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RESUMEN

TITULO: MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR RESIDENTE EN
LA FUNDACION GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA (FUNDELUZ)

AUTOR: SANCHEZ PEREZ, Darlcy Oneirs”

PALABRAS CLAVES:
Adultos Mayores, trabajo con familias, sensibilizacién, proyectos, bienestar, calidad de vida, vida
del adulto mayor.

DESCRIPCION

La intervencién familiar, organizacién y disefio de proyectos. Estrategia para mejorar la calidad de
vida del Adulto Mayor.

El presente documento contiene la experiencia de practica desarrollada en FUNDELUZ con los
Adultos Mayores y sus familias, la poblacién trabajadora y el personal administrativo.

El marco teédrico conceptual abordado incluye el enfoque de Derechos, la teoria de redes y la teoria
del medio Socio- cultural.

La metodologia de planeaciéon utilizada, es el Marco Légico cuya matriz comprende 5
componentes:

La familia se integra a la fundacién y asume su responsabilidad.
Padrinazgo a Adultos Mayores que no tienen familia.

Empleados capacitados sobre protocolos implementados en la institucion.
Gestion de Recursos con empresas e instituciones.

Organizacion administrativa.

agrwNE

Cuando la Fundacién no establece una politica de funcionamiento desde el principio en términos
de la responsabilidad de los familiares, estos descuidan sus obligaciones econdémicas y afectivas, y
se generan conflictos entre la Fundacion y la familia.

Una de las causas de baja asistencia de la familia a las reuniones programadas por la Fundacion
se debe a que muchas de ellas son personas Adultas Mayores y tienen dificultades fisicas y
econdmicas para el cumplimiento de las citas

Finalmente se presenta la propuesta llamada “Espacios de Bienestar para el Adulto Mayor de
FUNDELUZ” que nace como resultado de todo el proceso desarrollado y los aprendizajes y
experiencias vividas en la practica profesional. Dicha propuesta surge para dar la continuidad al
trabajo iniciado durante la practica y esta orientada a abordar situaciones que afectan el bienestar
del Adulto Mayor de FUNDELUZ.

“ Proyecto de grado.
“Facultad de Ciencias Humanas. Escuela De Trabajo Social. Directora: T.S. Claudia Jimena Sierra
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ABSTRACT

TITLE:
IMPROVEMENT OF THE QUALITY OF LIFE OF THE ELDERLY LIVING IN THE GERIATRIC
HOME FOUNDATION LUZ DE ESPERANZA (FUNDELUZ)

AUTHOR: SANCHEZ PEREZ, Darlcy Oneirs”

KEYWORDS: The elderly, working with families, advocacy, projects, welfare, quality of life, playful
work.

DESCRIPTION:

Family intervention, organization and project design: A strategy to improve the quality of life of the
elderly.

This document provides practical experience developed in FUNDELUZ with Older Adults and their
families, the working population and the administrative staff.

The conceptual framework addressed includes the rights approach, network theory and the theory
of socio-cultural environment.

The planning methodology used, is the logical framework which matrix comprises 5 components:

1. The family joins the foundation and is in charge.

2. Sponsorship for seniors who have no family.

3. Employees trained on protocols implemented at the institution.
4. Resources Management with companies and institutions.

5. Administrative organization.

When the Foundation does not establish an operating policy from the beginning in terms of the
responsibility of the family, they neglect the ir financial obligation sand affective, and generate
conflict be tween the Foundation and the family.

One cause o flow attendance at family meetings scheduled by the Foundation because many of
them are senior citizens and have physical and economic difficulties for the fulfillment of dating.

Finally we present the approach called "Spaces of Welfare for the elderly of FUNDELUZ" born as a
result of the process developed and the lessons and experiences in professional practice. This
proposal is an effort to continuing the work started during practice and is dedicated to addressing
issues that affect the welfare of Older Persons FUNDELUZ.

“Draftgrade.
“Facultyof Human Sciences. School Social Work. Director: T.S. Claudia Jimena Sierra
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INTRODUCCION

La vejez es un término con diferentes conceptos que varian segun la cultura; en
algunas partes es sin6bnimo de experiencia, respeto y sabiduria mientras que en
otras el término vejez esta relacionado con desesperanza, pérdida de

oportunidades y problemas.

Aunque la ley 1251 de 2008 (Colombia) establece en su Articulo sexto que los
Adultos Mayores deben ser responsabilidad del Estado, la Familia y la Sociedad

ninguno de estos entes cumple su funcién a cabalidad.

En el caso de Colombia los Gerontes se encuentran desprotegidos, explotados
laboralmente, son considerados como personas sin valor y constantemente se les
priva del derecho a una vida digna. A nivel Estatal la situacion se torna compleja,
puesto que la inversion para satisfacer la necesidad de dicha poblacién es

insuficiente y los aportes generalmente son demorados.

Frecuentemente para las familias el Adulto Mayor se convierte en un “estorbo”, el
cual en muchos casos es remitido a Centros de atencion al adulto Mayor, donde
posteriormente dejan de ser visitados 0 no se les tiene en cuenta. En cuanto a la
sociedad no se espera mucho pues ésta vive sumida en sus propios problemas
qgue olvida que tanto los nifos como los adultos mayores son responsabilidad de

todos(as).

Desde el ambito interdisciplinario existe una amplia gama de aspectos para
abordar, donde cada profesional puede brindar sus aportes desde su especialidad.
Uno de las contribuciones del trabajador social consiste en disefiar estrategias

necesarias que permitan al adulto mayor vincularse con su familia o red de vida.

16



En el presente informe se da a conocer la intervencion de Trabajo Social llevada a
cabo desde la préactica académica en la Fundacion Hogar Geriatrico Luz de
Esperanza; se aborda el trabajo con familia, con la poblacion trabajadora, con los

Adultos Mayores y con la misma institucion.

En el Capitulo primero se encuentran plasmados las teorias y el enfoque que
sustentan el presente informe; también se aborda la diferencia entre vejez y
envejecimiento y algunas de las denominaciones que se le han dado a través del
tiempo. Igualmente se presenta la forma como es concebida la institucionalizacion

del Adulto Mayor en otros paises.

El capitulo segundo comprende la normatividad que aborda el tema del Adulto

Mayor desde el &mbito nacional e internacional.

El capitulo tercero hace referencia a la caracterizacion de FUNDELUZ vy
comprende la organizacion corporativa, los valores, servicios actividades y

organigrama empresarial.

El capitulo cuarto est4 enfocado a la caracterizacion de la experiencia e involucra
el diagnostico del problema, la propuesta de intervencién de Trabajo Social, la

descripcion del proceso de intervencion, el analisis y la ejecucion.

En el capitulo quinto se aborda la evaluacion de la intervencion donde se hace un
analisis del trabajo realizado durante la practica de Trabajo Social en FUNDELUZ.

Seguidamente se encuentra el capitulo sexto, en el cual se sugiere una propuesta
de intervencion denominada “Espacios de bienestar para el Adulto Mayor en
situacion de discapacidad de FUNDELUZ”. Esta es una estrategia de apoyo para

mejorar las condiciones de vida de la poblacion Geronte de la Fundacion.

17



Por dltimo se presentan las conclusiones y recomendaciones.

Cabe resaltar que FUNDELUZ no ha tenido, ni cuenta actualmente con el apoyo
de un profesional de Trabajo Social, por ello en la practica llevada a cabo se
involucraron varios aspectos de intervencion; lo cual sienta las bases para un

trabajo posterior desde el ambito de Trabajo Social.

Los temas abordados corresponden a sensibilizacién familiar, capacitacion de los
empleados, abordaje a las relaciones interpersonales entre los Adultos Mayores,
trabajo administrativo y disefio de proyectos enfocados a mejorar la calidad de

vida del Adulto Mayor.

18



1. CONCEPTUALIZACION DE LA EXPERIENCIA

El marco tedrico Conceptual de la intervencion profesional en FUNDELUZ se
sustenta en el Enfoque de derechos y en dos teorias: la Teoria del medio social o
socio - ambiental’, planteada por Gubrium (1972; 1973), y en la Teoria de Redes

planteada a finales del siglo XVIII por Emile Durkheim y Ferdinand Ténnies.

Sin embargo para una comprension mas integral, se tienen en cuenta otras teorias

que abordan el tema de la vejez y el envejecimiento.

En primera instancia se debe tener en cuenta que la vejez como fase del ciclo vital
es una construccion multidimensional donde se abordan aspectos biolégicos,
sociales, culturales e individuales. Para el caso de Colombia y la mayoria de
paises en desarrollo, el Adulto Mayor es aquella persona que tiene mas de 60

afios de edad?.

Durante este periodolas capacidades de las personas disminuyen con el trascurrir
de los afios, pero esto no implica que el adulto mayor ya no pueda aprender. En
esta etapa del ciclo vital es elemental sacar a relucir las potencialidades, centrarse
en los puntos fuertes de cada Geronte y tener en cuenta que toda persona
necesita una integralidad de beneficios como son: recreacion, esparcimiento,
actividad fisica, educacion seglar e interaccion con otros y otras, ademas de otros

aspectos que contribuyen a su bienestar.

!BELANDO MONTORO, Maria. Modelos socioldgicos de la vejez y su repercusién en los medios.
Reconstruyendo identidades. Una vision desde el ambito educativo. Comunicacion e Ciudadania (2006). (via
internet).

http://www.observatoriodosmedios.org/mediateca/observatorio/xornadas/200702/artigo20.pdf

Z Comision de Derechos Humanos. ABRIL, 2012. (Via internet).
http://www.cdhpuebla.org.mx/index.php/Discapacitados/adultos-mayores-y-discapacidad.html
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1.1 ENFOQUE QUE SUSTENTA EL PROYECTO

Enfoque de derechos humanos. El estatuto internacional de los derechos
humanos contempla a las personas mayores como titulares de derechos por el
s6lo hecho de haber nacido y pertenecer a la humanidad. Son funciones del
ordenamiento juridico internacional, reconocer, proteger, promover y garantizar

estos derechos.

El momento constitutivo del origen de los Derechos Humanos modernos,
relacionado al proceso de envejecimiento y a las personas de mayor edad en el
ordenamiento juridico internacional, es sin duda, la “Declaracion Universal de
Derechos Humanos”. Este cuerpo legal de los paises del mundo -tanto como los
acuerdos que le seguirdn-, consagra derechos humanos inalienables a toda

persona humana?®.

Los Derechos Humanos tienen como antecedentes, los tratados de Derechos
Humanos para los nifios, mujeres, migrantes, refugiados, entre otros. Son
universales, definidos como inherentes a la persona, irrevocables, inalienables,
intransmisibles e irrenunciables. Segun la concepcién iusnaturalista tradicional,

son ademas atemporales e independientes de los contextos sociales e historicos.

Esto significa que no se tiene en cuenta raza, sexo, nacionalidad, etnia, ni
perjuicio alguno; simplemente por el hecho de nacer ya es parte de un marco

conceptual que lo protege y exalta sus derechos.

Mas concretamente, el Enfoque de Derechos Humanos se centra en valorar si los

adultos mayores viven con dignidad y libertad, y analizar la manera como los

¥ ARRIAGADA PENAILILLO, Waldo. Derechos Humanos y Politicas de Proteccién Social del Adulto
Mayor. (Octubre, 2011). (via internet).
http://search.conduit.com/ResultsExt.aspx?ctid=CT2696792&q=Derechos+Humanos+y+Pol%C3%ADticas+
de+Protecci%C3%B3n

20


http://es.wikipedia.org/wiki/Persona

estados cumplen su obligacion para disefiar, poner en marcha y mantener

dispositivos sociales justos y equitativos que garanticen su ejercicio de derechos.

En el sentido mas moderno de la doctrina juridica de los derechos humanos, se
encuentra lo que se ha denominado ‘derechos de primera generacion’,
comprendidos como derechos civiles y politicos. Luego se hallan los derechos de
segunda generacién’, o también, derechos sociales, culturales y econdmicos.
Continuando, con los ‘de tercera generacion’, que se hacen cargo de cuestiones
de la solidaridad humana, como son los derechos de los pueblos, al desarrollo, la

proteccion del medio ambiente y el aprovechamiento de la ciencia y la técnica.

El ‘Sujeto de Derecho Adulto Mayor’, tiene facultades reconocidas en los derechos
conocidos como de primera, segunda y tercera generacion, ademas de los que en
forma particular resguardan a las personas de mayor edad.

Al mismo tiempo de constituir las personas mayores sujeto de derechos
universales, el ordenamiento juridico internacional, les reconoce un estatuto
juridico propio que se encuentra actualmente en desarrollo, en su calidad de
grupos vulnerables o titulares de derechos especificos. En relacion directa con el
proceso creciente de universalizacion del discurso de los derechos humanos, se
abre el significado de especificidad para diversos sujetos de derecho. El Sujeto de
Derecho ‘Adulto Mayor’ pasa por un momento, en que se plantea y discute en el
seno de los gobiernos mundiales, la evaluacion y desarrollo de cuerpos legales en
gue el derecho internacional hace suya la tarea de mejorar las condiciones de vida

de los adultos mayores del mundo®.

*1bid.
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1.2 INTRODUCCION A LAS TEORIAS SOBRE LA VEJEZ

Las teorias sobre el ciclo de vida y la adaptacion al proceso de envejecimiento son
diversas. Dentro de la bibliografia relacionada con el ciclo vital, diversos enfoques
tratan de definir las distintas etapas que componen la vida humana. Sin embargo,
estas fases no tienen unos limites precisos, sino que a menudo pasan
desapercibidos, haciéndose dificil establecer barreras cronolégicas entre ellas. Por
otro lado, las normas y las expectativas basadas en la edad varian
sustancialmente, no solo en funcién de diferencias individuales sino también
debido a los cambios historicos que afectan al mercado del trabajo, la familia o las

politicas sociales®.

Esta diversidad de teorias lleva a tener en cuenta que el Adulto Mayor es visto
desde diferentes angulos; para algunos profesionales el Geronte esta mediado por
el contexto y las relaciones sociales, mientras que otros expertos dan mas énfasis

al estado de actividad o de pasividad que experimenta el Adulto Mayor.

En cuanto a la gerontologia social contemporanea, Moodoy (1988:23) sefiala que
la construccion tedrica ha evolucionado desde teorias macro, como la teoria de la
modernizacién o de la desvinculacion, a teorias micro, como la teoria del rol o el
concepto de habituacion. Todas ellas aspiran a ayudar a comprender los
resultados de las investigaciones empiricas, aunque en la practica oscilan entre
dos extremos. Por un lado, son construcciones ideoldgicas globales y por otro, son

aplicaciones derivadas de conceptos de disciplinas afines®.

> BAZO ROYO, Maria Teresa; GARCIA SANZ, Benjamin. Envejecimiento y sociedad: una perspectiva
internacional. Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia. Segunda Edicién, 2006. (Noviembre 2011).
(via internet).
http://books.google.com.co/books?id=29DbL Uc5x50C&pg=PA79&Ipg=PA79&dg=En+cuanto+a+la+geronto
log%C3%ADa+social.

®Ibid.
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1.3 TEORIAS BASE PARA SUSTENTAR EL PROYECTO

1.3.1 Teoria del medio social o socio — ambiental. En esta teoria, planteada por
Gubrium (1972; 1973)’, se intenta aunar los factores personales con los sociales,
0 sea, se concibe la vejez como el resultado de la interaccion entre la persona y su
entorno (fisico y social). Por ello, se defiende que en el nivel de actividad de una
persona mayor hay tres factores que inciden fundamentalmente, y son: la salud, el

dinero y los apoyos sociales (Fernandez Lopez, 1994; Mishara y Riedel, 1986).

Esta teoria sostiene que el comportamiento en la vejez es dependiente de ciertas
condiciones bioldgicas y sociales (Gubrium ,1973). Ademas del contexto social
(con sus normas), los obstaculos de orden material y las posibilidades que se le
ofrecen. Siguiendo con esta perspectiva tedrica cualquier elemento proveniente
del entorno puede influir de forma desfavorable en la vejez y el proceso de
envejecimiento (muertes de seres queridos, aparicion de enfermedades, pérdidas

econdmicas, etc.)®

En otras palabras, el comportamiento de la persona va a depender de la sociedad
donde viva, de su condicién fisica y de los recursos con que cuente para satisfacer
sus necesidades. El medio ambiente en que se encuentra la persona de edad
avanzada incluye no sélo el contexto social con sus normas sino también los

bienes de orden material y las posibilidades que se le ofrecen.

Segun esta teoria, la salud seria un factor determinante ya que muchas personas

estan muy limitadas por las enfermedades cronicas que padecen.

" BELANDO MONTORO Marfa. Modelos sociolégicos de la vejez y su repercusion en los medios.
Reconstruyendo identidades. Una visidn desde el ambito educativo. Comunicacion e Ciudadania.
(Noviembre, 2011). (via internet).
pttp://WWW.observatoriodosmedios.org/mediateca/observatorio/xornadas/200702/artigoZO.pdf.

Ibid.
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En cuanto a la condicién econ6mica, una situacion precaria seria otra condicion
negativa que actuaria como factor limitante en la actividad de los ancianos. En
muchos paises, desarrollados, hay un porcentaje elevado de personas de edad

gue perciben unos ingresos que apenas llegan para la subsistencia.

Respecto a los apoyos sociales, la desintegracion familiar por muerte de uno de
los conyuges, o la falta de relaciones sociales actuarian condicionando la
conducta de los ancianos. En resumen, segun J. Gubrium todos los factores del

medio social gue actuen limitando la actividad son negativos para la vejez.

1.3.2 Teoria de redes. Las redes sociales son estructuras compuestas de grupos
de personas, las cuales estan conectadas por uno o varios tipos de relaciones,
tales como amistad, parentesco, intereses comunes 0 que comparten
conocimientos. Por consiguiente la explicacién de los comportamientos requiere
un analisis de como los actores estan conectados unos a otros en las diversas

situaciones en las que son observados”®.

Los precursores de las redes sociales, a finales del siglo XVIII incluyen a Emile
Durkheim y Ferdinand Tonnies.

Tonnies argumentd que los grupos sociales pueden existir bien como lazos
sociales personales y directos que vinculan a los individuos con aquellos con
quienes comparte valores y creencias (gemeinschaft), o bien como vinculos
sociales formales e instrumentales (gesellschaft). Es decir las personas reciben
influencia tanto directa como indirecta de los demas y esto se hace latente en
decisiones y hechos. Por ello si un adulto mayor se siente valorado, respetado y

animado su capacidad para producir en todas la facetas va a ser elevado, en

® BOYLE, Carlos. La familia de Engels y la teoria de redes sociales. Janeiro. 2009. (diciembre, 2011). (via
internet). http://escoladeredes.net/profiles/blogs/la-familia-de-engels-y-la
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comparacion de una persona a la cual su nucleo tanto familiar como social lo

desplaza y no lo incluyen dentro de ninguna red social®.

Redes sociales de apoyo en relacién al proceso de envejecimiento Humano:

Las redes sociales son de gran importancia para las personas, ya que favorecen
el desarrollo psicolégico y social, ademas de ejercer una funcion protectora frente

a las enfermedades (cohen y sime, 1985).

Sluzki (1979) y Steinmetz (1988) por su parte, plantean que la red social personal
puede ser definida como la suma de todas las relaciones que un individuo percibe
como significativas o define como diferenciadas de la mesa an6nima de la
sociedad. Esta red corresponde al dmbito interpersonal del sujeto y contribuye
fundamentalmente a su propio reconocimiento como individuo y a su imagen de si.
De este modo se constituye en una de las claves centrales de la experiencia
individual de identidad, bienestar, competencia y protagonismo o autoria,
incluyendo los habitos de cuidado de la salud y la capacidad de adaptacion frente

a una crisis'*.

Funciones de la Red Social:

El tipo de intercambio interpersonal que prevalece entre los miembros de la red,

determina las funciones de la red que se consignan a continuacion'?:

a. Compafia Social: Es la ejecucion de actividades conjuntas o simplemente

sentirse junto a otras.

9 WIKIPEDIA LA ENCICLOPEDIA LIBRE. Red Social. (enero, 2012). (via internet).
http://es.wikipedia.org/wiki/Red_social.
1 CLEMENTE, Marfa Alejandra. Redes sociales de apoyo en relacién al proceso de envejecimiento Humano.
Revista del Centro interamericano de investigaciones Psicoldgicas y Ciencias afines. Buenos Aires,
ﬁrgentina. (octubre 201). (via internet). http://redalyc.uaemex.mx/pdf/180/18020103.pdf

Ibid.
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b. Apoyo Emocional: Son los intercambios que se caracterizan por una actitud
emocional positiva, comprension, simpatia, empatia y estimulo.

c. Guia Cognitiva y consejo: Son las interacciones que tienen como fin
compartir informacion personal o social, aclarar expectativas y proveer
modelos de desempefio de rol.

d. Regulaciéon o control Social: Interacciones que recuerdan y reafirman las
prescripciones sociales correspondientes a los diferentes roles.

e. Ayuda material y de servicios: Colaboracion especifica sobre la base de
conocimiento experto o ayuda fisica, Ejm: servicios de salud.

f. Acceso a nuevos contactos: Conexidn con otras personas y redes que hasta

entonces no eran parte de la red del individuo.

Redes Sociales de Apoyo en la Vejez

Existe una extraordinaria diversidad en la clasificacion de la vejez. Segun
Fernandez- Ballesteros (1998) se pueden distinguir las siguientes maneras de
envejecer: normal, patolégica y competente. Envejecer de una manera u otra no
ocurre al azar sino que depende en gran parte, de lo que la persona haga y las
condiciones del &mbito Social*®.

La vejez Normal es aquella en la cual no se presentan patologias fisicas o
psicoldgicas inhabilitantes. Como contrapartida de ésta, en la vejez patolégica, la
salud del Adulto Mayor esta quebrantada por la enfermedad y la discapacidad que
ésta le puede ocasionar. Una vejez exitosa es aquella en la que el anciano posee
un alto nivel de funcionalidad tanto fisica como cognitiva, permitiéndole ser una

persona competente (Rowe y Kahn, 1997).%

¥ CLEMENTE, Marfa Alejandra. Redes sociales de apoyo en relacién al proceso de envejecimiento Humano.
Revista del Centro interamericano de investigaciones Psicoldgicas y Ciencias afines. Buenos Aires,
Argentina. (octubre 201). (via internet). http://redalyc.uaemex.mx/pdf/180/18020103.pdf
14 1
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El mapa evolutivo de la red Social que plantea Sluzki (1998) muestra un polo de
expansion que comienza con la incorporacion de los nuevos vinculos
correspondientes a la primera época de la vida (amistades en la escuela o en la
plaza, noviazgo, matrimonio, hijos, ) un area de estabilidad y por dltimo, un polo de
retraccion o extincibn en el que las relaciones se van desactivando
(desplazamiento geografico, enfermedad o muerte de familiares o amigos, falta de

motivacion para mantener activos los vinculos de la red, etc.).

Al analizar la red social, durante el Ultimo tercio o cuarto del ciclo vital de la
persona, es decir en la etapa de la vejez, este autor observa la coexistencia de
tres factores, cuyos efectos acumulativos contraen la red social personal del
Adulto Mayor.

a. La muerte, migracion o debilitamiento de los miembros reduce los vinculos
existentes.

b. La disminucion progresiva de las oportunidades asi como de la motivaciéon para
establecer nuevos vinculos, disfruta la renovacion de la red social.

c. El decrecimiento de la energia necesaria para mantener activos los vinculos
disminuye la posibilidad de conservar la red social. Es decir, que a medida que
el Adulto Mayor envejece, la red social personal sufre pérdidas y a su vez, las
oportunidades de remplazarlas se reducen marcadamente, los miembros del

grupo de pertenencia tienden a morir con mayor frecuencia®®.

Las redes Sociales de apoyo y el sentimiento de soledad en la vejez:

La soledad puede ser pensada como un estado, o0 situacibn que provoca
emociones. Dichas emociones pueden ser tristeza, desesperanza, abandono,
aunque no de manera sistematica tiene que tener connotacion negativa, ya que

también el sujeto puede experimentar goce o inspiracion.

5 1bid.
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Tipos de Soledad:

Soledad por aislamiento Emocional: Es consecuencia de la ausencia de una
relacion intima con una figura de apego. En la vejez la figura de apego puede ser
la pareja, o un hijo, un hermano o un amigo en quien se confia plenamente y que

va a estar presente si lo necesita.

Soledad por aislamiento Social: Es caracteristica en aquellas personas que no
tienen vinculos, con un grupo social cohesivo de pertenencia, como ser una red de
amigos, de compaferos de trabajo o de vecinos, con quienes pueda relacionarse

socialmente®®.

1.4 OTRAS TEORIAS QUE ABORDAN EL TEMA DE LA VEJEZ Y EL
ENVEJECIMIENTOY

1.4.1 Teoria de la desvinculacibn o Desapego. Esta teoria propuesta a

principios de los afios sesenta (1963) por Cummings y Henry sefiala que:

“....una vez traspuesta una determinada edad, es normal que las personas vayan
reduciendo los roles mas activos, busquen otros de menor actividad, reduzcan la
intensidad y frecuencia de las interacciones sociales, y se vayan centrando cada
vez mas en su propia vida interior... las personas van haciéndose cargo del
declive de sus actividades a medida que envejecen, y en ese mismo grado se van
desvinculando, distanciandose del mundo ruidoso. La desvinculacion empieza con
una demanda de reduccién de actividades que tengan que ver con la
competitividad y con la productividad y tiene un claro sentido adaptativo realista

que por lo demas, es aceptado y practicado a su vez por la sociedad...de este

1bid.
" TEORIAS SOBRE LA VEJEZ. (noviembre, 2011).
g (via internet).camamed@galeon.com.http://vejez.galeon.com/page3.html
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modo, de acuerdo con la teoria , conservaran su autodefinicion positiva las
personas que vayan sustituyendo progresivamente los roles de méas actividad por
otros mas tranquilos, alejandose de los de mas responsabilidad en el sistema
productivo y centrandose en el ejercicio de roles periféricos, familiares y de

amistad: para que puedan tener y mantener una imagen positiva de si mismos*®.

1.4.2 Teoria General de Sistemas (TGS). Fue propuesta por el bidlogo austriaco
Ludwig von Berthalanffy a mediados del siglo veinte. La concepcion de Von
Bertalanffy, caracteriza al sistema por un estado estable, dinamico, que permite un
cambio constante de componentes mediante asimilacion y desasimilacion. Por lo
tanto la familia ha de ser contemplada como una red de comunicaciones
entrelazadas en la que todos los miembros influyen en la naturaleza del sistema, a

la vez que todos se ven afectados por el propio sistema®®.

1.4.3 Teoria del Desarrollo de Erik Erickson. En la fase del envejecimiento
Erickson (1982-1986), veia un conflicto entre la integridad y la desesperacion, en
otras palabras, la aceptacion de la vida individual en contraposicion a los
sentimientos de desesperacion y depresion que nacen del rechazo de la misma.
Donde se experimenta el miedo a la muerte y a las enfermedades existentes en

esta Ultima etapa de la vida.*

Erickson dice que “en la delicada adultez tardia, o madurez, la tarea primordial es
lograr una integridad con un minimo de desesperanza”.

En esta etapa ocurre un distanciamiento social, existe un sentido de inutilidad
biolégica debido a que el cuerpo ya no responde como antes y junto a las

enfermedades, aparecen las preocupaciones relativas a la muerte.

8 BUENDIA José¢ (Comp.) “Envejecimiento y Psicologia de la salud”. Editorial Siglo Veintiuno de Espaa
Editores, S.A. 1994. 58-59p.

Y1bid. i

% MONOGRAFIAS. COM. Las teorfas de Erik H. Erickson. (enero, 2011). (via
internet).http://www.monografias.com/trabajos57/teorias-erik-erikson/teorias-erik-erikson.shtml
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Los amigos mueren; los familiares también y ello contribuye a la aparicion de un
sentimiento de desesperanza. Como respuesta a esta desesperanza, algunos

mayores se empiezan a preocupar con el pasado.

1.4.4 Teoria de la actividad o del Apego. Desarrollada por Maddox (1973), es
una teoria en contrapartida a la teoria de la desvinculacion o del desapego. Este
modelo sociologico afirma que solo el individuo activo puede ser feliz y satisfecho.
La persona ha de ser productiva, Util en el servicio material en el contexto donde
se encuentre; de lo contrario, la desgracia, el descontento, la sensacion de

inutilidad se centrara en éL." (ZAES, op. cit. 22).

Con base en esto, no se esta de acuerdo en que la actividad sea s6lo en un
sentido material y Gtil, ya que también puede ser recreativa.

La actividad puede ocupar una funcion o una alternativa para que el individuo siga
auto realizandose, pero de hecho, si es importante que el sujeto de edad continte
con actividades aun a pesar de que difieran de las de los jovenes, y no importando

si son de recreacion, lucrativas o por necesidad.

Algo interesante que explica la teoria de la actividad es que plantea la causa con
respecto a la situacion del anciano: "Esta pérdida se refleja no sélo en el plano
social sino incluso en el area familiar. Como consecuencia del efecto de la
modernizacion dado que en estos momentos el anciano no posee los roles
tradicionales de socializacion y transmision de valores; papeles tales como la
transmision de informacién via oral, el anciano como pozo de sabiduria y
experiencia, han dejado de valorarse y como tal su rol se muestra aparentemente

superfluo®.

2’CLEMENTE, Maria Alejandra. Redes Sociales de apoyo en relacion al proceso de envejecimiento humano.
(octubre, 2011). (via internet). http://redalyc.uaemex.mx/pdf/180/18020103.pdf.
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1.4.5 ;Teoria de la actividad o teoria de los roles? La teoria de la actividad al
parecer se llama teoria de los roles, por el planteamiento que es muy similar. Sin
embargo, cuando se habla de teoria de la actividad se ocupan términos un tanto
diferentes a los que se ocupan en la teoria de los roles. Por lo tanto, se manejaran
ambas teorias por separado pero con la condicion de entender que en la esencia

es lo mismo?2.

22 Teorias de la vejez. 8noviembre 2011). (via internet). http://vejez.galeon.com/page3.html
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Tabla 1. Resumen de paradigmas y algunas teorfas del envejecimiento®

PARADIGMA TEORIA PRINCIPIOSBASICOS
Se envejece desde que nacemos. Estudia los
. . aspectos  bioldgicos, histérico-sociales y la
Ciclo de vida ; o .
interaccion de los mismos en el proceso de
envejecimiento.
Supone que las personas mayores se van
Separacion - desvinculando de las cosas materiales cuando se
retraimiento dan cuenta del tiempo que les queda por vivir y que
oDesapego ya no tienen la misma energia que en otro momento

EstructuralFuncio
nalista

de su vida.

Modernizacion

Explica que las personas mayores en la sociedad
tradicional tenian un importante rol porque
controlaban muchos recursos, sobre todo Ila
transmision de saberes y de la tradicion.

Estratificacion por
Edad.

Todas las personas mayores envejecen de la misma
manera segun el periodo histérico que les
correspondi vivir.

Interaccionismo
Simbélico

Teoria de la

Explica como afecta el imaginario social negativo

competencia y el deVejez al comportamiento de las personas
fracaso social. mayores.
Sostiene que las personas mayores deben

Actividad - Roles

reemplazar las funciones sociales que pierde con la
vejez, por otras de la misma indole.

Subcultura

Cuando un grupo de personas de una determinada
edad interactian més entre si que con el resto de la
sociedad se conforma una subcultura.

Sostiene que las personas mayores pueden
conformar una subcultura porque interactan mas
entre si que con la sociedad en general.

Continuidad

Fundamenta que en la mediana edad y en la vejez
se tienen las mismas necesidades psicologicas y
sociales. No hay cambios drasticos en el transcurso
de una a la otra.

Paradigma de
intercambio

Teoria del
intercambio

Estudia el posicionamiento de las personas mayores
en relaciones de intercambio, dos perspectivas: una
tiene en cuanta el costo-beneficio y las relaciones de
poder, en las que el adulto mayor se encuentra en
desventaja a causa de su posicion social, la otra
tiene en cuenta lo anterior pero antepone la
cooperacion al conflicto.

Marxista

Economia politica
de la vejez.

Sostiene que las politicas sociales contribuyen a la
marginacion de los adultos mayores.

SCOLIC, Natalia veronica. Pensar la Vejez. Universidad Nacional de Rosario. (octubre 2011). (via internet).

File:///C:/WINDOWS/TEMP/626-3171-1-PB.htm
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1.5 CONCEPCION DE SUJETO Y LAS DIFERENTES MANERAS DE NOMBRAR
A LA VEJEZ

Otras de las definiciones que ha tenido el Adulto Mayor a través de la historia son:
anciano, viejo, tercera edad, segunda mitad de la vida, Geronte, adulto mayor
etc.; cada uno de estos términos tuvo un contexto historico y social que permitio

su nacimiento.

Anciano: Es un vocablo traducido de la Biblia, que denota todos los atributos
relacionados con la sabiduria, que los hebreos le asignaban a las personas
mayores. **Pero actualmente en nuestra sociedad, a esta palabra se le otorga el

significado de lo viejo.

Viejo: Viene del latin "vetulus", que significa de cierta edad, y también una de las

acepciones tiene que ver con algo en desuso o denigrado.

Tercera Edad: El concepto nace en Francia en 1961, con el fin de mostrar la
posibilidad de una nueva etapa por vivir, desarrollando una imagen de vejez
activa, autbnoma e insertada socialmente®. Este concepto esté relacionado con la
incorporacion de los adultos mayores a nuevas politicas sociales, en el periodo de

desarrollo del Estado de Bienestar.

Segunda mitad de la vida: Este concepto naci6é en Estados Unidos y responde a
una perspectiva ética y se encuadra dentro de la nueva divisién de los roles, que
suceden en este periodo de la vida. Tiene en cuenta la posibilidad de implementar
nuevos proyectos personales y la posibilidad de vivir de una manera mas

distendida y relajada.?®

| ACUB, Ricardo, Proyectar la vida, edil. Manantial, Bs. As., 2001, pag. 65.

PAOLA, Jorge, op. cit. pag. 35.

% SCOLIC, Natalia verénica. Pensar la Vejez. Universidad Nacional de Rosario. (octubre 2011). (via
internet). File:///C:/WINDOWS/TEMP/626-3171-1-PB.htm.
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Geronte: Es un término que se utiliza para designar a aquellas personas que ya
se encuentran en lo que se conoce normalmente como “tercera edad”. La palabra
Geronte proviene del idioma griego, en el cual el término Gerdn significaba
‘anciano’. Si bien el concepto de Geronte no se utiliza tan comunmente en el
lenguaje oral e informal, es esta palabra la que da origen a otras palabras
relacionadas tales como geriatrico, lugar donde residen los ancianos.

Adulto Mayor: Nace con la intencion de ser la sintesis del paradigma social actual
que asocia el compromiso con el descanso y reposo. Esto se refiere a la
posibilidad de conjugar el ocio con la capacidad de decidir, crear, producir y elegir,

gue determina la autonomia de una persona.

1.6 VEJEZ Y ENVEJECIMIENTO

Para entender el concepto de vejez en su totalidad hay que tener en cuenta

diferentes perspectivas.

Es primordial entender a la vejez como una etapa mas del proceso de evolucion,
teniendo en cuenta que las transformaciones psiquicas y fisicas que se dan en
este momento de la vida estan vinculadas al desarrollo mismo. Pero no se puede
dejar de lado que la vejez también es una construccién histérica y sociocultural,
esto es que el significado de dicho proceso estd establecido por el mundo de
significaciones que lo rodean y que tienen sus raices en otros momentos

historicos?’.

Por intereses estadisticos, las etapas de la vida son determinadas por la edad
cronoldgica. En consecuencia, la vejez se define segun la cantidad de afios

vividos como la ultima etapa de la vida. A mayor cantidad de afios, mas vieja es

2’ FACTORES PSICOLOGICOS Y TEORIAS SOBRE EL ENVEJECIMIENTO. Vejez y Vida. (Noviembre,
2011). Via internet). http://www.vejezyvida.com/factores-psicologicos-y-teorias-sobre-el-envejecimiento-i/
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una persona y mayores son las posibilidades de contraer problemas fisicos y
mentales, de forma permanente. Por consiguiente, ésta es la perspectiva con que

se analiza la vejez en nuestra sociedad.

Desde el campo de la Gerontologia, se define la vejez como "...una etapa mas del
desarrollo del individuo, que representa una continuidad dentro de su

existencia...”?®

Segun la magister Ribot Reyes Victoria:

“La vejez es un concepto cultural relacionado con las formas de parentesco, la
economia, el nivel de salud, determinados modelos de conducta, las creencias
religiosas, la marginacién, la moral, la politica, el grado de independencia para
cubrir las necesidades basicas e instrumentales de la vida cotidiana y otros
ambitos culturales y sociales. Actualmente se habla de la vejez en términos de
potencialidad. Podemos resumir entonces que se trata de un constructor cultural
que tiene como eje central al envejecimiento y las maneras de asumir éste”®.

Para hablar de Adulto Mayor previamente hay que definir cual es la edad en la que
termina la vida adulta y empieza la vejez, con lo cual se introduce un corte
arbitrario en un proceso, el de envejecer, que es continuo en la vida de las
personas (nadie se acuesta un dia siendo adulto y se levanta al dia siguiente
siendo viejo). También es importante destacar que una misma edad no tiene los
mismos efectos en todas las personas, ya que como se sefalé con anterioridad,

las diferencias individuales son definitorias.

% ANTEQUERA JURADO, Rosario; SALVAREZZA, Leopoldo. "Percepcion de control, autoconcepto vs
bienestar en el anciano” ed. Piados. Bs. As., 1998, Cap. IV, pag. 95.

PRIBOT REYES VICTORIA DE LA CARIDAD. Vejez y envejecimiento. Centro de Estudios de Salud y
Bienestar Humano - Universidad de La Habana (CESBH). Maestria en Bioética. Segunda Edicion. (febrero
2012). (via internet). http://letras-
uruguay.espaciolatino.com/aaa/ribot_reyes victoria/vejez_y envejecimiento.htm
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Hay que destacar que las Naciones Unidas consideran “anciano” a toda persona
mayor de 65 afios para los paises desarrollados y 60 para los paises en
desarrollo®.Esta consideracion va ligada a la calidad de vida que se tiene en éstas
dos partes; si la alimentaciéon es deficiente, el entorno es contaminado y el estrés
del dia a dia es latente para poder subsistir, es de esperarse que la persona
envejezca mucho mas rapido, a comparacion de una que goza de una calidad de

vida digna.

Debido a esto es que el envejecimiento se define como un proceso sobre todo
individual donde intervienen factores como la herencia genética, el estado de
salud, el status socio-econdmico, las influencias sociales de la educacion y la

ocupacioén ejercida, las diferencias por cohorte, la personalidad (Lehr, 1990).

Sin embargo, en los Ultimos afios ha tomado fuerza como definicién el
envejecimiento social. En él convergen puntos de vista tedricos, filoséficos y
politicos Tiene un componente objetivo dado por la utilizacion del potencial
intelectual, emocional y creador del hombre y otro subjetivo dado por la mayor
satisfaccion de los individuos, por el grado de realizacibn de sus aspiraciones
personales. Este término puede ser confundido con otro que ha tenido mas
difusién: envejecimiento demografico. Este dltimo consiste en un cambio en la
estructura por edades o, en otras palabras, en el mayor o menor peso de unas
edades respecto a otras en el conjunto de la poblacién. Generalmente se traduce
en un aumento del porcentaje de personas de edad avanzada, aunque resulta

mas correcto como indicador utilizar el aumento de promedio de edad.

Si bien la edad es un factor importante a tener en cuenta, muchas veces no
coincide con la verdadera edad fisica y bioldgica. Por eso se entiende que cada

individuo envejece segun sus caracteristicas individuales (su situacion econémica,

%0 Comisién de Derechos Humanos. ABRIL, 2012. (Via internet).
http://www.cdhpuebla.org.mx/index.php/Discapacitados/adultos-mayores-y-discapacidad.html
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situacién laboral, medio social, la cultura, personalidad, educacion, etc.) En este
sentido Moragas explica que: "La edad constituye una variable, objetiva y esencial
pero no determinante de la condicion del sujeto, ya que por si sola nos dice muy
poco, vista la diversidad existente entre los individuos. La variable edad debe ir
acompafiada, para una valoracién integral del individuo, de otras variables
originarias, como sexo, raza, origen familiar y de variables adquiridas como
educacion, carrera profesional, status social, familia de orientacion (o de
matrimonio), etc. De esta forma se sustituye una valoracién subjetiva y parcial por

una vision integral de la persona™!

Los autores que entienden al envejecimiento desde una perspectiva
biopsicosocial, lo analizan en tres dimensiones: el envejecimiento biologico, el

envejecimiento psicologico y el envejecimiento social.

El envejecimiento bioldgico: Se refiere a la transformacion que sufre el cuerpo a
nivel de los 6rganos, a partir del declinamiento de la frecuencia de la reproduccion
de células y la pérdida de las células que no se regeneran. La particularidad de
este proceso es que el envejecimiento biolégico se desarrolla de adentro hacia
fuera, siendo el envejecimiento fisico una consecuencia del envejecimiento
biolégico y repercutiendo negativamente en las personas. Se observa este
proceso a través de la transformacién y las disminucion de ciertas caracteristicas
fisicas como el aspecto fisico, la posibilidad de sobreponerse a ciertas
enfermedades y condiciones climaticas, habilidad fisica (estabilidad). Hay que
aclarar que disminucién no es sinénimo de enfermedad, lo que es importante de
tener en cuenta a la hora de pensar politicas de salud especificas para estas
personas. El envejecimiento bioldgico es acumulativo y gradual, y ocasiona

recuperaciones mas lentas ante una enfermedad, que en otra etapa de la vida.

3 MORAGAS, Ricardo, Gerontologia Social, edil. Herder, Barcelona, 1991, pag. 25.
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El envejecimiento psicologico: Esta determinado por la transformacion que se
da de la habilidad motora, sensorial, mental, personalidad, motivaciones,
sensaciones e impulsos. Dentro del mismo se encuentra el envejecimiento afectivo
y cognitivo. El primero esta relacionado con la capacidad de adaptacion a las
nuevas o diferentes situaciones de la vida, el segundo tiene que ver con la

capacidad de incorporar o memorizar datos y la de aprender otras cosas.

El envejecimiento social: Esta vinculado al ambito social y a las actividades o
interacciones que las personas tienen con la sociedad. El medio social es lo que
demarca el significado de la vejez en la vida de las personas, y la cual puede
experimentarse como negativa o positiva; un ejemplo de ésto es la jubilacion que
divide a los activos de los pasivos. Los segundos "improductivos" estan definidos
socialmente como personas mayores de 65 afios que no trabajan, que tienen que
ser "sostenidos y mantenidos" por los miembros activos (productivos) de la
sociedad o por los familiares que puedan satisfacer sus necesidades (alimento,
abrigo, vivienda y recreacion). Esto es un fantasma que existe hoy en dia, como
consecuencia del modo de produccién. Pero la realidad en esta sociedad, en
donde hay un alto porcentaje de desocupados, en muchas familias las personas
mayores son las que salen a trabajar, debido a los oficios aprendidos a lo largo de
la vida. EI CELADE (Centro Latinoamericano y del Caribe de Demografia)
identifica dos tendencias, en primer término los trabajadores industriales jubilados
se vuelcan a actividades auténomas o informales, en segundo término se
reconoce la existencia de las personas que perciben una jubilacién o pension y se
convierten en el sostén de la familia, transformandose en el Gnico ingreso fijo>2.

"En algunos paises en desarrollo, los pagos de pensiones regulares (no importa lo
magras que sean) pueden brindar un importante fuente garantizada de ingreso
mensual a las familias en las que los miembros mas jévenes se ven forzados a

depender de los caprichos del empleo informal”?

2| LOYD-SHERLOCK Peter; MINO; DAVILA. Ancianidad v pobreza en el mundo en desarrollo, edil. 1999,
pag. 168.
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Las tres dimensiones del andlisis del envejecimiento se articulan entre si. Ninguna
se puede analizar por separado. Es la conjuncion de distintos procesos que viven
todas las personas en diferentes momentos de sus vidas, no sucediendo en todas

las personas por igual®*.
1.7 ABORDAJE MULTIDIMENSIONAL DEL ENVEJECIMIENTO

(...)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 exdgenos por sobre las personas que, en su conjunto, contribuyen a
incrementar progresivamente la tasa de mortalidad especifica para la edad. Esto
implica aceptar que el envejecimiento no configura una enfermedad, ni un error
evolutivo, sino un proceso con multiples causas cuyo resultado, la vejez, es tan
heterogéneo en sus manifestaciones unitarias como lo son los seres humanos

sujetos de las mismas®.

Por lo tanto, el abordaje multidimensional del envejecimiento comprende tener en
cuenta que el ser humano tiene varias dimensiones que afectan su vida en

general.

Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1946, la
salud comprende: “un completo estado de bienestar fisico, mental y social y no

meramente la ausencia de enfermedad o incapacidad” (WHO, 1947). Esta

% RIBOT, Victoria de la Caridad. Universidad de la Habana. Centro de estudios de la salud. (noviembre,
2011). (via internet) http://letras-
uruguay.espaciolatino.com/aaa/ribot_reyes victoria/vejez_y envejecimiento.htm

% VASALLO Carlos, SELLAANTES Matilde. La salud en la tercera edad. (octubre 2011). (Via internet).
http://www.redadultosmayores.com.ar/buscador/filess ARGENQ13.pdf
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definicion circunscribe a la salud dentro de un tridngulo, siendo sus extremos las

dimensiones fisicas, mentales y sociales®.

GRAFICA 1. Dimensién Triangular del Ser Humano*

D. Fisica

Bienesta
r

D. Social D. Mental

Fuente* cuadro realizado por la estudiante en practica de Trabajo Social.

Por su parte, el enfoque holistico del concepto de salud vislumbra las dimensiones
fisicas, mentales, sociales, emocionales y espirituales de manera interdependiente
e integradas en el ser humano, el cual funciona como una entidad completa en

relacion al mundo que le rodea ( Gordon, Golanty, & Browm, 1999, p. 6: Hahn, &

Payne, 1999, p3).

% RIBOT, Victoria de la Caridad. Universidad de la Habana. Centro de estudios de la salud. (noviembre,
2011). (via internet) http://letras-

uruguay.espaciolatino.com/aaa/ribot_reyes_victoria/vejez_y envejecimiento.htm
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GRAFICA 2. Dimension Holistica de la persona*

Emocio
-nal

Fuente:*cuadro realizado por la estudiante en practica de Trabajo Social

Asi como el &mbito de la salud involucra varias esferas, de la misma manera todas
las dimensiones del ser humano estan interrelacionadas y el funcionamiento de la

una, depende de la otra.

Partiendo de estos puntos basicos, el Adulto Mayor debe ser abordado desde
todos sus enfoques, ya que una atencidn centrada solo en un aspecto evidenciaria

una atencion insuficiente.

También es importante tener en cuenta la importancia de individualizar la atencion
gue se le da a cada Adulto Mayor. Esto quiere decir que el Geronte no debe ser
comparado con otro, porque el proceso de envejecer y enfermar es unico y

particular de cada persona, dentro de un amplio rango de variacion.
Ningun adulto Mayor es igual a otro, porque cada uno se ha desenvuelto en un

medio diferente y sus circunstancias por ende también difieren; por ejemplo se

deben tener en cuenta las enfermedades heredadas, la nutricibn que ha recibido
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durante sus ciclos vitales, las relaciones sociales y los factores protectores que el
Geronte ha tenido durante su vida.

Igualmente en el abordaje multidimensional juega un factor importante la atencion
multidisciplinaria e interdisciplinaria donde varios profesionales desde las
diferentes areas abordan al Adulto Mayor y sus dimensiones tanto fisicas,
mentales, sociales, emocionales y espirituales, brindando elementos para que el

Adulto Mayor alcance un estado de equilibrio y su calidad de vida se dignifique.

Una situacién particular corresponde a los adultos mayores en situacién de
discapacidad, los cuales demandan mas tiempo, atencion y recursos tanto fisicos
como de personal y materiales. En este caso, el logro de una Calidad de vida
satisfactoria depende de que se le proporcionen oportuna y eficientemente los
servicios de rehabilitacion, y, el éxito de la intervencion resulta de un abordaje
holistico que involucre el empleo de todas las posibilidades que dispone cada
Geronte. Esto significa la recuperacion de la esperanza y la voluntad para

alcanzar sus propios objetivos.

Algunos de los aspectos a tener en cuenta en el abordaje multidimensional son:

La valoracién clinica: Permite cualificar y cuantificar patologias sintomaticas,
identificar patologias desconocidas, evaluar sus efectos sobre la funcionalidad y
planificar y priorizar la intervencion terapéutica. Tres puntos importantes son la
anamnesis (incluye antecedentes personales y familiares, historia nutricional y
farmacoldgica, habitos con relacion a téxicos, vacunaciones, situacion basal
previa, enfermedades actuales y su impacto sobre la funcionalidad e identificar
algunos problemas socio-ambientales); la exploracion fisica y los examenes

complementarios.
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La valoracion funcional tiene como objetivo describir y cuantificar la capacidad
de movilizacién y la realizacion de las actividades de la vida diaria (AVD). Interesa
saber como realiza las actividades basicas y las actividades instrumentales de la

vida diaria.

La valoracion mental permite identificar y cuantificar los trastornos en las areas
cognitivas y afectivas que afecten, o puedan afectar, la capacidad de
autosuficiencia. Esto se debe complementar con una observacién no estructurada
del comportamiento, apariencia, animo, lenguaje, etc. Igualmente se puede utilizar
el Minimental-test, el cual proporciona un analisis breve y estandarizado del

estado mental al adulto Mayor.

La valoracién social tiene como objetivo identificar situaciones socioeconémicas
y ambientales capaces de condicionar la evolucion clinica o funcional de los
ancianos residentes; conocer la relacion con la familia y los amigos, las

expectativas con respecto al futuro y los pasatiempos que le agradan.

La valoracion demografica permitird conocer su nivel cultural, profesion, estado

civil, edad, composicién familiar, entre otros datos®’.
1.8 CENTROS DE ATENCION AL ADULTO MAYOR
La institucionalizacién® de personas mayores en la mayoria de los trabajos

estudiados es asociada a todos los aspectos negativos de la vida: al tedio, a la

inactividad, a la despersonalizacion, a la rutinizacion, a la dependencia, en donde

3" SEQUEIRA DAZA, Doris. Valoracién de enfermeria en el anciano institucionalizado. Medwave, Revista
Biomédica No. 7 revisada por pares. Santiago de Chile. 2007. (Abril, 2012). (via
internet).http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Enfermeria/Enfgeriatrica/6/2742.

% SCOLICH, Natalia Veronica Pensar la vejez. Universidad Nacional de Rosario. (enero, 2011). (via
internet).http://repositorio.der.unicen.edu.ar:8080/xmlui2/bitstream/handle/123456789/631/Publicar%20Scoli
ch.pdf?sequence=1
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se espera la muerte. Se la considera limitadora de la privacidad y del contacto con
el mundo exterior. Desarrolla la baja autoestima, el deterioro de la imagen, con

tendencia a asilar y causante de la depresion en las personas mayores.

Algunos de los problemas que tienen los servicios de atencién al anciano son:
- Falta de coordinacion y duplicacion de servicios.

- Insuficiencia de personal capacitado

- Inexistencia de acciones de promocion de la salud

- Disponibilidad de recursos

- Cobertura

- Carencia de servicios de evaluacion y rehabilitacion para los ancianos®

1.8.1 Maltrato a los adultos mayores en los centros de atencion. Una de las
formas de maltrato hacia el Adulto Mayor se da cuando la familia lleva al Geronte
a un centro Geriatrico sin previamente consultarle qué piensa al respecto. Como
consecuencia, el Adulto Mayor se siente maltratado, abandonado y relegado a un

plano donde él no es importante.

Dentro de otras formas de maltrato se destacan:

Infantilizacion: Tratar al paciente como si fuera un nifio irresponsable en el que

no se puede confiar.

Despersonalizacién: Proporcionar servicios de acuerdo con unos criterios

generales que desatienden las necesidades particulares del paciente.

Deshumanizacion: Ya no solo ignorar al anciano, sino despojarlo de su intimidad

y de su capacidad para asumir responsabilidades en su propia vida.

% GOMEZ MONTES José Fernando, CURCIO BORRERO Carmen Lucia y GOMEX GOMEZ Diana
Eugenia. Evaluacion de la salud de los ancianos. Manizales, 1995. Pag. 275.
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Victimizacion: Ataques a la integridad fisica y moral de los ancianos por parte de
cuidadores o familiares, mediante amenazas, intimidacion y agresiones verbales;
robo, chantaje o castigos corporales. Este sindrome se caracteriza por: dafio
fisico, emocional o psicolégico que se puede dar de manera deliberada o no

voluntaria®.

1.8.2 Clasificacién de los tipos de abuso

e Fisico: Es el uso de fuerzas fisicas no accidentales para coercionar. Es la
forma mas obvia y facil de definir pero una de las menos comunes. Se
pueden apreciar por la existencia de heridas, golpes, bofetones, golpes con
objetos contundentes, etc. En general se relaciona mas con las caracteristicas
del abusador y no tanto del abusado. Se ha correlacionado también con la
ingesta excesiva de alcohol, deterioro de la personalidad y escasa
comunicacion.

e Verbal: Depende en gran medida de las malas relaciones interpersonales
previas a la situacion morbida actual. Se asocia con depresion y ansiedad
de los -cuidadores. Por ejemplo la agresion verbal cronica, los insultos
repetidos y las amenazas.

e Psicologico: Intimidacion verbal, humillacion y la infantilizacion del residente.
En general ocurre junto a otras formas de abuso.

e Financiero: Es la forma inapropiada o ilegal de usar el dinero, propiedades y
otras; es quizas la mas comun.

e Abandono: Es la de privacion de las necesidades basicas de servicios
como comida, medicamentos, transferencia al bafio, aseo personal, acceso a la

salud y otras.

9 SOCIOLOGIA Y TRABAJO SOCIAL. Malos tratos. Agresiones intrafamiliares. Agresores. Abandonos.
Anciano maltratado. Abuso sexual. Violacién derechos. Fundamentacion. Maltrato econémico, fisico,
psicolégico, residencial. Violencia medicamentosa. Negligencia. Prevencion. Datos actualizados. (Abril,
2012). (via internet).www.spainbusiness.com
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e Abuso sexual: Sodomia, copulacion oral, penetracion de objetos extrafios,

incesto, violacion*!,

Como se evidencié en el anterior capitulo, la vejez y el envejecimiento son
términos diferentes y aunque estan interrelacionados en cada persona, estos
procesos difieren; esto depende de la forma de vida y habitos que haya tenido y
siga conservando la persona.

En el transcurso del primer capitulo, se pudo observar que existen varias teorias
que abordan el tema de la vejez y el envejecimiento, pero todas concuerdan en

gue es una etapa dificil para la cual casi no hay preparacion.

También se abord6 el tema del maltrato al Adulto Mayor y los diferentes tipos de
abuso, para finalmente concluir que las causas son multiples y por ende se

necesita un abordaje multidimensional.

A continuacion se da paso al segundo capitulo donde se va a profundizar sobre la

normatividad que rodea el tema del Adulto Mayor a nivel nacional e internacional.

* MARIN, Pedro Pablo y CASTRO Sergio. Abuso o Maltrato en el Adulto Mayor. Boletin de la escuela de
Medicina. Vol. 29, No. 1-2. Universidad Catélica de Chile. (Abril, 2012). (via internet).
http://escuela.med.puc.cl/publ/manualgeriatria/PDF/AbusoMaltrato.pdf
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2. CONTEXTUALIZACION DE LA EXPERIENCIA*

2.1 CONTEXTO GENERAL

Hoy emerge un proceso de envejecimiento, que algunos lo han designado como
silencioso y sostenido. “Los cambios en la estructura demografica de la poblacion
y el crecimiento del numero de personas mayores de 60 afios es uno de los

eventos mas destacados acaecidos en este siglo” (Quintero, 1999).

Ciertamente se han producido criterios diversos acerca del limite de edad para la
clasificacion y el estudio, tanto poblacional como individual de esta etapa de la
vida. Por ejemplo, tomando el criterio de Oddonne, MJ (1999), el que refiere que:
‘A partir de la Asamblea Mundial acerca del envejecimiento (Viena, 1982), se

denomina anciano a toda persona mayor de 60 afios de edad.

Estudios realizados en areas geograficas consideradas pobres, demuestran que
es un hecho comun que se defina como anciano a personas mucho mas jovenes
que lo indicado por la definiciébn operativa. Por otra parte, como producto de un
proceso bioldgico y social de desgaste, en estos lugares las personas suelen “ser

viejos” prematuramente.

Por otro lado documentos como el CONPES (1995) dicen que ‘las tasas de
mortalidad y fecundidad decrecientes, sumadas a una mayor longevidad y a un
mejor nivel de salud, han modificado la estructura de edad de la poblacion

incrementando el peso relativo de los mayores”.

GARCIA BATISTA Magaly, MARTINEZ Pérez. de la C. EIl envejecimiento poblacional, la vejez en el
mundo actual y algunos aportes de Marti. Revista Pedagdgica Conrado. Universidad Carlos Rafael Rodriguez
de Cienfuegos. (Abril, 2012). (via internet).http://conrado.revistas.rimed.cu/articulo/mostrar/el-
envejecimiento-poblacional-la-vejez-en-el-mundo-actual-y-algunos-aportes-de-jose-marti-1

47


http://conrado.revistas.rimed.cu/articulo/mostrar/el-envejecimiento-poblacional-la-vejez-en-el-mundo-actual-y-algunos-aportes-de-jose-marti-1
http://conrado.revistas.rimed.cu/articulo/mostrar/el-envejecimiento-poblacional-la-vejez-en-el-mundo-actual-y-algunos-aportes-de-jose-marti-1

Aungue la anterior afirmacion sobre el aumento de la calidad de vida del Adulto
Mayor es cierta y sustentada, es de aclarar que solo corresponde a los paises
desarrollados donde se han implementado politicas para mejorar su calidad de
vida. Pero si se observa el ambito general, y mas especificamente en los paises
del tercer mundo o subdesarrollados se puede notar una tendencia al abandono y
al empobrecimiento continuo de la vida de la persona Adulta Mayor.

"El envejecimiento estd afectando a todos los paises en todas las partes del
mundo. Si bien hay importantes diferencias entre paises desarrollados y paises en
vias de desarrollo, el envejecimiento global estd cambiando la naturaleza social y
econdémica del planeta y representando retos dificiles, dijo Richard Suzman, del
NIA™

Hay que tener en cuenta que son muchas las causas que llevan a ello, una de las
principales cuestiones es que cada dia la situacion econdmica para las personas
va en decadencia porque el dinero estd concentrado en unos pocos y el nimero

de personas con deficiencia para satisfacer sus necesidades basicas aumenta.

Ademés, no todos los Gerontes conviven con sus familiares o pueden ser
autodependientes. Normalmente, cuando el Adulto Mayor empieza a perder sus
capacidades fisicas y mentales la tendencia de las familias es a llevar a los
Adultos Mayores a Hogares Geriatricos, este hecho se presenta tanto en paises
desarrollados como subdesarrollados. Esto depende de los cambios culturales y
la forma como las personas han organizado su medio para vivir, ya que por
ejemplo actualmente los dos cényuges en la familia salen a trabajar, lo cual resta

tiempo para destinar al cuidado de un Adulto Mayor.

Por otro lado, en los paises subdesarrollados gran parte de los Adultos Mayores

no acuden voluntariamente a los Centros de Bienestar, los motivan aspectos

*3E| universal .com. (mayo, 2012). (via internet). http://www.eluniversal.com.mx/notas/613454.html
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como: bajos recursos econdmicos, necesidad de cuidado especial, carencia o
abandono familiar, entre otros, mientras que en los paises desarrollados ellos

eligen los centros como una opcion de vida.

Otro aspecto a considerar es que la nocion de Adulto Mayor difiere segun el lugar,
pues en algunas culturas ser una persona de edad avanzada representa
sabiduria, poder y respeto; mientras que en otras tener varios afos, solo es
sindnimo de deterioro y de pérdidas en todo sentido. Como describe Bezenet Bujo,
profesor en la Facultad de Teologia catélica de Kinshasa “Envejecer en Africa de
ningin modo es un hecho negativo. Ser anciano o envejecer en este contexto

quiere decir volverse mas sabio”.

A partir de determinadas representaciones sociales se construyen prejuicios,
mitos y estereotipos en relacion con la vejez, conformandose una imagen negativa
y limitada de las personas mayores, que frecuentemente se contrapone a la

realidad.

Surgen diferencias segun la clase social, el nivel educacional, la autonomia
personal, el género, las cargas de trabajo y las probleméticas vitales que han
soportado a lo largo de su existencia o el estilo cultural intrinseco al contexto

ecologico y social en donde cada uno ha desarrollado su vida.

Segun los estudios demograficos de las Naciones Unidas, en el afio 2000 el
mundo contaba con 590 millones de personas de setenta o mas afios de edad y
en el afio 2025 seran 1100 millones, con un aumento del 224 por 100 en relacién
con las cifras de 1975. Dicha poblacion habitara tanto en los paises desarrollados

como en los paises en desarrollo*.

*“MONSALVE, Marta Patricia. Tiempo el portal de la Psico gerontologia. Los Adultos Mayores en
Colombia. Bogot3, D. C. (Abril, 2012). (via internet).
http://psicomundo.com/tiempo/monografias/monsalve.htm
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En este punto se resalta que no todos los paises estan preparados para asumir

estos cambios demogréficos.

Mientras los paises en via de desarrollo viven en la inmediatez, escasamente
pueden afrontar su situacién actual y no han contemplado las politicas necesarias
para legislar, no tienen estrategias para enfrentar este nuevo y arrollador desafio y
por la falta de tecnologia y recursos no tienen manera de prepararse para asumir
el crecimiento de una poblacién que en el afio 2025 llegara a ser cuatro veces

mayor a lo esperado.

Por su parte, Argentina vive hoy en dia un acelerado envejecimiento poblacional,
alcanzando en el afio 2000, indices superiores al 10% de personas mayores en
provincias como Buenos Aires, Cordoba y Santa Fe. Las estimaciones con
respecto a este tema a nivel mundial son que entre 1950 y 2025 la poblacion de la

tercera edad crecera dos veces mas que la poblacion mundial.

En el caso Colombiano, las ONGs han tenido que entrar a sufragar gran parte de
los gastos generados por los Gerontes, pues existe un notable abandono por parte

de la Familia, el Estado y la Sociedad®.

Esto muestra que se pasa por alto lo estipulado en la Declaraciéon Universal de
Derechos Humanos donde se establece lo siguiente:

"Todas las personas tienen derecho a un nivel de vida adecuado para la salud y el
bienestar propio y de su familia, incluyendo comida, ropa, hogar y atencion médica

y servicios sociales necesarios, y el derecho a la seguridad en caso de

** SCOLICH, Natalia Verdnica .Pensar la vejez. Universidad Nacional de Rosario.
http://www.cartapacio.edu.ar/ojs/index.php/ctp/article/viewFile/626/731
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desempleo, enfermedad, discapacidad, viudez, edad avanzada o cualquier otra

carencia en circunstancias ajenas a su voluntad"“°,

2.1.1 Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales vy
Culturales(1966) (articulo 9, 11, 12).Se reitera el derecho de todas las personas
a la seguridad social. Adicionalmente, todas las personas tienen derecho a un
estandar de vida adecuado, lo que incluye alimentacién, vestido y vivienda. Mas
alld de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, el Convenio internacional
garantiza también a todas las personas el derecho a la mejora continua de las
condiciones de vida. Esto puede interpretarse con el significado de que los
gobiernos han de trabajar continuamente para mejorar las condiciones de vida de
todas las personas, incluyendo las que estan a cargo del estado, por ejemplo,

algunas personas mayores®’.

2.1.2 Asamblea General de las Naciones Unidas. En 1991, aprueba la Carta de
los Principios a favor de las Personas Mayores. Entre los derechos que reconocen
las disposiciones a las personas mayores estan: La independencia, la
participacion, los debidos cuidados, la autorrealizacién y la dignidad®.

2.1.3 Derechos Individuales y Colectivos de los Adultos Mayores. Los adultos
mayores gozan del estatuto juridico internacional junto a todos los seres humanos
de la ‘Tierra’, al mismo tiempo de contar con el reconocimiento de su calidad de

sujeto de derechos especificos, que les permiten acceso a una mayor equidad

*®Wikipedia. La enciclopedia libre. (Mayo, 2012). (via internet).
http://es.wikipedia.org/wiki/Derecho_a_la_vivienda.

" WIKIPEDIA LA ENCICLOPEDIA LIBRE. Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales. Articulo 25. (mayo 2012). (Via internet)
http://es.wikipedia.org/wiki/Pacto_Internacional_de_Derechos Econ%C3%B3micos, Sociales_y Culturales.
“® ARRIAGADA PENAILILLO, Waldo. Derechos Humanos y politicas de proteccién social al Adulto
Mayor. (Mayo, 2012). (via internet). http://www.imsersomayores.csic.es/documentos/documentos/arriaga-

derechos-01.pdf
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social y econdmica, cuando su existencia se presenta en situacion de

desventaja®.

2.1.4Plan de accion internacional de Viena. En 1982 la Asamblea Mundial sobre
el Envejecimiento aprobd el Plan Internacional de Viena sobre el Envejecimiento.
Este importante documento fue aprobado por la Asamblea General y constituye
una guia muy util, al sefialar detalladamente las medidas que deben adoptar los
Estados Miembros para garantizar los derechos de las personas mayores, en el

ambito de los derechos proclamados en los pactos de Derechos Humanos™.

2.1.5 Informe de la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento. El
Plan de Accién de Madrid sobre el Envejecimiento de 2002, que fue aprobado en
la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento de 2002, proponia
emprender investigaciones sobre las ventajas y desventajas de los distintos
arreglos en materia de vivienda de las personas de edad, incluida la residencia
en comun con los familiares y las formas de vida independiente, en diferentes

culturas y contextos™’.

* LOS DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES DE LAS PERSONAS MAYORES.
Aplicacion del pacto Internacional de los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. 1995.

¥SCOLICH, Natalia Veronica .Pensar la vejez. Universidad Nacional de Rosario. (Abril, 2012). (via
internet).http://www.cartapacio.edu.ar/ojs/index.php/ctp/article/viewFile/626/731

*! Segunda asamblea mundial sobre el envejecimiento. Madrid, Espafia. Naciones Unidas. Preparado para
Internet por la Seccion de la Tecnologia de Informacion, Departamento de Informacién Publica - © Naciones
Unidas 2001. (Diciembre, 2011). (via internet). http://www.un.org/spanish/envejecimiento/documents.htm
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2.2 NORMATIVIDAD Y DERECHOS DE PROTECCION AL ADULTO MAYOR EN
COLOMBIA:

2.2.1 Situacion general de los adultos mayores en Colombia. El resultado del
andlisis de la situacion del pais, como claramente lo expresa el documento
elaborado por Confederacibn  Colombiana de  Organizaciones No
Gubernamentales y la Asociacion Interdisciplinaria de Gerontologia para la
Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento que se llevo a cabo en Madrid en abril
de 2002 fue:

- Colombia, como todos los paises latinoamericanos, se encuentra con rapidas
transformaciones poblacionales, culturales, epidemiolégicas, ecoldgicas,
tecnoldgicas, con un ambiente poco propicio para lograr objetivos, a causa de la
inestabilidad politica, la incertidumbre institucional la inseguridad juridica, la
violencia y los desplazamientos forzosos que dejan como secuelas el
envejecimiento de la poblacion a un ritmo mayor que en el primer mundo.

- La situacion en Colombia es ain més critica como consecuencia del negocio del
narcotréfico, la guerrilla, la inestabilidad del pais a causa de la violencia tanto en
los campos como en la ciudad, la disminucion del empleo y la incapacidad de

obtenerlo después de cumplir los 35 afios de edad.

En la Asamblea de Viena en 1983 se definieron aspectos puntuales para mejorar
la calidad de vida del adulto mayor, donde se hizo énfasis en salud y nutricion,
proteccion, vivienda y medio ambiente, familia y bienestar social, seguridad e
ingreso y empleo y educacion. Veinte afios mas tarde Colombia ha logrado
progresos en salud y nutricion, educacion, bienestar y participacion comunitaria,
ha avanzado en Derechos Humanos de las personas mayores y en investigacion

con programas de pre y post grado.
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El cuidado, la seguridad de ingresos, la vivienda y la proteccion han tenido menor
atencion por parte del Estado®.

Por su parte Jorge Luis Borges®® expresa que “las cinco principales quejas de los
Adultos Mayores en Colombia son: Abandono, Desproteccidn estatal, Desatencion
en salud, falta de centros de atencion y maltrato familiar.

Entre abandono y maltrato son la mitad de las denuncias a instituciones que velan
por los derechos humanos en el pais. El maltrato psicolégico y fisico se traduce
en negligencia, minusvalorizacion, violacion al derecho de tener en cuenta su
opinion en decisiones que los afectan y utilizacién por parte de los familiares como

cuidadores de casa y de los nietos.

Otro forma de maltrato psicolégico presente en la poblacion Geronte Colombiana
es el aislamiento Social, el cual se considera como un factor de riesgo en el
desarrollo de enfermedades o en las discapacidades que se presentan como
resultado de las mismas. Dicho aislamiento priva a los ancianos de importantes
apoyos emocionales, fisicos y financieros; pues para los ancianos es fundamental
la compafia, el apoyo, el afecto de los parientes y los amigos y méas que el
namero de contactos sociales es la calidad de los mismos los que tienen sentido

en sus vidas.

En Colombia los demografos identifican el afio 1973 como el lugar de
entrecruzamiento o momento central de la Transicion demografica del pais. En
esa fecha el crecimiento de la poblacion joven se redujo tanto que fue superado
por el crecimiento de la poblacion adulta entrando el pais inevitablemente en un
proceso global de envejecimiento. El proceso se ha acelerado y Colombia se ha

convertido en los udltimos afios en uno de los paises de América Latina con

°2 BORGES, Jorge Luis. Derechos Humanos y Vejez. (Noviembre, 2011). (via internet).Poema Instantes.
http://www.col.ops-oms.org/Promocion/vejez/Derechos.htm
53 Escritor Argentino.
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transformaciones mas intensas en su estructura poblacional. En treinta y cinco
afos, entre 1973 y 1993, este grupo etéreo se duplicd. La tasa de crecimiento
promedio ha sido de 3.5 % anual y segun los demégrafos este incremento debe

mostrar una tasa promedio anual creciente hasta la mitad del siglo XX1°*,

Segun las proyecciones realizadas por el DANE, para el afio 2012 “en Colombia
existira una poblacion cercana a los cinco millones 712 mil ancianos, elevada cifra

para un pais con tan pocas politicas encaminadas a defender la tercera edad”®.

A lo largo del tiempo se evidencia un aumento progresivo de la poblacién®,
especialmente del grupo de los adultos mayores, lo que representa para el pais un
desafio en cuanto a politicas sociales y recursos se refiere. Esta transformacion
demografica genera gran impacto en el desarrollo social, politico y econémico, asi
como en la calidad de vida, el cumplimiento de los derechos y las dindAmicas de los

procesos sociales, y de cohesion social, que conlleva.

En un siglo el pais paso de 4°355.470 habitantes a 42°090.502, de los cuales mas
del 6% (2°617.240) es mayor de 65 afos, siendo en este grupo, el 54.6% mujeres
(37190.262, cuando se toman los mayores de 60 afios) Aunque las areas rurales
se caracterizan por mayores tasas de fecundidad el 75% de la poblacién general,
se concentra en las cabeceras municipales debido a las altas tasas de migracién
(DANE, Censos 1905 y 2005). EI 63.12% de la poblacién adulta mayor se
concentra en Bogota, Antioquia, Valle del Cauca, Cundinamarca, Santander,

* LA TERCERA EDAD EN COLOMBIA. (Octubre, 2011). (via internet).
http://www.redadultosmayores.com.ar/buscador/files/COLOMO005.pdf

> JARAMILLO PEREZ, Ivan. Consultor en administracion ptblica — Simposio Internacional Envejecimiento
competente, retiro y seguridad social. La tercera edad en Colombia y la Ley 100 de 1993 Oportunidades y
Amenazas. Colombia. 1999, D.C.

°® ARANGO Victoria Eugenia y RUIZ, Isabel Cristina. Diagnostico de los adultos mayores de Colombia.
Fundacion Saldarriaga Concha. (Abril, 2012). (via internet).
http://www.saldarriagaconcha.org/library/news/files/diagnostico%20adulto%20mayor316.pdf
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Atlantico, Bolivar y Tolima. Concentrandose los mayores porcentajes en las
ciudades de Bogota, Medellin, Cali y Barranquilla®’.

Estas cifras representan un crecimiento acelerado de la poblacién. En el caso de
Colombia®® este proceso demogréfico se encuentra en etapa intermedia y al igual
que para el resto de América Latina ha sido rapido.

Cabe resaltar que el envejecimiento poblacional no es homogéneo en todo el
territorio nacional, lo cual se evidencia en departamentos como Vaupés, Vichada y
Guainia que tienen porcentajes de mayores de 65 afios entre 2 y 7%, mientras

gue en Antioquia, Valle y Bogota, este valor oscila entre 10 y casi 14%.

Existe un aumento evidente de la poblacién adulta mayor, especialmente el
porcentaje de los méas viejos: mientras la poblacién general incrementa 1.9%,
promedio anual (en el periodo 1990-2003), la poblacién mayor de 80 afios crece a
una tasa promedio anual de 4%.

En Colombia, en términos absolutos de personas viejas en el 2012 existira una

poblacién cercana a los cinco millones 712 mil ancianos™.

En el caso de Bucaramanga la situacion es relativamente similar, ya que “la
poblacién Adulta Mayor esta envejeciendo a pasos agigantados”.

Esto indica que si en el afio 2010 habian aproximadamente cuatro mil 676 Adultos
Mayores en Bucaramanga y de esa poblacién® aproximadamente 1.005 de los
Adultos Mayores vivian en un Hogar Geriatrico, para los afios posteriores la

poblacién Adulta Mayor interna estara en aumento.

> Ibid.

%8 Céspedes E. El proceso de transicion en salud en Colombia e implicaciones para el milenio. En La Cétedra
abierta en poblacién 2000-2001. Bogota: Universidad Externado de Colombia y Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas. 2003. (Octubre, 2011). (via internet).
http://www.saldarriagaconcha.org/Library/News/FilessDIAGNOSTICO%20ADULTO0%20MAY OR316.PDF
> Vanguardia Liberal. 2010. (Via internet, Enero-2012). http://www.vanguardia.com/historico/65068-asilos-
afrontan-dura-situacion-economica

% 1bi.
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Segln las proyecciones del Departamento Nacional de Planeaci6n®®, para los
proximos 20 afios la poblacion mayor de 60 afios se incrementara en 131%, lo que
representa un porcentaje escandaloso para un municipio con tan poca capacidad

de albergue geriatrico.

Teniendo en cuenta que las cifras de la poblacion Adulta Mayor cada dia aumenta
mas y los cupos escasean, corresponde a los delegados de los centros Geriatricos
gestionar recursos y debatir para que el Estado aporte recursos y los destine a
tiempo. Por ejemplo para el afio 2007 “los representantes de distintos centros
geriatricos de Bucaramanga participaron en un conversatorio orientado a buscarle
una solucion a la problematica econdmica que se presentaba en el momento y que
amenazaba con el cierre de los mismos, hecho que dejaria en la calle a mas de

mil ancianos”®?.

Esta situacibn no ha cambiado mucho en estos udltimos 4 afos, pues
recientemente el Municipio proponia mediante el Acuerdo 100 de 2009 rebajar el
cobro de la estampilla pro anciano al 1% (consultorias de las obras contratadas).

Finalmente, mediante audiencia publica del dia Miércoles 28 de 2011 se declar6
nulo el acuerdo. Dicha respuesta es directamente beneficiosa para la Asociacion
Santandereana de Centros de Bienestar del Adulto Mayor (ASCBAM); “gremio que

agrupa a mas de 50 instituciones que atiende cerca de 3.500 adultos Mayores”®.

*’CONSISTENCIA DEL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO.
2010-2014.http://www.dnp.gov.co/LinkClick.aspx?fileticket=A72JIxNh2zc%3D &tabid=1238.

%2POR LA SUPERVIVENCIA DE LOS ASILOS DE BUCARAMANGA. Vanguardia Liberal. Lunes 2 de
abril de 2007.http://bersoada.blogspot.com/2007/04/ctedra-de-haciendas-pblica.html

%VARGAS, ALVEIRO. La importancia de asociarnos. Asociacién Santandereana de Centros de Bienestar
del Adulto Mayor “ASCBAM?” Bucaramanga — Santander.
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2.2.2 Marco constitucional y legal. Segun lo estipulado en las leyes, los adultos
mayores tienen derechos consagrados en la carta magna del pais, es decir, en la
Constitucion Politica de Colombia de 1991 en su articulo 46: “El Estado, la
sociedad y la familia concurriran para la proteccion y la asistencia de las personas
de la tercera edad y promoveran su integracion 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 Ley 1171 de 2007 (diciembre 7)

Por medio de la cual se establecen unos beneficios a las personas Adultas
Mayores. El objeto de la presente ley es conceder a las personas mayores de 62
afos beneficios para garantizar sus derechos a la educacion, recreacion, a la

salud y propiciar un mejoramiento en sus condiciones generales de vida.

e Ley 1251 Nov. 27 de 2008

Por lo cual se dictan normas a procurar la proteccion y defensa de los derechos de
los adultos mayores. Tiene como objeto proteger, promover, restablecer y
defender los derechos de los adultos mayores, orientar politicas que tengan en
cuenta el proceso de envejecimiento, planes y programas por parte del estado, la
sociedad civil y la familia y regular el funcionamiento de las instituciones que

prestan servicios de atencion y desarrollo integral de las personas en su vejez.

e Ley 1276 de 2009

Tiene por objeto la proteccion a las personas de la tercera edad (o adultos
mayores) de los niveles | y Il del SISBEN, a través de los centros de vida como
instituciones que contribuyan a brindarles una atencion integral a sus necesidades

y mejorar su calidad de vida.

%COLOMBIA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA.
http://web.presidencia.gov.co/constitucion/index.pdf
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e 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.

e Decreto No. 0171 del 4 de Septiembre de 2003

Emitido por la Alcaldia de Bucaramanga, por el cual se crean los Centros Vida;
siendo éstos espacios donde pueden acudir los adultos mayores durante el dia, a
recibir servicios, compartir con personas de su edad y desarrollar actividades
ocupacionales, culturales, recreativas y de ocio productivo segln sus intereses,

capacidades y habilidades fisicas y mentales.

e Acuerdo 007 del 19 de abril de 2002

Por medio del cual se crea la estampilla pro dotacién, funcionamiento y desarrollo

de programas de prevencidén y promocion de los centros de bienestar del anciano

y centros dia para la tercera edad en el Municipio de Bucaramanga®.

- Adecuar e implementar modelos de atencion al anciano para fomentar su
bienestar

- Propiciar la formacion de recurso humano técnico y profesional®®

2.2.3 Discapacitados en Colombia marco general de la normativa vigente.
Aunque la discapacidad es una realidad humana percibida de manera diferente en
diferentes periodos histéricos y civilizaciones, lo cierto es que implica dificultad en
cuanto al uso de alguna funcién corporal, sensorial o intelectual. Esta situacion se

agrava cuando quienes se ven afectados son poblacion Adulta Mayor.

®*COLOMBIA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA.

http://web.presidencia.gov.co/constitucion/index.pdf

% GOMEZ MONTES, José Fernando, CURCIO BORRERO Carmen Lucia y GOMEZ GOMEZ Maria
Eugenia. Evaluacion de la Salud de los ancianos. Manizales, 1995. Pag 272.
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Colombia, al igual que otros paises esta rodeada por este entorno que afecta el
desenvolvimiento de la persona en el medio social y en su relaciébn con otras
personas. A partir de la Constitucion Politica de 1991, en Colombia, se ha venido
construyendo y consolidando todo un marco juridico que busca proteger a la

poblacién discapacitada®’.

El primer paso legislativo importante en materia de proteccion para los
discapacitados fue la Ley 361 del 7 de febrero de 1997, que establecio los mecanismos
de integracion social de las personas con limitacién. Dicha Ley ha sido
modificada por las Leyes 982 de 2005 y 1145 de2007, y adicionada, recientemente, por
las Leyes 1287y 1306 de 2009.

Un segundo paso, se encuentra en la Ley 762 del 31 de julio de 2002, que aprobé la
Convencion Interamericana para la eliminacion de todas las formas de

discriminacion contra las personas con discapacidad®.

Como se pudo ver, existen a nivel nacional e internacional, leyes, decretos y
tratados que contemplan el tema del Adulto Mayor. A pesar de ello, son muchos
los Adultos Mayores que viven en condiciones indignas y el problema se
profundiza cuando las estadisticas muestran que la poblaciéon Adulta Mayor sigue

creciendo en todos los lugares del mundo.

A continuacion se da paso al Capitulo tercero, el cual hace referencia a la
caracterizacion de la Fundacion Hogar Geriatrico Luz De Esperanza - FUNDELUZ

(sitio de préactica de Trabajo Social).

*ECHEVERRI MESA, Ana Catalina. Abogada de la Universidad de Medellin, Especialista en Derecho de Familia
de la Universidad de Antioquia. 2009. http://es.scribd.com/doc/56075227/Discapacitados-en-Colombia.
681

Ibid.
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3. CARACTERIZACION DE LA INSTITUCION

3.1 FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA (FUNDELUZ)%

La Historia: Se remonta al 31 de octubre de 1999, cuando un grupo de personas
del area de salud se concientizan de las diferentes necesidades y dificultades que
presentan los Adultos Mayores en situacion de discapacidad, debido a las diversas
enfermedades y patologias que los afectan, los cuales por motivos de violencia,
crisis econodmica, rechazo familiar y social, se ven sometidos al desplazamiento, a

deambular en las calles y a la mendicidad.

Planta fisica: FUNDELUZ tiene una sala de comedores, habitaciones, zona de
atencion médica y area administrativa. Actualmente estan albergados65 adultos

mayores de los cuales el 90% se encuentran en situacion de discapacidad.

3.2 ORGANIZACION CORPORATIVA

3.2.1 Misién. La Fundacion Hogar Geriatrico Luz de Esperanza (FUNDELUZ), es
una institucion privada sin animo de lucro, que nacio con el profundo deseo de
servir a los Adultos Mayores en situacion de discapacidad, quienes por sus
condiciones especiales de vulnerabilidad, requieren de cuidados permanentes.

FUNDELUZ trabaja con criterios médicos, humanos y técnicos, encaminados al

mejoramiento continuo de la calidad de vida de los residentes internos y externos.

% FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA. http://fundacionhogarluzdeesperanza.org/
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3.2.2 Vision. En el afio 2012 FUNDELUZ sera una institucion reconocida en el
ambito regional como una fundacién especializada en la atencién al adulto mayor
en situacion de discapacidad, mediante un trabajo permanente hacia la excelencia
en sus servicios y trato humano a los residentes internos y externos; cumpliendo
permanentemente con los valores institucionales, como son: lealtad, respeto, trato

humano, solidaridad, entusiasmo y tolerancia.

3.3 OBJETIVOS

Crear y desarrollar una atencion integral para el Adulto Mayor en situacién de

discapacidad.

Mejorar constantemente la calidad de vida de los pacientes.

Establecer la equidad social y la Atencion Integral a los Adultos Mayores.

Permitir y ejercer el derecho Constitucional humanitario a una vejez digna.

3.4 VALORES

El talento humano de FUNDELUZ, trabaja constantemente en el mejoramiento de
la calidad de vida de los Adultos Mayores en situacion de discapacidad; por ello,
como parte de las actividades cotidianas se cultivan los siguientes valores
institucionales: lealtad, Respeto, Trato Humanizado, Solidaridad, Entusiasmo y

Tolerancia.
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3.5 SERVICIOS

e FUNDELUZ cuenta actualmente con 75 camas para la estadia permanente,
salas de television, jardin interior, salas de terapias, comedores, bafios con

excelente acceso y facilidad de desplazamiento.

e Existe un equipo humano en el area de la salud y personal de asistencia.

e Los Adultos Mayores reciben ademas mucha ayuda espiritual y emocional, asi

como calor humano para que se sientan como en una familia.

3.6 PROGRAMAS

3.6.1 El Programa de Institucionalizacion. Se desarrolla desde hace 14 afios.
Empieza con el interés de un grupo de familiares que deciden crear una

Fundacion para brindar atencién al Adulto Mayor en situacién de discapacidad.

3.6.2 EIl Programa de Centro Vida. Surge a partir de la ley N° 1276 de 2009; la
cual fue aprobada por el Gobierno Nacional, a través del Ministerio de
Proteccion Social. Con esta medida se ordend dar otra destinacion a los recursos

econdmicos para los Centros de Bienestar del adulto mayor.

63



3.7 ORGANIGRAMA DE FUNDELUZ

AREA
JURIDICA

Figura 1. Organigrama de FUNDELUZ
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Fuente: Pagina web de FUNDELUZ.

3.8 LAS PERSONAS OBJETO DE INTERVENCION

FUNDELUZ ofrece sus servicios de institucionalizacién a65 Adultos Mayores

discapacitados (hombres y mujeres). Aproximadamente un 60% de los Gerontes

provienen de otros Municipios de Santander, remitidos por la Alcaldia. Un 10%

proviene de otros Departamentos y el resto de la poblacion pertenece a Adultos

Mayores residentes en Bucaramanga.

Respecto a los servicios ofrecidos por el Centro Dia, no existe ninguna clase de

cobro. Los asistentes al Centro Dia son personas que viven cerca de la institucion
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y cuenten con los siguientes requisitos: cédula, EPS o EPSS y SISBEN.
Actualmente hay 50 asistentes los cuales generalmente realizan las mismas

actividades de los Gerontes internos, pero no se hospedan en FUNDELUZ.

En cuanto a cifras poblacionales, para el mes de Noviembre de 2011 hay 65
Adultos Mayores institucionalizados en FUNDELUZ, de los cuales 28 son mujeres
y 37 son hombres.

Con respecto a la edad, solo 4 personas son menores de 50 afios. El resto de la

poblacién oscila entre 60, 70, 80 y 90 afios.

Los Gerontes autovalentes y semivalentes se encuentran en el primer piso junto
con los pertenecientes al Centro vida. El resto de la poblacién Adulta Mayor,
reside en el segundo y tercer piso. Alli se encuentran quienes presentan

condiciones mas criticas en cuanto a discapacidad fisica y mental.

La aplicacion del Minimental — test develd que el 90% de los Gerontes ubicados en
el segundo y tercer piso no estan ubicados temporo-espacialmente. Todos se
encuentran incapacitados para desplazarse y el 50 % no puede realizar 6rdenes
como levantar o doblar un papel; ésto quiere decir que casi todo el dia
permanecen sentados.

En cuanto a los Adultos Mayores ubicados en el primer piso, el 70% de la
poblacion se puede desplazar y el 75% se encuentra ubicada temporo-

espacialmente.
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4. CARACTERIZACION DE LA EXPERIENCIA.

“...El Trabajo Social por si mismo es una disciplina compleja que requiere la
exploracion de varios aspectos de la vida humana para el desarrollo de estrategias
de ayuda. El ambiente de trabajo del Trabajo Social, segun reconocido por
Schilling y Schilling (1987), es una “"complejidad social™ (p231) en la cual los
profesionales al servicio humano estan frecuentemente envueltos en diversos
niveles de servicio y niveles préacticos” (Thyer, 1987, p 150). En este ambiente tan
complejo, los trabajadores sociales deben basar su practica en el conocimiento
integrado pertinente para el Trabajo Social....Se asume que hay un intercambio de
conocimiento reciproco entre disciplinas y, por consiguiente, que hay algunos
grados de influencia del Trabajo Social en otras disciplinas, especialmente en las

ciencias sociales.”’®

Lo anterior, se puede explicar por el hecho de que los(as) Trabajadores(as)
Sociales, al intervenir en las problematicas sociales, son capaces de mirar la
realidad con otros ojos. Es decir, desde una mirada mas global y mucho mas
integral, siendo capaces ademas de coordinarse con profesionales de otras
disciplinas, sin temor a compartir conocimientos y a abordar problematicas de
manera conjunta. Esto gracias a su formacion interdisciplinaria, la cual les permite
entender que la realidad social no puede ser pensada ni abordada desde un solo
foco, sino que por el contrario, debe ser reflexionada en funcién de su complejidad
y dinamismo, debiendo ser por tanto, intervenida y reflexionada a partir de

diferentes disciplinas, siendo el Trabajo Social una de ellas”.”*

""Kam-fong Monit Cheung. Relaciones interdisciplinarias entre el Trabajo Social y otras disciplinas: un
estudio de citacién. En: Social Work Research & Abstracts, Volumen 26, No 3, September 1990.

L El imaginario Social de Equipos interdisciplinarios. (Noviembre 2012). Via internet)
http://www.google.com.co/search?sourceid=chrome&ie=UTF-
8&q=Esto+gracias+a+su+formacion+interdisciplinaria%
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Segun lo expresado anteriormente, es muy importante un trabajo interdisciplinario
entre el profesional de Trabajo Social y otros expertos de diferentes ramas como
la medicina, fisioterapia, Nutricion, Terapia Ocupacional, Enfermeria, psicologia,
entre otras areas importantes para abordar al adulto Mayor de una manera mas
integral y brindar una respuesta oportuna segun cada caso presentado por el
Geronte.

Segun lo describe Monk en 1995:

- El Trabajo Social debe preocuparse por investigar las nuevas situaciones
sociales por las que atraviesan los Mayores y adecuar sus posibles
intervenciones a los nuevos y cambiantes contextos en los que se desarrolla.

- Tratar de fortalecer el desempefio Social de los Mayores enfatizando la
continuidad de los roles pasados y el desarrollo creativo de nuevos roles
sustitutos y compensatorios.

- Intentar ayudar a los viejos a ejercitar el control de sus propias vidas a través
del Trabajo en Grupos, asambleas y comités de gestion institucional.

- Proceder preventivamente mediante los medios de comunicacién disponibles,
a alertar acerca de aquellas cuestiones que afectan la vida de los Mayores y
gue aun no se encuentran incorporadas en la agenda publica de
preocupaciones.

- Participar en la planificacion, gestion y ejecucién de las politicas sociales a fin
de construir espacios que multipliquen y mejoren las condiciones de vida de
los mayores.

- Planear ambientes sociales protésicos y sistemas de apoyo que compensen
las limitaciones de desempefio en la vida cotidiana.

- Fomentar el intercambio y la ayuda mutua entre las personas de diferentes
generaciones.

- No identificar a las personas mayores como un problema social, ni

sobreprotegerlas
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- Intentar generar sistemas de servicios y recursos comprensivos, accesibles y

capaces de auto sostenerse’?.

Para el caso de la practica en FUNDELUZ el objetivo se orienta a fomentar el
bienestar integral del Adulto Mayor. Con el fin de alcanzar dicho objetivo la
estudiante en practica de Trabajo Social desarrolla los roles de: Investigadora,

educadora y orientadora en los procesos aplicados.

Teniendo en cuenta la anterior informacion sobre la importancia del trabajo
interdisciplinario en la intervencién profesional del Trabajador Social y habiéndose
evidenciado el objetivo de la practica desarrollado en FUNDELUZ se procede a
presentar el proceso de Diagnéstico, Planeacion y Ejecucion basado en el
Enfoque de Marco Légico”, el cual orienta de manera ordenada el alcance del
objetivo propuesto y permite la participacion y comunicacion directa de los sujetos

de intervencion.

4.1 DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA

La Fundacion Hogar Geriatrico Luz de Esperanza (FUNDELUZ) ubicada en el
sector Centro de Bucaramanga, funciona desde hace 14 afos. Actualmente
existen dos modalidades de atencion al adulto Mayor: por un lado se encuentran

los Gerontes institucionalizados y por otro los pertenecientes al Centro Vida.

En FUNDELUZ existe un 90% de Adultos Mayores en condicién de discapacidad,
de los cuales un 75% son discapacitados fisicamente y un 15% son
discapacitados mentales. EI 10% de la poblacion restante pertenece a la
poblacion Adulta Mayor auto-valente y semi-valente. Con respecto a los Senectos

2 JORGE Paola, SAMTER Natalia y MANES Romina. Trabajo Social en el campo Gerontolégico.
Argentina, 2011. Pag 31.

* FORMULACION DE PROYECTOS BAJO LA METODOLOGIA DEL MARCO LOGICO — MML-.
http://www.google.com.co/search?gcx=w&ix=c2&sourceid=chrome&ie=UTF-8&g=marco+logico.

68


http://www.google.com.co/search?gcx=w&ix=c2&sourceid=chrome&ie=UTF-8&q=marco+logico

en situacion de discapacidad, éstos ameritan mucha mas atencion y dedicacion

por parte del personal de enfermeria y oficios varios.

Mediante entrevistas directas con los Gerontes y recopilacién de informacion por
parte de los empleados y directivos, se devela quegran parte de los Adultos
Mayores presenta abandono afectivo y econémico por parte de su familia.

El abandono a nivel afectivo se presenta porque varios Adultos Mayores no son
visitados por sus familias o representantes. Tampoco les escriben cartas, ni los
llaman. Como consecuencia, los Gerontes terminan pensando que no son

importantes para nadie.

El abandono econdémico se da porque el 90% de familias no cumple de manera
oportuna con el pago de la cuota mensual asignada; igualmente la familia o
representantes demoran el suministro de elementos de aseo personal, de
medicamentos y ropa. Los Gerontes tampoco asisten a control odontologico ni
visual, y sus protesis no son gestionadas.

Sin embargo, el abandono no es solo de la familia, pues a nivel Estatal sucede lo
mismo.

Segun la Secretaria Distrital de Integracién Social: en la capital del pais, 46.303
adultos mayores no tienen acceso a la seguridad social y 28.707 de ellos viven en

la miseria absoluta’.

Lo anterior sustenta que existe una marcada violacion a lo que expresa la

Constitucion Politica de Colombia en el siguiente articulo:

“ARTICULO 46. 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

* EL ESPECTADOR.COM. Noticia presentada por Oscar Pérez. El abandono de los viejos. (Abril, 2012),
(via internet). http://www.elespectador.com/impreso/articuloimpreso163092-el-abandono-de-los-viejos
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y comunitaria. El Estado les garantizara los servicios de la seguridad social integral y el

subsidio alimentario en caso de indigencia’.

Por ejemplo, los recursos de la estampilla pro-anciano fueron afectados por el
acuerdo municipal No. 100 del 2009 y tampoco se han recibido los pagos en su
totalidad. Recientemente la Asociacion Santandereana de Centros de Bienestar
del Adulto Mayor (ASCBAM) tuvo que demandar al Departamento de Santander

porque hizo una distribucion inequitativa de los recursos.

Otra de las situaciones presentadas y que necesita apoyo de Trabajo Social tiene
que ver con el &mbito administrativo en donde es necesario la actualizacion y/o

organizacion de la informacion de los Gerontes atendidos.

De la misma manera se precisa la implementacion de una base de datos de los
empleados que recopile la informacion més importante de éstos, como: copias de
documentos de identidad y de seguridad social, certificaciones académicas y
laborales; registro clinico e historial de capacitaciones en la Fundacion. Es de
resaltar que toda esta documentacién es de suma importancia para FUNDELUZ,
pues facilita la toma de decisiones en situaciones que se puedan presentar en el
campo laboral como un accidente. Igualmente esta base de informacion sirve para

presentar soportes ante cualquier ente que lo amerite.

También se encontrd que no existen proyectos que en el futuro le permitan a esta
Fundacién acceder a recursos, apoyos varios y nuevos conocimientos, pues
actualmente no cuenta con ninguna propuesta plasmada que sea evaluada por
una empresa o institucién. Sin embargo, la Fundacion esta interesada en empezar

la elaboracién y ejecucion de dichos proyectos.
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4.1.1 Analisis de Involucrados. Para lograr una aproximacioén integral al
problema y mayor objetividad en el disefio y ejecucién del proyecto se parte de la

observacion directa de la practicante de Trabajo Social y la participacion de

directivos y empleados de la Fundacion.

Tabla 2. Andlisis de involucrados

Grupo Intereses DB Recursos
P Percibidos
Responsabilidad  econémica y|* La familia Interés por cambiar el
afectiva con el Adulto Mayor. relega su modelo de trabajo
Directivos responsabilidad realizado hasta el
IR EIEHLZ. momento con las
familias.
Acompafamiento familiar de los|+ Abandono del Practica de Trabajo
Gerontes. Adulto  Mayor Social que aborda la
por parte de la problematica.
familia.
+ Capacitacion sobre los protocolos
Empleados |mplemeptados en la Fundamon.,y . - Implementacion actual
cumplimiento de la direccion |+ Riesgo de de | | |
administrativa con el suministro de adquirir alguna elos pr’otoco os enfa
Elementos de Proteccion Personal infeccion o) Fundacion.
(EPP). enfermedad.
blacié Acomparfiamiento de la familia y|* Abandono por|s Existencia de la
P?Adﬁlctlrgn mejora de su calidad de vida. parte de su Familia en algunos
familia.
Mayor Gerontes.

De acuerdo con este analisis, se identifica un problema principal que atenta contra
la dignidad y la calidad de vida del Adulto Mayor residente en FUNDELUZ. Dicho
problema se refleja en el aumento de la enfermedad fisica, emocional, mental y
social del Adulto Mayor, lo que repercute en la disminucion de la calidad de vida

del Geronte.

Para intervenir en esta situacion, a continuacion se presenta graficamente un arbol

donde se plantea el problema principal, las causas y consecuencias presentadas.
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4.1.2 Arbol de Problemas: Causas y Consecuencias presentadas en la poblacion

FUNDELUZ.

Consecuencias
[

Desajustes emocionales
en el Adulto Mayor

Figura 2.Arbol de Problemas:

Baja calidad de vida de la poblacion Geronte

|
La Fundacion no puede
brindar una atencién integral
sin el apoyo de la familia

Aumento de enfermedades
en el senecto

Cubrimiento de los gastos
del Geronte solo por la

Fundacion

Adultos Mayores en condicion de abandono por parte de la familia y el Estado

| Causas

Necesidad de buscar instituciones
que atiendan al Adulto Mayor en
esta etapa del ciclo vital

La Familia no responde con los
Deberes economicos y
emocionales del Adulto Mayor
institucionalizado

Crecimiento de la poblacion geronte

Disminuye la cantidad de personas
en la familia para atender las
necesidades del geronte

Aumento progresivo de la
expectativa de vida de la poblacion
en Santander

Mas miembros de la farmilia salen a
trabajar

Cambio en las costumbres y
habitos Sociales
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El presupuesto no se entrega
completo ni a tiempo a los
hogares geriatricos

Cambio en las politicas
Estatales que amenazan el
bienestar del geronte

Negativo re direccionamiento
de los presupuestos que
benefician al Adulto Mayor

Adulta Mayor de




4.1.3 Analisis de Objetivos

Consecuencias ‘

Causas

Figura 3.Anédlisis de Objetivos

Adultos Mavyores viviendo en Condiciones Dignas

Atencion integral al Adulto
Mayor

Equilibrio emocional en
el Adulto Mayor

Disminucion de
enfermedades en el senecto

Cubrimiento de los gastos del
Geronte por parte del Estado, la

Familia v la Fundacion

Adultos Mayores viviendo en Condiciones Dignas.

La Familia asume con
responsabilidad el apoyo al Adulto
Mayvor en esta etapa del ciclo vital

La Familia responde con los
Deberes econdémicos v
emocionales del Adulto Mavor
institucionalizado

Atencidn integral a la Poblacién
Geronte

La familia disefia estrategias para
acompatfiar e incentivar al Geronte

El presupuesto se entrega
completo a tiempo a los
hogares geridtricos

El Estado disefia nuevas
formas de aportar al bienestar

del Adulto Mayor

Creacion de politicas que propicien
habitos de vida saludable en la

Existencia de Fundaciones para cuidar al

Adulto Mavor.

El presupuesto destinado para

los Hogares Geridtricos no se

poblacion Adulta Mayor de
Santander

Cambio en las costumbres v habitos Sociales
que tienen en cuenta a la Poblacion Adulta

Mavor

disminuve
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4.1.4 Andlisis de alternativas. A partir del andlisis de Objetivos se identificaron

dos alternativas viables:

Tabla 3. Andlisis de alternativas

Involucrar a la familia de los Adultos Mayores para
gue mediante la concientizacion y conocimiento de
Alternativa No. 1 sus obligaciones brinden atencién oportuna al
Geronte institucionalizado.

Gestionar recursos con instituciones de diversa
indole para la fundacién, de modo que con ello se
cubran algunos requerimientos econdmicos que
amerita la poblacion Adulta Mayor.

Alternativa No. 2

En el andlisis de estas alternativas se encontré que la No. 1 tenia relevancia a
corto y a largo plazo para el bienestar del adulto mayor e involucraba los aspectos

emocionales y fisicos del Geronte.

La alternativa No. 2 a pesar de minimizar la responsabilidad de la familia y del
Estado, era importante porque FUNDELUZ continuamente necesita gestionar

recursos para solventar sus gastos.

Teniendo en cuenta estas dos alternativas, se opt6 por desarrollarlas en conjunto,
pues de esta manera se podia aborda la problematica presentada de una manera

mas integral, de acuerdo al tiempo estipulado para el proceso de practica.

Para dar cumplimiento a las alternativas anteriormente presentadas se

desarrollaron 5 estrategias:

La estrategia No. 1: Se centr6 en desarrollar un proceso de sensibilizacion
familiar, e incentivar a las familias a participar en los espacios que brindaba la
Fundacion. Como lo sustenta la teoria de redes por Tonnies, su precursor, “las
personas reciben influencia tanto directa como indirecta de los demas y ésto se

hace latente en decisiones y hechos de la familia”.
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De la misma manera involucrar a la familia y dar a conocer sus responsabilidades
permitia que los parientes se apropiaran de sus obligaciones y estuvieran mas

pendientes en todos los aspectos del Adulto Mayor.

La estrategia No. 2: Hizo énfasis en los Gerontes que no tenian familia o no
contaban con su respaldo. Para ello se disefid un proyecto de padrinazgo el cual
posteriormente sera ejecutado por la Fundacion. Este proyecto busca que el

Adulto Mayor pueda satisfacer sus necesidades econémicas y emocionales.

Partiendo de lo expuesto, Alvarez y Pufiales expresan que “Las redes sociales de
un individuo, corresponden a todas las relaciones significativas que establece a lo
largo de su vida, estas redes se conforman por: familia, amigos, comparieros de
trabajo, personas de su comunidad y miembros de las instituciones educacionales,

asistenciales y comunitarias”’.

Por su parte, Jiménez’® argumenta que “la red social favorece muchas de las
actividades cotidianas que se relacionan con la calidad de vida. La red social
ayuda a establecer actividades positivas para el sujeto: rutina de dieta, de

ejercicios, de suefio, de seguimiento de tratamientos médicos, etcétera.

Al tener un sistema de apoyo como una red social solida, la vulnerabilidad a las
enfermedades es muy baja y la posibilidad de recuperacion en cualquier
enfermedad es mayor que cuando la persona no cuenta con redes sociales

consistentes, es decir, cuando la persona se aisla”.

" ALVAREZ, M; PUNALES, A. Familia y terapia familiar. Revista de Ciencias Meédicas. (1998).
http://www.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin/volénum2/David.html.

"®JIMENEZ, D. “Cuidando a los cuidadores: Familiares de pacientes con infeccién renal crénica. Hospital
General Tacuba del ISSSTE”. Memorias de 1V Coloquio Internacional sobre Servicio Social. Comunitario.
Meéxico: UNAM. 2002.
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La estrategia No. 3: Estuvo enfocada en la capacitacion de la poblacion
trabajadora con el fin de dar cumplimiento a dos objetivos.

El primero consistio en mejorar el servicio prestado a los Gerontes, para esto se
hizo necesario socializar el Manual de Deberes y Derechos de los Adultos
Mayores.

El segundo objetivo se enfoco en dar a conocer los protocolos implementados en
la Fundacién hasta el momento. Se pretendia que los trabajadores se
concientizaran de la importancia de proteger su cuerpo de todo agente externo

contaminante que pueda afectar su salud.

La estrategia No. 4: Se orientd hacia la consecucion de recursos externos
mediante la elaboracién de un proyecto Social. Este se socializé con los entes

administrativos de FUNDELUZ para que estos posteriormente lo desarrollen.

La estrategia No. 5: Se encamindé hacia la organizacion administrativa de
FUNDELUZ. Para ello se disefiaron y pusieron en marcha acciones como: el
buzén de sugerencias, la elaboracién de carpetas con historia social de los
Gerontes y de los empleados. Igualmente se cre6 el registro de visita familiar y se
hizo el tramite para gestionar estudiantes universitarios en proceso de practica del

area deportiva y recreativa.

A continuacion se presenta la propuesta de intervenciéon partiendo del objetivo

general de la practica el cual es:
Mejorar la calidad de vida de los adultos mayores residentes en FUNDELUZ, por

medio de una propuesta de intervencién que les permita alcanzar un bienestar

integral.
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4.2 PROPUESTA DE INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL

Tabla 4. Propuesta de intervencién de trabajo social

PROYECTO: MEJORANDO LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DE FUNDELUZ

RESUMEN DEL

MEDIOS DE -
PROYECTO B VERIFICACION ARSI
Fin: Impacto General:
Fomentar el El 90% de las acciones L Permanencia:
. . . Evaluacion -
bienestar integral del propuestas se ejecutan y o El proceso continta y
- ; cuantitativa y X
Geronte evaltan en el tiempo o se mejora con el
L . . P cualitativa. :
institucionalizado en | correspondiente a la practica tiempo.
FUNDELUZ. académica.
Propésito: Encuesta a los Continuidad:
Mejoramiento en los Efecto Directo: Adultos Mayores y La junta
Procesos El 90% de las acciones

relacionados con el
bienestar del Adulto
Mayor
institucionalizado.

destinadas para mejorar el
bienestar del Adulto Mayor
tienen relevancia positiva.

trabajadores de la
fundacion.

Informe grafico del
proyecto.

administradora de la
fundacion propende
por el alcance y
evaluacion de logros a
largo plazo.
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4.2.1 Matriz del marco légico:

Objetivo:

Tabla 5. Matriz de Marco Légico

Mejorar la calidad de vida de los adultos mayores residentes en FUNDELUZ, por medio de una propuesta de
intervencion que les permita alcanzar un bienestar integral.

PROYECTO “MEJORANDO LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR RESIDENTE EN FUNDELUZ”

MEDIOS DE £
COMPONENTES ACTIVIDADES INDICADORES VERIFICACION HIPOTESIS
Concientizacion a las familias |El 40% de las familias se | Citacion a las
sobre la importancia del contacto | concientizan sobre la | familias. El proceso de
permanente con el Adulto Mayor. | importancia de su presencia sensibilizacion  familiar
en la fundacién para el Adulto | Registro de Visitas. | continta con los

1. La familia se integra
ala Fundacién y
asume su
responsabilidad.

Mayor.

Realizacion de un trabajo Social

El 40% de las familias visitan

El registro de visita

de caso con las familias de los|a los Adultos Mayores |familiar, planillas y

Senectos que requieren de un |regularmente y atienden sus | fotos.

cuidado especial, debido a su |necesidades econoémicas

estado de salud. correspondientes.

Socializacion del Manual de

convivencia con familias del |El 60% de las familias|Registro de

Adulto Mayor de FUNDELUZ. conocen el Manual de | Asistencia a los
Convivencia. talleres.

profesionales
correspondientes.
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PROYECTO “MEJORANDO LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR RESIDENTE EN FUNDELUZ”

MEDIOS DE -

COMPONENTES ACTIVIDADES INDICADORES VERIEICACION HIPOTESIS
Los Adultos Mayores
Busqueda de informacion sobre | 100% finalizado el proyecto. institucionalizados de
2. proyectos. FUNDELUZ tienen a
Presentacion del una persona o]
proyecto a institucion que los

Padrinazgo a Adultos | Elaboracion del Marco tedrico. FUNDELUZ. apadrina.
Mayores que no

tienen familia. La junta directiva de

Delimitacion del proyecto.

FUNDELUZ promulga y
ejecuta el proyecto con
Optimos resultados.

Capacitacion a los empleados
sobre Deberes y Derechos de

los Adultos Mayores.

El 80% del personal
trabajador asiste a las
secciones de Capacitacién e

Organizacion de las
capacitaciones e
invitacion a las

Los empleados
promueven el respeto y
la dignidad del Adulto

3. informacion. mismas. Mayor.

Empleados Capacitacion sobre protocolos |85% de los empleados | Registro de Planillas. | La poblacién
capacitados sobre |realizados hasta el momento. practican los protocolos Trabajadora pone en
protocolos implementados en la practica los protocolos
implementados en la Fundacién. socializados en la
institucion. Evaluacion y | Fundacion y reestructura
Seguimiento de los|su forma de actuar

Talleres respecto a su cuidado

personal.

4. Gestion de Formulacién del Proyecto de | Terminacion de la formulacion | Socializacion del |[El &rea administrativa
Recursos con Gestion. del proyecto en un 100%. proyecto con la junta | aprueba el proyecto e
empresas e directiva de |inicia su ejecucion en
instituciones. FUNDELUZ. pro del bienestar de los

Gerontes de
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PROYECTO “MEJORANDO LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR RESIDENTE EN FUNDELUZ”

MEDIOS DE -
COMPONENTES ACTIVIDADES INDICADORES VERIEICACION HIPOTESIS
FUNDELUZ.
Elaboracion del buzon de|70% de las familias que | Registro de | Mediante las
Sugerencias. visitan al Adulto Mayor | sugerencias. sugerencias expresadas
conocen el funcionamiento por los visitantes se
del buzén de sugerencias. mejora el servicio
prestado en
FUNDELUZ.
Seguimiento al registro de visita |EI 70% de las familias | Registro de firmas. FUNDELUZ tiene un

5. Organizacion
administrativa.

familiar.

conocen el registro de visitas.

registro de protocolos y
de evidencias.

Organizacion de la base de
datos de los Gerontes.

98% organizada la ficha
social de los  Adultos
Mayores.

Carpetas de los
Adultos Mayores
organizadas y
archivadas.

Existe una carpeta de
archivo Social por cada
Adulto Mayor
institucionalizado en
FUNDELUZ.

Organizacion de la base de

El 100% de los empleados se

Hojas de vida de los

La fundacién posee una

datos de los empleados. encuentran en una base de | empleados base de datos
datos organizada. organizadas. organizada de los

empleados.
Gestion de un/a estudiante en|99% finalizado el convenio | Convenio firmado |Un(a) estudiante en
practica para actividades | entre  FUNDELUZ y la|entre FUNDELUZ vy | practica del area
recreativas con los Senectos. Institucion educativa. la Entidad educativa. | recreacional apoya las
actividades ladicas vy
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PROYECTO “MEJORANDO LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR RESIDENTE EN FUNDELUZ”

COMPONENTES

ACTIVIDADES

INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

HIPOTESIS

recreativas
FUNDELUZ.

de
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4.2.2 Estrategia Metodologica. El fortalecimiento de vinculos entre la familia y el
Adulto Mayor, lo cual permite al Geronte solventar sus necesidades afectivas y

econdmicas.

La elaboracién de proyectos juega un papel importante en la intervencion
profesional llevada a cabo en FUNDELUZ, pues mediante estos la Fundacion
puede gestionar recursos y conseguir padrinos a los Adultos Mayores que no tiene
el apoyo familiar.

Al respecto el doctor Jiménez argumenta “que la red social favorece las
actividades cotidianas que se relacionan con la calidad de vida, la red social ayuda

a establecer actividades positivas para el sujeto””".

También es importante una estrategia participativa de todos los involucrados
(Gerontes, familiares y trabajadores), con el fin de abrir campo a la participacion y

conocer a fondo la problematica presentada y la idea para dar solucion.

Para llevar a cabo el trabajo propuesto se hace necesaria una estructura de
trabajo para organizar las actividades a desarrollar y finalizada la practica dar por
cumplido los objetivos plateados.

A continuacion se presenta un Cronograma de Actividades para llevar a cabo los

objetivos propuestos:

""SADOCKOp. Cit. P4g. 12
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4.2.3 Cronograma De Actividades:

Tabla 6. Cronograma de actividades

NOMBRE DEL
PROYECTO

ACTIVIDAD A REALIZAR

MES

OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

2011 2011 2011 SN - 202
SEMANA

213 |4 2 3 4 | 1] 2 |3 2 | 3| 4

Proyecto con la
Familia de los
Adultos Mayores

institucionalizados.

Concientizacion a las familias
sobre la importancia del contacto
permanente con el Adulto Mayor.

Realizacion de un trabajo Social
de caso con las familias de los
Senectos que requieren de una
atencién especial.

Socializacion del Manual de
convivencia con familias del
Adulto Mayor de FUNDELUZ.

Proyecto con los
Gerontes que no
cuentan con el
apoyo familiar.

Busqueda de informacién sobre
proyectos.

Elaboracion del Marco teérico.

Delimitacion del proyecto.
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NOMBRE DEL
PROYECTO

ACTIVIDAD A REALIZAR

MES

OCTUBRE

2011

NOVIEMBRE
2011

DICIEMBRE
2011

ENERO - 2012

SEM

ANA

4

1

Capacitacion de la
poblacion
trabajadora.

Socializacion a los empleados
sobre los Deberes y Derechos de
los Adultos Mayores.

Capacitacion sobre  protocolos
realizados hasta el momento.

Proyecto para
gestionar recursos
externos.

Formulacién del
Gestion de recursos.

Proyecto de

Proyecto de
Organizacion
Administrativa.

Elaboracion del buzén de

sugerencias.

Seguimiento al registro de visita
familiar.

Organizacion de la base de datos
de los Gerontes.

Organizacion de la base de datos
de los empleados.

Gestion de un/a estudiante en

préactica para actividades
recreativas con los Adultos
Mayores.
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4.3DESCRIPCION Y ANALISIS DEL PROCESO DE INTERVENCION

4.3.1 Componente No.l. La Familia se integra a la Fundacion y asume su
responsabilidad. El objetivo estuvo enfocado en realizar un proceso de
sensibilizacion con la familia de los Gerontes del Hogar Geriatrico Luz De
Esperanza.

Para esto se realizaron 3 talleres durante 3 sabados, con el fin que no hubiese

interferencia horaria con la jornada laboral de las familias. (Ver anexo 1)

Fue importante realizar esta intervencion de manera sutil y sin presionar a las
familias y representantes de los Gerontes, pues es de resaltar que esta serie de
procesos no se habian realizado en la Fundacion y por ende las familias no

estaban acostumbradas a asistir a talleres ni reuniones.

Antes de iniciar la intervencidn con las familias se hizo la aplicacion del
Minimental- test a 25 Gerontes para conocer su ubicacién temporo-espacial. (Ver
anexo 2). El test devel6 que un 80% de los Adultos Mayores presentan deterioro a

nivel cognitivo.

Esto presenta una elevada perdida de su conocimiento y refleja la importancia de
trabajar este aspecto mediante la lldica, la terapia ocupacional y los ejercicios de

memoria, entre otros.

En el primer taller realizado el dia 26 de noviembre de 2011 en FUNDELUZ se
socializo el manual de Deberes y Derechos de los adultos mayores, el cual
corresponde a la tercera actividad programada en este componente. Este manual

fue elaborado por la estudiante en practica de Trabajo Social(ver anexo 3).
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Para el desarrollo de la socializacion se hizo una convocatoria a 30 familias y
asistieron en total tres de ellas. Debido a que la asistencia fue baja se hizo
necesario dar a conocer a las familias de forma personalizada el Manual de

Deberes y Derechos cuando estas asistian a la Fundacion.

El desarrollo del taller contribuy6 a la participacion de los presentes y a que se
interrelacionaran entre si, pues no se conocian. Finalmente todos estuvieron de

acuerdo con lo expuesto en el manual.

De esta manera se dio cumplimiento al indicador correspondiente a la tercera
actividad del componente No. 1, el cual dice que el 60% de las familias conocen el

Manual de Deberes y Derechos.

El Segundo taller hizo referencia a la concientizacién de las familias sobre la
importancia del contacto permanente con el Adulto Mayor. Fue desarrollado el 03
de Diciembre de 2011 en las instalaciones de FUNDELUZ, en total fueron

invitadas 40 personas de las cuales asistieron 4.

Inicialmente, se realiz6 un analisis reflexivo basado en la lectura: “Media Cobija”
(ver anexo 4). Posteriormente se trabajé en grupo los aspectos que hacen parte
de la calidad de vida del Adulto Mayor (concepto y calidad de vida a nivel

individual, grupal y ambiental. (Ver anexo 5).

Con respecto al comportamiento de las familias y su baja participacién en los
talleres, se puede decir que es una situacion esperada, ya que en FUNDELUZ

nunca antes se habia llevado a cabo un trabajo de esta indole con las familias.

Por otra parte algunas de las familias representantes del Adulto Mayor
corresponden a personas que también son de edad avanzada y tienen

dificultades para asistir a la Fundacion.
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Este taller se llevé a cabo en compafiia de los respectivos Adultos Mayores
representados; hubo buena participacion por parte de todos y todas (tanto de
Gerontes como de familia) y la respuesta fue positiva. Dos de las personas

asistentes estuvieron presentes en el primer taller.

Durante su desarrollo se resalté a las familias la importancia de contribuir desde
las diferentes facetas con el bienestar integral del Geronte mediante las visitas
constantes y de buena calidad, asi como estar pendiente de sus necesidades

fisicas.

Los asistentes expresaron su interés en seguir conociendo sobre temas
relacionados con el Adulto Mayor; sin embargo para ellos un determinante
importante era la duracion de cada actividad, pues desde las invitaciones
realizadas personalmente y por via telefénica ellos(as) expresaban su limitacion
con el tiempo. Teniendo en cuenta esta situacion y respetando su decision, los

talleres tuvieron una duracién de una hora aproximadamente.

Retomando las teorias que sustentan el presente informe se rescata que
efectivamente éstas se aplican a la situacion presentada; por ejemplo:

La teoria del medio social o socio - ambiental dice que “cualquier elemento
proveniente del entorno puede influir de forma desfavorable en la vejez y el
proceso de envejecimiento”; por su parte, la teoria de los roles expresa que “las
personas reciben influencia tanto directa como indirecta de los demas y ésto se

hace latente en decisiones y hechos”.
Al llevar estas teorias a la realidad se muestra que efectivamente los adultos

mayores de FUNDELUZ se ven afectados negativamente porque su familia,

conocidos y amigos dedican poco tiempo para sus visitas. Otros, por su parte, no
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cuentan con ningun apoyo familiar y ésto se refleja en tristeza profunda, ansiedad

constante y aumento de la enfermedad fisica y emocional.

Igualmente se evidencia la importancia de satisfacer las necesidades emocionales
del Geronte en todos sus ambitos: biolégicos, sociales, emocionales y fisicos para
gue su calidad de vida mejore y exista un equilibrio entre estos aspectos.

Teniendo en cuenta que la asistencia al segundo taller también fue baja, se hizo
necesario (al igual que en el primer taller) dar a conocer a las familias, de forma
individual, la informacion correspondiente al taller No. 2 cuando éstas asistian a la

Fundacioén por algan motivo.

El desarrollo del Tercer taller se efectu6 en FUNDELUZ el 10 de Diciembre de
2011. Hace referencia al primer y segundo indicador del componente No. 1 que
estuvo enfocado en la sensibilizacién familiar y el trabajo Social de caso con las
familias de los Senectos que requieren de un cuidado especial, debido a su estado
de salud. En total, se realizaron 40 invitaciones y asistieron 8 personas

representantes de los adultos Mayores.

La asistencia al ultimo taller de sensibilizacién familiar mejord con respecto a los
dos realizados anteriormente. Esto representa un leve pero importante aumento
en la presencia de las familias, lo que hipotéticamente podria representar un
crecimiento en la asistencia de éstas si posteriormente se llevan a cabo nuevas

sesiones de familia.

Este ultimo taller, al igual que los anteriores fue muy provechoso, se titulé “; Cémo
apoyar al Adulto Mayor?” Para iniciar se hizo la presentacion de todos(as) los
asistentes, luego se paso a la lectura: “El Adulto Mayor y la soledad” (ver anexo
6), y finalmente se contemplaron unas técnicas para mantener activa la memoria

del Adulto Mayor (ver anexo 7).
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Se entregd a cada asistente un cuestionario titulado: “; Como desearias vivir el
ciclo vital de la vejez?” (Ver anexo 8), éste se debia desarrollar a manera
individual y tenia como finalidad que el asistente lo llenara y reflexionara acerca de
su proceder frente al Adulto Mayor. Dicho cuestionario pretendia una reflexion,

mA&s no una evaluacion por parte de la direccion del taller.

Igualmente dentro de las actividades planteadas se realizé intervencién desde el
Trabajo Social de caso, atendiendo las inquietudes de la familia con respecto al

Adulto Mayor.

Estas fueron las situaciones:

e Familiar de primera consanguinidad que no sentia aprecio profundo por el
adulto Mayor institucionalizado, pero que deseaba que estuviera bien.

e Familiar que se deprimia porque la Geronte institucionalizada a su cargo era
abandonada por el resto de la familia y no recibia visitas ni apoyo de ninguna
indole.

e Familiar que habia descuidado al Adulto Mayor y se sentia culpable.

Aungue es una proporcidbn minima para comparacion (cifra equivalente a tres
personas) se observa que se repite dos veces la culpabilidad que siente la familia

por tenerla en un hogar Geriatrico y no tenerlas en casa.

La intervencién de caso se efectué con personas que asistieron a alguno de los
talleres realizados sobre sensibilizacién, lo cual permite deducir que produjo
efecto positivo en ellos(as).

Estas situaciones presentadas también denotan que amerita hacer un estudio mas
profundo sobre la situacion real de la familia frente al Adulto Mayor; es decir

profundizar en: ¢como ha sido la relacion entre el Geronte y su familiar durante las
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diferentes etapas de la vida?, ¢qué grado de consanguinidad tienen?, entre otros;
ésto con el fin de hacer un andlisis integral de la situacion presentada, y con ello
disefiar estrategias de intervencion frente a cada realidad, ya que se presentan

casos de resentimiento para con el Geronte institucionalizado.

Para concluir este primer componente es importante tener en cuenta lo que dice la
teoria del medio socio-ambiental, expuesta por Gubrium (1972; 1973), donde se
explica que: “cualquier elemento proveniente del entorno puede influir de forma
desfavorable en la vejez y el proceso de envejecimiento (muertes de seres
queridos, aparicion de enfermedades, pérdidas econdmicas, etc.)’.Es decir: “el
bienestar del Adulto Mayor depende del equilibrio entre factores como el dinero, la
salud y las relaciones sociales” (Fernandez Lépez, 1994; Mishara y Riedel, 1986).

En el caso de FUNDELUZ esta teoria evidencia que los Adultos Mayores tienen
una baja calidad de vida, porque no gozan de ninguno de los factores, ya que se
encuentran enfermos fisica y mentalmente, no cuentan con recursos econémicos

0 éstos son deficientes, y la familia muestra un elevado indice de abandono.

Es una situacion que implica una atencion urgente. De lo contrario, los Adultos
Mayores de FUNDELUZ solo tendrian que esperar la muerte. Sin embargo, es de
rescatar que estos aspectos se pueden intervenir con un compromiso por parte de
la familia, del Estado y de la Fundacion. Como el Estado no cumple su funcién de
manera efectiva, la responsabilidad recae sobre la familia y la Fundacion donde se
encuentre interno el Adulto Mayor.

A este respecto hay que tener en cuenta lo que dice la Ley 1171 de 2007
(diciembre 7)"® en su articulo 6, donde se sefiala que la familia tiene el deber de
atender las necesidades psicoafectivas del adulto mayor cuando se encuentre en
condiciones de institucionalizacion, y que en ningun caso podran dejarlo

abandonado y a cargo de la institucién sin mantener los lazos familiares.

8 COLOMBIA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA. http://web.presidencia.gov.co/constitucion/index.pdf
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En el caso de FUNDELUZ, la responsabilidad que la familia debe asumir no se
estd cumpliendo; por ello, en la practica realizada de Trabajo Social, se tuvo en

cuenta este aspecto y se abordé mediante un proceso de sensibilizacion familiar.

4.3.2 Componente No. 2. Padrinazgo a Adultos Mayores que no tienen
familia. Este objetivo se cumplié al 100% mediante la formulacion de un proyecto
llamado “Apadrinaje al Adulto Mayor”, a través del cual los Gerontes pueden ser
apadrinados por personas, familias, grupos y planteles educativos. (Ver anexo
No. 9)

Este proyecto se socializé a la junta directiva de la Fundacién y fue aprobado; se
pretende que FUNDELUZ lo ejecute y obtenga los resultados esperados. Dicho
proyecto consiste en apadrinar a los Adultos Mayores que no tienen familia o no
cuentan con el apoyo de esta, como beneficio retributivo los padrinos pueden

recibir asesoria en temas referentes al Adulto Mayor.

También se elabord un folleto con el proyecto resumido, con el fin de facilitar la
divulgacién del mismo y por comodidad para los padrinos.

El presente proyecto se planteé teniendo en cuenta que “las redes sociales son de
gran importancia para las personas, ya que favorecen el desarrollo psicolégico y
social, ademas de ejercer una funcién protectora frente a las enfermedades

(cohen y sime, 1985)”".

Segun la teoria de redes, las personas necesitan establecer lazos afectivos a lo
largo de su vida. La familia es el principal ente que suple las necesidades de tipo
afectivo, econdmico y social para el Adulto Mayor, pero cuando no se cuenta con
la presencia de la familia, es importante hacer interconexiones nuevas con otras

personas.
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A la luz de la teoria de redes, este proyecto representa la creacion de vinculos
entre los Adultos Mayores y algunas personas, que aunque no son sus familias
estan dispuestas a suplir en cierta manera necesidades de tipo afectivo,

econdmico y social, las cuales son vitales para el bienestar del Geronte.

Ademas de establecer lazos afectivos, este proyecto tiene otro objetivo muy
importante que es la consecucion de recursos economicos, pues como lo dice
Gubrium (1972; 1973)“el bienestar del Adulto Mayor depende de la sociedad
donde viva, de su condicion fisica y de los recursos con que cuente para satisfacer

sus necesidades”.

Se pretende que el padrino o madrina establezca una calida relacién de amistad y
afecto con el Geronte que desee apadrinar. El Apadrinaje se realizara mediante
una cuota mensual mayor de $20.000 y las visitas las puede hacer cuando desee.

Finalmente, el indicador del componente No. 2 llamado “Padrinazgo a Adultos
Mayores que no tienen o no cuentan con familia” se cumplio, pues el proyecto se

realiz6 en un 100% y se encuentra listo para ejecutar.

4.3.3 Componente No. 3. Empleados capacitados sobre protocolos
implementados en la institucién. Para el desarrollo de este componente, se
socializé con la poblacién trabajadora de FUNDELUZ el Manual de convivencia de
los Adultos Mayores, el cual fue realizado por la estudiante en practica de Trabajo

Social.
Fueron invitados 24 personas y asistieron 20 (18 trabajadores y 2 socios de

FUNDELUZ). Durante la sesion hubo buena participacion por parte de los

asistentes (tanto directivos como demas empleados).
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Se optd por abordar a los trabajadores, ya que el trato que éstos den al Adulto
Mayor, repercute en su bienestar tanto positiva como negativamente. Se inicié con
temas de capacitacion porque el proceso de Trabajo Social hasta ahora iniciay es

importante que los empleados adquieran este habito.

En una institucion Geriadtrica es muy importante que la poblacién trabajadora
conozca cuales son los Deberes y Derechos del Adulto Mayor porque ellos son las
personas que mas tiempo pasan con los Gerontes. Ya estando al tanto de esta
informacion, los empleados pueden promover los derechos del Adulto Mayor y
evitar violentar alguno. Igualmente pueden estar pendientes e informar cuando
alguno de ellos se encuentre faltdndole el respeto a algun compafero o incluso a

los mismos cuidadores.

Asimismo, el manual posibilita a cada uno de los miembros de la Fundacion,
apropiarse de los elementos y normas para convivir armoniosamente. El manual
es un instrumento que sirve para que los empleados, directivos y Gerontes
convivan en un ambiente donde prime el respeto a la persona, se fortalezcan los
procesos de crecimiento, de participacion y se tenga la experiencia para afrontar

una vida sana, ética, responsable y respetuosa.

Mediante la capacitacidon se pueden corregir errores de atencién al Geronte y
brindar un mejor servicio. Por ejemplo, se previenen accidentes, se garantiza la
atencién oportuna requerida, se fomenta el desarrollo del autocuidado, se
minimiza el riesgo de enfermedades, se mejora la comunicacion y se proporciona
una rehabilitacion que favorezca al desarrollo de la autoestima y el proceso de

individualizacion en el adulto Mayor.

Para realizar el Manual de Deberes y Derechos de los Adultos Mayores, se tomo
como basela Asamblea General de las Naciones Unidas en 1991, la cual aprobd

la Carta de los Principios a favor de las Personas Mayores. Algunos de éstos son:
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La independencia, la participacion, los debidos cuidados, la autorrealizacion y la
dignidad. Lo importante de este manual es que administrativos, empleados,

familias y Adultos Mayores lo conozcan y lo apliquen.

Otra actividad dirigida al grupo de empleados con apoyo del personal de
enfermeria, fue el dar a conocer el protocolo de lavados de manos (realizado por
una enfermera administrativa) y la capacitacion sobre uso de Elementos de
Proteccion personal (realizado por la estudiante en practica de Trabajo Social). La
asistencia fue de 20 trabajadores (de 22 invitados), y los cuatro socios

administrativos.

La capacitacion de la poblacion trabajadora en temas referentes al Adulto Mayor
son acciones que toda institucién geriatrica debe tener en cuenta para dar
cumplimiento a lo estipulado por el Enfoque de Derechos Humanos, el cual se
centra en valorar si los adultos mayores viven con dignidad y libertad. Sin
embargo, se debe aclarar que pese a la normatividad vigente a nivel mundial,
nacional y local, la realidad es que el Adulto Mayor sigue siendo presa de la
vulneracion de derechos a nivel de Colombia y de otros lugares del mundo, ya sea
en menor o mayor grado. En este caso, si la Fundacién no capacita a los

empleados, éstos podrian vulnerar los derechos de los Gerontes.

Muchos Adultos Mayores son llevados a hogares geriatricos y luego son
abandonados en sentido afectivo y econémico por la familia. Por consiguiente,
nadie responde por ellos y por ende los servicios prestados en la institucion que
los acoge son deficientes; esta situacion se profundiza ain mas si se tiene en
cuenta que el cuidado mensual de un Adulto Mayor en situacion de discapacidad
asciende aproximadamente a los $500.000.00 en un lugar de estrato medio bajo.

En el caso de FUNDELUZ, las capacitaciones cumplen una funcién muy

importante porque instruyen al trabajador sobre su autocuidado y sobre la forma
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de tratar al Adulto Mayor. Segun la revision documental sobre hojas de vida que
realizo la estudiante en practica de Trabajo Social, los empleados que laboran en
la Fundacion tienen bajo nivel educativo y algunos desempefian su trabajo

basados en la instruccién de un curso corto y en la experiencia empirica.

De 26 personas invitadas a la socializacion asistieron 24, lo cual resalta que
cuando la administracion apoya estos procesos, la poblacién trabajadora los

acoge con mas compromiso y, por ende los resultados son mas fructiferos.

4.3.4 Componente No. 4. Gestion de Recursos con empresas e instituciones.
Para desarrollar este componente se elabor6 un proyecto llamado “Bienestar
integral al Adulto Mayor; este proyecto se culmind al 100% y se hicieron los
respectivos folletos para que posteriormente FUNDELUZ divulgue el contenido a
posibles empresas que deseen unirse a la obra benefactora. Este proyecto se

socializo a la junta directiva y fue aprobado por ésta. (Ver Anexo 10)

Est4 dirigido a cualquier empresa o institucion que desee hacer donacion
econémica o0 en especie. Como ventaja, la empresa o institucion recibe un
certificado de donacion, con el cual la DIAN efectia descuento de impuestos. El
hecho de que exista una retribucion a las empresas, representa una gran
oportunidad para que éstas se animen y apoyen mediante donaciones econémicas
0 en especie a FUNDELUZ. De esta manera se estaria creando una red Social
efectiva en la mejora de la calidad de vida del Geronte.

En este mismo componente se muestra la importancia de que la gerencia de
FUNDELUZ haga una buena administracion de los recursos obtenidos y los
direccione para el bienestar del Adulto Mayor.

El indicador del componente No. 4 se ha alcanzado satisfactoriamente porque el

proyecto se culminé al 100%. Dicho proyecto le abre a la fundacién la oportunidad
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de tener nuevas conexiones con otras empresas que aporten donaciones para la
fundacion, ya sea en especie o econdmicamente. De esta manera se espera que

el nivel de calidad de vida del Geronte residente en FUNDELUZ mejore.

4.3.5 Componente No. 5. Organizacién administrativa. La organizacion
administrativa hace referencia al acto de organizar, integrar y estructurar los
recursos y los organos involucrados en su administracion; establecer relacion

entre ello y asignar las retribuciones de cada uno.

En este sentido, la profesion de Trabajo Social se ha encaminado a ser, entre
otras cosas, un potencial administrador del Bienestar Social’®. Entendiendo por
éste, a un profesional con capacidad y habilidad para coordinar recursos y
esfuerzos y acercar a la sociedad, los factores de desarrollo que le permitan elevar
sus niveles de vida. Es por ello que la administracion, le proporciona al Trabajador
Social en su formacién académica, los instrumentos técnicos, sistemas y
elementos que le capacitan para hacer de esta actividad interdisciplinaria, una

herramienta adecuada de intervencion social.

Para llevar a cabo este componente se empezd por elaborar un buzén de
Sugerencias para FUNDELUZ. Este buz6n es un requisito para prestar un buen
servicio y permite tener en cuenta la mirada de personas a nivel externo. En los

talleres desarrollados con las familias se les explicé su funcionamiento.

Continuando con la organizacién administrativa, se organizé un cuaderno para que
las familias y amigos visitantes del Geronte registren sus visitas, con el fin de
llevar un control de visitas a cada Adulto Mayor, pues se han presentado casos
donde después de fallecido el Geronte acuden personas que dicen ser sus

MENDEZ GUZMAN, Alberto. Administracion y trabajo Social.
http://www.buenastareas.com/ensayos/Administraci%C3%B3n-y-Trabajo-Social/268698.html
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familiares reclamando que no se les dio aviso de la defuncion. Este cuaderno de

registro también sirve para evaluar el nivel de visitas.

También se organizd6 y actualizd la base de datos de los Gerontes
institucionalizados de FUNDELUZ; actualmente cada adulto Mayor posee una
ficha Social a la cual se puede acceder. Dicha historia Social contiene el
documento de identidad del Adulto Mayor, la EPS o EPS-S a la cual pertenece, y
el SISBEN. Adicional a estos documentos, la ficha social consta del respectivo
estudio Socio-econémico, de un acta de Compromiso, y del Manual de Deberes y
Derechos de los Adultos Mayores (estos ultimos 3 documentos fueron disefiados

por la estudiante en practica de Trabajo Social. (Ver anexo 11)

De la misma manera, la poblacion Trabajadora de FUNDELUZ cuenta con un
archivo Social; en él se registra su hoja de vida, certificados de estudio, fotocopia
de documentos personales y certificados de capacitaciones y cursos. Este registro
social de los empleados esta relacionado con la importancia de la organizacion de
datos a nivel administrativo, pues facilita el desarrollo de tramites y es un requisito
exigido por el Ministerio de la Proteccion Social que contribuye al buen

funcionamiento de la fundacion.

Ademas estos archivos permiten una visibn mas integral de quién es el trabajador,
en qué esta capacitado y cudles necesita para desempefar mejor su trabajo en el
area del Adulto Mayor.

Los documentos de los Adultos Mayores quedaron organizados en un 100%;
mientras que el archivo social de la poblacidn trabajadora se organiz6 en un 93%.
Esto ultimo fue porque algunos empleados no cumplieron en su totalidad con la

entrega de los documentos y soportes para la elaboracién de su archivo Social.
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Por otro lado y partiendo de la necesidad de una intervencion multidisciplinaria, se
gestiond con tres universidades un estudiante del area de Cultura fisica,

recreacion y deportes. (Ver anexol2).

Asi mismo se hizo el diligenciamiento para que una estudiante de Psicologia de la
Universidad Cooperativa de Colombia — UCC pudiese realizar su practica
académica en FUNDELUZ.

El proceso consistié en identificar a la persona encargada de estos tramites, pasar
la respectiva peticibn por escrito y efectuar los pasos que exigia cada ente

educativo.

La respuesta de las universidades alin no se conoce, pues normalmente esta serie
de peticiones se hace con un semestre de antelacion, por lo que se espera que en

un semestre se consiga el resultado esperado.

Durante el proceso de intervencién se devel6 que las diversas problematicas
sociales ameritan ser abordadas de forma sistémica e integral; un ejemplo de esto
lo constituye el trabajo interdisciplinario, en el cual se interrelacionan varias
disciplinas para abordar una problematica de manera holistica. En esta
intervencion diferentes profesionales exponen su percepcidn sobre aspectos

biolégicos, psicologicos, sociales y culturales.

Igualmente se resalta la importancia que el profesional en trabajo Social desarrolle
la capacidad de reflexionar constantemente respecto al quehacer profesional; es
decir que sistematice cada intervencion y genere nuevos conocimientos. Al
respecto Nidia Aylwin, dice que: “...los Trabajadores Sociales se han dejado llevar
por el dinamismo de la accion, se han abrumado de trabajo, y no han sido capaces
de darse el tiempo necesario para el estudio, el andlisis y la reflexion, y en lugar

de dominar su practica han sido dominados por ella...”.
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5. EVALUACION DE LA INTERVENCION

La practica inici6 formalmente el 15 de Septiembre en la Fundacion Hogar
Geriatrico Luz De Esperanza —FUNDELUZ. En primera instancia se hizo la
ubicacion en el campo de préctica, para luego pasar a elaborar el diagnostico
segun lo expuesto por el Director de la Fundacién (Doctor Angel Maria Quifionez)

y segun lo visualizado por la estudiante en practica.

En la Fundacién nunca antes habia existido una practica de Trabajo Social por lo
cual habian varios campos desde donde abordar el objetivo principal que era

mejorar la calidad de vida del Geronte.

Teniendo en cuenta lo anterior se optd por trabajar la sensibilizacién familiar hacia
el Adulto Mayor y abordar a la poblacion trabajadora, pues esta interactla
diariamente con el Geronte. No se hizo énfasis directo con el Adulto Mayor porque
la idea era empezar primero con las personas que le rodean y que directamente
afectan positivamente o negativamente su estado emocional, fisico y social.
También se tocé el aspecto administrativo pues tener una organizacion de datos
es importante para rendir informes ante los entes encargados y para todo proceso

gue se lleve a cabo.

Después de hacer un diagnéstico se optd por plantear un objetivo que abordara

dicha situacion y promoviera el bienestar de los Gerontes.

El objetivo planteado consisti6 en mejorar la calidad de vida de los Adultos
Mayores de la Fundacion Hogar Geriatrico Luz de Esperanza (FUNDELUZ)
mediante la intervencibn en la organizacion de datos administrativos,
sensibilizacién de la familia, capacitacion al personal trabajador y elaboracion de

proyectos para gestionar recursos.
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Para abordar la situacion de una manera integral se utilizo el Enfoque de
Derechos, pues mediante éste se tiene en cuenta al Adulto Mayor y se les
reconocen los derechos por el sélo hecho de haber nacido y pertenecer a la

humanidad.

También se tuvo como base la teoria del medio social o socio - ambiental,
planteada por Gubrium y la Teoria de Redes expuesta por Emile Durkheim y a
Ferdinand Tonnies, pues estas dos teorias sostienen que el bienestar del Geronte
es el resultado de una mezcla de factores sociales, emocionales y culturales, de
modo que son fundamentales los lazos afectivos con la familia o con personas

cercanas como amigos y conocidos.

En FUNDELUZ no existe como tal el departamento de Trabajo Social. Por lo tanto
la estudiante es vista como la profesional. En la practica se trabajé muy de la
mano con los profesionales encargados del departamento de mercadeo , los
cuales a su vez desarrollan “funciones” de enfermeria, Trabajo Social y Derecho,
de modo que la intervencidon cuenta con el apoyo de otras perspectivas que

resultan ser muy Utiles y apreciadas.

El trabajo ejecutado se basd en la comunicacion constante con el personal
administrativo, la poblacién trabajadora y la interaccion con el Geronte, todo esto
sirvi6 para abordar la situacion de manera mas integral y beneficiarse de los
conocimientos de otras personas mediante el conocimiento cientifico y también

empirico.
A nivel general se vislumbra que el Estado, la familia y la sociedad son negligentes

con el Adulto Mayor, pues éstos se exponen a situaciones indignantes, que se

salen del marco de los derechos fundamentales de la persona.
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Sin embargo, al mirar mas profundamente la situacion presentada, se visualiza
que la problematica del Adulto Mayores resultado de varios factores que no se
pueden generalizar porque cada familia presenta una realidad particular, donde
circunstancias negativas como la escasez de recursos, la enfermedad, el

individualismo, entre otras hacen mella.

Tampoco se pueden escapar algunos hechos que han sido parte de la persona
Adulta Mayor. Por ende, es necesario hacer un analisis mas detallado de la
situacién de cada Geronte y su relacion con su familia. Para ello amerita conocer
su historia de vida, trabajo desempefiado, tipo de familia, enfermedades y la clase
de relacion que durante su vida establecié con su nucleo familiar, familia cercana,
lejana y amigos (ver anexo011-12-13).En este aspecto son bases fundamentales
para la reflexion y la intervencion la teoria del medio social planteada por Gubrium
y la teoria de redes expuesta por Emile Durkheim y Ferdinand Ténnies.

Es decir, es un circulo que interrelaciona varios factores pues la sociedad actual
vive sumergida en el mundo laboral. Ya no trabaja un solo cényuge, sino que la
situacién econdémica y social obliga a optar por trabajar los dos; como resultado de
ello, el adulto mayores muchas veces utilizado para hacerse cargo del cuidado de

los niflos en casa.

Algunas veces el Geronte es utilizado para cobrar su pension, pero no le entregan
garantias para satisfacer sus necesidades. De la misma manera muchos Adultos
Mayores son llevados por sus familias a instituciones y optan por descargar su

responsabilidad en la institucién o Fundacién que le recibe.

Respecto a la ejecucion de los tres talleres realizados, se vislumbré una baja
asistencia. En un primer momento era facil decir que a la familia no le importaban
estos temas; sin embargo, a pesar de que en cierta manera si sucede asi, también

se pudo constatar que varios de los familiares de los Gerontes son personas
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también Adultas Mayores que permanecen enfermas o que su respectivo conyuge
esta enfermo. Esto lleva a la conclusibn que es necesario realizar una
caracterizacion de la poblacion Geronte y de sus respectivas familias antes de
iniciar un proceso de intervencion, con el fin de tener una vision holistica de la

situacion y poder abordarla de manera apropiada.

Por otro lado, un 25% de la Poblacion Adulta Mayor ha sido recogida de la calle y
traida por personas que certificaron que se condolieron y decidieron traerlos a la
Fundacion. De modo que estas personas no tienen ningdn compromiso por
participar en actividades que le competen a los Gerontes. Al respecto la fundacién
hasta el momento ha tomado una actitud pasiva y se ha visto en la necesidad de
asumir responsabilidades que le competen al nucleo familiar. Como es una
costumbre que se ha venido dando desde hace rato, ya estd muy arraigada en las
familias y por ende cambiar esta cultura implica trabajo continuo y tiempo.

En cuanto al proceso metodoldgico abordado, el tipo de planeacion utilizada fue el
Marco Loégico. Las técnicas utilizadas fueron la entrevista estructurada y semi-
estructurada, la observacion, los talleres y el trabajo grupal. Se utilizé el método
cuantitativo para develar los porcentajes surgidos en el proceso de fortalecimiento
del FUNDELUZ.

La practica de Trabajo Social fue una gran oportunidad para aplicar lo aprendido
durante el proceso de formacion académica. Permitié conocer mas de fondo cual
es la situacion real del medio en el que se desenvuelven los Gerontes que han
sido abandonados en las calles y luego han sido llevados a la fundacion, también

de los que son llevados por sus familias.

FUNDELUZ es una de las pocas fundaciones de Bucaramanga que atiende

Adultos Mayores en situacion de discapacidad; esto lleva a que se presente
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bastante demanda por el servicio prestado; sin embargo, los cupos son limitados
y generalmente depende de que fallezca un Geronte.

El trabajo desempefiado por el personal trabajador es complejo, porque los
Gerontes, ademas de ser personas Adultas Mayores, presentan limitaciones
fisicas y mentales mas profundas; esto quiere decir que exigen atencion de tiempo
completo. Asimismo, la Fundacidn debe estar gestionando recursos para Su
sostenimiento pues es sin animo de lucro y los fondos aportados por el estado son

demorados e insuficientes.

Finalmente al culminar la experiencia de FUNDELUZ el objetivo propuesto se
alcanzé en un 95%, pues aunque todas las actividades se realizaron, algunas
respuestas no se dan en el periodo establecido para la practica, como es el caso
de las universidades con respecto a la gestion de estudiantes.

La intervencion realizada gir6 en torno a cumplir un objetivo general que era
mejorar la calidad de vida del Geronte residente en FUNDELUZ; aunque se
abordaron 5 componentes se puede rescatar que todos estaban interrelacionados

y eran requisito previo para llevar a cabo intervenciones posteriores.

El enfoque de derechos humanos es el eje por el cual se deben orientar las
acciones de bienestar para el Adulto Mayor, habla de principios como el respeto, y
de derechos como el de recibir una nutricién digna y apta segun sus necesidades.
Aunque el enfoque de Derechos dice que toda persona por el simple hecho de
nacer goza de unas garantias inalienables, la realidad por la que atraviesa la
poblacion Geronte muestra que estos principios basicos no se cumplen porque
diariamente los Adultos Mayores viven en condiciones indignas. En sintesis es “el

deber ser” pero no se cumple.

103



La Teoria del Medio ambiental se tuvo en cuenta porque concibe el proceso de
envejecimiento de forma holistica, teniendo en cuenta los factores personales y

del medio que le rodea.

Esta definicidbn es muy acertada porque el ser humano es multidimensional, lo que
quiere decir que lo afectan los factores, sociales, emocionales, culturales y
espirituales. Desde esta teoria un buen diagnéstico contempla mirar la relacion del
Adulto Mayor con su familia, los medios econdmicos con que cuenta, el tipo de
personalidad, el trabajo que desempefaba, su estilo de vida y los elementos que
el Adulto Mayor concibe que son mas importantes. En FUNDELUZ se evidencia la
necesidad de trabajar desde esta 6ptica porque los Gerontes son afectados

negativamente en sentido econémico, de salud, afectivo y social.

La teoria de redes resalta la importancia de que el Adulto Mayor mantenga lazos
sociales afectivos ya sean de la familia o de otras personas cercanas. Esta teoria
fue importante en el disefio de los proyectos elaborados, ya que era necesario
establecer conexiones con personas, familias, grupos y empresas, buscando a
través de éstos la gestion de recursos econdmicos y el bienestar con respecto a

su salud emocional y fisica.

Es importante resaltar que estas dos teorias van muy ligadas al trabajo
interdisciplinario y el abordaje holistico o multidimensional que se tuvo muy
presente en la planeacion y en el trabajo desarrollado en FUNDELUZ durante la
practica, pues concuerdan en la importancia de ver al Geronte como un ser

humano integral.

Otras teorias como la de la vinculacion y la desvinculacién sirvieron como

referencia pero no como marco teérico principal.
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La teoria de la vinculacion (también llamada Teoria de los Roles o Teoria del
apego) habla de que el Adulto Mayor debe estar en lo posible muy activo y que
debe sustituir lo que ya no puede hacer por otras actividades. De esta manera su
vida es mas equilibrada y feliz. Aunque esta informacion es relevante para el
bienestar del Geronte, es de rescatar que el Adulto Mayor amerita un abordaje
integral, no es oportuno centrarse solo en un aspecto (el asistencial) y desconocer
otros; es decir que no se pueden desconocer aspectos tan importantes como el
ambiente que le rodea, la capacidad de desplazamiento, el tipo de personalidad, el

aspecto econdémico, la relacion con su familia entre otros elementos.

En el caso de la teoria de la Desvinculacion se puede decir que aunque el Adulto
Mayor se desvincula de ciertas actividades y relaciones sociales, no siempre es
porque él desea que asi sea; sino porque su familia 0 amigos optan por hacerlo a
un lado debido a su declive de capacidades y cambios que empieza a tener.

La teoria General de Sistemas, brinda un gran aporte al considerar al ser humano
como un todo que se ve influenciado por su medio externo. Esta es una teoria que
concuerda con la del Medio Social o ambiental, porque tiene en cuenta factores
del medio externo. Sin embargo se opt6 por la Teoria Socio ambiental porque su

autor aborda el tema del Adulto Mayor de manera mas especifica.

De la teoria de Erickson se rescata el aporte que hace al explicar que en el dltimo
estadio de la vida, existe un conflicto entre la integridad y la desesperacion,
porque el Adulto Mayor tiene miedo a la muerte. Esto resalta que es una etapa
dificil a la que el ser humano no espera pero que no puede evadir, por lo cual es
conveniente prepararse con anticipacion para saber enfrentarla y disfrutarla como

las demas etapas o estadios.
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Este aspecto fue importante en la intervencion llevada a cabo en FUNDELUZ,
pues permiti6 comprender la situacion por la que los Gerontes atraviesan y

orientar a las familias sobre como influir positivamente en ellos.
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6. PROPUESTA DE INTERVENCION“ESPACIOS DE BIENESTAR PARA EL
ADULTO MAYOR EN SITUACION DE DISCAPACIDAD DE FUNDELUZ”

Propuesta para mejorar la calidad de vida del adulto mayor residente en la
Fundacion Hogar Geriatrico Luz De Esperanza — FUNDELUZ

6.1 JUSTIFICACION

El envejecimiento es definido como un proceso de deterioro donde se suman
todos los cambios que se dan con el tiempo en un organismo y que conducen a
alteraciones funcionales y a la muerte. Estos cambios en el orden morfologico,
psicoldgico, funcional y bioquimico implican una pérdida progresiva en el tiempo
de la capacidad de adaptaciéon y la capacidad de reserva del organismo, que
produce un aumento progresivo de la vulnerabilidad ante situaciones de estrés y

finalmente la muerte.

Se ha definido por tanto, primero como una etapa de la vida y posteriormente
como un proceso de deterioro por suma de déficit con el paso de los afos.

En dltimo término, en el organismo el envejecimiento es conocido como un
deterioro progresivo de los procesos fisiolégicos, necesarios para mantener
constante el "medio interno”. La muerte es el final de este proceso que no permite

mantener este equilibrio que se llama homeostasis®.

En el caso del Adulto Mayor en situacion de discapacidad, éste se enfrenta a dos

situaciones complejas: por un lado, debe resistir los cambios que trae consigo el

80saludalia. Portal de la salud y bienestar. (Abril, 2012). (via Internet).
http://www.saludalia.com/Saludalia/web_saludalia/tu_salud/doc/anciano/doc/que_es_envejecer.htm
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envejecimiento y por otro sopesar una situacion de discapacidad, la cual en la

mayoria de los casos pasa de ser una situacion a convertirse en una condicion.

La discapacidad puede ser fisica y mental. Fisica, en el caso de sufrir la pérdida
de la funcién de extremidades superiores e inferiores, asi como de cualquier otra
parte del cuerpo; y mental cuando su funcionamiento intelectual general esta por
debajo del promedio, lo que trae consigo deficiencias en el comportamiento
adaptativo. Un ejemplo de esto es cuando el Adulto Mayor pierde la capacidad de

reconocer a su familia, ni a conocidos.

En la Fundacion Hogar Geriatrico Luz de Esperanza se evidencia una creciente
necesidad de trabajo social con familias, pues de los 65 adultos Mayores internos
muchos de ellos no cuentan con el apoyo familiar. Asi como en otros hogares
Geriatricos, es muy frecuente encontrar Adultos Mayores que no cuentan con el
apoyo familiar y por ende nadie allegado los visita; solo son tenidos en cuenta por
visitantes particulares que van de paso. Para dar atencion a esta situacion se debe
tener en cuenta que el apoyo de la red familiar es un componente muy importante
en el bienestar del Adulto Mayor, pues involucra aspectos afectivos, sociales,

emocionales y econémicos.

La situacion del Adulto Mayor en situacion de discapacidad se agrava con las
dificultades que encuentra al tratar de llevar su vida como la llevaba anteriormente

y que al no lograrlo los hace sentirse inGtiles®".

Por ejemplo no les gusta aceptar que les digan viejos, quieren salir y recorrer las

distancias de antafio sin ningun problema y cuando se dan cuenta que no pueden

81 MONSALVE, Martha Patricia. Los adultos mayores en Colombia. Monografia presentada a los seminarios
de psicogerongologia. Bogota, D. C., Colombia.
http://www.psicomundo.com/tiempo/monografias/monsalve.htm
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se enojan e incluso se deprimen; generalmente olvidan facilmente las cosas, sin

darse cuenta de ello.

Para dar atencion a esta problematica se propone la continuidad del trabajo con
familias que se inici6 durante la practica de Trabajo Social en FUNDELUZ, pues
aunque en el proceso de intervencidon se realizaron 3 talleres de sensibilizacién,
esto sélo representa el comienzo de un largo y continuo proceso que amerita

tiempo, dedicacion y atencion individualizada a cada familia o representante.

Por otro lado es necesario abordar a la poblacion Adulta Mayor de FUNDELUZ
con un programa de promocion de la practica de actividades recreativas y de
estimulacién cognitiva para la poblacion residente, ya que otro factor determinante
de los efectos de deterioro del envejecimiento presentado en FUNDELUZ es la
disminucién del nivel de actividades recreativas y de estimulacion cognitiva que

presentan los Gerontes.

Es necesario tener en cuenta que a medida que el Adulto Mayor envejece se
vuelve méas sedentario y por ende se pierden capacidades y habilidades fisicas,
mentales y sociales.

6.2 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un trabajo de intervencion profesional para y con los Adultos Mayores

de FUNDELUZ, mediante un abordaje familiar y el trabajo ladico recreativo con el

fin de mejorar su calidad de vida.
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Objetivos especificos

» Fomentar los lazos afectivos entre el Adulto Mayor y su familia o representante,
por medio de talleres de sensibilizacién que aborde diferentes temas relacionados
con los Gerontes.

» Potenciar las capacidades motoras y cognitivas del Geronte institucionalizado

en FUNDELUZ a través de un trabajo ludico — recreativo.
6.3 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

Elevar el nivel de calidad de vida de los Adultos Mayores en FUNDELUZ es un
concepto amplio que involucra varios aspectos a tener en cuenta pues los
“Indicadores de calidad de vida incluyen no solo elementos de riqueza y empleo
sino también de ambiente fisico y arquitectdnico, salud fisica y mental, educacion,

recreacion y pertenencia o cohesién social”®

Mediante la propuesta llamada “Espacios de Bienestar para el Adulto Mayor en
situacién de discapacidad de FUNDELUZ” se pretende intervenir en dos

aspectos que contribuyen al bienestar del Geronte; estos son:

COMPONENTE DESCRIPCION
Trabajo orientado a cultivar las relaciones afectivas
1. Ambito Familiar entre el Adulto Mayor de FUNDELUZ y su familia.
2. Programa ludico- Corresponde a un programa de juegos y actividades
recreativo ludicas dirigido por alumnos de colegios vinculados a
la Fundacion.

82 GREGORY, Derek; Johnston, Ron; Pratt, Geraldine et &l. eds (June de 2009). «Quality of Life».Dictionary
of Human Geography (5th edition). Oxford: Wiley-Blackwell.
http://es.wikipedia.org/wiki/Calidad_de_vida#cite_note-DHG-0
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Se espera que mediante el desarrollo de la propuesta se contribuya a elevar el
nivel de calidad de vida de los Adultos Mayores institucionalizados en FUNDELUZ.

6.3.1 Componente No. I: Ambito Familiar. Se enfoca en realizar un proceso de
sensibilizacion con la familia de los Gerontes institucionalizados pertenecientes a
la Fundacion Hogar Geriatrico Luz De Esperanza. Para llevar a cabo este primer
componente es necesario partir del hecho que existen dos clases de familias a
intervenir: las familias de Adultos Mayores antiguos y las familias de los Gerontes

NnuUevos:

GRUPO DE DESCRIPCION
FAMILIAS

Antiguas Un primer grupo pertenece a las familias y representantes de los Adultos
Mayores que son antiguos y que al momento de ingresar al Geronte a la
fundacién no pasaron por un estudio socioeconémico ni un proceso de
induccién sobre los deberes que como familia adquieren al momento de
ingresar a su familiar. El resultado de esto, sumado a la inexistencia de un
Programa Mensual Familiar, conlleva a que la familia o el representante
no hayan adquirido una cultura de visitas constantes al Adulto Mayor y
tampoco consideran importante ni necesario asistir al desarrollo de
actividades de familia organizadas por FUNDELUZ, lo cual redunda en
abandono hacia el Adulto Mayor.

Nuevas Un segundo grupo pertenece a las familias de los Adultos Mayores que
actualmente ingresan como nuevos a FUNDELUZ; con este grupo de
familias que en un principio es reducido se propone llevar a cabo desde el
momento de la induccibn un programa de familia diferente; pues
actualmente FUNDELUZ ya cuenta con un formato de estudio
Socioeconémico, un acta de compromiso y un Manual de Deberes y
Derechos elaborado por la estudiante en practica de Trabajo Social, el
cual se puede utilizar para realizar eficientemente el proceso de ingreso
del Adulto Mayor a FUNDELUZ e involucrar a la familia desde un inicio en
todo lo relacionado al bienestar del Geronte. De esta manera la familia se
relaciona mas con el Adulto Mayor y no delega toda su responsabilidad a
FUNDELUZ.
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El primer componente que involucra el trabajo con Familias esta organizado

en dos fases:

6.3.1.1 Fase I: “Sensibilizaciéon Familiar”: El reto de esta primera fase consiste
en realizar un proceso de sensibilizacion con la familia de los Gerontes del Hogar
Geriatrico Luz De Esperanza — FUNDELUZ, disminuir las ideas erroneas acerca
de la vejez y fortalecer los vinculos y valores de la familia. Aunque existen dos
grupos de familias, el trabajo se va a hacer en conjunto con el fin de minimizar
gastos y para promover el conocimiento y relaciones sociales entre las mismas

familias.

El objetivo esta orientado a que los familiares o amistades cercanas del Geronte
compartan tiempo con él y se responsabilicen de sus necesidades tanto afectivas
como econdmicas; de esta manera se evitan efectos negativos en el adulto mayor

como lo es su deterioro fisico y mental.

Este primer paso se realizard mediante el desarrollo de 2 talleres por mes, pues
hay que tener en cuenta las multiples ocupaciones de las familias pero también se
debe ir creando la cultura de participacién. Para las familias antiguas, ésto es
relativamente nuevo, pero segun la evaluacion realizada por la practica
académica, existen familias interesadas en los talleres y otras con muchos
sentimientos de culpabilidad por su lejania con el Geronte institucionalizado, lo
cual indica una creciente necesidad de atencion a estos aspectos.

Se espera que las familias nuevas respondan mejor a los intereses y necesidades

del Geronte porque desde el principio tienen un proceso de induccion diferente a

las antiguas.
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6.3.1.2 Fase lI: “Trabajo Social de caso”: En esta fase el trabajo esta orientado
a educar a la familia sobre la forma adecuada de comunicarse con el Adulto Mayor
que no los reconoce, pues en FUNDELUZ varios Gerontes presentan la

enfermedad de Alzheimer.

Dentro de las caracteristicas de esta Enfermedad se encuentra la afectacion de la
memoria, la habilidad de la persona para pensar, comunicarse Yy llevar a cabo las
actividades de la vida diaria. EI Geronte puede también experimentar confusion,

cambios de personalidad y comportamiento.

Es de resaltar que a medida que la enfermedad progresa el enfermo estara mas
incapacitado para comunicarse, convirtiéndose en uno de los problemas mas
frustrantes y dificiles para las personas afectadas y para sus cuidadores.

El desarrollo de esta segunda fase del programa de intervencién familiar se
efectuara teniendo en cuenta a las familias con Adultos Mayores enfermos de
Alzheimer; para ello es necesario actualizar la base de datos de las familias. Dicha
actualizacion se puede hacer a través de visitas domiciliarias; pero si no hay
recursos disponibles para ello, es posible hacerlo mediante la enfermera que
recibe la dotacion de utiles de aseo, pues es la persona que mas contacto tiene

con las familias de los Gerentes.

6.3.2 Componente no. 2: Programa ludico-recreativo. Este componente se
orienta a desarrollar ordenada y continuamente una serie de actividades para los
Adultos Mayores de FUNDELUZ.

La importancia de esta propuesta se sustenta en la necesidad que tiene toda
persona de realizar actividades de tipo ludico-recreativo para llevar una vida
equilibrada. Como es de esperarse el Adulto Mayor como cualquier otra persona

también tiene dicha necesidad y ésta se profundiza aun mas porque ellos ya no
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tienen un trabajo que desarrollar y asi desearan hacerlo no podrian porque su
condicion de discapacidad ya sea mental o fisica se los impide.

Para dar atencion a la situacion presentada se propone llevar a cabo un programa
ludico recreativo que contribuya a minimizar el deterioro intelectual por el que los
Adultos Mayores atraviesan, y a la vez promueva experiencias de aprendizaje en

un entorno grato y estimulante.

“Se asume por lo tanto que la edad no es necesariamente sinébnimo de
enfermedad, y que determinados problemas pueden ser superados con la
adecuada prevencion, tratamiento y aprendizaje. En consecuencia los problemas
basicos de la tercera edad se estan reorientando y se considera que son mas de
tipo social que exclusivamente fisicos, sin negar su importancia en edades mas

avanzadas”®.

El reconocimiento de la recreacion es una necesidad y un derecho (Segun la
Constitucion Politica Colombiana y la Declaracion de los Derechos Humanos), por
lo cual es importante facilitar las herramientas y el espacio para que los Adultos
Mayores de FUNDELUZ mejoren su calidad de vida.

La creacion de este programa se hace necesaria porque los Gerontes de
FUNDELUZ especialmente del segundo y tercer piso permanecen mucho tiempo
sin hacer nada; generalmente un dia de ellos comprende el bafio diario, los
cambios de pafal, la toma de medicamentos, las cinco comidas del dia, la visita

de uno que otro familiar y de las personas que llegan a conocer la fundacion.

8 FUNLIBRE. Recreacion y Adulto Mayor. La tercera edad en el plan Nacional de Recreacion. Centro de
Documentacion Virtual en Recreacion, tiempo libre y occio.
http://www.redcreacion.org/articulos/terceraedad.html
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Siendo las cosas asi de esta manera, queda patente que los Gerontes no
satisfacen su necesidad de recreacion y ludica, pues solo llevan a cabo funciones

basicas pero no integrales.

Se proyecta que la presente propuesta se ejecute mediante la orientacion de la
estudiante en practica de Trabajo Social, pues sus conocimientos le permiten

intervenir teniendo en cuenta una mirada holistica de la situacién presentada.

Teniendo presente que FUNDELUZ no cuenta con el presupuesto para pagar a
profesionales que realicen las actividades ladicas y recreativas a los Gerontes se
hace necesario acudir a acuerdos con instituciones educativas para que los
estudiantes mediante el pago de las horas sociales presenten una sub-propuesta

de intervencién y desarrollen de manera organizada y consecutiva las actividades.

El segundo componente, el cual abarca el programa Ludico-recreativo esta
organizado en dos fases:

6.3.2.1Fase |: “Seleccion del grupo de apoyo”. En esta primera fase del
componente dos se procedid a organizar el grupo de trabajo que va a llevar a
cabo las actividades ludicas recreativas. Es importante contar con el apoyo de la

persona encargada de terapia ocupacional en la Fundacion.

El equipo encargado de coordinar el desarrollo de esta propuesta y la ejecucion de
algunas actividades especificas estuvo conformado por la estudiante en practica,
la cual capacitara un grupo de estudiantes de basica secundaria de colegios que

realicen convenio con FUNDELUZ y deseen cubrir sus horas de labor social.

Se recalca que los estudiantes que haran parte de la propuesta deben demostrar
desde el principio firme responsabilidad, compromiso y conocimiento del trabajo

gue se va a realizar, para ello se sugiere revisar con antelacion el perfil de los
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jovenes estudiantes interesados. Cuando se termine el tiempo de trabajo por parte
de los alumnos se procedera a contactar a otros nuevos estudiantes que den
continuidad al trabajo iniciado y presenten nuevas propuestas de mejora continua.
Como las secciones se deben llevar a cabo de lunes a viernes los estudiantes

organizan que dia pueden ir, pero todo debe estar previamente organizado.

6.3.2.2 Fase Il: “Educacién y recreacion para el Adulto Mayor”: Para el
desarrollo de esta fase perteneciente al componente dos, se procedera a llevar a
cabo una serie de actividades ludico-recreativas todos los dias de lunes a viernes.
Estas actividades corresponden a temas sobre: comunicacion, ejercicios
relajantes, coordinacibn de juegos (cartas, domind, parques), relaciones
interpersonales, ejercicios de destreza motora, canto, seccion de cuentos, entre
otros. La idea es que los Gerontes tengan un espacio de “actividad” y recreacion,

donde mejoren sus capacidades cognitivas, sociales y fisicas.

La direccidon de la etapa uno y dos se va a llevar a cabo por la profesional o

estudiante de trabajo Social.
6.4 MARCO TEORICO QUE SUSTENTA LA PROPUESTA
El marco tedrico de la propuesta se sustenta en el enfoque de Derechos, en la

teoria de redes, la teoria del medio socio ambiental y a la teoria de la actividad,

expuestos en el capitulo primero del presente informe.
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6.5 PROCESO METODOLOGICO:

DISCAPPACIDAD RESIDENTE EN FUNDELUZ”

“ESPACIOS PARA EL ADULTO MAYOR EN SITUACION DE

COMPONENTE |ACTIVIDADES INDICADORES MEDIOS DE HIPOTESIS
VERIFICACION
Componente I: Actualizacion de la base de datos de | 98% organizados los datos | Estudio socioecondmico

Ambito Familiar

la familia de los Gerontes.

de la familia de los Adultos
Mayores.

actualizado.

Concientizacién a la familia sobre la
importancia de mantener lazos
afectivos cercanos con el Gerente.

El 80% de las familias se
concientizan sobre la
importancia de su
presencia en el bienestar
del Adulto Mayor.

Citacion a las familias

Registro de visitas

Ejecucion de un trabajo Social de
caso con las familias de los Adultos
Mayores que requieren de un
cuidado especial, debido a su estado
de salud.

El 80% de las familias
mejoran la calidad de sus
visitas a los Adultos
Mayores y atienden sus
necesidades econdmicas
correspondientes.

El registro de visita
familiar, planillas y fotos.

El proceso de
sensibilizacion

familiar es positivo, y
las familias mejoran
su relacion afectiva

con el Geronte.

Componente Il
Programa
Ludico-
recreativo

Seleccion del personal y
organizacion de las actividades a
ejecutar con los Adultos Mayores.

Se selecciona el 100% de
los estudiantes que van a
desarrollar las actividades
ladico recreativas.

Convenio con la
institucién educativa.

Realizacion de juegos y actividades
motoras que mejoren el estado
fisico y mental del Geronte residente
en FUNDELUZ.

Se desarrollan en un 98%

las actividades
programadas para cada
semana con los Adultos
Mayores.

Fotos e informes de las
actividades realizadas.

Los Adultos Mayores
mejoran su actividad
fisica y cognitiva.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MES
NOMBRE DEL JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
COMPONENTE ACTIVIDAD A REALIZAR 2012 2012 2012 2012 2012
SEMANA
2 2| 3 |4 2 | 3 4 2 3 2 3
Componente | | Actualizacion de la base de

Ambito Familiar

datos de la familia de los
Gerontes.

Concientizacion a la familia
sobre la importancia de
mantener lazos afectivos
cercanos con el Gerente.

Ejecucion de un trabajo
Social de caso con las
familias de los Adultos
Mayores que requieren de
un cuidado especial,
debido a su estado de
salud.

Componente |l
Programa
Ladico-
recreativo

Seleccién del personal y
organizacion de las
actividades a ejecutar con
los Adultos Mayores.

Realizacion de juegos vy
actividades motoras que
mejoren el estado fisico y
mental del Geronte
residente en FUNDELUZ.
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CONCLUSIONES

Abordar el tema de la senectud implica hacer un estudio integral del Adulto Mayor,
esto es un abordaje multidimensional e interdisciplinario que comprenda los

aspectos fisicos, mentales, espirituales, sociales y culturales.

En la etapa de la senectud se necesita el cuidado, la proteccion y calor humano de
parte de la familia y de las personas que atienden a los Adultos Mayores en los
Centros de Bienestar.

Para las instituciones geriatricas es importante mantener un plan de trabajo con
las familias de los Gerontes, ya que es de suma importancia que el Adulto Mayor
esté respaldado emocional y fisicamente por una red social; ya sea su familia, sus

amigos o la sociedad.

Es importante analizar al Adulto Mayor desde una perspectiva amplia incluyendo
el contexto que le rodea y las caracteristicas individuales de cada Geronte, de

esta manera se evita sacar conclusiones apresuradas.

Cuando la Fundacién no establece una politica de funcionamiento desde el
principio en términos de la responsabilidad de los familiares, estos descuidan sus
obligaciones econdmicas y afectivas, y se generan conflictos entre la Fundacion y

la familia.
Una de las causas de baja asistencia de la familia a las reuniones programadas

por la Fundacién se debe a que muchas de ellas son personas Adultas Mayores y

tienen dificultades fisicas y econdmicas para el cumplimiento de las citas.
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Desde la especificidad profesional del Trabajo Social se puede contribuir al
mejoramiento de la calidad de vida de los Adultos Mayores, pero es importante
gue el profesional esté capacitado para comprender en su complejidad la situacion

por la que estos atraviesan.

Aunque hace falta la figura de Trabajo Social en la Fundacion para que oriente a la
estudiante en practica esto se convierte en una oportunidad para tener autonomia

en las actividades a realizar.
La experiencia en FUNDELUZ permitié fortalecer los conocimientos adquiridos

durante la carrera de Trabajo Social porque se vinculan los elementos tedricos con

los practicos.
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RECOMENDACIONES

Involucrar a los estudiantes en practica de trabajo Social en estos procesos
referentes al Adulto Mayor para que se dé continuidad a los procesos iniciados y

continuar el trabajo con las familias de los Gerontes

Igualmente la invitacidn se extiende a empezar a hacer uso de los documentos
trabajados, como son el estudio socioecondémico, el acta de compromiso y el
manual de deberes y derechos. También Incluir en la hoja de vida del empleado(a)
los soportes de capacitaciones que vaya obteniendo.

Es importante tener conocimiento acerca del proceso de envejecimiento de los

seres humanos para que en la vejez se pueda aceptar esta realidad de una forma

menos traumatica y considerarla como un proceso natural de las personas.
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ANEXOS
ANEXO 1: TARJETA DE INVITACION A LOS
TALLERES DE FAMILIA

Tema: Socializacion de las Semanas del Adulto Mayor.

Apreciado(a):
Estas
C, ) cordialmente

invitado(a) a
las

Semanas

parala
Familia, del Adulto Mayor.

Recuerda las fechas:
Sabado 26 -Noviembre
Sé&bado 03 -Diciembre
Sébado 10 —Diciembre

iTu asistencia es importante!,
FUNDELUZ te espera.
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ANEXO 2: MINIMENTAL TEST

1. ORIENTACION PUNTAJE FECHAS

1.1 ¢, Qué fecha es hoy? Anote un punto por
cada respuesta correcta: dia de la semana, dia
del mes, mes, afio mafiana o tarde.

1.2 ¢Donde estamos? Pais, Departamento,
Ciudad, Hospital, Servicio. (5 puntos)

2. FIJACION

2.1 Repita: silla, mesa, pare”, empleando un
segundo para decir Cada una. Anote un punto por
cada una. Luego repitalas hasta que el paciente | (5 puntos)
las aprenda. Cuente los intentos para hacerlo.
Numero de intentos:

3. ATENCION Y CALCULO
3.1 Si tiene 30 pesos y va gastando de 3 en 3.
¢Cuéanto le va quedando? Interrumpa cuando
lleve 5 restas. Si lo anterior no es posible, pidale
que deletree MUNDO, al revés. Anote un punto
por cada respuesta correcta.

(3 puntos)

4. MEMORIA

4.1 ¢Recuerda las tres palabras que le pedi que
repitiera antes? Anote un punto por cada (5 puntos)
respuesta correcta.

5. LENGUAJE Y PRAXIAS

5.1 Muéstrele al paciente un lapicero y un reloj,
pidale que los nombre. Anote un punto por cada (3 puntos)
respuesta correcta.

5.2 Repita lo siguiente: “pa, le, tu, trans, cla, bra”,
o “tigre contra tigre” (2 puntos)

5.3 Pidale que ejecute una orden de 3 pasos:
“Coja este papel con la mano derecha, ddblelo (1 punto)
por la mitad y péngalo en el suelo”.

5.4 Lea y obedezca la siguiente orden: “cierre los
ojos”. (3 puntos)

5.5 Escriba una frase. (1 punto)

5.6 Copie este dibujo.
Q <:| (1 punto)

OBSERVACION IMPORTANTE
Un puntaje de 23 o menos, indica la necesidad
de una evaluacion posterior mas detallada con
éste u otros instrumentos de diagnostico.
En este caso, debe descartarse la existencia de
un trastorno organico que esté afectando las
funciones cerebrales.

(1 punto)
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ANEXO 3: PRIMER TALLER

MANUAL DE DEBERES Y DERECHOS DE LOS ADULTOS MAYORES

El siguiente Manual de deberes y Derechos propende por el respeto y la calidad de
vida del Adulto Mayor, su adaptacién a la institucién y la conservacion de la
convivencia con todos los integrantes de FUNDELUZ. El incumplimiento de este
acarreara sanciones o la cancelacion definitiva de los servicios prestados al
usuario.

l. DERECHOS DE LOS ADULTOS MAYORES:

a. Recibir un trato digno y respetuoso de parte de Directivos y empleados que
laboran en la institucién, acorde a lo contemplado en los estatutos y en la
constitucion colombiana.

b. Recibir los servicios de cuidado y protecciobn de acuerdo a la capacidad

presupuestal de la Fundacién.

Recibir alojamiento en condiciones 6ptimas de limpieza y salubridad.

d. Recibir alimentos debidamente preparados segun normas de salubridad que
rigen para este tipo de Fundacion. Los alimentos corresponden a comida
béasica diaria.

e. Participar de las diferentes actividades de recreacion, lidica y deporte que

organice la Fundacién y que propendan por la salud y bienestar de los

adultos mayores.

Recibir los servicios médicos y de enfermeria que brinda la Fundacion.

Ser escuchado por los Directivos cuando este deba hacer peticiones y

reclamos.

h. Recibir ropa limpia para su vestir diario.

[

J

5

«Q

Recibir atencién Psicosocial.
Recibir atencion religiosa

k. Recibir visitas de familiares y amigos en los horarios establecidos.

[. Salir a realizar diligencias personales o visitar familiares y amigos en los
horarios y fechas previamente autorizadas.

m. Expresar ideas y sugerencias de mejoramiento para la Fundacion.

n. Obtener estimulos especiales por su participacion en las diferentes
actividades que realiza la Fundacion.
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Il. DEBERES DE LOS ADULTOS MAYORES:

Dar trato digno y respetuoso a los Directivos y empleados de FUNDELUZ.
Conocer y cumplir el Manual de Deberes y Derechos.

Cumplir con los horarios establecidos para recibir los diferentes servicios que
le ofrece la Fundacion.

Presentar en el momento de su ingreso los documentos requeridos.

Participar de las diferentes actividades organizadas por la Fundacion.

Cuidar los elementos asignados para su bienestar.

Segun su limitacion al utilizar los servicios sanitarios dejarlos limpios y
aseados.

Seguir las recomendaciones médicas y de enfermeria para mantener un buen
estado de salud.

No fomentar chismes y comentarios mal intencionados.

Evitar expresiones vulgares u obscenas asi como actos que atenten contra
la moral y dignidad humana.

Cancelar en las fechas acordadas la contribucion por estadia que se acordd
al momento del ingreso.

Respetar los bienes y elementos de sus compafieros y empleados.

. Respetar y tratar dignamente a sus comparieros, llamarlos por sus nombres y

evitar peleas o confrontaciones con ellos.
Preservar el orden y aseo en las diferentes unidades o cubiculos de cada
paciente

M. CAUSALES DE RETIRO:

Por mal comportamiento del adulto Mayor con Directivos, empleados y sus
propios comparieros: los actos inmorales, obscenidades y actuaciones
ofensivas de palabra y obra contra las personas acabadas de mencionar.

Por hurtar a sus compafieros o a la institucion cualquier tipo de elemento.
Por guardar o portar armas de cualquier indole.

Por falsedad comprobada de informacion utilizada al ingreso.

Por ocasionar rifias y causar lesiones o heridas a compafieros, personal
trabajador o visitantes.

Por desobedecer las normas relativas o los horarios establecidos por la
Fundacion.
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ANEXO 4: REFLEXION

MEDIA COBIJA

Don Roque era ya un anciano cuando murié su esposa, durante largos afios habia
trabajado con ahinco para sacar adelante a su familia. Su mayor deseo era ver a su
hijo convertido en un hombre de bien, respetado por los demas, ya que para lograrlo
dedic6 su vida y su escasa fortuna.

A los 70 afios Don Roque se encontraba sin fuerzas, sin esperanzas, solo y lleno de
recuerdos. Esperaba que su hijo, brillante profesionista, le ofreciera su apoyo y
comprension, pero veia pasar los dias sin que este apareciera y decididé por primera
vez en su vida pedir un favor a su hijo. Don Roque tocé la puerta de la casa donde
vivia su hijo con su familia.

-jHola papa! jQué milagro que vienes por aqui!

- Ya sabes que no me gusta molestarte, pero me siento muy solo, ademas estoy
cansado y viejo.

- Pues a nosotros, nos da mucho gusto que vengas a visitarnos, ya sabes que esta
es tu casa.

- Gracias hijo, sabia que podia contar contigo, pero temia ser un estorbo.

- Entonces ¢no te molestaria que me quedara a vivir con ustedes? jme siento tan
solo!

-¢,Quedarte a vivir aqui?, si.....claro...pero no sé si estarias a gusto, tu sabes, la casa
es chica mi esposa es muy especial...y luego los nifios....

- Mira hijo, si te causo muchas molestias olvidalo, no te preocupes por mi, alguien
me tenderd la mano.

- No padre no es eso, solo que....no se me ocurre donde podrias dormir. No puedo
sacar a nadie de su cuarto, mis hijos no me lo perdonarian.... 0 solo que no te
moleste dormir en el patio?

- Dormir en el patio esta bien. El hijo de Don Roque llamé a su hijo Luis de 12 afios.

- Dime papé.

- Mira hijo, tu abuelo se quedara a vivir con nosotros. Traele una cobija para que se
tape en la noche.

- Si con gusto.... ¢y donde va a dormir?

-En el patio, no quiere que nos incomodemaos por su culpa.

Luis subié por la cobija, tom6 unas tijeras y la cortd en dos. En ese momento llegé su
padre.

-¢,Qué haces Luis? ¢ Por qué cortas la manta de tu abuelo?

- Sabes papa, estaba pensando.

-¢Pensando en qué?

- En guardar la mitad de la cobija para cuando tU seas viejo y vayas a vivir a mi casa.
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ANEXO 5: SEGUNDO TALLLER

EL CONCEPTO DE CALIDAD DE VIDA

Segun la OMS, la calidad de vida es "la percepcion que un individuo tiene de su
lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que
vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes.
Se trata de un concepto que esté influido por la salud fisica del sujeto, su estado
psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion
con su entorno".

Calidad de vida individual

Calidad de vida grupal

Calidad de vida social

Calidad de vida y medio ambiente

La calidad de vida de un individuo se determina a través de:

Cuantas y cudles son las necesidades que tiene o no satisfechas y en qué
grado

Cuéantas y cuales de sus aspiraciones personales son factibles de ser
realizadas.

Podemos clasificar las necesidades de las personas en cuatro tipos:

Fisicas: trabajo, educacion, vivienda, ingresos, etc...

Intelectuales: aprendizaje, desarrollo y crecimiento personal, etc...
Emocionales - sociales: relaciones, salud emocional, uso del tiempo libre, etc...
Espirituales: auto-realizacion, renovacion personal, sentido de trascendencia.
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ANEXO 6: EL ADULTO MAYOR Y LA
SOLEDAD

(Reflexién)

“Ya decia yo que de mis cuatro hijos, por lo menos uno tenia que venir a saludarme”
fueron las palabras con que me recibi6 mi padre al visitarlo en su cumpleafios
ndamero 82, celebrado en noviembre. Nadie imagin6 que ese seria su Ultimo
cumpleafios. Esa navidad un paro cardiaco acabaria con su existencia.

A pesar que era una persona poco comunicativa, ese dia pasamos varias horas
conversando de todo un poco. Vi su entusiasmo al hablar de ciertos temas de
actualidad. Siempre se preocup6 por estar informado, ya sea por televisiéon o por los
diarios.

Cuando nos despedimos, me senti bien, porque lo deje con una sonrisa en los labios
y en su semblanza distingui cierta paz. Pensé que si fue dificil vivir solo la mitad de
su existencia (mis padres se divorciaron cuando cumpli 6 afios) mas dificil seria al
llegar a la vejez. Con mi esposa comentamos lo bien que lo pasamos y prometimos
hacerlo mas seguido.

Ahora comprendo lo que debe de haber significado esa visita para él y lo que
significaria para cualquier otro adulto mayor que se encuentra solo, que necesita
relacionarse con otras personas, conversar, sentirse Util, no ser dejado de lado. Y
digo que se encuentra solo, y no, que viva solo, porque a pesar de estar rodeado de
familiares, estos no le prestan la atencidn debida. Lastimosamente en nuestra cultura
los adultos mayores estan marginados y lo peor de todo que por sus propios
familiares.

Lo paraddjico con respecto a los familiares que rodean al adulto mayor, es que estos
muestran indiferencia hasta que lo pierden y recién se preocupan por hacerles el
mejor velatorio, el mejor entierro, las mejores misas, visitarlos continuamente al
cementerio, cosas que él nunca disfrutara. Si a tu alrededor tienes a un adulto
mayor, préstale mayor atencion y tratalo como te gustaria que te traten cuando tu
llegues a dicha edad, absorbe de su experiencia.
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ANEXO 7: MANTENGA ACTIVA LA MEMORIA DEL
ADULTO MAYOR

Quizas uno de los principales temores del adulto mayor es enfrentar la progresiva
pérdida de la memoria, pues la edad produce en ella una serie de alteraciones que
dificultan la vida cotidiana de quienes superan los 65 afios de edad. Estas
alteraciones pueden deberse al proceso natural de envejecimiento y, también, a
diferentes formas de demencia senil, como el Alzheimer. Nuestro cerebro al igual
gue todo nuestro cuerpo necesita ejercitarse para que conservemos la lucidez,
potenciemos nuestra memoria y mejoremos nuestra capacidad de atencion.

Para ello existe la gimnasia cerebral, una practica poco conocida, que consiste en
realizar una serie de ejercicios de estimulacion social y cognitiva que ayudan a
mejorar la circulacion de la sangre en el cerebro y optimizan el funcionamiento de las
redes neuronales. La experiencia cientifica ha demostrado que cuando nuestra
mente no se entrena, las consecuencias se ven reflejadas en la memoria, que se
torna débil y en la atencién que se vuelve deficiente. Sin embargo, estos problemas
pueden ser revertidos por la gimnasia cerebral, que entrena las funciones
intelectuales y cognitivas, el proceso del pensamiento, el lenguaje y el conocimiento.

Para mantener la memoria en buena forma, los especialistas recomiendan a los
adultos mayores dejar de lado la monotonia diaria y dedicarle tiempo a la solucion de
crucigramas, rompecabezas, adivinanzas y realizar actividades manuales.

Otra alternativa, es aprender a prestar atencién con todos los sentidos. Ello se logra
agudizando la observacién, ejercitando la escritura, fomentando la lectura y
expresando lo comprendido. Por ejemplo, por la mafiana se puede leer un pequefio
texto, ya sea de un libro o de un diario, y por la noche, antes de dormir, se debe
escribir en un papel la idea central del texto.

La memoria se ejercita al aprender una cancion, un verso, una rutina de ejercicios o
una danza.
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ANEXO 8: TERCER TALLER

¢, COMO DESEARIAS VIVIR EL CICLO VITAL DE LA VEJEZ?

¢, Como te gustaria ser tratado?

¢,Con quién desearias vivir y por qué?

SEn donde?

¢, Te gustaria vivir en un hogar geriatrico? Explique.

Si vivieras en FUNDELUZ ¢ Preferirias que te visitaran? Explique

¢, Qué te gustaria hacer durante el dia?

Si pudieras devolver el tiempo ¢qué cosas cambiarias para hacerle la vida mas feliz a tu
familiar o amigo Adulto Mayor?
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ANEXO 9. PROYECTO APADRINA A UN
ADULTO MAYOR

Apadrina a un Adulto Mayof

1. DENOMINACION DEL PROYECTO

Adopcion de Adultos Mayores de FUNDELUZ que no cuentan con el apoyo
familiar por parte de personas, familias, grupos y planteles educativos. El
proyecto se denomina “Apadrina a un Adulto Mayor” *

2. NATURALEZA DEL PROYECTO

a. Descripcién:

En la ciudad de Bucaramanga existen personas, familias, grupos y planteles
educativos que pueden y desean compartir su tiempo, afecto y recursos con
la poblacion carente de oportunidades.

Teniendo en cuenta lo anterior, mediante el presente proyecto se busca
conseguir padrinos que adopten a los Adultos Mayores de FUNDELUZ que no
cuentan con el apoyo familiar. Dichos Padrinos tendran la oportunidad de
visitar y apoyar con diferentes recursos la manutencion del adulto Mayor; se
espera que esta estrategia contribuya al bienestar integral del Geronte (o
Adulto Mayor).
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b. Fundamentacion:

En la Fundacién Hogar Geriatrico Luz De Esperanza existen 85 adultos
Mayores Institucionalizados, de los cuales el 20% no tienen lazos familiares.
Como respuesta a dicha situacion los Gerontes presentan aumento acelerado
de la enfermedad fisica y presencia de enfermedades mentales, las cuales se
podrian reducir si su necesidad emocional fuera satisfecha.

En la revista “Familia y terapia familiar’,... los autores Alvarez y Pufales
expresan que “Las redes sociales de un individuo, corresponden a todas las
relaciones significativas que establece a lo largo de su vida, como son:
familia, amigos, compafieros de trabajo, personas de su comunidad y
miembros de las instituciones educacionales, asistenciales y comunitarias”®*:
por ende mediante el presente proyecto de opta por disefiar una estrategia

gue acoja a dicha poblacion vulnerable.

Por otro lado al no tener una familia que responda por sus necesidades
materiales, el Geronte se ve negado a satisfacer algunas necesidades de tipo
material que son béasicas para una calidad de vida digna.

c. Marco Institucional

El ente responsable del proyecto es el Hogar Geriatrico Luz de Esperanza
(FUNDELUZ), el cual se sostiene principalmente con donaciones voluntarias,
provenientes de instituciones y personas interesadas en apoyar el bienestar
de los Gerontes.

Nit: 804.016.326-2

Resolucién No. 14046 de 26-11-2004-S.S.S
Direccién: Calle 39 No. 23-74 Barrio El Centro
Nombre del Director: Angel Maria Quifionez Rios
Fundado: Octubre 31 De 1999

d. Objetivos:

General:
Prevenir y reducir la presencia de enfermedad fisica y mental del Adulto

8 Alvarez, M. y Pufiales, A. (1998). Familia y terapia familiar. Revista de Ciencias Médicas, 1, (2) 16-22.
http://www.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin/volénum2/David.html
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Mayor institucionalizado en FUNDELUZ mediante el Apadrinazgo de
Personas, Familias, Grupos y Planteles Educativos, con el fin de que los
Gerontes que gocen de una vida mas digna.

Especificos:

. Organizar la base de datos de los Adultos Mayores que no tienen
parientes ni amigos responsables de su cuidado para que los posibles
padrinos escojan al Adulto Mayor que desean apadrinar y las condiciones
emocionales y economicas del Geronte mejoren.

. Establecer acuerdos de adopcion con personas, familias, grupos y
Planteles educativos interesados en apoyar el bienestar del Adulto Mayor de
FUNDELUZ mediante su Apadrinazgo.

e. Meta:
Lograr 3 acuerdos de adopcién mensualmente, hasta lograr adoptar el total
de la poblacién Geronte que no cuenta con el apoyo familiar.

f. Beneficiarios:

Directos:

Adultos Mayores institucionalizados en FUNDELUZ que no cuentan con lazos
afectivos de la familia o que esta no les tiene en cuenta.

Indirectos:
FUNDELUZ, Padrinos, adultos mayores institucionalizados con familia, y
sociedad general.

g. Productos:
Establecimiento de acuerdos de adopcion por parte de personas, familias,
grupos Yy planteles educativos.

h. Beneficios paralos Padrinos:

La persona, familia, Grupo o Plantel Educativo que sea padrino tiene la
oportunidad de pedir asesoria a FUNDELUZ sobre temas relacionados con el
Adulto Mayor.
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3. ESTRATEGIA METODOLOGICA
La organizacién y Comunicacion

3.1 Proceso metodoldgico.

SUB- VALOR VALOR
ACTIVIDADES ACTIVIDAD CANTIDAD UNITARIO | TOTAL
Diser i T Diser
isefar el material|Disefio - de |, ) 010 191,000 $100.000
donde se presentard |folletos.
el estado en que|Cufias de Por definir
viven hoy los Adultos |radio
Mayores y los
beneficios que
tendrian al ser | Comercial de -
. Por definir
adoptados por la|television
persona, familia vy
grupo.
Elaboracion 2000
de una base $100.000 $100.000
personas
de datos.
2 .
contacto 000 $100 minuto |$20.000
e telefonico llamadas
Identificacion de —
. Busqueda de
personas, familias vy
.~ | personas,
grupos que podrian tamilias
adoptar al Geronte. UDOS ez 200 $200.000
grup proceso de |$200.000
centros contactos
: contacto
comerciales
o almacenes
de cadena
Presentacion de la
propuesta a | Reunion $500.000
personas, familias y|donde 500 proceso de
: .. |$500.000
grupos interesados |establece el|personas |presentacion
en apoyar el |acuerdo del proyecto
proyecto.
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Indicadores de Impacto:
Personas enfermas / personas internas que no tiene el apoyo familiar * 100

Indicadores de Gestion:
Personas contactadas / personas listadas * 100

Firma de compromisos / personas contactadas * 100

4. Cronograma:

Actividades Mes

Enero Febrero Marzo Abril

Semana

Disefar el material
donde se
presentara el
estado en que
viven hoy los
Adultos Mayores y
los beneficios que
tendrian al ser
adoptados por la
persona, familia y

grupo.

Identificacion  de
personas, familias
y grupos que
podrian adoptar al
Geronte.

Presentacion de la
propuesta a
personas, familias
y grupos
interesados en
apoyar el
proyecto.

* En el presente proyecto la palabra Padrino hace referencia a la
persona, familia, grupo o plantel Educativo que apadrine al Adulto Mayor de
FUNDELUZ.

138




ANEXO 10. PROYECTO BIENESTAR
INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

PROYECTO
ml[sm INTEGRAL DEL ADULTQ m.n

Fundacion Hogar Geriatrico Luz De Esperanza
(FUNDELUZ)

1. DENOMINACION DEL PROYECTO

Proyecto de gestion de recursos para la poblacion adulta mayor de la Fundacion Hogar
Geriatrico Luz De Esperanza — FUNDELUZ.

2. NATURALEZA DEL PROYECTO

A. Descripcion:

Mediante el presente proyecto se busca gestionar recursos con empresas e instituciones para
los Adultos Mayores de la Fundacién Hogar Geriatrico Luz De Esperanza — FUNDELUZ. A
cambio del aporte la empresa e institucibn se beneficia mediante la expedicion de una
constancia de donacion para que la DIAN le descuente impuestos.

B. Fundamentacién:

FUNDELUZ es una fundacion sin animo de lucro que tiene una poblacién total de 85 Adultos
Mayores, de los cuales un 90% corresponde a Gerontes con limitaciones fisicas y
emocionales.

Para sufragar dichos gastos FUNDELUZ se vale de aportes voluntarios, pues algunos de
ellos(as) han sido recogidos de la calle y otros no cuentan con el apoyo familiar.

Marco Institucional
El ente responsable del proyecto es el Hogar Geriatrico Luz de Esperanza (FUNDELUZ).

Nit: 804.016.326-2

Resolucién No. 14046 de 26-11-2004-S.S.S
Direccion: Calle 39 No. 23-74 Barrio El Centro
Nombre del Director: Angel Maria Quifionez Rios
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Fundado: Octubre 31 DE 1999

C.Objetivos:

General:

Elevar la calidad de vida del Adulto Mayor institucionalizado de FUNDELUZ, mediante la
gestién de recursos econdmicos y en especie con empresas e instituciones interesadas en

apoyar el bienestar de la poblaciéon Adulta Mayor.

Especificos:

Divulgar el proyecto a diferentes empresas e instituciones para que estas lo conozcan, se

interesen en hacer parte del proyecto.

Establecer un convenio de donacién con empresas e instituciones para obtener recursos que

generen mayores garantias de bienestar a los Adultos Mayores.

D. Meta:

Durante un semestre establecer 20 acuerdos de donacién con empresas e instituciones.

E. Beneficiarios:
Directos:

Adultos Mayores institucionalizados en FUNDELUZ y empresas e instituciones benefactoras.

Indirectos:

FUNDELUZ, familias de los Adultos Mayores y sociedad general.

F. Productos:

Donaciones por parte de empresas e instituciones a FUNDELUZ

Elevacion de la calidad de vida del Geronte institucionalizado FUNDELUZ

3. ESTRATEGIA METODOLOGICA
La organizacién, Comunicacion y trabajo en equipo.

3.1 Proceso metodoldgico.

VALOR VALOR
ACTIVIDADES SUB-ACTIVIDAD | CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Disefiodel material | Disefio de folletos. | 100 folletos | $1.000 $100.000
donde se presentara
las ventajas de que los | Cufias de radio Por definir
G_erontes _reC|ban Comercial de Bor definit
diversas donaciones. television
Elaboracion de | 100
Identificacion de | una base de datos. | empresas TR0 SHD0JOEE
posibles empresas e
instituciones Contacto '
benefactoras. telefénico 200 llamadas | $100 minuto $20.000
Busqueda de | 100 $200.000 $200.000
empresas e | contactos proceso de
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instituciones en el contacto

directorio

telefénico.
Presentacion del | Reunién donde se |20 empresas SE0005Y

. proceso de
proyecto a empresas e |firma el acuerdo |e L $500.000
R A . o presentacion
instituciones. de donacion instituciones

del proyecto

Indicadores de Impacto:

No. De donaciones existentes/ empresas e instituciones benefactoras * 100

Indicadores de Gestion:

Empresas e instituciones contactadas / Empresas e instituciones listadas * 100

Firma de compromisos / Empresas e instituciones contactadas * 100

4. Cronograma:

Mes
Actividades Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
S S S S S S
213(4(1|/2|3(4|1|2|3|4|1|2|3 2|13(4(1|2]3

Disefiar el

material donde se

presentara las

ventajas de que

los Gerontes

reciban diversas

donaciones.

Identificacion de

posibles

empresas e

instituciones

benefactoras.

Presentacion del

proyecto a

empresas e

instituciones.
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ANEXO 11. DOCUMENTOS PARA EL ESTUDIO
DEL INGRESO DEL ADULTO MAYOR ALA
FUNDACION

ACTA DE COMPROMISO FAMILIAR
ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS

Los familiares y/o acudientes del adulto mayor que ingresa a FUNDELUZ se comprometen a
cumplir a cabalidad con sus responsabilidades econémicas, afectivas y demas con el adulto
mayor. Dichas responsabilidades se definen a continuacion:

1. Participar activamente en las diferentes actividades programadas por la institucion para

recolectar fondos para su auto-sostenimiento.

2. Realizar visitas periddicas a los adultos mayores residentes en la Fundacion.

3. Traer pafales, Utiles de aseo y demas utensilios que el adulto mayor requiera dentro de
los primeros cinco (5) dias del mes.

4. Cancelar puntualmente la cuota de aporte para el sostenimiento del adulto mayor dentro
de los primeros cinco (5) dias del mes.

5. Cubrir el costo de los medicamentos y examenes de laboratorio de forma oportuna
cuando el adulto mayor lo requiera y no se pueda tramitar por la EPS (Régimen
Contributivo) o EPS-S (Régimen Subsidiado).

6. 6. Mantener constante interés en el familiar institucionalizado mediante llamadas, visitas

frecuentes, detalles, entre otros.

Informar cuando se realice cambio de direccion y/o teléfono.

8. Realizar la documentacion necesaria en procesos de Registraduria Municipal, asi como
desvinculaciones del SISBEN (si este pertenece a otro sitio diferente al Municipio de
Bucaramanga), para poder tramitar el carné Institucionalizado.

9. Acompafar y tramitar citas de consulta médica externa, realizacion de examenes y
medicamentos del adulto mayor fuera de la institucion.

~

En constancia de lo anterior se firma en Bucaramanga el __ de de 20

Familiar y/o acudiente (1) Familiar y/o acudiente (2)

C.C. c.C

Angel Maria Quifionez Rios. Maria Sonia Quifionez Rios.
Director- General Trabajo Social - Dpto. de Mercadeo.
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ESTUDIO SOCIO — ECONOMICO

Fecha de Elaboracién: Dia: Mes: Afo:

Objetivo del Estudio Socio-econémico

Conocer las condiciones fisicas, afectivas, sociales, econémicas, ambientales y culturales
en las que se desenvuelve el Adulto Mayor para determinar el ingreso y permanencia en
la FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA - FUNDELUZ.

1. Datos Personales del Adulto Mayor:

Nombres y Apellidos: Edad:
Fecha de Nacimiento: Dia: Mes: Afo: Lugar:

NuUmero de cédula: de

Direccion: Barrio:

Teléfono Fijo: Celular:

Estado Civil: Soltero(a) Casado(a) Divorciado(a) Viudo(a)
U. Libre Separado(a)

2. Datos Generales del Adulto Mayor:

Fecha de Ingreso:

La condicion fisica del Adulto Mayor es: Autovalente Semivalente
En condicion de Discapacidad ¢, Cual discapacidad?
Orientado en: Espacio Tiempo Lugar

Nivel de escolaridad:

Seguridad Social: SISBEN EPS-S EPS Ninguna
¢, Cudl? En caso de Urgencia remitirse a:

Tipo de actividad laboral desempefiada por el Adulto Mayor en su edad productiva:
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Ocupacion Actual:
Pensionado: Si No Ingresos por pension: _$
Otros Ingresos: Si__ No ¢Cual?

¢Ha estado antes en un hogar de Adultos Mayores?: No

¢En cual?

¢ Por cuanto tiempo?

Si:

Motivo del Retiro:

Actividades que realiza en el tiempo libre:

3. Datos del Familiar o Acudiente Responsable del Adulto Mayor:

Nombre y Apellidos: Edad:
Direccion: Barrio:
N° de cédula: Ocupacion:
Teléfono Fijo: Celular
Estado Civil: Soltero(a) _  Casado(a) __ Divorciado(a) __
U. Libre Viudo(a) ___ Separado(a)
Parentesco: Escolaridad:

Ingresos Econémicos Mensuales segun salario minimo mensual vigente:

De% alSMLMV __ 1SMLMV __ 1% SMLMV ___ Otros:
Fuente de Ingresos:

Nombre y direccion de la Empresa donde Trabaja

Cargo:
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4. Datos Familiares, conocidos o allegados: (hijos(as) o amigos(as) cercanos(as).

Nombre de la Madre del Adulto Mayor:

Nombre del Padre del Adulto Mayor:

Cuadro de Familiares y Acudientes:

No. Nombres y | Edad Parentesco/ Direccion | Teléfonos
Apellidos Relacién
Ocupacion

4.1. Genograma familiar:

4.2. Antecedentes Familiares y dinamica familiar (lo relevante que antecedié a la entrada
del Adulto Mayor a la Fundacién y el estado actual de la familia).

5. ¢ Tiene Seguridad Funeraria? No: __ Si:__ ¢Cual?

6. ¢Tiene permiso parasalir? Si__ No:__ Acompafiado(a):
¢,Con quién?
Parentesco del/la Acompafiante:
Teléfono fijo: Celular:

7. Motivos por los cuales desea vivir en la Fundacion Luz De Esperanza.

7.1 Descripcién general del estado fisico, emocional, comportamental,

psiquiatrico, enfermedades padecidas y hospitalizaciones del Geronte.
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Enfermedades fisicas que padece:

Enfermedades mentales:

Medicamentos que consume:

Cirugias realizadas:

Hospitalizaciones (¢ Motivo, Fecha, Lugar?

Adicciones (Tabaco, Alcohol, otras)

Alergias

Problemas de audicion, movimiento, desplazamiento y de comunicacion.

8.1. Observaciones generales del Adulto Mayor:

9. Datos de la vivienda donde se ubica el Adulto Mayor

9.1. Tipo de vivienda: Casa Apartamento ____
Habitacion Otro
¢ Cudl?

Estrato

9.2. La vivienda cuanta con servicios de:
Energia Eléctrica Alcantarillado__ Acueducto
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Gas natural Teléfono fijo Internet

9.3. Lavivienda es: Propia ___ Arrendada ___ Prestada ___ Familiares
Valor Mensual pagado $

9.4. ¢ Cuantas personas viven en la vivienda?

9.5. Comentarios Generales (Condiciones de la vivienda en general, personas con las que
vive y condiciones del dormitorio del Adulto Mayor)

10. Interpretacién Diagnostica y Concepto Social

11. Valor Asignado a pagar es de:

11.1 %2 SMLMV
11.2 1 SMLMV

11.3 Otro valor
11.4 ¢ Cuanto?

La informacién anteriormente fue suministrada por:

C.C No. De:

Realiza la Visita Domiciliaria:

Cargo:
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ANEXO 12. EJEMPLO DE CARTA PARA GESTIONAR UN
ESTUDIANTE EN PRACTICA

Bucaramanga, Noviembre 23 de 2011

Doctor

MIKE WILLIAM BARRETO BECERRA

Decano Académico

Facultad de Cultura Fisica, Deporte y Recreacion
Universidad Santo Tomas- USTA

Bucaramanga — Santander

REF: SOLICITUD DE PRACTICANTES - DEPARTAMENTO DE CULTURA FISICA,
DEPORTE Y RECREACION.

Reciba un fraternal saludo en nombre de los Adultos Mayores de la Fundacion Hogar
Geriétrico Luz De Esperanza — FUNDELUZ, la cual naci6é hace 12 afios con el profundo
deseo de servir a la poblacion Adulta Mayor con limitaciones fisicas y mentales, mediante el
cuidado integral y el ofrecimiento de un sitio digno donde pasar los ultimos dias de su existir
llenos de paz, amor, cuidados y mucho calor humano.

Mediante esta carta deseamos presentarle nuestra institucion y expresarle nuestro interés
en realizar un convenio de practica académica con los estudiantes de la Facultad de Cultura
Fisica, Deporte y Recreacion.

Ofrecemos espacio para las actividades, acompafiamiento por el personal trabajador y
asesoria sobre el area Gerontolégica.

De antemano agradecemos su atencién, esperamos una respuesta positiva y le invitamos
a este humilde centro de Bienestar del Adulto Mayor, para que conozca la labor social que
realizamos dia a dia, buscando el mejoramiento de la calidad de vida, de nuestros adultos
mayores institucionalizados, los cuales son la razon de nuestro existir.

Cordialmente,
ANGEL MARIA QUINONEZ RIOS
Representante Legal.
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