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GLOSARIO

ALTA: Se denomina a los internos que recién ingresan al establecimiento, los
cuales deben permanecer en una celda especifica que se asigna desde su
entrada, con el fin de ubicarlos posteriormente en la comunidad que vaya
acorde al delito cometido, asi mismo, en casos excepcionales se asigna una
comunidad distinta dependiendo si el interno posee probleméaticas con algun
individuo recluido en cualquiera de las comunidades. Lo mencionado con el fin
de propiciar un mejor ambiente de convivencia; por tanto, a los internos se le es
tomado datos familiares, salud, delito entre otros para evaluar sus condiciones

en el ingreso.

CAPILLA: Lugar de encuentro religioso y encuentro a diversas actividades
como lo son programas de induccién y talleres reflexivos. Asi mismo lugar

asignado a los Adultos Mayores para el descanso nocturno.
CELDA: Espacio minimo de los internos para su estadia en el establecimiento.

COMUNIDAD EXCEPCIONAL: Internos sindicados o condenados que poseen
condiciones excepcionales, entre ellos se encuentran: Adulto Mayor,
Afrocolombianos, Comunidad LGBTI, Internos en situacion de discapacidad

fisico- mental, extranjeros e Indigenas.

INTERNO: Todo individuo que se encuentra sindicado o condenado dentro del

establecimiento Penitenciario y carcelario INPEC.

P.A.S.O: Plan de Accién y sistema de oportunidades, perteneciente al area de
Reinsercion Social y el cual brinda un apoyo integral al interno en sus esferas

psicosociales, educativas, laborales entre otras.
PATIO: Espacio asignado a las distintas comunidades para su convivencia.

REDENCION DE PENA: Diferentes actividades que ejerce el interno

(Educacion, trabajo, induccién), con el fin de disminuir su tiempo en el
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establecimiento y por ende en casos excepcionales recibir bonificaciones por
ello.

SANIDAD: Espacio donde los internos que presentan algun tipo de

enfermedad o dolencia son atendidos.

SISIPEC-WEB: Software que alberga los datos completos de cada uno de los
internos que ingresan al establecimiento, asi mismo, el proceso y tratamiento

recibido, como también los avances y redencion de pena.
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RESUMEN

TITULO:

EL ADULTO MAYOR EN EL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO Y
CARCELARIO INPEC BUCARAMANGA: ESTRATEGIA PROCEDIMENTAL
CONJUNTA “UNIDOS POR UN MISMO SENTIR’".

AUTORA: GODOY PLATA Leidy Paola**
PALABRAS CLAVES: Adulto Mayor, Derechos Humanos, Calidad de Vida.
DESCRIPCION:

El presente trabajo de grado, describe, analiza y reflexiona el proceso de intervencién de
Trabajo Social, realizado en la préactica profesional en el Instituto Penitenciario y Carcelario
(INPEC) modelo hombres, ubicado en la ciudad de Bucaramanga.

La poblacién especifica de intervencion es Adulto Mayor de la comunidad 5 del
establecimiento, los cuales denotaron la urgencia del mejoramiento de sus condiciones de vida
(Calidad de Vida) dada las circunstancias que vivencian a diario tanto por el hacinamiento,
como también las relaciones interpersonales en la convivencia diaria en su llegada al
establecimiento.

Por tanto, el presente informe tendr4 su centro en la creacién, disefio implementacion y
propuesta de la estrategia procedimental “Unidos por un mismo sentir’, la cual se lograra por
medio de talleres reflexivos- educativos que aportaran a las dimensiones, psicosocial,
autoconocimiento, familiar y cognitivo, creados conjuntamente con los mencionados en pro de
sus condiciones dentro del establecimiento y fuera de él cuando recuperen su libertad; asi
mismo de vital importancia el proceso vivido en la recuperacion de los espacios perdidos para
su libre esparcimiento, el respaldo y acompafiamiento permanente en la apropiacion de sus
derechos y la exigencia de los mismos en forma oportuna.

Por tanto, aqui se denotara el esfuerzo realizado por la comunidad intervenida para lograr ser
reconocidos como individuos, que promulgan un liderazgo encaminado a la organizacion de su
propia comunidad y a favor de los mismos en cuestion de Calidad de vida, resolucion de
conflictos y trabajo en equipo.

YProyecto de Grado
** Facultad de Ciencias Humanas. Escuela de Trabajo Social. Directora de Proyecto Francely Arciniegas
Castellanos.
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ABSTRACT

TITLE:

THE MAJOR ADULT IN THE PENITENTIARY AND PRISON ESTABLISHMENT OF MEDIUM
SAFETY INPEC BUCARAMANGA: PROCEDURAL JOINT STRATEGY “JOINED BY THE
SAME ONE FEELING”?.

AUTHOR: GODOY PLATA Leidy Paola**

IMPORTANT WORDS: Major adult, Human rights, quality of life.

DESCRIPTION: The present professional work describes, analyzes and thinks over the process
of intervention of Social Work, realized in the professional practice in the Penitentiary and

Prison Institute “Modelo’s men”, (INPEC) located in Bucaramanga's city.

The specific population of intervention is major adult of the Community 5 of the establishment,
which denoted the urgency of the improvement of his living conditions (Quality of Life) given the
circumstances they experience on a daily basis by overcrowding, given the circumstances they
experience on a daily basis by overcrowding, as well as interpersonal relationships daily
interaction in their arrival at the establishment.

Therefore, this report will be centered in the creation, design and implementation offer of the
procedural strategy “joined by the same one feeling”, which will achieve through thoughtful and
educational meetings that will provide the dimensions, psychosocial, self, family and cognitive,
created together with the mentioned ones in favor of their conditions inside the establishment
and out of him when they recover his freedom; likewise of vital importance the process lived in
the recovery of the spaces lost for their free scattering, the support and permanent

accompaniment in the appropriation of their rights and the exigency of them in a timely manner.

So, here we will denote the effort of the community intervened to achieve recognition as
individuals, which promulgate a leadership directed to the organization of his own community

and in favor of the same ones concerning quality of life, resolution of conflicts and teamwork.

% Degree Work
** Human Sciences Faculty. School of Social Work. Project Manajer Francely Arciniegas Castellanos.
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INTRODUCCION

El traslado obligatorio de una persona a la prisién, representa un cambio de
vida. El interno afronta en medio del tratamiento penitenciario, la desvinculacion
familiar, baja autoestima, un concepto de si mismo guiado hacia el rechazo
social, exclusion y adquisicion de nuevos roles, acompafiados de una

preparacion para el efectivo retorno hacia la libertad.

En este sentido, el contexto carcelario y los cambios que conlleva la entrada
prisibn no es ajena a los adultos mayores, pues un determinado porcentaje

entra diariamente a vivir las condiciones de una prision.

Anclados en la calidad de vida, se asume un propio concepto de si mismo
enfocado a opacar las pérdidas en la tercera edad a nivel biolégico, social y
psicoldgico, las cuales representan el objetivo principal del anciano en prision;
con el fin de que ésta etapa de la vida constituya la adquisicion de riqueza
experiencia y reconocimiento de sus derechos, dando paso al aprovechamiento

de cada uno de los recursos internos y externos en pro de su bienestar

La vida en prision para el adulto mayor representa el tener que adquirir nuevos
habitos de alimentacion y convivencia donde los recursos se tornan limitados
para garantizar su bienestar integro, algo para lo cual no se encuentra

preparado.

Por tanto, es aqui donde el adulto mayor precisa del conocimiento de sus
derechos en salud y bienestar, el saber actuar en conflictos de convivencia y el
desarrollo de habilidades para la vida que representan bases para un mejor
desempeio en el diario vivir y el mejoramiento de su autoconcepto; asimismo,
se resalta el aprendizaje de mecanismos efectivos de afrontamiento en

situaciones adversas.

De acuerdo a lo anterior, se acentla la preocupacion por la recuperacion y
mejoramiento de todo el bagaje humanistico que guia al adulto mayor a

conformarse como ser integral, capaz de afrontar correctamente las diversas
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situaciones en la vida en competencias laborales, personales, familiares,
educativas, siendo mas comunitario y con un sentir guiado a la sociedad que

habita y a todo aquello que se encuentra alrededor del mismo.

El INPEC como contexto de la practica profesional acoge en su interior el area
de Reinsercion Social en busqueda de lo mencionado y pretende, a partir de la
intervencién de diversos profesionales, lograr en el interno un tratamiento que
lo conlleve a la obtencion de una calidad de vida digna que incluya el

reconocimiento de los derechos humanos, los cuales son inherentes al ser.

El presente informe se enfoca principalmente en la generacion de la estrategia
procedimental en pro de la calidad de vida, que construida conjuntamente con
los adultos mayores internos en el establecimiento INPEC Bucaramanga, logra
ser una herramienta indispensable durante y después del proceso de
intervencién vivido en la practica profesional de Trabajo Social; de igual forma,
los logros alcanzados por medio de la estrategia en el acompafiamiento y el
apoyo al interno, constituyen un paso favorable para la apropiacion de los
adultos mayores en sus derechos y por ende la mejoria notable de sus
condiciones dentro del establecimiento.

A continuacién se presenta el contenido del trabajo:

En la primera parte de trabajo, se evidencia el fundamento teérico conceptual
que guia el proceso de practica realizada en el segundo periodo académico
gue comprendio el 12 de Septiembre de 2011 al 30 de Enero de 2012, el cual
se enmarca en el enfoque de Derechos Humanos y el enfoque Diferencial,
Calidad de Vida, Habilidades para la Vida y la contextualizacion en la realidad

penitenciaria.

En segundo lugar, el proceso vivido junto con la comunidad y la generacion de
espacios donde el adulto mayor aporté activamente al disefio de la estrategia y
de cada uno de sus talleres reflexivos, dando resultados efectivos como

también inesperados que requirieron de una intervencibn minuciosa que
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precis6 de rigurosidad y trabajo en equipo con la comunidad; lo cual deja

experiencias enriquecedoras tanto a nivel profesional como personal.

Por dltimo, es presentada la propuesta de intervencion que se orienta a
complementar el proceso de practica profesional y espera ser una guia para

posteriores intervenciones con mencionada comunidad excepcional.

Igualmente, se afiaden las conclusiones, anexos, entre otros soportes.
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1. REFERENTE TEORICO- CONCEPTUAL

1.1 Enfoque de Derechos

El enfoque de derechos® hace referencia, al énfasis que se plantea en la
intervencion profesional, orientacion de una politica publica o un estudio social,
sobre la prevalencia de los derechos humanos por encima de cualquier
diferencia que pueda existir entre las personas: raza, credo, afiliacion politica,

preferencia sexual, posicion econdmica, lugar de nacimiento, etc.

Por lo tanto, se entienden los derechos humanos como las garantias juridicas
internacionales que protegen a todos los individuos y grupos para que se les

respete su dignidad y se les resguarden ciertos vitales.

En ese sentido, el enfoque de derechos localiza y analiza las desigualdades
gue existen en prevalencia de derechos, las practicas discriminatorias con
determinados grupos poblacionales, especialmente los grupos minoritarios y la
injusta reparticion de poder entre los sectores de poblacion, ya sea raciales,

econdémicos, de género, etc.

Mediante este enfoque, se supera la idea del ser humano como un sujeto
pasivo con necesidades insatisfechas y se plantea que el ser humano tiene

derechos inaplazables e inviolables para el desarrollo de su vida e integridad.

Es asi, como en el documento estudiado se definen los siguientes* elementos
como los resultados de implementar politicas publicas con un enfoque de

derechos humanos:

> OFICINA DEL ALTO COMISIONADO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LOS DERECHOS HUMANOS.
Preguntas frecuentes sobre el enfoque de los derechos humanos en la cooperacién para el desarrollo.

(Via internet) (Consultado el 20 de junio de 2012) Disponible en
http://www.ohchr.org/Documents/Publications/FAQsp.pdf. p 15.
4 .

Ibid. p 37.

20



1) Se reconoce a la poblacion como agente activo en su propio desarrollo

Yy N0 cOMO un receptor pasivo de bienes y servicios.
2) La participacion es tanto un medio como un fin.
3) Las estrategias potencian la capacidad de accién y no al contrario.
4) Se vigilan y evaltan tanto los resultados como los procesos.
5) El andlisis incluye a todos los interesados directos.

6) Los programas se centran en los grupos marginados, desfavorecidos y

excluidos.
7) El proceso de desarrollo es asumido por el nivel local.
8) Los programas tienen por objeto reducir la disparidad.

9) Se utilizan de modo sinérgico los enfoques tanto ascendentes como

descendentes.

10) Se utiliza el andlisis de situaciones para determinar las causas
inmediatas, subyacentes y basicas de los problemas de desarrollo.

11) En la programacion son importantes los objetivos y las metas

mensurables.
12) Se establecen y sostienen alianzas estratégicas.

13) Los programas apoyan la rendicion de cuentas a todos los interesados
directos.

En relacion con la poblacién del sector carcelario, y para tener un marco de

actuacion en el enfoque de Derechos Humanos, las Naciones Unidas han

trabajado en instrumentos internacionales, tales como tratados, Pactos

Nacionales, Derechos Civiles, Reglas y el conjunto de principios para llevar a

cabo la proteccion de las personas que se encuentran privadas de libertad.
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Sin embargo, debido a diferentes debates que se dan alrededor del
encarcelamiento, se mantienen los propdésitos por los cuales se priva de
libertad a un individuo; por una parte existen posturas en las que el castigo es
la unica forma por la cual el individuo “recapacita” por sus actos
malintencionados, la contraparte menciona que dentro de las reclusiones es
necesario llevar a cabo un tratamiento de resocializacion de los internos a una
nueva vida que no los conlleve a girar en un mismo entorno, propiciando a que
el individuo no cometa delito nuevamente. Es asi, que el objetivo que podria
denominarse principal en la entrada a la prision, es brindar a los internos un
tratamiento que permita una rehabilitacion efectiva, generando conciencia

sobre los delitos cometidos y un compromiso en pro de la no reincidencia.

Desde los Derechos Humanos, son resaltadas las condiciones de vida a los
cuales los internos pueden acceder durante su detencion, estos derechos
hacen alusién al alojamiento, el alimento, el vestido, la cama entre otros; sin
embargo, en Colombia, dificiimente dichas condiciones son dadas en un alto
porcentaje, debido a las limitantes existentes en la asignacion de recursos y de
igual forma el hacinamiento que se presenta en las diferentes prisiones de
Colombia, dificultando la convivencia de los internos y por tanto, deteriorando
sus condiciones fisicas y psicolégicas debido al impacto que generan

mencionadas problematicas.

A pesar de lo anteriormente mencionado, en el articulo 25 de la Declaracion

Universal de Derechos Humanos se dispone lo siguiente:

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure la
salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo
derecho a los seguros en caso de pérdida de sus medios de subsistencia
por circunstancias independientes de su voluntad®.

®NACIONES UNIDAS, Nueva York y Ginebra, 2004, Los Derechos Humanos y las prisiones,
manual de capacitacion en derechos humanos para funcionarios de prisiones, serie de
capacitacién profesional No 11, Pag. 22-41.
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En el articulo 10 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos se

estipula lo siguiente:

“Toda persona privada de libertad sera tratada humanamente y con el respeto

debida a la dignidad inherente al ser humano™®.

El articulo 11 del Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales dispone:

“‘Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda
persona a un nivel de vida adecuado para si y su familia, incluso alimentacion,
vestido y vivienda adecuados, y a una mejora continua de las condiciones de

existencia™’.

Igualmente los principios Fundamentales brindan un respaldo permanente y

garantia a los internos privados de su libertad:

Todos son iguales ante la ley y tienen, sin distincién, derecho a igual
proteccibn de la ley. Toda persona tiene derecho a la libertad de
pensamiento, conciencia y religién; las personas pertenecientes a minorias
étnicas, religiosas o linglisticas tienen derecho a su propia cultura, su
religiéon y su idioma.

El recluso que no comprenda o hable debidamente el idioma utilizado por
las autoridades tiene derecho a recibir la informacién pertinente de forma
rapida y en un idioma que comprenda.

Se proporcionaran a los reclusos extranjeros medios razonables para
comunicarse con sus debidos representantes diplomaticos.

Los reclusos que sean refugiados o apatridas dispondran de medios
razonables para comunicarse con el representante diplomatico del Estado
que se ocupa de sus intereses o cualquier otra autoridad nacional o
internacional cuya tarea consista en proteger a esas personas®.

® NACIONES UNIDAS, Nueva York y Ginebra, 2004, Los Derechos Humanos vy las prisiones,
manual de capacitaciéon en derechos humanos para funcionarios de prisiones, serie de
capacitacion profesional No 11, Pag. 22-41.

" Ibidem.

®RED Juntos, (Via internet) (Consultado el 26 de Septiembre de 2011). Disponible en
http://redjuntosocana.blogspot.com
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Indiscutiblemente los principios fundamentales priman y por tanto es necesario
que el establecimiento vele permanentemente por su cumplimiento y

proteccion.

El entorno saludable también influye dentro del establecimiento, se deberan
acoger nuevas costumbres que propicien la organizacion y la cooperacion de

todos, es asi que lo dicho exige lo siguiente:

Todo el personal penitenciario debe tener conocimientos basicos sobre
cuestiones de salud. Se necesitan un adiestramiento y una educacion
complementaria y periddica para mantener al dia al personal y a los
reclusos sobre los problemas de salud recientes, como las drogas, la
tuberculosis y otras enfermedades transmisibles. Los presos deben recibir
informacién y educacién en salud cuando llegan a la prision,
particularmente acerca de cuestiones que les preocupen como la infeccion
por el VIH/SIDA®.

Todos los tratados nombrados anteriormente, deberan ser inherentes a todas
las personas recluidas de la libertad, no obstante, es necesario tener en
cuenta, cuales son las caracteristicas de los pronunciamientos sobre Derechos
Humanos en los adultos mayores recluidos:
“Luego de la Primera Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento de 1982, las
acciones del Estado y la sociedad civil para mejorar las condiciones de vida a los

adultos mayores y a todas las personas en la perspectiva del envejecimiento,
tuvieron un especial desarrollo en la década de los noventas™°.

Alli se comenz6 a destinar cierto porcentaje de la economia y programas
sociales que cobijaron al adulto mayor, garantizando suplir la demanda que

tiempo atras no era importante para los organismos gubernamentales.

Los derechos a los cuales tienen acceso los adultos mayores en cuanto al
marco Internacional se encuentran mencionados de forma insustancial a
diferencia de los derechos de distintas poblaciones minoritarias, que si poseen
la oportunidad de gozar de organismos que vigilen de forma permanente el

cumplimiento de las obligaciones que se tienen con los mismos y que son

°RED para el desarrollo de los Mayores. (Via internet) (Consultado el 29 de Octubre de 2011).
Disponible en http://redjuntosocana.blogspot.com
' Ibidem.
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principios reglamentados o establecidos por las Naciones Unidas entre otros

organismos para la proteccion de sus derechos. Sin embargo:
En 1982 la Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento adoptd el Plan de
Accion Internacional de Viena sobre el Envejecimiento. Este importante
documento, aprobado por la Asamblea General, ofrece a los Estados
partes una orientacion esencial sobre las medidas que se deben tomar
para garantizar los derechos de las personas de edad avanzada. Por su
parte, el Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento
es el resultado de la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento,
realizada en Espafia en el 2002, y que, a diferencia del Plan de Viena,
prestd especial atencién a la situacién de los paises en desarrollo. Como
temas centrales, el Plan de Accion de Madrid sefiala los siguientes: a)
realizacion de los derechos humanos y libertades fundamentales de todas
las personas de edad y b) garantia de los derechos econémicos, sociales
y culturales de las personas mayores, asi como de sus derechos civiles y
politicos, y la eliminacion de todas las formas de violencia y discriminacion
en contra de las personas de edad. La legislacién en favor de las personas
mayores en América Latina y el Caribe **

Cabe resaltar que los derechos de los adultos mayores acogen cualquier tipo

de poblacion incluyendo los privados de la libertad.

Especificamente'? en Colombia, quien debe ser uno de los entes que vele por
los derechos de las personas recluidas, haciendo énfasis en los grupos
poblacionales minoritarios, incluyendo el enfoque de derechos en su actuacion,
es la Defensoria del Pueblo, a saber, la Defensoria, es una de sus funciones

Delegada para la Politica Criminal y la Penitenciaria.

Dentro de la funcion de Delegada de la Defensoria, se ha investigado: la
muerte de prisioneros a manos de guardas de seguridad o de otros
comparferos de celda, los suicidios dentro de los planteles de reclusion, la
situacion de las minorias étnicas, los hacinamientos, la situacion en materia del
derecho al agua potable, la calidad de los alimentos, la salud mental. Para

lograr un trato digno no degradante a toda la poblacion carcelaria.

" VILLAREAL Moénica. Serie Poblacién y Desarrollo, (CELADE) — Divisién de Poblacién de la
CEPAL / Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), Santiago de Chile, diciembre
del 2005.

> FEDERACION IBEROAMERICANA DE OMBDUSMAN. Sistema penitenciario, V Informe
sobre Derechos Humanos. Madrid. Trama, 2007. p. 430-445.
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1.2 Enfoque diferencial

En concordancia con el enfoque de Derechos, se plantea el enfoque Diferencial
en este proyecto, puesto que se entiende que si bien el enfoque de Derechos
es incluyente y otorga un marco conceptual y de accién, es necesario identificar
las caracteristicas particulares de cada grupo poblacional, aun mas tratandose
del adulto mayor recluido, por estar en situacion de desventaja frente a otros
reclusos, debido a su ciclo de vida, estado fisico y mental.

En primer lugar, hay que reconocer el hecho de que las y los adultos mayores
en Colombia, representan el nueve®® por ciento de la poblacién (9%), es decir,
gue de acuerdo con estas cifras, esta poblacién es minoritaria, de ellos, el 60,
2'* por ciento se localizan en el Sistema de Informacién de Beneficiarios

(SISBEN) en el rango | y I, reflejando su estado de pobreza.

Este enfoque’®, parte de un concepto claro del derecho a la igualdad, el cual
supone que personas en situaciones similares deben ser tratadas de forma
igual, y que aquellas que estdn en situaciones distintas deben tratarse de

manera distinta, en forma proporcional a dicha diferencia.

Asimismo, es necesario aclarar que para minimizar dichas diferencias en
oportunidades en grupos especiales, se puede partir de una discriminacion
positiva, es decir que las personas en desventaja tengan ciertas preferencias o
excepciones para estar a la par en materia de prevalencia de derechos

humanos con el resto de la poblacion.

¥ CHIWALA, Kizito. HelpAge Internacional. La aplicacién de un enfoque diferencial para las
personas adultas mayores en Colombia. En: Instituto de Estudios Humanitarios, nodo Cali. VI
sesion: enfoque diferencial: perspectiva de género, grupos étnicos y adulto mayor. Agosto
2011. (Via internet) (Consultado el 20 de junio de 2012) Disponible en
http://iehnodocali.blogspot.com/2011/08/vi-sesion-enfoque-diferencial.html

14 .

Ibidem.
> COLOMBIA. MINISTERIO DE CULTURA. Enfoque diferencial y accién sin dafio. (Via
internet) (Consultado el 20 de junio de 2012) Disponible en
http://www.mincultura.gov.co/?idcategoria=26023
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En el &mbito internacional, se reconoce la necesidad de proteccion: de las
victimas del desplazamiento y los refugiados, los nifios y nifias, los adultos

mayores, las mujeres y las minorias étnicas.

Por lo tanto, es de resaltar, que el grupo poblacional de adultos mayores que
se encuentran recluidos, necesitan atencion especial, puesto tienen un cuadro

de salud comiunmente mas precario que el resto de la poblacion carcelaria.

1.3 Adulto mayor

Existen distintos conceptos respecto al adulto mayor. Se mencionan variados
rangos de edad como alternativa para clasificarlos, como también se hace
referencia a aquella poblacion que ya no se encuentra laborando debido a que

su tiempo en un puesto de trabajo ha culminado con la jubilacion.

El envejecer, o mejor, el poder vivir mas tiempo, implica una serie de
cambios psicolégicos, fisiol6gicos y socioculturales que las personas no
estan preparadas a enfrentar. Estos cambios no solo suceden dentro de
cada individuo sino también en las personas que estan a su alrededor.
Esta situacion 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™.
El adulto mayor constituye una parte fundamental de la sociedad y asi como
durante épocas eran vistos por su experiencia de vida y aun en las tribus
indigenas son reconocidos por ser los que poseen todo el conocimiento sobre
la administracion de tierras y sus habitantes, son vistos como un simbolo de
autoridad y respeto. Sin embargo, el sinénimo de vejez hoy en dia en algunas
sociedades ha sido llevado a limitacion: limitacion de funciones fisicas que
opacan sus actividades y de igual forma su manera de ver la vida y el como
son concebidos incluso por sus familiares que denotan inconsciencia sobre el
proceso que atraviesan, dejando al adulto mayor entrar a esta etapa sin

herramientas para saber afrontar los cambios; afiadiendo a lo anterior el hecho

'* RED Adultos Mayores (Via internet) (Consultado el 20 de Octubre de 2011). Disponible en
http://www.redadultosmayores.com.ar/buscador/files/COLOMO09. pdf
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de encontrarse recluido en una carcel, en donde precisan de un cuidado mas
optimo y de un apoyo permanente en sus necesidades basicas, las cuales

seran vistas a continuacion.

1.4 Calidad de vida

Calidad de vida es un concepto social histéricamente determinado que
parte de las necesidades e intereses de la comunidad, teniendo como
meta la realizacion de un proyecto de vida autentico, fundamentado en su
propia realidad, con base en la participacion de todos los actores sociales,
donde el individuo es el centro y el catalizador de la energia que busca un
cambio cualitativo en las condiciones de vida."'.

De acuerdo a infinidad de textos que mencionan la calidad de vida; existe
bibliografia limitada para teorizar lo que representa el bienestar del adulto
mayor que sufre las consecuencias de un delito cometido, pagando su condena

en un establecimiento carcelario del pais.

Sin embargo, como fué mencionado en la anterior cita; la calidad de vida se

acomoda de acuerdo a las necesidades de la comunidad.

A continuacion se podra evidenciar calidad de vida para un adulto mayor,

contextualizando su vida en prision.

En la actualidad, la calidad de vida se ha transformado en un auténtico
marco de referencia para la vida cotidiana, rico y complejo al mismo
tiempo, y cuya clarificacion puede ser de gran utilidad para la comprension
socioldgica del mundo actual porque cuando nos referimos a la calidad de
vida, estamos haciendo referencia a una diversidad de circunstancias que
incluyen tanto la satisfaccion de las necesidades mas basicas, percibidas
por practicamente todas las personas, y a menudo relacionadas con la
sensacion de salud fisica y psiquica, como también a la satisfaccion de
otras necesidades vinculadas al &mbito de nuestras relaciones sociales, al

' AMAR José Juan, MARIA Alcala Castro, Politicas Sociales y modelos de atencién integral.
Edicion Universidad del Norte, Barranquilla, Colombia. p. 128-129
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acceso a los bienes culturales o al entorno ecoldgico y ambiental donde
vivimos™.

Calidad de vida en el adulto mayor:

Es la resultante de la interaccién entre las diferentes caracteristicas de la
existencia humana (vivienda, vestido, alimentacion, educacion y libertades
humanas); cada una de las cuales contribuye de diferente manera para
permitir un Optimo estado de bienestar, teniendo en cuenta el proceso
evolutivo del envejecimiento, las adaptaciones del individuo a su medio
biolégico y psicosocial cambiante, el cual se da en forma individual y
diferente; adaptacién que influye en su salud fisica, fallas en la memoria y
el temor, el abandono, la muerte, la dependencia o la invalidez.*

El adulto mayor debido a los cambios fisicos y mentales que tiene por el
proceso que atraviesa en su edad, precisa de una dependencia,
acompafamiento permanente y/o cuidados, los cuales son brindados por sus
familiares o allegados. Ahora bien, ¢que sucede en el momento que el adulto
mayor se encuentra interno en alguna prision?, las condiciones se tornan un
poco mas limitadas y el apoyo familiar es en buena parte distante por el hecho
de que se ha cometido un delito; en los casos con mayor dificultad el adulto
mayor no contando con un seguimiento médico debido a los procesos tediosos
seguidos en la prisidn, no posee los medios para tener una calidad de vida
digna y por lo tanto su familia en ocasiones puede tenerlo en el olvido; es asi,
gque es necesario llevar un proceso de seguimiento psicosocial con el objetivo
de prepararlos para que su salida a la libertad no termine siendo una carga
mas para ellos por el hecho de tener a sus familias desintegradas y su

condicion fisica y mental deteriorada.

Con el fin de preparar al interno adulto mayor para el desarrollo de capacidades
y para contrarrestar las limitaciones presentadas en reclusién, es importante

ejercer de forma oportuna las habilidades para la vida, las cuales permiten

'®* FERNANDEZ Garrido Julio Jorge, tesis doctoral, Determinantes de la Calidad de vida
percibida por los ancianos de una Residencia de Tercera Edad en dos contextos
socioculturales diferentes Espafia y Cuba, Pp. 129-142.

9 VELANDIA A. Investigacion en salud y calidad de vida. 1ra Ed. Bogotd: Universidad
Nacional de Colombia; 1994. p. 300.
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mediante su préctica un desarrollo humano pleno de la cognicién, sentimientos,
emociones y las relaciones con los demés y el entorno que lo rodea; en este
sentido, el fortalecimiento de la calidad de vida y el conocimiento de sus
derechos permitira que los ancianos sean reconocidos y sus garantias en
derechos dentro de la prision sean una realidad, integrando sus vidas basados
en la consolidacion de un grupo de apoyo en tercera edad dentro de la prision.

1.3 Fundamento teérico de la metodologia de intervencién: habilidades
para la vida

Las habilidades para la vida son las herramientas y competencias psicosociales
gue posee el ser humano para el afrontamiento de cualquier tipo de situacion
en la vida. El concepto de Habilidades para la Vida (HpV) se refiere a un grupo
genérico de habilidades o destrezas psicosociales que les facilitan a las

personas enfrentarse con éxito a las exigencias y desafios de la vida diaria®°.

Figura 1. Proceso Habilidades para la Vida

Adquisicion del conocimiento Comportamiento con una Actitud positiva hacia la
vida saludable.

+ - (Estilos de vida saludables)

Adquisicién y practica de habilidades

Para la vida.

+ Prevencion de problemas

Psicosociales o de salud.

Reforzamiento o cambio de Actitudes Valores y comportamientos

2 MANTILLA Castellanos Leonardo, Marco Referencial: Una propuesta educativa para un
mejor convivir. Fe y Alegria, Movimiento de Educacién Popular Integral. p. 3
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Las Habilidades para la Vida se clasifican principalmente en 10, las cuales se

describirdn a continuacion.

Conocimiento en si mismo: es el reconocer el caracter, el ver las fortalezas,
debilidades, pues el tener conocimiento personal, como lo son los gustos, entre
otros, facilita reconocer los momentos de preocupacion o tension y a

desarrollar empatia hacia los demas.

Empatia: es la capacidad de «ponerse en los zapatos del otro» e imaginar
como es la vida para esa persona, incluso en situaciones con las que no se

esta familiarizado.

Comunicacion Afectiva o Asertiva: es la capacidad de expresarse, tanto
verbal como pre verbalmente, en forma apropiada a la cultura y las situaciones.
Un comportamiento asertivo implica un conjunto de pensamientos, sentimientos

y acciones.

Relaciones Interpersonales: esta destreza que aporta a las relaciones en
forma positiva con las personas con quienes se interactla, también a tener la
habilidad necesaria para iniciar y mantener relaciones amistosas que son
importantes para el bienestar mental y social, a conservar buenas relaciones

con los miembros de la familia —una fuente importante de apoyo social.

Toma de Decisiones: facilita manejar constructivamente las decisiones
respecto a la vida y la de los demés. Esto puede tener consecuencias para la
salud y el bienestar, si se toman decisiones en forma activa acerca de sus
estilos de vida, evaluando opciones y las consecuencias que éstas podrian

tener en su propia vida y en el bienestar de las demas personas.

Solucién de problemas y conflictos: permite enfrentar de forma constructiva
los problemas en la vida. Los problemas importantes que no se resuelven
pueden convertirse en una fuente de malestar fisico (trastornos
psicosomaticos) y mental (ansiedad y depresion), y de problemas psicosociales

adicionales (alcoholismo, consumo de sustancias psicoactivas).
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Pensamiento creativo: consiste en la utilizacion de los procesos basicos de
pensamiento para desarrollar o inventar ideas o0 productos novedosos,
estéticos, o constructivos, relacionados con preceptos y conceptos, con énfasis

en los aspectos del pensamiento que tienen que ver con la iniciativa y la razén.

Pensamiento Critico: es la habilidad de analizar informacion y experiencias de
manera objetiva. El pensamiento critico contribuye a la salud y al desarrollo
personal y social, al ayudar a reconocer y evaluar los factores que influyen en:
las actitudes y comportamientos, la violencia, la injusticia y la falta de equidad
social. La persona critica hace preguntas y no acepta las cosas en forma
crédula sin un andlisis cuidadoso en términos de evidencia, razones y

suposiciones.

Manejo de Emociones y Sentimientos: ayuda a reconocer los sentimientos y
emociones y los de los demas, a adquirir conciencia de coémo influyen en el

comportamiento social, y a responder a ellos en forma apropiada.

Manejo de Tensiones y Estrés?!: facilita reconocer las fuentes de estrés y sus
efectos en la vida; desarrollar una mayor capacidad para responder a ellas y

controlar el nivel de estrés.

*’MANTILLA Castellanos Leonardo, Marco Referencial: Una propuesta educativa para un mejor
convivir. Fe y Alegria, Movimiento de Educacién Popular Integral. p.3
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2. CONTEXTO GENERAL Y ESPECIFICO EN EL CUAL SE INSERTA LA
EXPERIENCIA

Actualmente, el adulto mayor en prisibn esta comenzando a ser un punto de
debate, debido a las condiciones y vulnerabilidad que presenta dentro de un

establecimiento carcelario.

Estados unidos es el pais que alberga el mayor nimero de personas privadas
de su libertad. Cabe destacar que el paso por la carcel en Estados Unidos,
garantiza las condiciones basicas para la subsistencia como lo es el alimento
en Optimas condiciones e higiene, como también un espacio individual

propicio para cada interno®.

Igualmente, los adultos mayores en el marco de sus derechos es llevado a
centros especializados, donde atienen las necesidades que amerita su edad;
asimismo todo lo referente al cuidado y atencidon psicosocial;, cuentan con
tratamientos especializados para las enfermedades que presentan, también
con espacios donde practican su rutina diaria de ejercicios y con un

acompafamiento profesional durante su proceso de resocializacion.

Lo mencionado anteriormente deja evidencia de que el adulto mayor,
cualquiera que sea su condicién, en este caso privado de la libertad; sigue
manteniendo el derecho a la salud, a la vida, a la libre expresion, a la
educacion, entre otros, puesto que los Unicos derechos que pierde al ser
condenado por un delito, es el derecho civil al voto y a la libertad de movilidad

espacial.

Otro caso particular es Espafia, donde al adulto mayor le es asignada la
atencibn que necesita a pesar de encontrarse condenado en un
establecimiento penitenciario y carcelario; dentro de las carceles brindan
adecuaciones especiales para su movilidad, tales como sillas de ruedas,

ramplas de acceso a las distintas comunidades dentro de la carcel, bateria

*’YAGUE Olmos Concepcién, Anélisis de la ancianidad en el medio Penitenciario, Secretaria
General de Instituciones Penitenciarias, Ministerio del Interior, Gobierno de Espafa. p. 82
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sanitaria por cada uno o dos reclusos en la mayoria de casos y un trato digno

por parte las personas que los rodean.

Diariamente los internos adultos mayores acceden a servicios generales del

centro, tales como:

Peluqueria, Gimnasio, actividades deportivas, servicios religiosos, escuela,
talleres formativos, actividades de ocio y actividades laborales. A pesar de no
poseer los medios economicos ideales, la carcel Espafola busca facilitar la
vida del anciano durante su condena.
Casi un tercio de los centros especiales para reclusos, relatan la
permanencia en ellos de personas de edad que han perdido la autonomia,
es decir, que precisan de una ayuda para satisfacer sus necesidades mas
bésicas, como el desplazarse, comer, asearse, etc. Para paliar estas
carencias la responsabilidad recae fundamentalmente en el personal del
centro, pero muy frecuentemente ayudados por internos de apoyo
(compafieros de internamiento a quienes se les encomienda como tarea o

destino principal el asistir a las personas que no pueden cuidarse por si
solas)®.

Es asi que en Espafia, debido al deterioro que presenta el anciano, brinda
los cuidados que éste requiere con urgencia; haciendo hincapié en que no
se olvida que se encuentra pagando un delito, pero a pesar de ello, sigue

siendo un ciudadano con derechos humanos inalienables.

En Colombia, especificamente en el INPEC, los adultos mayores son
denominados Comunidad Excepcional (adultos mayores, extranjeros,
discapacitados, afrodescendientes), los cuales reciben la atenciéon de
Trabajo Social / Psicologia/ Terapia Ocupacional y todo el equipo de
Reinsercion para su efectivo tratamiento penitenciario, a pesar de ello, el alto
namero de internos adultos mayores y la escasez de recursos destinados a
las comunidades excepcionales, hace que el anciano mayormente sea visto
y tratado sin privilegios especiales para su bienestar y todo lo que su edad

amerita.

# YAGUE OIlmos Concepcion, Andlisis de la ancianidad en el medio Penitenciario, Secretaria
General de Instituciones Penitenciarias, Ministerio del Interior, Gobierno de Espafia. Pag. 83
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Desde los primeros dias de ingreso, los adultos mayores en el INPEC
Bucaramanga son asignados a las diversas comunidades de acuerdo al
delito cometido; la comunidad que mas alberga adulto mayor esta constituida

por delitos tales como homicidio y delitos sexuales.

Dentro de las comunidades, al adulto mayor le es asignado espacios donde
puede estar junto con otros ancianos, pero, debido al gran hacinamiento, los
reclusos jovenes también habitan sus espacios, los cuales frecuentemente
consumen sustancias psicoactivas, afectando el bienestar y tranquilidad de

la comunidad.

En cuanto a la alimentacion, de acuerdo a la nutricion balanceada, los
ancianos que padecen diabetes o hipertension disfrutan de este beneficio
consumiendo fruta diaria, la cual es imprescindible en las dietas; cabe
resaltar que dentro del andlisis por medio de la observacion, se obtuvo
informacion sobre el tipo de cuidados, los cuales si existen cuando hay una
prescripcibn médica y una gestién anticipada por parte del interno, sin
embargo, de forma frecuente las gestiones para dietas especiales son

altamente tediosas y en algunos casos no reciben respuesta.

Dentro del establecimiento existe un pequefio pabellon denominado
“Sanidad” donde se encuentran los internos con enfermedades terminales o
contagiosas y alli mismo se lleva la atencibn médica a los internos en

general.

Los internos que se encuentran con paralisis o paraplejia, son dotados solo
ocasionalmente por el establecimiento o familiares de sillas o muletas para
lograr su desplazamiento, frecuentemente son ayudados por demas internos
voluntarios para llevar a cabo actividades tales como aseo e higiene

personal diaria y alimentacion.
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El establecimiento no se encuentra adecuado para atender situaciones de
discapacidad, por lo tanto, se evidencia ausencia de ramplas de seguridad
para discapacitados y de barras especiales en los sanitarios, lo cual dificulta
la estadia del adulto mayor en prision, causando en €l una disminucion

rapida de sus funciones.

Sin duda alguna, la instituciéon anclada a las politicas publicas y sociales
debe tener dentro de sus objetivos primordiales la generacion de proyectos
encaminados a la realizacion de tratamientos penitenciarios integros, donde
el interno posea todas las herramientas materiales y acompafiamiento
psicosocial en el afrontamiento de las situaciones de la convivencia y
adquisicion de estilos de vida saludables, también es importante la

aceptacion del delito.

Alcanzar estos objetivos requiere tanto recursos humanos como técnicos,
ademas de las adecuaciones mencionadas, que son vitales para lograr un
tratamiento efectivo en el anciano, el cual pueda sentir el respaldo por parte
de la institucion, profesionales y familiares en su efectivo proceso de

resocializacion.

Tabla 1. Politicas en América Latina para los Adultos Mayores

Denominacion Especificaciones

NACIONES

UNIDAS

Declaracion
Universal de
Derechos

Humanos (1948)

Establece derechos fundamentales como el de igualdad y la
prohibicién de discriminacién por cualquier condicion, el
derecho a la seguridad social y a condiciones de vida
adecuadas, los que son aplicables por extension a las
personas mayores y de gran importancia para el desarrollo

de las libertades en la vejez.

Pacto
Internacional de

Derechos

No contiene referencia explicita a los derechos de las
personas mayores. Sin embargo, el articulo 9 relativo al

“‘derecho de toda persona a la seguridad social,
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Econdémicos,
Sociales y

Culturales (1966)

comprendiendo los seguros sociales”, supone
implicitamente el reconocimiento de un derecho a las
Prestaciones de la vejez. Las disposiciones del Pacto se
aplican plenamente a todos los miembros de la sociedad,
por lo que es evidente que las personas mayores deben

gozar de la totalidad de los derechos en él reconocidos.

Resolucion 46/91
sobre Principios
de las Naciones
Unidas en favor
de las Personas

de Edad (1991)

Se enuncian cinco principios que tienen relaciéon estrecha
con los derechos consagrados en los instrumentos
internacionales: independencia, participacion, cuidados,

autorrealizacion y dignidad

Recomendacion
relativa a la
seguridad social

de la OIT (2001

Hace un llamado especial a considerar las repercusiones
gue impone el envejecimiento de la poblacion a la
seguridad social, tanto en los sistemas de capitalizacion

como en los de reparto.

OEA

Convencién
Americana sobre
Derechos

Humanos (1969

Contiene algunas disposiciones particulares en el articulo 4
sobre el derecho a la vida, como la no imposicion de la

pena de muerte para los mayores de 70 afios.

Protocolo
Adicional en
materia de
Derechos
Econdémicos,
Sociales y
Culturales
(Protocolo de San

Salvador, 1999)

Es el Gnico instrumento vinculante que estipula derechos
basicos para las personas mayores. El articulo 9 indica
que: “Toda persona tiene el derecho a la seguridad social
gue la proteja contra las consecuencias de la vejez’, y el
articulo 17 sefiala que: “Toda persona tiene derecho a la
proteccion especial durante la ancianidad. En tal cometido,
los Estados partes se comprometen a adoptar de manera
progresiva las medidas necesarias a fin de llevar este

derecho a la préactica”

Fuente: Programa Regional de Poblacion Centro Latinoamericano y Caribefio de

Demografia
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El cuadro anterior denota la proteccion que se ejerce hacia el individuo y
enfatiza en los derechos a los cuales puede acceder el adulto mayor, sin
discriminar sus condiciones de vida, raza, nacionalidad, entre otros factores. De
igual forma, se resalta que a pesar de que se encuentren protegidos, los
derechos del adulto mayor aun se vulneran como ciudadanos y el acceso a la

salud y la proteccion cada vez es mas limitado.

Igualmente, al estar recluidos dentro de un establecimiento carcelario no
significa que mencionados principios no puedan realizarse a cabalidad, al
contrario, es donde el estado debe proteger aun mas sus derechos,
esperando que la pérdida de la libertad no sea un aliciente para estar

privado de minimos que como ciudadanos deben ser exigidos.

Los objetivos y estrategias planteadas por las Naciones Unidas, tienen a favor
el plan de accién enfocado al adulto mayor, en el cual deja claro el bienestar,
desarrollo, salud y entorno propicio y favorable para la convivencia; sin
embargo, se debe tener en cuenta los contextos a los cuales aplican dichas
realidades, pues cada nacion posee entornos distintos, los cuales se acoplan a
variadas necesidades por tratar, intereses de su poblacion, condiciones de

vida, desafios entre otros.

Adicionalmente, para apoyar los derechos de los adultos mayores es creada la
estratégia regional, la cual se sustenta en contados principios, los cuales no
distinguen contextos y es por esta razdn que los adultos mayores recluidos en

los establecimientos carcelarios pueden acceder libremente.
* Envejecimiento activo.

* Protagonismo de las personas mayores.

* Respeto a la heterogeneidad de las personas mayores.

» Enfoque de ciclo de vida y vision prospectiva de largo plazo.

« Solidaridad intergeneracional.
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En suma, se constata que si bien existen algunos instrumentos de derecho
internacional que pueden ser invocados por las personas mayores para
proteger sus derechos humanos, su defensa en el plano internacional no
puede ser absoluta, puesto que usualmente los mismos conceptos reciben
contenidos totalmente diferentes en funcién del nivel de desarrollo social,
econémico y cultural del pais de que se trate. Por ello, es indispensable
remitirse al derecho interno de cada Estado y asi conocer las normas
establecidas con relacién a las personas mayores, que hacen las veces de
fundamento legal para alcanzar el respeto a su condicion.?

De acuerdo al anterior planteamiento; los derechos de los adultos mayores
varian segun los contextos y realidades que presenta cada territorio,
teniendo en cuenta el tipo de gobierno, los establecimientos y el nivel de

desarrollo que posee cada uno.

2.1 Adultos mayores en prisiones colombianas

Antes de la constitucion de 1991 los recursos destinados a adulto mayor en
Colombia eran mas limitados que en la actualidad y asimismo eran dados de
forma asistencial de lo que gobiernos de paso pudieran ofrecer, que en ultimas
se convertian en minimos que no garantizaban el seguimiento ni la ayuda

permanente.

En coherencia con lo anterior, es vital mencionar que hace algun tiempo no
existian estadisticas que dieran a conocer la situacion de los adultos mayores
en Colombia, como también sus condiciones que en la mayoria de los casos

atentaban contra la calidad de vida de los mismos.

Segun la Constitucién Politica de Colombia, la cual fundamenta la prevalencia
de los derechos de las personas sin distinguir edad, sexo, religion entre otros, y
en el caso en ciudadanos privados de su libertad, resalta textualmente el

siguiente articulo:

*VILLAREAL Martinez Monica, serie Poblacion y Desarrollo, (CELADE) — Division de
Poblacion de la CEPAL / Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA),
Santiago de Chile, diciembre del 2005.
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“ARTICULO 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley,
recibiran la misma proteccion y trato de las autoridades y gozaran de los
mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna discriminacion

por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religion,
» 25

opinion politica o filoséfica”.
De acuerdo al articulo, los adultos mayores se encuentran protegidos y
anclados al apoyo que el gobierno ofrece desde su constitucion y mas adn
cuando distingue la proteccion de comunidades con condiciones

excepcionales.

“El Estado protegera especialmente a aquellas personas que por su condicion
econdmica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia de debilidad

manifiesta y sancionara los abusos o maltratos que contra ellas se cometan”.?®

ARTICULO 7- Igualdad. La ley penal se aplicara a las personas sin tener en
cuenta consideraciones diferentes a las establecidas en ella. El funcionario
judicial tendra especial consideracién cuando se trate de valorar el injusto, la

culpabilidad y las consecuencias juridicas del delito (...)*’

ARTICULO 60 - PENAS PROSCRITAS. PROHIBICIONES. “No habra pena de
muerte. Se prohiben las penas de destierro, prision perpetua y confiscacion.
Nadie serd sometido a desaparicion forzada, torturas ni a tratos o penas

crueles, inhumanas o degradantes”.?®

Anclados en la igualdad de derechos, estipulada en la constitucion politica de
Colombia y el codigo Penitenciario, los internos ameritan de un equilibrio en
condiciones de bienestar, afladiendo los cuidados que de acuerdo a la edad
requieren y por tanto un trato y condiciones de vida dignas dentro del

establecimiento.

** CONSTITUCION Politica de Colombia, titulo Il, de los Derechos, las Garantias y los
Deberes; capitulo |, de los derechos fundamentales.

*CONSTITUCION Politica, Op. Cit.

*"Ibidem.

?® Ibidem.
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2.2 Politica Publica Nacional para adultos mayores

La Politica Publica Nacional, establece un marco general con caracter de
permanencia, que da sustento y fundamento a las acciones que se
programen y realicen al interior de las instituciones del Estado, de manera
articulada con las entidades territoriales, a favor de sectores especificos
como la poblacién Mayor. En Colombia, el Plan Nacional de Desarrollo
2006-2010 o Ley 1151 de julio de 2007, asigna al Ministerio de la
Proteccion Social, la direccion de los programas de accién a favor del
adulto mayor, como parte de la poblacion vulnerable, objeto de
preocupacioén no solo del Gobierno sino de la sociedad en general®.

Poblacion Vulnerable: Es la poblacion en riesgo del pais a la que van
dirigidos los lineamientos expuestos en la presente ley; se consideraran
entre otros los siguientes: primera infancia, nifiez, adolescencia, adulto
mayor, grupos étnicos, discapacitados y demas personas, familias y
comunidades en condiciones de desventaja social*.

Asimismo, El Marco Nacional se resalta la Ley 1251 de 2008, la cual se
encuentra actualizada y logra acceder al nivel real de las necesidades que
posee el adulto mayor en Colombia: Por la cual se dictan normas tendientes a
procurar la proteccion, promocién y defensa de los derechos de los adultos

mayores.
El Congreso de Colombia Decreta:

ARTICULO 20. La presente ley tiene como finalidad lograr que los adultos
mayores sean participes en el desarrollo de la sociedad, teniendo en cuenta
sus experiencias de vida, mediante la promocion, respeto, restablecimiento,

asistencia y ejercicio de sus derechos.

ARTICULO 40. PRINCIPIOS. Para la aplicacion de la presente ley se tendran

como principios rectores.

A continuaciéon se mencionaran los mas relevantes:

»» DUENAS Ruiz Oscar José, Informe Final, definicion de lineamientos técnicos, conceptuales y
metodologicos para la construccion de politicas publicas en el marco del ciclo vital del adulto
mayor, Contrato 3332, 2008-2009, p.16

% COLOMBIA, Ley marco de las politicas publicas sociales dirigidas a la poblacion vulnerable
y en condiciones de pobreza y extrema pobreza, Capitulo |, Pag. 4.
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eParticipaciéon Activa. E| Estado debe proveer los mecanismos de
participacion necesarios para que los adultos mayores participen en el
disefio, elaboraciéon y ejecucion de programas y proyectos que traten sobre
él, con valoracion especial sobre sus vivencias y conocimientos en el

desarrollo social, econémico, cultural y politico del Estado;

e Atencion. En todas las entidades de caracter publico y privado es un
deber aplicar medidas tendientes a otorgar una atencion especial, acorde
con las necesidades.

e Equidad. Es el trato justo y proporcional que se da al adulto mayor sin
distingo del género, cultura, etnia, religion, condicion econdémica, legal, fisica,

siquica o social, dentro del reconocimiento de la pluralidad constitucional;

e Solidaridad. Es deber del Estado, la sociedad y la familia frente al adulto
mayor, brindar apoyo y ayuda de manera preferente cuando esté en
condiciobn de vulnerabilidad. En este caso entendiéndose condicion de
vulnerabilidad, la enfermedad y de igual forma el estar recluido en una

prision.

e Dignidad. Todas las personas tienen derecho a una vida digna y segura;
los adultos mayores se constituyen en el objetivo fundamental de las
acciones emprendidas en cumplimiento del Estado Social de Derecho a
través de la eliminacion de cualquier forma de explotacion, maltrato o abuso

de los adultos mayores;

e No discriminacion. Supresion de todo trato discriminatorio en razén de la

raza, la edad, el sexo, la condicién econémica o la discapacidad®..

Es asi, que los adultos mayores, segun ley, se brinda la proteccion necesaria

para un bienestar integro en todas sus esferas, a pesar de ello, mencionadas

leyes son desconocidas por la mayoria, llegando asi a sentir la desproteccion

por parte del estado y en si de toda la sociedad con la vulneracion de sus

$'COLOMBIA, Secretaria del Senado, (Via internet) (Consultado el 05 de Octubre de 2011).
Disponible en www.secretariasenado.gov.co
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derechos como grupo excepcional, es por esta razén que es indispensable
resaltar las condiciones actuales a las cuales se enfrenta el adulto mayor y el
como dicha proteccidbn que se expresa con anterioridad es llevada a cabo
dentro de los establecimientos penitenciarios y carcelarios del pais, que es el

tema que concierne al presente proyecto.

Por otra parte, los planes de accion internaciones como lo es Asamblea
Mundial sobre Envejecimiento, realizado en 1982 en Viena; Austria, llevd sus
acciones a darles garantia a las personas de edad en el &mbito econdmico,
social y el brindarles un espacio para su participacion como ciudadanos que

contribuyen a la evolucion de la sociedad.

El plan aprobado se enfoca en areas que seran mencionadas a continuacion,

las cuales de igual forma pretenden aplicarse permanentemente en Colombia:
A continuacion se comentaran a fondo las principales.
En Sanidad en Colombia se aprueba:

Para contribuir con el mejoramiento de las condiciones y ampliacién de
cobertura a la poblacion mayor, el Ministerio de Salud esta reglamentando
la Ley 643 del 2001. Con ella se fijan fuentes de recursos como el
monopolio rentistico de juegos de suerte y azar, obtenidos por los
departamentos, el distrito capital y municipios. Estos recursos se
destinardn para contratar, con las Empresas Sociales del Estado o
entidades publicas o privadas, la prestacion de los servicios de salud a la
poblacion vinculada al régimen subsidiado. A su vez, se establece la
destinacion del 5% para la vinculacion al régimen subsidiado para los
adultos mayores.*?

Nutricion:

“El Ministerio de Salud adelanta un programa de fortificacién con
micronutrientes de alimentos como la harina de trigo y la sal, para la
prevencion de estas deficiencias especialmente en la poblacion mayor.
Con el ICBF se elaboran conjuntamente las guias alimentarias para los

*RED Adultos Mayores. (Via internet) (Consultado el 20 de Octubre de 2011). Disponible en
http://www.redadultosmayores.com.ar/buscador/files/COLOMO09. pdf
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mayores de 2 afios desagregadas para la poblacion de adultos

mayores”.®

Igualmente, diferentes organismos se unen a generar soluciones a la
problemética que atraviesa el adulto mayor mencionada anteriormente con el
plan, y el ICBF no es ajeno a la situacion que atraviesan los adultos mayores
en el pais, pues se encuentra atento al mejoramiento de las condiciones de la

poblacion, desarrollando programas de proteccion.

Al comentar sobre proteccién en salud- nutricion y en cuanto a los adultos
mayores, cabe mencionar que dicha proteccion debe estar presente en los
centros de reclusién, donde la necesidad se encuentra latente, donde el pedir
una cita médica resulta imposible, debido a la cantidad de internos en una sola
comunidad (700 internos en una sola comunidad que tiene cupo para 200). En
coherencia con lo anteriormente expuesto, los pases repartidos para citas
meédicas diarias son aproximadamente 20 o0 menos, Y la persona encargada de
la brigada de salud tiene potestad para decidir quién es caso mas urgente para
salir de la comunidad y dirigirse hacia la entidad prestadora de salud dentro del
mismo establecimiento, en el caso que se reciben 100 solicitudes el brigadista
se ve en el dilema, dejando sin intencion alguna fuera del servicio de salud a
adultos mayores que también con urgencia tienen por derecho el acceso y mas
aun con la prioridad que se menciona por ley y los recursos destinados

especificamente a ellos.
Educacion:

Se brinda la importancia merecida al tema de la educacion especial que por
derecho es inherente al adulto mayor:

“‘En cuanto a la capacitacién y educacion existen instancias de orden
nacional y regional. Por su parte, el Ministerio de Educacion contribuye
con el programa de educacion béasica y media para adultos, entre los

cuales se encuentran los de edad avanzada™*.

%3 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF. (Via internet) (Consultado el 10 de Octubre
de 2011) Disponible en www.icbf.gov.co

* |bidem.
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Lo mencionado anteriormente, denota la preocupaciéon de los gobiernos por
el mejoramiento de las condiciones de vida, sin embargo, se posee la
preocupacion de que mencionadas leyes y procesos se cumplen en una

minima parte.

Asimismo, la educacion en el establecimiento carcelario tal como lo
menciona la ley es integral -gratuita, pero, a pesar de tener los cupos dentro
del colegio, los adultos mayores tienen su vista deteriorada y al no ser
provistos de lentes desertan de sus estudios rapidamente.

2.3 Bucaramanga

Para el caso de la ciudad de Bucaramanga, actualmente el Defensor del
Pueblo manifest6®* que deberia cerrarse, puesto que no cumple con los
requisitos minimos de salubridad, de alimentacion, existe un hacinamiento
importante, ademas agrega, que si bien en el afio 2009, los reclusos de la
Cércel Modelo, interpusieron una accién de tutela en contra del Sistema
Penitenciario INPEC, saliendo favorecidos, a la fecha no se ha beneficiado su

situacion.

Manifiesta que la Carcel tiene una capacidad para 750 internos y hay 2.816,
visibiliza ademas que pese al llamado de atencién que la Defensoria ha hecho
a las administraciones municipales y departamentales, ninguno de los dos
entes se ha pronunciado al respecto y tampoco ha destinado fondos para

atender esta compleja situacion.

* RODRIGUEZ, Yazmin. La carcel Modelo de Bucaramanga debe cerrarse: Defensoria del
Pueblo. En: VANGUARDIA LIBERAL Bucaramanga: (28, marzo 2012) Disponible en
http://www.vanguardia.com/santander/bucaramanga/149974-la-carcel-modelo-de-
bucaramanga-debe-cerrarse-defensoria-del-pueblo
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Asimismo, la tutela® interpuesta en el afio 2009 por los reclusos, propone que:

El juzgado Cuarto de Ejecucién de Penas y Medidas de Seguridad de
Bucaramanga, administrando Justicia en nombre de la Republica y por
autoridad de la Ley, resolvio: “Declarar que hay lugar a tutelar el derecho a
la dignidad humana, vida y salud de los internos del Establecimiento
Penitenciario y Carcelario de Bucaramanga, La Modelo; desvincular de
esta accion al Ministerio de Justicia y del Derecho y a la Oficina de
Planeacion Nacional; disponer que en el término de un mes se produzca
por parte de la Direccién del Penal accionado, la gestion necesaria con el
cumplimiento de las exigencias del caso y se efectivice el traslado de los
reclusos a otros establecimientos carcelarios para mitigar el impacto del
hacinamiento carcelario presente, asi como, disponer que en el término de
DOS MESES se realice el plan de gestion tendiente al mejoramiento de las
condiciones locativas, estructurales y sanitarias por parte de la Direccién
del Establecimiento Carcelario dada la complejidad de las determinaciones
a tomar en este sentido que involucran aspectos presupuestales.

Lo anterior, demuestra que la situacion carcelaria a nivel municipal es
inconstitucional, pues no se respetan los Derechos Humanos y ademas las
administraciones municipales, departamentales y nacionales encargadas no

quieren reconocer tal situacion de precariedad en la que viven los reclusos.

% COLOMBIA, Defensoria del Pueblo. Tutela a favor de internos en penitenciaria de

Bucaramanga. Noticias de Derechos Humanos.(Via internet) (Consultado el 20 de junio de
2012) Disponible en http://www.defensoria.org.co/red/?_item=0301& secc=03&ts=2&n=438.

46



3. CARACTERIZACION DE LA INSTITUCION Y GRUPO POBLACIONAL

3.1 Historia de Institutos Penitenciarios y Carcelarios en Colombia y el
surgimiento del INPEC

Aproximadamente en el siglo XV, época que se remonta a los aborigenes,
existia la organizacion penal y civil, pero ésta de igual forma tenia influencia por
la moral; es asi que las personas que eran castigadas severamente se
sometian a torturas, vergiienza de forma publica; sin embargo, el castigo que
se ejerce actualmente como lo es la privacion de la libertad no era considerado

criterio para pagar una pena.

En la época de la conquista, se fueron imponiendo leyes que venian del
extranjero, tales como la paga por delitos y de igual forma en Cartagena fue
hecha la carcel como también en Tunja, donde eran llevadas a cabo torturas a
las personas que cometian delitos y luego con la independencia se empezaron
a hacer carceles de parecidas a las Francesas y Espafiolas.

“En épocas mas recientes, siglo XX, mediante ley 35 de 1914 y decreto
organico No. 1557 del mismo afio se crea la Direccibn General de
Prisiones; reglamentandose como entidad adscrita al Ministerio de
Gobierno. El decreto Ley 1405 de 1934 primer Estatuto de Régimen
penitenciario y Carcelario, reglamenta su administracién y organizacion.

En 1940 se convierte en Departamento del Ministerio de Justicia con el
nombre de "Division General de Establecimientos de Detencion, Penas Y
Medidas de Seguridad”, inici6 su funcionamiento con las secciones de
Juridica, Control, Planificacion arquitecténica Carcelaria y la oficina de
patronato. Las obligaciones del personal se reglamentaron con Resolucion
Ministerial No. 1072 de 1956

El 19 de Agosto de 1993 empieza a regir el nuevo codigo penitenciario y
carcelario y asi mismo este se encuentra acorde con las normas de las nuevas

instituciones por la constitucién politica de 1991.

¥INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC, Colombia. (Via internet)
(Consultado el 29 de Septiembre de 2011). Disponible en http: //www.inpec.gov.co/historia.
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“Se trata de un marco normativo que contempla las disposiciones
esenciales que se deben aplicar en la ejecucion de las sanciones penales
en forma humana y moderna acorde a los postulados sefialados por la
Carta Magna y las Organizaciones Internacionales defensoras de los
Derechos Humanos™®,

Estas nuevas normas, velan porque los derechos fundamentales de los
internos no sean pasados por alto, al igual se realiza un tratamiento por medio
de grupos interdisciplinarios de profesionales para trabajar en programas de

reinsercion social.

El INPEC hoy en dia esté constituido de la siguiente forma: cuenta con seis (6)
direcciones regionales, localizada en Bogota, (Central), Cali (Occidente),
Barranquilla (Norte), Bucaramanga (Oriente), Medellin (Noroeste) y Pereira
(Viejo Caldas) y 143 establecimientos de reclusion a nivel Nacional, clasificado
y distribuido en las diferentes direcciones regionales como se refleja a

continuacion:

*®INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC, Colombia. (Via internet)
(Consultado el 29 de Septiembre de 2011). Disponible en http: //www.inpec.gov.co/historia.
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Figura 2. Direcciones Regionales

ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE
MEDIANA SEGURIDAD Y CARCELARIO

Fuente: INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC,

Colombia. Disponible en http: //www.inpec.gov.co/historia

INPEC Bucaramanga: El establecimiento Penitenciario y Carcelario INPEC
Modelo, se encuentra ubicado en la Calle 45 #6-75 de Campohermoso

Bucaramanga, Santander, su teléfono es (57+7) 6524242,
Representante Legal:
Dr. Hernando Vesga Diaz.

e El numero de internos con los que cuenta dicho establecimiento es de 2.572
lo cual representa una problemética de hacinamiento, puesto que el cupo debe

ser solo para 700 internos.

e El numero de internos adultos mayores con los que cuenta el INPEC

actualmente es de 4.398 a nivel nacional y a nivel local en Bucaramanga se
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encuentran recluidos 328, teniendo como referencia los internos mayores de 57

afios de edad™°.

Se hace una breve reflexion sobre el hacinamiento, sobre la viabilidad de
construir mas carceles para albergar a tanta poblacién que a diario ingresa,
pero también se cuestiona que deberian implementarse y fortalecer programas
para evitar que mAas personas ingresen al establecimiento, pues muchos
factores entran a jugar su papel en aquellas personas que por motivos de
presion social o falta de oportunidades delinquen de una u otra forma.

Historia: “El Establecimiento comenzo6 a funcionar desde 1908 en una
antigua casona ubicada en el barrio la Concordia en un lugar donde hoy
son los talleres de reparacion mecanica del departamento de Santander.
Con el crecimiento de la ciudad y de la poblacién carcelaria, se hace
inminente la necesidad de poseer un lugar arquitectbnicamente acorde
para convivencia humana de los reclusos. Entonces comienza en la
década del 50 la construccion de un nuevo centro penitenciario, en un
predio de la calle 45 entre las carreras 4 y 6 del barrio Alfonso Lépez. Alli
fueron construidos los primeros pabellones, el 1 y el 2 con total de 120
celdas, donde fueron albergados 250 internos, los que alimentaban con la
comida enviada por el rancho de la concordia, ya que alli no funcionaba,
situacion que continuo hasta 1961. El 10 de marzo de 1961 se inicia la
remisién de 550 reclusos restantes de la concordia para estrenar los patios
3, 4,5, 6y 7 construidos con una capacidad para albergar 650 internos. El
traslado y la remisién se prolongan hasta el mes de mayo cuando se
organizo el rancho penitenciario. El régimen disciplinario incluia el trabajo
obligatorio, razén por lo la cual, los mismo internos contribuyeron a la

construccion del establecimiento”.*°

Dentro de esta organizacion, el Inpec cuenta con una mision y vision las cuales
brindan vital importancia a los derechos que tiene el interno y al respeto de los
mismos, de igual forma promete a grandes rasgos realizar tratamientos que
aporten a la resocializacion de las personas que se encuentran privadas de la
libertad.

*INPEC, Base Unica de datos sistematizados de internos que ingresan al establecimiento.
Sisipecweb.

“INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC, Colombia. (Via internet)
(Consultado el 29 de Septiembre de 2011). Disponible via Internet: http:
[lwww.inpec.gov.co/historia.
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Mision*

"Contribuimos al desarrollo y resignificacion de las potencialidades de las
personas privadas de la libertad, a través de los servicios de tratamiento
penitenciario, atencion basica y seguridad, fundamentados en el respeto de

los derechos humanos"

Vision®?

"El INPEC sera reconocido por su contribucion a la justicia, mediante la
prestacion de los servicios de seguridad penitenciaria y carcelaria, atencion
basica, resocializacion y rehabilitacion de la poblacion reclusa, soportado en
una gestion efectiva, innovadora y transparente e integrado por un talento

humano competente y comprometido con el pais y la sociedad"

Principios®

. Respeto, fundamento de las relaciones interpersonales

. Justicia, garante de la inviolabilidad de los derechos

. Etica publica, soporte de las actuaciones de los servidores del
INPEC

Valores*

. Dignidad Humana

. Lealtad

. Transparencia

* INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC, Colombia. (Via internet)
(Consultado el 29 de Septiembre de 2011). Disponible via Internet: http:
[lwww.inpec.gov.co/historia.

*2 |bidem.

“|bidem.

“Ibidem.
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. Compromiso Institucional
. Solidaridad

Dentro de los valores que posee el INPEC, se puede observar que todos
conllevan hacia un objetivo especifico el cual es la justicia y equidad social, lo
cual promete atender de forma integra a los internos que ingresan al

establecimiento.

En coherencia con lo anteriormente expuesto, el INPEC se organiza de la
siguiente forma para garantizar la revision y resultados permanentes en sus

establecimientos:

Figura 3. Organigrama INPEC

[ CONSEJO DIRECTIVO ]

[ omt-:cc:ol GENERAL ]

OFICINA ASESORA
JURIDICA : OFICINA CONTROL ]
: [ { INTERNO DISCIPLINARIO
OFICINAASESORA | : e e e e 4
DE PLANEACION } : OFICINA CONTROL
: : INTERNO :
omcWAASESORA ) i 0 | TR
[ DE PRENSA ]
DIRECCION 1 (
ADMINISTRATIVAY DIRECCION TECNICA
FINANCIERA

LINEA DE MANDO ————
LINEA DE ASESORIAS cescecscscsascace

Fuente: INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC,
Colombia. (Via internet) (Consultado el 29 de Septiembre de 2011). Disponible
via Internet: http: //www.inpec.gov.co/historia.
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Organigrama: se evidencia que dentro del area de Reinsercion Social se
encuentra el 4rea de Trabajo Social la cual se encarga de los procesos del

tratamiento penitenciario al interno condenado en los establecimientos INPEC.

3.2 Subdireccion Reinsercién Social: Trabajo Social

El Area de Trabajo Social pretende brindar un tratamiento tanto al interno
como también a su entorno familiar y de forma social, conociéndolo a fondo
como persona y el cédmo actla dentro de un sistema complejo y bajo

circunstancias adversas como lo es la prision.

El ingreso a la prision define la adquisicion de nuevos roles, nuevos espacios,
el uso del tiempo libre y un adaptacion a la supervivencia, asi mismo, es
indispensable el saber compartir los espacios y ain mas con personas que son
totalmente ajenas a la vida, desconocidas y el como se puede llegar a una
adaptaciéon a los nuevos horarios, el asumir nuevas responsabilidades
encerrando esto, la adquisicion de un estilo de vida totalmente diferente al que

se poseia en la libertad.

De igual forma, la familia del interno vive los cambios con él, puesto que es la
adaptacion a que esta persona no estard alli durante algun tiempo y existen
casos donde el establecimiento se encuentra lejos del hogar, lo cual dificulta
aun mas, mantener la cercania que se quisiera, es por esta razén que los
internos en su mayoria suelen aislarse y en variadas ocasiones sus estados de
animo son depresivos por carecer del apoyo familiar que se desea en los

momentos que atraviesan.

Desde un marco de derechos, es importante resaltar que el interno debe ser
abordado como actor de su propia vida y del desarrollo de la misma, para
intervenir de una forma integral en él y brindarle un respaldo y una cercania a

su realidad teniendo empatia con la situacion que éste vivencia.

Dimensiones para el tratamiento Penitenciario:
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e Intervencion Individual o de caso

Se trabaja desde el ambito individual, para que el sujeto intervenido sea quien
genere esos cambios que estén en pro del mejoramiento de sus condiciones de
vida y de su bienestar, aportando significativamente no solo al interno sino a

su nucleo familiar y social.
e Atencidon de Grupo

Es vital que el interno socialice con sus compafieros de convivencia, pues el
grupo puede representar una red de apoyo, donde cada uno tiene sus
vivencias, pero tienen en comudn las circunstancias por las cuales atraviesan,
de esta forma se pueden trabajar variadas tematicas que permitan lograr una
rehabilitacion y tener un mejor tratamiento penitenciario para la Reinsercion

Social.
e Atencion en familia

Es necesaria en circunstancias en las cuales existen desajustes, vulneracion de
derechos, conflictos, bien en el subsistema conyugal o en el subsistema parento
filial (padres e hijos). Es decir cuando se encuentra afectada la dindmica familiar
y se presenta disfuncién por el no cumplimiento de roles, por deficiencias en la
comunicacion, por las limitaciones en la expresion del afecto, por carencia o

inadecuado manejo de normas y limites, del poder y la autoridad, entre otros™.
e Atencioén de pareja

Con la intervencién profesional se pretende generar procesos de ayuda a los
miembros de la pareja a fin de tomar conciencia de la situacion personal y frente
a la cual cada uno de ellos tiene que se van a dar en el hogar por la situacion de
separacion temporal por la cual estan atravesando. Por tal razén, se hace

necesario realizar talleres de pareja donde el eje central del encuentro sea la

> CONTRERAS, Claudia Patricia, Trinidad Fernandez, Documento Explicativo de las variables
que identifican el riesgo para el tratamiento penitenciario en las personas condenadas en los
establecimientos de reclusion a nivel nacional desde el Area de Trabajo Social.
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comprension de sus sentimientos, la comunicacion asertiva a fin de alcanzar el

fortalecimiento de las relaciones interpersonales®.
e Atencién a la Comunidad

La cual incluye un estudio social de la comunidad, un diagndstico, una
planeacién, una ejecucidn y su respectiva evaluaciobn y en esta atencion,
Trabajo Social se constituye como un medio para llegar a la construccion de

una comunidad cuyos sujetos sean generadores de sus propios cambios.

Practica de Trabajo Social: la practica de Trabajo social se encuentra en
dichos procesos en forma general, pero especificamente se evidencia fortaleza
en los procesos individuales y de grupo. El grupo de adulto mayor, el cual tuvo
protagonismo en el presente informe, fue participe permanente del tratamiento
penitenciario que ofrece el area de Trabajo Social a través de Reinsercion
Social. De igual forma, dicho grupo intervenido se enmarca en la siguiente

poblacion:
Excepcional:

La cual tiene como objetivo lograr la integracion Social de los grupos con
Condiciones Excepcionales, busca promover la inclusién de internos que
constituyen grupos minoritarios en los Establecimientos de Reclusion, por
presentar condiciones de riesgo de exclusion social de acuerdo con
caracteristicas particulares de género, etnia, edad, nacionalidad y
discapacidad fisica, a través de la generacion de espacios individuales y
grupales en los que la participacion y el respeto por la diferencia propicien
que dichos rasgos especiales se redimensionen como herramientas para
facilitar un mayor grado de autonomia y autogestién. Este objetivo se
encuentra respaldado por el Art. 29 de la ley 65 de 1993 del Cddigo
Penitenciario y carcelario®’.

Por medio de la préactica, se buscara en el programa de adulto mayor cumplir
con las siguientes pautas que se encuentran en el programa de poblacion

Excepcional:

46 .

Ibidem.
“INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO: Pautas programas division de
desarrollo social 2010, [Citado 29 de Septiembre de 2011]. Disponible via Internet:
www.inpec.gov.co
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-Gestionar ante las areas de Terapia Ocupacional y Sanidad, la inclusion y
acceso de los internos adultos mayores en los programas de promocion y
prevencion que dichas areas desarrollan de acuerdo a sus caracteristicas

particulares.

-Poner en conocimiento de las instancias competentes dentro del
establecimiento de reclusion, las solicitudes hechas por los internos
adultos mayores, en relacidén con posibles factores de riesgo de tipo fisico,
psicolégico o social que afecte su adecuado desenvolvimiento en las
actividades cotidianas, a fin de que se tomen las medidas

correspondientes.

-Fomentar la colaboracion de organismos nacionales e internacionales
dedicados al trabajo en pro del bienestar de los adultos mayores en
reclusion, en el desarrollo de actividades de acompafiamiento o asistencia

para los mismos™.

En coherencia con la exposicion del establecimiento y la comunidad a intervenir

se presenta a continuacion.

“8INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO: Pautas programas divisién de
desarrollo social 2010, [Citado 29 de Septiembre de 2011]. Disponible via Internet:
www.inpec.gov.co
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4. CARACTERIZACION DE LA EXPERIENCIA

4.1 Andlisis situacional

A través del tiempo, la sociedad ha poseido y posee aun notoria influencia en
las concepciones ideoldgicas, en el modo de ver la vida, incluso en la forma
como se afrontan diferentes situaciones problematicas que se presentan a lo
largo del camino, estas concepciones se llevan consigo desde el momento del
nacimiento hasta el fallecimiento, las cuales se pueden apreciar dentro de un
esquema estructurado de vivencias, desde la cultura y costumbres, entre otros.
Si bien es cierto, que dichas influencias poco a poco se encaminan a
convertirse en la reproduccion sistematica de un actuar social en conjunto,
éstas también consiguen reproducir aquellos valores y principios que
comienzan a formar la sociedad, aquella que muestra dia a dia diferentes
formas de expresién y rica diversidad cultural, pero también, un arraigado nivel
de desesperanza por el reemplazo del ser humano sujeto por el ser objeto,
objeto de una cultura global que se impone con el individualismo, con el
pensamiento en si mismo, olvidando al préjimo, olvidando los valores de
respeto, de solidaridad, de compromiso consigo mismo y el medio que lo rodea,
constituyéndose asi en una problematica que envuelve cada vez mas el diario

vivir y su relacion con los demas.

Asi como la sociedad influye positiva o negativamente en el individuo, es la
persona aquella que conforma la misma columna social y por ende es el punto
clave para ser aquel gestor de cambio en aras a la conformacion de un sistema
que incluya aquellos principios fundamentales de existencia que se pierden por
los afanes del diario vivir, un sistema que incluya una evolucién y aplicacién de
principios personales familiares, laborales, sociales, y a la creacion y el dote de
herramientas que aporten a un mejoramiento en la calidad de vida del ser

humano y de los suyos.
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Es asi, que dentro de los establecimientos penitenciarios, lo anteriormente
mencionado no se encuentra ajeno, pues desde alli si es posible llevar a cabo
la consecucion de cambios que se encuentren en pro de la igualdad de
derechos y de una vida digna que aporten a la conformacion de la calidad de

vida de los internos.

Para llevar a cabo un tratamiento efectivo en los internos, el Instituto
Penitenciario y Carcelario INPEC, se encuentra organizado de la siguiente

forma:

Siete (7) pabellones de los cuales el numero 1 debido a recursos limitados su

construccion esta en proceso, por tanto los internos no conviven alli.

e (2) segundo pabelldn, se encuentran recluidos los internos que cometieron

delitos sociales.

eLa comunidad Terapéutica (comunidad que se encuentra en tratamiento a la

psicodependencia).
e Comunidad 32, se encuentran los internos con identidad sexual LGBTI.

eComunidad 4, se encuentra conformada por internos cuyos delitos en su

mayoria son homicidio.

eComunidad 5, delitos sexuales.

eComunidad 6, son internos con antecedentes con grupos al margen de la ley.
eComunidad 7 donde se encuentran los internos politicos.

El INPEC cuenta con profesionales en el area de Trabajo Social, Psicologia,
Terapia Ocupacional, Medicina, Enfermeria, Derecho, Salud Ocupacional, entre
otros que constituyen un equipo interdisciplinario para llevar a cabo la
resocializacion de los internos por medio de programas de Apoyo Social y de
integracion que promueven la calidad de vida de los mismos, garantizando los
derechos y velando permanentemente por el complimiento de los mismos, sin

embargo, a pesar de lo mencionado dentro del establecimiento se puede
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evidenciar falencias estructurales, pues los recursos son limitados y por tanto
las necesidades de los internos no son cubiertas de forma integral, ademas el
hacinamiento nombrado dificulta el convivir y el espacio para cada uno resulta

incomodidad para el otro.

Para contrarrestar las diferentes dificultades que se presentan dentro del
establecimiento, existen programas de atencion especial a diferentes grupos y
lo que concierne al presente informe la atencion especial a los grupos
vulnerables, puesto que los establecimientos penitenciarios tienen la
responsabilidad de proteger los derechos de las personas que precisan un
acompafamiento que podria denominarse especial, pues los mencionados,
tienen menos posibilidades de hacer valer sus derechos por si mismos, estas
comunidades Excepcionales estan constituidas por:

e Adultos Mayores
e Afrocolombianos
e Comunidad LGBTI
e Discapacitados

e Extranjeros

e Comunidad Indigena

4.2 Situacion inicial

El INPEC, se encuentra al tanto y se preocupa por la mejoria de las condiciones
de vida de sus internos, es por esta razdn que ha creado programas
especialmente para llevar un tratamiento a cada una de las necesidades que
posee la comunidad interna, asi es que dentro de los variados modelos se

encuentra el modelo P.A.S.O. (Plan de Accién y sistema de oportunidades)® el

“INPEC, Caracterizacién de escenarios y gestiones de los consejos de evaluacion y
tratamiento, Universidad Nacional de Colombia, Bogota 2006.[Citado 7 de Octubre de 2011].
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cual permite al interno tener una calidad de vida estando privado de la libertad,
aportando al mismo un tratamiento y espacios donde el recluso se puede
proyectar y encontrar un sentido de vida tanto durante el tiempo que permanece
recluso en la institucion como también en el momento de asumir de nuevo su

vida en libertad.

Teniendo en el modelo P.A.S.O, una estrategia para el tratamiento
penitenciario),resulta efectivo en cuanto a la organizacion del interno para
desarrollar sus potencialidades como seres humanos el prepararlo para recobrar
su libertad, asimismo, el establecimiento brinda espacios y profesionales donde
el interno tiene la posibilidad de generar reflexibn y encaminar acciones que
resulten beneficiosas para la institucion como también para ellos mismos y su
crecimiento personal, es asi, que en el tiempo que se encuentran privados de su
libertad, la consecucién de este tipo de modelo, llega a una efectiva
resocializacion y a una preparacion de seres humanos comprometidos y

conscientes de la realidad y el valor Unico de la vida.

Dentro del modelo P.A.S.O, se encuentra la postura y el planteamiento de
Piaget, el cual afirma que en la construccion del conocimiento existen dos
procesos que hacen parte del ser y es la esfera biologica e intelectual y que se
conoce con el nombre de asimilacion y acomodacién, siendo la asimilacion el
componente encargado de abstraer lo nuevo e interiorizarlo para luego en la
acomodacion llevar a cabo una adquisicién, con el fin de modificar las
estructuras que ya existen. De esta forma el modelo P.A.S.O. busca generar
nuevos espacios y alternativas para el interno, en el cual se permite el pleno
desarrollo de un proceso flexible que denotara una evolucion individual y el

afrontamiento de una conducta anterior con una totalmente nueva.

De acuerdo a lo mencionado con anterioridad, en las comunidades
excepcionales tales como: discapacitados y adulto mayor, los programas de
P.A.S.O y Reinsercién Social han constituido un respaldo para los mismos,
pues prestan un servicio integro y disminuyen notablemente los niveles

estresores a los cuales estan enfrentados dicha poblacién vulnerable, es asi
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que se labora con las distintas comunidades en pro de la mejoria de sus

condiciones.

Es por tanto en el presente informe se presenta la comunidad intervenir:

Comunidad a intervenir:

_— 124 Personas de sexo masculino, registradas en

) sistema Sisipec- Web como pertenecientes a
Comunidad 5. . _

Comunidad Excepcional, adulto mayor de la

Adulto Mayor comunidad 5.

BENEFICIARIOS:
Establecimiento Penitenciario y carcelario de hombres Modelo (INPEC).

Las razones por las cuales se defini6 dicha poblacion como centro de la
intervencion fue: como primera medida porque se encuentra entre la
comunidad excepcional del establecimiento y como segunda medida, por las
condiciones en las cuales dicha poblacion convive a diario debido a la
victimizacion que se mencionaba con anterioridad, es de esta forma que el
adulto mayor ha entrado en el olvido de la misma comunidad en la cual convive
a diario, por tanto, es la oportunidad para que logre un posicionamiento tanto
en sus derechos como también la importancia que merecen, generando y
fortaleciendo la calidad de vida y su organizacion, en donde puedan ser
participes de sus derechos y gozar de privilegios, que es de vital importancia

tanto fuera, como dentro del establecimiento carcelario INPEC Bucaramanga.
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Tabla 02. Matriz de Analisis DOFA

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

1.Leyes y derechos humanos
internacionales que amparan al adulto
mayor en general, cubriendo asi los que
se encuentran recluidos en

establecimientos Penitenciarios

1. Limitada documentacién e
investigaciones sobre el adulto mayor

en prisiones.

2.Guias integras por parte de paises
desarrollados para el tratamiento
penitenciario en poblacion excepcional:

adulto mayor.

2. Ausencia de centros especializados
en adulto mayor condenado por algun
delito

3.. Apoyo e incentivo tanto de organismos
gubernamentales como no
gubernamentales sobre la

implementacion de estrategias para
potenciar las actitudes responsables y
de liderazgo dentro del establecimiento.

3.Falencias en el sistema de salud que

afecta directamente el funcionamiento

de atencion prioritaria y prevencion de
enfermedades dentro de los centros

penitenciarios y carcelarios del pais

4. Promulgacién permanente, por medio de
organismos privados y gubernamentales,
estilos de vida saludables y calidad de vida
dentro de los establecimientos

Penitenciarios y carcelarios.

4. Minimos recursos destinados

especialmente al anciano en prision.
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FORTALEZAS

DEBILIDADES

1. El establecimiento Penitenciario y Carcelario
INPEC, posee la division de comunidades por
delito, lo cual permite la organizacion de la

poblacion.

1. Hacinamiento en las comunidades, lo
gue dificulta espacios propicios de
descanso para los adultos mayores y
por ende una Calidad de Vida digna en
salud, educacion y oportunidades

laborales.

2. Las comunidades del establecimiento
Penitenciario y Carcelario, posee el area de
Reinsercién Social que brinda un apoyo

psicosocial y familiar.

2.Presencia de enfermedades mentales
(ansiedad, panico, depresion, etc) en
los adultos mayores, asociadas a las
precarias condiciones de vida y a la

ausencia de acompafiamiento dentro y

fuera del establecimiento.

3. Apoyo por parte de organizaciones religiosas,
donde el interno fortalece su parte espiritual al

igual que la emocional.

3. Ausencia de organizacion de la
poblacion excepcional: Adulto Mayor, lo
cual condiciona la exigencia de los

derechos en forma oportuna.

4. limitados profesionales para la
demanda que exigen los internos a sus
solicitudes y necesidades de atencion
psicosocial y familiar.
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Tabla 03. Matriz de impactos DOFA- ponderado

FORTALEZAS Impacto OPORTUNIDADES Impacto
Alto | Medio | Bajo Alto | Medio | Bajo
1 1
2 2
3 3
4
DEBILIDADES Impacto AMENAZAS Impacto
Alto | Medio | Bajo Alto | Medio | Bajo
1 1
2 2
3 3
4 4

Grafico que demuestra las variables del DOFA que contienen alto, medio, bajo
impacto en el establecimiento, factores internos y externos que influyen

notablemente en el Sistema.
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Tabla 04. Analisis DOFA

AMENAZAS

OPORTUNIDADES

gubernamentales como

3. Apoyo e incentivo
tanto de organismos

no gubernamentales
sobre la
implementacion de
estrategias para
potenciar las actitudes
responsables y de
liderazgo dentro del
establecimiento.

4. Promulgacién
permanente, por medio
de organismos privados
y gubernamentales,
estilos de vida
saludables y calidad de
vida dentro de los
establecimientos
penitenciarios y
carcelarios.

espacios propicios de descanso
para los adultos mayores y por
ende una calidad de vida digna

1. Hacinamiento en las
comunidades, lo que dificulta

en salud, educacion y
oportunidades laborales.

2. Presencia de enfermedades
mentales (ansiedad, panico,
depresion, etc) en los adultos
mayores, asociadas a las
precarias condiciones de vida y a
la ausencia de acompafiamiento
dentro y fuera del
establecimiento.

3. Ausencia de organizacion de
la poblacion excepcional: adulto
mayor, lo cual condiciona la
exigencia de los derechos en
forma oportuna

ESTRATEGIA FA

FORTALEZAS

ESTRATEGIAS FO

1. Fortalecer conceptual y

1. El establecimiento penitenciario y
carcelario INPEC, posee la divisién
de comunidades por delito, lo cual
permite la organizacion de la
poblacién.

2. Las comunidades del
establecimiento penitenciario y
carcelario, posee el area de
Reinsercion Social que brinda un
apoyo psicosocial y familiar.

3. Apoyo por parte de

igual que la emocional.

organizaciones religiosas, donde el
interno fortalece su parte espiritual al

1. Estructuracion y
fortalecimiento del
establecimiento
penitenciario y
carcelario INPEC
modelo de
Bucaramanga y su
estructura
organizacional que le
permita ser mas
competitiva en el

en pro de la calidad

humana de su
comunidad.

ESTRATEGIAS DO

tratamiento que presta

tedéricamente el programa calidad
de vida dirigida a la poblacién
adulto mayor de la comunidad,
con el fin de realizar un

acercamiento Psicosocial
permanente a la misma.

2. Organizar a la comunidad
adulto mayor, con el fin de
fortalecerlos como grupo para la
exigencia oportuna de sus
derechos.

ESTRATEGIAS DA

DEBILIDADES

1. Hacinamiento en las

comunidades, lo que dificulta

1. Fortalecimiento del

1. Respaldo por medio de las
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espacios propicios de descanso para Area de Reinsercion practicantes y el trabajo
los adultos mayores y por ende una | Social y programas de interdisciplinario con Psicologia

Calidad de Vida digna en salud, Apoyo Social por medio | para la actuacion e intervencion
educacion y oportunidades de un programa de integral de los internos de la
laborales. acercamiento y comunidad penitenciaria Y
respaldo permanente Carcelaria INPEC Bucaramanga.
2. Presencia de enfermedades en calidad de vida
mentales (ansiedad, panico, dirigido a la comunidad
depresion, etc) en los adultos excepcional adulto
mayores, asociadas a las precarias mayor.

condiciones de vida y a la ausencia
de acompafiamiento dentro y fuera
del establecimiento.

3. Ausencia de organizacion de la
poblacién excepcional: Adulto
Mayor, lo cual condiciona la
exigencia de los derechos en forma
oportuna.
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4.3 Planeacion Estratégica

4.3.1 OBJETIVO ESTRATEGICO 1

Apoyar al programa Calidad de Vida, dirigido a la poblacion Excepcional: adulto
mayor del establecimiento Penitenciario y Carcelario de mediana seguridad

INPEC Bucaramanga, por medio de la intervencion de Trabajo Social.

-Programa Calidad de Vida Adulto Mayor: Unidos por un mismo sentir — Linea

de Accion:
Prevencion y disminucion de factores estresores en el interno:

Desarrollar un proceso de intervencion, el cual permita el mejoramiento de la
calidad de vida de los adultos mayores en situacion de vulnerabilidad psicosocial,
familiar y/o econdmica, posibilitando la organizacion de la comunidad para la
exigencia de sus derechos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS 1

e Realizar la caracterizacion de la poblacién adulto mayor, por medio de un
formato de entrevista estructurada, con el fin de analizar la poblacién y definir el

actuar profesional en la estrategia procedimental Unidos por un mismo sentir.

e Estructurar la estrategia procedimental conjunta de acompafamiento a adulto

mayor, linea Calidad de Vida (Unidos por un mismo sentir).

e Elaborar la planeacién de talleres formativos del programa, junto con sus
participantes, tratando tematicas concernientes a las dimensiones psicoafectiva,
habilidades para la vida y cognitiva con el fin de lograr la integracion y
fortalecimiento del programa y sentido de pertenencia con el mismo por parte de

sus participantes.
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e Realizar talleres con la poblacion adulto mayor, por medio de la asignacion de
espacios constructivos, educativos y dinamizadores, con el fin de generar un
sentido de pertenencia con el programa y de igual forma un crecimiento integro

personal, familiar y social.

4.3.2 OBJETIVO ESTRATEGICO 2

Direccionar el proceso de tratamiento de adulto mayor, dentro de los talleres con
el fin de brindar un apoyo permanente a sus necesidades personales, familiares y
sociales, generando un espacio de esparcimiento, de aprendizaje de vida en los
cuales los participantes puedan fortalecer lazos de comunicacion efectivos e

integradores.
OBJETIVOS ESPECIFICOS 2

e Atencion individual a los internos que requieran del mismo, por medio del aporte

de Trabajo Social en su dmbito familiar y social.

4.3.3 OBJETIVO ESTRATEGICO 3

Llevar a cabo el registro de atencidén a internos, a través de la adquisicion de
solicitudes, con el fin de establecer la mediacién entre los mismos con los
programas de Reinsercion Social y Apoyo Social para la atencién oportuna de sus

peticiones.
OBJETIVO ESPECIFICOS 3

e Realizar atencion individual a los internos que asi lo requieran, con el fin de dar

respuesta o remitir hacia las distintas areas lo solicitado.
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- Dentro de los objetivos planteados, se enmarca como estrategia los siguientes,

gue muestran de forma detallada el proceso que se llevara a cabo:

4.4 Planeacién por objetivos

4.4.1 Objetivo estratégico 1

Tabla N° 5. Objetivo estratégico 1

OBIJETIVO ACCIONES
ESTRATEGICO ESTRATEGIA | ESTRATEGICAS ACTIVIDADES METAS INDICADORES RESP.
Estructurar el eConstruccion eProfundiza- eUbicacion en el ®Revision eNumero de ePracticante

Referente
Conceptual —
Tedrico de la

linea
metodoldgica de
acompafiamiento
a Adulto Mayor.

de
documento
explicativo y
de planeacion
proyectada,
donde se
condense la
problematica
de Adulto
Mayory las
herramientas
que se
utilizaran de
forma
permanente
para su
tratamiento,
un marco
tedrico sélido
apoyado en
las
experiencias
vividas en los
anteriores
programas
realizados de
forma general
enla
comunidad,
teniendo una
justificacion
dela
intervencion
profesional de

cién en
referentes
tedricos
conceptuales,
revision
bibliogréfica.

establecimiento,

analizando el

contexto ideoldgico
en el cual se
desenvuelve,

programas guiados al

mejoramiento de su
comunidad.

® Estudio minucioso
de los documentos
soportes de los
programas de
Reinsercion Social,
para el enfoque de
dichas estrategias
hacia la ampliacién
del programa que
beneficie a la
comunidad Adulto
Mayor.

eEntrevistas abiertas
a directivos que
mantienen cercania y
saben acerca de las
condiciones y
beneficios que ofrece
el establecimiento a
los internos de las
distintas
comunidades.

eRealizacion de

bibliografica del
100% del
material
bibliografico
encontrado en
el estado de
arte, como
también la
informacion
suministrada
por el
establecimiento

® Entrevista a
directivos
vinculados a la
situacién en un
100%

referencias y
conceptos
revisados/
numero de

conceptos y
referencias

tedricas
existentes

eNumero de
talleres
realizados/
numero de
talleres en los
cuales la
practicante de
Trabajo Social
UIS participd
como
facilitadora.

eNUmero de
directivos
entrevistados,
que se
encuentran
involucrados
con la situacion
problema/

eNUmero de
directivos que
se encuentran
involucrados

en Trabajo
Social: Leidy
Paola Godoy
Plata.
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Trabajo Social entrevistas directamente
uls. estructuradas y con la situacion
abiertas a los Adultos problema.
Mayores, con el fin
de detectar el
problema/necesidad
psicosocial,
ofreciendo de
antemano un apoyoy
acompafiamiento
permanente a los
mismos.
4.4.2 Objetivo Estratégico Il
Tabla N° 6. Objetivo estratégico 2
OBIJETIVO ESTRATEGIA ACCIONES ACTIVIDADES METAS INDICADORES RESP.
ESTRATEGICO ESTRATEGICAS
eElaborar la planeacién eDisefio eParticipacion eConstruccion de eAplicacion de o NUmero de ePracti-
de talleres formativos tedrico- activa con la formato de caracterizacion referencias y cante
del programa, conceptual de comunidad caracterizacion que al Adulto conceptos en
concernientes a las estrategia Adulto Mayor, se aplicara a una Mayor de la generados enla | Trabajo
Dimensiones procedimental conociendo a muestra Comunidad 5 linea Calidad de Social:
Psicoafectiva, programa fondo los puntos poblacional de del Vida (Unidos por Leidy
Habilidades para la vida | Adulto Mayor enproe Adulto Mayor, con | establecimiento un mismo Paola
y cognitiva con el fin de (Unidos por identificando los el fin de obtener Penitenciario y sentir)/ Numero Godoy
lograr la integracion y un mismo que se deben informacion mas carcelario de conceptos y Plata.
fortalecimiento del sentir) en la fortalecer. precisa para la INPEC. referencias
programa y sentido de cual realizacion de una eEstructuracion tedricas

pertenencia con el participen los

mismo por parte de sus mismos
participantes. Adultos
Mayores

eoRealizacion de talleres escogiendo

con la poblacién Adulto
Mayor, por medio de la

los temas que
seran de su
asignacion de espacios interés.
constructivos,
educativos y
dinamizadores, con el

fin de generar un

intervencion
profesional integra.

eApertura al
programa Adulto
Mayor y su
estratégia
procedimental
Unidos por un
mismo sentir, en el
cual se asignara
una escarapela de

de la estrategia
procedimental
Calidad de Vida
(Unidos por un
mismo sentir).

elograr la
planeacién del
100% de los 13
talleres Adulto
Mayor, linea
Calidad de Vida

existentes en la
estrategia
procedimental
Calidad de Vida
en Adulto
Mayor.

eNumero de
talleres
realizados/
numero de
talleres en los
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sentido de pertenencia
con el programay de
igual forma un
crecimiento integral
personal, familiar y
social.

eDesarrollar un
proceso de
intervencion, el cual
permita el
mejoramiento de la
calidad de vida de los
adultos mayores en
situacion de
vulnerabilidad
psicosocial, familiar y/o
econdmica,
posibilitando la
organizacién de la
comunidad para la
exigencia de sus
derechos.

identificacion a
cada participante
activo y asi mismo
se hara un soporte
conceptual y marco
referencial- tedrica,

practico.

ePlaneaciony
ejecucion de 13
talleres que se
llevaran a cabo en
el semestre
académico, uno
por semana, en
donde se abrira el
espacio por parte
del establecimiento
INPEC para la
realizacion de los
mismos.

(Unidos por un
mismo sentir),
con el fin de
ejercer su
aplicacion
durante el
semestre
académico.

eOrganizacion
dela
comunidad
adulto mayor
desde la
asesoriay la
unién que
espera ser
generada a
partir de los
talleres

cuales la
practicante de
trabajo Social
UIS participd
como
facilitadora.

o NUmero de
talleres
planeados con
estrategia
Calidad de Vida
(Unidos por un
mismo sentir)/
Total de talleres
arealizarenel
periodo
académico.

eNombramiento
de lider de
adultos
mayores,
apropiacion de
espacios y
horarios dentro
del
establecimiento
y crecimiento
integro
mediante las
temdticas a
tratar por medio

de los talleres.

4.4.3 Objetivo Estratégico lli

Tabla N° 7. Objetivo estratégico 3

OBIJETIVO ESTRATEGIA ACCIONES ACTIVIDADES METAS INDICADORES RESP.

ESTRATEGICO ESTRATEGICAS
eRealizar atencion eDiligenciar e®Realizar eIngreso diario . eNumero de ePracticante en

individual a los el formato acercamiento a a la parte Recibimiento solicitudes Trabajo Social:
internos que asi lo Brigada de los internos que interna del de recibidas/ Leidy Paola
requieran, con el fin Atencién evidencien establecimiento, peticiones Ndmero de Godoy Plata.
de dar respuesta o Individual. falencias en donde por 100% respuestas y

remitir hacia las cualquiera de medio de la tratamiento

distintas areas lo sus areas: diligencia del ® Respuesta oportuno.
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solicitado. familiares, Salud formatoy la a solicitudes
y personal, entre solicitud, de 100%
otros. dara respuesta
oportuna a las
peticiones que
se tomen a
diario.

4.5 Proceso Metodoldgico

Desde el inicio de la préactica profesional, se realiz6 la intervencién directa con la
poblacién adulto mayor, recolectando informacién sobre las probleméticas que se
presentan, asi como datos concretos sobre las condiciones de vida de los
internos; aspectos personales, sociales mediante un acercamiento con Trabajo
Social de caso. lgualmente para recolectar la informacion se llevé a cabo un
proceso de revision de fuentes bibliograficas e investigaciones en general teniendo

en cuenta que existe limitada documentacion en adulto mayor.

Como fuentes directas, se hizo la observacién y acercamiento con entrevistas no
estructuradas, donde se aprecio el medio y desenvolvimiento social de los adultos
mayores en las condiciones que vivencian a diario, las cuales permitieron a la
profesional en formacion adquirir pautas claves de las necesidades y derechos
que les son vulnerados. Seguido a lo mencionado, se utilizé fuentes indirectas las
cuales incluian las entrevistas no estructuradas y abiertas a profesionales del
INPEC, especificamente del area de Reinsercion Social, y también a
dragoneantes del establecimiento, permitiendo tener una vision holistica de la

problematica, sopesando los diferentes puntos de vista.

Para realizar la intervencion en los internos adultos mayores como comunidad, se

utilizo la técnica de talleres reflexivos.
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"En lo sustancial el taller es una modalidad pedagogica de aprender
haciendo”. ...en este sentido el taller se apoya en principio de aprendizaje
"Aprender una cosa viéndola y haciéndola es algo mucho mas formador,
cultivador, vigorizante que aprenderla simplemente por comunicacién verbal
de las ideas". EI taller se organiza con un enfoque interdisciplinario y
globalizador, donde el profesor ya no ensefia en el sentido tradicional; sino
gue es un asistente técnico que ayuda a aprender. Los alumnos aprenden
haciendo y sus respuestas o soluciones podrian ser en algunos casos, mas
vélidas que las del mismo profesor’.

El taller reflexivo permitié a los adultos mayores apropiarse de las tematicas
planteadas conjuntamente con la profesional en formacion, posibilitando un
aprendizaje global donde se incluyeron sus derechos como el punto central y por
ende la satisfaccion y privilegios que deben ser exigidos de acuerdo a las leyes
que los amparan, lo anterior anclado al mejoramiento de su calidad de vida dentro

del establecimiento.

Dentro de los talleres formativos realizados en la comunidad adultos mayores, se

utilizé el siguiente esquema que guio la intervencion profesional:

® EZEQUIEL Ander Egg, El taller. Una alternativa de renovacién pedagégica, Buenos Aires,
editorial Magisterio Rio de la Plata, /1999, [Citado 7 de Octubre de 2011]. Disponible via Internet:
www.campusvirtuales.com.ar
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Figura 4. Proceso Metodologico

Punto de Partida

Fuente: autora del proyecto.

El anterior esquema demuestra el proceso metodolégico a seguido, comenzando
como punto de partida las fuentes directas e indirectas y sus resultados para
obtener conocimiento y claridad de la poblacién a intervenida; seguido a lo
mencionado se encuentra el paso de la motivacién donde los adultos mayores se
interesaron y observaron la importancia de crecer juntos en conocimiento y una
forma de fortalecer las areas de vida y convivencia en el establecimiento; como
tercer paso se encuentra la participacion de los adultos mayores en la planeacion
de los talleres, pues cada tematica fué enfocada en sus aportes y percepciones,

guiados por la profesional en formacion.

El cuarto y quinto paso se unifican puesto que el aprendizaje y trabajo en equipo
de cada uno de los talleres, permitié un sentido de pertenencia con la comunidad
adulto mayor, lo cual di6 apertura al sexto paso que es la organizacion de la
comunidad lo cual posibilitd la exigencia undnime de sus derechos y por ende la
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generacion de estratégias para su bienestar individual y comun mediante

gestiones y procesos.

4.5.1 Descripcion del proceso realizado

El proceso de los talleres reflexivos se llevé a cabo en forma semanal, donde los

internos adultos mayores ingresaron al lugar propuesto en horas de la tarde.

Cada taller tenia la duracion aproximada de dos horas, las cuales se dividian en

los siguientes momentos:

Primer momento: Saludo de bienvenida y recibimiento de solicitudes
Segundo momento: Espacio de reflexion y sensibilizacién

Tercer Momento: Introduccién y conceptualizacion del tema

Cuarto momento: Compartir (mediante recursos externos)

Quinto momento: Compromisos y analisis del proceso

Dias previos a los talleres el equipo de trabajo (adultos mayores voluntarios)
realizaban la respectiva planeacion junto con la practicante de los temas de interés

a tratar. Los momentos se dividian principalmente en tres:

Primer momento: Propuesta de teméticas a tratar enfocadas en un Derecho

Humano

Segundo momento: Lograr acuerdos sobre la tematica que respondiera a las

necesidades de la comunidad

Tercer momento: Preparaciéon del taller reflexivo, respaldado de material

bibliografico y aportes de los internos.
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Las fortalezas que se generaron a partir de los talleres reflexivos fueron la

organizacion y el desarrollo de teméticas que se encontraron acordes a las

necesidades de los internos, donde cada uno particip0 activamente en su

construccion. Asimismo, se generd un sentido de pertenencia con el programa y

una dindmica que resulté para los adultos mayores muy activa y especial para la

riqueza experiencial.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Mes

Semana

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

UBICACION

DIAGNOSTICO

PLANEACION

EJECUCION
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4.6 Ejecucion del proceso

La Ejecucion de la planeacion estratégica, se llevo a cabo desde el 2011 a 2012,
en el periodo que abarca desde el 12 de Septiembre con los talleres realizados en
el Programa Adulto Mayor, Calidad de vida, Unidos por un mismo sentir, hasta el
26 de Enero, de igual forma, el presente informe muestra claramente el
cumplimiento de cada uno de los entes y acuerdos pactados con anterioridad en el
informe realizado sobre diagnéstico y planeacion, el cual fue presentado ante los
directivos responsables en la supervision y respaldo del Trabajador Social en

practica profesional.

En primer lugar, en el inicio de la practica, se llevé a cabo la participacion como
facilitadora de la practicante de Trabajo Social en 13 talleres y actividades
complementarias y emergentes, realizadas en las fechas que comprenden desde
septiembre de 2011 a enero de 2012. La participacion como facilitadora del
programa adulto mayor, Calidad de vida, Unidos por un mismo sentir, denot6
abundante riqueza conceptual- tedrica por los temas tratados, como también lo fue
el aprendizaje experiencial y el aporte por parte de los internos adultos mayores,
generadores de estratégicas en pro de su bienestar.

El presente informe de ejecucion, mostrara los avances y logros obtenidos en
cuanto al acompafiamiento y aprendizaje recibido en el apoyo del area de Trabajo
Social y Reinsercion Social, como también en la contribucién a la estrategia
procedimental del nuevo programa Adulto Mayor, calidad de vida, Unidos por un
mismo sentir, al igual de resaltar la intervenciéon con los internos en General,
Comunidad LGTB, comunidad VIH/Sida en su proceso y crecimiento integral

dentro del establecimiento penitenciario y carcelario.

En referencia a la generacion del programa adulto mayor, Calidad de vida, Unidos
por un mismo sentir, se dara a conocer la ejecucion de las fases y la

estructuracion y preparacion de la linea de accidén a seguir como propuesta.
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Por consiguiente y de acuerdo a los lineamientos planteados en el anterior informe
de Diagnostico y Planeacion Estratégica, la ejecucion se llevd a cabo de la

siguiente forma:

4.6.1 Objetivo estratégico 1:

Apoyo al programa Calidad de Vida, dirigido a la poblacion Excepcional: adulto
mayor del establecimiento Penitenciario y Carcelario de mediana seguridad

INPEC Bucaramanga, por medio de la intervencion de Trabajo Social.

-Programa Calidad de Vida Adulto Mayor: Unidos por un mismo sentir — Linea

de Accion:
Prevencion y disminucion de factores estresores en el interno:

Desarrollar un proceso de intervenciéon, el cual permita el mejoramiento de la
calidad de vida de los adultos mayores en situacion de vulnerabilidad psicosocial,
familiar y/o econdmica, posibilitando la organizacion de la comunidad para la
exigencia de sus derechos.

Objetivos Especificos 1:

e Realizar la caracterizacion de la poblacién adulto mayor, por medio de un
formato de entrevista estructurada, con el fin de analizar la poblacién y definir el

actuar profesional en la estrategia procedimental Unidos por un mismo sentir.

e Estructurar la estrategia procedimental de acompafamiento a Adulto Mayor,

Calidad de Vida (Unidos por un mismo sentir).

e Elaborar la planeacion de talleres formativos del programa, concernientes a las
dimensiones psicoafectiva, Habilidades para la vida y cognitiva con el fin de lograr
la integracién y fortalecimiento del programa y sentido de pertenencia con el
mismo por parte de sus participantes.
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e Realizacion de talleres con la poblacion adulto mayor, por medio de la
asignacion de espacios constructivos, educativos y dinamizadores, con el fin de
generar un sentido de pertenencia con el programa y de igual forma un

crecimiento integral personal, familiar y social.

Desarrollo objetivo estratégico 1. Caracterizacion social

La poblacién intervenida es adulto mayor, ubicado en la comunidad 5, sin embargo
la muestra para la aplicacion de la presente caracterizacién se encuentra en las

siguientes comunidades: 4, 5, 7.

La caracterizacion es hecha a los internos mayores de 57 afios de edad
(comunidad excepcional), con el fin de determinar los rasgos y caracteristicas
principales de la muestra.

Se aplicaron 63 formatos, los cuales se reflejan en los diferentes resultados; es
importante resaltar el aporte de los internos menores de 57 afios de edad que
aportaron al diligenciamiento del formato por parte de los internos que se

encuentran en condicion de analfabetismo y en situacion de discapacidad visual.

Gréfica 1. Datos socio —demograficos edad.

M 57-63 M 64-75 i 76-83

Fuente: Yuleiby Astrid Arague Rojas, Paola Alzate Villalobos y Autora del trabajo
de Leidy Paola Godoy Plata, 2011.
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El 66% de los internos adultos mayores se encuentran ubicados entre 57- 63 afos
de edad, el 32 % se ubica en el rango de 64-75 afios y por ultimo el 2% son

mayores de 76

Grafica 2: Dimensioén: Datos sociales del delito

VIOLENCIA FALSEDAD EN
SECUESTRO INTRAFAMILIAR DOCUMENTO

3% HOMICIDIO BOBTFGEGAL DE
RMA
REO AUSENTE 10% ImiMAZ

2% \ 3%
(i

2%

PARAMILITARISMO
2%

LEY;’;O INASISTENCIA
10% 10% ESTAFA ALIMENTARIA
1% 1%

Fuente: Yuleiby Astrid Araque Rojas, Paola Alzate Villalobos y Autora del trabajo
de Leidy Paola Godoy Plata, 2011.

Los internos se encuentran dentro del establecimiento por delitos sexuales en un
51%, siendo este el delito mas cometido por la muestra piloto de adultos mayores,
seguido de ley 30 (fabricacion, trafico y porte de estupefacientes), homicidio y

hurto con 10% y siendo el menor porcentaje estafa e inasistencia alimentaria.
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Gréfica 3: Los internos consideran que la condena fue justa

S| ENO

Fuente: Yuleiby Astrid Araque Rojas, Paola Alzate Villalobos y Autora del trabajo
de grado Leidy Paola Godoy Plata, 2011.

El 72% cree que su condena fue justa y que se encuentran alli por el pago de las
consecuencias de actos que cometieron de forma consciente, mas sin embargo el

28% afirma que no fue justa su condena.

Grafica 4. Convivencia familiar antes de la captura

M ESPOSA ®HIJOS HPADRES HETIOS MNIETOS ®SOLO

Fuente: Yuleiby Astrid Araque Rojas, Paola Alzate Villalobos y Autora del trabajo
de grado Leidy Paola Godoy Plata, 2011.
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Los internos antes de ser recluidos vivian: 43% con sus parejas, 38% con sus
hijos, 11% padres y el 6% convivia solo, mientras que el 1% convivia con tios.

Grafica 5. Pareja estable

HS|I ENO

Fuente: Yuleiby Astrid Araque Rojas, Paola Alzate Villalobos y Autora del trabajo
de grado Leidy Paola Godoy Plata, 2011.

La mayoria de ellos cuenta actualmente con pareja estable, siendo este el
porcentaje de 60%, mientras que el 40% afirma no tener una pareja actualmente.
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Gréfica 6. Tipo de apoyo recibido

M AFECTIVO M ECONOMICO & AMBOS ENO

Fuente: Yuleiby Astrid Araque Rojas, Paola Alzate Villalobos y Autora del trabajo
de grado Leidy Paola Godoy Plata, 2011.

Reciben apoyo Econdmico- afectivo el 45% de adulto mayor, mientras que el un

gran porcentaje del 21% no recibe ningun tipo de apoyo en su estadia.
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Grafica 7. Dimension educativa

M PRIMARIA  ® SECUNDARIA & TECNICO
M SUPERIOR M NINGUNA

3%

5%\

Fuente: Yuleiby Astrid Araque Rojas, Paola Alzate Villalobos y Autora del trabajo
de grado Leidy Paola Godoy Plata, 2011.

Los adultos mayores que ingresan al establecimiento, el 70% tiene nivel educativo
de primaria, mientras que el 13% secundaria, solo el 3% educacion de nivel

superior y 5% preparacion técnica, en comparacion con el 9% que se encuentran

en condicion de analfabetismo.
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Gréfica 8. Dimension salud: Tipo de enfermedades padecidas

H CARDIACAS GASTROINTESTINALES & RESPIRATORIA
H DIABETES B SOBREPESO i DERMATOLOGICAS
i VIH/SIDA i CANCER M NINGUNA

Fuente: Yuleiby Astrid Araque Rojas, Paola Alzate Villalobos y Autora del trabajo
de grado Leidy Paola Godoy Plata, 2011.

El adulto mayor dentro del establecimiento ha sufrido en un 19% enfermedades
cardiacas, seguido de enfermedades de tipo gastrointestinal y respiratorias con el
mismo porcentaje de 17%, solo el 2% presenta diabetes, y el 23% afirma no

haber padecido ninguna enfermedad.
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Gréafica 9. Consumo de sustancias psicoactivas

M CIGARRILLO ®ALCOHOL W NO

Fuente: Yuleiby Astrid Araque Rojas, Paola Alzate Villalobos y Autora del trabajo
de grado Leidy Paola Godoy Plata, 2011.

El consumo de sustancias psicoactivas entre los adultos mayores dentro de la
poblacion mencionada del 13% en consumo de cigarrillo y el 2% en el consumo de
alcohol.

Gréfica 10. Frecuencia de actividades fisicas

H DIARIAMENTE H SEMANALMENTE M QUINCENALMENTE
H MENSUALMENTE E CUANDO PUEDE E NOLO HACE
3y 12%

2%

Fuente: Yuleiby Astrid Araque Rojas, Paola Alzate Villalobos y Autora del trabajo
de grado Leidy Paola Godoy Plata, 2011.

Las actividades fisicas dentro del establecimiento poseen diversas limitaciones,
como primera medida por los horarios, que resultan inflexibles y cambiantes y por
otro lado, debido a los cambios diarios que se realizan como por ejemplo
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operativos (revision minuciosa de las celdas), y la entrega de los listados por parte

de la sede central no son puntuales lo que dificulta el registro oportuno de las

listas a los dragoneantes encargados de

la salida de los adultos mayores a la

cancha. Es por tanto que solo un 36% realiza actividades fisicas diariamente y el

34% no lo hace; el 12% mensualmente y el 2% solo realiza actividades cuando

puede.

Gréfica 11. Frecuencia

de visitas al médico

HANUALMENTE
M MENSUALMENTE
M SOLO CUANDO ESTABA ENFERMO

12%

B

1

H SEMESTRAL
M TRIMESTRAL
i NOLO VISITABA

0%

. 12%
p—

12%

Fuente: Yuleiby Astrid Araque Rojas, Paola Alzate Villalobos y Autora del trabajo

de grado Leidy Paola

Antes del ingreso al establecimiento, los

cuando estaban enfermos, seguido a

Godoy Plata, 2011.

internos visitaban al médico solamente

este porcentaje el 12% lo Vvisitaba

trimestralmente o no lo visitaba, y en un menor porcentaje de 2% visitaba al

médico mensualmente.
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Grafica 12. Conocimiento de derechos fundamentales

HS| ENO

Fuente: Yuleiby Astrid Araque Rojas, Paola Alzate Villalobos y Autora del trabajo
de grado Leidy Paola Godoy Plata, 2011.

En la dimensidén politica, se encuentra que los internos no conocen en un 71% sus
derechos como ciudadanos lo que dificulta sus tramites dentro del establecimiento
a la hora de procedimientos juridicos y también los que aporten a la mejoria de
sus condiciones de vida dentro de la institucion, teniendo en cuenta que pueden

exigirlos por derecho.

Grafica 13. Relacién con compafieros de convivencia en el establecimiento

M BUENA ®REGULAR

=

Fuente: Yuleiby Astrid Arague Rojas, Paola Alzate Villalobos y Autora del trabajo
de grado Leidy Paola Godoy Plata, 2011.
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Grafica 14. Resolucion de conflictos en la convivencia

M SECONTROLA ®IMPULSIVA & COMUN ACUERDO

/
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Fuente: Yuleiby Astrid Araque Rojas, Paola Alzate Villalobos y Autora del trabajo
de grado Leidy Paola Godoy Plata, 2011.

Dentro del establecimiento, el 79% de los internos afirman tener una relacion
buena con sus compafieros dentro de la comunidad y en el momento de
evidenciar algun conflicto dentro del mismo, los internos lo resuelven
controldndose en las diversas situaciones 58% y de comun acuerdo 40% y solo el
2% ha tenido inconvenientes puesto que se tornan impulsivos en el afrontamiento

de probleméticas.

Gréfica 15. Preocupaciones al recuperar la libertad

H ESTAR BIEN CON LA FAMILIA B RECHAZO POR PARTE DE LA SOCIEDAD
i TRABAJAR 7 H NINGUNA
& ACTUAR BIEN

Fuente: Yuleiby Astrid Araque Rojas, Paola Alzate Villalobos y Autora del trabajo

de grado Leidy Paola Godoy Plata, 2011.
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Las preocupaciones que presenta la poblacion adulto mayor al recobrar su
libertad, es en mayor porcentaje de 42% el estar bien con la familia y lograr una
integracion con la misma, pues dentro del establecimiento se han visto
deteriorados los lazos afectivos, al igual tienen la preocupacion de ser rechazados
por la sociedad por los delitos cometidos a la hora de postularse para un trabajo
entre otros 11%, el 27% presenta la preocupacion de la busqueda de un trabajo
estable debido también a sus avanzadas edades y sus discapacidades fisicas y

cognitivas.

Disefio estrategia procedimental: ADULTO MAYOR, CALIDAD DE VIDA:

“Unidos por un mismo sentir”

La estratégia Adulto Mayor, se disefia conjuntamente con los ancianos durante la
intervencion profesional, con la iniciativa de velar por los derechos de sus
participantes y realizar un acompafiamiento de forma permanente en la
organizacién de la comunidad. Por tanto, sus fases de ejecucién y los temas de
talleres se enfocan principalmente en el crecimiento integral de sus participantes

para tener como fin el mejoramiento de la Calidad de Vida de los mismos.

La estrategia procedimental se enlaza con el programa de Integracién social, el
cual cobija las comunidades en condicion excepcional: Comunidad LGBTI,
Afrocolombianos, personas en situacién de discapacidad y adulto mayor, él cual
es el centro del presente informe. Es asi que en el manejo de Escuela de Vida, la
cual vela por el crecimiento personal de sus integrantes y el subprograma de
Apoyo Social que esta al tanto de las inquietudes de las comunidades
Excepcionales, se abre la estratégia procedimental Adulto Mayor, Calidad de Vida,
“Unidos por un mismo sentir”, donde de forma especifica el adulto mayor tendra un
respaldo y seguimiento permanente durante su estancia dentro del
establecimiento, permitiendo generar espacios de esparcimiento y de aprendizaje

en las diferentes areas de la vida, como también el aporte en conocimientos
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basicos sobre sus derechos y deberes como ciudadano y en caso objetivo como

interno. Lo mencionado anteriormente, permitira el fortalecimiento en las distintas

dimensiones del ser humano como una preparacion para su reintegro en la

sociedad y con la familia.

Estrategia procedimental de Adulto Mayor, Calidad de vida, Unidos por un mismo

sentir.
-Relaciones Interpersonales
(Aprendiendo a Conocerte)
Subfase I -Relaciones interpersonales ( Mi
experiencia, lo que realmente
Dimension valoro)
Psicosocial -Trabajo en equipo.
-Derechos: Nos tocan a todos.
FASE | (Intervencion  individual  de
casos).
Subfase Il -Autoconcepto: Lo que tengo y lo
gue quiero.
Dimension: -El yo, Autoconcepto y Autoestima:
Autoconocimiento Me quiero y cuido de mi.
-Valores: Cineforo, En Busca de la
felicidad I.
-Valores: Cineforo en Busca de la
felicidad II.
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Subfase I:
Dimension -Familia: Un respaldo de vida.

Familiar

-Habilidades para la vida: Manejo

de estrés.
Subfase II: -Habilidades para la vida: Il Parte
FASE Il . ., .
Dimension Cineforo.
Cognitiva -Habilidades para la vida Il Parte.

Descubriendo y desarrollando

mis habilidades.

En coherencia con lo anteriormente expuesto y la tercera fase como propuesta de
disefio, La ejecucion del primer objetivo se llevé a cabo de la siguiente forma:

Como primera parte, los talleres realizados en las fases | y Il con los Adultos
Mayores de la Comunidad 5 del Establecimiento Penitenciario y Carcelario Inpec
Bucaramanga (Modelo), donde cada taller se encontr6 basado en un derecho y
por ende en pro de la organizacion de los adultos mayores como comunidad para
el mejoramiento de sus condiciones de vida dentro del establecimiento.

En total se realizaron 13 talleres y actividades de integracién las cuales fueron la
celebracion del dia del Adulto Mayor que aln no se habia realizado en el afo. La
intervencion realizada tuvo resultados inesperados, los cuales requirieron de
modificaciones en la intervencién, puesto que las problematicas denotaron ser de
mayor complejidad debido a la limitacion de recursos para los participantes como
también las condiciones de vida a las cuales enfrentan a diario; dichas limitaciones
y observaciones se trataran a medida del avance de los talleres, cuyas
conclusiones mostraran claramente los pormenores y dificultades, como también

los logros en cada uno de ellos.
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Es asi, que los talleres realizados con Adulto Mayor, Calidad de vida, Unidos por
un mismo sentir, permitieron enriquecer la experiencia, pues se abrié paso a que
la practicante en Trabajo Social tuviera un acercamiento con la realidad, y el tener
la posibilidad de aportar significativamente a los internos y dejar un aprendizaje en
ellos como también la apropiacion de diferentes conocimientos que representan

aprendizajes de vida.

De esta forma, el segundo y tercer objetivo especifico se enmarcan en los
siguientes formatos de talleres los cuales poseen un referente metodoldgico que
guia el proceso de talleres y el seguimiento de cada paso de las diferentes
actividades llevadas a cabo en la nueva estrategia Adulto Mayor y Calidad de

Vida: Unidos por un mismo sentir.
Subtitulo: Aprendiendo a Conocerte

Derecho: PARTICIPACION

N. 1 Primer Encuentro Trabajo Social.

FECHA

27 de Septiembre de 2011

LOGROS

Se logré analizar la desvinculacion por parte de los participantes con los programas
debido a sus avanzadas edades, pues no se ha logrado establecer un grupo especifico
de Adulto Mayor, que esté al tanto de las problematicas que a diario se presentan dentro
del establecimiento, puesto que el hecho de ingresar como interno representa un factor
estresante con niveles altos de desesperanza debido a que en la mayoria de casos
ocurre una pérdida o deterioro de los lazos familiares afiadiendo a esto, las
discapacidades visuales, estructurales, funcionales y cognitivas que presentan y

agudizan cada dia.
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RESULTADOS

En el primer encuentro realizado, se hizo un acercamiento inicial con la poblacién a
intervenir, en el cual se analizaron tanto las caracteristicas del grupo como también las

problemaéticas que eran mencionadas desde los afectados, las cuales son:
-Inexistencia de atencién permanente a la poblacion adulto mayor.

-Ausencia de un programa que ofrezca al adulto mayor respaldo en su ambito familiar y
relaciones interpersonales.

El primer encuentro cobra importancia puesto que los participantes aportaron sus
opiniones y percepciones acerca del comienzo de un acompafiamiento y un grupo

especifico- organizado que trabajara por la calidad de vida de los ancianos.

Subtitulo: Reviviendo mi Experiencia: Lo que realmente valoro.

Derecho: NO DISCRIMINACION

N. 2 Encuentro Trabajo Social.

FECHA

03 de Octubre de 2011

LOGROS

Se logré que los internos interactuaran con otros adultos mayores, compartiendo asi su
experiencia de vida, asimismo, mediante la reflexién se entablé con los adultos mayores
una comunicacion asertiva, donde el objetivo del encuentro pudo alcanzar su eficacia en
la generacion de herramientas tales como afianzar las relaciones interpersonales con los

demas internos en pro de una convivencia adecuada.

RESULTADOS

Los adultos mayores adquirieron un sentido de pertenencia con el programa/estrategia y
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por ende el incentivo a generar aportes para los siguientes talleres, lo cual se acord6 al
finalizar la actividad, donde cada uno de ellos planteé diferentes tematicas y donde
voluntarios ofrecieron su tiempo para la planeacion de los talleres juntos con la practicante

de Trabajo Social.

Subtitulo: Autoestima: Lo que tengo y lo que quiero.

Derecho: LIBRE EXPRESION

N. 3 Encuentro, practica Trabajo Social.

FECHA

11 de Octubre de 2011

LOGROS

De acuerdo a las reuniones de planeacién con los internos voluntarios, se logra con el
presente encuentro tratar la tematica de autoestima, donde los internos presentaban la
percepcién que tenian sobre si mismos, y en la cual se evidencié la baja autoestima
debido al proceso de prisionalizacion. Sin embargo, se logré que los internos reconocieran
la importancia de un autoestima alta, donde el sentirse bien influye notablemente en la

salud fisica y mental..

-Se logra claridad en la teméatica Calidad de Vida.

RESULTADOS

Los internos mostraron receptividad con el tema dado, asi mismo, la participacion activa
durante la realizacion del encuentro con los aportes que enriquecieron las actividades.
Como resultado, fué el lograr conexion con los internos y la interaccion con otros adultos

mayores.
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Subtitulo: En busca de la felicidad | Parte

Derecho: LIBRE EXPRESION

N. 4 Encuentro Trabajo Social

FECHA

18 de Octubre de 2011

LOGROS

Con el encuentro mencionado se logré trabajar un punto que la mayoria de los internos
participantes han olvidado y este es la esperanza a pesar de las circunstancias. Con el
filme se representé una historia de vida real, dejando claro que nadie esta exento de vivir

circunstancias complicadas que requieran de un esfuerzo mayor para superarlo.

RESULTADOS

Los participantes se mostraron con actitud receptiva ante el filme, por tanto, los objetivos

propuestos se lograron de forma efectiva.

Subtitulo: En Busca de la felicidad, (Il) segunda parte.

Derecho: LIBRE EXPRESION

N. 5 Encuentro, Préactica de Trabajo Social.

FECHA

27 de Septiembre de 2011

LOGROS

Con el encuentro mencionado se logré la integracion de los internos, donde se pudo
evidenciar que el filme represent6 un ejemplo a seguir por parte de los mismos. Asimismo,

los internos con las actividades realizadas se apropiaron del tema valores, y la
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importancia de tener herramientas para manejar las situaciones adversas de la vida.

RESULTADOS

La participacion de los internos fue activa, por tanto el encuentro fue dinamico y la

temética y ensefianza fue tomada de forma oportuna.

Subtitulo: Construyéndome, construyéndonos.
Derecho: PARTICIPACION E IMAGEN:

Necesidad de poseer una idea de si mismo mas positiva.

N. 6 Encuentro, Préactica de Trabajo Social.

FECHA

e01 de Noviembre 2011

LOGROS

Los adultos mayores desarrollaron y aplicaron habilidades para el desarrollo del
pensamiento creativo, en el cual mostraron competitividad en las actividades propuestas,
respondiendo de manera asertiva a pesar de las limitaciones fisicas- cognitivas;
igualmente, generaron buenos resultados de creatividad donde se plasmé un trabajo de

equipo.

RESULTADOS

Vinculacion de nuevos adultos mayores a los talleres, los cuales fueron referenciados por
sus comparieros, asimismo se denota el interés de participacién en los talleres y en un

espacio disefiado especialmente para ellos.
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Subtitulo: FAMILIA, Un respaldo de vida

Derecho: CALIDAD DE VIDA

N. 7 Encuentro, Practica de Trabajo Social.

FECHA

e17 de Noviembre 2011

LOGROS

Se logro, que de acuerdo a la planeacion de los voluntarios adultos mayores, junto con la
practicante, el tema Familia generara impacto en los internos, donde aprendieron las
distintas concepciones y definiciones, como también, la importancia de ésta en su proceso
de prisionalizacion; de igual forma, la generacion de estrategias para lograr un

acercamiento a la familia y por ende en mejoramiento de las relaciones.

RESULTADOS

En la actividad realizada, se desarrollaron habilidades cognitivas- destrezas manuales y

fortalecimiento de relaciones interpersonales.

Subtitulo: Me quiero y cuido de mi

Derecho: CALIDAD DE VIDA

N. 8 Encuentro, Préactica de Trabajo Social.

FECHA

e2?2 de Noviembre 2011

LOGROS

Se logré en los internos la apropiacion de conceptos y asimismo la importancia de la

imagen que ellos poseen sobre si mismos, ademas de lo mencionado, los adultos
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mayores evidenciaron la importancia de ser fortalecidos para la organizacion como
comunidad y por ende la exigencia oportuna de sus derechos, como lo son los espacios
de esparcimiento y los beneficios a los cuales pueden acceder como comunidad

excepcional.

RESULTADOS

El encuentro permitio el desarrollo de habilidades motrices como también cognitivas y
psicosociales en las cuales realizaron trabajo en equipo, acogiendo a nuevos

participantes.

Subtitulo: Manejo del Estrés (Habilidades para la vida)

Derecho: AUTOREALIZACION

N. 9 Encuentro, Préactica de Trabajo Social.

FECHA

30 de Noviembre 2011

LOGROS

Se logré que los internos conaocieran las repercusiones que tiene el mal manejo del estrés,
debido a su proceso de prisionalizacién no estan exentos de ellos, por lo tanto, se brindé
la forma para afrontar el estrés de una forma oportuna, incluso en rescatar los espacios
de esparcimiento donde el ejercicio pueda ser una forma efectiva en la eliminacién del

estrés diario. Lo mencionado en pro de la calidad de vida.

RESULTADOS

Mejoramiento de la interaccion de los internos con sus compafieros, igualmente, el
reconocimiento de sus errores en el afrontamiento del estrés diario, por tanto desde los

Mismos internos se generaron estrategias para combatirlo.
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Subtitulo: Cineforo: Cuentos que no son cuento.

Derecho: AUTOREALIZACION

N. 10 Encuentro, Préctica de Trabajo Social.

FECHA

o7 de Diciembre de 2011

LOGROS

Se logré que los internos detectaran cada una de las Habilidades para la Vida, explicadas

brevemente antes del inicio del filme.
Se logré la participacion activa de los internos.

Se logr6 el aporte de cada uno de los internos durante el filme, mediante pausas e

intervenciones por parte de la practicante.

RESULTADOS

Como resultado se pudo evidenciar la unién del grupo de adultos mayores al igual el
notable liderazgo por parte de algunos internos interesados por la comunidad y su

bienestar.

Asimismo, dentro de la planeacion de los talleres, los internos voluntarios en el proceso
denotaron el compromiso con la comunidad y el mejoramiento de sus condiciones, como

también del reconocimiento que a través de su organizacion estaban ganando.
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Subtitulo: Cuido mi cuerpo- quiero mi Bienestar

Derecho: ATENCION MEDICA

N. 11 Encuentro, Practica de Trabajo Social.

OBJETIVO Y REALIZACION DE ACTIVIDAD

La realizacion del encuentro nimero 11, se realizé con el objetivo de tener un espacio
propicio para la consecucién de ejercicios practicos especiales para el adulto mayor,
donde este pueda memorizar y aprender sesiones que les seran de utilidad para el
mejoramiento de sus condiciones fisicas, esta actividad estuvo guiada por sesién de

estiramiento y respiracion.

En segundo lugar, los adultos mayores aprendieron las formas y gestiones a realizar en la
asignaciéon de citas médicas teniendo en cuenta la prioridad que debe darse a la

comunidad por ser “excepcional”.

LOGROS

Se logré que los adultos mayores se apropiaran del espacio de esparcimiento asignado,
como también la comprension y practica de ejercicios Utiles apropiados para la edad, de
igual forma se logré que los adultos mayores comprendieran la importancia de la revision
médica periddica, como también la toma de medicamentos y los cuidados frente a una

enfermedad.

Igualmente, se observa la unién de los adultos mayores para la exigencia del derecho a la

salud, mediante gestiones dentro del establecimiento para recibir la prioridad en las citas.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos fue que la comunidad Adulto Mayor se mostré6 muy receptiva a

la actividad, aprovechando un espacio que aportaria a su salud y bienestar.
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Subtitulo: Cuido mi cuerpo- quiero mi Bienestar Il parte

Derecho: ATENCION MEDICA

N. 12 Encuentro, Practica de Trabajo Social.

OBJETIVO Y REALIZACION DE ACTIVIDAD

La realizaciébn del encuentro numero 12, se hizo con el objetivo de dar pautas a los
adultos mayores en el cuidado en salud y la importancia de llevar una higiene diaria, con
el fin de generar conciencia con los habitos apropiados de aseo personal y por tanto, en la

modificacion oportuna de los que asi lo requieran.

Como invitada especial, La Jefe Enfermera Mayerly Rondano, la cual detalladamente
explicd pautas de higiene, las consecuencias que traen los habitos inapropiados y

también resalt6 la importancia de la presentacién y el aseo personal.

LOGROS

Se logré que el adulto mayor adquiriera conocimientos sobre cuidados basicos en
Higiene, posteriormente junto con el establecimiento y el Area de reinsercién social se dio
el obsequio de utensilios de aseo personal, los cuales complementaban el encuentro

realizado.

De igual forma, se logra que los internos adquieran informacion sobre el uso adecuado de

los utensilios de aseo personal dados por el establecimiento o sus familias.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos fue que la comunidad Adulto Mayor se mostré muy receptiva a

la actividad, aprovechando un espacio que aportaria a su salud y bienestar.
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Subtitulo: Finalizacion de talleres reflexivos y formativos.

Derecho: LIBRE EXPRESION

N. 13 Encuentro, Practica de Trabajo Social.

OBJETIVO Y REALIZACION DE ACTIVIDAD

L a realizacion del encuentro nimero 13, tuvo como finalidad realizar el cierre de las fases
I y Il de la estrategia Unidos por un mismo sentir, por medio de actividad reflexiva donde
cada uno de los internos generd su propia conclusion sobre el proceso y por ende el

aporte recibido.

LOGROS

Se logré que los adultos mayores se apropiaran del programa a pesar de que el proceso
de la practicante terminara, ellos plantearon seguir aprovechando los espacios por medio
del liderazgo de voluntarios que decidieron seguir apoyando la estrategia construida

conjuntamente con la practicante.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos fue que la comunidad adulto mayor denoté estar organizada y
con un conocimiento mas amplio de diferentes tematicas en las que se incluian sus
derechos dentro del establecimiento, recordando la intervencion individual en los casos
gue lo ameritaban y el fortalecimiento de conocimiento y respuestas a peticiones

familiares, de convivencia entre otras por medio de Trabajo Social.
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4.6.2 Objetivo Estratégico 2

Direccionar el proceso de tratamiento de adulto mayor dentro de los talleres, con
el fin de brindar un apoyo permanente a sus necesidades personales, familiares y
sociales, con el fin de que se genere un espacio de esparcimiento, de aprendizaje
de vida en los cuales los participantes puedan fortalecer lazos de comunicacion

efectivos e integradores.
Objetivos Especificos 2:

e Atencidn Individual a los internos que requieran del mismo, por medio del aporte

de Trabajo Social en su ambito familiar y Social.

El segundo objetivo se realiz6 semanalmente dentro del establecimiento, puesto
que al finalizar los talleres por semana, se llevé a cabo intervencion individual,
donde los internos adultos mayores presentaron sus solicitudes en diferentes
areas, o solicitudes que desde Trabajo Social podian aportarle tal como son las
visitas intimas, la intermediacion para la asignacion de Utiles y brigadas que por
derecho el establecimiento debe brindarles; por tanto, la intervencion individual
acoge todas las problematicas que tienen los internos dentro del establecimiento,
como lo es la convivencia con sus compafieros y se realizé la intermediacion
necesaria para que existieran las condiciones 6ptimas para el interno en su
estadia; de igual forma, se dieron a conocer los abusos que se presentaban dentro
de la comunidad para darle una solucién que no afecte a la victima y por tanto se
aporte al mejoramiento de la calidad de vida de los mismos. Por otro lado, desde
Trabajo Social se realizdé un aporte en la intermediacion con juridica de los casos
en cuanto a que el interno no poseia los medios para una comunicacion o que el
abogado no respondiera de la forma que deberia hacerlo, es aqui donde el
Trabajador Social notificaba a juridica de la situacion que planteaba el interno, con
el fin de darle pronta solucion, de igual forma, se realizo la intervencion del interno

en cuanto a los vinculos familiares, donde ellos comentaban como eran sus
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relaciones con ellos o la posibilidad que existia de conciliar en casos que la familia

no deseaba mantener vinculo con el interno por los delitos cometidos.
Limitaciones:

Dentro de las limitaciones que se presentaron en la consecucién del objetivo, fue
que las gestiones no eran de facil realizacion, por lo tanto eran desgastantes y la
demanda diaria se tornaba muy alta, mas sin embargo, a los casos o solicitudes

presentadas se dieron respuesta.

Es importante resaltar que para la realizacion de las intervenciones individuales o
Acompafamiento del adulto mayor, se diligenciaba un formato el cual era
consultado a la Trabajadora Social para que ofreciera su punto de vista y también

el aporte y autorizacidon para intervenirlos de forma oportuna.

4.6.3 Objetivo estratégico 3

Llevar a cabo el registro de atencion a internos, a través de la adquisicion de
solicitudes, con el fin de establecer la mediacion entre los mismos con los
programas de Reinsercion Social y Apoyo Social para la atencion oportuna de sus

peticiones.

Objetivo Especificos 3

Realizar atencion individual a los internos que asi lo requieran, con el fin de dar

respuesta o remitir hacia las distintas areas lo solicitado.

La atencion a Internos se realizo diariamente en el ingreso a la parte interna, tanto
a las comunidades como también en establecimiento en general (calle 36, donde
se desplazan a diario los internos, esta es la que comunica con todas las

comunidades), los internos presentaban distintas solicitudes, tanto de salud, como
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también la solicitud de permisos que debian ser entregados a la Trabajadora
Social del establecimiento; tales permisos son: Salida de 72 Horas, visita intima,
proceso de cedulacion del interno; de igual forma se recibian solicitudes
informales, como lo era la entrega de Utiles de aseo y colchonetas, puesto que el
programa de Trabajo Social maneja el Eje Promocional el cual debe proporcionar

al interno las condiciones basicas para su estadia.

En Atencion Individual con la poblacion LGTB se llevo a cabo con una intervencion
Optima, ya que se aportd significativamente a sus miembros en casos que
competia a Trabajo Social desarrollar, como lo es la generacion de espacios de
reflexion familiar, donde el interno reconocia la importancia del perdon y la familia
en las diferentes circunstancias que atraviesan a pesar de la distancia de sus

hogares.

Limitaciones

Dentro de las limitaciones se encontré que debido a la alta demanda de los
internos no se recibian en totalidad todas las solicitudes por dia, por lo tanto se
requeria de varias entradas diarias a la parte interna del establecimiento, con el fin
de llevar a cabo un proceso efectivo en cuanto al recibimiento y atencién individual

del interno.

106



4.6.4 Actividades emergentes

Como actividad complementaria se realiza la celebracion del dia del Adulto Mayor,

el cual se lleva a cabo de la siguiente forma:

Dia del Adulto Mayor

La celebracién del dia del Adulto Mayor cobra importancia, pues alli los
participantes adquieren el compromiso con el programa de Integracion Social y
con la apertura de su nueva linea de Acompafiamiento permanente en su proceso
dentro del establecimiento, ademas se brinda el reconocimiento del adulto mayor,

mostrando sus talentos y su experiencia de vida.

Los adultos mayores se mostraron receptivos a la actividad mencionando que se
encontraban en espera de que estas fechas especiales siguieran teniendo la
misma importancia, puesto que se sentian olvidados dentro del establecimiento.

Intervencion poblacion VIH/Sida

La cual tenia como objetivo: Realizar Intervencién Individual como actividad
emergente con la poblacion Excepcional: VIH/SIDA, por medio de la generacion

de un acercamiento y aporte significativo en educacion y atencion social y familiar.

Como objetivo especifico: Acompafar de forma permanente a la poblacidon
excepcional: VIH/SIDA, por medio de talleres semanales, cada uno con diferentes

tematicas tales como: Autoestima, manejo de sentimiento, emociones y familia.

La intervencion individual con poblacion VIH/SIDA, se llevo a cabo de la siguiente

forma;

Aplicacion de formato familiar de Trabajo Social, disefiado por la Trabajadora

Social Maria Susana Escalante, el cual trae consigo pautas de crianza,
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antecedentes familiares, estilos de vida, relaciones familiares, las cuales permitian
llevar a cabo un analisis de convivencia y de igual forma poder brindar un
tratamiento efectivo para las situaciones que afrontaban a diario debido al proceso

que se lleva con la enfermedad.

Se realiz6 en total 6 intervenciones individuales, donde como primera medida se
realizaba un acercamiento con el interno dejando claro que la informacion recibida
era netamente confidencial y también era un acompafiamiento que desde Trabajo
Social se queria realizar con el fin de mejorar sus condiciones de vida y el
aprendizaje de tematicas indispensables para el diario vivir; en los talleres
realizados se logro tratar el tema del autoestima pues debido al rechazo que se
vivencia a diario por su condicién y también el hecho de que en algunos casos se
oculta la enfermedad por seguridad de los mismos o evitar que los demas internos

atenten contra los mencionados.

También se logro tratar tematicas de familia, de como eran las relaciones
familiares, se debe tener en cuenta que algunos de los internos entrevistados se
alejan de sus familias pues temen el rechazo de la enfermedad que padecen por
tanto, como tratamiento se deja plasmado la intermediacion para la unién o el

mejoramiento de lazos afectivos familiares.

La experiencia de la intervencion individual resultdé ser un reto en la préactica
profesional, denot6 un aprendizaje y una experiencia enriguecedora en la cual

también se aportd profesionalmente al interno.
Limitaciones

Dentro de las limitaciones presentadas se encontré que el tiempo se intervencién
era muy corto y los procesos no fueron tan profundos como se esperaban, de igual
forma el trato de las tematicas requerian de mas de tres intervenciones lo cual no

fue posible debido a la carga laboral con los grupos excepcionales.
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Recomendaciones

Se recomienda en proximas intervenciones que se preste el tiempo que demanda
cada encuentro, teniendo en cuenta que son individuales y por lo tanto los

procesos pueden resultar intermitentes.

4.6.5 Logros de la experiencia Adulto Mayor: Estrategia procedimental

“Unidos por un mismo sentir”

e Recuperacién de espacios de esparcimiento

La notable exigencia de espacios ante los directivos del INPEC, y la organizaciéon
de los Adultos mayores como comunidad, permitié la adquisicion de espacios tales
como la Capilla y la cancha para los talleres, en sus inicios desde la practica no se
concebia mencionado obstaculo, pues se dio por sentado que eran espacios que
el establecimiento debia propiciar, por tanto en la intervencién de la realidad fue
un factor vital para la consecucién de los objetivos, puesto que un lugar para
desarrollar los talleres y actividades asi lo exigia. Asimismo, el espacio fue
asignado nuevamente para que los adultos mayores tuvieran diariamente una hora
de ejercicio y esparcimiento, teniendo en cuenta que debido a problematicas

internas éstos espacios eran temporales y en ocasiones nulos.

e Nombramiento de representante y colaboradores del adulto mayor en la

comunidad

Teniendo en cuenta que el proceso llevado a cabo por la intervencién busca
cobijar a cada adulto mayor que ingrese al establecimiento, constituyéndose como
un acompafnamiento permanente al mismo; fue pertinente el nombramiento de un
representante de los derechos y asi mismo de un mediador entre la institucién y la

comunidad, siendo este el formador de lideres que puedan promulgar y mantener
109



la organizacion en pro del crecimiento integral de los adultos mayores y su calidad
de vida. Afadiendo a lo mencionado que el proceso se constituye ciclico teniendo
en cuenta que los internos son poblacion temporal e inestable e igualmente que
los profesionales y practicantes en el area son limitados debido a la escasez de

recursos y otros factores.

e Prioridad y reconocimiento de los derechos del adulto mayor

Los derechos fundamentales dentro de la prision deben primar a pesar de las
circunstancias, puesto que los adultos mayores se enfrentan a diario con
situaciones de insalubridad, de irrespeto por parte de los demas internos y por
ende se enfrentan a la falta de utensilios de aseo y utensilios de comida, como
también un espacio propicio para descansar. Todos los factores mencionados
conllevan al deterioro de la calidad de vida de los mismos. Es por tanto que con la
intervencion y la organizacion de la comunidad se establecieron parametros de
mediacidon antes los diversos organismos para ejercer prioridad en la asignacion
de los dutiles y prioridad en las extenuantes filas para el recibimiento de los
alimentos diariamente (filas de 500 personas o mas aprox.) donde el adulto mayor

no se encuentra en condiciones fisicas de hacerlo.

En el ambito de salud, la cual posee falencias estructurales es una problematica
gue afecta en general a todo el establecimiento, a pesar de los esfuerzos hechos
por parte de varios profesionales comprometidos con la situacién precaria por falta
de recursos, es necesaria la intervencién oportuna de organismos que aporten al
restablecimiento de una salud integral en todas sus esferas, que a pesar de ser en
la actualidad una utopia puede ser parte de un cambio estructural que beneficie a
la poblacién en general y en el caso a los internos que debido al hacinamiento
vivencian a diario virosis entre otras enfermedades generadas por la ausencia de

higiene y cuidados en la prevencion.
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Sin embargo, un logro obtenido fue la prioridad que se brinda al adulto mayor
cuando posee diferentes urgencias de salud, por medio de las personas
encargadas de las brigadas y con el aporte del representante de los mismos se
amplio el cupo para la asignacion de citas y se adquirid el compromiso por parte
de los directivos por realizar evaluacion del servicio de salud para mencionada

comunidad especifica dadas sus condiciones y deterioro fisico- mental.

eCrecimiento integro

Los adultos mayores por medio de los talleres lograron la aprehension de
herramientas en su esfera cognitiva- emocional- fisica y familiar, dando paso al
aprendizaje por medio de las experiencias y conjuntamente formando cada
participante los talleres, lo cual fue un factor clave para ahondar en sus concepto
sobre calidad de vida, dado que las tematicas a tratar eran parte de su propia
peticion e interés; por tanto los talleres resultaban ser dinamizadores y en pro al
mejoramiento de sus condiciones y de una calidad de vida que cobijara mas alla
de la teoria propuesta, por tanto, la oportunidad propicia para que cada uno de los
participantes aportara significativamente a wuna nueva vision de los

establecimientos penitenciarios y la experiencia del adulto mayor en el mismo.

Cada encuentro se realiz6 semanalmente dentro del establecimiento, puesto que
al finalizar los talleres por semana, se llevo a cabo intervencion individual, donde
los internos adultos mayores presentaban sus solicitudes en diferentes areas o
solicitudes que desde Trabajo Social podian aportarle tal como son las visitas
intimas, la intermediacion para la asignacion de Utiles y brigadas que por derecho
el establecimiento debe brindarles; por tanto la intervencion individual acoge todas
las probleméticas que tienen los internos dentro del establecimiento como lo es la
convivencia con sus compafieros y la intermediacién necesaria para que existan

las condiciones Optimas para el interno en su estadia.
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Limitaciones

Dentro de las limitaciones que se presentaron en la consecucién del objetivo, fue
gue las gestiones no eran de facil realizacion, por lo tanto eran desgastantes y la
demanda diaria se tornaba muy alta, mas sin embargo a los casos o solicitudes

presentadas se dieron respuesta ya fueran a favor o en contra.

Es importante resaltar que para la realizacion de las intervenciones individuales o
Acompafiamiento del adulto mayor se diligenciaba un formato el cual era
consultado a la Trabajadora Social para que ofreciera su punto de vista y también

el aporte y autorizacidn para intervenirlos de forma oportuna.

» Dentro de los analisis y la intervencion de Trabajo Social en el establecimiento
penitenciario y carcelario INPEC, afadiendo los talleres y el seguimiento
permanente durante el proceso, se disefia conjuntamente con los internos adultos

mayores una nueva concepcion de Cv.

* A pesar de los retrocesos en la realizacion de cada uno de los talleres con los
Adultos Mayores fue posible el andlisis de cada uno de sus integrantes a partir del
desarrollo de habilidades, de la recuperacion de espacios para el esparcimiento de
los mismos, pues debido a la problemética de hacinamiento no habia sido posible
la asignacién de un espacio para el adulto mayor, por tanto algunos avances se

habian convertido en retrocesos.

» La participacién y asistencia por parte de los adultos mayores fue alta, donde
mas de la mitad de la poblacion mencionada asistio, en general los asistentes se
encontraban en el rango de 50 a 95 internos, sin embargo es recomendable que
los tiempos sean mas flexibles para permitir que los internos que laboran o
estudian puedan asistir a los proximos talleres, pues lo mencionado se convirtié en
un impedimento para intervenir en la poblacién planteada desde un inicio, los

cuales eran 124 internos adultos mayores de la comunidad 5.
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5. EVALUACION DE LA PRACTICA PROFESIONAL

El proceso de intervencién fue enriquecedor, en el aspecto profesional de la
practicante, en un primer momento, debido a los preconceptos que son
inculcados culturalmente a todas las personas, existen una prevencion para

trabajar con poblacién interna en carceles.

No obstante, superados los tables por parte de la estudiante, se logré la
empatia con un numero importante de reclusos, con los cuales se llevo a cabo
un proceso académicamente sustentado y soportado, en el cual se buscaba

que ellos se vieran como sujetos de derechos y como seres humanos.

Por medio de diferentes estrategias metodoldgicas ludicas, tales como talleres,
cine-foros, la poblacion logré interiorizar lo que se buscaba, ademas se
interesaron en seguir participando en actividades como estas y se logré que
ellos entendieran la importancia de valorar los vinculos familiares y servir de
apoyo a los seres cercanos para superar el trauma o probleméatica que puede

generar estar recluido o tener un familiar en tal situacion.

5.1 Rol del Trabajador Social

El rol del Trabajador dentro de los establecimientos penitenciarios y carcelarios se
encontré anclado a la proteccidn de los derechos y al tratamiento de los internos,
especialmente en los reclusos con condicion de vulnerabilidad (discapacitados,
adulto mayor, extranjeros, afrodescendientes, comunidad LGBTI, comunidad

Indigena).
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“No se trata de hacer por los otros para resolverles los problemas, sino de ayudar a crear

las condiciones bajo las cuales una persona desarrolla su propia capacidad para

resolverlos™?.

La labor profesional del Trabajador Social permitié tener una vision holistica del
interno, a quien brind6 su dedicacién y compromiso; con el objetivo de que éste
identificara aquellas circunstancias que generaron su conducta delictiva y las

consecuencias derivadas de la privacion de su libertad™?.

La Trabajadora Social analizé y evalud las relaciones familiares y sociales que
pudieron influir en la conducta delictiva®; lo anterior enfocado a brindar un
tratamiento efectivo de resocializacion y apoyado en la interdisciplinariedad de

Psicologia, Terapia Ocupacional y Derecho.

Trabajo Social es la faz investigativa que permite, mediante el diagnéstico
emergente de la labor cotidiana, perfilar un horizonte posible de realizaciones
orientadas, en conjunto, a prevenir la comisién de nuevos delitos, es decir la
reincidencia, lo agravado del dafio que ello implica sobre la condicion de
persona del interno, la ruptura de vinculos afectivos, oportunidades laborales,
educacionales, etc..
La Trabajadora Social como mediadora de las relaciones humanas, como ser
poseedor de intelecto en las Ciencias Sociales y como interventora directa de la
realidad, constituyd un peldafio de gran importancia en el Campo de
Rehabilitacion Social, puesto que su profesionalismo permitio el aporte en la
formacion tanto personal, como familiar, laboral en las personas que se
encuentren directa o indirectamente vinculados con el establecimiento, ahora bien
especificamente en el Establecimiento Penitenciario y Carcelario INPEC el rol de
la Trabajadora Social tuvo gran importancia por la vision global-sistémica que
representan sus diagndsticos, por su compromiso y Su acercamiento con la

poblacién, asi mismo es considerable resaltar su intervencion en los procesos de

*’ANDER Egg, Ezequiel, Introduccion al Trabajo Social. Editorial Lumen- Humanitas, 1996.
% ACEVEDO, José Antonio, Reflexiones acerca del Trabajo Social en las Carceles. Pag. 21
54\ 1.7

Ibidem.
*ACEVEDO, José Antonio, Reflexiones acerca del Trabajo Social en las Carceles. Pag. 21
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atencién grupal, como también individual, los cuales denotan el esfuerzo en la
réplica del espiritu ciudadano y el desarrollo de habilidades Sociales en pro de la
calidad de vida que la comunidad en condicion excepcional necesita para su

excelente desempefio en los distintos ambitos de la vida.

En coherencia con lo anteriormente expuesto, la practicante en Trabajo Social del
presente semestre, en el ejercicio de su préctica profesional, pudo contrastar lo
aprendido en teoria-conceptos, con la realidad en concreto, y el aprendizaje de las
distintas herramientas que ofrece la profesion en las diversas situaciones que a lo
largo de la practica se presentaron, tanto en atencion individual, como también
grupal. Asimismo en el contacto con la poblacién es preciso plasmar la riquezay el
aprendizaje experiencial que se recibe por parte de la comunidad, de las
percepciones de vida que poseen, como también diferentes formas del ver el

mundo y actuar en él.

En la intervencion individual se desplegaron distintas tematicas utiles, en cuanto a
observaciéon como de interpretacién y seguimiento de los casos que presentaban
cierta complejidad tanto a nivel personal como a nivel familiar, ademas las
estrategias de orientacion Familiar, Trabajo Social Individual (Caso), Trabajo
Social de Grupo, Comunidad, Medios de Comunicacion, fueron herramientas que
permitieron fortalecer un vinculo de confianza con las personas intervenidas y
establecer un contacto mas directo, aportando significativamente en sus vidas
como también el tener la posibilidad de consolidar lineas y procesos de estructura
conceptual tedrica, las que representaron un punto significativo en la practica pues

permitié llevar a cabo el ejercicio profesional de una forma plena.

Trabajo Social como profesion alberga conocimientos, teorias, conceptos,
realidades, percepciones, expectativas y sobre todo compromiso, aquel
compromiso que va mas alla de lo fisico, el cual es la esencia del profesional y

aporta significativamente a la poblacion en la cual interactia, contribuyendo al
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crecimiento integral tanto de la persona como también al ser ético que conforma

una carrera humana y con un perfil sélido y competente en el mundo laboral.

e La practica profesional desde la comunidad intervenida fue evaluada, y los

resultados se visualizaron asi:
Se realiz6 una reunién especifica donde se hicieron las siguientes preguntas:

¢La creacion de la nueva linea de Adulto Mayor, Calidad de Vida Unidos por un

mismo sentir, aportd a su vida?

¢, Como evaluaria la préactica profesional y su intervencion con la realizacién de

talleres grupales e individuales?
¢, Cuales cree que fueron las limitaciones de la practica realizada?

Mediante la toma de nota por parte de internos se realizo la socializacion de las
tres preguntas entre los adultos mayores presentes, las cuales obtuvieron
resultados positivos, el proceso fue percibido bueno por parte de la poblacion
intervenida, sin embargo ellos en la propuesta planteada en el disefio de la
estrategia dejan plasmado el seguimiento de la familia y el fortalecimiento de los
lazos afectivos como segundo paso del proceso, ademas como limitacion, dejan
claro que el tiempo fue corto y sugieren que las préximas practicas brinden un

lapso de tiempo mas amplio
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6. PROPUESTA DE INTERVENCION PROFESIONAL
FASE Il

“viviendo experiencias, trascendiendo realidades”.

JUSTIFICACION

De acuerdo a las primeras Il fases realizadas durante la préactica profesional y a
los aportes dados por los adultos mayores durante y luego de los talleres, se
disefia la siguiente Fase Ill procedimental, la cual se denomina Fase integrativa,
con el fin de continuar el proceso de forma ciclica, dada la situacion en la cual la

poblacién es flotante.

Asimismo, las fases estan abiertas a aportes y modificaciones segun las

necesidades lo requieran.

Por tanto, se plantea la siguiente propuesta de intervencion, con el fin de que el
adulto mayor siga manteniendo un apoyo y por ende su fortalecimiento integro en
las Subfase mencionadas en la | y Il parte de la intervencion profesional en el

tiempo comprendido por Septiembre de 2011- Enero 2012.

Subfase 1: -Se realizara la apropiacién de lo
Apropiandome de lo aprendido en las fases | y Il, para
FASE Il aprendido. dar paso al fortalecimiento de los

lazos familiares de los internos.

Subfase 2:
La tercera Aporte significativo -Restaurando lazos familiares:
fase, al mejoramiento de Cuando los tienes cerca, cuando
propuesta a las relaciones los tienes lejos.
desarrollar. familiares -Contribuir al enriquecimiento de las

relaciones familiares del interno, lo

cual permita que las familias
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afronten la problematica que
vivencian a diario por el tipo de

delito cometido.

FASE INTEGRADORA

FASE I, VIVIENDO EXPERIENCIAS, TRASCENDIENDO REALIDADES.

La siguiente fase disefia con el fin de continuar el proceso de acompafiamiento
permanente al adulto mayor dentro del establecimiento, por tanto se encuentra
abierto a modificaciones y aportes por parte de los profesionales o practicantes

gue continden con el mismo.

Fortalecer los temas vistos en las fases | y Il a los
Adultos Mayores a través de talleres Generales e
individuales teméticas de vida, las cuales tendran
OBJETIVO como finalidad su formacion como seres integrales y
de igual forma el afianzamiento de la excelencia en
el ambiente familiar, su crecimiento personal y el

mejoramiento de su calidad de vida.

SUBFASE 1.1 Mi ser, reflexionando Ando

Se tiene como propdsito que los adultos mayores se
indaguen de nuevo y conozcan de si mismos
cualidades, defectos, fortalezas, debilidades
DESCRIPCION resaltando lo aprendido con temas de Autoestima y
Autoconcepto y que estas mismas puedan ser
puntos donde se pueda trabajar en pro de un
mejoramiento de la percepcidon que tengan sobre si
mismos y sobre los demas, todo lo mencionado se

basa en los talleres que se realizaron en la | y I
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fase de la metodologia.

TECNICA Y/O

METODOLOGIA

Realizacion de talleres generales para lograr una
socializacion, sin embargo, se hace indispensable
llevar un seguimiento permanente en laxos de
tiempo cortos, donde se logre un acercamiento con
los adultos mayores, brindando un espacio, donde
ellos puedan confiar sus temores e inquietudes con
el fin de que se pueda aportar significativamente a
sus vidas de una forma mas directa y personal

como se venia realizando.

FISICOS: Papeleria, formatos, material didactico,
medios audiovisuales, y préstamo de espacios por

parte del establecimiento que permitan el

RECURSOS esparcimiento de los participantes y de igual forma
su comodidad para el recibimiento del aprendizaje.
HUMANOS: equipo interdisciplinario del area de
reinsercion social.

RESPONSABLE Area de Trabajo Social y las dependencias que
deseen vincularse con la linea Adulto Mayor: Unidos
por un mismo sentir.

SUBFASE 1.2 Mi relacién con Dios
DESCRIPCION El propésito de la presente fase es afianzar los

lazos de comunicacibn con un ser superior,
resaltando lo importante y significativo que resulta el
poseer una fe fuerte y tener el alimento de la

palabra de Dios a diario, pues esta sera la base y la
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filosofia de vida que hace que lo imposible sea

posible.

TECNICA Y/O

METODOLOGIA

Realizacion de talleres reflexivos generales donde
se daran pautas para tener una excelente relacion
con Dios y de igual forma técnicas para llevar una
oracion, incentivando la importancia que tiene el
confiar plenamente en su creador y descargar los
problemas que se posean en el diario vivir en el,
dicha metodologia incentivard a que los Adultos
Mayores adquieran con iniciativa propia una

amistad con Dios.

RECURSOS

FiSICOS: papeleria, formatos, material didactico,
medios audiovisuales, y préstamo de espacios por
parte del establecimiento que permitan el
esparcimiento de los participantes y de igual forma

su comodidad para el recibimiento del aprendizaje.

HUMANOS: equipo interdisciplinario del area de

reinsercioéon social.

RESPONSABLE

Area de Trabajo Social y las dependencias que
deseen vincularse con la linea adulto mayor, Unidos

por un mismo sentir.

SUBFASE 1.4

La Familia: Mi motivo de vida.

Se busca que los adultos mayores internos
adquieran un fuerte vinculo con sus seres queridos,
agradeciendo el hecho de tener a alguien que a

pesar de las circunstancias esta con ellos,
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DESCRIPCION

apreciando cada momento, brindando un ambiente
familiar optimo en la distancia que dé paso a la
comprension, a la tolerancia y a la toma de
decisiones dentro de la misma y de igual forma una

preparacion previa para el reintegro a sus hogares.

Se resalta también la importancia de que la familia
sea el apoyo principal del interno, pues los delitos
cometidos hacen que los lazos familiares se
desintegren poco a poco, generando un ambiente
conflictivo y distante, donde no se abre paso al

perddn y reconciliacion.

TECNICA Y/O

METODOLOGIA

Realizacion de talleres por medio de actividades
reflexivas los internos resalten la importancia de la

familia en sus vidas y del perdon.

FISICOS: Papeleria, formatos, material didactico,
medios audiovisuales, y préstamo de espacios por

parte del establecimiento que permitan el

RECURSOS esparcimiento de los participantes y de igual forma
su comodidad para el recibimiento del aprendizaje.
HUMANOS: equipo interdisciplinario del area de
reinsercion social.
RESPONSABLE Area de Trabajo Social y las dependencias que

deseen vincularse con la linea adulto mayor, Unidos

por un mismo sentir.
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7. CONCLUSIONES

e El objetivo de la estrategia procedimental conjunta, logré organizar a la
comunidad adulto mayor, siendo cada uno de sus participantes entes primordiales
en la exigencia de sus derechos dentro del establecimiento. Asimismo los adultos
mayores lograron ser fortalecidos en el area psicosocial y cognitiva, permitiendo
su aporte en la realizacion de gestiones para adquirir beneficios especiales tales
como espacios de esparcimiento, prioridad en salud, prioridad en filas para el
recibimiento de alimentos, prioridad en la asignacion de dietas especiales y por
ende la gestidon para ser asignados los lentes para los mayores de 60 afios y
cupos laborales- educativos durante su condena, lo cual constituye una calidad de
vida digna en prision.

e El programa de Escuela de Vida, Apoyo Social y Calidad de vida con su
estrategia procedimental dirigida al adulto mayor, aspira a diario constituirse en el
establecimiento como el aporte a la formacién de gestores del cambio social,
incentivando a una transformacién en pro de la comunidad, y del fortalecimiento
del andlisis critico de diversas situaciones complejas, creando de igual forma

herramientas para afrontarlas.

e La Practica profesional, constituyé para la estudiante asignada, el
enriguecimiento profesional, como también la aplicacion de las teorias- conceptos

con la realidad.

e A pesar de las variaciones que se dieron a lo largo del proceso al igual que la
problematica, la cual resulté ser mas profunda y con mas limitaciones, se logro
cumplir en su mayoria los objetivos propuestos, dejando abierta la posibilidad y la
sugerencia de que el proceso con adulto mayor deberia continuarse y no solo en
la comunidad 5, sino en general con todas las comunidades del establecimiento ya

que la estrategia Adulto Mayor Unidos por un mismo sentir aporta
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significativamente en la calidad de vida de sus participantes al igual que brinda

herramientas para la validacion de sus derechos e importancia.

e Cabe resaltar la participacion activa de las personas en situacion de
discapacidad en los talleres de Adulto Mayor, calidad de Vida Unidos por un
mismo sentir, donde compartieron y con actitud receptiva aportaron

significativamente a la linea.

7.1 RECOMENDACIONES A LA PRACTICA PROFESIONAL

e Se recomienda que los procesos en las siguientes practicas se realicen con dos
practicantes por comunidad intervenida en Trabajo Social, puesto que la estrategia
disefiada (Adulto Mayor, Calidad de Vida Unidos por un mismo sentir) espera ser

ampliada a las demas comunidades.

e Es recomendable que el tiempo de practica sea ampliado con el fin de lograr que

los procesos sean cada vez mas completos.

e Es importante resaltar el seguimiento de los procesos que cada una (o) de los
practicantes ha comenzado, con la finalidad que estos aporten significativamente

al establecimiento.

e En lo posible, generar espacios para lograr una interdisciplinariedad entre las
carreras profesionales de Psicologia y Trabajo Social, pues estas enriquecen los
procesos de bienestar en la comunidad en general, y dan un panorama global y

sistémico de las distintas situaciones.
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ANEXOS

REGISTRO FOTOGRAFICO




FORMATO DE CARACTERIZACION: POBLACION GRUPOS EXCEPCIONALES
TRABAJO SOCIAL
FECHA:

1.DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS

1.2 Nombre: 1.3 Apellidos

1.4Edad: 1.5 Lugar de Nacimiento:

1.6 Estado Civil: Soltero _ Casado__ Unidén Libre __ Divorciado Viudo
1.7 Ultimo Domicilio: Estrato: 1 ___ 2 3_4_5

2. DIMENSION: DATOS SOCIALES DEL DELITO

2.1 Delito

2.2 ¢Usted cometio el delito?: Obligado__ Por conveniencia___ Por circunstancias___ Nunca

lo cometid Otros

2.3 iCree que su condena fue justa? a) Si__b) No__

Por qué

2.4 ¢Esreincidente? a) Si b) No

2.5 ¢Volveria a cometer el delito que lo privé de la libertad? Si No éPor
qué?

2.6 {Actualmente tiene planes de vida para cuando recupere su libertad?
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2.8 La experiencia de estar recluido en el establecimiento, ha servido para:

3 DIMENSION FAMILIAR

3.1 ¢Con quién vivia antes de ser capturado?

a)Esposa

b)Padres

c)Hijos

d)Otros. ¢Cuales?

a.éActualmente cuenta con pareja estable? Si___ No___

3.3 Como es la relacion con:

RELACIONES ANTES DESPUES

ESPOSA

PADRES

HIJOS

OTROS
34 Lugar de nacimiento de los padres o cuidadores:
3.5 ¢Cuenta con apoyo familiar? Si__ No ___ :Afectivo____ Econdmico ___ Ambos
3.6 ¢Alguno de sus familiares tiene antecedentes penales familiares? Si _ No _
Parentesco Delito
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3.7 Usted es visitado por: Padres__ Conyugue ___ Hijos Amigos No recibe visitas____

Otros ¢Quiénes?
3.8 Con qué frecuencia es visitado: Mensual Quincenal Semanal Otros
3.9 ¢Quiénes se encargaron de su crianza? Padre Madre Abuelos Hermanos

Tios___ Otros

3.10 ¢Cual es el nivel educativo de las personas que se encargaron de su crianza?

Primaria Bachillerato Superior Otros

3.11 ¢{Qué labor, arte u oficio desempeina?

3.12 ¢{Qué tipo de metas tiene en su vida?

3.13 ¢Es victima del desplazamiento forzado por grupos al margen de la ley?
Si__No___
3.14 ¢{Cual es el rol de la mujer en su nicleo familiar?

a) Amadecasa_____ b)encargada de la maternidad____ c)jefadelhogar  d)otros
3.15 ¢Cual ha sido la persona mas significativa desde que usted ingreso al establecimiento?

a) Padres b) Pareja c) Hijos d) Amigos e) Otros Quienes

3.16 ¢Como es la comunicacion con las personas mas importantes de su vida?

a)Buena ___ b)Regular __ c) Distante d) Deficiente e) Conflictivas

3.17 ¢Como vivencid su familia el proceso de prisionalizacion y privacion de su libertad?
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3.18 ¢Logro superar las dificultades familiares que se generaron a raiz de la pérdida de su

libertad? Si No éPor Qué?

3.19 ¢{Qué cambiaria de su pasado?

4ADIMENSION EDUCATIVA

4.1 ¢Cudl es su nivel de educacion formal?

a)Primaria b) Secundaria c) Técnico d) Superior ____ e) Otros Grado de
Escolaridad:

4.2 ¢Por qué motivo suspendié el proceso de formacién?
a) Situacién econdmica ___ b) Falta de interés __ c) Creencias culturales d) Otros
¢éCuales?

4.3 iConsidera que la formacién educativa es indispensable para acceder a mejores oportunidades

laborales? a) Si b) No ¢Por qué?

5DIMENSION SALUD

5.1 Ha sufrido algun tipo de enfermedad:

a) Cardiacas b) Respiratorias c) Afecciones de la piel d) Transmision sexual
e)Gastrointestinales f) VIH g) (Cancer h)obesidad i) sobrepeso

5.2 ¢Consume ustedsustanciaspsicoactivas? a) Si b) No ¢Cudles? a)cigarrillo
b)alcohol__ c¢)marihuana___ d) cocaina___ e) heroina___ f) bazuco g)inhalantes_
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5.3Donde vivia contaban con:

a) Un puesto de salud cercano b) un hospital cercano___ c)no tenian puesto de salud ni

hospital ____ d) el hospital esta alejado de donde vivia

5.4 Visitaba usted al médico:

a) trimestral__ b) semestral __ c¢) anual __d) solo cuando estd enfermo__e) nunca __

5.5 cudles son los alimentos mas consumidos en su familia:

a)Elgrano __ b)Legumbre _ c)Verduras __ d)Pescado ___ e) Carneroja____ f)frutas

5.6 éCon qué frecuencia realiza actividades fisicas? Diariamente Semanalmente

Quincenalmente
Mensualmente  Nolohace
6. DIMENSION LABORAL
6.1 ¢{Tenia usted empleo?
a)Si___b) No_
6.2Si es afirmativa la anterior pregunta équé clase de empleo tenia?
a)Independiente ___ b)Empleado
6.3é¢Qué tipo de empleo era?
a)Formal____ b) Informal
6.4Sus ingresos mensuales eran de:

a) Menos de un salario minimo b) Un salario minimo c) Entre uno y dos salarios minimos d)

Mas de tres salarios minimos

6.5 é¢Qué actividades ejercia antes del ingreso al establecimiento?
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6.7 ¢{Antes de entrar al establecimiento quién manejaba la economia en el hogar?

6.8 ¢Tiene o cuenta con posibilidades laborales luego de cumplir con su condena? Si No

Cual

7. DIMENSION POLITICA

7.1 é{Conoce usted los derechos que posee como ciudadano? Si No éCuales considera

z

los mas importantes?

8. DIMENSION SOCIAL

8.1 ¢écdmo son sus relaciones con las demds personas del grupo?

Buena__ Regular__ Deficiente_ Distante_ Conflictiva___ Afectiva___ _Armoniosa___

Normales

8.2 ¢{como es la resolucion de conflictos con sus compaieros?

Se controla Impulsiva problematica agresiva____comun acuerdo

8.3 ¢{Respeta las diferencias de sus compaiieros? Si___ No___

8.3 ¢qué actividades le gusta desempenar?

Deportivas___ Ludicas___ Intelectuales___ Fisicas___ Educativas___ Laborales___ Ninguna___

8.4 Presenta algun tipo de preocupacion, écudles?

8.5 ¢Qué lo motivo a pertenecer al grupo Adulto Mayor (Calidad de vida)?

8.6 Que es mds importante: Pensar antes de actuar 6 actuar antes de pensar: Explique
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8.7 Ha faltado a alguna norma de disciplina dentro del establecimiento Si___No___ Que lo llevd

a hacerlo

8.8 Se siente preparado para su retorno a la libertad: Si___ No____ ¢Qué siente que le hace

falta?

8.9 De los siguientes elementos, ¢ cudles considera importantes para lograr un retorno efectivo a
la sociedad? Padres___ Pareja___ Hijos___Amigos___Oportunidad Laboral___ Oportunidad
Educativa___Otra

éCual?

8.10 {Qué expectativas, dudas e inquietudes tiene respecto a su proximo reintegro a la

sociedad y a su vida familiar?

8.11 ¢ A qué situacion le tiene miedo luego del proceso de retorno social y familiar?

Elaboré y Ejecut6 formato de caracterizacion:
Estudiantes en practica de Trabajo Social
Yuleiby Astrid Araque Rojas

Leidy Paola Godoy Plata

Paola Marcela Alzate Villalobos
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