), como un proceso biolégico de desgaste, llevan a
producir personas que se consideran viejas a edades mas tempranas que la

referida.?®

* fbid.
*® fbid. Pag. 34
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Teniendo en cuenta la edad cronoldgica, surgio la clasificacion que divide al
grupo de personas mayores entre los “viejos jovenes” (60-74 afos) y los
“viejos viejos” (75 y mas). Esta definicion supone distintos grados de
autonomia, al explicitar que los primeros son los mas activos y los segundos

los mas dependientes y enfermos.

En América Latina, desde la perspectiva colectiva, el envejecimiento tiene la
caracteristica de darse en poblaciones que presentan una gran diversidad
cultural y altos indices de pobreza, vinculados fundamentalmente a la

desigualdad en la distribucion de la riqueza.?’

El proceso de envejecimiento no es idéntico para cada persona que lo
transita. “Cada sociedad produce su propio proceso de envejecimiento”
(Salvarezza, 1998). Surgen diferencias segun la clase social, el nivel
educacional, la autonomia personal, el género, las cargas de trabajo y las
problematicas vitales que han soportado a lo largo de su existencia o el estilo
cultural intrinseco al contexto ecolégico y social en donde cada uno ha

desarrollado su vida.?®

2.10 LA FAMILIA EN LA VEJEZ

En la sociedad actual estdn aconteciendo una serie de cambios en la
estructura de la familia, en su ciclo y evolucién, en los roles tradicionales, en
la aparicion de nuevos roles y en las relaciones intergeneracionales. Esta

situacion cambiante afecta al rol de abuelo y abuela y, en la actualidad, nadie

%’ ibid. Pag. 35
*® ibid. Pag. 36
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cuestionara la importancia que estdn adquiriendo los abuelos en las
relaciones familiares, ya que el nimero de personas que llegan a ser abuelos
aumenta, asi como también crece el niumero de afos que los abuelos
pueden compartir con sus nietos. Estos cambios han hecho que la figura de
los abuelos recupere su importancia dentro de la familia y adquiera un
notable protagonismo y una valiosa funcion social produciéndose una mayor

integracion de los abuelos en la familia.?

En esta nueva situacion social y familiar resulta especialmente importante el
estudio de las caracteristicas del rol de abuelo actual y de la relacion y
actividades que comparte con su nieto. Con esto se pretende examinar la
relacion abuelo nieto en la infancia, desde la perspectiva de los abuelos. Los
resultados muestran que el vinculo afectivo de los abuelos con sus nietos es
muy elevado existiendo un alto grado de satisfaccidon por parte de los
abuelos y las abuelas en la relacion que mantienen con sus nietos/as. Sin
embargo, se han obtenido diferencias de género siendo las abuelas quienes
enfatizan mas la vinculacién emocional y diferencias en funcién de la edad
de los nietos, existiendo una tendencia a una mayor frecuencia de contacto
con nietos mas pequefios y, por tanto, a un mayor niamero de actividades

realizadas conjuntamente.*

2.11 PARTICIPACION Y CIUDADANIA EN LA VEJEZ

La participacion social de los ancianos ha sido tradicionalmente abordada

desde su dimension individual. Desde esta perspectiva la participacién podria

* osu NA, Maria José. Relaciones Familiares en la Vejez. vinculos de los abuelos y de las abuelas con
sus nietos y nietas en la infancia. [En linea] Dialnet (2006). Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1997480
30 {.-

Ibid.
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definirse como el “proceso de interaccién personal que consiste en tomar
parte activa y comprometida en una actividad conjunta y que es percibida por
la persona como beneficiosa” y su manifestacion operativa por excelencia
seria “la satisfaccion que experimentan los individuos como resultado de su
participacion en las actividades sociales que realizan en el medio familiar, en

el centro de trabajo y en el ambito comunal y nacional”.

Asi conceptuada, la participacion social es considerada como una necesidad
vital indispensable para la autorrealizacion personal de las personas mayores
ya que “la participacion en actividades sociales e interacciones significativas
permitiria el desarrollo de las potencialidades y recursos que la persona

mayor posee”.*!

Las personas mayores gue participan en grupos sociales mantienen una
calidad de vida superior a los que estan socialmente aislados, encontrandose
correlaciones positivas entre percepcion subjetiva de bienestar y estilo de
vida activo, que altos niveles de participacién social se asocian con menores
niveles de suicidio, mejor salud fisica, menor mortalidad y mayores niveles de
bienestar psicolégico. Un compromiso activo y productivo con la sociedad es

un componente central de una vejez exitosa.

El analisis de la participacion social desde el punto de vista del adulto mayor,
ha significado un importantisimo avance en el campo de la gerontologia,
sobre todo al contrastar sus hallazgos a la controvertida teoria del

retraimiento o desvinculacion segun la cual, la vejez conlleva inevitablemente

3 MUNITA, Paula Aranibar. Participacion Social e Imagen Social de la Vejez. P 3,y 4.

51



a la disminucion de la interaccion entre el individuo y la sociedad y que este
hecho es satisfactorio (o funcional) para ambas partes.*

2.11.1. Ciudadania en la Tercera Edad

Todas las dimensiones pluralistas facilitan que la opcion de pertenencia sea
mas politica que juridica, mas personal que objetiva y que la educacion
enfatice su mirada hacia las personas antes que hacia el conocimiento de las
culturas, sin olvidar el enclave cultural. En este sentido, educar para la
ciudadania supone apostar por un modelo pedagogico, no solamente escolar
(donde cabria hablar de la educacion en adultos mayores), en el cual se
procura que la persona construya su modelo de vida feliz y al mismo tiempo
contribuya a la construccion de un modo de vida en comunidad, justo y
democratico. Esta doble dimension individual y relacional, particular y
comunitaria, debe conjugarse en el mismo tiempo y espacio si lo que
pretendemos es construir ciudadania y sobre todo si ésta se pretende en
sociedades plurales y diversas.*

Lo que se pretende plantear es cdmo alentar y ejercitar el sentido del
desarrollo vital, de la ciudadania activa en el caso de las personas mayores,
en su vida cotidiana. Llevando este razonamiento a, si verdaderamente, las
personas mayores se sienten ‘llamadas’, reconocidas, valoradas e implicadas
en la promocion social, politica, econdmica... mas alla de la esfera de los
derechos individuales; si realmente existe en este colectivo una ‘conciencia

ciudadana’, un sentido de pertenencia e identidad, que defenderia la

32 ..

Ibid. P 4.
** MONTERO GARCIA, Inmaculada; MiINGUEZ, Jesus Garcia y BEDMAR MORENO, Matias. Ciudadania
activa y personas mayores. Contribuciones desde un modelo de educacion expresiva. Departamento
de Pedagogia, Universidad de Granada. ESPANA (2009). P 6.
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perspectiva comunitarista. En cualquier caso, trabajar para la ciudadania
activa de las P.M. desde la educacion creemos que supone, como minimo,
desarrollar la alfabetizacion civica, la implicacion ciudadana y una conciencia
responsable y moral orientada a defender la convivencia democratica de la

sociedad.®

De igual modo, se contraponen practicas estadistas y asistencialistas
dirigidas al sector, propiciando estrategias de involucramiento y educacion
para la accion, lo que implica afirmacion del pleno ejercicio del derecho del
mayor, de una ciudadania comprometida que implica participacion y
protagonismo. Este escenario, posible a través de actuaciones socio-
educativas, confronta con la realidad comunitaria de exclusién vy
marginalizacion. La multiplicacién de profesionales y técnicos, vinculados
intelectual y emocionalmente con el colectivo de mayores, posibilita la
génesis de una actividad social con un compromiso de ciudadania activa y
participativa, disminuyendo los niveles de exclusion y estimulando la
construccion de capital social desde el sector al conjugar instrumentos desde

un modelo de educacién expresiva y dindmica.>®

* ibid.
*ibid. P 8
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3. CONTEXTUALIZACION DE LA EXPERIENCIA

Uno de cada seis ancianos en todo mundo sufre de abusos, de acuerdo con
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Un nuevo estudio publicado en la revista médica The Lancet, con apoyo de la
OMS, revel6 que el 16% de las personas mayores de 60 afios han sufrido

abandono y abuso psicolégico, financiero, fisico o sexual.

El estudio, dado a conocer en el marco del Dia Mundial de Toma de
Conciencia sobre el Maltrato en la Vejez, incluyé a 28 paises de diferentes
regiones, entre ellos 16 naciones en desarrollo. “El abuso de las personas de
edad continla aumentando y esto es preocupante para los 141 millones de
mayores de 60 afios en el mundo. Tiene graves consecuencias sociales.
Debemos hacer mucho mas para prevenir y responder a las diferentes
formas de abuso”, aseguré Alana Officer, consejera de salud para adultos

mayores de la OMS.

La Organizacién asegura que este problema sigue siendo un tema tabu que
no se discute en circulos legislativos, lo que permite que siga ocurriendo. De
todos los abusos que sufren estas personas de edad, el psicolégico es el
mas generalizado. Se manifiesta a través de insultos, humillaciones e incluso

restricciones para ver a sus familias.*

*® ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS. Envejecimiento. [En linea]. Disponible en:
http://www.un.org/es/sections/issues-depth/ageing/index.html
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Para el afio 2050 se estima que la cantidad de personas mayores de 60 afios
se duplique y llegue a 2.000 millones. Segun la OMS, si las cifras de abusos
se mantienen en aumento, el numero de personas afectadas se incrementara

exponencialmente, llegando hasta las 320 millones de victimas.

La OMS recomend6é a los Estados proteger a esta poblacion y tomar
medidas para prevenir los abusos. Sugirié poner en marcha politicas publicas
en el tema y apoyar el plan sobre envejecimiento y salud, aprobado en la
Asamblea Mundial de la Salud en 2016.

Por otro lado, la mayoria de paises del mundo estan experimentando un
aumento en el numero y la proporcibn de personas mayores. El
envejecimiento de la poblacién esta a punto de convertirse en una de las
transformaciones sociales mas significativas del siglo XXI, con
consecuencias para casi todos los sectores de la sociedad, entre ellos, el
mercado laboral y financiero y la demanda de bienes y servicios (viviendas,
transportes, proteccion social...), asi como para la estructura familiar y los

lazos intergeneracionales.

Segun datos de la revision de 2017 del informe «Perspectivas de la
Poblacién Mundial», se espera que el nimero de personas mayores, es
decir, aquellas de 60 aflos o mas, se duplique para 2050 vy triplique para
2100: pasara de 962 millones en 2017 a 2100 millones en 2050 y 3100
millones en 2100. A nivel mundial, este grupo de poblacion crece mas

rapidamente que los de personas mas jovenes.*’

* ibid.
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Existe tratados internacionales que sustentan la defensa de los derechos de
los adultos mayores mitigando esta problemética con la satisfaccion de
necesidades y reconocimiento de esta poblacion ante las sociedades del

mundo.

3.1 NORMATIVIDAD INTERNACIONAL

Han existido cuatro iniciativas para lograr una declaracion sobre los derechos
de las personas mayores, presentadas formalmente o discutidas como
documentos en los organismos de las Naciones Unidas y sus respectivos

organos especializados.

La Declaracion de los derechos de la vejez fue propuesta por la Argentina
en 1948. El documento consideraba los derechos de la asistencia, la
acomodacion, los alimentos, el trabajo, la estabilidad y el respeto. La
Asamblea General comunicé al Consejo Economico y Social el Proyecto de
Declaracion, para que lo examinara y preparara un informe al respecto
durante uno de los periodos de sesiones que vendrian. Al afio siguiente, el
Consejo Econdmico y Social pidi6 al Secretario General que elaborara una
breve documentacion sobre la materia y la sometiera a la Comision de
Asuntos Sociales y a la Comision de los Derechos del Hombre, en su periodo
de sesiones proximo. En respuesta, la Comisién de Derechos Humanos, a
travées de un Memorandum del Secretario General, informdé que debido al
escaso tiempo transcurrido entre la sesién del Consejo Econdmico y Social y
la se dicha Comision no habia sido posible preparar la informacién requerida,
por lo que se propuso considerarlo nuevamente en la siguiente sesion de la
Comision. Sin embargo, no hubo mayor seguimiento ni avances en torno a

esta temprana iniciativa de la Argentina.
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En 1991 la Federacién Internacional de la Vejez y la Republica Dominicana
presentaron la Declaracion sobre los Derechos y Responsabilidades de
las personas de edad, que constituyo la base de los Principios de las
Naciones Unidas en favor a las personas de edad, adoptada por resolucion
de la Asamblea General en 1991. La propuesta declaraba lo siguiente: “los
derechos humanos fundamentales no disminuyen con la edad y convencidos
de que, en razon de la marginacion y los impedimentos que la vejez pueda
traer consigo, las personas de edad corren peligro de perder sus derechos y
de ser rechazadas por la sociedad a menos que estos derechos se reafirmen
y respeten”. La principal diferencia entre la propuesta originalmente
presentada y los Principios de las Naciones Unidas es que en la primera se
usaba la terminologia de los derechos humanos, en cambio en los Principios
hay un mayor énfasis en los deberes, reduciendo con ello el alcance de las
recomendaciones, centrdndolas en el individuo m&s g en una

responsabilidad colectiva.

En 1999 la Republica Dominicana presenté ante la Comisién de Desarrollo
Social un proyecto de Declaracion de Interdependencia, en el que se hacia
un llamado a promover y respetar tanto los vinculos existentes entre los
pueblos a escala internacional como aquellos que unen a las personas y los

grupos a escala microsocial.

Por dltimo, la American Association of Retire Persons (AARP), de los
Estados Unidos, puso a consideracion de las Naciones Unidas, en 1999, la
Carta por una sociedad para todas las edades, a proposito del Afo
Internacional de las Personas de Edad. Se esperaba que esta iniciativa
siguiera el mismo proceso que la propuesta promovida por la Federacion

Internacional de la Vejez en 1991, sin embargo, no prosperé. La Carta ponia
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el acento en los asuntos comunes que preocupaban a distintos sectores de
la sociedad y realizaba recomendaciones sobre los temas de
interdependencia de las personas y la sociedad; interdependencia de las
etapas de la vida -en los ambitos de educacidén y capacitacion, empleo y
actividad productiva, proteccion de ingresos, salud y servicios sociales- e
interdependencia de las generaciones.*®

3.1.1 Los Tratados

Las primeras referencias a las personas de edad en los instrumentos
internacionales de derechos humanos son solo indirectas y, generalmente,

se limitan a la seguridad social y al derecho a un nivel de vida adecuado.

En la Declaraciéon Universal de Derechos Humanos se reconoce el
derecho a las prestaciones sociales en la vejez. De forma analoga, en el
Pacto internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales se
considera “el derecho de toda persona a la seguridad social, incluso al

seguro social”.

El primer convenio de las Naciones Unidas sobre derechos humanos en el
gue se prohibi6é explicitamente la edad como un motivo de discriminacion fue
la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra la mujer en la que se proscribe la discriminacion en
su acceso a la seguridad social en el caso de vejez. El alcance de la

prohibicién de la discriminacion por motivos de edad fue ampliado después

% CEPAL y CELADE. Los Derechos de las Personas Mayores. Materiales de estudio y divulgacion. Junio
(2011). Mddulo 2. Pags 2-3.
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de la Convencion Internacional sobre la proteccion de los derechos de todos
los trabajadores migratorios y de sus familiares y, posteriormente, en la
Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad, en
relacion con cuestiones como la eliminacion de los prejuicios, los
estereotipos y las précticas nocivas, el acceso a la justicia y a proteccion

contra la explotacion, la violencia y el abuso.*

Los instrumentos esenciales de derechos humanos en el é&mbito
interamericano -la Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del
Hombre y la Convencion Americana sobre Derechos Humanos- no
incorporan ninguna diferencia a los derechos de las personas de edad. No
fue hasta 1988, con la aprobacion del Protocolo Adicional a la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales (Protocolo de San Salvador), que los derechos de las
personas de edad se reconocieron explicitamente en este contexto, aunque

limitados a la esfera del bienestar y de las politicas asistenciales.

De conformidad con el articulo 17 del Protocolo, toda persona tiene derecho
a proteccion especial durante su ancianidad. Los Estados partes se
comprometen a adoptar de manera progresiva las medidas necesarias a fin

de llevar este derecho a la practica y en particular para:

- Proporcionar instalaciones adecuadas, asi como alimentacion y
atencion meédica especializada a las personas de edad avanzada que
carezcan de ella y no se encuentres en condiciones de

proporcionarsela por si mismas;

* fbid. Pag 3.
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- Ejecutar programas laborales especificos destinados a conceder a los
ancianos la posibilidad de realizar una actividad productiva adecuada
a sus capacidades, respetando su vocacion o deseos;

- Estimular la formacién de organizaciones sociales destinadas a

mejorar la calidad de vida de los ancianos.

Las personas de edad han sido identificadas ademas como un grupo social
que requiere proteccion especial en otros instrumentos de derechos
humanos aprobados por la Asamblea General de la Organizacion de los
Estados Americanos (OEA), entre los que figuran la Convencion
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la
Mujer (Convencién de Belém do Pard), la Declaracion de San Pedro Sula:
“Hacia una cultura de la no-violencia” y la Declaracion Interamericana sobre
la Familia. En la resolucion de la Asamblea General de la OEA sobre la
situaciéon de los refugiados, repatriados y desplazados internos en las
Américas también se presta particular atencion a sus derechos humanos, asi
como el Proyecto de Declaracibn Americana sobre los Derechos de los

Pueblos Indigenas.*

3.2 NORMATIVIDAD NACIONAL

En cuanto a la normatividad colombiana se ha implementado una serie de
leyes con el fin de garantizar el bienestar de los adultos mayores para asi
evitar las vulneraciones y abusos por parte de la sociedad teniendo en
cuenta que son personas de atencion especializada debido a su proceso de

envejecimiento. Para ello, el Estado esta en la obligacion de ofrecer politicas

“ fbid. Pag 12-13.
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en beneficio de la satisfaccion de las necesidades basicas y el mejoramiento

de la calidad de vida de esta poblacion. Se parte de la Constitucion Politica:

El Articulo 46 de la Constitucion Politica de Colombia establece que el
Estado, la sociedad y la familia concurriran para la proteccion y la asistencia
de las personas de la tercera edad y promoveran su integracién a la vida
activa y comunitaria. El Estado les garantizara los servicios de la seguridad

social integral y el subsidio alimentario en caso de indigencia.

e Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez

La Ley Nacional del Plan de Desarrollo 2006-2010 (Ley 1151 de julio de
2007), determina que el Ministerio de la Proteccion Social, debe llevar a
cabo el proceso de definicion y desarrollo de la Politica Nacional de

Envejecimiento y Vejez.

Dicho proceso se ha venido realizando desde el afio 2003, con la
participacion de mudltiples grupos de interés, como: la academia, la
sociedad civil organizada a través de asociaciones de personas mayores,
instituciones prestadoras de servicios sociales y de salud para las
personas mayores, las diferentes instancias del gobierno como los
ministerios, los institutos descentralizados, profesionales independientes,
investigadores y estudiosos del tema, asi como las entidades territoriales

del orden municipal, distrital y departamental.
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Se recoge en el disefio de la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez
todos los insumos presentados en las relatorias de las mesas de trabajo
gue se han realizado de 2003 a 2006, las recomendaciones de las
diferentes Asambleas Mundiales sobre Envejecimiento y de la
Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social (OISS), la revision
exhaustiva de la bibliografia relacionada con las politicas dirigidas a las
personas mayores en el mundo y en Ameérica, las iniciativas normativas
desarrolladas en el pais, asi como el interés fundamental del Estado
Colombiano de atender integralmente las necesidades de las personas

mayores y del proceso de envejecimiento.**

En este documento se presenta la Politica concertada entre los diferentes
actores involucrados en la tematica de envejecimiento y vejez, después

de un proceso de andlisis, discusion y acuerdos entre los participantes.

Esta Politica expresa el compromiso del Estado Colombiano con una
poblacibn que por sus condiciones y caracteristicas merece especial
atencion. Se plantea fundamentalmente, una vision de futuro con el
proceso de envejecimiento, y acciones a corto, mediano y largo plazo

para la intervencién de la situacién actual de la poblacién adulta mayor.*?

e Ley 1171 de 2007. Por medio del cual se establecen unos beneficios al
adulto mayor de 62 afios en adelante para garantizar los derechos a la
educacion, salud y propiciar un mejoramiento en sus condiciones

generales de vida.

*1 COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez.
42 ¢ .
Ibid.
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Ley 1251 de 2008. "Por la cual se dictan normas tendientes a procurar la
proteccion, promocion y defensa de los derechos de los adultos

mayores".

Ley 1315 de 2009. “Por medio de la cual se establecen las condiciones
minimas que dignifiquen la estadia de los adultos mayores en los centros

de proteccion, centros de dia e instituciones de atencion”.

Ley 1276 de 2009. Criterios de Atencién Integral del Adulto Mayor en los
Centros Vida. “A través de la cual se modifica la Ley 687 del 15 de
agosto de 2001 y se establecen nuevos criterios de Atencion Integral del

Adulto Mayor en los Centros Vida”.

Ley 1850 de 2017. “Por medio de la cual se establecen medidas de
proteccién al adulto mayor en Colombia, se modifican las leyes 1251 de
2008, 1315 de 2009, 599 de 2000 y 1276 de 2009, se penaliza el

maltrato intrafamiliar por abandono y se dictan otras disposiciones”.

Politica Pablica Municipal de Envejecimiento y Vejez

La construccion de esta Politica Publica se realiza con participacion social de

las personas adultas mayores, con la intervencion de los diferentes actores

del municipio de Bucaramanga a partir de la Politica Publica Nacional de

envejecimiento y vejez, los derechos de las personas adultas mayores y las

politicas locales, entre ellas el Plan Decenal de Salud. Parte de los insumos

recogidos en la fase de diagndstico realizado en las diferentes comunas y

corregimientos del municipio.
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La recoleccion de datos realizada y la participacion de los directores o
encargados de los centros de bienestar, hogares geriatricos y casas de retiro
de personas mayores permitié la formulacion la formulacién de uno de los
talleres desarrollados para la implementacion de la PPEV, que va dirigido a
los directores o encargados de estas instituciones y a los secretarios
municipales que estén a cargo de gestionar, formular y ejecutar
presupuestos que tienen caracter de especial atencion por ser dirigidos a

esta poblacién.*®

Cabe resaltar que este proyecto aln se encuentra en construccion.

Figura 2. Piramide poblacional de Bucaramanga, 2005, 2017 y 2020
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Fuente: Obtenido de la Secretaria de Salud del Municipio de Bucaramanga.

La pirdmide poblacional del municipio de Bucaramanga es regresiva, ya que
evidencia un descenso en la tasa de fecundidad y natalidad con un

estrechamiento en su base desde el afio 2005, los grupos etarios donde hay

* Obtenido de la POLITICA PUBLICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ DEL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA.
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mayor cantidad de poblacion son los adolescentes y adultos jovenes, y a
medida que incrementa la edad disminuyen el nimero de personas adulta
mayor. Se proyecta que al afio 2020 se reduzcan aun mas el niumero de
personas adolescentes y adultos jovenes; mientras que la poblacion adulta

mayor vaya en ascenso.

La poblacion del municipio de Bucaramanga durante el afio 2017 es de
528.497 habitantes y comparado con el afio 2005 es 2.2% mayor (11.809
habitantes), el 48% (254.121) de la poblacién son hombres y el excedente,
52% son mujeres (274.148). La relacion hombre: mujer se ha mantenido

estable entre el afio 2005 y 2017, por cada 100 mujeres hay 93 hombres.*

** SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA. Diagndstico en Salud de
poblacion adulto mayor (2018).
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4. PROCESO DE INTERVENCION

A partir de la Ley 1276 del 2009 sobre los criterios y las condiciones que
debe tener un Centro Vida para prestar sus servicios a los adultos mayores
se pretende mejorar las condiciones vitales de cada adulto mayor inscrito en
todos los centros vida existentes a nivel nacional. Por lo cual, los adultos
mayores gozan de programas y proyectos en pro de garantizar cada uno de
sus derechos y minimizar significativamente los indices de rechazo y

exclusion por parte de la sociedad en general.

En términos generales, las caracteristicas que poseen estas instituciones
determinan aquellas condiciones indispensables para el funcionamiento de

las mismas, y son:

a) Talento Humano: Define el perfil y suficiencia del talento humano para
garantizar la calidad y pertinencia en la atencion integral de las personas
adultas mayores.

b) Infraestructura: Sefala las condiciones minimas esenciales para garantizar

un entorno fisico adecuado y seguro.

c) Dotacion: Corresponde a los elementos, equipos, facilidades y tecnologia

necesarios para ofrecer atencion integral a las personas en los Centros Vida.

d) Gestion: Comprende los procedimientos administrativos necesarios para
garantizar la organizacion, sostenibilidad y permanencia de los Centros Vida

para personas adultas mayores.

e) Valoracion integral y plan personalizado de atencién: Constituye el
componente fundamental de la atencion integral de las personas desde su

inicio y de manera continua en el Centro Vida.
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f) Calidad de vida: Corresponde a la medicidon de la situacién parcial o final
de aplicacion del plan personalizado de atencidén en términos de bienestar de
las personas adultas mayores como resultado de la aplicacion de diversas

intervenciones con los recursos disponibles.*

De acuerdo a lo anterior, es importante mencionar que la intervencion del
trabajo social dentro de un Centro Vida se orienta a la investigacion de
demandas y necesidades de la poblacién inscrita en estas instituciones,
estudiar circunstancias personales y familiares en el entorno que les rodea
favoreciendo la adaptacion e integracion de la misma. El/la Trabajador Social
es un ente activo, dispuesto y participativo que pone a disposicién de los
usuarios de los centros vida su atencion, para tratar de optimizar y modificar
estilos de vida; asi mismo busca orientar, proponer y proveer atencion
integral que este centrada en aspectos psicosociales, familiares, grupales y
de promocion humana. Por lo que con sus diversas funciones ellla
trabajador/a social debe cumplir con las expectativas de trabajo teniendo en
cuenta los aspectos éticos, metodolégicos y epistemoldgicos propios de su

accionar profesional.

*> COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Resolucién 000024 de 2017. P 3
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4.1 DIAGNOSTICO

4.1.1. Diagnéstico General

“Ser adulto mayor en Colombia no es facil. En términos generales, este grupo
que representa aproximadamente el 11% de la poblacion total, esta
especialmente expuesto al abandono, a la pobreza, a la soledad, a la
enfermedad y a la exclusion y sus condiciones de vida son cada dia mas
preocupantes. Segun datos del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE), en Colombia habitan un poco mas de cinco millones y
medio de personas mayores de 60 afios, de los ochocientos cuarenta y un
millén que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima como
poblacion mundial de adultos mayores. De acuerdo con las proyecciones de
incremento poblacional, se calcula que para el 2050 ese numero llegue a

14,1 millones, lo que equivale al 23% de los habitantes del pais.”*®

En el Municipio de Bucaramanga, con la administracion de la Secretaria de
Desarrollo Social se instaur6 el programa en beneficio del adulto mayor
llamado “Adulto Mayor y Digno”. Este programa prioriza a las personas
adultas mayores que estan en condiciones de extrema vulnerabilidad, pues
comparten otro tipo de condiciones que agravan su situacion de amenaza
frente al goce y restitucion de derechos, como pueden ser: la condicion de
extrema pobreza, o algun tipo de discapacidad fisica, cognitiva, 0

audiovisual.

“*® CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. Senado de la Republica. [En linea]. Disponible en:
http://www.senado.gov.co/historia/item/27815-primer-paso-para-crear-comision-de-adulto-mayor-
en-el-congreso
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Dentro de los programas ofrecidos por los Centros Vida del municipio esta el
mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios (Adultos Mayores) en
cuanto a servicios de atencion integral y diversas actividades de

acompafiamiento y apoyo.

En el Centro Vida Afos Maravillosos se realizan talleres y actividades con
diversos grupos del sector, entre ellos se encuentran cuatro: Atardecer
Rovirence, Nuevo Atardecer, Huellas del mutis y Aires de mi Tierra; con los
cuales se realizaron talleres de Sensibilizacion de Derechos de los Adultos
Mayores a cargo de la practicante de Trabajo Social de la Universidad
Industrial de Santander y asi mismo actividades Iudicas y charlas

informativas respecto a este tema de suma importancia para esta poblacion.

Con relacion a las necesidades y probleméticas que viven los Adultos
Mayores de cada grupo, la mayoria de ellos manifiestan afectacion en cuanto
a los servicios de salud. No hay atencidn prioritaria para este sector
poblacional. Deben realizar largas filas para ser atendidos o para reclamar
algunos medicamentos y esto pone en riesgo la calidad de vida de estas
personas que en su mayoria padecen de alguna enfermedad que impide de
alguna manera su desplazamiento a lugares determinados lo que conlleva a

la depresion o ansiedad.

Esto evidencia la vulneracion de derechos a estas personas y el rechazo por
parte de la sociedad y de las instituciones prestadoras de salud puesto que
es obligacion de estas propender por el cuidado y atencion integral a esta
poblacion como lo establece la RESOLUCION 1378 DE 2015 en el
ARTICULO 4°. “DE LA ATENCION EN SALUD PARA LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES: Las entidades territoriales, las Entidades

69



Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) y los Prestadores de
Servicios de Salud, en el marco de sus competencias y responsabilidades en
el Sistema General de Seguridad Social en Salud, actuaran coordinadamente
para brindar a la persona adulta mayor una atencidon que vincule los
principios y elementos que garanticen que sea preferencial, agil, oportuna,

humanizada y con calidad.”

Mediante esta Resolucion se establecen disposiciones para la atencion en
salud y proteccion social del adulto mayor y garantiza, entre otros, su
derecho a acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud y ser
atendido de manera preferencial, agil y oportuna en las diferentes

instituciones, tanto publicas como privadas.

Sin embargo, el reconocimiento de los derechos constitucionales depende
entre otras cosas, de superar las barreras y limitaciones existentes para que
aguel ideal sea efectivo y eficaz. Algunas barreras podrian ser superadas
con el acceso o prestacion de ciertos servicios a los cuales en ocasiones no
se tiene la posibilidad de acceder, bien sea por la ausencia de atencion
prioritaria o por su situacion econdémica y de vulnerabilidad puesto que en
muchos casos no pueden desplazarse a las entidades de salud debido a su

condicion fisica.

La imagen que la sociedad tiene de las personas mayores, de la vejez como
fendmeno social y del envejecimiento como proceso y estado demografico,
estd asociada a elementos negativos. Culturalmente, ha prevalecido una
vision de la vejez que tiende a identificar a las personas mayores como un

grupo poblacional que se caracteriza por la inactividad, improductividad y
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dependencia, condicionando de este modo el rol social de los adultos

mayores.

La falta de reconocimiento de dichas actividades productivas se debe en
parte a la creencia socialmente compartida que considera que el trabajo y la

vejez son realidades opuestas o dificilmente conciliables.*’

4.1.2. Interpretacion Diagnodstica

NATURALEZA DEL PROBLEMA

v" Problema Presentado
No reconocimiento de los adultos mayores como sujetos de derechos.
v" Problema Causal

Desconocimiento por parte de los adultos mayores con relacidon a sus

derechos.

Relacion de “vejez” con desgaste fisico que se evidencia con el pasar
de los afnos, lo cual origina barreras sociales que se generan para

poder desempenfar algunas actividades comunes y necesarias.

No se tiene un espacio de aporte a la comunidad solo por el simple

hecho de ser de la tercera edad.

v Problema Por Solucionar

4 POZON, Enrique. El Envejecimiento Productivo. Octubre, 2017. [En linea]. Disponible en:
https://www.diariocordoba.com/noticias/opinion/envejecimiento-productivo_1180182.html
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No ejercicio de la ciudadania por parte de los adultos mayores,

haciendo que la familia, la sociedad y el Estado, en gran medida,

vulnere sus derechos.

Cuadro 1. Fuerzas Internas y Externas, Positivas y Negativas.

Positivas

Negativas

Adultos mayores mentalmente ltcidos.

Son participativos en actividades
desarrolladas por el Centro Vida.

Espacios fisicos 6ptimos en donde exploran
y desarrollan su potencial.

Apoyo psicosocial enfocado al
mejoramiento de la calidad de vida de estas
personas.

Calidad en la atencion es positiva y
eficiente.

Desarrollo de actividades ludicas y
recreativas en pro del bienestar de los
adultos mayores.

Equipos interdisciplinarios.

No hay participacion activa y constante de
los adultos mayores a los programas
ofrecidos por el Centro Vida.

El centro vida no brinda los servicios
requeridos debido a la terminacién de
contratos laborales al personal encargado.
El no ejecutar los servicios definidos dentro
de la ley hace que el objeto de
funcionamiento no esté brindando el

resultado esperado.

Fuente: Elaboracion propia
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Construccion de una Politica Publica
de envejecimiento y vejez.

Convenios con instituciones educativas
y deportivas (universidades, Centros

recreativos, Sena, entre otros.).

Falta de reconocimiento de derechos.
Ausencia de acompafiamiento familiar.
Terminacién de contratos laborales
para la prestacién de servicios dentro
del centro vida.

Malos servicios de salud.



BALANCE DE FUERZAS

De acuerdo a lo anterior se evidencia un adecuado funcionamiento en
términos generales en cuanto a los procesos que se llevan a cabo dentro del
centro vida con el fin de mejorar la calidad de vida de los adultos mayores

que asisten a los diferentes programas ofrecidos por esta institucion.

Por otro lado, la construccion e implementacién de la Politica Publica de
Vejez y Envejecimiento municipal avanza de manera significativa a beneficio,
por supuesto, de los adultos mayores del municipio de Bucaramanga. De
esta manera se proyecta un desarrollo importante a largo plazo en términos
de garantia de derechos de este grupo poblacional y el restablecimiento de

los mismos.

En otro sentido, los servicios de salud ofrecidos a los adultos mayores no son
los deseados puesto que la atencion prioritaria es nula en la mayoria de las
veces, este aspecto es el mas aquejado por este grupo etario, hay demora
en los procesos lo cual conlleva riesgo de deterioro o que se empeore el

estado de salud de estos pacientes.

PRONOSTICO

v Deseable

Partiendo del hecho de que los adultos mayores no son reconocidos
como sujetos de derechos ante la sociedad, la idea principal es

cambiar la concepcidn de que son “viejos” y por esto no tienen las
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mismas capacidades de los demas. Aungue los cambios son posibles,
nunca son féciles, traen consigo riesgos y esfuerzos. Optar por el
cambio tiene consecuencias que se expresan en dificultades,

conflictos y responsabilidades.

Probable

Es importante que en la atencion al anciano estén integrados diversos
profesionales para lograr un balance justo en la calidad de vida de los
adultos mayores. Siendo el humano un ser completo, y, en este caso
especifico, el Trabajo Social cumple un rol importante en este proceso
por el hecho de pertenecer a una profesion humanistica, debe poner
en practica sus conocimientos adquiridos, teniendo en cuenta la ética
como profesional de la rama de las ciencias sociales, obtenido durante
su formacion y experiencia para la atencion adecuada de la poblacion
adulta mayor, tomando en cuenta las necesidades e intereses propios
de la etapa de la vejez, que le permitan brindar una atencién integral
gue responda a las necesidades del adulto mayor y expectativas de
esta poblacion.

Factible

Para que el proceso de aceptacion y restablecimiento de derechos se
logre por parte de la comunidad es preciso iniciar con la
sensibilizacion de los adultos mayores sobre sus derechos, que ellos
mismos reconozcan y tengan pleno conocimiento respecto a estos,
sean ellos mismos los que influyan en el desarrollo de practicas que
generen participacion activa de esta poblacion como es el caso de los

talleres que se les brindan con el fin de que se sientan indispensables
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a la hora de tomar decisiones en relacion a su bienestar y

mejoramiento de su calidad de vida.

4.2 PROPUESTA DE INTERVENCION

4.2.1 OBJETIVOS

Objetivo General

Fortalecer los procesos de ciudadania de la Poblacion Adulto Mayor
perteneciente al Centro Vida “Anos Maravillosos” con el fin de empoderarlos
sobre la importancia de proteger sus derechos y de esta manera disminuir los
indices de rechazo, exclusion, discriminacion y maltrato por parte de la
sociedad, contribuyendo a una mejor calidad de vida de esta comunidad de

esta poblacion.

Objetivos Especificos

e Sensibilizar a los adultos mayores en relacion a los derechos de
esta poblacion y coadyuvar al mejoramiento de su calidad de vida.

e Apoyar la construccion de una Politica Publica de vejez y
envejecimiento municipal ejecutada por la Secretaria de Desarrollo

Social de Bucaramanga.
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e Realizar diversas actividades de memoria y ejercicios cerebrales
para mantener la mente activa de los adultos mayores que asisten

al Centro Vida Anos Maravillosos.

4.2.2. Recursos
- Técnicos: Equipo profesional
- Humano: Adultos mayores

- Fisicos: Material audiovisual y de papeleria
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4.2.3 Proceso Operativo

Objetivo especifico. Sensibilizar a los adultos mayores en relacion a los derechos de esta poblacién y coadyuvar al mejoramiento
de la calidad de vida.

Empoderar a esta
poblacién sobre sus
derechos y que sean
participes en la
construccion de
procesos en torno al
mejoramiento de su
calidad de vida.

Sensibilizacion a los adultos

mayores sobre cuéles son sus
derechos por medio de la ley
1251 de 2008

Concientizacion sobre las
leyes existentes que
salvaguardan su integridad
para que de esta forma se
empoderen de sus derechos y
evitar ser vulnerados.

TALLERES LUDICOS

Se espera que el 90% de
esta poblacién participe
activamente en cada uno de
los talleres ejecutados, que
identifiquen sus derechos y
laimportancia que tienen
dentro de la sociedad.

Transmitir la informacién
a los adultos mayores
con relacion ala
importancia de conocer
sus derechos y asi
mismo se fortalezcan
lazos entre ellos en los
grupos alos que
pertenecen.

Desarrollo de estrategias de
comunicacion orientadas ala
identificacion de
probleméticas que afecten los
derechos de este grupo
poblacional.

Determinacién de las causas
de vulneracién de derechos.

DINAMICAS GRUPALES

Se pretende que haya al
menos un 80% de
cooperacién y asistencia de
los adultos mayores a cada
una de las actividades
programadas para cada
grupo focal.
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Objetivo especifico.

Secretaria de Desarrollo Social de Bucaramanga.

Apoyar la construccién de una Politica Publica de vejez y envejecimiento municipal ejecutada por la

Propdsito

Actividad

Técnica

Meta

Se socializan los ejes
tematicos de la politica
publica en Centros viday
centros de bienestar del
anciano con el fin de dar a
conocer los avances de
este proyecto.

Determinar problematicas
existentes que padece el adulto
mayor con el fin de garantizarles
una mejor calidad de vida.

Explicacion de cada uno de los
conceptos trabajados en los ejes
tematicos socializados.

MESA REDONDA

Se espera que haya un 90%
de asistencia de los adultos
mayores a la actividad
desarrollada.

Se realizan mesas de
Trabajo en donde los
adultos mayores
manifiesten sus
necesidades y expresen
sus inconformidades
respecto a la vulneracion
de derechos.

Desarrollo de guias donde estan
explicitos los ejes teméticos de
la Politica Publica.

Identificar necesidades
individuales de las personas
adultas mayores.

MESAS DE TRABAJO

Se desea la participacion total
de los asistentes ala
actividad programada.
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Objetivo especifico. Realizar diversas actividades de memoria y ejercicios cerebrales para mantener la mente activa de los adultos mayores que
asisten al Centro Vida Afios Maravillosos.

Proposito Actividad Técnica Meta

Fortalecimiento del rendimiento
del cerebro buscando
estrategias para enlentecer las

fallas normales de atencién y Se prevé que la totalidad de

Estimular la memoria, mejorar

la calidad de vida y promover memoria. adultos mayores insgritos glos

un desempefio aUt6NOMO Y | pealizacion de intervenciones TALLERES DE ESTIMULACION | talleres de mente activa asistan

funcional de las personas orientadas a una adecuada COGNITIVA alas actividades programadas

adultas mayores. adaptacion del adulto mayor, para este grupo dentro del
suministrandole mecanismos centro vida.

y estrategias cognitivas que
ayuden al adulto mayor a
mantener una correcta salud
mental, autonomiay
competencia por mas tiempo.
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4.4 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

SEM 1 SEM 2 SEM 3 SEM 4 SEM 1 SEM 2 SEM 3 SEM 4

Identificacion de situaciones donde se vulneran los

derechos de la poblacién adulta mayor. -
Determinar las causas por las cuales son vulnerados los
derechos de esta poblacion objeto de estudio.
Fortalecimiento del rendimiento del cerebro
buscando estrategias para enlentecer las fallas
normales de atencién y memoria.

Realizacidn de intervenciones orientadas a una adecuada
adaptacion del adulto mayor, suministrandole
mecanismos y estrategias cognitivas que ayuden al
adulto mayor a mantener una correcta salud mental,
autonomia y competencia por mas tiempo.

Sensibilizar a los adultos mayores sobre cuéles son
sus derechos por medio de la ley 1251 de 2008.
Concientizar a esta poblacion sobre las leyes existentes
que salvaguardan su integridad para que de esta forma
se empoderen de sus derechos y evitar ser vulnerados.
Precisar estrategias de comunicacion orientadas a la
identificacién de problematicas que afecten los
derechos de este grupo poblacional.

Determinar las causas de vulneracion de derechos.
Determinar problematicas existentes que padece el
adulto mayor con el fin de garantizarles una mejor
calidad de vida.

Explicacion de cada uno de los conceptos trabajados en
los ejes teméaticos socializados.

Desarrollo de guias donde estan explicitos los ejes
tematicos de la Politica Pablica.

Identificar necesidades individuales de las personas
adultas mayores.
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4.3 EJECUCION Y ANALISIS DEL PROCESO

La ejecucion y analisis de este trabajo de grado se enfoco principalmente en
crear espacios participativos dirigidos a los adultos mayores en donde estos
a su vez expresaran sus inconformidades respecto a sus derechos y la
vulneracion de los mismos, en el marco del reconocimiento como sujetos de
derechos. Esto debido a la necesidad detectada al promover un conjunto de
estrategias que permitan una mayor concienciacién de la problematica de la
vulneracion de derechos de este grupo etario y un reconocimiento de su

existencia.

Objetivo Especifico 1. Sensibilizar a los adultos mayores en relacién a los
derechos de esta poblacién y la importancia del buen trato utilizando diversas
estrategias comunicativas para coadyuvar al mejoramiento de la calidad de
vida.

Partiendo de la realidad que viven diariamente los adultos mayores en
cuanto a la vulneracién de derechos, se hace relevante el desarrollo de
estrategias de sensibilizacion y concientizacibn para evitar que esta

problematica avance de manera significativa.

Para este aparte se llevaron a cabo 4 talleres realizados en el Polideportivo
“Recrear” del Mutis con el objeto de dar a conocer a esta poblacién cada uno
de sus derechos de manera clara con base a la ley 1251 de 2008 la cual
establece la proteccidon, promocion y defensa de los derechos de los adultos
mayores. Iniciando con dinamicas de presentacion y cohesién grupal para

fortalecer lazos de amistad y unidn entre los participantes para luego
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proseguir a la sensibilizacion con el fin de que sean reconocidos como

sujetos de derechos por la sociedad y por si mismos. (Ver Anexo C)

Para la convocatoria de los adultos mayores a participar de estos talleres se
realizaron comunicaciones via telefénica con las lideres de cada grupo
acordando la fecha y la hora de los encuentros. Se ejecutaron cuatro talleres
en total con cuatro grupos diferentes. La participacion de los adultos mayores
a las actividades fue bastante positiva, manifestaban sentirse conformes con
el trabajo realizado con ellos puesto que expresaban sentirse “importantes y

especiales”

En cuanto a la asistencia, en la mayoria de los grupos participantes fue la
esperada. En los otros, por el contrario, no se conté con la presencia de
todos los adultos mayores convocados debido principalmente a condiciones
de salud que afectan el desplazamiento de estas personas al polideportivo.
También influye la ausencia de acompafiamiento familiar que los ayude a
desplazarse a estos sitios para el goce de estas actividades pensadas para

ellos. (Ver Anexo D)

Al inicio de cada taller se ubicaban a los adultos mayores en circulo amplio
dentro de cada cancha del recrear propia para cada grupo de conformado, a
continuacion, se le lanzaba una pelota a cada participante y este a su vez
decia su nombre y pasatiempo favorito. Se proseguia a la charla-
conversatorio sobre los derechos que protege la ley 1251, y asi mismo se
conversaba sobre los criterios de atencion de los centros vida segun la ley
1276, especificamente lo que pueden encontrar en Afios Maravillosos. (Ver
Anexo C)
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Los resultados del desarrollo de cada taller fueron positivos tanto en la
asistencia de los adultos mayores como en la disposicion a cada actividad
ejecutada con ellos. Se logré también el empoderamiento de este grupo
poblacional sobre sus derechos y la importancia de conocerlos para evitar

vulneraciones a su integridad. Manifestaron sentirse a gusto y animados.

Por medio de la ejecucién de las actividades mencionadas se pretende
impulsar la participacion de las personas mayores en el ambito social para
evitar vulneraciones por parte de la comunidad y brindar ayuda para la
garantia de derechos de esta poblacion dado que enfrentan vicisitudes
propias de su situacion y de la falta de prevision en muchos casos, como es

el no acceso a un modelo de atencion digno y eficiente.

Como se establece en la actividad 2 del presente objetivo, la causa principal
de la vulneracion de derechos de este grupo poblacional es que no son
reconocidos por la familia ni por la sociedad, en general. Por ende, los
mismos adultos mayores no se identifican a si mismos como sujetos de

derechos.

Para cambiar esta perspectiva resultd6 importante promover el
empoderamiento de las personas mayores y una sociedad integrada desde
el punto de vista de la edad. Esto implicd que la poblacion objeto de estudio
se reconozca no solo como beneficiarios de algun servicio, sino que también,
como seres humanos que gozan de garantias institucionales y civiles en
cuanto a derechos al igual que cualquier otra persona, por supuesto, con

atencion especial debido a sus circunstancias evidentes, que generan
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procesos autbnomos, que pasan de roles sociales restringidos a obtener una
participacion activa en politicas publicas inclusivas y contribuir a la sociedad.

Por lo tanto, disfrutan de cierta proteccion y tienen responsabilidades
respecto de si mismas, su familia y su sociedad, con su entorno inmediato y

con futuras generaciones.

Los derechos que mas se vulneran segun lo observado dentro del proceso y
lo manifestado por cada adulto mayor participante en las actividades

ejecutadas son: el cuidado, la salud y la discriminacion.

Respecto al cuidado, expresaron inconformidad en relacion con la atencion

prioritaria en centros asistenciales y en cualquier otro espacio publico.

En consideracién a la salud, manifestaron afliccion por la demora en los
procesos, algunos padecen enfermedades de larga duracién como el cancer,
afecciones respiratorias, cardiopatias, enfermedades osteomusculares (como
la artritis y la osteoporosis), y trastornos mentales y neuroldgicos. Corriendo
el riesgo de aumentar el peligro de la enfermedad puesto que dicen “que los
dejan morir’, los hacen esperar largos periodos de tiempo para llevar a cabo
los procedimientos o tratamientos que conlleven al mejoramiento de su salud

y calidad de vida

Por ultimo, sobre el derecho a la no discriminacion, sefialan ser excluidos
socialmente debido a su condicién de vulnerabilidad lo que les produce
depresion sintiéndose indtiles, inservibles y como una carga para sus familias

y para la sociedad, en general.
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La vision que se tiene de este sector poblacional ha generado bastantes
posiciones con respecto al tratamiento de sus derechos y a cual debe ser la
forma adecuada de garantizarlos. Por lo tanto, se debe partir desde el hecho
del conocimiento de estas personas como sujetos de derechos y asi mismo

tener claridad en cada uno de ellos.

Desde el enfoque de derechos se hace énfasis en este grupo poblacional, de
modo que, constituya un eje fundamental en cuanto a la proteccion de los
adultos mayores respecto a la vulneraciéon de sus derechos teniendo en
cuenta la satisfaccion de sus necesidades materiales y subjetivas
estableciendo mecanismos juridicos y politicos que transformen las
instituciones y por consiguiente la vida social y cotidiana con base en una
premisa del desarrollo humano partiendo del reconocimiento de la
ciudadania como sujetos integrales cuyos derechos son universales,
indivisibles e integrales velando por el bienestar y el goce de derechos de
esta poblacion.

Por otro lado, la teoria ecolégica destaca la importancia del ambiente en el
qgue un individuo interacttia y el modo en que este es percibido, y la relacién
en el desarrollo del individuo como un cambio perdurable que afectan directa
o0 indirectamente el cambio y desarrollo de una persona.

La importancia que tiene para los adultos mayores participar en grupos
influye notoriamente sus comportamientos y en la forma de vivir la vejez. Tal
como describe la Teoria de la Actividad con relacion al proceso de
envejecimiento de las personas, es mas satisfactorio en cuanto a mas
actividades sociales realice la persona. El incremento de actividad en la edad

madura predice una moral alta y un descenso de actividad indicaria una
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moral baja en la ancianidad. La actividad en las personas mayores no
solamente ayuda a un buen envejecimiento, sino que también ayuda a

sobrevivir ante determinados procesos de enfermedad.*®

De acuerdo a los anteriores planteamientos tedricos se desarrollaron estas
actividades (ltdicas y de sensibilizacién) con el propdsito de crear conciencia
y mecanismos de participacion para que sean los mismos adultos mayores

quienes intervengan de forma directa en el proceso.

El objetivo de esta actividad tuvo un alcance significativo para el proceso
porque se desarroll6 de forma viable, con la participacion mayoritaria de los
adultos mayores, la disposicion y amabilidad de las lideres de cada grupo de
adultos mayores hizo que el proceso se llevara a cabo positivamente y se
lograra el propdsito inicial. Se espera que con el trabajo de sensibilizacion
efectuado para cada uno de las personas que hacen parte de esta poblacion
continlen adquiriendo poder necesario en relacion con la defensa de sus
derechos y tomen parte en la participacién activa de la construccion de

politicas que permitan un nivel de vida adecuado para las personas mayores

Objetivo Especifico 2. Apoyar la construcciéon de una Politica Publica de
vejez y envejecimiento municipal ejecutada por la Secretaria de Desarrollo

Social de Bucaramanga.

Teniendo en cuenta la importancia de la construccion de una politica publica

para los adultos mayores en el Municipio de Bucaramanga, se socializé la

8 MERCHAN MOROCHO, ESTEBAN Y CIFUENTES CACERES, RAUL. Teorias Psicosociales del
Envejecimiento.
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implementacion de la misma en distintas instituciones, centros vida y centros
de bienestar y corregimientos del municipio con el fin de dar a conocer los
avances del proyecto. Entre ellas la Fundacion Albeiro Vargas & Angeles
Custodios y la ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO INTEGRAL AL
ENFERMO DE CANCER (AVAC). (Ver Anexo C)

En primera instancia se inici6 con una dindmica de integracibn como
herramienta esencial para fortalecer lazos de amistad entre los participantes
y hacer mas a mena el desarrollo de la actividad realizada a continuacion. En
segunda instancia se hizo una exposicion con medios audiovisuales respecto
a los siguientes ejes tematicos: Salud, Educacién, Proteccion social Integral,
Empleo, Transporte, Recreacion (arte, deporte y tiempo libre) y Acceso a
servicios, basados en la Politica Publica de Vejez y Envejecimiento del
Municipio de Bucaramanga, brindando ejemplos claros de cada eje para su

mayor comprension.

También se proyectaron imagenes de adultos mayores en situacion de calle,
realizando actividades de tiempo libre, personas mayores desamparadas,
entre otras para sensibilizar a esta poblacién sobre agradecer diariamente
las oportunidades que se le brindan a pesar de problematicas que viven
cotidianamente, pues cuentan con servicios y atencion éptimos ofrecidos por

cada institucion a la cual pertenecen.

En tercera instancia, se realizaron mesas de trabajo donde se hacia entrega
de unas guias en las cuales debian escribir su percepciéon en cuanto a las
debilidades y fortalezas de cada tema asignado a cada grupo sobre los ejes
tematicos vistos (Ver Anexo G) alli plasmaron sus necesidades y expresaron

inconformidades respecto a la vulneracion de sus derechos. Por ultimo, se
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organizé una mesa redonda donde se socializé lo trabajado en cada una de
las mesas de trabajo con el fin de que cada adulto mayor expusiera en sus
propias palabras lo escrito en cada guia. La asistencia a esta actividad fue
total, organizada y ejecutada en compafila de una representante de la
Secretaria de Desarrollo Social de Bucaramanga quién aporto
significativamente a este proceso. (Ver Anexo E)

La mayor parte de asistentes hacian referencia al no acceso a un modelo de
atencion digna en el sistema de salud actual, manifiestan vulneraciones
sistematicas del derecho a la salud sin la debida articulacion de los sistemas
de vigilancia y control. La situacién econdmica de los adultos mayores es
fragil como lo manifestaron en cada encuentro, en el sentido que no existe
una politica de generacién de ingresos que les permita generar ahorros y

tener una solvencia financiera.

Para la construccién de la Politica Publica es importante la participacion
activa de esta poblacién objeto de estudio en los lineamientos de la misma y
en el desarrollo de actividades para que sean ellos mismos quienes expresen
sus problematicas y de esta manera poder transformar su realidad. Teniendo
en cuenta que estas politicas estan orientadas a garantizar un
envejecimiento saludable que promuevan condiciones que permitan a las

personas tener una vida larga y duradera.

La ejecucion de los talleres anteriormente descritos funcion6 para provocar
impacto en las personas mayores sobre la importancia de su participacion en
la construccion y posterior implementacion de la politica publica generando

estrategias que permitan el manejo social del riesgo y la vulnerabilidad del
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adulto mayor acorde con la Politica Publica Nacional de Envejecimiento y

Vejez.

Desde un enfoque diferencial se enfatizan las inequidades y vulnerabilidades
de los individuos para incidir en el disefio, implementacion, seguimiento y
evaluacion de una politica publica con miras a garantizar el goce efectivo de
derechos desde un abordaje mas amplio teniendo en cuenta la pertenencia a
diferentes grupos poblacionales y condiciones especificas de diferencias
evidentes. Se hace una lectura de la realidad donde se muestran formas de
discriminacion contra aquellas poblaciones consideradas como “diferentes”

dentro de la sociedad actual.

Este enfoque juega un papel imprescindible como herramienta que debe
manejar todo funcionario publico, y en especial aquellas instituciones cuya
obligacion esta en salvaguardar la integridad de los ciudadanos con el

objetivo de mejorar las condiciones de vida de cada uno de ellos.

Dado que Colombia se establece como un Estado Social de Derecho debe
promover, ademas de la participacién, unas garantias para el bienestar
general y la justicia social de cada individuo. Las politicas publicas deben ser
corroboradas en sus aciertos y desaciertos desde esa Optica de Estado

Social de Derecho como lo plantea la Constitucién Nacional.

Por lo anterior, es fundamental que el Estado, las instituciones y la sociedad
trabajen mancomunadamente propiciando ambientes en donde la poblacion
se desenvuelva de la mejor manera, sancionando aquellos que discriminen y
vulneren los derechos de todas las personas especialmente los que no

cuentan con una proteccion optima y requieren atenciéon inmediata.
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Objetivo Especifico 3. Realizar diversas actividades de memoria y
ejercicios cerebrales para mantener la mente activa de los adultos mayores

gue asisten al Centro Vida Afios Maravillosos.

A partir de los 50 afos de edad, el cerebro tiene un deterioro leve de la
memoria y otras funciones cognitivas, como el lenguaje, la atenciény el
sentido de la orientacién. Para enlentecer de alguna manera este proceso
fisiolégico, se llevaron a cabo una serie de talleres que se realizaron una vez
a la semana durante mes y medio en el Centro Vida Afios Maravillosos con el

fin de fortalecer y estimular la memoria en los adultos mayores asistentes.

Las actividades realizadas en estos talleres cuya duracion fue de una hora

aproximadamente, consistian en desarrollar con ellos habilidades tales como:
Dibujo:

El dibujo como expresién artistica y no verbal estd asociada a inducir la
creatividad, ayuda a la relajacién y a obtener grandes beneficios ya que
aporta bienestar, ayuda a reducir el estrés y la angustia de forma temporal.
Para esta actividad los adultos mayores realizaron dibujos libres en donde

plasmaron sus sentimientos y expresaron su imaginacion.
Juegos:

En esta seccion se les facilitaban diversas actividades con el fin de crear en
ellos habilidades para el fortalecimiento de la memoria y la agilidad mental
utilizando juegos como, por ejemplo: mencionando una definicion y los
adultos mayores debian adivinar a qué palabra hace referencia, si se les

dificultaba mencionar la palabra en cuestion entonces se les proporcionaban
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pistas como con qué letra inicia y de esta manera se lograba la finalidad del
juego.

Otro juego mental desarrollado con estas personas consistia en escribir
cualquier palabra que finalizara con una silaba y ellos proseguian a buscar
minimo 5 palabras que iniciaran con la silaba en mencién. (ejemplo: Mesa,
Rama, Anillo) (Ver Anexo F)

Memoria, concentracion y atencion:

Emparejados: Consistia en buscar parejas del mismo dibujo en un limite de

tiempo determinado.

¢,Cual falta?: Consta de elegir 10 cartas con los numeros del 1 al 10 cada
una, todas se colocan en frente del adulto mayor boca arriba excepto una y
ellos a su vez proseguian en adivinar la carta escondida siguiendo la

secuencia de los nimeros.

Durante la realizacion de esta actividad se hizo lectura de un cuento corto y
facil de interpretar titulado “La cuerda de tender”. Al finalizar la lectura se les
hacia una serie de preguntas sencillas que los adultos mayores a su vez
debian responder reforzando la comprension lectora, la concentracion y la

atencion. (Ver Anexo G)

La convocatoria a estas actividades de mente activa, autocuidado y
estimulacién cognitiva se efectuaba por medio de llamadas telefénicas a
cada adulto mayor que en total sumaban quince inscritos, aunque la
localizacion de todos no era posible ya sea por marcacion errada o cambio
de numero de teléfono, fue posible contactar a la mayoria llevando a cabo

cada taller positivamente.
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Los juegos son herramientas perfectas para mejorar la concentracion y la
atencion de los mayores. Ademas, es un momento ideal para compartir
diversion con los demas. Juegos de cartas, parques, lectura de cuentos,
entre otros, hacen posible que ellos se mantengan activos, se diviertan y

salgan de la rutina diaria.

Con base a La teoria de la Actividad que describe el proceso de
envejecimiento de las personas es satisfactorio en cuanto a més actividades
sociales realice el individuo. La actividad en las personas mayores no
solamente ayuda a un buen envejecimiento, sino que también ayudan a

sobrevivir ante determinados procesos de enfermedad.

Es importante tener en cuenta que de este modo se contribuye al
mejoramiento de un nivel de vida 6ptimo de estas personas por medio de
diversas actividades de ocupacion del tiempo libre y de estimulacion
cognitiva para que el proceso de envejecimiento se fomente a plenitud
garantizando el desarrollo de la personalidad y habilidades de interaccion,

comunicacién y participacion.

Como bien plantea la Teoria de Erikson “La edad adulta tardia es también
una época para jugar, para rescatar una cualidad esencial para la
creatividad. El tiempo para la procreacion ha pasado, pero la creacion puede
tener lugar todavia. Aun a medida que las funciones del cuerpo se debilitan y
la energia sexual puede disminuir, las personas pueden disfrutar de

experiencias enriquecidas corporal y mentalmente”. Por consiguiente, es
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fundamental crear con ellos espacios donde puedan explorar su imaginacion
y creatividad al mismo tiempo que van fortaleciendo su cerebro por medio de

ejercicios simples pero entretenidos.

Los adultos mayores con quienes se trabajé se encuentran en buenas
condiciones en cuanto a su estado de salud como se pudo observar en cada
encuentro y toda vez que desempefiaban una de las actividades ofrecidas
para este grupo. Segun lo expresan ellos mismos, desde que hacen parte de
los talleres de mente activa han notado un mejoramiento en su rendimiento
mental, tienen mejor agilidad mental y mejores capacidades diarias,
igualmente que estos espacios de esparcimiento contribuyen a su bienestar
fisico y cognitivo debido a que salen de la rutina cotidiana que es lo que les

incomoda de su diario vivir.
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5. EVALUACION

El Estado ha intentado generar mecanismos de proteccion, a partir de la
Constitucion Politica de 1991, para la proteccién y garantia de los derechos
fundamentales del adulto mayor pues esta poblacion es objeto de abusos por
parte de distintos sectores, dentro del nucleo familiar, en hospitales y por la
sociedad en general. Pero muchos de los problemas originados parten del
desconocimiento de las necesidades y problematicas que viven a diario.

Ahora bien, la ineficacia en la implementacion de politicas publicas o la falta
de las mismas dirigidas a generar una mayor proteccion a los adultos
mayores deriva en varios ejes, en correspondencia con los derechos
fundamentales expresados en la Constitucion Politica de Colombia de 1991.
Sin embargo, de los diversos matices posibles, la presente intervencion se
efectldo bajo la idea del reconocimiento de los adultos mayores como sujetos
de derechos y el empoderamiento de este grupo etario de hacerlos valer en

cualquier contexto.

Es por ello que se realizaron estrategias de concientizacion y sensibilizacién
con el fin de proporcionarles de alguna manera alternativas de solucion para

el buen desarrollo de su proceso de envejecimiento.

En cuanto a la asistencia de las personas mayores a las actividades
programadas fue positiva, hubo gran acogida entre los asistentes y
disposicion al atender la informacion de su interés encaminadas a evitar

vulneraciones de cualquier indole hacia estas personas.
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Dentro del Centro Vida Afios Maravillosos se programan diversas actividades
para el reconocimiento de los adultos mayores como seres humanos con
necesidades especiales en cuanto a su condicion de vulnerabilidad. Esta
institucion esta capacitada para realizar asistencia a este tipo de personas y
brindarles atencién adecuada en pro de su bienestar. Lo alli realizado busca
propender por el mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores y
va dirigido a atender las necesidades especificas de esta poblacién, ofrecen
atencion especializada mediante la intervencion de profesionales con
formacion completa que en conjunto forman un equipo idoneo para el

bienestar de los inscritos.

5.1 ROL DEL TRABAJADOR SOCIAL CON ADULTOS MAYORES

En el campo del Trabajo Social el propésito basico de la intervencion
profesional es mejorar el funcionamiento objetivo y subjetivo entre el
individuo y su ambiente, es decir, el funcionamiento fisico y social mas visible
y los sentimientos o estados afectivos. Por lo tanto, el trabajador social no
pretende controlar al individuo sino entenderlo en toda su complejidad segun

interactla con su ambiente.

El principio 6ptimo que debe dirigir la practica gerontoldgica es la idea de que
cada individuo debe tener la oportunidad de ejecutar su potencial, de vivir
una vida potencialmente satisfactoria y socialmente deseable. La relacion
entre la persona y el profesional se desarrolla en el proceso de dirigir y

completar una tarea. La relacién progresa mediante una comunicacién
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efectiva entre la persona y el profesional. Una relacion profesional debe

contribuir a mejorar el funcionamiento del individuo.

El profesional que aspira servir de ayuda a otros debe tener un conocimiento
de si mismo, de sus fortalezas y debilidades personales que puedan impedir
el trabajo efectivo con otros. Es importante que conozca sus percepciones y
actitudes hacia los grupos y personas con quienes va a intervenir. No solo
debe estar alerta ante sus limitaciones sino también tener disposicion para el

cambio.*

Es importante que el profesional que trabaje con la persona anciana posea
una informacion general con respecto a las caracteristicas de esta poblacion
como un todo, y que esté alerta a la diversidad. No existen caracteristicas
que puedan ser aplicadas uniformemente a esta poblacién, ya que poseen
variedad de necesidades y problemas sociales. Las personas traen a su
mayor edad un caudal de experiencias, condiciones de salud y actitudes,
diversos patrones de comportamiento y estilos de vida y una gran

variabilidad en niveles de funcionamiento fisico y emocional.

Aunque la mayoria de las personas que sobrepasan los 60 afios funcionan
relativamente bien y llevan una vida activa, un nimero considerable de ellas
experimentan problemas de indole social, emocional o econémica que
requieren de una intervencién profesional. Por lo tanto, ésta es diferente con

ancianos saludables que con ancianos fragiles y dependientes.

9 GUERRINI, Maria Eugenia. La vejez. Su abordaje desde el Trabajo Social. Edicion N°57. Marzo
(2010). p9y 10.
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La intervencion en este sector poblacional no debe estar focalizada hacia
cambios en la personalidad del anciano, sino a ayudarlos a resolver
problemas situacionales; el profesional debe mediar para hacerlos Uutiles tal

como son, debe estar disponible para ofrecer consejeria, direccién y apoyo.

La accion del profesional puede ir dirigida al individuo, su familia o su
comunidad. La prioridad debe ser mantener a la persona anciana
funcionando al maximo dentro de su comunidad, aumentando su propia
estima, la confianza en si misma, su autonomia y fortaleciendo la identidad

individual.

En fin, el rol principal del profesional trabajador social debe ser ayudar al
viejo, al anciano, al adulto mayor a mantener niveles O6ptimos de

funcionamiento dentro de sus limitaciones.>°

% fbid. P 10
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6. CONCLUSIONES

El Estado como eje fundamental de la sociedad tiene la responsabilidad de
garantizar optimas condiciones vitales y velar por la proteccién y amparo de
las personas de la tercera edad, propender por el cuidado y minimizar
obstaculos presentados para su proceso normal de envejecimiento. A pesar
de que se cuentan con normas, leyes y politicas que salvaguardan la
integridad de los adultos mayores, estas no se cumplen a cabalidad y son
expuestos a vulneraciones y abusos de toda indole por parte de la sociedad,

la familia y el Estado mismo.

Para los adultos mayores la familia juega un papel importante dentro de su
bienestar y es significativo para su proceso vital. Al llegar a esta edad las
personas sufren varias pérdidas fisiolégicas y es aqui cuando requieren de
mas atencion y acompafiamiento de familiares y amigos, pero la realidad es
otra. En esta intervencion se pretendia incluir a las familias de estas
personas y trabajar con ellas de forma directa pero no fue posible por la falta
de compromiso por parte de familiares pues no les dan la importancia que

ellos necesitan entorno a su bienestar.

La experiencia de la practica académica en el Centro Vida Afios Maravillosos
fue bastante enriquecedora y de mucho provecho, a pesar de no haber
contado con el tiempo adecuado para su Optimo desarrollo. La relacion
teoria-practica manifestada en esta actuacion profesional sirvi6 como
instrumento para el desarrollo de la intervencion dentro de la institucién de
manera que se presentd como un proceso de aprendizaje relevante, por lo

tanto, abrié paso a la reflexion sobre el quehacer profesional en donde se

98



propiciaron nuevos conocimientos acerca de la labor del trabajador social

dentro del @mbito geriatrico y de esta manera transformar una realidad.

La transformacion social en el pensamiento negativo que se tiene sobre los
adultos mayores en cuanto a elevados niveles de exclusion radica en qué tan
capacitada se encuentra la comunidad frente a los procesos de
envejecimiento de cada individuo, evitando que las personas de edad
avanzada sean consideradas como sujetos enfermos, improductivos e
indtiles para la sociedad. La intervencion desde el trabajo social hacia los
adultos mayores y sus problematicas resulta necesaria dado que se
encuentran diversas tematicas a abordar desde el conocimiento y la practica
de la profesion dentro de las diferentes estructuras sociales en donde el
sujeto estd inmerso, el entorno donde interactia de manera positiva 0

negativa influye en su bienestar y calidad de vida.
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7. RECOMENDACIONES

Desde la institucion incluir la participacion de la familia en el proceso
de envejecimiento de los adultos mayores beneficiados por el centro
vida y asi mismo en cada uno de los programas desarrollados por el

mismo.

Continuar fortaleciendo y llevando a cabo los programas que ofrecen
en la institucion de manera mancomunada con otras disciplinas y
profesionales al servicio del adulto mayor para garantizar el bienestar

integral de este grupo etario.

Desde la Administracion local y el Estado, politicas mas estrictas con
respecto a la vulneracion de derechos de los adultos mayores para

evitar abusos por parte de la sociedad y que posean una vida digna.

Fortalecer las redes de apoyo de las personas adultas mayores del
Centro Vida puesto que esto tiene un impacto significativo para la
calidad de vida de esta poblacion. Las relaciones que se establecen
en las redes cumplen un papel protector ante el deterioro de la salud y
también contribuyen a generar un sentimiento de plenitud para los
obstaculos que enfrentan en la cotidianidad.
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ANEXO A. Organigrama

ANEXOS

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

DESPACHO ALCALDE

OFI.CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO

OFI. CONTROL INTERNO DE GESTION

SECRETARIA JURIDICA

SECRETARIA DE PLANEACION

SECRETARIA DE HACIENDA

SECRETARIA ADMINISTRATIVA

SECRETARIA DE EDUCACION

—

SECRETARIA DEL INTERIOR

B SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE

OFICINA VALORIZACION

OFICINA ASUNTOS INTERNACIONALES

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

DE LA DEFENSORIA DEL ESPACIO
PUBLICO (DADEP)

UNIDAD TECNICA DE SERVICIOS PUBLICOS

INDERBU

IMCT

CAJA DE PREVISION SOCIAL

DIRECCION DE TRANSITO
METROLINEA
AREA METROPOLITANA
BOMBEROS

ACUEDUCTO METROPOLITANO

Fuente: Tomado de: http://www.bucaramanga.gov.co/el-atril/organigrama/
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ANEXO B. Informe de Gestibn Mes de Febrero de 2018. CV Afios Maravillosos.

==l
# L

Alcaldia de
ucaramanga

INFORME DE GESTION ADULTO MAYOR

Ligien Etléa & Dititica

Caobierni de b Chedodans

INFORME DE GESTION MES DE FEBRERO 2018. CENTROS VIDA MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

ACTIVIDAD / REALIZADA CENTRO VIDA ANOS MARAVILLOSOS CENTRO VIDA NORTE CENTRO VIDA ALVAREZ TOTAL
CENTROS
VIDAS
= GENERO = GENERO = GENERO Sor
ACTIVIDAD FISICA Y o o o AREA DE
o 0 0
PSICOMOTORAS i F M u F M ul F M | sServicIO
ACTIVIDAD FISICA
PSICOMOTORAS ! 4 23 1 121 2 2 o 15
BAILOTERAPIA 6 7 45 4 21 1 . 0 0
ACTIVIDAD DE HABILIDADES
ATRAVES DE LA LUDICA ! 4 26 2 611 2 17| 10 230
ACTIVIDAD FINA 4 5 26 1 6 0 3 0 0
TOTAL A.M. ATENDIDOS EN
ACTIVIDAD FISICA 20 120 45 4 26 | 15
ACTIVIDAD FISICA Y N = Nz Nz
PSICOMOTORAS wg GENERO wa GENERO wa GENERO 777
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F M F | ™ F | ™
ACTIVIDAD FISICA 11 35 10 1 92 | 18 34 179 | 11
PRACTICA ACTIVIDAD FISICA
(USTA Y UCC) 0 0 0 B 45 | 3 10 10| 2
AQUATERAPIA 10 39 174 B 10 | 81 7 68 | 0
TOTAL A.M. ATENDIDOS EN
N VTS EEEA 74 184 147 | 102 257 | 13
) GENERO & GENERO ) GENERO | TOTAL
BELLEZA D 5 5 CENTRO
w = M o F | ™ o F | M | SVIDAS
CORTE DE CABELLO 49 107 60 | 147 92 | 119
CEJAS/PATILLAS/BARBA 0 3 0 | 194 40 | o8
DISPONIBILIDA
DISPONIBILIDAD DISPONIBILIDAD
TINTE TODO EL MES 5 0 TODO EL MES 2|1 0] D Tﬁgg EL | 18] 0 1066
PEINADOS-CEPILLADO 3 0 0| o o | o
MANICURE 32 4 21 | 26 37 | 9
TOTAL A.M. ATENDIDOS EN EL
AREA DE BELLEZA 89 114 83 | 367 187 | 226
2 2 @
ATENCION Y ORIENTACION s GENERO s GENERO s GENERO | TOTAL
ADULTOS QUE ACCEDEN AL 5 5 8 CENTRO
CENTRO VIDA @ - " @ N a £ | u | SVIDAS
n n n
ORIENTACION Y ATENCION A DISPONIBILIDA
LOS ADULTOS MAYORES QUE DISPONBILIDAD | 102 | 15 DISPONBILDAD | 127 | 118 | DTODOEL | 150 | 50
ACCEDENA AL CENTRO VIDA MES 652
TOTAL A.M. ATENDIDOS EN
ORIENTACION 192 15 127 | 118 150 | 50
5 GENERO g GENERO g GENERO | TOTAL
O wn w0 O w0n
TRABAJO SOCIAL ¢ 4 oY oY CENTRO
n F M 7 E M %) E M | S VIDAS
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ALFABETIZACION Y REFUERZO
CONGENITIVO

TALLER AUTOCUIDADO 1 22 9 o 79 | a5 5 72 | 59
354

ATENCION Y ORIENTACION
TRABAJO SOCIAL 4 36 2 ! 6 110 — 402
TOTAL PARTICIPANTES
EINTERVENCIONES ACTIV. T.S. 62 12 85 | 55 a8

g 7 g

s GENERO s GENERO s GENERO TOTAL
PSICOLOGIA 5 5 8 CENTRO

& F M 7 Flwm & F | m | SviDAS

wl L L

(%) %)) )
CHARLAS DE SENSIBILIZACION 1 15 4 4 50 | 46 5 55 | 29
TALLER INTERACTIVO 1 18 5 1 30 | 1 1 23 | 4

395
ATENCION PSICOLOGICA 4 35 2 B 63 | 7 6 4| 4
TOTAL INTERVENCION
PSICOLOGICA 68 11 143 54 82 37
Z., GENERO Z., GENERO Z., GENERO | TOTAL
INTERVENCION ODONTOLOGIA o U o U ol CENTRO
i F M - F | ™ 0 F | M | SVIDAS
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ORIENTACION EN SALUD ORAL,
HABITOS DE VIDA SALUDABLE,

RIESGO CARDIOVASCULAR, o o o DISPONIBILIDAD | o | 4o | orana el | 70 | 40
CONTRO TENSION ARTERIAL TODO EL MES MES 239
(UNAB, SANTOTO) BRIGADA DE
PROXILASIS
TOTAL ATENCION
ODONTOLOGICA 0 0 80 | 49 70 1 40
P4
3w GENERO % @ GENERO % @ GENERO TOTAL
CURSOS o U o4 o4 CENTRO
W F M w F | ™ 7 F | M | SVIDAS
CURSO ARTES PLASTICAS 8 71 2 8 10 | 2 3 22 | 4
111
TOTAL ATENCION CURSOS 71 2 10 | 2 22 | 4
Z GENERO Z GENERO Z GENERO TOTAL
o0 O n O n
CLASES MUSICA o W oW oW CENTRO
w F M c Flw 7 F | M | SVIDAS
CLASES DE CORO 4 15 5 4 20 2 3 18 2
CLASES DE GUITARRA 4 5 17 4 8 | 3 1 6 | 2
CLASES DE FLAUTA 4 4 2 4 12 | 2 3 5 | 2
276
PRESENTACION _ 0 0 1 39 | 3 2 26 | 5
CLASES DE BANDA MARCIAL 4 16 4 4 2| 5 5 21 | 5
TOTAL ATENCION CURSOS 40 28 101 | 15 76 | 16
P
Z, GENERO Z . GENERO Z . GENERO | TOTAL
CURSO oW a4y a4 CENTRO
W F M w F | ™ 7 F | M | SVIDAS
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GLOBOFLEXIA

25

10

29

PORCELANICRON

18

12

PINTULA EN TELA

20

13

COUNTRY

23

12

PATCHWORK

37

32

LENCERIA

30

32

SISTEMAS

12

DANZAS

35

35

MURALISMO

20

POSTRES Y ENSALADAS

51

CULINARIOA SENA

TOTAL ATENCION CURSOS

153

35

241

17

447

EVENTOS

SESION
MES

GEN

ERO

SESION
MES

GEN

SESION
MES

GEN

ERO

TOTAL
CENTRO
S VIDAS

BAILOTECA LOS SABADOS

i

102

94

BRIGADA (TAMIZAJE VISUAL -
PROFILAXIS

40

12

RUTA TURISTICA AMBIENTAL

16

83

99

17

10567
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BOLO CRIOLLO 15 21 o 0| o o o | o
ENTREGA DE SUDADERAS 0 0 32 506 | 163 16 285 | 108
BOLETAS CONVENIO RECREAR 1500 419
BOLETAS DEL RECREAR
COORDINACION ADULTO 966 966
MAYOR
TOTAL EVENTOS 115 258 | 246 180 1 137
PROGRAMA APORTE S0 ERO 8w GENERO 8w GENERO CTECI)\ITT'??LO
NUTRICIONAL CENTRO VIDA o W i oW
NORTE w= M W = e W = c [ | VIDA
) n @ NORTE
PUNTO CENTRO VIDA _ 0 76 | 64 _ 0| o
PUNTO MARIA PAZ _ 0 53 | 27 - o | o
Q
PUNTO ANGELES _ 0 = 34 | 16 - 0| o
o
(a)
°
PUNTO PADRES SOMASCO _ 0 o 51 | 24 . 0| o 600
a
5
PUNTO PABLON . 0 5 29 | 26 o o | o
)
PUNTO CAFE _ 0 50 | 30 . 0 0
PUNTO COLORADOS _ 0 31 | 24 - 0| o




PUNTO VILLA ROSA

40

25

TOTAL AM. ATENDIDOS
PROGRAMA APORTE

NUTRICIONAL CENTRO VIDA 0 0 364 | 236 010
NORTE
% % v TOTAL
PROGRAMA APORTE = GENERO = GENERO = GENERO | cENTRO
NUTRICIONAL CENTRO VIDA 5 5 8 VIDA
ALVAREZ 7 F M 7 F M 7 F | M | ALVARE
L L L
n 0 0 Z
. 0 0 0 0
PUNTO CENTRO VIDA ALVAREZ 19 11
- 0 0 0] o0
PUNTO NARINO - — 19 11
. 0 0 . 0 0
PUNTO GIRARDOT - 38 22
_ 0 0 _ oo =
PUNTO ALBANIA g 17 8
o
_ 0 0 _ 0 0 o
PUNTO MORRORICO a 17 13
3
PUNTO SAN RAFAEL _ 0 0 _ 0 0 %
g 24 26 380
_ 0 0 _ 0 0 s
PUNTO LA FERIA a 24 11

PUNTO MIRAFLORES

PUNTO GAITAN

PUNTO BUENAVISTA

29

16

24

16

22

13

TOTAL AM. ATENDIDOS
PROGRAMA APORTE
NUTRICIONAL CENTRO VIDA
ALVAREZ

233

147
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PROGRAMA APORTE Z. GENERO Za GENERO Za GENERO CTOTA'-O
NUTRICIONAL CENTRO VIDA % W & W o ENTR
AROS = F M = Flm = Flm | an
ARNOS
0 0 o | o oo
PUNTO CRISTAL ALTO — —
" 0 0 o | o oo
PUNTO BRISAS L — —
. ° 0 0 o 0 0 . 0 0
PUNTO ARIOS MARRAVILLOSOS 8
[l
o 0 0 _ o | o _ oo
PUNTO SAN PEDRO g
g 0 0 . 0| o . ol o
PUNTO PABLO SEXTO 5
w
a 0 0 o | o oo
PUNTO CAMPO HERMOSO — — 0
0 0 o | o oo
PUNTO CRISTAL BAJO — —
0 0 _ o | o _ oo
PUNTO RINCON DE LA PAZ
0 0 o | o oo
PUNTO ESTORAQUES — —
TOTAL AM. ATENDIDOS
PROGRAMA APORTE 0 0 o | o o | o
NUTRICIONAL CENTRO VIDA
ARNOS MARAVILLOSOS
TOTAL ATENCION CENTRO TOTAL ATENDIDOS 6642 | TOTALATENDIDOSCV | 545 | TOTAL ATENDIDOS | 399 | ;coo,
VIDA AMARAVILLOSOS NORTE 7 C.V ALVAREZ 5
TOTAL ADULTOS MAYORES ATENDIDOS MES DE FEBRERO CENTROS VIDAS 15896

Fuente: Informe de Gestién. CV Afos Maravillosos.
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ANEXO C. Registro fotografico
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Anexo D. Planilla de Asistencia a talleres de sensibilizacién de Derechos.
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Anexo E. Guias Mesas de Trabajo. Grupos Focales.
1.
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Anexo F. Actividades Mentales.
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Anexo G. Cuento “la Cuerda de Tender”

La cuerda de tender

Hoy o= dejo una breve historia que presenté a un concurso de micromelatos,
curiosidades de la vida, he guedado finalista. A ver =i la proxima vez quedo
como ganadaora.

Clus tengdis unas buenas waCcaciones ¥ nos vemos 3 la vuelta. Un beso

Al sur del plansts existe wn pais. En el pais hay
una gris cudad y en su corazon, un edificio
morado. En ko shte del edificio vna azotes, y en ella
se escucha un gusjide semejante al ulular de wn
buho. Quien == lamenta 2= la cusrda de tender de

nailon werde, gque solitaria se apgits con 2l viento 3l

stardecer.
En el mundo existzn un sinfin de cuerdas, v ella o sabe. Las hay blancas de
algodon, metdlicss ¥ de alambre, conoce a cuerdas que se exienden en
pleno prado y 3 otras que viven enceradas en los patios de luces.
Ella == sentia especial, wn dia &l vecino del guinto la escogic de entre las
decenas de cuerdas que habia en el supermercado. Desde entonces su hogar
fue la azotea, sl era feliz scompanada por los pajares v la ropa de toda la
comunidad. Pero hoy, con el pasar de los afos, la cusrda gastada y deslucida,
5& encuentra mas sola que nunca. Madie la usa pars tender, los vecings tienen
miedc 3 gque s& rompa con un sople de vients.
A fquien mas echa de menos 5 3 5Us amigas lss pinzas, 3 las de madera y
plastico, que tienen el misme trabaje, pero son bien distintas.
Las pinzas d= madera son muy sabias, cuentan historias sobre bosgues y
animales; han viajado tanto gqus haklan todas las kenguas del mundo.
Las pinzas de plastico son mas alegres y coloridas. Las de color rosa eran sus
faworitss, son coquetas y finas y Iss primeras en colocarse para sujetar las
prendas femeninas. Las rojas son las mas picaras, s& cifien fuertements 3 33
s3banas para que les cuenten  las pasiones mas imtimas de kos que &l
dusrmen.
Mientras que la cusrda gime y s tensa; el vecino de tercers piensa en ella. Su
higa l= ha p=dide una comba nusva para jugar, ¥ ha decidide reciclar la cusrda
que nadie uss para tender. Es3 misma tarde, 5 cuerds se despids de la
azotea, del sol y las awss y sorprendida, descubre gue en plena madursz la
wida te pusde dar una segunda cportunidad.
Cesde entonces, cuandoe alguna pinza se cas desds &l tendedero, la cuerda le
abraza y la esconde en el badl de ks jugustes. ¥ por las noches manfienen
largar charlas y sacan a tender sus recusrdos.
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