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Resumen

Titulo: Fortalecimiento de los procesos desarrollados en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor “Amor
y Vida” del municipio de Aguada Santander por medio de un programa de intervencién de Trabajo Social”

Autor: Diana Alejandra Torres Pinzon™

Palabras Clave: Persona adulta mayor, calidad de vida, familia, derechos humanos, atencion
integral.

Descripcion: El presente documento contiene la experiencia practica de trabajo social desarrollada
en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor del municipio de Aguada Santander, con el objetivo
de mejorar el bienestar y calidad de vida de las personas adultas mayores institucionalizadas, por
medio de una propuesta de intervencion desde trabajo social para fortalecer los procesos
institucionales en sus diferentes &mbitos, familiar, individual, grupal y organizacional.

La base de esta propuesta se sustent6 a partir de diferentes topicos tedricos y conceptuales que
orientaron la practica profesional, estos fueron el enfoque de derechos, enfoque psicosocial,
enfoque de redes, enfoque diferencial, enfoque de género y enfoque territorial, las teorias del
envejecimiento y de sistemas. Igualmente se basé en los diferentes tratados internacionales y las
leyes nacionales que protegen a las personas adultas mayores.

Finalmente, se ejecuta la propuesta de intervencién orientada al mejoramiento de los procesos
institucionales y bienestar de las personas adultas mayores enfocandose en diferentes variables que
describen de manera integra el concepto de persona adulta mayor institucionalizada como el
género, origen, familia, habitos, uso del tiempo libre, derechos con el fin de promover el
reconocimiento y mejoramiento regulado y establecido por las leyes 1276 de 2009, 1171 de 2007
y 1315 del 20009.

“ Trabajo de Grado

“ Facultad de Ciencias Humanas. Escuela de Trabajo Social. Trabajo Social. Director: Claudia
Jimena Sierra GOmez. Trabajadora Social, Especialista en Investigacion Social.



ATENCION INTEGRAL A LA PERSONA MAYOR 11

Abstract

Title: Strengthening of the processes developed in the "Amor y Vida" Welfare Center for the
Elderly in the municipality of Aguada Santander through a Social Work intervention program”

Author(s): Diana Alejandra Torres Pinzon™
Key Words: Elderly person, quality of life, family, human rights, comprehensive care.

Description: This document contains the practical experience of social work developed in the
Elderly Welfare Center of the municipality of Aguada Santander, with the aim of improving the
well-being and quality of life of institutionalized older adults, through an intervention proposal.
from social work to strengthen institutional processes in their different spheres, family, individual,
group and organizational.

The basis of this proposal was based on different theoretical and conceptual topics that guided
professional practice, these were the rights approach, psychosocial approach, network approach,
differential approach, gender approach and territorial approach, the theories of aging and of
systems. It was also based on the different international treaties and national laws that protect older
adults.

Finally, the intervention proposal aimed at improving the institutional processes and well-being of
older adults is executed, focusing on different variables that fully describe the concept of an
institutionalized older person such as gender, origin, family, habits, use of free time, rights in order
to promote recognition and improvement regulated and established by laws 1276 of 2009, 1171 of
2007 and 1315 of 2009.

“ Degree work

“ Faculty of Human Sciences. School of Social Work. Social work. Director: Claudia Jimena
Sierra Gomez. Social Worker, Specialist in Social Research.
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Introduccion

El presente trabajo de intervencion partio de una aproximacion al Centro de Bienestar del
Adulto Mayor “Amor y Vida” del municipio Aguada Santander, en el cual se evidenciaron algunas
falencias encaminadas al poco cumplimiento de los requisitos de calidad y de prestacion de los
servicios integrales manifestados en la ley 1315 de 2009, donde se establece que estas instituciones
deben garantizar una adecuada prestacion de servicios a la persona adulta mayor. Por tal razon, se
busco intervenir la realidad latente con ciertas bases conceptuales y metodolégicas enfocadas a
una orientacion acertada de esta problemética social desde una mirada holistica, demandando por
parte del estudiante de trabajo social dedicacion, responsabilidad, ética profesional, objetividad y
creatividad al intervenir cuatro campos de trabajo social que van ligados al bienestar y calidad de
vida de las personas adultas mayores institucionalizadas: familia, grupo, individual y

organizacional.

Este proyecto de intervencion profesional de trabajo social tuvo como objetivo contribuir
al mejoramiento de la calidad de vida y bienestar de las personas adultas mayores residentes de la
institucién, cumpliendo con los derechos de esta poblacidn en situacion de vulnerabilidad. En ese
sentido, para lograr tener una buena intervencién fue fundamental estudiar y consultar diferentes
teorias y enfoques acordes a la etapa de envejecimiento del ser humano, teniendo en cuenta que, a
medida que las personas envejecen, se evidencian unos cambios notorios que pueden ser de nivel
fisico, social, psicoldgico, comportamental y/o bioldgico; concibiendo que cada individuo ya sea
segun el estilo de vida que tuvo de joven, los habitos o caracteristicas sociodemograficas que estan
presentes en el tiempo de estas personas, pueden influir tanto positiva como negativamente en la
persona adulta mayor. Asimismo, se revisaron las legislaciones en el marco internacional, nacional

y local, que acogen los derechos y beneficios de las personas mayores.
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Este informe esta dividido en cinco (5) capitulos; en el primer capitulo se encuentra la
caracterizacion de la institucion donde se describe y ubica el Centro de Bienestar al Adulto Mayor;
en el segundo capitulo se aborda el marco referencial, conformado por diferentes enfoques y teorias
orientadas al proceso de envejecimiento visto desde una perspectiva social y los conceptos que
guiaron el proceso; en el tercer capitulo se plasma la contextualizacién de la problemética objeto
de intervencion, esta permitid tener un acercamiento de la perspectiva legal; en el cuarto se
encuentra el proceso metodoldgico de intervencion de trabajo social; para finalizar, en el quinto
capitulo se procede con la evaluacion del proceso de intervencién, las conclusiones vy
recomendaciones.

Desde la presente intervencion profesional se pretende reconocer la poblacién mayor como
sujeta de derechos propiciando el bienestar y la calidad de vida, asi como la corresponsabilidad de
la institucion, la familia y la sociedad frente al bienestar integral de la poblacion mayor. El
establecimiento de estos espacios de sensibilizacion para generar la cultura del respeto y
solidaridad en la comunidad en general da cuenta de la responsabilidad y el alcance de la profesion

de Trabajo Social en el campo gerontoldgico.
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1. Caracterizacion de la Institucion y/o Comunidad y/o Grupo Poblacional

El Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBA en adelante) “Amor y Vida” se encuentra

ubicado en el municipio de Aguada Santander en la Calle 2 #2-14.

El centro cuenta con 2 plantas disefiadas para el cuidado y bienestar de la poblacion de
personas adultas mayores, distribuidas de la siguiente manera: en la primera planta se encuentra
una sala comedor, 4 bafios y 2 duchas distribuidas equitativamente para hombres y mujeres, las
habitaciones las cuales son compartidas, 2 salones para las actividades de ocio y un espacio donde
las personas adultas mayores interactian entre ellos y con la comunidad. En la segunda planta se

ubican la cocina, el salon de juntas y la lavanderia.

La secretaria de salud del municipio es la encargada de administrar el CBA, el cual hace
parte del programa adulto mayor del ente territorial, ya que, su funcion es articular, integrar,
coordinar esfuerzos y acciones con prop6sitos comunes en torno a la proteccion social, con las
entidades del sector publico y privado desde el nivel municipal, mediante la participacién social
de actores, para lograr el desarrollo social, salud y bienestar de la poblacion (Alcaldia de Aguada

Santander, 2020)

1.1 Organizacion Estratégica

Segun la administracion de una empresa o institucion, es importante contar con una
organizacion estratégica para el cumplimiento de las metas y propdsitos, en ese sentido, cabe
mencionar que el CBA “Amor y Vida” del municipio de Aguada Santander no tiene establecida
una planeacion estratégica, es decir, no cuenta con mision, vision, organigrama, objetivos ni

principios instaurados.
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1.2 Equipo Interdisciplinario

Director: Sergio Avila secretario de Salud el cual es el encargado de la administracion

del CBA.

e Enfermeria: EI CBA cuenta con 2 enfermeros los cuales estan durante el dia
acompafiando a la persona adulta mayor.

e Psicologiay trabajo social: Este servicio lo brinda el area de psicologia de la comisaria
de familia del municipio la cual trabaja de la mano con la secretaria de salud.

e Cocinera: Se cuenta con una persona que se encarga de la alimentacion de la persona

mayor del CBA.

1.3 Servicios que Ofrece el CBA
Segun la ley 29 de 1975, la cual hace referencia a la proteccion de la poblacion de las
personas adultas mayores y los servicios a prestar por parte del Gobierno Nacional, los servicios

que presta el CBA son:

llustracion 1. Albergue: Reune los requisitos minimos de comodidad.
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llustracion 2. Vestuario: Comprende el mantenimiento del vestuario (lavanderia), tendidos de cama,
toallas y demas elementos de aseo diario.

llustracion 4. Alimentacién: Se brinda la suficiente cantidad y calidad (desayuno, media mafiana,
almuerzo, cena)
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1.3 Criterios de Admision

La institucion se basa en los criterios de admision establecidos en la ley 1276 de 2009 en
el articulo 6 “Seran beneficiarios los adultos mayores de niveles [ y II de Sisbén o quienes segun
evaluacion socioeconOmica, realizada por el profesional experto, requieran de este servicio para
mitigar condiciones de vulnerabilidad, aislamiento o carencia de soporte social”. Para ello, se debe

hacer una peticién de cupo en la alcaldia del municipio, dirigida a la secretaria de salud.
1.4 Caracterizacion de la Poblacién

La poblacion atendida por el CBA “Amor y Vida” son personas adultas mayores que
cumplen con los criterios establecidos mencionados anteriormente en el articulo 6 de la ley 1276
de 2009. En la actualidad el CBA brinda sus servicios a 14 personas mayores, 5 mujeres y 9
hombres que oscilan entre las edades de 70 y 90 afios, de los cuales la mayoria solicitaron el cupo
a través de sus familias, en este caso hijos, hermanos, esposas, sobrinos y, otros fueron inscritos
por algun conocido o vecino. Actualmente, aunque la mayoria tiene contacto con su familia, la red

de apoyo con la que cuentan es la institucion.

Toda la poblacion de personas adultas mayores institucionalizada en el CBA cuenta con
afiliacion a los sistemas de seguridad social en salud (régimen subsidiado) con registro en el Sishén
en las categorias A y B. La mayoria de esta poblacién proviene del mismo municipio de Aguada

Santander.
1.5 Estudio de la Realidad

Especificamente en el CBA “Amor y Vida”, se pudo evidenciar, por medio de técnicas
como la observacion participante y la revision documental, diferentes problematicas descritas a

continuacion.
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1.5.1 Escasez de Profesionales

Las necesidades que presenta el CBA en cuanto a recurso humano es la ausencia de
profesionales en nutricion, trabajo social y fisioterapia que contribuyan al bienestar integral de esta
poblacion. Igualmente, durante el proceso de practica social se evidencié ineficiencia en el
cumplimiento de la mayoria de estos servicios, entre ellos, el de orientacion psicosocial,
conformado por psicologia y trabajo social, que contribuye en el bienestar fisico y emocional de

la persona mayor; todo esto de acuerdo con lo establecido por la ley 1315 de 2009.
1.5.2 Carencia de Organizacion Estratégica

Se presenta la carencia de una organizacion estratégica que contribuya al cumplimiento de
las metas y objetivos, ya que, no se evidencian lineamientos organizacionales, guias de actividades,
manuales de procesos, guia de procesos establecidos para la elaboracion de informes, manejo
ineficiente de la informacion relacionada con citas, historias clinicas, programas especificos y falta
de requisitos sanitarios y sefializacion. Esto implica una desorganizacion y descoordinacion en la
ejecucion de los procesos, lo que conlleva a tener reacciones negativas en la calidad de vida y

bienestar integral de la persona adulta mayor.

1.5.3 Redes de Apoyo

En lo que respecta a redes de apoyo, principalmente la familia, se evidencia el
desconocimiento por parte de esta frente a la responsabilidad y obligacién de brindar un adecuado
bienestar emocional, afectivo, y de apoyo social, a la persona adulta mayor perteneciente al CBA
Amory Vida, ya que, no es principal para la institucién incluir a las familias dentro de los diferentes
procesos y programas que generen un mejor vinculo entre la persona mayor y su red de apoyo
primaria. Esto conlleva a que se presente una vulnerabilidad y carencia de una red de apoyo
primaria, generando en la persona adulta mayor a experimentar aspectos negativos fisicos y

emocionales.
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Dentro del aspecto Bio-Psico-Social se encuentra que la persona mayor que reside en el
CBA, a nivel biologico presenta algunas enfermedades normales de la edad, por lo que, algunos
se encuentran en sillas de ruedas o usan caminador para su desplazamiento, tienen pérdida de
fuerza visual, auditiva, etc. En cuanto al aspecto psicoldgico, se evidencian algunos problemas de
autoestima, sentimientos de soledad y abandono. En lo referente al aspecto social, no existe una
buena integracion entre los residentes del centro, segln la observacion realizada solo se ve a las

personas adultas mayores sentadas por toda la institucion.

Por tal razn, es importante la mejora continua en la prestacion de los servicios que brinda
la institucidn, ya que, de ella depende la satisfaccion o insatisfaccion de la persona adulta mayor
que recibe dichos servicios y beneficios, por tanto, desde la accién especifica de Trabajo Social se
pondran los conocimientos durante la practica social para el desarrollo de procesos que contribuyan
al mejoramiento de la calidad de vida y bienestar de la persona adulta mayor, igualmente, que

favorezca a la permanencia de la institucion en el tiempo.
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2. Conceptualizacion de la Experiencia - Marco Referencial

Es importante el marco referencial en la medida que brinda orientacion y fundamentacion
tedrica a la intervencion permitiendo abordar, analizar y comprender las diferentes complejidades

que se presentan en las realidades de las poblaciones con las que se espera trabajar.

Con este marco referencial se pretende guiar la intervencion por medio de teorias,
conceptos, normas y leyes, con el fin de adquirir herramientas que contribuyan a la comprension
y analisis de la realidad que se presenta en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor del Municipio
de Aguada Santander, con el propoésito de realizar acciones adecuadas y pertinentes sobre el

bienestar y la calidad de vida de la persona adulto mayor.
2.1 Teorias del Envejecimiento

2.1.1 Teoria de la Desvinculacion, Desacoplamiento o Retraimiento

Esta teoria fue postulada por E. Cumming y W.E Henry en 1961, teniendo como idea central, el
retraimiento de la persona mayor por parte de la sociedad, lo cual hace que esta se apartede las
relaciones sociales, reduciendo su participacion en la sociedad, reduciendo sus roles y centrandose
en una vida interior, librandose de obligaciones, es decir, las personas mayores envejecen
acompanados de un distanciamiento o “desvinculacion” reciproco entre ellas y los miembros del
sistema social al que pertenecen, por tal razon, el individuo poco a poco deja de relacionarse en la

vida social y esta a su vez le ofrece cada vez menos oportunidades (Montoro, 2007).



ATENCION INTEGRAL A LA PERSONA MAYOR 21

2.1.2 Teoriade la Actividad

Esta teoria sefiala que la perdida de funciones de la persona adulta mayor lo lleva a
desvincularse de una posicion social por tal razén, para mantener un sentido del yo positivo es
importante que la persona mayor reemplace las funciones sociales que ha perdido durante su vejez.
En ese sentido, es sustancial que la persona adulta mayor se encuentre activa, ya que su bienestar
se logrard a través de actividades que le generen una satisfaccion emocional y una facilidad de
adaptacion al proceso de envejecimiento. Esta teoria asegura que al encontrar una actividad que
realizar, esta poblacion deja de sentirse inactiva por lo que conduce a un mejor desarrollo de la

calidad de vida (Montoro, 2007).

2.1.3 Teoria del Medio Social o Socio Ambiental

Esta teoria pretende incorporar los factores personales con los sociales, es decir, percibe a
la vejez como el resultado de la interaccién entre la persona y su entorno fisico y social, por
consiguiente, en el nivel de actividad de una persona mayor existen tres factores que influyen
principalmente: la salud, el recurso econémico y las redes de apoyo (Montoro, 2007). Desde este
punto de vista, en el periodo de la vejez es importante las relaciones de una persona con el entorno
en el que interactla para poder afrontar los diferentes cambios por los que pasan todos los seres

humanaos.
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2.2 Teoria de Sistemas

Esta teoria permite analizar la realidad de una forma integral, de tal manera que vinculen
los sujetos con el contexto en el cual estan inmersos y los factores externos que los influyen, por
lo tanto, desde esta perspectiva se debe entender una comunidad como un todo, donde cada parte
tiene relacion directa con la realidad e impacta de manera positiva o negativa en esta; en un ambito
familiar y comunitario donde los sujetos se desenvuelven e interrelacionan con cada accion se
puede llegar a modificar o alterar provocando repercusion en un sistema total. Por tal razén, al
hacer la intervencion de la realidad es importante tener una mirada holistica e integral con el fin

de obtener un conocimiento eficaz.

Esta teoria permite trabajar de forma personalizada con cada uno de los sistemas en los que
interactla el usuario, identificando las relaciones que provocan el desequilibrio funcional del
individuo, donde se realizan acciones cuyo propoésito es lograr una modificacion que beneficia su

estabilidad en la interaccion con los sistemas (Olmos et al., s.f.).

2.3 Enfoques

2.3.1 Enfoque de Derechos

La organizacion de las Naciones Unidas (ONU,2006) afirma que, el enfoque de derechos
humanos es un marco conceptual para el desarrollo humano el cual desde el punto de vista
normativo se fundamenta en las normas internacionales de derechos humanos, las cuales estan
orientadas a la promocion y la proteccion de los derechos humanos, en este caso, de la persona
mayor. Con este enfoque se busca que se implemente en todos los programas, proyectos y politicas
una ética en donde prime el reconocimiento y respeto mutuo, con los principios de universalidad,

inalienabilidad, indivisibilidad, igualdad, interdependencia e inclusion, el pilar de todo esfuerzo y
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accion para el desarrollo; una vez incorporado se deben orientar todos los objetivos y ejecucion en

pro de su cumplimiento.

Desde este enfoque se distingue a la persona mayor, como una poblacion sujeta de derechos
que obligan al Estado y a la sociedad a hacerse responsables por la proteccion y bienestar de la

persona mayor.
2.3.2 Enfoque Psicosocial
Desde un enfoque psicosocial Carrasco (2010) manifiesta que:

El retiro laboral y el alejamiento de las tareas de mantencion y crianza de una
familia cambian los desafios en todos los planos de la persona mayor, especialmente
en la propia estima, cuando es la identidad del sujeto que se pone en juego, de cara
a los cambios que inapelablemente se presentan con la jubilacion y el encuentro con

el nido vacio (p.58).

Por tal razén, la autora menciona lo fundamental de trabajar con la comunidad, para que
esté enterada, activa y comprometida con las necesidades y requerimientos de las personas adultas

mayores.
2.3.3 Enfoque de Redes

Este enfoque indica que las relaciones sociales a partir de cierta edad donde las personas
empiezan a envejecer se reducen en cantidad e intensidad, esto se debe a diversas causas, una de
ellas es la perdida de las relaciones sociales con personas de otros grupos de edad.Segun

Fericgla (como se cito en Murillo & Rapso, 2005) las relaciones sociales en la vejez son el
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conjunto de personas a las que la persona adulta mayor pertenece (red), dentro de la que se mueve

y se siente integrado a la sociedad. Esta red esta constituida por dos tipos de lazos grupales:

o El grupo primario informal, segun Sanchez (como se cit6 en Murillo &
Rapso, 2005) esta integrado por “familiares vecinos y amigos; que se basa en las relaciones
personales, familiares, centradas en el afecto y que estimula la socializacion, al satisfacer
las necesidades basicas de comunicacion e intimidad” (p.10)

o El grupo secundario formal, de acuerdo con, Sanchez (como se citd en
Murillo & Rapso, 2005) estd integrado por: organizaciones semiformales, como
“organizaciones religiosas y comunitarias no gubernamentales. Organizaciones formales
como instituciones publicas y privadas que llevan a cabo la politica social mediante
diversos servicios y las organizaciones politicas y econdémicas que determinan los derechos

bésicos disponibles a las personas adultas mayores” (p.10)

2.3.4 Enfoque Diferencial

El enfoque diferencial identifica las diferentes concepciones, sentidos, l6gicas de vida y
pensamiento colectivo y personal que comparten las personas con el fin de materializar el goce
efectivo de sus derechos, siendo la poblacion mayor un grupo vulnerable y catalogada como sujetos
de especial proteccidn, se establece desde este enfoque diferencial una delimitacion de la politica
publica nacional para un envejecimiento activo y saludable.

El enfoque diferencial es una construccion cultural e histérica en la que confluyen la
necesidad de reconocer y tener en cuenta la identidad, la diversidad y las diferencias individuales y
de colectivos como titulares de derechos, con el fin de adoptar medidas quehagan real y efectiva la

igualdad (Minsalud, 2021, p.18).
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2.3.5 Enfoque de Género

El enfoque de género admite tener un andlisis de como las relaciones sociales entre los
sexos, estan constituidas por posiciones de inequidad y desigualdad, por lo tanto, tomar el género
como una categoria de andlisis permite identificar situaciones de exclusion y violencia en todas las
esferas de la vida privada y publica de los individuos, esta perspectiva de género visibiliza el modo
en que el género puede afectar la vida y las oportunidades de las personas para resolver sus

problemas (Barrantes, 2006).

2.3.6 Enfoque Territorial

La intervencion dentro del ordenamiento territorial conlleva inevitablemente a observar el
territorio desde un punto de vista sistémico, pero pensado como una construccion social, unido a
un espacio geografico. Este enfoque territorial permite al trabajador social intervenir las diferentes
problematicas sociales desde una forma holistica, teniendo en cuenta, el origen contextual de su
emergencia. Es decir, se deben identificar las diferentes potencialidades y limitaciones del
subsistema social, al mismo tiempo, que se identifican las interrelaciones existentes con otros

subsistemas que conforman el sistema territorial (Carrizo, 2016).

2.4 Vejez y Envejecimiento

Envejecimiento y vejez son dos conceptos que se utilizan para referirse a la etapa de la vida
en la que las personas segun su edad dejan de ser jovenes. Segun la Ley 1251 de 2008 la vejez es
definida como un “Ciclo vital de la persona con ciertas caracteristicas propias que se produce por
el paso del tiempo en el individuo” en cuanto al envejecimiento “Conjunto de modificaciones que

el paso del tiempo ocasiona de forma irreversible en los seres vivos”.
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El envejecimiento siendo un proceso natural de todos los seres humanos, involucra la unién
de elementos de orden bioldgico, fisioldgico, psicoldgico, social y cultural que ocurren desde el
nacimiento hasta la muerte de la persona, pasando por diferentes etapas de la vida. Este se efectla
gradual y progresivamente en cada individuo, segun el ambiente y el estilo de vida (Rodriguez,

2010).

En cuanto al termino vejez, este representa una de las etapas del ciclo vital, en el que se
acenttan los diferentes cambios que conlleva el proceso de envejecimiento, en la vejez las personas
experimentas distintos cambios en los &mbitos de la vida que inciden en el bienestar y calidad de

vida.

2.5 Calidad de Vida y Bienestar
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1996), define la calidad de vida de la

siguiente manera:

La calidad de vida es la manera en que el individuo percibe el lugar que ocupa en el entorno
cultural y en el sistema de valores en que vive, asi como en relacién con sus objetivos,
expectativas, criterios y preocupaciones. Todo ello matizado, por supuesto, por su salud
fisica, su estado psicolédgico, su grado de independencia, sus relaciones sociales, los

factores ambientales y sus creencias personales (p.385)

Por tal razon en la actualidad se considera la calidad de vida un constructo
multidimensional, conformado por dimensiones subjetivas como objetivas, teniendo en cuenta el

entorno material y el psicosocial en el que viven las personas (Rodriguez & Canedo, 2016).

Las dimensiones de la calidad de vida, entendida bajo la concepcién multidimensional,
Lawton (2001) como se citdé en (Rodriguez & Canedo, 2016) desarrolla un modelo ecologico

integrado por cuatro categorias determinantes, los cuales son:



ATENCION INTEGRAL A LA PERSONA MAYOR 27

Calidad de vida fisica: Categoria mas directamente relacionada con la biologia, siempre
que esté determinada por el estado de salud, presencia de dolor, sintomas o limitaciones
funcionales y/o cognitivas.

e Calidad de vida social: estd dimension involucra una serie de indicadores relativamente
objetivos que estan vinculados a las relaciones del individuo con el mundo exterior.

e Calidad de vida percibida: representa la version subjetiva de la calidad de vida social, en
la que el individuo valora, entre otros aspectos, la calidad de sus relaciones familiares, de
sus amistades, la calidad de su tiempo o la seguridad econémica.

e Calidad de vida psicolégica: categoria integrada por los afectos, los estados de animo, las

necesidades personales y los puntos de vista (perspectivas).

Por su parte, el bienestar es un amplio componente de la calidad de vida, el cual integra tres
factores que lo definen, en primer lugar, esta su caracter individual, apoyandose en la propia
experiencia personal y en las percepciones y evaluaciones de esta. Por otro lado, se evidencia su
dimension global, que involucra una apreciacién de todos los aspectos de la vida (a menudo
denominada satisfaccion vital). Por ultimo, se recalca lo importante de la inclusién de medidas
positivas, ya que, su naturaleza va mas alla de la mera ausencia de factores negativos (Garcia M,

2002) citado en (Carmona, 2009).

2.6 La Familia y Redes de Apoyo Social en la Persona Adulta Mayor

La familia representa un apoyo para la persona mayor, por lo que, es el lazo de ayuda y
proteccion constante, pero esta red de apoyo primaria y la persona mayor se ven limitados en
cuanto al manejo y la forma de llevar los posible cambios y situaciones que ocurren en sus vidas,

primero, porque culturalmente se cree que estar en edad avanzada conlleva a la inutilidad y
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segundo, no se conoce mucho el tema respecto a cbmo manejar el proceso de envejecimiento y la

etapa de la vejez.

En las redes sociales de apoyo para personas mayores se pueden encontrar las redes
familiares, las no familiares que vienen siendo los amigos, vecinos, conocidos, entre otros; las

redes comunitarias y las institucionales.

Existe la diferencia entre las redes familiares y las no familiares en cuanto a los niveles de
cercania, confianza e intimidad, respecto a la red comunitaria, una de las caracteristicas la

territorialidad y el sentido de pertenencia (Sirlin, 2006).

En cuanto a la calidad de vida de la poblacién mayor, estas redes poseen un importante
significado, porque se apoya en cuanto a lo material e instrumental y en lo emocional. Se puede
sefalar, que todas las personas estan sumergidas en diferentes redes sociales a lo largo de su vida,
sin embargo, esto no significa que pertenecer a una red posibilité un apoyo constante, ya que, esto
puede variar en el tiempo. En ese sentido, es fundamental conocer la frecuencia, calidad, y

efectividad de los apoyos gue tiene las personas mayores.

En consecuencia, cuando se habla de la familia se tiene claro que es la red mas importante
que brinda apoyo, sin embargo, la capacidad de la familia para asumir responsabilidades esta
siendo afectada por los cambios demograficos y especialmente la baja fecundidad al disminuir el

numero de miembros potenciales dadores de apoyo.

2.7 La Persona Mayor y las Instituciones de Larga Estancia
Las personas mayores institucionalizadas padecen lo que se conoce como “las perdidas
asociadas a su envejecimiento” es decir, pierden la capacidad de realizar diferentes actividades de

la vida diaria, tales como el autocuidado o actividades instrumentales, esto va ligado al proceso de
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institucionalizacion, ya que, se convierte en un proceso que disminuye la autonomia de las
personas mayores, al mismo tiempo, al tener que adaptarse a un entorno diferente se desgastan las

relaciones personales olvidandose de la competencia e historia personal (Campo, 2018).

En consecuencia, la institucionalizacion, puede suponer un factor amenazante para la auto
aceptacion de la persona adulta mayor, debido a que este proceso conlleva la perdida de vinculos
afectivos y el apoyo familiar, asimismo, la disminucion de la actividad en general de la persona,
en ocasiones esto resulta en una autovaloracion negativa llevando a la perdida de relaciones intimas
y al escaso nivel de apoyo social, siendo este el que mas a menudo define la vida en los centros de
bienestar. Como resultado, la institucionalizacién correlaciona con un peor ajuste biopsicosocial,
niveles mas bajos de apoyo social, una autoestima familiar y fisica mas negativa, un peor estado
de salud y mayores niveles de depresion que aquellos que viven insertos en la comunidad

(Rodriguez & Canedo, 2016).

2.8 La Gerontologia y el Trabajo Social Gerontologico

“La Gerontologia es la “Ciencia interdisciplinaria que estudia el envejecimiento y la vejez
teniendo en cuenta los aspectos biopsicosociales (psicologicos, bioldgicos, sociales)” (Ley 1251
de 2008). Estudia todas las dimensiones del envejecimiento, biologica, psiquica, econdmica,
politica, educativa y social, por lo tanto, se trata de un enfoque interdisciplinario, con el fin de
conocer el proceso de envejecimiento y la practica profesional que permitan mejorar la calidad de

vida de la persona mayor (Moran, 2006).

El trabajo social Gerontoldgico surge como una reflexion disciplinaria, definido por Moran

(2006) como
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Un campo de accién que apunta a potenciar el capital social individual, familiar, grupal y
comunitario de las personas adultas mayores, mejorando la calidad de su vida social y su
desarrollo humano, a través de una intervencion social basada en enfoques

epistemoldgicos, tedricos y metodoldgicos (p.19).

Las funciones del trabajador social en el ambito gerontologico tienen como objetivo
comprender y transformar la realidad de la persona mayor, colaborando con otros profesionales
para lograr el bienestar colectivo, dentro de un sistema de acciones que eleven el desarrollo del

bienestar humano.

En ese sentido, los diferentes &ambitos de intervencion del trabajo social gerontoldgico son
individual, grupal, familiar y organizacional. La autora Cristina Filardo Llamas (2011) expone

cada ambito de la siguiente manera:
Individual:

v Brindar diferentes servicios a la persona adulta mayor que tenga algun tipo de
problematica por medio de una mediacion.

v Realizar planes y programas para una vida saludable.

v" Promocion de estilos de vida y actitudes flexibles para mantener un mayor

funcionamiento de capacidades cognitivas e intelectuales.
Grupal:

v El trabajo social de grupo se enfoca en la elaboracion de planes de ocio dirigidos

especificamente a las personas mayores.
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Familiar:
v" Se debe realizar Intervencion socio—familiar con el fin de impedir el desarraigo en

el ambito familiar y prevenir situaciones de estrés emocional que el cuidado de

personas mayores pueda generar.
Organizacional:

v" Las funciones del trabajador social en el ambito organizacional son administrativas
garantizando que la institucién proporcione las condiciones para el cumplimiento

de metas.

3. Contextualizacion de la Problemética Objeto de la Intervencion

En Colombia una persona entra en la categoria de persona adulta mayor a partir de los 60
afios siendo sujetos de derechos socialmente activos, con garantias y responsabilidades (Ley 2055
de 2020). Segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) (2019), la
poblacion mayor de 60 afios paso de representar un 9% en el 2006 a un 13,4% en el 2019, lo que
se traduce en un incremento del 50%, esto implica que por cada 100 personas en edad productiva
hay 21 personas mayores con dependencia. En ese sentido, lo que corresponde al Departamento
de Santander, la poblacién mayor representaal 14,1% de la poblacién total y en el caso especificodel
Municipio de Aguada Santander existe una poblacion alrededor de 1855 habitantes de los cuales

300 son personas mayores y 14 estan institucionalizadas (Alcaldia de Aguada, 2022).

En Colombia, se consagré los derechos de la persona mayor junto con el reconocimiento
de sus diferencias, la necesidad de proteccion y una serie de garantias sociales, econémicas y
culturales, con la constitucion de 1991. Esto contribuyd a que los organismos publicos y privados
favorecieran por medio de sus acciones la calidad de vida de esta poblacion (Rodriguez et al.

2010).
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De esta manera, lo que respecta al tema de envejecimiento y derechos humanos en Colombia,

la ley 1251 de 2008 tiene como objeto:

Proteger, promover, restablecer y defender los derechos de las personas mayores, regular
el funcionamiento de las instituciones encargadas de prestar servicios de atencion integral
y asimismo guiar politicas que tengan en cuenta el proceso de envejecimiento, planes y

programas por parte del Estado, la sociedad civil y la familia (parr.1).

Ahora bien, los centros de bienestar del adulto mayor son instituciones encargadas de
brindar albergue, atencién bésica y salud, no obstante, entendiendo que la institucionalizacion es
un apoyo a la poblacion de personas mayores, cabe resaltar que esta implica también un
debilitamiento de los lazos familiares y sociales, limitando su autonomia, y aumentando la
insatisfaccion con la vida lo que repercute de manera negativa en la calidad de vida de esta

poblacién (Mora et al. ,2004).

En un estudio realizado por Villalobos (1989) como se cit6 en (Mora et al. ,2004) mostro
que las personas mayores que se encuentran institucionalizadas tienen sentimientos de soledad por
estar separados de su nucleo familiar, por ende, adoptan actitudes apéticas lo que lleva a
consecuencias mayores propagando factores de riesgo como sedentarismo y aislamiento al no

querer participar en las actividades realizadas por el centro de bienestar.

Por tal razon, dadas las demandas concretas y complejas de la poblacion de personas
mayores, es importante propiciar la calidad de vida y bienestar de estas, en el caso especifico de la
poblacion beneficiaria del CBA “Amor y Vida” se evidencian situaciones de vulnerabilidad y
dependencia, involucrando la autoestima y autonomia de estas personas; en relacion con esto, la
presente intervencion busca poner en practica los conocimientos adquiridos en la academia con el
fin de crear estrategias para el mejoramiento en la calidad de vida y el bienestarde las personas

mayores institucionalizadas. Siendo el objeto de intervencion de la presente préactica social el
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abordaje de los diferentes factores que interfieren negativamente en el bienestar y la calidad de vida
de las personas adultas mayores del CBA Amor y Vida del municipio de Aguada,desde un enfoque
multidimensional que abarque todas aquellas dimensiones que determinan la calidad de vida de la

poblacion de personas mayores.

3.1 Normatividad Internacional

3.1.1 La Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948)

Establece algunos derechos fundamentales, entre los que se encuentran la igualdad y la
prohibicion de la discriminacion por cualquier condicion, el derecho a la seguridad social y

condiciones de vida adecuadas, entre otros (Huenchuan, 2004).

3.1.2 El Pacto de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (1966)

Este considera que los Estados Parte en el Pacto deben prestar atencion especial a la

promocidn y proteccion de los derechos econdmicos, sociales y culturales de las personas mayores.

3.1.3 El Plan de Accion Internacional sobre el Envejecimiento Viena 1982

Es resultado de la Primera Asamblea Mundial sobre la materia realizada en Viena en 1982,
en el que se incluyeron cuestiones relacionadas con el envejecimiento individual y de la poblacion

en el temario internacional, haciendo hincapié en la situacion de los paises desarrollados.

3.1.4 El Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento

Este, es resultado de la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento realizada en

Espafia el afio 2002 y que, a diferencia del Plan Viena, prestd especial atencion a la situacion de
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los paises en desarrollo (Naciones Unidas, 2002). En ambos planes existen diversas
consideraciones esenciales que reflejan los valores humanos generales y fundamentales, este
representa un marco de referencia regional que los paises “deben adaptar a sus realidades
nacionales con el fin de responder eficazmente a las necesidades e intereses de las personas
mayores, propiciando la creacion de condiciones que favorezcan un envejecimiento individual y

colectivo con seguridad y dignidad” (CEPAL, 2004)

3.2 Normativa Nacional

3.2.1 Marco Constitucional

En el marco de la constitucion de Colombia, el Articulo 13 promueve la igualdad para
todas las personas, y promueve una especial proteccion para aquellas que sufren discapacidades

fisicas o mentales.

En el articulo 46, se establece “El estado, la sociedad y la familia concurriran para la
proteccidn y la asistencia de las personas de la tercera edad y promoveran su integracion a la vida
activay comunitaria. El estado garantizara los servicios de la seguridad social integral y el subsidio

alimentario en caso de indigencia” (Const., 1991).

3.2.2 Marco Normativo

Tabla 1. Marco Normativo Nacional.

Ley Objeto

Ley 1251 de 2008 | “Por la cual se dictan normas tendientes a procurar la proteccién, promocién y
defensa de los derechos de las personas adultas mayores.
Esta ley tiene como objeto proteger, promover, restablecer y defender los

derechos de las personas adultas mayores, orientar politicas que tengan en
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cuenta el proceso de envejecimiento, planes y programas por parte del Estado,
la sociedad civil y la familiay regular el funcionamiento de las instituciones que
prestan servicios de atencion y desarrollo integral de las personas en su vejez,
de conformidad con el articulo 46 de la Constitucion Nacional, laDeclaracion
de los Derechos Humanos de 1948, Plan de Viena de 1982, Deberesdel Hombre
de 1948, la Asamblea Mundial de Madrid y los diversos Tratados

y Convenios Internacionales suscritos por Colombia” (Ley 1251 de 2008)

Ley 1315 de 2009 | “La presente ley busca garantizar la atencion y prestacion de servicios integrales
con calidad a la persona adulta mayor en las instituciones de hospedaje, cuidado,

bienestar y asistencia social” (Ley 1315 de 2009)

Ley 1850 de 2017 | “Por medio de la cual se establecen medidas de proteccion a la persona adulta
mayor en Colombia, se modifican las leyes 1251 de 2008, 1315 de 2009, 599
de 2000 y 1276 de 2009, se penaliza el maltrato intrafamiliar por abandono y se
dictan otras disposiciones” (Ley 1850 de 2017)

Ley 2055 de 2020 | “Por medio de la cual se aprueba la «convencion interamericana sobre la
proteccién de los derechos humanos de las personas mayores», adoptada en
Washington, el 15 de junio de 2015 (Ley 2055 de 2020)

Ley de 1276 “La presente ley tiene por objeto la proteccion a las personas de la tercera edad
(o adultos mayores) de los niveles 1y 11 de Sisbén, a través de los Centros Vida,
como instituciones que contribuyen a brindarles una atencion integral a sus

necesidades y mejorar su calidad de vida” (Ley de 1276)

Nota. Esta tabla muestra la normativa existente en Colombia en relacion con la proteccion de las personas mayores.

Fuente: Elaboracion propia.
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4. Proceso Metodoldgico

Para la construccion de la propuesta de intervencion, es necesario partir de un desarrollo
metodoldgico el cual estara compuesto por cuatro fases segun el proceso operativo de trabajo social
(diagndstico, programacion, ejecucion y evaluacion) estas se relacionan de una manera dindmica
y flexible que permitira la adaptacion de la propuesta a la realidad especifica dela persona adulta

mayor, asimismo permitiran coordinar e integrar las acciones y esfuerzos de susactores.

4.1 Diagnostico
El diagndstico es una fase de gran relevancia para llevar a cabo el proceso de planeacion,
ya que, a través de este es posible identificar el problema central a tratar, su contexto, sus causas,
entre otras, llevando finalmente a posibilitar la construccion de una propuesta que permita aportar

o dar solucidn a este.

Partiendo de esto, para la practica social de Trabajo Social en el Centro de Bienestar del
Adulto Mayor Amor y Vida, se realiz6 un diagndstico social con el fin de identificar los temas que
mas presentan reclamos en los servicios brindados por la institucion, ya que, es necesario que estos
sean de buena calidad, y se muestre un gran compromiso por parte de la unidad de servicio, la

familia y la administracion.

Teniendo en cuenta que son varios los autores que abordan el concepto y la forma de
gjecutar este tipo de diagndstico, para este caso, se empled el concepto y la metodologia planteado
por los autores Ezequiel Ander-Egg y Maria José Aguilar (1999) Quienes definen el diagnostico

social como “un proceso de elaboracion y sistematizacion de informacién que implica conocer y
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comprender los problemas y necesidades dentro de un contexto determinado, sus causas y

evolucion a lo largo del tiempo, asi como los factores condicionantes y de riesgo” (Pag.31)

4.1.1 Metodologia del Diagnostico

Siguiendo con lo planteado por estos autores, es necesario precisar la metodologia y

practicas que se deben llevar a cabo para realizar el diagnéstico. Este cuenta con una serie de

acciones o pasos claves, estos son:

Tabla 2. Metodologia del Diagndstico.

1 Identificacion de las | Independiente de la poblacién (familia, grupo,
necesidades, problemas, | comunidad), es necesario distinguir y diferenciar las
centros de interés vy | necesidades de los problemas, asimismo, es de suma
oportunidades de mejora que | importancia identificar los centros de interés y las
presenta una situacion necesidades de cambio u oportunidades (Ander-Egg y
determinada Aguilar, 1999).

2 Identificacion de los factores | Los factores hacen referencia al ambiente y la
causales o determinantes, | exposicion de las personas a determinadas
factores condicionantes, | circunstancias negativas que pueden ocasionar un
factores de riesgo problema o necesidad o que contribuyan a que se

agrave la situacion. Entre estos factores se encuentran
factores causales, condicionantes y de riesgo (Ander-
Egg y Aguilar, 1999).

3 | Pronostico de la situacion El pronbstico tiene como fin dar una visién o
apreciacion de cémo puede modificarse alguna
condicion o situacion en el futuro. (Ander-Egg y
Aguilar, 1999).

4 | Identificacion de recursos y | Paraque el diagndstico puede servir operativamente a
medios de accion un programa o intervencion, no basta con tener
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conocimiento de cémo se origind, como puede ser a
futuro la situacion o problema que se quiere tratar,
sino que también, es indispensable conocer los
recursos y los medios disponibles para atender las
necesidades o problemas identificados (Ander-Egg y
Aguilar, 1999).

5 | Determinacion de
prioridades, en relacién con

las necesidades y problemas

Usualmente se presentan mdaltiples problemas y
necesidades sobre las que no es posible intervenir

simultaneamente, pues la mayoria de las veces los

estrategias de accion

destacados recursos con los que se cuenta son escasos y limitados,
por eso, es necesario establecer prioridades y decidir
qué situacion se va a resolver primero. (Ander-Egg y
Aguilar, 1999).
6 | Establecimiento de | Segun los autores, una estrategia combina, coordina,

distribuye y aplica acciones con el fin de alcanzar el
objetivo propuesto (Ander-Egg y Aguilar, 1999).

7 | Analisis de contingencias

Finamente, después de haber establecido las
estrategias de accidn es importante realizar un andlisis
de contingencias, esto quiere decir que, es necesario
identificar los posibles obstaculos y dificultades que
pueden dar lugar en la implementacion de dichas
estrategias, para luego determinar la viabilidad de la
intervencion. (Aguilar & Ander-Egg, 1999)

8 | Instrumentos y técnicas

Observacion de la poblacién estudiada: radica en
utilizar los sentidos para observar hechos y realidades
sociales y a las personas en el contexto real en donde
desarrollan normalmente sus actividades. Mediante la
observacion se intentan captar aquellos aspectos méas
significativos de cara al fendmeno y se recopilan los

datos que se estiman pertinentes.
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Recopilacion documental: consistio en revisar las
carpetas donde se encuentra la historia clinica de los
adultos mayores, esta consulta permitio tener claridad
en el estado de salud y también permiti6 realizar una
caracterizacion de la poblacion.

Entrevistas semiestructuradas: dirigidas al personal
de la institucion donde se preguntd sobre aspectos
como organizacion  estratégica, conocimiento
institucional, vinculos de parentesco, proceso de
institucionalizacion del adulto mayor,
corresponsabilidad de la familia frente al bienestar y

cuidado del adulto.

Nota. Esta tabla muestra el paso a paso de la metodologia del diagnéstico a seguir. Fuente: Elaboracion propia.

4.1.2 Desarrollo Metodoldgico del Diagnostico

Identificacion de las necesidades, problemas, centros de interés y oportunidades de

mejora que presenta.

Naturaleza del problema o necesidad: el problema identificado es el débil manejo de los
servicios establecidos por la ley 1276 y 1315 de 2009, lo que indica que no se le esta prestando

una atencion integral eficiente a la persona mayor institucionalizada.

Por medio de la observacion participante y las entrevistas realizadas, se evidencio la
ausencia de profesionales en nutricién y fisioterapia que contribuyan al bienestar integral de la
persona mayor, asimismo, se encontrd la ineficiencia en el cumplimiento de la mayoria de servicios
que favorecen al bienestar fisico y emocional de la persona mayor como lo es la intervencion de
psicologia y trabajo social, ya que, estos servicios son prestados por las profesionales de la

comisaria de familia del municipio las cuales no estdn muy presentes en el
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CDB, es preciso mencionar que esto se da por la falta de recursos para contratar profesionales de
las diferentes &reas mencionadas y tampoco existe la facilidad para realizar convenios con
instituciones educativas que brinden apoyo con practicantes, estas dificultades son ocasionadas

mayoritariamente por la distancia geogréfica.

Asimismo, se encontrd que no existe una organizacion estratégica que favorezca al
cumplimiento de las metas y objetivos, por lo que, no se evidencian lineamientos organizacionales,
guias de actividades, manuales de procesos, guias de procesos establecidos parala elaboracion de
informes, manejo ineficiente de la informacion relacionada con citas, historias clinicas,

medicamentos y falta de requisitos sanitarios y sefializacion.

Por otro lado, la institucion no fomenta espacios donde se promueva en la familia una
corresponsabilidad por el estado psicoafectivo de la persona adulta mayor, lo cual contribuiria a
generar un ambiente de amor y de reconocimiento a esta poblacién como sujeta de derechos, esto
conlleva a que se presente una vulnerabilidad y carencia de una red de apoyo primaria, provocando
aspectos negativos fisicos y emocionales. En ese sentido, en el aspecto psicoldgico se evidenciaron
algunos problemas de autoestima, sentimientos de soledad y abandono, en cuantoal aspecto social
se encontrd poca integracion entre ellos, ya que el proceso de envejecimiento conlleva maltiples
cambios sociales, psicoldgicos y bioldgicos, por tanto, es importante que la institucion tenga buen

manejo de estos para que la poblacién mayor tenga buena calidad de vida y bienestar.

Magnitud del problema: Las personas envejecen cada vez mas rapido hoy en dia. Segun
las proyecciones del altimo censo poblacional llevado a cabo por el Departamento Administrativo

Nacional de Estadistica (DANE, 2018) en Colombia se estima que hay 48.258.494 personas de las
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cuales 6.808.641 son personas adultas mayores y Santander tiene un porcentaje de 14,5% siendo

el octavo departamento con mayor poblacion de personas adultas mayores.

En el caso especifico del Municipio de Aguada Santander, existe una poblacion alrededor
de 1855 habitantes de los cuales 300 son adultos mayores y 14 de ellos se encuentran
institucionalizados en el CBA, hay que tener en cuenta que, el proceso de envejecimiento aumenta
y la persona mayor esta expuesta a tener una vejez en condiciones de vidadificiles, debido a la
vulneracién de los derechos, el abandono del Estado, la familia y la sociedad.Dadas las demandas
especificas y complejas que la poblacion descrita requiere, es importante generar propuestas de
mejoramiento e intervencion en la calidad de vida de este grupo, especificamente en el CBA, para
que su continuidad en el tiempo perdure y pueda brindar una atencion integral de calidad a la

persona mayor institucionalizada.

Gravedad del problema o necesidad: Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente,
segun la informacion recolectada por medio de las diferentes técnicas utilizadas, el no tener un
buen manejo de los servicios establecidos por la ley 1276 y 1315 de 2009 lleva a que la eficiencia
de la atencidn integral disminuya, vulnerando sus derechos y afectando la calidad de vida y el
bienestar de la persona mayor institucionalizada, igualmente, al carecer de una planeacion
estratégica que conlleva a la inexistencia de una mision, visién y valores definidos, hace que su

administracidn sea completamente empirica sin un direccionamiento claro.

Centros de interés

Es importante detectar cuél es el centro de interés con la finalidad de indagar y establecer
las posibles acciones y estrategias que orienten la propuesta de intervencion de la préactica social.
Por consiguiente, estas se identificaron en conjunto con el secretario de salud encargado del CBA

y son las siguientes:
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v Incorporar programas que garanticen el entretenimiento, esparcimiento e
integracion de los adultos mayores residentes en la institucion.

v" Integrar a la familia en el cuidado y atencion de su familiar residente en el CBA.

v Creacion de lineamientos organizacionales como mision, vision, objetivos,

principios, etc.

Identificacion de los factores causales o determinantes, factores condicionantes,
factores de riesgo:

Es crucial conocer los factores que causan y condicionan el problema presentado.
Asimismo, los factores que se ven en riesgo debido a estos, para lo cual se realizé un cuadro (Ver
Tabla 3. Situacién Problema y Factores Causales, Condicionantes de Riesgo) en donde se
mencionan situaciones que forman parte del problema en general y los factores que componen a
cada una de estas:

Tabla 3. Situacion Problema y Factores Causales, Condicionantes de Riesgo.

Situacion problema Factores causales Factores Factores de riesgo
0 determinantes condicionantes

Desconocimiento No se evidencia un -Falta  de  recurso - Vulnerabilidad y
por parte de la compromiso real para humano que se carencia de una red
familia incluir a la familia. encargue de sensibilizar de apoyo primaria,
frente a a esta poblacion sobre lo que lleva a la
la susresponsabilidades. poblacién mayor a
responsabilidad vy experimentar
obligacion de aspectos negativos
brindarun adecuado fisicos y
bienestar emocionales.
emocional y afectivo.

Falta de Falta de interés y | -No tener claridad de la Disminucién en la

sensibilizacion en el compromiso de parte importancia que esto calidad del servicio
municipio sobre los de la administracion conlleva en el bienestar gue se  brinda,

derechos de las en la iniciativa de delas personas adultas debilitando la
personas adultas sensibilizar a la mayores. atencion y el
mayores. ciudadania - Desconocimiento de la bienestar integral de

especialmente a las Ley 1850 de 2017, las personas

personas encargadas articulo 6. La cual se ha mayores,
del cuidado de las | estructurado a partir de | y condicionando la
personas  mayores, la permanencia de la
sobre susderechos. necesidad de institucion en el
sensibilizar a la tiempo.
ciudadania sobre los
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derechos de las personas | - Disminucion en el
adultas mayores bienestar  fisico 'y
emocional de la
persona mayor.

Nota. Se muestra las situaciones que forman parte del problema y los factores Fuente: Elaboracion propia.

Pronostico de la situacion

Analizando la problematica y el contexto en el que esta se desarrolla, a futuro podria
presentarse diferentes escenarios. Si la situacion no se interviene, esta podria empeorar causando
asi el debilitamiento en la prestacion del servicio, finalizando en una vulneracion de los derechos
de las personas mayores. Por otro lado, si el problema es intervenido, puede que este sea
solucionado o se presenten mejoras en el, generando asi que la atencion brindada cuente con una

alta calidad.

Deseable: Que se pueda generar desde la practica de trabajo social, un mejoramiento de la

calidad de vida y bienestar del adulto mayor.

Factible: Que la institucidn cuente con unos lineamientos organizacionales para guiar las
actuaciones de cada una de las personas involucradas, igualmente que se fortalezcan los aspectos

biopsicosociales de la poblacién mayor generando mejor calidad de vida y bienestar.

Probable: Que se realice una intervencion que conlleve a mejorar en un porcentaje el tema
organizacional, social y familiar de los adultos mayores para que no se vean perjudicados

directamente, y mejore la calidad de vida y bienestar.

Identificacion de recursos y medios de accion

Para atender las problematicas identificadas en el diagndstico, se cuenta con los siguientes

recursos y medios:



ATENCION INTEGRAL A LA PERSONA MAYOR 44

v' Practica Social de Trabajo Social.
v Apoyo por parte de la administracion.
v Apoyo por parte del equipo interdisciplinario de la comisaria de familia del

municipio.

Determinacion de prioridades, en relacion con las necesidades y problemas

destacados

Para poder establecer prioridades, es necesario tener conocimiento sobre la factibilidad con
la que se cuenta para solucionar lo presentado. Segun Ander-Egg, una intervencion es factible
cuando es capaz de resultar operativa en el contexto que es propio. La factibilidad se dirige a

estudiar los factores que favorecen u obstaculizan su realizacion.

Factibilidad legal: La intervencion estara orientada al respeto del marco normativo, presentando
especial atencidn por el respeto de los derechos humanos y los derechos fundamentales.
Factibilidad politica: Se cuenta con la disposicion e interés de la administracion municipal para
solventar las problematicas detectadas.
Factibilidad econémica: La disponibilidad de recursos puede ser un factor limitante en algunos
aspectos, pues hasta el momento no se cuenta con recursos econdmicos para material y
contratacién de personal.
Factibilidad organizacional: Existe cooperacidn por parte de la administracién del CBA.
Factibilidad técnica: Existen las herramientas tecnologicas y la capacitacion técnica para llevar
a cabo la intervencion.

Los autores mencionados anteriormente, plantean diferentes estrategias para priorizar las

problematicas, una de ellas es el establecer un orden de prioridades que tiene en cuenta: la
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importancia del problema, la capacidad del programa o intervencién para solucionarlo y la
factibilidad del programa o intervencion.

A continuacion, se presentan los problemas y se establece una prioridad segin su
frecuencia y sus consecuencias (Ver Tabla 4. Establecimiento de Prioridades); segun lo hallado en
la informacion brindada y las observaciones de la estudiante. En una escala de 1 a 5 donde 1 es la
mas prioritaria y 5 es no tan prioritaria, se establece lo siguiente:

Tabla 4. Establecimiento de Prioridades.

Problema Prioridad

Desconocimiento por parte de la familia frente a la responsabilidad y 1
obligacionde brindar un adecuado bienestar emocional y afectivo.

Falta de sensibilizacion en el municipio sobre los derechos de las personas 1
adultasmayores.

Fuente: Elaboracion propia
4.2 Propuesta de Intervencion de Trabajo Social
El andlisis del diagndstico permitio6 identificar los elementos claves para tener en cuenta en
la formulacion de estrategias adecuadas para la superacion de las dificultades observadas en la
organizacion al momento de la préctica, esta etapa se enfocara en el disefio de acciones estratégicas
como técnicas y actividades con el fin de dar las orientaciones generales a la siguiente etapa que

se enfoca en el proceso de ejecucion de la propuesta de intervencion.

4.2.1 Justificacion

El proceso de envejecimiento en el mundo se encuentra en constante aumento, donde las
condiciones de vida de la poblacién mayor empeoran por la vulneracion de los derechos. El centro

de bienestar fue creado para favorecer ambientes de bienestar para las personas adultas mayores
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del municipio de Aguada, asimismo para dar cumplimiento a las leyes que amparan a dicha
poblacion con los derechos y deberes. Por tal razon, es importante que las personas mayores se
reconozcan y sientan como personas con derechos dentro de la institucion, sintiéndose
complacidos con lo que reciben, hacen y aprenden de acuerdo con los servicios prestados. Se busca
que dentro de este ambiente donde se ofrece a la persona mayor orientacién y ayuda a sus
problemaéticas, exista un buen funcionamiento respecto a la atencion integral y al nivel interno
entre los profesionales encargados de las areas de conocimiento; un clima organizacional bueno,
prospero, agradable y sobre todo la planificacién de actividades ordenada y con un fin Gnico, el
cumplimiento y mejora respecto a lo que propone la ley. Como esta establecido en el plan de

desarrollo municipal de Aguada 2020- 2023 en el cual se expresa que:

“Garantizar una mejor prestacion de servicios en programas sociales mediante su
fortalecimiento y ampliacion de beneficiarios. Proteger y aumentar la cobertura de los
subsidios a los adultos mayores, mejorar la infraestructura y funcionamiento de la casa de
los adultos mayores, ampliar cupos con una atencion digna, generar para ellos actividades

ludicas y vincularlos a un programa de cultivos limpios y seguridad alimentaria” (p.102).

En ese sentido, es importante sensibilizar tanto a la poblacion en general como a la
poblacién mayor sobre los derechos de la persona adulta mayor, con el fin de que se reconozca
como una persona autosuficiente en el desarrollo de capacidades y potencialidades para promover
la participacion en el bienestar y calidad de vida. En relacion con eso, la ley 1251de 2008 instaura
la corresponsabilidad que tiene el Estado, la sociedad y la familia en promover, restablecer y
defender los derechos de esta poblacién, por lo que es importante trabajar con las diferentes
personas involucradas en el bienestar de las personas mayores como la familia, el personal de

cuidado, la administraciéon y la sociedad, en la sensibilizacion de los diferentes elementos y
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cambios que tienen las personas mayores en el proceso de envejecimiento, entendiendo que el
papel que cumple la sociedad y la familia en la proteccion de esta poblacion y en el fortalecimiento
de sus derechos, es de vital importancia porque ayuda a que se permita garantizar y hacer efectivos

dichos derechos.

Otro aspecto fundamental, es el uso del tiempo libre de las personas adultas mayores, para
contribuir a su bienestar integral. “las actividades creativas durante el tiempo libre le brindan a la
persona espacios para la socializacion, la educacion, la prevencion y se convierten en un espacio

trasformador de la realidad” Franch y Martinell (1994) como se cit6 en Mufioz y Hughes (2011).

Cabe resaltar que el rol de Trabajo Social, como disciplina es promover un cambio social
en la sociedad y la resolucion de problemas en las relaciones humanas, por esta razon se encuentra
pertinente realizar la propuesta de intervencién enfocada en la atencion integral de las personas

adultas mayores, con el fin de contribuir a su bienestar y calidad de vida.
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4.2.2 Objetivos
Objetivo General

Fortalecer los procesos desarrollados en el CBA “Amor y Vida” respecto a la poblacion
mayor, por medio de un plan de intervencion desde el Trabajo Social, con el fin de aportar a la

calidad de vida y a un bienestar integral de los beneficiarios
Objetivos Especificos

e Disefar lineamientos generales que orienten a la institucion hacia el logro de
objetivos comunes para ayudar a unificar procesos tendientes al mejoramiento de
la atencion integral de las personas mayores.

e Favorecer las habilidades sociales y cognitivas de las personas mayores
institucionalizadas por medio de espacios ludico-pedagogicos.

e Sensibilizar a las familias y al personal de apoyo frente a la importancia que tienen
en el bienestar integral y calidad de vida de las personas adultas mayores

institucionalizadas como sujetos de derechos.



4.2.3 Plan Operativo

Tabla 5. Plan Operativo.

49

Objetivo general:

Fortalecer los procesos desarrollados en el CBA “Amor y Vida” respecto a la poblacion mayor, por medio de un plan de
intervencion desde el Trabajo Social, con el fin de aportar a la calidad de vida y a un bienestar integral de los beneficiarios

Objetivo o o Medio de -
Actividad Objetivos Metas Responsables | Recursos fisicos
especifico verificacion
o Disefio de los Documento
Disenar lineamientos generales | Definir la Resultado escrito con la _
lineamientos que orienten a la razénde ser del 100% formulacion | Practicante de Computador
generales que institucion nision, de la de lo de los trabajo social
orienten a la vision, objetivos, institucion. requerido. lineamientos
Institucion Principios, valores)
hacia el logro
de objetivos . Documento
comunes para Presentacion a la Definir la Resultado escrito con la
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4.3 Ejecucion y Analisis del Proceso

Una vez disefiado la propuesta de intervencion y contando ya con su aprobacion, se esta en
condiciones de pasar a la fase de ejecucion, siendo esta la etapa metodoldgica en que se lleva a la
practica lo programado, luego, una vez ejecutado el proyecto, corresponde determinar en qué
medida los resultados obtenidos coinciden con los resultados esperados, es decir, medir el grado

de éxito o fracaso alcanzado por la intervencién de la propuesta de intervencion.

En consecuencia, para el desarrollo de la ejecucion y analisis de los resultados, se parte del
objetivo general y de los objetivos especificos propuestos en el plan de accion de trabajo social; el
objetivo general esta enfocado a fortalecer los procesos desarrollados en el CBA “Amor y Vida”
respecto a la poblacion mayor, por medio de un plan de intervencion desde el Trabajo Social, con
el fin de aportar a la calidad de vida y a un bienestar integral de los beneficiarios. En ese sentido,
para el cumplimiento del objetivo general se desarrollaron 3 objetivos especificos, los cuales se
plasman a continuacion con su respectiva ejecucién, analisis, alcance y resultados de cada uno de

ellos.

Objetivo Especifico 1. Disefiar lineamientos generales que orienten a la institucion hacia
el logro de objetivos comunes para ayudar a unificar procesos tendientes al mejoramiento de la

atencion integral de las personas mayores.

La administracion en trabajo social es una herramienta para la intervencion de la realidad,
por medio de la cual, se planifica, organiza, direccionay se evalUa distintos procesos sociales. Por
tal razdn, la profesion de trabajo social desde la administracion segiin Berrio (2014) “es un proceso
que busca coordinar las técnicas y recursos internos y externos de un organismo social que puede

ser una familia, un grupo o una comunidad, para lograr el bienestar social como principal objetivo”
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(p.418) En consecuencia, la administracion le suministra al trabajador social los instrumentos que
ayudan a realizar una intervencion interdisciplinaria, siendo este, un profesional con capacidad y
habilidad para coordinar recursos y esfuerzos que permiten un desarrollo integral para elevar los

niveles de vida de la sociedad en cuestion.

Con este objetivo especifico, se tuvo en cuenta los fundamentos teoéricos y herramientas
metodoldgicas del trabajo social apoyado en la administracion teniendo un perfil de formulador,
disefiador y orientador de procesos dirigido a mejorar los servicios prestados en la institucion,
mediante el reconocimiento de la cultura organizacional existente, lo que conllevé a conocer que
al momento de la intervencidn de la practica realizada, en el centro de bienestar no existian los
lineamientos organizacionales, por esta razon, la institucién carecia de una direccion requerida

para guiar la ejecucion de procesos, de manera propositiva, articulada y coordinada.

Por consiguiente, de acuerdo con la informacion existente, al contexto y a lo establecido
en la ley 1276 de 2009 donde se establecen los criterios de atencion integral a la persona mayor,
se procedio a disefiar la mision, vision, objetivo institucional, objetivos especificos, valores
organizacionales, principios organizacionales y un manual de convivencia. Asimismo, establecer
formatos de ficha social, visita domiciliaria y de seguimiento, con el fin de tener una ejecucién de

procesos mas organizada.

Se tuvo como referencia la teoria de sistemas aplicada al espacio organizacional, ya que,
permite identificar aspectos esenciales para tener en cuenta en el reconocimiento de las fuerzas y
las caracteristicas que operan dentro de una organizacion, asi como los procesos que se desarrollan
en su interior. Esto visto como parte fundamental de un todo, y no como procesos aislados

desarticulados de la realidad de la institucion.
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Para el disefio de la mision y vision organizacional, se identificaron los productos o
servicios ofrecidos por el centro de bienestar, los servicios complementarios de atencion,
promocion y prevencion, las caracteristicas requeridas para agregar valor a la prestacion de
servicios, y reconocer el proveedor potencial de los recursos requeridos por la institucion para
garantizar el desarrollo de sus actividades, el cual es la alcaldia municipal de Aguada. Por
consiguiente, para el disefio de los objetivos organizacionales se tuvo en cuenta el contenido de la
mision y vision de la institucion, como la vinculacion de las personas mayores a la institucion, el
aseguramiento en salud, la prestacion de servicios, el desarrollo de diferentes actividades de

prevencion y promocién, el trabajo interdisciplinario e interinstitucional.

Para lo concerniente a los principios organizacionales, fueron disefiados con base en los
criterios de calidad, ética, responsabilidad y servicio. Respecto a valores organizacionales, se
establecieron los siguientes: amor, respeto, cooperacion, honestidad, empatia,servicio, solidaridad

y tolerancia.

Como se menciond anteriormente, para el cumplimiento de este objetivo se cre6 un manual
de convivencia para el centro de bienestar, en el cual se incluyen los aspectos generales de
convivencia, para reglamentar diferentes aspectos del diario vivir de los residentes, en este manual
se plasman los derechos y los deberes de las personas mayores, y algunas restricciones. Cabe
resaltar que, para la creacion y disefio de este se cont6 con la participacion de las personas mayores
institucionalizadas, teniendo en cuenta su opinion sobre los diferentes aspectos, esto se hizo con
el fin de seguir el principio de participacion contemplado por la Organizacion de las Naciones

Unidas. (Apéndice A)
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Para la presentacion de los lineamientos organizacionales y el manual de convivencia a la
gerencia, se programd una reunion buscando su aprobacion, donde se explico la importancia de
estos y resaltd el impacto significativo del mejoramiento continuo, priorizando un modelo de
atencion integral donde se promueva un enfoque multidimensional comprendiendo la vejez como
parte del ciclo vital de cada ser humano. Ademas, se dejo claro que la realizacion de este objetivo
estuvo fundamentada en un enfoque de derechos, buscando la defensa y garantia de los

derechos individuales y colectivos de este grupo poblacional.

Los diferentes lineamientos disefiados en este objetivo fueron aprobados por la gerencia
del centro de bienestar (Apéndice B) por consiguiente, se prepar0 una capacitacion al personal de
la institucion, con el fin de que tuvieran conocimiento de las directrices a seguir para la ejecucion

de los diferentes procesos.

También se organizo y actualizo la informacion de cada persona mayor institucionalizada
es decir, actualmente cada persona adulta mayor tiene una ficha social a la cual se puede acceder,
en su contenido se encuentra el documento de identidad, la EPS a la cual pertenece, el SISBEN y

adicional de estos documentos todos los datos de la persona mayor. (Apéndice C)

Segun Collins y Porras (1996) para que una organizacion sea exitosa es fundamental que
tenga una razén de ser y una alineacién de los servicios ofrecidos, con el fin de implementar una
estrategia de forma pertinente, efectiva y eficiente para cumplir con los objetivos comunes. En ese
sentido, esta intervencion abarcé la creacion de la razon de ser, para mejorar la prestacion de
servicios y la consecucion de objetivos organizacionales, teniendo como base un ambiente
conciliador, pacifico y productivo. Sin embargo, aln queda mucho por hacer, por lo que se hace
necesario trabajar en el mejoramiento continuo, reconociendo a la organizacion como un sistema
social en constante interaccion que puede conducir a una alteracion organizacional, por tal razon,

es importante seguir trabajando en implementar diferentes estrategias y metodologias que permitan
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superar las dificultades que se puedan presentar en el dia a dia.

Para finalizar, el trabajo social gerontolégico como campo de accion profesional efectia
su aporte disciplinario en diferentes ambitos de abordaje, entre ellos el organizacional, lo que
conlleva a pensarse multiples estrategias como la promocion de derechos y la participacion de las
personas adultas mayores en los diferentes contextos sociales, entre otros servicios; con el fin de
garantizar la calidad de vida de esta poblacién. La intervencion organizacional debe verse como
parte de un todo del trabajo social gerontolégico, promoviendo el reconocimiento y eltrabajo
conjunto de las personas mayores, fortaleciendo los espacios de representacion social comolas

organizaciones encargadas de garantizar el bienestar y la calidad de vida.

Objetivo Especifico 2. Favorecer las habilidades sociales y cognitivas de las personas

mayores institucionalizadas por medio de espacios ludico-pedagogicos.

Este objetivo se plante6 en un principio con el fin de mitigar el efecto amenazante que
conlleva la institucionalizacién, debido a que esta influye en la disminucién de la actividad en
general de la persona, en tal sentido, los significativos cambios fisicos, cognitivos y sociales que
las personas experimentan a lo largo de la etapa de la vejez suponen un importante desafio que
amenaza seriamente el bienestar de la persona mayor, entendiendo que, la alta autoestima
constituye uno de los ejes fundamentales para el ajuste exitoso al proceso de envejecimiento,
mientras que una baja autoestima suele estar asociada a la aparicion de depresién en la vejez

(Rodriguez & Canedo, 2016).
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En ese sentido, las actividades Iudicas - pedagogicas son importantes para las personas
mayores, ya que, desarrollan sus habilidades y capacidades, teniendo nuevos aprendizajes y
permitiendo tener interacciones que aumentan la autoestima mientras se estd activo. En
consecuencia, este objetivo se orientd a desarrollar una serie de actividades ordenadas y continuas
para las personas adultas mayores enfocadas al mejoramiento cognitivo, mejoramiento de
habilidades sociales y aprovechamiento de tiempo libre, promoviendo experiencias de aprendizaje

en un entorno grato y estimulante.

Cabe mencionar, que este objetivo se sustenta en 2 teorias del envejecimiento, para
empezar, la teoria de la actividad, que sefiala la importancia que la persona mayor se encuentre
activa, logrando un bienestar a través de acciones que le generen satisfaccion emocional y una
facilidad de adaptacion al proceso de envejecimiento, esta teoria asegura que al encontrar una
actividad para realizar, la poblacion mayor deja de sentirse inactiva por lo que conduce a un mejor
desarrollo de la calidad de vida (Montoro, 2007). Luego, esta la teoria del medio socio ambiental,
la cual, pretende unir los factores personales con los sociales; también se incluye el enfoque de

derechos, visto como un derecho para las personas mayores y una forma de mitigar los riesgos.

En ese orden de ideas, lo que corresponde a la estimulacion cognitiva, se implementaron
gjercicios de atencion y concentracion adaptados al contexto, de manera que fueran entendibles
para la poblacion, es decir, la mayoria de las personas mayores no saben leer, por ende, las
actividades fueron disefiadas con imagenes como: rompecabezas, colorear, juegos de buscar
objetos, de encerrar en circulos dibujos repetidos, ordenar secuencias de la vida diaria como lavarse
el pelo y comprar pan, sefialar imagenes mas grandes que otras para la percepcion, recordar la
ubicacion de objetos para la memoria, entre otras. (Apéndice D). A lo largo de la implementacién

de estas actividades se evidencio el desgaste cognitivo que tienen algunas personas mayores, lo
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cual dificultd la realizacion de estas actividades, sin embargo, se cont6 con la ayuda del personal

de enfermeria para ayudar y acompafiar en cada actividad planteada.

Lo que respecta a habilidades sociales, se realizaron diferentes actividades enfocadas a la
escucha activa, aumento de la capacidad de expresion, la empatia y el sentido de pertenencia por
el centro de bienestar con el fin de tener una convivencia sana; para el aprovechamiento del tiempo
libre, se implementaron actividades recreativas para entretener, por lo que resultan agradables
mientras se estan realizando, proporcionando satisfaccion; algunas de estas fueron: los juegos de
mesa (loteria, parqués y domino) la realizacion de manualidades y jardineria, entre otras.

(Apeéndice D)

Esta intervencion fue realizada en su totalidad en las instalaciones del centro de bienestar,
en diferentes dias de la semana después de las 2:00 de la tarde, ya que, en ese horario la poblacién
mayor ya estaba totalmente desocupada, en cuanto a los logros alcanzados, se consiguid trabajar
con el 50% de la poblacion y en algunas ocasiones se pudo trabajar con mas personas adultas
mayores, esto variaba por el estado de salud de cada uno. Asimismo, se considera que se logré una
mayor interaccion y union del grupo que se encontraba desunido por la falta de comunicacion e

integracion, cumpliendo con este objetivo en su totalidad.

Igualmente, se considera como un logro que en el tiempo en que se elabord la intervencion
se mantuvo una buena relacion con la poblacion objeto, debido a que se contaba con la confianza,
el carifio y el respeto de estas personas para la realizacion de cada una de las actividades planteadas.
Aunque, se piensa que fue un reto que llevd a pensar, indagar y explorar alternativas que
cumpliesen con las expectativas que se tenian desde un principio; buscando siempre técnicas y
dindmicas participativas y acordes al contexto en el que se enmarca la intervencion para de ese

modo, llevar a la poblacién a entender, interiorizar y disfrutar las actividades propuestas.
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Con el fin de obtener un cumplimiento adecuado de las diferentes actividades propuestas,
y que estas aportaran en el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion mayor, se evidencio
que las actividades fueron bien estructuradas, ya que, se planifico cada una de ellas con
anterioridad teniendo presente a la poblacién que fueron dirigidas; se conoce que las personas
adultas mayores difieren muchas veces en gustos y preferencias lo que pudo haber ocasionado un
rechazo a la implementacion de lo planteado, sin embargo, cada actividad fue tomada con interés
y entusiasmo por parte de los residentes del centro de bienestar, lo que permitié una adecuada
estimulacion de las capacidades y habilidades de cada persona en concordancia con los ejes

involucrados con el bienestar integral de la persona (fisico, mental y social).

Objetivo Especifico 3. Sensibilizar a las familias y al personal de apoyo frente a la
importancia que tienen en el bienestar integral y calidad de vida de las personas adultas mayores

institucionalizadas como sujetos de derechos.

Para la ejecucion de este objetivo de plantearon una serie de actividades las cuales se

describen a continuacion

e Capacitaciones al personal a cargo del cuidado con el objetivo de fomentar y
promover una cultura de solidaridad y de respeto por la dignidad de las personas

adultas mayores.

Para esta actividad se realizaron 3 talleres participativos y reflexivos con el personal
encargado del cuidado directo de la poblacion mayor, las tematicas escogidas tienen como

fundamento un enfoque de derechos, siendo el eje por el cual se deben orientar las acciones para
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el bienestar de las personas adultas mayores, teniendo presente el principio de respeto y de

derechos como el de recibir un trato digno y apto a sus necesidades.

Durante el primer taller se abordé la temética de la dignidad y el cuidado de las personas
mayores (Apéndice E) se contd con todo el personal que labora en la institucién, los cuales
corresponden a 6 personas. Este primer taller tenia como propoésito sensibilizar al personal de
cuidado sobre el buen trato hacia los residentes del centro de bienestar, para esto se realiz6 una
guia metodoldgica la cual fue de gran utilidad, ya que contenia los momentos y el tiempo del taller,
también se estructurd un guion de lo que se hablaria con el fin de orientar lo que se debia decir y
asi minimizar la improvisacion y la desatencién. Para organizar la reunién con los empleados de
la institucion se hizo una junta con el secretario de salud municipal con el fin de establecer fechas
para cada taller y notificar al personal. Igualmente, se realiz6 una revision documental para tener

los conocimientos claros de lo que se queria expresar.

Este taller estuvo dividido en 5 momentos, el primer momento fue llamado el “momento
rompe hielo” donde se realiz6 una dinamica que permiti6 reflexionar un poco sobre el como se
debe cuidar a las personas mayores contrastandolo con los deseos que tenian los participantes para
cuando tuvieran 80 afios, en este momento se evidenciaron las razones que ellos tenian para no
prestar un cuidado como se debe a cada residente, todos comentaron la falta de recursos y el afan

del trabajo que no permite tener una prestacion de servicios como se debe.

En el momento de construccion de saberes, se realizd una actividad de estudio de caso, con
el fin de reflexionar y de crear conciencia de las diferentes practicas inadecuadas que tienen los
cuidadores hacia las personas mayores. En este punto hubo diferentes desacuerdos entre los
participantes, lo que algunos consideraban grave, otros no; lo cual posibilito dar la opinion de cada
uno con respeto y llegar a reflexionar sobre cada punto, siempre retroalimentando a cerca del efecto

negativo que genera la institucionalizacion por la disminucion de la autonomia, lo que afecta el
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bienestar de la persona mayor y, la importancia de que los cuidadores tengan tratos adecuados para

con ellos.

En otro momento, se hizo la retroalimentacion por parte de la estudiante en formacion de
trabajo social, exponiendo algunas herramientas para el buen trato, como la comunicacién asertiva
que se debe tener con las personas mayores, la importancia del uso adecuado de los medicamentos

y el tener presente la dignidad de las personas mayores.

Para finalizar, en el momento de la evaluacion del taller se hicieron preguntas sobre
diferentes aspectos de este y bajo una lluvia de ideas, manifestaron que se cuestionaron sobre “si
estaban haciendo bien su trabajo respecto al trato que tienen con las personas mayores” asimismo,

expresaron que “fue entretenido, la metodologia y el material del taller”

En conclusion, se pudo percibir que el tema fue entendido e interiorizado por cada
participante, a pesar de que al principio se observé actitudes de timidez y desacuerdos, se considera
un logro el desarrollar el taller con un acercamiento ameno a través de una palabra amable y

motivadora.

Para el segundo taller realizado, se tuvo como objetivo principal sensibilizar al personal de
cuidado sobre los derechos de las personas adultas mayores desde la accion especifica de trabajo
social, pretendiendo que las personas que se dedican al cuidado de estos, tengan el conocimiento
pleno en la atencion que se debe brindar a las personas mayores desde el enfoque multidimensional
de la atencion a esta poblacién, destacando el mejoramiento de la calidad de vida de los residentes

de la institucién y, de los servicios prestados.
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Respecto al disefio de este taller, se tuvo que implementar en un principio la técnica de
revision documental de la normatividad internacional, nacional, departamental y municipal
vigente, respecto a leyes, politicas y programas disefiados para la poblacién mayor, esto con el fin
de tener conceptos claros y asi minimizar la improvisacion y la desatencion. También se realizo

material visual como carteleras para ir guiando la informacion a exponer.

Cabe mencionar que se contd con todo el personal que labora en la institucion, los cuales
corresponden a 6 personas y éste se dividio en 4 momentos, en primer lugar, se realizd una
actividad rompe hielo con el fin de relajar un poco a los participantes, y luego se pasé a dos
momentos de socializacion y exposicion por parte de la estudiante de trabajo social, para esto, se
tuvo la atencion de todos los participantes, y se fue retroalimentando la importancia de cumplir
con los lineamientos organizacionales y de tener claro los derechos que tienen las personas

mayores.

Para finalizar, en el momento de reflexion se hicieron 2 preguntas “;En la institucion se
tiene en cuenta y se respeta los derechos de las personas mayores?” Y “;Puede las caracteristicas
de la persona mayor limitarle los derechos?” a lo que respondieron que en gran medida si se respeta
los derechos, pero que en algunos casos era complicado cumplir con una atencion integralpor falta
de recursos. Asimismo, la respuesta a la segunda pregunta fue que no, definitivamente las

caracteristicas de la persona mayor no pueden limitarle sus derechos.

En conclusion, se pudo enfatizar y reflexionar que en la realidad de las personas mayores
que se encuentran en estado de institucionalizacion para su atencion y cuidado, se reconoce que
existe una reducida red social y familiar, por ende, es un compromiso social, promover y defender

los derechos de esta poblacion que generalmente no cuenta con la capacidad de exigir el
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cumplimiento de estos, de manera que es responsabilidad de la institucion, por medio de sus

funcionarios, garantizar e implementar los derechos de estas personas.

Mediante la exposicion de los derechos de las personas mayores y de los lineamientos
organizacionales donde se incluyen estos derechos, se considera que esta accidn aporté en torno al
posicionamiento de las personas mayores como sujeto politico, inmerso en una sociedad dentrode
la cual existen derechos y deberes de obligatorio cumplimiento para garantizar una etapa de

envejecimiento en condiciones de dignidad.

Por ultimo, se realizo el tercer taller, el cual tenia como fin, mejorar el servicio prestado
por los empleados de la institucién hacia las personas mayores, también se realizo su respectiva
ficha metodoldgica que contenia los momentos y el tiempo del taller, y la estructuracion de un
guion de lo que se hablaria con el fin de orientar lo que se debia decir y asi minimizar la

improvisacion y la desatencion.

Para este taller también se tuvo la presencia de todo el personal de cuidado, y la
implementacion de este taller fue dividido en 5 momentos, en primer lugar, se realizo el “momento
rompe hielo” con el fin de vincular méas al grupo, luego, en el momento de construccion de saberes,
se realizo el sociodrama con el fin de representar una situacion y asi promover la reflexion, la
discusion y la profundizacion de lo que implica el como se reacciona ante una situacion, ya sea de
forma empatica o no. Estatécnica, al ser una herramienta educativa de trabajo grupal, dondese busca
un tema de trabajo explorando los conflictos y los problemas inherentes a los roles sociales,

posibilita acercarse y conocer la realidad vista a través de los participantes (Morales, 1998).
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Se pudo identificar que durante el desarrollo de la actividad los participantes estuvieron
receptivos, atentos y participativos, lo que permitié tener un buen manejo del momento,
igualmente, se considera que se logré una sensibilizacion respecto a la empatia que se debe tener
con la poblacion mayor, esto segun a las respuestas que daban sobre las ventajas que tiene las

actuaciones empaticas para el bienestar de la persona mayor.

En el momento de retroalimentacion, la estudiante en formacion de trabajo social expuso
la importancia de ser empaticos con los residentes del centro de bienestar, mencionando que es
necesario que el personal de cuidado que trata con personas adultas mayores pueda compartir
interés y simpatia por sus sentimientos y percepciones. Siendo la empatia fundamental para poder
generar un escenario donde la solidaridad sea fundamental, y de esa forma, poder comprender con
paciencia sus afectos, motivaciones y comportamientos. Asimismo, se recalcé la importancia de
que el personal de cuidado se esté capacitando constantemente en conocimientos sobre las
personas mayores, debido a la complejidad de situaciones que giran alrededor de esta poblacion,

la cual requiere una intervencion adecuada y respetuosa como lo demandan las leyes en Colombia.

Finalmente, con los diferentes talleres se logrd que la institucion y las personas encargadas
del cuidado de las personas adultas mayores se cuestionaran frente a la importancia que tiene
valorar la estima y respetar la dignidad de la persona mayor, lo cual conduce a garantizar y

promover el bienestar de la poblacion mayor.

A modo de andlisis sobre estas intervenciones, se evidencié una mala comunicacién y
relacion entre algunas personas encargadas del cuidado de la persona mayor residente en el CBA,
ya que, se presentaron contradicciones y emociones, las cuales afectan negativamente la relacion
entre el cuidador y la persona mayor, en este caso especifico se presentaron algunos sefialamientos
negativos, generando discordia y dificultando la buena comunicacion entre el personal a cargo de

lainstitucion. Es importante que la relacion entre el personal encargado del cuidado de los residentes
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sea buena y respetuosa, para poder prestar un servicio de calidad mientras se trabaja en equipo, por
esta razon se hace necesario seguir trabajando en esta problematica, ya que, esto afecta al bienestar

integral de la poblacion mayor.

Igualmente, se pudo notar la importancia de que el cuidador conozca las diferentes
necesidades que tiene la persona mayor, con el fin de evitar la negligencia. A partir de los talleres
realizados, se logro generar conciencia sobre el valor de garantizar y promover el bienestar de las

personas mayores.

e Charla reflexiva sobre la importancia del contacto permanente con la persona

mayor por medio de acciones individuales.

Para esta intervencion se tuvo en cuenta la teoria de redes, la cual hace énfasis en los grupos
sociales que acomparian y relacionan al actor, como son la familia, amigos o vecinos. De igual
manera, se concibié un enfoque de derechos, porque promulga que los estados, la sociedad y la
familia tienen la obligacion de garantizar y velar por los derechos de esta poblacion, para que se

les garantice una mejor calidad de vida y bienestar.

En cuanto a la realizacidn de esta actividad, se planted un taller grupal con los familiares
de las personas mayores institucionalizadas (Apéndice F) el cual tuvo como objetivo principal
sensibilizar a la familia de las personas mayores institucionalizadas sobre la importancia del
contacto permanente para su bienestar. Para el desarrollo de este taller, se contaba con la
participacién de 16 familiares, se logré el contacto telefonico con 12 familiares o amigos, de los
cuales solo asistieron 4, la inasistencia de los demas invitados fue argumentada por falta de tiempo,

muchos viven lejos del municipio, tenian que trabajar y realizar otras labores.
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En el primer momento del taller, se hizo la lectura de una reflexion titulada “la media
cobija” y alfinalizar se les pidio a los participantes que expresaran lo que habian entendido o qué
ensefianza leshabia dejado la lectura, los participantes expresaron “todos vamos para lo mismo, por
eso hay que tratar bien a nuestros padres” y, “que toca estar pendientes de ellos acompafiandolos y

cuidandolos”.

En el momento de retroalimentacion, la encargada del taller expuso los deberes que se
tienen como familiares de las personas mayores, hablando sobre la importancia del contacto
permanente para el bienestar emocional de la persona mayor institucionalizada e igualmente para
la prevencion del maltrato dentro de la institucion. Mencionando las ventajas que existen cuando
la familia esta pendiente de la persona mayor, como mayor seguridad emocional, menor nimero
de incomodidades, y que permite evitar los problemas psicopatolégicos de la institucionalizacion:
despersonalizacion, abandono, negligencias, confusion mental, medicalizacién exagerada, falta de
afectos, etc. Al terminar, se les pidid a los participantes que dejaran unos compromisos escritos con
el fin de tener mas responsabilidad en la atencidn de las necesidades psicoafectivas de las personas

mayores.

Para finalizar la actividad, se dio un espacio de esparcimiento e integracion a las personas
mayores y sus familias por medio de un compartir brindado por la estudiante en formacion, esto
con el fin de que experimentaran sentimientos de autoestima, seguridad, utilidad, entre otros. Esta
actividad vista desde la teoria del medio socio ambiental, evidencia la importancia que tiene el
contexto y la interaccion entre la persona y su entorno (fisico y social), el cual incide en las
relaciones de una persona con el contexto en el que interactia durante el proceso de

envejecimiento.
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En concordancia, se evidencio que la familia desconoce la importancia que tiene el apoyo
que brindan en la salud mental y psicoafectiva de la persona mayor, asimismo, desconocen los
cambios y expresiones que incluye el proceso de envejecimiento, esto en gran mayoria conduce a

que no le den un trato adecuado a la persona mayor y por desconocimiento vulneran sus derechos.

En ese sentido, la poca participacion de la familia en el cuidado y proteccion de la persona
mayor genera aspectos negativos que ponen en riesgo la integridad fisica y emocional de esta
poblacidn. Esto llevo a implementar otras estrategias de comunicacion para poder llevar el mensaje
que se queria a todos los familiares de los residentes del centro de bienestar. Se realizaron llamadas
telefénicas para comunicar a los familiares la importancia de su apoyo para suplir las necesidades
de las personas mayores, en especial el afecto, los familiares respondieron de manera amable
explicando el por qué no pueden estar pendientes de sus familiares y, manifestaron que iban a

hacer el esfuerzo.

Como un andlisis de la implementacion de esta actividad, para la intervencidn fue necesario
ver al ser humano desde una perspectiva multidimensional concibiendo al envejecimiento de forma
holistica, teniendo presente los factores personales y el medio que lo rodea como lo establece la
teoria socio ambiental, se tuvo la necesidad de trabajar desde este punto de vista, concibiendo las
problematicas que afectan a las personas mayores en sentido econdémico, de salud, afectivo y
social. Del mismo modo, se contd con la teoria de redes, procurando que las personas mayores
mantengan lazos sociales afectivos ya sea con la familia o de otras personas cercanas; estas dos
teorias van ligadas al trabajo interdisciplinario y el abordaje holistico que se tuvo presente en la
planeacion de cada actividad, sin embargo, se evidencid que existe un bajo nivel de
corresponsabilidad por parte de la institucion y la sociedad civil en general respecto al cuidado y

la atencion en condiciones de dignidad de la poblacién mayor.
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De ese modo, se acepta que la institucion no puede satisfacer todas las necesidades de las
personas mayores por diferentes aspectos que se interponen, por esa razon, la familia es una red
social importante para el bienestar integral, por eso se hace necesario seguir trabajando con las

familias de los residentes realizando diferentes acciones desde trabajo social.

e Realizacion de material ilustrativo para difundir con temas relacionados al proceso

de envejecimiento.

Con el objetivo de sensibilizar a las familias y a la comunidad en general sobre el proceso
de envejecimiento y los derechos y deberes para la promocion del buen trato a las personas
mayores, se disefiaron diferentes materiales ilustrativos y audio visuales para compartir. Este
material fue difundido por la red social WhatsApp a todos los familiares registrados como
acudientes de los residentes de la institucion, también fueron repartidos a la comunidad en 3

jornadas de oferta institucional realizadas en diferentes veredas del municipio.

Infografias: Se realizaron 4 infografias con tematicas de los derechos de las personas
mayores, ruta para denunciar el maltrato hacia las personas mayores, sobre el rol de la familia y

los mitos que existen frente a la tercera edad. (Apéndice G)

Videos: Se realizaron 2 videos para compartir con los familiares de las personas mayores
institucionalizadas, las tematicas fueron: Prevencion del maltrato en instituciones y la importancia

de la familia. (Apéndice H)

Igualmente, se realizaron jornadas de conocimiento y sensibilizacion sobre los derechosde
las personas mayores y los deberes de la familia de estos (Apéndice I) dirigido a la comunidad en
general del municipio, y a las personas mayores, con el fin de afianzar el proceso de promocion de

los derechos de esta poblacién, involucrando a diferentes actores, a través de la responsabilidad
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como sociedad, para mitigar y erradicar las formas de violencia y discriminacion. Asimismo,
empoderar a las personas mayores en la defensa y promocion de sus derechos. Debe sefialarse, que
esto fue realizado en los dias de pago del subsidio del adulto mayor, para poder llevar el mensaje

a la gran mayoria de las personas mayores del municipio de Aguada Santander.

Se considera que, para forjar una corresponsabilidad en la familia como principal red de
apoyo de las personas mayores, es fundamental trabajar desde una cultura del envejecimiento para
promover el respeto de los derechos humanos de la poblacion mayor, esta cultura debe considerar

los valores de la familia como un apoyo emocional de reciprocidad y solidaridad.

5. Evaluacion

En el proceso llevado a cabo en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor de Aguada,
Santander se logré dar cumplimiento con la secuencia de pasos pertinentes a seguir en un proceso
de intervencién social, comenzando desde la apropiacion y contextualizacién de la institucion,
seguido de una revision de los antecedentes del area de Trabajo Social en la misma, asi como un
mejor acercamiento y comprension de las realidades emergentes en este contexto. Como segundo
paso a grandes rasgos se continu6 con el planteamiento de un problema y la realizacion de un
diagnostico social que permitio evidenciar el objeto de intervencién, para asi continuar con una

propuesta de intervencion y la ejecucion de esta.

Durante el proceso de practica en el Centro de Bienestar se logré conocer los diferentes
campos de accion en los que el Trabajo Social puede intervenir, por lo que, trabajar con las
personas mayores implica un acercamiento y entendimiento de la realidad y los retos a los que el
ser humano esta destinado a enfrentarse en la Gltima etapa de la vida, permitiendo de esa manera,

que la estudiante en formacion de trabajo social, pudiera aportar conceptos y estrategias de accién
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adecuadas al contexto frente a las problematicas encontradas de las personas mayores. Esta
intervencion concedid demostrar la eficacia de los programas y servicios establecidos

normativamente, orientados a brindar bienestar y calidad de vida a la poblacion mayor.

El trabajo social gerontoldgico, es un campo de accion con grandes extensiones para la
intervencion profesional, lo cual posibilita que se realice una buena praxis de todo lo visto en la
academia, ya que, se hace necesario estar consultando constantemente nuevas teorias, enfogques y
posturas epistemolégicas. Este campo obliga al pasante a estar constantemente realizando consulta
bibliografica mientras se hace la intervencion, también se exige el manejo de las diferentes

legislaciones y normatividades, que amparan los derechos de las personas mayores.

Desde la practica de trabajo social, se permitio desarrollar una serie de actividades, las
cuales facilitaron una aproximacion a las diferentes problematicas de la poblacion adulta mayor
residentes del CBA, realizando una intervencién encaminada al reconocimiento y mejoramiento

de la calidad de vida y bienestar de la poblacion mayor.

Ahora bien, para el desarrollo de esta practica social, se tuvo presente las diferentes leyes
y normatividad existente, las cuales son establecidas para proteger los derechos de las personas
mayores, este marco legal expresa un acatamiento de estas por parte del Estado, la sociedad y la
familia, asimismo, regulan el buen funcionamiento de las instituciones prestadoras de servicios,
sin embargo, se evidencio el desconocimiento que se tiene sobre la existencia de algunas de estas
leyes, lo que conlleva a que no se tengan en cuenta y vulnere los derechos de las personas adultas
mayores. Por tal razon, se hizo necesario realizar jornadas de sensibilizacion a la comunidad para

el cumplimiento y conocimiento de los derechos y deberes que se tienen.
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En la medida de la practica profesional, el centro de bienestar en cabeza de la gerencia se
comprometid a tener una mirada mas amplia de la vejez como un proceso activo, con el fin de
crear condiciones que les permita a las personas mayores reducir el nivel de dependencia,
haciéndose mas autosuficientes y desarrollando sus capacidades, conduciendo al adulto mayor a
lograr un mejor bienestar, igualmente a implementar lo establecido en la ley con el fin de mejorar

la prestacion de sus servicios.

Para finalizar, a continuacion, se expresara los diferentes factores que contribuyeron en el

buen desarrollo y desempefio de la practica, en cuanto a logros, limitaciones y alcances.

5.1 Logros
e Lainstitucion permitio a la estudiante de trabajo social intervenir desde su ejercicio
profesional en diferentes campos de accion.
e EIl trabajo social gerontoldgico tiene grandes aportes que ofrecer desde la
sensibilizacion como herramienta para cambiar paradigmas generados entorno al
envejecimiento, lo que posibilitd crear conciencia y responsabilidad.

e Desde la practica de trabajo social se logré desarrollar un proceso para promover el

bienestar y la calidad de vida de la poblacion perteneciente al CBA.

5.2 Limitaciones:
e Ausencia de profesional de Trabajo Social de planta que favorezca a una adecuada
orientacion profesional e inclusion de trabajo social en el proceso llevado a cabo
por la estudiante en el campo.

e Los recursos como materiales y espacios fisicos no retnen las caracteristicas

necesarias para desarrollar un adecuado proceso de intervencion.
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e La ubicacion geogréfica, ya que al ser un municipio altamente rural el
desplazamiento se dificulta, lo que llevé a no tener un acercamiento presencial con
las familias.

e Baja asistencia de la familia en las reuniones programadas.

5.3 Alcances:
e Maésdel 85% de lo planeado en cada una de las guias metodoldgicas, fue ejecutado.
e Retomando aquellos objetivos (general y especificos) que se plantearon antes de
iniciar el proceso de ejecucion, se considera que fue posible el desarrollo y

cumplimiento de las actividades establecidas haciendo posibles cada uno de ellos.

6. Conclusiones

El proceso de practica permitié apropiarse mas a fondo de los diferentes campos de
intervencion de la profesion, el manejo de normatividades, teorias y tematicas permitiendo de esa

manera tener nuevos conocimientos para el estudiante en formacion.

Esta practica profesional, permitié la puesta en marcha de los temas vistos durante la
carrera profesional, teniendo retos cada dia por superar generando un verdadero sentido de trabajo
y pertenencia por el quehacer profesional. Cabe resaltar que después de realizar este proceso de
intervencion profesional, se puede concluir que la profesién de trabajo social tiene gran

participacién en el campo gerontoldgico abordando diferentes campos de accion.

Respecto al trabajo con familias, se evidencid la falta de atencion que se tiene de las
necesidades psicoafectivas de las personas mayores institucionalizadas, esto se debe al

desconocimiento de la corresponsabilidad frente al bienestar integral de esta poblacion, asimismo,
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la institucién no cumple con su rol de fomentar los espacios donde se promueva en la familia un
compromiso de proteccion y seguridad para las personas mayores. Por tal razon, quien asume la
responsabilidad del cuidado de la persona mayor es la institucién, sin embargo, solo la asume como
beneficiario de un servicio basico material e instrumental (Alimentacion y alojamiento)
desatendiendo necesidades psicoafectivas de la persona mayor, por tal razon, la intervencion
realizada gir6 en torno al establecimiento de corresponsabilidades sobre el cuidado y bienestarde

las personas mayores con las familias y el personal de cuidado de la institucion.

Al mismo tiempo, para el ejercicio de reconocer a las personas mayores como sujetos de
derechos, tiene que ver lo capacitada que esté la comunidad en general frente al proceso de
envejecimiento, impidiendo que la poblacion mayor solamente sea percibida como una persona
enferma, carente de seguridad fisica, excluyendo la atencién emocional y realizacidn personal, por
tal razon, durante el desarrollo de la practica desempefiando un rol de educador enfocado a utilizar
herramientas de sensibilizacion, que permitié concientizar a los diferentes actores involucrados en

el bienestar de las personas mayores.

7. Recomendaciones

Sobre la intervencién realizada, se disefiaron las bases necesarias para la identificacion y
el estudio de procesos organizacionales, se recomienda seguir trabajando en formular e
implementar propuestas adecuadas para propiciar el mejoramiento de la institucion, utilizando
metodologias que posibiliten el equilibrio y la superacion de las dificultades que a diario se
presentan en la misma, desde una vision profunda de la realidad organizacional, identificando,
diagnosticando y contextualizando problemas y necesidades de la organizacion, concebido desde
una perspectiva integral que considere aspectos politicos, organizacionales, economicos,
psicoldgicos y sociales, buscando promover las habilidades del equipo de trabajo, permitiendo las

mejoras en la prestacion de los servicios.
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Igualmente, se recomienda implementar un plan de atencion integral en la institucion,con el
fin de garantizar la satisfaccion de las necesidades de la poblacion mayor, desde una perspectiva
multidimensional. Igualmente, se sugiere hacer uso de los diferentes formatos trabajados y los
lineamientos organizacionales creados. Por ultimo, se recomienda trabajar desde la academia en la
sensibilizacion sobre la vejez como ciudadanos de derechos y no meramente en la atencion como

caridad.
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Apéndice B. Carta de aceptacion lineamientos organizacionales.

L]

Aguada Santander, 29 de agosto 2022

Doclor

SERGIO DUVAN AVILA ARDILA
Secretario de Sakud Municipst
Aguada Santander

Asunto; Presentacan de Sneamentos organizacionales del Cantro de Bienestar
dal Adulto Mayor

Cordiat saludo,

Por medio de i3 presante, me pammito exponer k8 creaciin de los lineamientos
organizacionales del Centro de Bienestar del Adulio Mayor del Municipio de Aguada
Santander, disefados por la estudiante en formacion de Trabajo Socal,
entendiendo que of éxto o fracaso de una mstitucidin depende en gran medida de
lus directrices clarss y precisas que un conjuno de personas dessrrolian, gesticnan
y ejecutan en lg mstitucion,

Cabe aclarar, que el disedio de esios lineamienios fue guiado por |a Ley 1276 de
2009 donde se establecan los crterios de alencitn integral a las personas mayores
y al contaxio en ol que se enmarca b institucidn,

Objetivo institucional

Ofrecer servicios integrabes que favorezcan & la calidad de vida de las personas
adultas mayores en condiciones de vulnarabiidad.

Objetivos especificos

o Prestar sendcios ¢ oneMacion psicosocial de maners preventiva, con al
Bpoyo del equipo InMerdiscipiinario disponible.

« Satistacer a8 necesidades basicas de las  personas  mayores
institucionalizadas.



o Rondar atancidn primaria en salud. abarcando la adoulsickdn de estilos de
viia saludables, prevencion de enfarmadades, remision a los sarvicios de
salud cuando ello sa requera apoyados en los recursos y actores de ks
Seguridad Social en Salud vigente en Colombia.

» Asagurar en salud 3 1as personas adullas mayores dentro de los grupos
prioeitanos que define |a segundad social en salud, como baneficiarios del
réginen subsidado.

Mision

El Centro de Blenestar del Adulto Mayor “Amor y Vida® s una crganzaciin pablica
de senicios dependientas de la Alcaldis de Agueda Saentander, encargada de
contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de |8s personas mayores on
mmmwmmwmmmmm

£l Centro de Bienestar al Adulto Mayor Amor y Vida se proyecta un fortalecimiento
institucional por medio del cual se mejore I calidad de los servicios prestados a s
personss sduRss mayores que residen en B institucidn, asimismo  hacer
acompafiamiento constants an la relacion familar, personal y peicoldgics, que
garantioa e cubnimiento de gran parie de kas necesidades presentadas an la Ultima
otapa de la vida.

Principlos organizacionales

« Calidad: Se dabe onentar las acciones de una manera oportuna, amable y
respetuosa con &l fin de lener una buena prestacion da senvicios.

o Etica: La Intervencion realizada debe estar impregnada de un profundo
respeto a los derechos humanos,

« Responsabllidad: se debe dar cumplimieno a las actividades designadas a
cada cargo y a hos requisitos estipulados por Ia adménistracion muricipal.

« Servicio: Procurar &l blenastar de 1as personas adultas mayores de manera
desmieresada.

Valores organizacionales

El cantro de bienestar Amoar y Vida propendersa por implamantar, conservar y
vivenciar fos sigulentes yalores:
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Apéndice C. Formato Estudio Socioeconémico.

MUNICIPIO AGUADA . EQUIPO
Fhpuddlizas oo Colombia SANTANDER coDIGO PSICOSOCIAL
NIT. 890210928-1 VERSION 2
= FECHA DE
For_mato e§tuSi|o MODIFICACION 25/08/16
socioecondomico -
PAGINA 82 de 6
Fecha de elaboracién: Dia Mes Afo

Obijetivo: Conocer las condiciones fisicas, afectivas, econémicas, ambientales y culturales de la

persona mayor.

Datos personales de la persona mayor

Nombres y Apellidos: Edad:

Fecha de nacimiento: Dia Mes Afio Lugar

NUmero de cédula: de

Direccion:

Teléfono fijo: Celular:

Estado civil: Soltero(a)___casado(a) divorciado(a) Viudo(a)

Uniodn libre Separado(a)

Datos generales de la persona mayor

Condicidn fisica de la persona mayor: Autovalente Semivalente

En condicion de discapacidad: si___no__ ¢Cual discapacidad?
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Nivel de escolaridad:

Seguridad social:

Actividad que realizaba la persona mayor en su edad productiva:

Ocupacion actual:

Pensionado: si___no

Actividades que realiza en el tiempo libre:

Datos del familiar o acudiente de la persona mayor

Nombre y Apellidos: Edad:
Direccion:

Cedula: Ocupacion:

Teléfono fijo: Celular:

Parentesco: Escolaridad:

Datos familiares, conocidos o amigos cercanos.

Cuadro de familiares y acudientes

Nombresy | Edad Parentesco/relacion Direccion Teléfonos
apellidos
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Genograma familiar

Dindmica familiar

Descripcion general del estado fisico, emocional, comportamental, psiquiatrico,

enfermedades de la persona mayor.

Enfermedades fisicas:

Enfermedades mentales:




Medicamentos que consume:

86

Hospitalizaciones (Describir el motivo, la fechay el lugar):

Adicciones (tabaco, alcohol, otras):

Problemas de audicion, movimiento, desplazamiento y de comunicacion:

Observaciones generales:

Datos de la vivienda donde se encuentra la persona mayor

Tipo de vivienda: Casa Apartamento Habitacion otro

¢Cual? Estrato

La vivienda cuenta con servicios de:
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Energia eléctrica Alcantarillado Acueducto Gas natural Teléfono fijo
Internet
La vivienda es: Propia____Arrendada___ Prestada___Familiares

¢ Cuéntas personas viven en la vivienda?

Comentarios generales

Interpretacion diagnostica y concepto social

La informacién fue suministrada por:

C.C

Realiza la visita domiciliaria:

Cargo:
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Apéndice D. Registro fotogréafico de actividades para favorecer las habilidades sociales y cognitivas
de las personas mayores institucionalizadas por medio de espacios ludico-pedagdgicos.
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Apéndice E. Taller N° 1 dirigido al personal de cuidado.

93

La dignidad y el cuidado de las personas mayores

Objetivo: Sensibilizar al personal de cuidado sobre el buen trato hacia los residentes del

centro de bienestar.

Metodologia

Tiempo

Saludo, bienvenida y presentacion del taller

3 min

Momento rompe hielo
En este momento se utilizara la actividad “la telarafia” donde los
participantes haran un circulo y se iran pasando un ovillo de lana al
tiempo que van respondiendo unas preguntas sacadas al azar de una
bolsa.

Las preguntas son:

- En situacion de tener 80 afios 0 mas, ¢cree que va a necesitar
algln tipo de ayuda?

- ¢Dénde le gustaria vivir?

- ¢Quién le gustaria que le cuidara en caso de necesidad?

- ¢Qué caracteristicas deberia tener la persona que tenga a su cargo

su cuidado y atencion?
@D 06O
A8 )

15 min

Momento estudio de caso
Se organiza a los participantes en parejas y se les entrega en una hoja un
caso donde se expresan una serie de practicas que son poco adecuadas
por parte de cuidadores de personas mayores, se les pide que analicen en
el caso y escriban en una hoja las diferentes
practicas que ejecutan los cuidadores encontrados,
escribiendo su gravedad.

15 min

Momento reflexion
Al terminar se le pide a cada grupo que socialicen lo
encontrado, respondiendo a la pregunta ¢crees que las
practicas encontradas se pueden considerar como maltrato?
(por qué?

15 min

Momento retroalimentacion

10 min
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La encargada del taller expone las herramientas -
para tener un muy buen cuidado y trato a las -~ - =y
personas mayores, y se les pide que dejen por 'm A *
escrito algunos compromisos. « )

Moo

Momento evaluacion 8 min
En la misma bolsa utilizada anteriormente se introducen papeles con
caracteristicas del taller como; espacio, hora, tema, medios visuales,
dindmico etc., cada participante debera sacar un papel y decir su opinion
respecto al papel que le correspondid, evaluando asi el taller.

Relatoria Taller N° 1 “La dignidad y el Cuidado de las Personas Mayores”

Este primer taller tenia como propésito sensibilizar al personal de cuidado sobre el buen
trato hacialos residentes del centro de bienestar, para esto se realizé una guia metodoldgica la
cual fue de gran utilidad, ya que contenia los momentos y el tiempo del taller, también se
estructuré un guionde lo que se hablaria con el fin de orientar lo que se debia decir y asi
minimizar la improvisacion y la desatencion. Para organizar la reunion con los empleados de la
institucion se hizo una reuniéncon el secretario de salud municipal con el fin de establecer fechas
para cada taller y notificar al personal. Igualmente se hizo una revision documental para tener

los conocimientos claros de lo que se queria expresar.

En el primer momento del taller se realizé una actividad rompe hielo que consistio en
que los participantes se iban pasando un ovillo de lana formando una telarafia y al mismo tiempo
iban sacando de una bolsa un papel con unas preguntas a contestar, estas preguntas debian
contestarlaspensando que tenian 80 afios 0 mas, a lo que los participantes contestaron que en
situacion de tener80 afios 0 mas si iban a necesitar algun tipo de ayuda, y que las cualidades que
deben tener la persona a cargo de ellos deben tener mucha paciencia, amor y sobre todo calidad
humana. En ese sentido, al hacer el contraste de lo que ellos quieren en la Gltima etapa de la vida,

a como tratan alas personas mayores institucionalizadas, expresaron que, aun teniendo toda la
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intencion de tenerun buen trato con los residentes, a veces no es posible por falta de recursos y

de personal por lo que se tiene que estar pendiente de todos a la vez.

En el momento de construccion de saberes, se realizd una actividad de estudio de caso,
con el finde reflexionar y de crear conciencia de las diferentes practicas inadecuadas que
tienen loscuidadores hacia las personas mayores segin un estudio realizado en Suecia por

Persson y Wasterfors (2009) citado en Tabuefia, Mufioz & Faba (2016)

En este se detectaron una serie de practicas que podrian no ser del todo adecuadas y que se

producian a menudo:

e No dejar que el residente elija los dias de la semana que se quiere duchar o la hora en
que quiere hacerlo.

e No dejar que el residente elija a qué hora quiere hacer las
diferentes comidas del dia.

e No dejar que el residente elija cuando quiere salir del centro.

e No dejar que el residente elija la hora de acostarse o levantarse.

e No dejar que el residente elija qué ropa quiere ponerse.

e No dejar que el residente haga todos los cambios que quiera en su habitacion, aunque
sele permita hacer algunos.

e No dejar que el residente se cepille los dientes él mismo porque va demasiado lento,
y hacerlo en su lugar.

e Ignorar a los residentes que reclaman la atencion de los
profesionales,que quieren hablar con ellos de algo.

e Ignorar las quejas de los residentes con relacion a la calidad de la comida.

e Ignorar las quejas de los residentes cuando se les dafia una pieza de ropa porque no
se lava de la forma adecuada.

En este punto hubo diferentes desacuerdos entre los participantes, para loque algunos
eran gravepara otros no, lo que posibilito dar la opinion de cada uno con respeto y llegar a
reflexionar sobre cada punto, siempre retroalimentando sobre el efecto negativo que genera la
institucionalizacion por la disminucion de la autonomia lo que afecta el bienestar de la persona
mayor, y laimportanciade que los cuidadores tengan tratos adecuados para con ellos. “La
persona mayor gque se encuentraen instituciones padece lo que se conoce como las perdidas

asociadas a su envejecimiento, seguidode la incapacidad para realizar actividades de la vida
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diaria, alusivas al autocuidado, constituyéndose como factor que actda en la disminucion de
autonomia de la persona mayor, lo que deteriora su salud emocional y relaciones personales”

(Campos, 2018).

En otro momento, se hizo la retroalimentacion exponiendo algunas herramientas para el
buen trato,como la comunicacion asertiva que se debe tener con las personas mayores, algunos

consejos fueron:

e Escuchar pacientemente

e No enjuiciar, ni criticar

e No ridiculizar, ni burlarse

e No hablar a la persona mayor como si fuera un nifio
e Utilizar lenguaje sencillo y comprensivo

e Utilizar expresiones como “por favor” y “Gracias”

Igualmente se menciond la importancia del uso adecuado de los medicamentos, y el tener

presentela dignidad de las personas mayores.

En el momento de la evaluacion del taller, se hicieron preguntas sobre diferentes

aspectos del taller como material, espacio, tema y hora, estos respondieron de la

siguiente manera:

¢ Como fue el manejo y conocimiento del tema de la practicante de trabajo social?

“El conocimiento fue bueno, fue un taller agradable con diferentes aspectos que nos hizo

reflexionar”



97

¢ Como le parecio el material del taller?

“Fue entretenido, la metodologia y el material”

¢ Qué fue lo que maés le gusto de este taller?

“Que fue muy reflexivo y nos encamind hacia algunos aspectos que estabamos realizando mal, nos

ayuda a mejorar en nuestra labor como cuidadores”

En conclusion, se pudo percibir que el tema fue entendido, e interiorizado por cada
participante, se espera que se sigan los consejos mencionados con el fin de mejorar el bienestar

de las personasmayores, y se considera que se cumplié con el objetivo propuesto.

Apéndice F. Taller N° [ dirigido a los familiares “Compartir en Familia”.

Compartir con la familia

Objetivo: Sensibilizar a la familia de las personas mayores institucionalizadas sobre
la importancia del contacto permanente para su bienestar.

Metodologia Tiempo
Saludo, bienvenida y presentacion del taller 3 min
Momento rompe hielo 15 min

Se lee una reflexion titulada “la media cobija” y
al terminar se pregunta que piensan sobre la
reflexion a los participantes.

Momento charla informativa 20 min
Se expone los deberes que se tienen como familiares de las personas
mayores, se habla sobre la importancia del contacto permanente para el
bienestar emocional de la persona mayor institucionalizada igualmente
para la prevencion del maltrato dentro de la institucion.
Mencionando las ventajas que existen cuando la familia esta pendiente
de la persona mayor, como mayor seguridad emocional, menor nimero
de incomodidades, y que permite evitar los problemas psicopatoldgicos
de la institucionalizacion: despersonalizacion, abandono, negligencias,
confusion mental, medicalizacion exagerada, falta de afectos etc.
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Momento de compromisos 10 min
Se pide a los participantes que dejen escritos
unos compromisos a cumplir, segun lo (
mencionado anteriormente y se avisa que se
haré seguimiento a es0S compromisos.

Momento de compartir
Por parte de la estudiante en formacién de trabajo social se da un
refrigerio para compartir con los familiares y los residentes de la
institucion.

Relatoria Taller N°1 dirigido a familiares

En cuanto a la realizacién de esta actividad, se planted un taller grupal con los familiares
de las personas mayores institucionalizadas el cual tuvo como objetivo principal Sensibilizar a la
familia de las personas mayores institucionalizadas sobre la importancia del contacto permanente
para su bienestar. Para el desarrollo de este taller, se contaba con la participacion de 16 familiares,
se logré el contacto telefénico con 12 familiares o amigos, de los cuales solo asistieron 4, la
inasistencia de los demas invitados fue argumentado por falta de tiempo, muchos viven lejos del

municipio, tenian que trabajar y realizar otras labores.

En el primer momento del taller, se hizo ley6 una reflexion titulada “la media cobija” y al
finalizar se les pidio a los participantes que expresaran lo que habian entendido o qué reflexion les
habia dejado la lectura, los participantes expresaron “todos vamos para lo mismo, por eso hay que

tratar bien a nuestros padres” “que toca estar pendientes de ellos acompafiandolos y cuidandolos”.
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En el momento de retroalimentacion, la encargada del taller expuso los deberes que se
tienen como familiares de las personas mayores, hablando sobre la importancia del contacto
permanente para el bienestar emocional de la persona mayor institucionalizada igualmente para la
prevencion del maltrato dentro de la institucion. Mencionando las ventajas que existen cuando la
familia est& pendiente de la persona mayor, como mayor seguridad emocional, menor nimero de
incomodidades, y que permite evitar los problemas psicopatoldgicos de la institucionalizacion:
despersonalizacidon, abandono, negligencias, confusion mental, medicalizacion exagerada, falta de
afectos etc. Al terminar se les pidio a los participantes que dejaran unos compromisos escritos con
el fin de tener mas responsabilidad en la atencidn de las necesidades psicoafectivas de las personas

mayores.

Para finalizar la actividad, se dio un espacio de esparcimiento e integracion a las personas
mayores y sus familias por medio de un compartir brindado por la estudiante en formacion, esto
con el fin de que experimentaran sentimientos de autoestima, seguridad y utilidad, entre otros. Esta
actividad vista desde la teoria del medio socio ambiental, evidencia la importancia que tiene el
contexto y la interaccion entre la persona y su entorno (fisico y social), el cual incide en las
relaciones de una persona con el contexto en el que interactia durante el proceso de

envejecimiento.



Apéndice G. Material ilustrativo para difundir con temas relacionados al proceso de
envejecimiento (Infografias)

DERECHOS DE LAS
PERSONAS MAYORES

(:i-:) ] o
- \ R
Vivir de
manera digna
y segura.

’_\l

Ny Recibir un trato
\}_:/? ; digno y justo,
con igualdad y '
\Z
discriminacion \\
|

3.

Participér en la

vida social,
cultural y politica (__\I
de la comunidad B

Participar en
programas de

Do educacion,
culturales y de
recreacion.

(/’5‘\1 . —(_N )
(e

Acceder a 2
oportunujades Recibir atencién especial
laborales. en todas las entidades
Publicas y Privadas.
Recibir apoyo y ayuda de
manera preferente
cuando estés en
condicién de
vulnerabilidad.

& ;B

Elaborado por: Diana Torres
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\as personas mayo,-
e

Se presentan una serie de mitos o estereotiposy
realidades que se dan en la vejez. En el cuadro de la

izquierda se describen algunos de los estereotipos mas

habituales que se dicen en las comunidades y en el

cuadro de la derecha aparece lo que sucede en la vejez

en la realidad.

ESTEREOTIPO

Es comun pensar que vejez
y enfermedad van juntas.
Se tiene la creencia de que
son personas débiles, poco
auténomas y, por lo tanto,
dependientes.

Las personas
mayores se vuelven
dificiles de trato y
son muy rigidas en
sus ideas.

Con la edad se pierde
la capacidad para
aprender cosas
nuevas y aun mas las
tecnologicas, por lo
tanto no pueden
aprender

Las personas
mayores son una
carga para la
sociedad

®

REALIDAD

Por el contrario, la
gran mayoria viven
una vejez activay
autonoma.

Se envejece como se
vive y tanto el
caracter como la
personalidad se
mantienen a lo largo
del ciclo vital.

Lo que cambia es el
ritmo para hacer las
cosas, es mas lento,
pero no se pierde la
capacidad de
aprendizaje.

Actualmente las
personas mayores son
las grandes
sustentadoras de
muchas familias y estan
dando un apoyo
fundamental .

& 6

Referencias

Tabueda, M., Mufioz, J.. & Faba, J. (2016). La sensibilizacién y la prevencion de los malos tratos a las personas
mayores. Una mirada sobre los abusos que afectan a las personas mayores.

‘ELABORADO POR: DIANA TORRES

101



102

RUTA
f——
PARA DENUNCIAR EL
MALTRATO A
PERSONAS MAYORES

Tipos de maltrato:

Maltrato directo - individual: - Abuso emocional o
psicolégico « Negligencia + Abuso o maltrato fisico *
Abuso financiero « Abuso sexual + Abandono
Maltrato indirecto - social: * Viejismo + Infantilismo *
Maltrato cultural.

¢QUE DENUNCIAR?

Los hechos (abandono, aislamiento,
maltrato fisico o psicosocial) que usted
considera vulneran los derechos de las
personas mayores.

o e o e o O 2 e

La familia, la sociedad y el Estado deben procurar
la atencién e inclusion de las personas mayores
en todos los dmbitos de la vida social: afectivo,
comunitario, productivo y politico, por tal razén es
fundamental proteger, reconocer y dignificar la
sabiduria de las personas mayores y valorar sus
experiencias de vida.

Elaborado por: Diana Torres




\Ty
ROL DE LA FAMILIA

CON LA
PERSONAADULTA MAYOR

DAR APOYO

En el momento de la vejez es cuando
mas apoyo familiar a la persona mayor
se necesita. Ya sea por cuestiones de
salud, de equilibrio, de fuerza, o (\ < A
simplemente debido a algunas Ry
dolenciass naturales y propios de la
edad que impiden realizar ciertas \
actividades con normalidad.

¢ ACEPTAR LOS CAMBIOS

Es importante brindar amor, solidaridad,
paciencia y empatia, esta es una
herramienta que permitirdn adaptarnos
mejor, aceptar los cambios y también
ponernos en el lugar del otro. Deben
saber que las personas independientes y
fuertes que alguna vez conocimos, hoy
son mas fragiles y necesitan de nuestra
ayuda y colaboracion.

.

7)) RESPONSABILIDADES

. e Proteger a la persona
adulta mayor de todo

ﬁ\ acto o hecho que atente

o vulnere los derechos,
vida, integridad, honra y
bienes.

¢ Atender las necesidades
psicoafectivas del adulto mayor
cuando se encuentre en
condiciones de
institucionalizacion. En ningdn
caso podrdn dejarlo abandonado y
a cargo de la institucién sin

mantener los lazos familiares. k

2

- ”Aguada por un Desarro”o SosteniHe, Econémico, Productivoy .(/p\
\ Social 2020-2023" \—:’
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Apéndice H. Material ilustrativo para difundir con temas relacionados al proceso de
envejecimiento (Videos)

. Respetar devechos \
: cuwpliv con a\Q\ono_s
OOOOIW' W * Los derechos protegen a las
personas mayores de la .

discriminacion.

W\/ W Los derechos estan unidos a

deberes, las personas adultas

mayores también tienen la
/\4 responsabilidad de practicar el
{ | 5 buen trato con familiares,

amigos, vecinos y redes de
’\ apoyo.

1. Gavantizav el bienestar y la J % In'eorw\a\r, ComUnicay, J

calidad de vida.
% % Valovav.

Disponer de
P Escuchar, preguntar, dar

condiciones 0“@% sentido y valorar lo que
adecuadas a las transmite la persona mayor;
condiciones de arsapnarecaie ha v
2 comprendido la informacion
vida en todos que se ha compartido.
los entornos.
Y

AN

4 Pvesevvar 0 identidad \ J 5. Progovcionayr acompaRawmiento v

d'\cﬁn'\dad Pevsonal.

espetar la opinion,
costumbres y hdabitos
siempre que sean
saludables; ofrecer ayuda,
brindar alternativas y
permitir la toma de

\
X aportar seguridad y
2
decisiones propias a las mantener a la persona
personas adultas mayores. mayor en contacto con la
/\ realidad.
—~ /-\

Qresencia.

Evitar situaciones de
aislamiento. Ofrecer
tiempo para disfrutar y
compartir. Hacer presencia
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Apéndice 1. Registro fotografico jornadas de sensibilizacion a la comunidad sobre los deberes de la
familia y los derechos de las personas mayores.
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Apéndice J. Taller N°2 dirigido al personal de cuidado “Fomentar la Empatia”.

Fomentar la empatia
Objetivo: Mejorar el servicio prestado por los empleados de la institucién hacia las
personas mayores.

Metodologia Tiempo
Saludo, bienvenida y presentacion del taller 3 min
Momento rompe hielo 15 min

Se les pide a los participantes que hagan un circulo mientras permanecen
de pie, luego se les da una bomba inflada, la idea es que mantengan a
flote la bomba sin dejarla caer al piso, con las

indicaciones que vaya dando la encargada del taller, ird

diciendo con qué extremidad del cuerpo deben pegarle a

la bomba para no dejarla caer.

Momento sociodrama 20 min

Se hace grupos pequefios y se le entrega a cada grupo un

caso que esta incompleto sobre una préactica de un

cuidador hacia una persona mayor, se le pide a cada

grupo que lo completen con alguna practica que sea

empatica y otra que no lo sea. Al terminar cada grupo

debe hacer la presentacion “el sociodrama” del caso y la
encargada del taller ir4 escribiendo en el tablero las actuaciones
empaticas y las que no.

Momento de reflexion 10 min
Al terminar se les pide que respondan ¢Qué actuaciones
creen que tiene mas ventajas? Y ;qué ventajas?

Momento retroalimentacion 15 min
La encargada del taller expone la importancia de ser
empaticos con las personas mayores, y el como
mejorar el bienestar y la calidad de vida de esta
poblacién.

Momento de evaluacion y cierre 15 min
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Los participantes escribiran en cada papel que se les ha dado un
aprendizaje sobre el tema que se ha expuesto en este taller o lo que més
le llamo la atencidn del taller o que le gustaria que se mejorar para
proximos talleres, luego cada participante le entregara sus papeles a la
practicante de trabajo social y se pegaran entre ellos
y al final se ve el resultado de una colcha con los
diferentes aprendizajes de cada uno.

i

Relatoria Taller N°3 Fomentar la Empatia

La realizacion de este taller tenia como fin, mejorar el servicio prestado por los
empleados de la institucion hacia las personas mayores, también se realizo su respectiva ficha
metodoldgica que contenia los momentos y el tiempo del taller, y la estructuracion de un guion
de lo que se hablariacon el fin de orientar lo que se debia decir y asi minimizar la improvisacion

y la desatencion.

En el momento de construccion de saberes, se realizd el sociodrama con el fin de
representar unasituacion y asi promover la reflexion, la discusion y la profundizacién de lo que
implica el como se reacciona a una situacion, ya sea de forma empatica o no. Ya que, esta técnica
al ser una herramienta educativa de trabajo grupal, donde se busca un tema de trabajo explorando
los conflictos y los problemas inherentes a los roles sociales, posibilita acercarse y conocer la

realidadvista a través de los participantes (Morales, 1998).
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Apéndice K. Registro fotografico talleres dirigidos al personal de cuidado.
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Apéndice L. Registro fotogréfico taller a familias.

NOMBRE Y APELLIDOS
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Apéndice M. Carta de aceptacion de manual de convivencia.

Aguada Santander, 29 de agosto 2022
Doctor:
SERGIO DUVAN AVILA ARDILA

Secretario de Salud Municpal
Aguada Santander

Asunio: Conocimiento y ap del I do
Bienestar del Adullo Mayor.

Cordial saludo,

Por medio de ka presente, me permito exponer of manual de convivencia ded
Centro do Bionestar del Adullo Mayor “Amor y Vida™ del municipio de Aguada
Santander, disefiado por la estudiants en formacidn de Trabajo Sociat Diana
Alojandra Tormes Pinzdn, lenkendo en cuenta la imporiancia que tiene para of
bienestar y segurdad de las p dult y Instity lizadas,

Dana Alejandra Torres Pinzdn
Estuciante en formacikdn de Trabajo Socal
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En constancia de lo anterior, 50 frma en Aguada el 20 de O del
2022 ta aceplacion y aprobacion del manual de comivencia,

- ¥

< J L

N b ad D et
Sorgio Duvin Avila Ardila
S rio de Salud p
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Apéndice N. Manual de Convivencia.

E| “Aguada por un Desarrollo-Sostenible; Econdmico; Productivoy nduncral de "ls
| Social 2020- 2023" e

PRESENTACION

El presente manual de convivencia se ha
disefiado con el fin de reglamentar las normas
y los procedimientos de funcionamientos para
mejorar la convivencia en el interior de la
institucion, en este se exponen los derechos y
los deberes a cumplir,

Es fundamental obedecer con lo que aqui se
dice y hacerlo cumplir para su bienestar y
seguridad.

Social 2020- 2023"

“Aguada por un Desarrollo-Sostenible;, Econsmico, Productivoy "IE ‘
Saenarider
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éPara que sirve el El manual de convivencia es
manual de importante porque toda
convivencia?

institucion debe tener normas
claras que  posibilite  su
funcionamiento.

Este manual es una herramienta
para consignar las normas y de
esa forma regular la convivencia .

o 8

h - “Aguada por wn Desarvollo Sostenible; Econdmico, Productivoy
Social 2020- 2023"

OBJETIVO GENERAL

Articulo 1°

Establecer los requisitos que deben
cumplir las personas adultas mayores
institucionalizadas  por  medio  del
cumplimiento de los derechos y los
deberes, con el fin de armonizar la
convivencia en el centro de bienestar.

~ - “Aguada por un Desaurollo-Sostenidle, Economico, Productivo-y
' Social 2020- 2023"




LOS
DERECHOS

2 “Aguada por un Desaurollo-Sostenible, Econdmico, Productivey
| Social 2020- 2023”

OO TOm@m$mmO

2 “Aguada por un Desarrollo-Sostenible, Economico, Productivo-y
‘\L “')j | Sovial 2020- 2023"

117

Todo el personal que trabaje con las
personas mayores debe tratarlas con
calidad, respeto, calidez y esmero.

Toda persona mayor debe tener igualdad
de condiciones en la institucién.

‘Derecho a recibir visitas en los dias y horarios
‘establecidos por la institucion.
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Derecho a vivir en un ambiente digno y
decoroso que garantice sus necesidades y
requerimientos fundamentales.

Derecho a tener confidencialidad en el manejo
de su historia o expediente.

Derecho a participar en programas de
educacién, culturales y de recreacion.

O» O xXT(Ommx»mUD

“Aguada por un Desarrollo-Sostenible, Econdmico,; Productivoy
’ / Social 2020- 2023”

LOS
DEBERES

“Aguada por un Desarrollo-Sostenible; Economico; Productivoy . “la

Social 2020- 2023"
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Debe seguir las  condiciones  medicas,
administrativas y de servicio.

Debe tratar con respeto a los demas residentes,
a los funcionarios de la institucién y visitantes.

Debe respetar los horarios de servicio del
comedor, consumiendo los alimentos dentro del
mismo.

/ Debe mantener hdbitos de higiene, bafio y
limpieza.

L “Aguada por un Desarrollo-Sostenible; Econdmico, Productivoy n “IH

Social 2020- 2023"

RESTRICCIONES

Tener peleas con los demds
residentes del centroy el
personal de la institucion.

Consumir bebidas embriagantes o
hacer uso de estupefacientes
dentro y fuera de la institucién.

H — - “Aguada por un Desarrollo Sostenible, Econsmico, Productivoy “Ig
\\&J)) sociat2020- 2023
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Apéndice O. Instrumento directivo para el conocimiento institucional.

Nombre: Sergio Avila Ardila Cargo: secretario de salud

1. Segun la administracion de una empresa o institucion, todas requieren de una
organizacion estratégica para el cumplimiento de sus metas y propositos.
De acuerdo con esto, la organizacion del centro de bienestar cuenta con:

a. Visiony Mision bien definidas.

Si_ No X
b. Organigrama

Si_ No x
c. Objetivos

Si_ No x
d. Principios

Si No X

2. Segun la ley 29 de 1975, la cual hace referencia a la proteccion de la poblacion mayor y
los servicios a prestar por parte del gobierno nacional. Cuales servicios se cumplen a
cabalidad y cuales estan en proceso de inicio o se encuentran incompletos.

El albergue, el alojamiento los cuales rednen los requisitos minimos de comodidad,
igualmente el vestuario que comprende la ropa de uso personal, los tendidos de la cama,
las toallas y los demas elementos de aseo diario, también la alimentacion suficiente en
cantidad y calidad, también se les realiza recreacidon, aungque en poca medida.

En caso de presentar servicios incompletos mencionar el ;por qué?

El tema de recreacion estd incompleto por falta de personal y recursos.

3. Laatencion psicosocial es un servicio que debe prestar el centro de bienestar.
¢Cual es la organizacion interna del equipo?

¢COmo se garantiza la prestacién de dicho servicio?

La atencién psicosocial por parte de psicologia y trabajo social las hace las profesionales
de la comisaria de familia v se realizan visitas o sequimientos cada vez gue la secretaria
de salud lo requiera y ordene.

¢Cual es la ruta de seguimiento de este servicio?

No se tiene una ruta establecida para el seguimiento de ese servicio.
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4. Los centros de bienestar cuentan con una ruta de atencion para los adultos mayores que
quieren hacer parte de este. Describa cual es la ruta que manejan

Aqui lo que se hace es que se acercan conmigo que soy el encargado de revisar si el
adulto mayor cumple con los requisitos.

5. Segun la ley 1315 de 2009 todos los centros de bienestar y centros vida deben contar y
cumplir a cabalidad con los requisitos sanitarios, sefializacion, plan de evacuacion y
ambientes sanos. ¢cuenta la institucion con estos parametros?

Si

No__x ¢Por qué? Por falta de recursos

6. Las normas internas de la institucién son la base del buen funcionamiento y la
organizacion de la institucion, tanto para usuarios como para profesionales, ¢cuenta el
centro de bienestar con un manual de convivencia especificamente que regule el
comportamiento y las funciones de los usuarios y trabajadores?

Si

No X ¢Por qué? No se nos ha hecho necesario.
Apéndice P. Instrumento equipo psicosocial.

Nombre: Alexandra Amado Cargo: psicéloga

1. Segunlaley 1276 y 1315 de 2009 que rige para los centros vida y centros de bienestar,
estos estan en la obligacion de ofrecer los servicios de trabajo social, psicologia,
nutricion, fisioterapia, enfermeria etc.
¢como se realiza la atencion por parte del equipo psicosocial a los beneficiarios?

El centro de bienestar so cuenta con nutricién vy fisioterapia por falta de recursos, sin
embargo, la atencién de psicologia y de trabajo social se da cada que se requiere, estos
servicios los brinda los profesionales de la comisaria de familia ya que, trabajamos en
conjunto. Y en cuanto a enfermeria ese servicio si lo tienen 24/7 los adultos mayores.

2. ¢Que procedimientos y técnicas se llevan a cabo para realizar la atencion psicosocial?
El equipo psicosocial maneja las técnicas de la entrevista y la observacion directa.

3. Para la atencion de los servicios de salud y psicosociales, de debe tener una ficha que dé
cuenta del procedimiento que se lleva a cabo con el beneficiario. ¢ Cuenta el centro de
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bienestar con una ficha psicosocial que cumpla con los requisitos de recoleccion, analisis
y evaluacion de la situacion del beneficiario?
Si___ No x

Observaciones

Cada profesional utiliza las fichas, técnicas o formatos que mas se le acomode por lo que no hay
nada establecido.

4. ¢Cudles son los mayores problemas psicosociales detectados en el centro de bienestar?
Uno de los mayores problemas que se identifica es la poca participacién de la familia, ya
que la mayoria de estos viven lejos y no tienen la posibilidad de acercarse a visitar y
preguntar como se encuentra el adulto mayor beneficiario.

Apéndice Q. Instrumento de ficha social.

1. Datos de identificacion
Nombre y apellidos

Lugar y fecha de nacimiento

Edad

Sexo

Estado civil

Cedula de ciudadania

Nivel de escolaridad

Hijos Si No
¢Cuantos?

2. Datos familiares
Nombre del familiar | Parentesco Como es la relacion | Forma de contacto:
con este familiar, celular, conoce la

cada cuanto lo visita | direccion donde
esta ubicado
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3. Condiciones de salud

Sl

NO

¢Padece de alguna enfermedad?

¢Con que frecuencia acude al médico?

¢ Toma medicacion?

Donde recibe atencién:

Centro de salud
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H. Publico
H. Privado

¢ Tiene alguna Sl NO
discapacidad?

Apéndice R. Ficha observacion.

Guia de observacion

Fecha: marzo de 2022

Diagnostico social
Objetivo: Conocer algunas de las vivencias al interior del centro de bienestar.

Descripcion Elementos bésicos
Se realiz6 la observacion del diario vivir Se evidencio las falencias existentes en
partiendo del compartir, conversar y cuanto al aprovechamiento del tiempo
observar los comportamientos de las libre, la recreacion.

personas mayores y también de los
empleados que laboran en el lugar y
algunos familiares lo cual permitié el
conocer e identificar algunos aspectos
importantes para describir y plasmar en el
diagnostico.
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Apéndice S. Taller N°3 dirigido al personal de cuidado “Los derechos de las personas adultas mayores y
socializacion de lineamientos organizacionales”.

Los derechos de las personas adultas mayores y socializacién de lineamientos
organizacionales
Objetivo: Sensibilizar al personal de cuidado sobre los derechos de las personas
adultas mayores.

Metodologia Tiempo

Saludo, bienvenida y presentacion del taller 3 min
Momento rompe hielo 15 min

Momento socializacion de derechos 15 min

Primero, se explica como, a lo largo de la historia de la humanidad los
derechos de los seres humanos han sido definidos y protegidos sobre la
base de los valores que se atribuyen a la dignidad de cada

personay a la libertad, igualdad y justicia. Igualmente se sefiala que la
dignidad de cada individuo, sin distincion alguna, tiene derecho al
reconocimiento de su valor inherente como representante de la
humanidad. Esto implica que la dignidad de los seres humanos reside en
cada uno de nosotros y debe ser reconocida y respetada
por todos.

Por consiguiente, se procede a exponer los

derechos que tienen los adultos mayores.

Momento socializacion de los lineamientos organizacionales 15 min

Se exponen los lineamientos organizacionales, y se deja claro la
importancia del cumplimiento de estos por parte del personal de la
institucion.

Momento reflexion 10 min
Se les pide a los participantes que respondan las siguientes preguntas:
¢en la institucion se tiene en cuenta y se respeta los derechos de las
personas mayores?
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¢Puede las caracteristicas de la persona mayor limitarle los derechos?

¢Cree que los valores y principios expresados se cumplen en la
institucion?

Relatoria Taller N°2 Los derechos de las personas adultas mayores y socializacion de

lineamientos organizacionales

Este taller tuvo como objetivo principal sensibilizar al personal de cuidado sobre los
derechos de las personas adultas mayores desde la accion especifica de trabajo social,
pretendiendo que las personas que se dedican al cuidado de estos, tengan el conocimiento pleno
en la atencion que se debe brindar a las personas mayores desde el enfoque multidimensional de
la atencion a esta poblacion, destacando el mejoramiento de la calidad de vida de los residentes

de la institucidn, y de los servicios prestados.

Este taller se realiz6 acudiendo al enfoque de derechos, teniendo presente que la persona
adulta mayor es titular de derechos, de ese modo se pueda dar solucién a los problemas y
necesidades que esta poblacion posee, hablando de una atencion integral siendo esta

responsabilidad de la familia, la sociedad y el estado.

Para los 2 momentos de socializacion, se tuvo la atencién de todos los participantes, se fue
retroalimentando la importancia de cumplir con los lineamientos organizacionales y de tener claro

los derechos que tienen las personas mayores.

Para finalizar, en el momento de reflexion se hicieron 2 preguntas “;en la institucion se
tiene en cuenta y se respeta los derechos de las personas mayores?” y “;Puede las caracteristicas
de la persona mayor limitarle los derechos?” a lo que, respondieron que en su gran medida si se
respeta los derechos, pero que en algunos casos era complicado cumplir con una atencion integral

por faltade recursos. Asimismo, la respuesta a la segunda pregunta fue que no, definitivamente



127

las caracteristicas de la persona mayor no pueden limitarle sus derechos.



