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Resumen

Por diferentes motivos, es cada vez mas recurrente que las personas mayores terminen sus
ultimos afios de vida en instituciones que se especializan en el cuidado y proteccion de esta
poblacion. Y aunque estos lugares cuentan con personal calificado que se encarga de suplir las
necesidades basicas tanto fisicas como cognitivas, hay ciertas responsabilidades que los familiares
y red de apoyo no deben de relegar, entre ellas el acompafiamiento afectivo y emocional en esta
ultima etapa.

Al identificar problematicas recurrentes como el abandono, la despreocupacion, el
desintereés, se hace necesario pensar estrategias y metodologias que permitan fortalecer los vinculos
afectivos entre las personas mayores que se encuentran institucionalizadas permanentemente y sus
familiares, amigos y personas cercanas que configuran su red de apoyo; para que asi, tengan una
vejez digna rodeada de sus seres queridos.

Es asi como se identifica a la familia y red de apoyo como un factor fundamental,
determinante e influyente en el estado de animo y receptividad de los adultos mayores, asi como

necesario para que la vejez no se convierta en una etapa de soledad y agobio.

Palabras clave: vinculos afectivos, vejez digna, red de apoyo.
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Abstract

For different reasons, it is increasingly common for older people to end their last years of
life in institutions that specialize in the care and protection of this population. And although these
places have qualified personnel who are responsible for meeting basic physical and cognitive
needs, there are certain responsibilities that family members and support networks should not
relegate, including affective and emotional support in this last stage.

By identifying recurring problems such as abandonment, carelessness, disinterest, it is
necessary to think of strategies and methodologies that can strengthen the affective bonds between
older people who are permanently institutionalized and their family members, friends and close
people who make up their support network; so that they have a dignified old age surrounded by
their loved ones.

This is how the family and support network are identified as a fundamental, determining and
influential factor in the state of mind and receptivity of older adults, as well as necessary so that

old age does not become a stage of loneliness and overwhelm.

Keywords: affective ties, worthy old age, support net
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Introduccion

A continuacion, se presenta el informe de la practica profesional presentado para obtener el
titulo de Trabajo Social, préctica realizada en la Sociedad San Vicente de Paul en el programa de
gerontologia, especificamente en la institucion Hogar Gerontogeriatrico Diego Echavarria Misas.

Dicho informe consolida todo el trabajo elaborado en la institucion mencionada ademas de
detallar los resultados obtenidos después de realizar encuentros, talleres y actividades tanto con los
adultos mayores que se encuentran institucionalizados en el Hogar DEM, como con sus familiares
y red apoyo, durante los meses de julio de 2021 y febrero del 2022 correspondiente al tiempo de
los cursos practica profesional 11y 1lI.

En primer lugar, se describe el contexto en donde se llevd a cabo la intervencion
profesional, asi como de los sujetos que fueron beneficiados. También se describe el disefio
metodologico vy el resultado obtenido despues de realizado el diagndstico. De manera clara se
explica la fundamentacion tedrica, conceptual y metodoldgica que permitié a plantear las diferentes
estrategias de intervencion que se llevaron a cabo.

Por ultimo, se plantean las consideraciones éticas y las reflexiones académicas que

suscitaron todo el proceso de préacticas.
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1 Contextualizacion

A continuacion, la contextualizacion de la institucion donde se llevara a cabo el proceso de

las practicas 11 Y 11l de Trabajo Social: la Sociedad de San Vicente de Paul, sede Medellin.

En primer lugar, es necesario aclarar qué es y quiénes conforman la institucion, para esto

se hizo una revisién de su pagina web en donde se destacan los siguientes apartados:
Quiénes son:

La Sociedad de San Vicente de Paul es una Confederacion internacional de laicos
catolicos, formada por Asociados voluntarios, que trabajan en equipos denominados
Conferencias de Caridad. La SSVP fue fundada en Paris, Francia en el afio 1.833, donde
funciona el Consejo General Internacional (CGI). En Colombia fue fundada en 1.857 en

la Ciudad de Santafé de Bogota, donde funciona el Consejo Superior Nacional (CSN).
La Sociedad de San Vicente de Padl hoy:

La Sociedad de San Vicente de Paul esta presente en mas de 150 paises, cuenta con
800.000 socios y 1.500.000 de voluntarios. Su ayuda llega, diariamente, a mas de 30
millones de personas.

La SSVP participa como miembro asociado de la UNESCO y como consultor especial en
el Consejo Econdémico y Social de la ONU (ECOSOC). Asimismo, forma parte
del Movimiento Catélico Mundial por el Clima y esta alineada con los 17 Objetivos de

Desarrollo Sostenible (ODS) propuestos en la Agenda 2030 por las Naciones Unidas.

En cuanto a la creacion de la sede en la ciudad de Medellin se menciona lo siguiente:

En Medellin, fue fundada el 23 de septiembre del afio 1.882 y actualmente cuenta con 273
Asociados, agrupados en 39 Conferencias de Caridad que se encuentran ubicadas en la
ciudad de Medellin, los corregimientos de San Antonio de Prado y Altavista; asi como en
el municipio de Bello. La Sociedad en Medellin, es autbnoma en la toma de decisiones,

creacion de programas y realizacion de proyectos, pero se rige como toda la Sociedad en
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el mundo por una Regla Internacional y procura aunar esfuerzos por el bienestar de la
Familia Vicentina. (SSVP de Medellin, 2017, parr.2).

La Sociedad de San Vicente de Paul de Medellin, hace parte de la Sociedad de San Vicente
de Padl a nivel Internacional, y fuimos instituidos como Consejo Particular el 15 abril
1912, mediante carta emitida por el presidente general de la Confederacion de la Sociedad
de San Vicente de Padl, de aqui derivamos nuestro reconocimiento mundial, por ello
estamos supeditados a la REGLA, los Estatutos del Consejo General Internacional (CGl)
y los Estatutos del Consejo Superior de Colombia. Nuestra labor social, se sustenta en
principios claros y definidos por un Estatuto aprobado, reformado Integralmente mediante
acta No. 510 del 21 de septiembre del 2020, e inscritos en la Camara de Comercio de

Medellin en el registro de entidades sin &nimo de lucro. (SSVP de Medellin, 2017, parr.3).

Con la creacion de diferentes programas sociales y la participacion activa tanto de
profesionales como voluntarios, se busca generar alternativas a las diferentes problematicas que se
visibilizan en la ciudad y en los diferentes paises donde hay sedes, para que sus beneficiarios tengan

una asistencia integrar que posibilite mejoras en sus condiciones de vida y su desarrollo social:

Para la Sociedad de San Vicente de Paul de Medellin, como la entidad solidaria mas
antigua de la ciudad de Medellin, ninguna problemaética social es ajena, pero centra su
labor y servicios en ayudar a los mas necesitados desde la dptica de la promocion humana
e integral, donde sus beneficiados son los artifices de su propio desarrollo buscando
dignificar al ser humano, proporcionando los medios 0 herramientas para que estos a
través de un acompafiamiento permanente y estrategias de formacion, capacitacion y
autopromocion puedan superar la brecha social y econdmica de la pobreza. (SSVP de
Medellin, 2017, parr. 4).

1.1 Objetivo Social
La asociacion tendrd como fin el crecimiento espiritual, moral y social de sus asociados,

procurando contribuir con el mas necesitado en su promocion integral, a través de programas
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de vivienda, alimentacion, gerontologia, capacitacion y salud, pero ninguna clase de ayuda es
ajena al objeto de la Asociacion. (SSVP de Medellin, 2017, parr.5).

1.2 Mision
La Sociedad de San Vicente de Padl de Medellin promueve el desarrollo humano de los
Asociados y de los pobres de la ciudad, fundamentado en principios Vicentinos, con un trabajo
persona a persona, a través de programas sociales sostenibles y pertinentes con la realidad
social. (SSVP de Medellin, 2017, parr.6)

1.3 Vision
“Generar impacto social medible y pertinente brindando oportunidades de desarrollo para la
transformacion de vidas de los pobres de la ciudad de Medellin”. (SSVP de Medellin, 2017,
parr.7).

1.4 Caracteristicas principales

Ademas, cuenta con caracteristicas principales que hacen de la Sociedad una institucion

acreditada y con reconocimiento por parte de la ciudadania, estos son:

Catolica. Se inspira en la Iglesia de Cristo de la cual da testimonio, por el amor y el
servicio al préjimo.

Laica. Esta esencialmente constituida por laicos, hombres y mujeres de todas las edades
y condiciones, preocupados por asumir sus responsabilidades, tanto en el orden espiritual
como en el temporal.

Internacional. Esta establecida en el mundo entero.

Joven. Fue fundada por jovenes y se esfuerza por renovarse y adaptarse a los cambios del
mundo moderno, sin apartarse de los Principios Fundamentales.

Mixta. Considera que la accién convergente, complementaria y mutuamente
enriquecedora de los hombres y de las mujeres, es la condicion indispensable para un

trabajo social mas eficaz adaptado a las realidades de los tiempos.
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Fraternal. Nacié en la amistad que permanece como el cimiento que une a todos los
miembros entre si y a éstos con los méas desposeidos. Estd abierta a los que deseen
compartir sus ideales.

Pobre. Su regla esencial es actuar con discrecion, humildad y voluntad deliberada para
despojarse en comunién con los que tienen hambre, sed de amor y de justicia.
Ecuménica. Fiel a los Principios Fundamentales, la Sociedad esta abierta a los cristianos
de otras confesiones o fieles de otras creencias, que quieran vivir su fe en el amor y en el
servicio de sus hermanos, siempre que ellos se adhieran a estos Principios.

Apolitica. La politica de partido es absolutamente ajena a esta asociacion, asi como

cualquier otro asunto que se halle fuera de su objetivo. (SSVP, 2017).

1.5 Estructura
En segundo lugar, es necesario mencionar su estructura y organizacion institucional, donde

se destaca:

La asamblea general de asociados, que “es la maxima autoridad, esta integrada por todos
los consocios de la Sociedad. Este 6rgano delega en el Consejo Particular y en la Junta Directiva

su autoridad en lo que tiene que ver con los asuntos financieros y administrativos”.

El comité, que fueron “creados segtn las lineas de trabajo o las necesidades de atencion que
requiere la Institucion. Son los encargados de acompafar la gestion estratégica y operacional de
los programas sociales, apoyando la administracién en la ejecucion de la intervencion social.
Ademas, cumplen la funcidn mas sustancial: propiciar formacion humana y vicentina”; se dividen

en cinco, siendo estos de vivienda, alimentos, gerontologia, capacitacion y formacion.
Las conferencias, se denomina de esa manera
Al grupo de personas (Consocios Voluntarios) que se reunen regular y frecuentemente

con el fin de santificarse mediante el intercambio de dones y experiencias en el ejercicio

de la caridad, de la justicia y de la visita al pobre. Las Conferencias de Caridad y, por
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ende, sus consocios, son el elemento basico de la Institucion, hombres y mujeres
voluntario y consagrado Vicentinamente. (SSVP de Medellin, 2017, parr.1).

Los programas, que “han estado orientados a la erradicacion de la pobreza y el hambre,
aportar a la salud y al bienestar, a la Formacion y a la Inclusiones; objetivos claros, que la misma
Agenda para el Desarrollo Sostenible los abarca como principales temas de trabajo mundial”
(SSVP de Medellin, 2017, parr.1).

A continuacion, se adjunta imagen donde se puede visualizar de manera general el

organigrama de la Sociedad San Vicente de Paul:

Tabla 1. Organigrama SSVP

ORGANIGRAMA SSVP DE MEDELLIN

Asamblea General de

Asociados
Asamblea General de
Asociados por delegados
Junta Directiva Comité de Formacion
Fresidente Comité Social
Revisoria Fiscal
Sec. General Mensajero
[
Direccion Ejecutiva Vicepresidante
| Programa de Gerontologia Comité de Gerontologia
[ T I | [
Pragrama de Alimentos
. . o .
Juridica Tesoreria Contabilidad omunicaciones Proyeclos Sistemas Comité de Alimentos
. § nez Programa de Vivienda
Caia ACT || AC Comité de Vivienda
Mantenimiento Gestién Humana Compras Pragrama de Capacitacion
Comité de Capacitacion
Asist. Mo, Secretaria Senvicios Aprendices Pslccieqla

Generales
Mufricidn

Manipuladoras de Alimentos
Hogar Gerontogeriatrico

Servicios Generalas

Servicio Asistencial
- Enfermeria
- Geroniologia

Nota fuente: imagen tomada de documento guia.

1.6 Programas

Los cuatro programas sociales con los que cuenta la Sociedad de San Vicente de Paul de
Medellin son de: vivienda, alimentacion, capacitacion y gerontologia.
El programa de vivienda tiene como objetivo “Brindar temporalmente una vivienda, a

familias de escasos recursos, para su promocion integral, y al adulto mayor para su bienestar, bajo
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la figura de “Comodato Precario”, bajo el acompanamiento vicentino y psicosocial”. Cuenta con

diferentes componentes.

El programa de alimentacion tiene como objetivo “Brindar apoyo alimentario a personas
de escasos recursos de la ciudad de Medellin y Bello, promoviendo su desarrollo integral a través
de un acompafiamiento vicentino y psicosocial”; a través de dos componentes, mercados y

comedores.

Por su parte el programa de capacitacion tiene como objetivo “brindar oportunidades de
capacitacion a la poblacién vulnerable de la ciudad de Medellin, fomentando el desarrollo de
competencias y habilidades para su autopromocion a través del acompafamiento vicentino”; a
través de “ofertas de capacitacion, auxilios econdmicos, acompafiamientos a estudiantes

beneficiados del programa de alimentos” (SSVP de Medellin, 2017, parr. 3).

Por Gltimo, el programa de gerontologia que tiene como principal objetivo brindar
“atencion integral a las personas mayores a través de la promocion de la salud, la prevencion de la
enfermedad, la asistencia y la rehabilitacion; promoviendo su desarrollo humano” (SSVP de
Medellin, 2017, parr.1); a través de dos componentes principalmente: clubes de vida y hogar el

Hogar Gerontogeriatrico Diego Echavarria Misas (DEM).

Es en este Gltimo programa que se instaura la realizacion de las practicas 11 Y I11 de Trabajo
Social, ubicado en el municipio de San Antonio de Prado, donde se presta atencion integra las 24

horas del dia a los adultos mayores que se encuentran institucionalizados y

Aunque las instalaciones fisicas del Hogar se encuentran en dicho corregimiento no es un
requisito vivir en este para acceder a un cupo en la institucion, ya que por ser de caracter privado
(se reciben aportes monetarios por parte de los familiares de las personas institucionalizadas) tienen
la potestad para recibir adultos mayores de los diferentes barrios del area metropolitana, o
municipios aledafios. nace de la necesidad de atender a las personas mayores habitantes del

corregimiento, luego se traslado la atencion a diferentes partes de la ciudad de Medellin.

Solo se cuenta con esta institucion de larga estancia, ya que el programa tiene otros
componentes ambulatorios para la poblacion, que se mencionaron anteriormente, ademas que la

sostenibilidad econdmica de una institucion geriatrica es bastante costosa.
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La misién y vision del Hogar DEM se anclan a las de la SSVP, que ya han sido mencionadas

con anterioridad.

El hogar DEM tiene una capacidad para 41 adultos mayores entre hombres y mujeres, en el
momento solo hay 26 -veinte mujeres, seis hombres- ya que se estan realizando las adecuaciones
exigidas por la Secretaria de Salud, para tener las condiciones éptimas de infraestructura para hacer
la respectiva ocupacion de los cupos que se encuentran disponibles. Su capacidad fisica va desde:
independientes, no requieren ayuda para la realizacion de las actividades basicas diarias, semi
independientes, requieren ayuda parcial, y dependientes, que requieren asistencia completa en las

actividades.

1.7 Actores

Cuenta con una directora general (gerontdloga), ademas con personal asistencial que va
desde auxiliares de enfermeria, médico psiquiatra y nutricionista -que tienen relacién/trato directo
con los y las adultas mayores que se encuentran en la institucion-, hasta personal de alimentacion,

servicios generales, y recursos humanos.

En conversaciones informales con la directora, menciona que cuenta con diferentes actores

sociales que apoyan la labor que se realiza entre estos se destacan:

e Semillero Gerontoldgico, hace parte de la labor social que se realiza por recibir recursos
econdmicos para estudiar del fondo sapiencia. Estd conformado por un estudiante de
psicologia de la universidad CES, 1 estudiante de contaduria del ITM y un estudiante de
fisioterapia de la Universidad Maria Cano; llevan a cabo diferentes actividades y talleres
que permiten al adulto mayor tener una cotidianidad mas activa, (terapia fisica, cognitiva,
charlas), ademas de aprender herramientas que pueden aplicar en su diario vivir como por
ejemplo cémo utilizar el dinero.

e Ecos del Yurumo, proyecto ganador de la convocatoria de estimulos para el arte y la cultura
de la Secretaria de la cultura de Medellin en la linea Plan Ciudadano de lectura, escritura 'y
oralidad: PCLEO, esta liderado por una psicologa y un comunicador social. Tiene como
objetivo activar y recuperar memorias de los adultos mayores a través de diferentes
actividades que tienen elementos como musica vieja, plantas medicinales, cuentos, fabulas,

entre otros, permitiendo asi la estimulacion de la memoria, ademas de realizar una reflexion
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en torno al papel del adulto mayor y como nos estamos preparando para asumir esta etapa.
Su duracion es de 5 meses que se distribuyen en 6 sesiones, una cada semana; ademas hay
1 mes de produccion de materiales como podcast y posterior difusion por redes sociales con
Facebook e Instagram.

e Voluntarios del corregimiento, en base de datos hay registrados 48, pero en el momento se
encuentran activos 10. Son personas del corregimiento o zonas aledafias que apoyan en
diferentes actividades como salidas recreacionales, acompafiamiento espiritual, gestiones
médicas entre otras, en el contexto de pandemia, estan presenten al momento de las visitas
de los familiares que se cumplan a cabalidad los protocolos de bioseguridad establecidos
por el Hogar. Se puede ser voluntario de dos maneras siendo socio Vicentino y
perteneciendo a una conferencia de caridad - para el Hogar DEM la conferencia adscrita a
este es La inmaculada de Prado, se realiza contrato por 6 meses, para determinar si si es lo
que el socio voluntario busca. La otra forma de ser voluntario es sin ser socio, para este tipo
de voluntariado se esta pensando la reglamentacion para determinar los requisitos para

hacer las aprobaciones.

Aunque ha habido un cambio abrupto en las dinamicas llevadas a cabo en el Hogar debido
al covid-19, y entre otras cosas los actores no han visto afectados, la directora manifiesta que: “por
el contexto de pandemia en el que se vive en el momento, se ha visto afectadas las diferentes
actividades que se realizaban, actividades que se piensan retomar a cabalidad en el momento en

que las condiciones lo permitan” (Rivera M. Comunicacion personal, 25 de junio del 2011)

1.8 Rol del Trabajador Social

La sociedad San Vicente de Paul cuenta con una Trabajadora Social que apoyo los
diferentes programas y proyectos, en el programa de gerontologia en el componente del Hogar
Diego Echavarria Misas apoya los encuentros que se realizan con las familias, asi como los
acompafamientos en las visitas domiciliarias para el ingreso de nuevos usuarios al Hogar
Gerontogeriatrico ya que en el informe requerido para su aceptacion en la institucion siempre debe
estar el concepto social que se realiza desde el area de Trabajo Social. Aungue el Hogar DEM no
tiene una Trabajadora o un Trabajador Social de manera fija, cuenta con la presencia de practicantes
gue en su transcurso por la institucion ayudan a suplir las necesidades que se presentan en esta

area; en este periodo en particular, las practicas académicas se realizaran con miras al
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fortalecimiento de los vinculos entre las personas mayores y sus redes de apoyo, ademas de la

construccidn de sus historias de vida que permitan recopilar informacion de manera dinamica.

Asi, los potenciales destinatarios de la intervencidn serian sus familiares, amigos y amigas
y personas en general que conozcan al adulto mayor institucionalizado y a los cuales les puedan
interesar mantener y/o fortalecer un vinculo afectivo- emocional, y por su puesto las personas
mayores de 60 afios que se encuentran albergadas en el Hogar DEM. Aunque el proceso de
intervencion serd liderado por la estudiante de Trabajo Social, tanto la planeacion, la ejecucién y
la evaluacion se llevara a cabo bajo la supervision de la directora del hogar Ménica Bibiana Rivera,
ademas se contara con asesorias académicas, por parte de la docente de la Universidad de Antioquia

Luz Maria Franco.

Por el Hogar Gerontogeriatrico han pasado varios practicantes, de diferentes instituciones
educativas, de los cuales se destaca las labores realizadas encaminadas evidenciar la satisfaccion
que tiene los familiares con la labor realizada por el personal del Hogar DEM, a través de la
realizacién de encuestas, matriz DOFAR y encuentros familiares; por otro lado se trabajo la
participacion cono sujetos politicos de las personas que asisten a los centros de vida, espacio que
esta adscrito al programa de gerontologia de la Sociedad San Vicente de paul de Medellin, a través

de la realizacion de circulo de palabras, obra de teatro y la creacidn de una revista artistica.

1.9 Situacion diagndstica

El diagnostico es un componente 0 momento del proceso metodoldgico de la intervencién
social da los elementos necesarios para tener una visién mas amplia de la problematica y/o
necesidades del campo de practicas. Es necesario hacer un Diagnéstico Social ya que permita
focalizar, precisar, determinar el objeto de intervencion; ademas, permite conocer para poder
intervenir de manera idénea. Cuando se realiza un diagndstico se valora las necesidades que
presentan los sujetos en determinada situacion, contexto, teniendo en cuenta sus relaciones y el
entorno en el que estos se desenvuelven.

En este caso en particular el diagnostico se hara en el Hogar Gerontogeriatrico Diego
Echavarria Misas para asi determinar necesidades o problematicas que aquejan a las personas de
la tercera edad que residen alli.

Para Herréiz y Ferndndez (2013), “el diagndstico social es un elemento fundamental en el

proceso metodoldgico del Trabajo Social, pues las intervenciones y los resultados dependen de una
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adecuada interpretacion y definicion conceptual de las causas de las necesidades sociales” (p.432).
De esta manera se hace necesario el conocimiento previo del Trabajador Social para que haya un
adecuado andlisis y por ende una adecuada intervencion profesional.

De la palabra diagndstico se pueden encontrar multiples definiciones muchas de ellas
relacionadas con el &mbito de la medicina, desde el area social se han trabajado diversas

conceptualizaciones entre las cuales destaco las siguientes:

Fue Richmond (1917), quien propuso la primera definicion concreta del concepto:
Mediante un diagndstico social, se trata de llegar a una definicion lo més exacta posible
de la situacion social y la personalidad de un cliente dado. El proceso comienza con la
investigacion o la recopilacion de la evidencia, prosigue con su analisis critico y
finaliza con su interpretacion y la definicion de la dificultad social. En general, los
trabajadores denominan investigacion a todo el proceso, pero como su principal defecto
es no prestar la debida atencion a los procesos de comparacion e interpretacion y darle
una excesiva importancia a la etapa de recoleccion de la evidencia, resulta mas
instructivo para definir todo el proceso usar la palabra que describe, en concreto, el
final del proceso. (Richmond, 2007, p. 78)

Sobre la redefinicion del concepto Richmond plantea:
El diagnostico social puede describirse como la tentativa de realizacion de una definicion
lo més exacta posible de la situacién y personalidad de un ser humano que presenta una
necesidad social -de su situacion y personalidad en relacion con otros seres humanos de
los que, de algiin modo, depende o que dependen de él, y en relacion también con las

instituciones sociales de su comunidad. (Richmond, 2007, p. 558)

Herréiz y Fernandez (2013), entienden el diagndstico social como “el proceso que sintetiza
interpreta y conceptualiza la naturaleza y magnitud de las necesidades sociales en sus efectos,
génesis y causas personales y sociales” (p. 433)

Segun Escalada (2001):

El diagndstico es concebido como uno de los instrumentos fundamentales para dar cuenta

de los acontecimientos sociales y para orientar proyectos que culminaran en la ejecucién
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de acciones tendientes a cambiar inercias reproductoras de problemas, o dirigidas a alterar
la convergencia de factores que pudieran pronosticar la ocurrencia de hechos
perjudiciales, tanto a nivel micro como medio o macrosocial. (Escalada, 2001, p. 20)
Ademas, plantea que:
El diagnostico en su forma més instrumental es un conjunto de descripciones que
permiten construir significados respecto de los fendmenos sociales (en el caso de las
disciplinas de la ciencia social). Eso significados que construimos pueden alcanzarse
porque existe previamente una teoria 0 un conjunto de teorias que proponen una
explicacion universal respecto de problematicas determinadas. (Escalada, 2011, p.21)

Por ultimo, Katherine Tinti (2015), en su tesis titulada “Metodologia del Diagnostico
Comunitario en la Escuela de Trabajo Social” expone lo siguiente:

El diagnostico es un instrumento de investigacion que permitira la identificacion de los
fendmenos que afecten a una situacion, persona o cosa, el cual efectivamente requiere
del analisis e interpretacion ldgica para establecer cual es este fendbmeno y el contexto
que influye en él, dicho analisis se lograra unicamente con la seleccion de datos
debidamente ordenados, este es el inicio de una serie de pasos para plantear alternativas
de salida al fendmeno en estudio. (Tinti, 2015, p. 14)

Para concretar, el diagnostico configura la recopilacion de informacion, el analisis e
interpretacion y evaluacion profesional de una situacién. Representa ese momento en el proceso
metodologico a partir del cual se construyen objetivos -tanto generales como especificos-, se toman
decisiones y se planifica la intervencion. Es importante no perder de vista cOmo se puede percibir
una realidad y el grado de verificacion que existe desde la teoria que da soporte a la interpretacion:
en pocas palabras que esté su sustentada o leida tedricamente.

Es necesario realizar un diagnostico ya que a través de éste se puede tener de manera clara
una vision sobre las diferentes problematicas que aquejan cierta poblacién, o sujetos en particular;
ademas, evidenciar fortalezas, debilidades, hacer una clasificacion de las causas y efectos de la
problematica detectada, para asi realizar un ejercicio de intervencion adecuado.

En el caso del Hogar Gerontogeriatrico DEM, el diagndstico permitird descubrir las
problematicas o necesidades que aquejan a los adultos mayores que se encuentran
institucionalizados, cuales son sus causas y qué efectos esta teniendo en esta poblacion, ademas de

plantear posibles alternativas que ayuden con las dificultades detectadas.
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Es decir, el presente diagnostico pretende identificar asuntos relacionados con las
actividades que los adultos mayores realizan en el hogar y su participacion en dichas actividades,
larelacion de los AM con su red de apoyo responsable y como es hoy esta relacidn, que situaciones,
sentimientos, emociones viven los adultos mayores en el hogar, cudles son las demandas de los

adultos mayores y de la red de apoyo al hogar entre otros asuntos.
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2 Disefio metodoldgico

Se propone para el presente diagnostico en el hogar DEM, retomar el enfoque cualitativo,
por la naturaleza de los datos que se aspira a recoger ya que no hay una realidad universal y Unica,
sino dindmica y cambiante, ademés existen multiples percepciones ya que todo es relativo y
subjetivo segun la apreciacion del sujeto en determinada situacion:

En una investigacion cualitativa debe existir una relacion especifica entre el investigador
y su "objeto" de estudio. La interaccién entre las partes involucradas debe ser dindmica y
flexible; se concibe como un intercambio desde la oralidad y actuacion, donde el didlogo
es la via ideal para la exteriorizacion de experiencias, vivencias y otras informaciones que
tributen a la concrecién de lo que se indague. Se plantea que esa interrelacion debe
materializarse en un ambiente horizontal, no jerarquico, en el que los grados cientificos,
el éxito y prestigio del investigador no se conviertan en una barrera para la
intercomunicacién. (Hernandez & Rivera, 2009, p.11)

El diagnostico de la practica de Trabajo Social en el Hogar DEM, se realizara desde el
paradigma comprensivo interpretativo, ya que este método busca conocer el interior de los sujetos:
motivaciones, significaciones y su mundo; las interacciones y la cultura de los grupos sociales, a
través de un proceso comprensivo e interpretativo.

Pérez Serrano citando a Ricoy, C (2006) plantea que las caracteristicas mas importantes de
este paradigma son:

a) La teoria constituye una reflexion en y desde la praxis, conformando la realidad de
hechos observables y externos, por significados e interpretaciones elaboradas del propio
sujeto, a través de una interaccion con los demas dentro de la globalidad de un contexto
determinado. Se hace énfasis en la comprensién de los procesos desde las propias
creencias, valores y reflexiones (...)

b) Intenta comprender la realidad, considera que el conocimiento no es neutral. Es relativo
a los significados de los sujetos en interaccion mutua y tiene pleno sentido en la cultura 'y
en las peculiaridades de la cotidianidad del fendbmeno educativo. En este sentido, tiene
I6gica remontarnos al pasado para comprender y afrontar mejor el presente.

c) Describir el hecho en el que se desarrolla el acontecimiento, en él que el uso de la

metodologia cualitativa permite hacer una rigurosa descripcién contextual de estas
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situaciones que posibilitan la intersubjetividad en la captacion de la realidad, a través de
una recogida sistematica de los datos que admite el analisis descriptivo. Se apuesta por la
pluralidad de métodos y la utilizacion de estrategias de investigacion especificas y propias
de la condicion humana.

El caracter cualitativo que caracteriza al paradigma interpretativo busca profundizar en la
investigacion, planteando disefios abiertos y emergentes desde la globalidad vy
contextualizacion. Las técnicas de recogida de datos mas usuales son la observacion
participativa, historias de vida, entrevistas, los diarios, cuadernos de campo, los perfiles,
el estudio de caso, etc. Tanto las conclusiones como la discusion que generan las
investigaciones que comparten la doctrina del paradigma interpretativo estan ligadas
fundamentalmente a un escenario educativo concreto contribuyendo también a
comprender, conocer y actuar frente a otras situaciones. (Ricoy citado en Pérez Serrano,
2006, p. 17)

En conclusion, este paradigma permitira realizar un andlisis de la realidad de los abuelos
que estan institucionalizados en el Hogar para asi entender e interpretar esa realidad, sin dejar de
lado el contexto en el cual estdn inmersos, las significaciones que estos tienen, sus acciones y sus
comportamientos.

Para realizar el diagnostico en Hogar Gerontogeriatrico DEM, se utilizara las siguientes

técnicas e instrumentos:

2.1 Revision de fuentes secundarias

Ya que permite la recoleccion de datos que posibilitan tener un acercamiento previo e
informacidn basica individual de cada adulto mayor de la institucion.

Para el presente diagndstico la revision de fuentes secundarias se centraré en las historias
clinicas de las personas mayores buscando informacion que se encuentra consolidada en la ficha
social, para asi determinar aspectos caracteristicos de la relacion que tienen tanto con los familiares
como con la red de apoyo con las que éste cuenta, ademas de saber datos generales sobre
patologias, conceptos psicologicos, evaluaciones médicas y evoluciones diarias consignadas en las

notas de enfermeria.
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2.2 Observacion participativa

Manuel Amezcua, (2000) citando a Taylor-Bogdan y Maestre
Utilizan la expresion Observacion Participante para designar la investigacion que
involucra la interaccion social entre el investigador y los informantes en el milieu (medio
ambiente) de los Ultimos, y durante la cual se recogen datos de modo sistemético y no
intrusivo.
Se trata de captar la realidad social y cultural de una sociedad o grupo social determinado,
mediante la inclusion del investigador en el colectivo objeto de su estudio (Amezcua,
2000, p.31)

Esta técnica es importante ya que me permite observar y recolectar datos de los adultos
mayores del Hogar sobre sus actitudes, comportamientos, conducta, formas de relacionamiento con
las personas del hogar y con la red de apoyo, ademas, tener un panorama de sus actividades diarias.
Se llevard a cabo en todo momento en que me encuentre de manera presencial en la institucion y

la recoleccion de la informacion se hara a través del registro de diarios de campo.

2.3 Conversaciones informales

Del Moral y Rodriguez (s.f) plantean que:
Se da cuando las personas que intervienen en ella realizan un intercambio de informacién
en forma libre, sin cuidar formas o protocolos. Las personas que participan en este tipo de
conversacién son pocas y todas se encuentran en igualdad de circunstancia, es decir, no
existe ningun tipo de rol ni liderazgo formal en ninguna de ellas, todas tienen el mismo
derecho a tomar la palabra y la misma obligacién a respetar a las demas. (Del Mora &
Rodriguez, s.f, parr.1)

Esta técnica se llevara a cabo, en primera instancia con los adultos mayores del Hogar DEM;
segundo, con el personal asistencial —tanto gerontdloga como los auxiliares de enfermeria y
gerontologia, con el fin de recolectar informacion que permita identificar elementos que configuren
necesidades o problematicas tanto al interior del Hogar como de los adultos mayores que se
encuentran institucionalizados y en relacion con la red de apoyo. El instrumento que se usara para

la recoleccion de la informacion seréa el registro de las notas de campo.
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2.4 Entrevista

Diaz Bravo et al., (2013) citando a Canales la define como:
Es un instrumento técnico que adopta la forma de un didlogo coloquial (...) Comunicacién
interpersonal establecida entre el investigador y el sujeto de estudio, a fin de obtener
respuestas verbales a las interrogantes planteadas sobre el problema propuesto.

En cuanto a las entrevistas semi estructuradas afirma que:
Presentan un grado mayor de flexibilidad que las estructuradas, debido a que parten de
preguntas planeadas, que pueden ajustarse a los entrevistados. Su ventaja es la posibilidad
de adaptarse a los sujetos con enormes posibilidades para motivar al interlocutor, aclarar

términos, identificar ambiguedades y reducir formalismos. (Diaz Bravo et al, 2013, p.163)

Dichas entrevistas se llevardn a cabo con el personal administrativo del Hogar
—geronto6loga — con los adultos mayores que cuenten con las facultades necesarias para responder
de manera logica y coherente. Se utilizara una guia semi estructurada que permita recolectar
informacidn sobre los procesos que se llevan a cabo en el Hogar (actividades ludicas/ recreativas,
visita de red de apoyo, gestiones administrativas como citas médicas, etc.) y como se visualizan

estos por parte de las personas institucionalizadas, asi como de sus familiares.

2.5 Encuesta
Garcia (1993), la describe como:

Una técnica que utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de investigacion
mediante los cuales se recoge y analiza una serie de datos de una muestra de casos
representativa de una poblacién o universo mas amplio, del que se pretende explorar,

describir, predecir y/o explicar una serie de caracteristicas. (Garcia, 1993, p. 141)

Se llevara a cabo con la red de apoyo de los adultos mayores que se encuentran
institucionalizados en el Hogar, permitira recolectar informacién sobre qué tan satisfechos se
encuentran con aspectos generales de la institucion (comunicacion, trato recibido, informacion
brindada, aspectos fisicos del Hogar, entre otros) asi mismo permitira que hagan sugerencias y/o
recomendaciones con relacion al hogar y proponer alternativas de mejora. El instrumento que se

utilizara para la recoleccién de la informacion sera el cuestionario.
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Se han elegido estas técnicas ya que se esta teniendo en cuenta el acercamiento preliminar
que se ha hecho con las y los adultos mayores que hasta el momento se encuentran
institucionalizados; con dichas técnicas se busca traspasar barreras que se presentan con aspectos
que no se pueden control ar como: patologias de base, estado de animo o motivacion para
participar en actividades. Ademas, por el contexto de pandemia que nos encontramos actualmente,
el acercamiento con las familias o redes de apoyo se debera hacer de manera virtual hasta que el

Hogar DEM disponga otro protocolo.
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3 Resultado del diagndstico

A continuacion, se expondra de manera sintética los resultados obtenidos después de aplicar
diversas técnicas como recoleccion de datos, observacion participativa, conversaciones informales,
dichas técnicas fueron utilizadas para identificar la situacion problematica del Hogar
Gerontogeriatrico Diego Echavarria Misas.
Para fines practicos se hara a través de tres categorias principales:
3.1 Red de apoyo

Después de realizar la revision de las historias clinicas, concretamente el apartado que
corresponde a Trabajo Social donde se encuentra una valoracion ya sea por un profesional o un
practicante de dicha area -los datos se consignan en la ficha social- se puede evidenciar que: de los
26 adultos mayores gque se encuentran en el momento institucionalizados en el Hogar 12 cuentan

con ficha técnica o familiograma, o ambos.

Figura 1. Ficha psicosocial

Ficha Psicosocial

M Ficha técnica

H Sin ficha

En cuanto a la relacién con su red de apoyo, se registra 7 adultos mayores con relacion débil
con su red de apoyo, esto se saca tanto de las anotaciones de Trabajo Social como de psicologia. 8
adultos mayores de los cuales no hay apreciacion sobre su red de apoyo y 11 que en su momento

contaban con una red de apoyo fuerte y bien consolidado.
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Figura 2. Red de apoyo

Red de apoyo

Fuerte Débil No registra

M Red de apoyo

En el Hogar se considera una red de apoyo a las personas que se encargan de suplir las
necesidades econémicas y emocionales de los adultos mayores que llevan a institucionalizar, por
lo general son familiares con proximidad sanguinea: hijos; pero también hay casos donde son
sobrinos, nietos, inclusive amigos. Figuran en el contrato que se realiza al momento de internar al
adulto mayor en el Hogar y estan presentes en las visitas, ademas de estar disponibles para citas
médicas, hospitalizaciones y tramites externos como gestion de citas o reclamar medicamentos. Se
considera una red de apoyo fuerte cuando cumple con todas las obligaciones que se estipulan en el
contrato de atencion integral.

A partir de conversaciones informales que se han realizado con las directivas del Hogar:
gerontodloga, los adultos mayores y el personal asistencial se pueden mencionar lo siguiente: desde
el area administrativa se manifiesta una latente preocupacion por el vinculo que hay entre la red de
apoyo Y los adultos mayores. Por motivos de pandemia se ha agudizado esta problematica ya que
ha habido un desentendimiento de las obligaciones adquiridas al momento de institucionalizar al
adulto mayor, ademas de que no hay un acompafiamiento emocional.

Se pueden identificarlas los siguientes factores que conllevan a este desentendimiento:

problemas familiares que se vivieron tiempo atras, hay resentimiento, dolor, lo que dificulta
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sostener una relacion. No hay proximidad familiar, ejemplo: el encargado del acompafiamiento es
un sobrino, un nieto. Son considerados adultos mayores problematicos con los cuales se hace dificil
tener un acercamiento. Por la patologia de base, desentienden el aspecto emocional, ejemplo:
abuela que tiene Alzheimer y no recuerda cosas o con la cual no se puede entablar una conversacion
I6gica. Por enfermedades de dificil manejo. Hay delegacion de las responsabilidades, dejan
encargados al personal del Hogar DEM de suplir las necesidades fisicas y emocionales de los
adultos mayores.

3.2 Percepciones de quienes hacen parte del hogar

Se puede identificar una sobre carga de actividades para el area de gerontologia los adultos
mayores los lunes tiene actividad de estimulacion cognitiva, los martes, terapia fisica, miércoles
bingo: todas estas actividades son llevadas a cabo por la geront6loga y la participacion se hace de
manera voluntaria. Dicha profesional manifiesta que la participacion es muy relativa debido a que
en ocasiones las personas mayores no cuentan con disposicion para realizar las actividades, se
espera una participacion minima y por ello se les motiva y estimula para que se animen a participar.
Se espera que pronto se cuente con los estudiantes del fondo sapiencia, que realizan labor social,
para que apoyen haciendo estas actividades.

Los adultos mayores en términos generales manifiestan estar a gusto en la institucién y mas
alla de problemas bésicos de convivencia no ven dificultades o necesidades; viven agradecidos con
el personal que los atiende, ademas de estar en un lugar donde se suplen todas las necesidades
basicas de manera idonea. Manifiestan que por pandemia han estado alejados de la familia, se
espera que esto mejore con la reapertura paulatina de las visitas.

El personal asistencial manifiesta que a veces es complicado el trato con las familias ya que
no entienden horarios, ejemplo, una llamada telefonica al momento de estar realizando cambios de
pafal, una visita que quiere entrar a las instalaciones cuando no esti permitido por protocolo.
Ademas, como las familias son las que se encargan de llevar a los abuelos a citas médicas y
reclamar medicamentos, se complejiza cuando no lo hacen en los tiempos estipulados ya que se
guedan sin medicamentos y esto puede generar una descompensacion es su patologia de base.

3.3 Participacion

Se ha podido evidenciar que hay un cronograma para la realizacion de sus actividades

diarias; es asi como un dia como los viernes los adultos mayores desayunan a las 8:00am, a las

9:00 escuchan la eucaristia en el saldon comun, después de esta toman media mafiana y el personal
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de enfermeria o gerontologia realizan actividades de acicalamiento como rectificar peinados,
rasurar a los hombres, ademas asisten caminatas por las instalaciones del hogar; a las 12:00
almuerzan y el resto de la tarde queda libre, algunos (2-3) ven television, ya que a pocos disfrutan
de ver tv, otros tantos permanecen en sus habitaciones haciendo siesta o rezando, algunos por
estados de salud permanecen en cama, Y los demés se quedan sentados en el salén comun,
realizando actividades como conversar con algin compariero, llenar sopas de letras o escuchar
radio.

El Hogar DEM es el escenario donde se desarrolla el proyecto Ecos del Yarumo, que se
lleva a cabo los viernes, donde la mayoria de las veces participan alrededor de 10-13 adultos
mayores. De acuerdo con las observaciones realizadas se puede decir que: hay poca participacion
en las actividades ya sea por problemas de movilidad que impiden un fécil desplazamiento, porque
no hay disposicion o &nimo o porque hay una alteracion de salud ya sea fisica 0 mental que limita
la asistencia. Esto aplica no solo para proyectos externos como Ecos de Yarumo sino también para

las actividades que se proponen desde el Hogar.

3.4 Hallazgos:

Falta de informacion del area de Trabajo Social lo que conlleva a que no se identifiquen
elementos de indole social que pueden ser fundamentales para la estadia del adulto mayor
en el Hogar.

e Adultos mayores con redes de apoyo debiles o deficientes lo que implica que haya
sentimientos de desarraigo, soledad, carencias emocionales y materiales.

e Poca participacion en las actividades que se proponen en el Hogar ya sea por problemas de
salud o movilidad, falta de interés, poca disposicién o &nimo lo que conlleva a que haya
periodos grandes de inactividad.

e Redes de apoyo exigentes: las cuales irrumpen en las dinamicas y cronogramas que tiene

el personal asistencial del Hogar DEM.
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Tabla 2. Esquema de priorizacion.

emocional.

PROBLEMATICA | CAUSAS EFECTOS ALTERNATIVA DE
IDENTIFICADA INTERVENCION
Falta de informacion | No hay | No se | Realizar ficha social a las historias
del area de Trabajo | Trabajo identifican clinicas que le hagan falta,
Social. Social 0 | elementos de | completar o actualizar las ya
Psicologia | indole social | existentes.
en el Hogar. | que pueden ser
fundamentales
para la estadia
del adulto
mayor en el
Hogar.
Adultos mayores con | Problemas | Hay Sensibilizacién a través de talleres,
redes de apoyo | familiares sentimientos de | charlas, encuentros ya sean virtuales
débiles o deficientes. | no resueltos. | desarraigo, 0 presenciales.
Red de | soledad, Fortalecimientos  de  vinculos
apoyo carencias familiares a través del
relegada a | emocionales y | acompafiamiento de procesos como
nieto, materiales. visitas.
sobrino, Por no haber | Realizacion  de intervenciones
amiga. proximidad individuales a la red de apoyo,
Enfermedad | familiar se | cuando haya incumplimiento al
fisica 0 | desentienden contrato.
mental. facilmente.
Delegacion | Desentendimie
de nto de aspecto
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n/ respeto de
los horarios
0

protocolos.

responsabili | Sobre carga de
dades. responsabilida
des para el
Hogar DEM.

Poca participacion | Problemas | Periodos Incentivar la participacion
en las actividades | de grandes de | realizando actividades que sean de
que se proponen en | movilidad. | inactividad que | su agrado.
el Hogar 0| No hay | pueden ser | Motivarlos a la participacion dando
externamente. disposicion | utilizados para | incentivos que les guste.

0 &nimo. compartir.

Patologia de

base, estado

de  salud,

estado

mental.
Redes de apoyo | Necesidad Incomodidad, | Haciendo pedagogia sobre el tiempo
demandantes. de saber de | estrés, de llamada, el horario de visitas y los

su familiar. | desconcentraci | protocolos que se estan llevando por

Poca on del personal | estar en pandemia.

comprensid | asistencial.
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4 Objeto de intervencion

Antes de adentrarnos en construccion del objeto de intervencion, es importante profundizar
en la concepcion que desde la profesion se tiene de este; para Trabajo Social el objeto de
intervencion, para Rozas (2011):

es una construccion, basada en las relaciones y comportamientos de los sujetos en su
vida cotidiana, explicitada a partir de multiples necesidades que suelen expresar como
demandas y/o carencias las cuales pueden ser retomadas por los mismos sujetos, en
didlogo con un profesional, o por las instituciones para ser abordadas o no (Rozas,
2011, p. 45).

Esto permite comprender que el objeto de intervencion se configura a partir del contexto
presente en el campo de practica y es quien direcciona la accion, la ejecucion y quien orienta la
evaluacion del proceso de intervencion.

Si bien antes de la pandemia era necesario trabajar en pro de consolidar los lazos afectivos
entre la red de apoyo y los adultos mayores que se encuentran institucionalizados en el Hogar Diego
Echavarria Misas, ahora es primordial enfocarse en el fortalecimiento de los vinculos afectivos que
se han visto afectados y han sido agudizados por la problemética del confinamiento que se dio a
raiz del Covid-19.

Es por esto que, para la practica profesional de Trabajo Social, el objeto de intervencion
son los factores que, agudizados por la pandemia, incrementan los riesgos de ruptura
afectiva/emocional entre las personas mayores que se encuentran internadas en el Hogar DEM y
su red de apoyo (familiares y amigos).

Entre los factores mas importantes se destacan: delegacion al personal del Hogar toda la
obligacion de suplir necesidades tanto fisicas como emocionales, poco interés por estar presentes
activamente en el proceso de envejecimiento, el contexto de pandemia que ha hecho que las
dindmicas relacionales se limiten a la virtualidad o a llamadas telefonicas patologias o
enfermedades de base, con las que justifican la falta de compromiso.

Es por esto que se hace necesario fortalecer los vinculos familiares, pensando en estrategias
que articulen las necesidades de los sujetos (los adultos mayores) y las exigencias que impone el

contexto.
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Si no se realiza una intervencion en esta situacion mencionada el adulto mayor se vera
afectado animica y emocionalmente, lo que puede evidenciarse en aspectos como irritabilidad,
confusion, desesperanza, entre otros. Ademés de que se delegan todas las responsabilidades al
Hogar el cual no cuenta con la capacidad asumir todos los requisitos necesarios para que los adultos
mayores permanezcan institucionalizados de forma éptima, lo que conlleva a que sean retirados

del Hogar.
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5 Justificacion del proyecto de intervencion

Teniendo en cuenta las situaciones encontradas en el diagndéstico y la priorizacion de los
problemas de las cuales se destacan: la falta de informacion del area de Trabajo Social, adultos
mayores con redes de apoyo debiles o deficientes, poca participacion en las actividades que se
proponen en el Hogar y redes de apoyo exigentes; es importante intervenir en tales problematicas
ya que es necesario el fortalecimiento de los vinculos afectivos para que los familiares y amigos
tengan una participacion activa en el proceso de envejecimiento de sus allegados, esto permitira
que los adultos mayores vivan esta etapa integramente, de manera que a pesar de su permanencia
en el Hogar se sientan pertenecientes al nucleo de su familia, a un circulo social activo, a unas redes
de apoyo estables que los haga sentir sujetos de valor cuyas emociones, deseos, anhelos y
circunstancias son significativas para las personas cercanas a ello.

Desde la profesion trabajo social se puede aportar una mirada integra, que esté direccionada
a la creacion de estrategias y herramientas que permitan contribuir en el mejoramiento de la calidad
de vida de los adultos mayores que se encuentran institucionalizados, a través de una comprension
del contexto en el cual se encuentran inmersos, una observacion constante de las dinamicas,
relaciones que se desenvuelven en el Hogar, una intervencion fundamentada que dé cuenta de los
procesos que se realizan y las intencionalidades que lo orientan.

De esta manera se propone realizar actividades tales como reuniones de forma individual
con lared de apoyo, encuentros virtuales, talleres ludico- recreativos, entre otras; las cuales llevaran
a mejorar o transformar la forma de relacionarse de la red de apoyo con sus acudidos que se
encuentran institucionalizados en el Hogar y se espera redunden en el bienestar y calidad de vida
de los adultos mayores.

Es asi como las personas que se veran beneficiadas con este proceso de intervencion seran
los adultos mayores y sus familiares, ya que si hay una red de apoyo activa, unos vinculos familiares
fortalecidos, una comunicacion activa y asertiva, todo el proceso de envejecimiento sera mas
agradable para ambas partes, pues los abuelos seguiran sintiéndose parte de una familia y un nucleo
a pesar de encontrarse institucionalizados y sus familiares también experimentaran cierta
gratificacion por estar haciendo aportes significativos en la Gltima etapa de vida de sus seres

queridos.
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6 Objetivos del proyecto

6.1 Objetivo general

Fortalecer los vinculos familiares y afectivos entre la red de apoyo y los adultos mayores
que se encuentran institucionalizados en el Hogar Gerontogeriatrico Diego Echavarria Misas, con
el fin que los familiares y amigos tengan una participacion activa en el proceso de envejecimiento

de sus allegados y los adultos mayores se sientan pertenecientes a un ntcleo familiar

6.2 Objetivos especificos

e Sensibilizar a la red de apoyo de los adultos mayores que se encuentran institucionalizados
en el Hogar DEM, a través de encuentros individuales y charlas virtuales grupales con las
familias, sobre la importancia de su participacion en el proceso de institucionalizacién de
los adultos mayores.

e Actualizar la base de datos de la red de apoyo de los adultos mayores que se encuentran
institucionalizados en el Hogar DEM, a través de entrevistas y recoleccion de fuentes
secundarias, con el fin de tener una comunicacion mas activa con familiares y personas
cercanas a los adultos mayores.

e Realizar actividades ludico-recreativas con los adultos mayores que se encuentran
institucionalizados en el Hogar DEM, a través de actividades relacionadas con el tema de
la familia, lo cual lleva a generar espacios de esparcimiento, distraccion y reflexiones sobre

las relaciones con sus familias.
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7 Fundamentacion teorica
La teoria que guiara el proceso de intervencion es el interaccionismo simbolico, ya que este
sostiene que el propio individuo construye su accion ante la situacion o contexto; el individuo
interpreta y valora las cosas con las que tiene que contar para decidir su forma de actuar.
Perlo (2006), parafraseando a Blumer sostiene que existen tres premisas basicas sobre el
interaccionismo simbolico:
La primera de ellas sostiene que el ser humano orienta sus actos hacia las cosas, en
funcion de lo que éstas significan para él. La segunda premisa sostiene que el
significado de estas cosas se deriva de la interaccion social que cada individuo
mantiene con otro. Esta interaccion se da a través de la comunicacion, la que es
simbolica ya que nos comunicamos por medio del lenguaje y otros simbolos
significativos. La tercera avala la idea de que los significados no son estables, sino que
se modifican a medida que el individuo va enfrentdndose a nuevas experiencias. Esta
modificacion del significado se produce a través de un proceso de interpretacion. El
interaccionismo sostiene que el significado de las cosas es producto de la interaccion
entre los individuos frente a dichas cosas. (Perlo, 2006, p. 97)
Esta teoria es escogida para sustentar la intervencion en el Hogar Gerontogeriatrico ya que
es clave comprender como se da la interaccion de los adultos mayores institucionalizados y su red
de apoyo ademéas de que es necesario comprender como se ven afectos por el cambio en el

relacionamiento con sus familiares y amigos.
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8 Referente conceptual

Las siguientes son categorias de analisis en las cuales se ahondara para tener claridad y

precesion conceptual.

8.1 Adulto mayor

Segun el DANE (2021):
Las personas adultas mayores son aquellas que cuentan con sesenta afios 0 mas, segun
la normativa nacional. Esta etapa del ciclo vital posee su propio conjunto de roles,
responsabilidades, expectativas y estatus, establecidos cultural, social e histéricamente.
La intencion desde el punto de vista de enfoque diferencial debe propender por la
eliminacidn de estereotipos y barreras para esta poblacion, de manera que las personas
mayores sean visibilizadas en cuanto a la particularidad de sus vivencias y necesidades
fisicas, sociales, econémicas y emocionales, y puedan ser participes en el desarrollo de
la sociedad, teniendo en cuenta sus experiencias de vida, sus preferencias y sus
derechos. (DANE, 2021, p.4)

Ser adulto mayor es un requisito indispensable para pertenecer al Hogar DEM, ya que es la
poblacion objetivo para la cual fue creado el programa de gerontologia de la Sociedad San Vicente
de Paul.

Para el Ministerio de Salud Colombiano (2021):
Las personas adultas mayores son sujetos de derecho, socialmente activos, con garantias y
responsabilidades respecto de si mismas, su familia y su sociedad, con su entorno
inmediato y con las futuras generaciones. Las personas envejecen de multiples maneras
dependiendo de las experiencias, eventos cruciales y transiciones afrontadas durante sus
cursos de vida, es decir, implica procesos de desarrollo y de deterioro. (Minsalud, 2021,
parr.1)

8.2 Red de apoyo

La universidad de la Sabana las define como:
Las redes de apoyo son las relaciones de una persona en su entorno social para establecer
vinculos solidarios y de comunicacion, a fin de resolver necesidades especificas. Su
objetivo es el cuidado de la persona y la familia, el apoyo de crisis en diferentes momentos
del curso de la vida o en la economia familiar, la ayuda en casos de emergencia, el soporte

emocional, entre otros propoésitos. (Unisabana, s.f, parr. 3)
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Ademas, existen diferentes tipos de redes de apoyo:
Materiales, por ejemplo: dinero, alojamiento, ropa 0 comida.
Cognitivos, como consejos, intercambio de experiencias e informacion.
Instrumentales, como ayuda para conseguir transporte, compras, labores en el hogar, etc.

Emocionales: visitas, llamadas, invitaciones, abrazos, etc.

Para ser mas especificos, una red de apoyo puede estar representada por los padres,
familiares, hermanos, primos, amigos cercanos, profesores, comparfieros de trabajo, lideres
comunitarios, promotores de salud, alcaldes, hospitales municipales, personal de salud, cajas de

compensacion, representantes de entidades nacionales, entre otras personas y organizaciones.

Es por esto por lo que se hace necesario trabajar en pro del fortalecimiento de los vinculos
afectivos, porque ademas de ser sujeto de derecho a pesar de su edad, se hace indispensable para
que el proceso de la vejes sea mas ameno. Ademas, es importante propiciar espacios de recreacion

y esparcimiento que garantice la calidad necesaria para tener una vida digna.

8.3 Vinculos afectivos

Carmen Martinez, (2008) plantea que:
Los vinculos afectivos son las relaciones que se construyen entre dos personas en las que
han invertido sus propias emociones, que han cultivado durante tiempo y con las que se
han comprometido, generando un proyecto comudn de relacion. Este proceso las ha
convertido en personas Unicas e insustituibles, en referentes de desarrollo para el otro.
(Martinez, 2008, p.305)
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9 Marco normativo

Es necesario mencionar las leyes que garantizan la proteccion y el cumplimiento de los
derechos fundamental que tienen los adultos mayores ya que cualquier intervencion esta poblacion
regulada por la normay las politicas publicas que se han definido.

A lo largo de la historia en Colombia ha existido diferentes leyes que se han elaborado
buscando garantizar el bienestar de los adultos mayores: Ley 599 de 2000, 1251 de 2008, 1276 de
2009, y la 1315 de 2009. La normatividad vigente se encuentra regulada por la ley 1850 que se
cred el 19 de julio del 2017 y a través de la cual se modifican, se complementan o se crean nuevos
articulos que complementan las leyes que existian con anterioridad.

La ley 1850 del 2017: “Por medio de la cual se establecen medidas de proteccién al adulto
mayor en Colombia (...) se penaliza el maltrato intrafamiliar por abandono y se dictan otras
disposiciones”. Dicha ley cuenta con 18 articulos que van encaminados a que los adultos mayores
tengan una vejez digna y que tengan un sustento legal para hacer cumplir sus derechos

fundamentales.


https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/ley_0599_2000.htm#INICIO
https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/ley_1251_2008.htm#INICIO
https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/ley_1276_2009.htm#INICIO
https://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/ley_1315_2009.htm#INICIO
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10 Fundamentacion metodologica

10.1 Niveles de intervencion
Losada, S. (2016) realiza un acercamiento a la intervencion en trabajo social desde los

niveles individual, grupal, comunitario. Manifiesta que:
La intervencion social se lleva a cabo a traves de una serie de actuaciones que pueden
desarrollarse en diferentes niveles de actuacion. Por establecer una clasificacion, se puede
hablar de intervencion individual, grupal o comunitaria:

10.1.1 Individual:
este tipo de intervencion esta destinada a aquellas personas que, por motivos de edad,
sexo, origen étnico, enfermedad, discapacidad o pobreza ven mermados sus derechos de
participacion social, lo que puede influir en su integracién plena. Se incluyen acciones
formativas, de orientacion laboral, seguimiento personalizado, etc.

10.1.2 Grupal:
estas actuaciones estan destinadas a unidades grupales o colectivas con caracteristicas
especiales. Se pueden incluir entre ellos la educacion familiar, las actividades de tiempo
libre, etc.

10.1.3 Comunitaria:
destinada a mejorar y promocionar la vida en comunidad, fomentando el desarrollo de
grupos activos que intervengan y participen en el desarrollo de su entorno. (Losada, 2016,
p. 22).
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Tabla 3. Proceso de intervencion

/ i Empatia

RELACION Calidez
INTERPERSONAL Confianza
Comunicacién

Improvisacion
Creatividad
Racionalidad
APTITUDES Espontaneidad
PROFESIONALES < Flexdbilidad

Rigor metodoldgico

Recursividad
PROCESO Tecnicismo
DE Paciencia
INTERVENCION \

Informacién
Asesoramiento
Apoyo técnico
SUBPROCESOS < supervision y seguimiento
Evaluacidn

Derivacion

Coordinacion
k Educacién para el cambio

Directa
TIPOLOGIA
Indirecta

\

Fuente: (Fernadndez, T & Ponce, L. s, f.).

El proceso de préactica Il y 111 que se realiza en el Hogar DEM se haré de forma grupal ya
que el trabajo se focalizara principalmente en los familiares y amigos de los adultos mayores que
se encuentran en el Hogar DEM, ya que su estabilidad fisica y emocional depende en gran medida
de lo que estos aporten; ademas en el trascurso del ejercicio académico se propondran actividades

para los abuelos que se quieran participar.
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Ademas, para Trabajo Social la intervencién se puede realizar en dos niveles:
10.1.4 Directa:

Ferndndez, T. (s,f). Establece algunos aspectos del actuar profesional, define “la
intervencion directa es aquella que requiere un contacto directo y personal con el usuario.” (p. 10).
10.1.5 Indirecta:

Fernandez, T. (s,f). “El trabajador social entendera la intervencion indirecta, como aquella
que se realiza fuera de la relacion interpersonal del usuario o de la familia, no requiriendo su
presencia fisica. Esta intervencion es necesario para la evolucion del caso porque lleva implicita
tareas gestoras, administrativas, formativas y supervisoras.” (p. 12)

En la actualidad el proceso de préactica se esta llevando a cabo tanto de manera directa como
indirecta ya que la comunicacién con la red de apoyo se esta dando tanto de forma virtual como
presencial, ademas el contacto con las personas mayores es de forma directa.

El contacto directo es irremplazable, permite no solo conocer el sentir, el pensar de la red de apoyo
sino también su postura, su criterio frente a la realidad y de esta manera es quien proporciona la

informacidn necesaria para guiar la intervencion.

10.2 Tipo de intervencion
La intervencion profesional de Trabajo Social, segun Vélez, O. (2003), se realiza desde
diferentes perspectivas, dependiendo de las caracteristicas particulares del objeto de intervencion,
de las intencionalidades y lo que se espera conseguir con esta intervencion, se identifican cuatro
tipos de actuaciones en Bienestar:
10.2.1 Asistencial:
Vélez, O. (2003) argumenta que “orientada hacia la satisfaccion de necesidades basicas
y la prestacion de servicios sociales directos, dirigidos a personas o colectivos sociales
que requieren respuestas inmediatas para enfrentar el advenimiento de una crisis 0
situacion especial.” (p. 3).
10.2.2 Promocional:
Vélez, O. (2003) establece “caracterizada por el énfasis en el desarrollo social y
humano, considerando al individuo como constructor de la realidad y sujeto activo de

su propio bienestar. Esta orientada a potenciar las capacidades individuales y los
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recursos colectivos para mejorar o satisfacer las necesidades humanas y sociales” (p.
4).

10.2.3 Preventiva:
Vélez, O. (2003) define que “opera en el terreno de la actuacion precoz o anticipada
sobre las causas generadoras de determinados problemas tratando de evitar su
aparicion.” (p. 6).

10.2.4 Educativa:
Vélez, O. (2003) argumenta que “Los procesos de comunicacion e interaccion- COMO
constructores de sentidos, significados, realidades y subjetividades- transitan por
ambitos sociales que desbordan la intencion promocional y desde esa perspectiva, la

educacion debera iluminar las nuevas propuestas de actuacion profesional.” (p. 7).

La intervencion el Hogar Gerontogeriatrico Diego Echavarria Misas se hara orientada desde
la perspectiva promocional ya que busca potenciar recursos disponibles tanto en el contexto como
en los sujetos, para asi fortalecer los vinculos afectivos entre los adultos mayores y su respectiva
red de apoyo con el fin de que haya una apropiacion y una participacion en el proceso de
envejecimiento de sus familiares institucionalizados.

La intervencidn debe ser entonces un proceso gue se constituye con la interaccién y se nutre
con las perspectivas y vivencias que ofrece el contexto, y los sujetos con los que se esta trabajando;
pues como argumenta Estrada (2011):

Hay que admitir que, como toda intervencidon en lo social, se construye en contextos
particulares contingentes, no se puede seguir formulando la idea limitada que hace
alusién a la existencia de una metodologia de intervencién genérica, valida de ser
aplicada en los mdltiples contextos en los que se interviene. Antes que utilizar en
singular la nocion de metodologia de intervencion, debemos utilizar en plural la nocion
de metodologias de intervencion en lo social, para referirse a la construccion de
estrategias metodoldgicas, que respondan y se articulen a esos contextos contingentes,
unicos e irrepetibles. (Estrada, 2011, p. 18)

Es por esto por lo que se tendra en cuenta las particularidades de cada familia, para asi
trabajar idoneamente, dependiendo de las situaciones individuales que atraviesan, sin olvidar las

particularidades de los adultos mayores.
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10.3 Estrategias de intervencion
Las estrategias que van a direccionar las acciones necesarias para el cumplimiento de los

objetivos, tanto generales como especificas, del proyecto de intervencion son:

10.3.1 Sensibilizacion: con la red de apoyo se haran encuentros individuales con los cuales se
permitird identificar falencias en el proceso de estadia de los adultos mayores en el hogar, asi como

resaltar el cumplimiento y la participacion activa cuando esta se de.
Técnica:

Encuentros: Gijén Casares, Ménica, & Puig Rovira, Josep M (2010) citando a Goffman (1961), los
define como: “son momentos de relacion cara a cara, ubicados en un espacio preciso y limitados
en el tiempo, en los que se establece un vinculo que compromete a los dos protagonistas a participar

en el desarrollo de una accion conjunta...” (p.370)

10.3.2 Acompafiamiento para el fortaleciendo de las relaciones familiares: se realizara través de
cuatro talleres virtuales que abordan temas de interés para la red de apoyo, que contribuyan al

fortalecimiento de los vinculos afectivos.

Técnica:

Talleres: Garcia et al (2002) los define como:

Es un proceso grupal donde se construyen conocimientos, planteamientos, propuestas,
preguntas e inquietudes respecto a un tema, es un espacio en el cual cada persona aporta
segun sus capacidades, experiencias y particularidades. Para desarrollar el proceso de
construccion, el tallerista actia como un moderador que escucha atentamente, guia con
preguntas y les brinda la palabra el grupo. A partir del taller se promueven el habla, la
escucha, la recuperaciéon de la memoria y el analisis como se hace visible o invisible
elementos, relaciones, saberes, comprensiones y la construccion de otros sentidos. El taller
se reconoce como un instrumento valido para la socializacion y la transferencia,
apropiacion y desarrollo de conocimiento, actitudes y competencias; esos procesos se
desarrollan en forma participativa y de acuerdo con las necesidades y la cultura de los
participantes. (Garcia et al, 2002, p. 110-111)
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10.3.3 Actualizacion base de datos: se llevara a cabo con la elaboracién de fichas sociales con las
cuales se busca recolectar y actualizar informacion de la red de apoyo de los adultos mayores, asi

como la recopilacion de datos personales en un tnico formato.

Técnica:
Fichas sociales: Dan Alarcén citando al Consejo General de Colegios Profesionales (1985), plantea
que “se define como un soporte documental e instrumento de trabajo en el que se registra la

informacion en forma susceptible de ser ordenada, entresacada y almacenada”

10.3.4 Generacion de espacios de esparcimiento con los adultos mayores: se realiza a partir de
actividades ludico-recreativas que permitan articular el tema de la familia e identificar sus

percepciones, sentimientos, apreciaciones acerca de su red de apoyo.
Técnica:
Talleres ladicos y reflexivos: Elizabeth Jiménez (2015) los define como:

Estrategia didactica innovadora que posibilita el desarrollo de la dimensién ludica del ser
humano a través de expresiones culturales como el teatro, la danza, la musica, los juegos,
las manualidades y demas; integrandola con las bondades pedagdgicas del taller para
solucionar una situacion problema a través del saber, saber hacer y saber interactuar,

siempre con la participacion activa de sus protagonistas. (Jiménez, 2015, p. 9)
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11 Consideraciones éticas

La profesion de trabajo Social se ha caracterizado por velar, defender, y promover los
derechos que tienen los sujetos con los que se trabaja, es por esto que se hace necesario tener claros
los principios y valores que van a orientar nuestro quehacer profesional. Para esto, es
imprescindible hacer una revision y tener presente el coédigo de ética de los Trabajadores Sociales
en Colombia cuyo objeto es: “proporcionar a los trabajadores sociales lineamientos y orientaciones
para el ejercicio profesional, en el marco de los derechos humanos y lo consagrado en la
Constitucion Politica de Colombia” (p.17)

Desde el codigo de ética, se definen los principios como: “los fundamentos, pautas y
postulados que constituyen la referencia que orienta el ejercicio profesional” (p.22).

Estos son:

Justicia: atencion sin discriminacion y reconociendo la diversidad étnica y cultural. Se hace
indispensable para evitar exclusion o segregacion con determinadas poblaciones, en

especial los adultos mayores, poblacion objeto de la préactica.

Dignidad:  valor inherente 'y Gnico que merece todo ser humano.
Como Trabajadora Social, se hace indispensable resaltar el valor individual de cada sujeto
con el que se trabaja, entendiendo sus particularidades y diferencias.

Libertad: autodeterminacion de las personas en la toma de decisiones y acciones, sin que sus
actos afecten los derechos de otras. Respetar la autonomia y la voluntad individual en lo

que concierne a la participacion en las actividades que se proponen.

Igualdad: reconocimiento de los mismos derechos y oportunidades para todas las personas, sin
discriminacion por razones de sexo, raza, origen, lengua, religion, opinion publica o
filoséfica. El trato debe primar la equidad, el respeto por las diferencias, evitando las

exclusiones.

Respeto: Consideracion debida a los otros por su condicion de seres humanos. En el ejercicio
profesional los trabajadores sociales deben actuar reconociendo los derechos de los
sujetos, sus opiniones, las diferencias culturales y las diversas miradas de la realidad

social.
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Solidaridad: Entendida como la intervencion en acciones vinculadas a una causa. Se expresa
en la voluntad y la capacidad profesional de los trabajadores sociales en direccionar
procesos y movilizar recursos con el proposito de atender situaciones de vulnerabilidad
de la poblacion y sus demandas sociales, y con miras a lograr cambios o transformaciones
para el logro de bienestar, equidad y  calidad de vida.
En las practicas académicas, se toma como referente para guiar el quehacer profesional
ya que se busca mitigar las situaciones de vulnerabilidad que estan teniendo los adultos

mayores del Hogar DEM.

Confidencialidad: otorgar a la informacion obtenida el caracter de secreto profesional,
respetando la privacidad de los sujetos. Se hace fundamental para el manejo de la
informacién a la que se acceda, a través de la recoleccién de datos directa e

indirectamente, como de los documentos a los que se tenga acceso.
En cuanto a los valores el Consejo Nacional de Trabajo Social, en el codigo de ética menciona que:

Las caracteristicas regionales, culturales e institucionales influyen en el reconocimiento
que los trabajadores sociales tienen de los valores asociados a su ejercicio; entre otros:
honradez, responsabilidad, lealtad, compromiso, tolerancia, espiritu de servicio, sentido
de pertenencia, prudencia, humildad. Por tanto, los trabajadores sociales para llegar a
definir y acordar los valores, y hasta las virtudes, segun el contexto, deben orientarse por
los siete principios descritos en el articulo anterior y tener presente que la comprension de
la diferencia es pilar fundamental para establecer relaciones de diadlogo y equidad.
(Consejo Nacional de Trabajo Social, 2019, p.24)

La préctica constante de estos principios y valores durante el proceso de practica permite
que el Trabajador Social integre a su actuar profesional componentes que guien su quehacer de
manera idonea, ademas propicia elementos para generar reflexiones sobre las diferentes situaciones

que se presentan en el campo de practica.

No se puede perder de vista el deber serde la profesion que va encaminado a la

transformacion de situaciones sociales que se consideran desfavorables para los sujetos y es ahi
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donde el actuar profesional debe ser dirigido, guiado por principios y valores que vayan de la mano

con las responsabilidades que se adquieren al momento de ejercer la profesion.

11.1 Dilemas Eticos

Uno de los principales dilemas éticos que se encuentra al momento de realizar las practicas
academicas va en la linea de actuar fundadamente. Al ser una poblacion con caracteristicas
especiales, se hace necesario investigar para intervenir de manera idénea.
Por otro lado, lo que ha desatado estar en medio de una pandemia, ejemplo claro de esto, es la
virtualidad, ya que limita una parte fundamental en el Trabajo Social, siendo esto el contacto
directo con los sujetos que se trabaja, la cercania, y los lazos afectivos que se entre tejen al momento

de interactuar con el otro.
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12 Informe de gestion

A continuacion, se hara un recuento de las actividades realizadas para el cumplimiento de

los objetivos, tanto general como especificos, que se plantearon en el proyecto de intervencion,

teniendo en cuenta que los dias de practica fueron: miércoles, jueves y viernes; siendo miércoles y

viernes presenciales, asistiendo directamente a la institucion y los jueves se realiz trabajo en casa,

apoyando desde la virtualidad los procesos.

Para el cumplimiento del objetivo especifico numero uno se desarrolld las siguientes actividades:

Realizacion de dos charlas grupales virtuales, en las cuales se trataron los temas de:
afectaciones afectivas por la pandemia de Covid-19 y vinculos familiares: a traves de
canales virtuales como correo electrénico y WhatsApp se hace la convocatoria para que
participen de las charlas, se envia el enlace, se realizan apoyos didécticos que permitan
dinamizar las sesiones. Se hacen las respectivas planeaciones de los encuentros, en donde
se especifica aspectos como: fecha, duracion, tema a tratar con su respectivo desarrollo
conceptual, articulacion teoria practica y evaluacion y cierre.

Realizacion de dos encuentros individuales con redes de apoyo que estaban presentando
falencias en el proceso de institucionalizacion: se hace la respectiva planeacion
dependiendo de los desaciertos que esta teniendo la red de apoyo, ademas se especifica la
fecha, la hora de la citacién y la persona con la que se hara el encuentro. Posterior a esto se
realiza un acta, donde consta lo sucedido en los encuentros y los compromisos que se
adquieren.

A través del grupo de WhatsApp donde se encuentran las redes de apoyo, se hace envio de
piezas gréaficas reflexivas que permitieran poner en consideracién como se lleva a cabo la
comunicacion con los adultos mayores que se encuentran institucionalizados: en un
programa de disefio basico, se elaboran las imagenes, ya sea con frases, invitaciones o
recomendaciones, que son enviadas desde el teléfono institucional al grupo de WhatsApp
donde se encuentran los familiares o las redes de apoyo de los adultos mayores.
Realizacion del encuentro familiar presencial, donde las redes de apoyo pudieron compartir
con sus familiares y disfrutar de un espacio grupal: se hace la invitacion a través del grupo

de WhatsApp, se elaboran piezas graficas para hacer las recomendaciones que se deben de
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tener en cuenta al momento de asistir, y se planea el encuentro, ademas de organizar la
logistica y los protocolos que se llevaron a cabo.

o Creacidn, aplicacion y andlisis de una encuesta de satisfaccion a través de la aplicacion de
Google, posterior a esta se envié al grupo de WhatsApp, se hacen los recordatorios
pertinentes, ademas de enviarlo de forma individual a las redes de apoyo que en el tiempo
estimado no habian enviado la respuesta. Se hace un informe donde se analizan los puntos

encuestados.

Los principales logros fueron: en primer lugar, tener un acercamiento con los familiares.
Segundo, instruir sobre los temas propuestos. Tercero, generar un puente para tener una
comunicacion directa y cercana. Cuarto, sensibilizar sobre la importancia de la comunicacion
constante con los adultos mayores que se encuentran en el Hogar. Quinto, generar espacios de
esparcimiento y diversion para los adultos mayores y sus familiares. Y por Gltimo tener
informacidn directa sobre los niveles de satisfaccidn y las sugerencias que tenian la red de apoyo
respecto al servicio integral brindado por el Hogar.

La dificultad principal fue el no cumplimiento de la meta propuesta ya que solo se realiz6 el
30% de un 70% que se tenia presupuestado en un inicio respecto a los encuentros virtuales grupales;
y 2 encuentros individuales de 10 que se tenian programados, por situaciones no predecibles como
no disponibilidad de las redes de apoyo convocada, inconvenientes administrativos que llevaban al

aplazamiento indefinido de los encuentros.

Respecto al objetivo nimero dos se realizaron las siguientes actividades:

o Recoleccion de informacion: directa e indirectamente, entablando charlas con los adultos
mayores, revisando fuentes secundarias como historias clinicas.

« Realizacion de fichas sociales: (24) donde se consolidan los datos personales, familiares, y
pasatiempos para el tiempo libre. Previo a esto se actualizé el formato, se le realizan las
modificaciones necesarias. Después de tener la informacion compilada, se imprime y se
archiva en cada historia clinica.

El resultado destacado fue la actualizacion del 100% de las bases de datos de datos de los

adultos mayores.
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Para el objetivo especifico nimero tres se ejecutaron las siguientes actividades:

« Proyeccion de documentales y peliculas: los miércoles y viernes en horas de la tarde se hace
convocatoria de los adultos mayores, para que se reinan en el comedor; se hace eleccion
de la pelicula y se procede a su proyeccion.

o Realizacién de juegos ludico- recreativas (juegos de dominé, parqués, bingo, sopas de
letra): los miércoles y viernes en horas de la tarde se hizo convocatoria de los adultos
mayores, para que se retinan en el patio del Hogar, se hace eleccion del juego, y se procede
a su ejecucion.

« Elaboracién de historias de vida: donde a través del didlogo, se recogieron vivencias y
anécdotas que permitieron plasmar un escrito el relato de sus recuerdos mas significativos,

« Elaboracion de manualidades: Se hace la compra de los respectivos materiales, asi como de
las herramientas necesarias para la elaboracion de las manillas y de los sujetadores de
tapabocas. Se convocd a los adultos mayores en el area comun y se les explico qué se debe

realizar.

El logro principal fue la dinamizacion de los espacios de la tarde generando asi un ambiente de
esparcimiento y recreacion, ademas de que trabajaron habilidades cognitivas y manuales. También
se crearon articulos que fueran utiles o que sirvieran como detalle para una persona especial.

Las dificultades para resaltar fueron: falta de agudeza visual o manual lo que dificult6 en los
adultos mayores el trabajo. Poca constancia en la participacion ya sea por molestias fisicas o estado
de animo no apto. Aunque la participacion varié entre una actividad y otra, el promedio de
participacion fue del 20% y 30% del total de la poblacion del Hogar. Este fue el objetivo en el cual
se enfoco el plan de practicas, dejando de lado el objetivo general que iba direccionado al trabajo

con la red de apoyo y los familiares de los adultos mayores.

Teniendo en cuenta estas actividades se da cumplimiento de manera parcial al objetivo general,
ya que, por diferentes motivos, no se tuvo el alcance necesario, ni el contacto esperado con la red
de apoyo.

Ademas de las actividades mencionadas con anterioridad, se realizaron otras labores que
contribuyeron de manera indirecta en el cumplimento de los objetivos planteados, surgen como

respuesta a situaciones que se presentan de manera recurrente y que se hacen necesarias y
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pertinentes. Ademas, tuvieron un aporte significativo en el proceso de practicas académicas, y
enriquecieron el aprendizaje adquirido; estas fueron:

« Solicitud de citas médicas.

e Acompafiamiento a las visitas que realizaba la red de apoyo a sus familiares

institucionalizados en el Hogar DEM.

« Realizacion de tramites de salud.

o Gestion de medicamentos en Cohan y Metrosalud.

o Actividades de para el 24 y 31 de diciembre.

o Celebracién de cumpleafios.

Durante el periodo de précticas en el Hogar DEM, se pueden identificar las siguientes limitantes
en el proceso: falta de autonomia para el practicante ya que esto limita el quehacer, al depender de
autorizaciones institucionales para realizar actividades (como los encuentros virtuales grupales) se
condiciona lo planeado. El contexto de pandemia que impidié el contacto directo con las familias.
La falta de cumplimiento en el cronograma establecido propuesto por la practicante, y por ultimo
las limitaciones fisicas y cognitivas de los adultos mayores que limitan la participacion de estos en
las actividades planteadas.

En sintesis, las acciones realizadas dan cuenta del proceso académico que se llevé a cabo en el
gjercicio practico. La informacion detallada de las actividades realizadas se encuentra en los anexos
donde se encuentran los informes de gestion de los meses de noviembre, diciembre del 2021 y

enero del presente afio.



FORTALECIENDO VINCULOS PARA UNA VEJEZ DIGNA 56

13 Reflexion académica

Para Trabajo Social, las préacticas académicas se convierten en un proceso fundamental para
definir el profesional que esta por salir a ejercer todo el conocimiento que adquirio en la academia.
Es por esto que el ejercicio practico llevado a cabo en el Hogar DEM, se convierte en la Gltima fase
en la cual se trabaja todo lo aprendido, ademas de adquirir nuevas habilidades y destrezas que

ayuden a configurar un buen profesional.

En el proceso de inmersion al campo de préactica se realizé un acercamiento previo a la
poblacion, con la cual ha existido poco contacto anteriormente, dicho esto, se asume el reto de
trabajar con sujetos que tienen necesidades especiales y que para aproximarse es necesario tener

ciertas pautas y lineamientos que guien el accionar profesional.

Uno de los aspectos importantes a tener en cuenta es el contexto de pandemia en el cual se
desarroll6 el proceso de préctica, ya que este implicd un componente de adaptacion para las
actividades, los horarios y las estrategias a desarrollar. El trabajo se realiz6 en la modalidad de
alternancia, visitando el Hogar miércoles y viernes para lo cual recibia un apoyo asociado a los
viaticos y realizando intervencion de manera virtual el resto de la semana a través de: desarrollo de
talleres, realizacion de llamadas telefénicas, distribucién de actividades para el mes, con los cuales
se buscaba aminorar los factores de riesgo que pueden conllevar a una ruptura afectiva o emocional,
ademas de un desprendimiento en el proceso de acompafiamiento en la institucionalizacién de los

adultos mayores del Hogar.

Durante el tiempo de la practica se obtuvieron aprendizajes Unicos con los acercamientos a
los adultos mayores, sus realidades y concepciones del mundo y las condiciones que armonizaban
su estadia en la institucidn, por lo tanto, la intervencién se realiz6 de forma directa lo que permitio
un reconocimiento de las necesidades de los adultos mayores y un incremento en el interés por los

procesos que ellos se encuentran viviendo.

Las continuas visitas al Hogar y los conocimientos otorgados por la universidad permitieron
la creacion de estrategias de intervencion como talleres, semanas tematicas, generaciéon de
momentos de esparcimiento acordes a los procesos que se estaban llevando a cabo y con la finalidad

de potencializar aquellos aspectos que fortalecen la estadia de los adultos mayores en la institucion.
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Es asi como el quehacer de Trabajo Social adquiere sentido al velar por los derechos de los
sujetos con los que se trabaja, en este caso, los adultos mayores, buscando una mejora en la calidad
de vida, potenciando sus habilidades y destrezas y generando espacios que permitan salir de la
monotonia que puede ser vivir institucionalizado. Ademas de sentir gratificacion por incidir de
manera positiva en la vida de las personas con las que se trabaja, en este caso la poblacién de
adultos mayores del Hogar DEM
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Anexos
Anexo 1
GUIA PARA EL ENCUENTRO VIRTUAL #1
TEMA: vinculos familiares
FECHA: diciembre 10 del 2021
LUGAR: plataforma virtual meet
HORA DE INICIO: 15:00
HORA DE FINALIZACION: 16:30
DIRIGE ACTIVIDAD: Maria Lorena Jaramillo, practicante de Trabajo Social
1. MOMENTO:

Garantizar la vinculacién entre guien conduce la sesién vy el grupo.

Saludo, presentacion tanto de quien dirige como de las personas que estan en el encuentro. Se
compartira el orden del encuentro y se dara paso a la actividad rompe hielo.
o Recuerdo mas memorable o significativo que tienen del adulto mayor: puede ser
positivo, triste, alegre, gracioso.
2. MOMENTO:

Desarrollo conceptual.

¢ Qué es un vinculo afectivo?
El vinculo afectivo es un lazo de amor, empatia y cuidado mutuo que une a las
personas entre si. ES un sentimiento amoroso que proporciona bienestar y seguridad

y es la base y el motor del desarrollo de los seres humanos.

Los sentimientos de amor, solidaridad, comprension y ayuda mutua que se hacen
posibles por medio del vinculo afectivo no se dan por el simple hecho de convivir con
alguien o de tener lazos sanguineos con otra persona: se crea 'y construye en una forma
progresiva, mediante acciones cotidianas y la plena disposicion de las personas para

construirlo.

Cuando se habla de vinculos afectivos se hace referencia a una relacion de amor y de

carifio, que es establecida entre dos personas. Por lo tanto, son los vinculos que se
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establecen en los distintos tipos de relaciones, como familiares, de pareja, u otras.
Estos vinculos se dan porque como seres humanos vivimos, y nos desarrollamos, en
familia y sociedad. Por tal motivo los vinculos afectivos estan presentes en todo lo

que hacemos. Estos vinculos son influenciados por la interaccion.

¢COmo se construye?

Para entender como se desarrollan los vinculos afectivos, hay que tener en cuenta que
en un principio se explicaba como un proceso de condicionamiento clasico. Esto se
ilustra en la relacion de madre e hijo. El nifio necesita una cuidadora que le provea,
por lo que la madre se asociaria en su mente con la supervivencia.

Pero esta teoria fue sustituida por otras mas acertadas, gracias a los diversos estudios.
Es asi como hoy en dia se explica el desarrollo de los vinculos afectivos como la
aparicion de vinculos emocionales. Y estos vinculos emocionales se desarrollan a
medida que nos relacionamos con otros. Pero despiertan esencialmente gracias a una

serie de conductas que se dan durante la interaccion.

¢Qué pasa si hay vinculos afectivos débiles o nulos?

e Abandono familiar

o Maltrato psicoldgico

e Intolerancia/ irritabilidad al momento del trato

e Reproches tanto del adulto mayor como de la familia

e Inestabilidad emocional

¢ Coémo fortalecer los vinculos afectivos?

o Entablando relaciones interpersonales que generen empatia, apego
e Comunicacion verbal: charlas, no verbal un abrazo.

o Expresando emociones: ejemplo estoy feliz de verte, qué alegria poder saber de ti
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3. MOMENTO:
Articulacion teoria /préctica.
A través de una actividad se busca verificar la manera como el grupo comprende las ideas
centrales que se presentaron en la fase anterior.
pregunta orientadora: ;,como es el vinculo que tengo en este momento con mi acudido? con
base a esto dar un consejo a los otros familiares
4. MOMENTO:
Evaluacion y cierre.
Construccion colectiva de conclusiones a través de intervenciones que recopilen los diferentes
puntos de vista de los asistentes al encuentro.
(Mi compromiso es...? ¢Cudl es ese compromiso que se adquiere para mejorar o fortalecer los

vinculos afectivos?

Anexo 2
GUIA PARA EL ENCUENTRO VIRTUAL # 2
TEMA: duelo

FECHA: por definir

LUGAR: plataforma virtual

HORA DE INICIO: por definir

HORA DE FINALIZACION: por definir

DIRIGE ACTIVIDAD: Maria Lorena Jaramillo, practicante de Trabajo Social
1. MOMENTO:

Garantizar la conexion entre quien conduce la sesién vy el grupo.

Saludo, presentacion tanto de quien dirige como de las personas que estan en el encuentro. Se

compartira el orden del encuentro y se dara paso a la actividad rompe hielo.

Ver cortometraje: DUELO https://www.youtube.com/watch?v=UR1JfY A0zHQ


https://www.youtube.com/watch?v=UR1JfYA0zHQ
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¢Qué les generd el video? ;Con cuéles emociones se identifican? ¢Han pensado en la pérdida de

un ser querido? ¢Con qué asocian el duelo? Una palabra.
2. MOMENTO:

Desarrollo conceptual.

¢Qué es el duelo?

El duelo es el proceso psicoldgico al que nos enfrentamos tras las pérdidas, algo que todos,
tarde o temprano, viviremos a lo largo de la vida.

Por definicién, la pérdida de cualquier objeto de apego provoca un duelo, si bien la
intensidad y las caracteristicas de éste pueden variar en gran medida en funcién del grado
de vinculacion emocional con el objeto, de la propia naturaleza de la pérdida y de la forma
de ser y la historia previa de cada persona.

Aunque el duelo se asocia inmediatamente a la muerte, las pérdidas pueden ser muy
diversas: rupturas de pareja, cambios de domicilio, cambios de estatus profesional,
procesos de enfermedad o de merma funcional, entre otros.

Las fases del duelo

La psiquiatra suiza Elisabeth Kiibler-Ross identifica cinco estadios que tienen lugar, en
mayor o menor grado, siempre que sufrimos una pérdida. Aunque pueden darse
sucesivamente, no siempre tiene por qué ser asi. Cada proceso, como cada persona, es
dnico.

1. Negacion

La negacion es una reaccion que se produce de forma muy habitual inmediatamente
después de una pérdida. No es infrecuente que, cuando experimentamos una pérdida
stbita, tengamos una sensacion de irrealidad o de incredulidad que puede verse
acompariada de una congelacion de las emociones. Se puede manifestar con expresiones
tales como: “atn no me creo que sea verdad”, “es como si estuviera viviendo una
pesadilla” e incluso con actitudes de aparente “entereza emocional” o de actuar “como si

no hubiera pasado nada”.
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La negacion puede ser mas sutil y presentarse de un modo difuso o abstracto, restando
importancia a la gravedad de la pérdida o no asumiendo que sea irreversible, cuando en
muchos casos lo es.

2. Ira

A menudo, el primer contacto con las emociones tras la negacion puede ser en forma
de ira. Se activan sentimientos de frustracion y de impotencia que pueden acabar en
atribuir la responsabilidad de una pérdida irremediable a un tercero. En casos extremos,
las personas no pueden ir elaborando el duelo porque quedan atrapadas en una
reclamacion continua que les impide despedirse adecuadamente del objeto amado.

3. Negociacion

En la fase de negociacion, se comienza a contactar con la realidad de la pérdida al tiempo
que se empiezan a explorar qué cosas hacer para revertir la situacion. Por ejemplo, cuando
a alguien se le diagnostica una enfermedad terminal y comienza a explorar opciones de
tratamiento pese a haber sido informado de que no hay cura posible, 0 quien cree que
podra recuperar una relacion de pareja ya definitivamente rota si empieza a comportarse
de otra manera.

4. Depresion

A medida que avanza el proceso de duelo y se va asumiendo la realidad de la pérdida, se
comienza a contactar con lo que implica emocionalmente la ausencia, lo que se manifiesta
de diversos modos: pena, nostalgia, tendencia al aislamiento social y pérdida de interés
por lo cotidiano. Aunque se denomina a esta fase “depresion”, seria mas correcto
denominarla “pena” o “tristeza”, perdiendo asi la connotacion de que se trata de algo
patoldgico. De algin modo, sélo doliéndonos de la pérdida puede empezar el camino para
seguir viviendo a pesar de ella.

5. Aceptacion

Supone la llegada de un estado de calma asociado a la comprension, no sélo racional sino
también emocional, de que la muerte y otras pérdidas son fendmenos inherentes a la vida
humana. Se podria aplicar la metafora de una herida que acaba cicatrizando, lo que no
implica dejar de recordar sino poder seguir viviendo con ello.

Aunque el duelo es un proceso personal, también es importante su vertiente social. Todas

las culturas han ido desarrollando formas de canalizar ese dolor a través de los lazos
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comunitarios (compartir el dolor con los otros) y con elaboraciones simbolicas que a
menudo dan un sentido trascendente a la pérdida.

¢ Cuando pedir ayuda especializada?

El duelo es parte de la vida y, por tanto, es importante no patologizarlo. No obstante, a
veces puede acabar complicandose, de manera que la persona queda atrapada en ese dolor
que le impide seguir adelante. Puede ocurrir de muchas formas: a) cuadros depresivos
intensos o cronificados; b) conductas de huida de las emociones que el duelo genera a
través del uso de alcohol u otras drogas; c) reaparicion en una pérdida presente de
emociones y sentimientos de un duelo no resuelto en el pasado, y d) presencia de fantasias
de reunirse con el ser querido buscando la muerte de forma pasiva o activa.

Cuando el duelo se complica, es importante pedir ayuda al entorno v, si es preciso, recabar

la ayuda de los profesionales de salud mental.
¢ Como superar un duelo?

e Esun proceso que implica tiempo y que el tiempo depende de la persona y las condiciones.

e Esun proceso normal y es normal sentir dolor, aceptar eso sentimientos.

« Hablar o exteriorizar sentimientos.

« Si siente que sus emociones le abruman o que no puede superarlas, quizés hablar con un
profesional de salud mental calificado como un psicologo le podria ayudar a lidiar con sus

sentimientos y recuperar el rumbo para salir adelante.

3. MOMENTO:

Articulacién teoria /préctica.
A través de una actividad se busca verificar la manera como el grupo comprende las ideas

centrales que se presentaron en la fase anterior

4. MOMENTO:

Evaluacion y cierre.
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Construccion colectiva de conclusiones a través de intervenciones que recopilen los diferentes
puntos de vista de los asistentes al encuentro.

¢ Como les parecio el encuentro?

Invitacion a que celebre la vida de ese ser querido al cual acompafian en su Ultima etapa de vida,

valoren y aprovechen el tiempo que les queda de vida.

Anexo 3

GUIA PARA EL ENCUENTRO VIRTUAL # 3

TEMA: ;cdmo me preparo para la vejez?

FECHA: por definir

LUGAR: plataforma virtual

HORA DE INICIO: por definir

HORA DE FINALIZACION: por definir

DIRIGE ACTIVIDAD: Maria Lorena Jaramillo, practicante de Trabajo Social
1. MOMENTO:

Garantizar la conexién entre quien conduce la sesién v el grupo.

Saludo, presentacion tanto de quien dirige como de las personas que estan en el encuentro. Se
compartira el orden del encuentro y se dara paso a la actividad rompe hielo.

Ver cortometraje: SENORA https://www.youtube.com/watch?v=XzFQpdQuG18

¢Cémo me estoy preparando para la vejez? ;Como seria una buena vejez? ;Qué estoy haciendo
para tener una buena vejez?

2. MOMENTO:

Desarrollo conceptual.
Conferencia duelo después de los 60 https://www.youtube.com/watch?v=wC29WW7gGI0
principales afecciones de los adultos mayores

Recomendaciones para tener una vejez activa

3. MOMENTO:


https://www.youtube.com/watch?v=XzFQpdQuG18
https://www.youtube.com/watch?v=wC29WW7gGl0
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Articulacion teoria /préctica.

A través de una actividad se busca verificar la manera como el grupo comprende las ideas
centrales que se presentaron en la fase anterior.

PREGUNTAS ORIENTADORAS:

¢ Te gustaria pasar la vejez en un hogar geriatrico? si, no, ¢por qué?

Si yo estuviera institucionalizado en un Hogar geriatrico y mi red de apoyo se comporta como yo
me comporto ahora con mi acudido, ¢estaria feliz? ¢ estaria satisfecho? ¢ me sentiria querido?

¢ Qué acciones mejoradoras me propondria o le propondria a los demas, qué consejos le das al otro

que también esté en el rol de acudiente?

4. MOMENTO:

Evaluacién y cierre.

Construccion colectiva de conclusiones a través de intervenciones que recopilen los diferentes
puntos de vista de los asistentes al encuentro.

Reflexionar respecto a como se quiere llegar a la vejez, y qué estoy haciendo con mi acudido para

que se sienta pleno y feliz en esta etapa.

Anexo 4
PLANEACION PARA INTERVENCIONES INDIVIDUALES CON LA RED DE APOYO

Realizar encuentros presenciales, de méaximo dos horas, con la red de apoyo que estén
incumpliendo con algun compromiso adquirido al momento de institucionalizar el adulto mayor en
el Hogar DEM.

OBJETIVO: crear conciencia en la red de apoyo de los adultos mayores, sobre los compromisos
previamente adquiridos con la institucion y visibilizar como esto afecta el proceso de estadia en el
Hogar DEM.
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METODOLOGIA:

Se hara en dos momentos:

En primer lugar, haré la intervencion la directora de Hogar y también geront6loga Monica Rivera,

quién retomard asuntos puntuales del contrato para ilustrar los incumplimientos y las posibles

consecuencias que estos pueden traer para la red de apoyo.

En segundo lugar, la intervencion sera llevada a cabo por la practicante de Trabajo Social que

abordara la importancia y efectividad que tiene la red de apoyo en el proceso de estadia del adulto

mayor en la institucion.

Se realizara retomando los siguientes puntos principales:

En primer lugar, se abrira un espacio de escucha para comprender la realidad de la
red de apoyo y asi saber cuéles han sido los motivos de las falencias que se han
presentado hasta el momento.

Una vez entablado el dialogo, a través de una reflexion, hacerles entender que sin
su aporte (tanto monetario como afectivo) es imposible que el proceso de cuidado
se lleve a cabo satisfactoriamente.

(Hay una necesidad de utensilios basicos como elementos de aseo personal, ¢qué
implica que no se cuente con estos? ;qué implica para el adulto mayor no ser
visitado?...)

Hablarles de la importancia que tiene la vinculacién tanto monetaria como
emocional (los abuelos son personas sintientes, que se pueden ver afectados por el
abandono, que pueden llegar a sufrir inclusive patologias como depresion,
ansiedad... El hecho de que se encuentren institucionalizados no los exime de
ciertas responsabilidades afectivas, porque se esta relegando el cuidado, pero hay
cosas que el hogar no puede suplir, ejemplo una charla con un hijo.

Recordarles que es un trabajo en equipo, que el trabajo del personal asistencial no
se da de manera idonea si no se cuenta con el aporte que se requiere por parte de la
red de apoyo.

Recoger ideas sobre los intereses de la red de apoyo.

Por altimo, se realiza el cierre concretando -de manera verbal o escrita- los acuerdo

a los que se llegaron.
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Anexo 5
ACTIVIDADES PARA REALIZAR CON LOS ADULTOS MAYORES.
ACTIVIDAD: Sopa de letras

OBJETIVO: Realizar un ejercicio que ademas de hacer estimulacion cognitiva permita identificar

elementos que posibiliten una adecuada convivencia en el Hogar DEM.

METODOLOGIA: Se hara convocatoria para que los y las abuelas que deseen participar, se retinan
en el ambiente destinado para realizar la actividad, posterior a esto, se les repartird de manera
individual los elementos ( sopa de letras, lapicero, marcador o resaltador), se les explicara en qué
consiste la actividad, se les dara el tiempo limite para la realizacion de esta y al finalizar, se hara
un conversatorio sobre las palabras encontradas y para saber la opinion que tienen los adultos

mayores.

#2
ACTIVIDAD: Juegos de mesa (Bingo, domind, parqués, loteria)

OBJETIVO: Fomentar la sociabilidad entre las los adultos mayores del Hogar, ademas de estimular

la agilidad mental.

METODOLOGIA: Se adecuara el espacio para que puedan participar tanto los adultos mayores
independientes como los que tienen modalidad reducida. Dependiendo de la cantidad de
participantes se haran varios grupos a los cuales se les entregara el juego de mesa de preferencia.
Se llevaran incentivos para fomentar la participacion, pueden ser: dulce o mecato que tengan

permitido ingerir, algin elemento de uso cotidiano.

#3

ACTIVIDAD: Veo, veo

OBJETIVO: Favorecer la participacion social, ademas de estimular la agilidad mental

METODOLOGIA:
Uno de los miembros de las personas que van a participar, elige un objeto diciendo la letra por la

gue empieza. Los demas participantes van diciendo posibles objetos hasta que lo identifican. La
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persona que elige el objeto puede dar pistas e informar sobre el lugar de la sala en el que se

encuentra si los compafieros no consiguen adivinarlo.

#4
ACTIVIDAD: ;A qué huele?
OBJETIVO: Fortalecer sentidos como el olfato, tacto, gusto.

METODOLOGIA:

Consiste en poner una serie de objetos y sustancias en diferentes recipientes. A la persona que tiene
que adivinar se le tapan los ojos debera averiguar qué objeto es a traves del aroma que desprende.
El limite s6lo lo pone nuestra imaginacion, y podemos jugar por ejemplo con café, canela, una flor,

etc.
#5
ACTIVIDAD: Palabras encadenadas

OBJETIVO: Fomentar la sociabilidad, activar la mente, propiciar una fuente de entretenimiento y

diversion,

METODOLOGIA: Este juego consiste en ir encadenando palabras de tal forma que la Gltima silaba
de una palabra sea el comienzo de la siguiente.
Por ejemplo: me-sa, sa-le-ro, ro-pa, pa-lo-ma, y asi sucesivamente. Esta actividad se puede realizar
de forma individual o en grupo, en el que cada persona dice o escribe una palabra.

#6

Decoracion para el mes de diciembre

OBJETIVO: Realizar una activacion motriz, vincular a los adultos mayores en la realizacion de
elementos decorativos.

METODOLOGIA: esta actividad se puede realizar en varios momentos, escogiendo la decoracion
que mas se adecue al espacio, a continuacion, hago algunas sugerencias:
https://co.pinterest.com/pin/503981014552242786/?d=t&mt=login


https://co.pinterest.com/pin/503981014552242786/?d=t&mt=login
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ACTIVIDAD: Cose conmigo

Anexo 6

FORMATO FICHA SOCIAL

SOCIEDAD DE SAN VICENTE DE PAUL DE MEDELLIN
FICHA SOCIAL

1. IDENTIFICACION:

Nombre vy
APEIIIAD [ o e
Lugar y
fecha de
nacimiento
Edad

Cédula de
ciudadania
Estado civil
Nivel de
escolaridad




FORTALECIENDO VINCULOS PARA UNA VEJEZ DIGNA

73

Ocupacion

anterior

Seguridad
social en

salud

Seguridad en

pensién
Fecha de
ingreso
2. GRUPO FAMILIAR (red de apoyo)

Nombre de acudiente

Parentesco

Ocupacion | Teléfono de contacto

Correo electrénico

Lugar de residencia

Nombre de red de apoyo

Parentesco

Ocupacion | Teléfono de contacto

Correo electrénico

Lugar de residencia

Nombre de red de apoyo

Parentesco | Ocupacion | Teléfono de contacto

3. DESCRIPCION FAMILIAR
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3.1 Descripcion nucleo familiar
¢Tiene hijos? Si__ No___
¢ Cuéntos hijos tiene? Hombres mujeres___

FamiliaextensaSi  No

3.2 Valoracion familiar (vinculos, limites, comunicacion)

4. FAMILIOGRAMA
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5. IDENTIFICACION DE REDES DE APOYO INTERNAS

La relacion con los demaés residentes del hogar es

¢Por que?

Buena

Regular

Mala

La relacion con el personal asistencial del Hogar es

¢Por qué?

Buena

Regular

Mala

Observaciones
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6. USO DE TIEMPO LIBRE

¢ Qué tipo de actividades realiza en su tiempo libre?

Si

No

LUdico-recreativas

Acrtisticas (terapia ocupacional)

Mantenimiento fisico dirigido

Socio- culturales

Espirituales

Estimulacion cognitiva

Otras, (Cuales?

7. VALORACION PROFESIONAL
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Actualizacion Ficha Social Individual, familiar y de redes de apoyo.

Fecha de actualizacion

Elaboro

Revisé

Anexo 7
PIEZAS GRAFICAS
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RECOMENDACIONES PARA EL
ENCUENTRO FAMILIAR

TRAER CARNET DE
VACUMACION

Es un regusto indisperaalde para
&l ingress & kE instalaciones ol
Hogar

DOCUMENTO DE ACEPTACION
DE CONDICIOMES

Sz mele entmgar previamente
digencisfia &l momenie de
gt

[N
a
o LAVADO DE MANGS
Aeakrario al momento de iIngrosar a
lis  ratalaniones §  de  Fanerd
preridad s dandani= la s sladia

k]

o USO DE TAPABOCAS
Wiar ol TIpabacss COMECtavario
- o mormanta sowo
RETIRAALD & momento di

mgerir glimenkoy Evite conversss
o s demis cuamda na teega el

' tapehineas

- @ conacrorisico
Ewite lap ocapropicnss do cawifio
due  GRERmR aleeLddhierln
enresiee: dar 1l mena. abrasos
by #iC

o PERMANECIA
Targa on cusnts que noo podn
elar evirendo y saliesde a las
instaleciones, & se reti, ka hard

i fadsia Sifinke

HOGAR GERONTOGERIATRICD DIEGO

BEHAVARRAIA MIZAS
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EL HOGAR DIEGO ECHAVARRIA MISAS
TE INVITA A LA

=B

FIESTA NAVIDENA
CON LOS ABUELOS

Charlemos y festejemos juntos.

18 DE DICIEMBRE « 2:30 P, M, «
HOGAR DIEGO ECHAVARRIA MISAS

SOLO UN ACOMPANANTE POR

ADULTO MAYOR
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EL HOGAR DIEGO ECHAVARRIA MISAS
TE INVITA A LA

=B

FIESTA NAVIDENA
CON LOS ABUELOS

Charlemos y festejemos juntos.

18 DE DICIEMBRE « 2:30 P, M, «
HOGAR DIEGO ECHAVARRIA MISAS

SOLO UN ACOMPANANTE POR

ADULTO MAYOR
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©

DICIEMBRE

TIEMPO PARA COMPARTIR Y

AMAR.
NO OLVIDES A TU SER QUERIDO QUE ESTA
EN EL HOGAR DIEGO ECHAVARRIA MISAS.
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EL HOGAR
GERONTOGERIATRICO
DIEGO ECHAVARRIA MISAS
LES DESEA UNA

FELIZ

NAVIDAD

iMUCHAS BENDICIONES!
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Que esta noche las

’UB[&LS (]MB Sé

enciendan en cada
lﬁogar esten llenas de
paz, alegria y

=,
Union.
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@ EL HOGAR GERONTOGERIATRICO
N
N

DIEGO ECHAVARRIA MISAS LES
DESEA UN

‘FELIZ ANO
NUEVO!

Que el ano que comienza esté
colmado de bendiciones
prosperidad y encuentros

familiares valiosos.

Familias!

Recuerden que el dia viernes 10 de diciembre
tenemos un encuentro virtual por la
plataforma meet y nos encantaria contar con
su presecia i{LES ESPERAMOS!




