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Resumen

El presente informe de practica expone el proyecto de intervencién llevado a cabo durante la
realizacion de las practicas profesionales de Trabajo Social, realizadas en el Centro Vida
Gerontoldgico con el programa de adulto mayor del municipio de Jardin, abordando la relacion de
las personas mayores matriculadas en el Centro Vida con sus redes de apoyo. Por lo tanto, es
importante ampliar la mirada y reconocer la etapa del ciclo vital en la que se encuentran las
personas mayores y como esto puede impactar de diferentes maneras en sus formas de relacionarse,
asi pues, el proyecto se enfocd en conocer este relacionamiento y en el fortalecimiento de las redes

de apoyo de las personas mayores, buscando el bienestar de esta poblacion.

Palabras clave: redes de apoyo, relaciones, familia, participacion, entorno cultural, redes

comunitarias.
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Abstract

This internship report presents the intervention project carried out during the completion of the
professional internship in Social Work, carried out at the Centro Vida Gerontolégico with the
senior citizen program of the municipality of Jardin, addressing the relationship of the senior
citizens enrolled in the Centro Vida with their support networks. Therefore, it is important to
broaden the view and recognize the stage of the life cycle in which the elderly are and how this can
impact in different ways on their ways of relating, thus, the project focused on understanding this
relationship and strengthening the support networks of the elderly, seeking the well-being of this
population.

Keywords: support networks, relationships, family, participation, cultural environment,
community networks.
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Introduccion

Este informe de practica tiene como propoésito presentar y analizar las experiencias vividas,
las acciones realizadas y los aprendizajes que adquirimos durante el proceso de practica en el
Centro Vida Gerontologico, partimos con la realizacion de una contextualizacion de la poblacion
intervenida y de la institucion, para de esta manera dar inicio a la realizacion de un Diagnoéstico
Rapido Participativo (DRP) para identificar las principales necesidades y recursos para intervenir
en nuestro proceso, siendo el relacionamiento entre redes de apoyo y adultos mayores la principal
necesidad a intervenir. Asi pues, es como se construye nuestro objetivo de intervencion en la
practica profesional, ya que nos permite aplicar los conocimientos tedricos y metodolégicos en un
contexto real, favoreciendo el desarrollo y el bienestar de nuestros sujetos.

A partir de lo anterior, se justifica y fundamenta el desarrollo de la intervencion a la
poblacion adulta mayor, permitiendo asi el reconocimiento de la misma, partiendo desde el enfoque
teorico del curso de vida, posibilitando la comprension de esta etapa del ciclo vital, en este mismo
sentido, se desarrollaron los conceptos claves en el desarrollo de la intervencion, como lo son
envejecimiento, cuidado, cuidador, lo que permite entender ain mas como se llevo a cabo la
préctica con la poblacion. Ademas, se crea la necesidad de abordar de una manera més especifica
como se plante6 la intervencion, la cual, fue desarrollada a partir de dos lineas estratégicas, la
primera Estrategias de educacion activa en los procesos de vejez y la segunda, Promocion de
habitos saludables y prevencion del maltrato en la adultez mayor, generando conciencia en cada
uno de los momentos de aplicacion de las estrategias, para promover el bienestar y cuidado de las
personas mayores.

Seguidamente en este informe se encuentra el plan operativo disefiado con acciones para
responder a las necesidades que fueron diagnosticadas en las personas mayores que estan
matriculadas en el Centro Vida Gerontologico, en este plan operativo se establecieron una serie de
actividades y metas especificas orientadas a mejorar la calidad de vida y bienestar de los adultos
mayores, teniendo en cuenta areas como la promocion de la salud fisica, mental, el fortalecimiento
de las redes de apoyo, la sensibilizacion de los procesos de envejecimiento de dicha poblacion,
ademas de la realizacion de actividades ludicas y educativas. Estas acciones fueron ejecutadas de
manera coordinada con el equipo multiprofesional del Centro Vida, asegurando el cumplimiento
del objetivo de la practica profesional. Ademas, el proyecto incluy6 un Sistema de Seguimiento,
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Monitoreo y Evaluacion (SSME) que permitiéo medir el avance y el impacto de cada una de las
acciones implementadas, este facilito la identificacion de los logros alcanzados, asi como de las
areas que requerian una mayor atencion, garantizando la mejora continua durante el proceso de
practica.

Para la implementacion y ejecucion de este proyecto, se elabord un presupuesto detallado
que contemplo los recursos necesarios para el desarrollo de las actividades, incluyendo materiales
didacticos, insumos para talleres, y gastos logisticos. Ahora bien, este informe recopila los logros
y metas alcanzados durante la intervencion por medio de la representacion con graficas, ademas
del analisis de las mismas y finalmente abordando las reflexiones finales que nos deja el proceso

de la practica profesional.
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1 Contextualizacion

La vejez representa una construccion social y biografica del ultimo momento del curso vital
y comprende las Ultimas décadas de la vida de un individuo, esto segun La Organizaciéon Mundial
de Salud (OMS), la cual plantea algunos factores que influyen en el envejecimiento saludable de
las personas de la tercera edad, tales como buena salud fisica, mental y cognitiva, ademas entornos
fisicos y sociales propicios que permitan a estas personas fortalecer sus habilidades, disponiendo
de espacios publicos inclusivos y seguros para el desarrollo de las actividades. Entendiendo que,
“El envejecimiento no es s6lo un proceso bioldgico, sino un proceso determinado por una serie de
factores bioldgicos, sociales, psicoldgicos y ecoldgicos. El envejecimiento saludable es el resultado
de un proceso que dura toda la vida” (Limon, 2018, p. 47). Por otra parte, desde el programa de
Salud Publica Nacional se deben considerar distintos enfoques y necesidades para mejorar y
reforzar su calidad de vida en cuanto a atencidn, prevencion y recuperacion. Por esta razon, la OMS
y este programa tienen como desafio educar a la sociedad con respecto a los adultos mayores y los
estigmas sociales que se tienen sobre esta poblacion, con el fin de disminuir estas acciones
discriminatorias que puedan afectar el envejecimiento saludable, y que de este modo se les dé el
lugar que merecen en la sociedad.

La mayoria de los estudios gerontoldgicos han descuidado el andlisis de tales aspectos, que
resultan esenciales para comprender de manera adecuada el mundo cotidiano de las personas
mayores. La falta de reconocimiento de dichas actividades productivas se debe en parte a la
creencia socialmente compartida que considera que el trabajo y la vejez son realidades opuestas o
dificilmente conciliables. (Moragas Moragas, 1998, como se citd en Miralles, 2010, p. 3)

De esta manera, la OMS y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) trabajan
conjuntamente desde el plan de la Década del Envejecimiento Saludable para las Américas (2021-
2023), cuya importancia es la ejecucion de las intervenciones, acciones, y propuestas para asegurar
el desarrollo y cumplimiento de la misma.

Este plan consistira en diez afios de colaboracién concertada, catalizadora y sostenida. Las
personas mayores seran el eje central del plan, que aunard los esfuerzos de los gobiernos, la
sociedad civil, los organismos internacionales, los profesionales, las instituciones académicas, los
medios de comunicacion y el sector privado en aras de mejorar la vida de estas personas, asi como

las de sus familias y comunidades.
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Cabe sefialar que, estas dos organizaciones garantizan y ejecutan lo propuesto en dicho
plan, adaptandose a los diferentes contextos, y asegurandose de los procesos de planificacion,
ejecucion y presupuestos de cada pais, aplicando un monitoreo permanente a las entidades
encargadas de llevar a cabo los objetivos para el mejoramiento de las condiciones de la poblacion
adulta mayor. Teniendo presente el Plan de Atencion Institucional de cada pais, el cual es definido
en la Ley 1251 de 2008 como un modelo institucional que guia las acciones que programan o
implementan las organizaciones publicas o privadas garantizando un servicio integral y de calidad
en este caso para los adultos mayores, poblacion que en muchas ocasiones es vulnerada o
discriminada.

Conforme a ello, La Convencion Interamericana Sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores, por su parte, tiene el objetivo de fortalecer las condiciones
dignas de los adultos mayores salvaguardando y reconociendo el respeto por sus derechos y
libertades fundamentales y asegurando su correcta ejecucion, también se pretende que sus
disposiciones sean aplicadas en todos los Estados.

Al respecto, la Convencion Interamericana (2015) tiene por objetivo:

Promover, proteger y asegurar el reconocimiento y el pleno goce y ejercicio, en condiciones
de igualdad, de todos los derechos humanos y libertades fundamentales de la persona

mayor, a fin de contribuir a su plena inclusion, integracion y participacion en la sociedad.
(p. 3)

Por otra parte, dentro de la convencién se encuentran los deberes de los estados parte, a los
cuales les compete prevenir, sancionar y erradicar las acciones que vayan en contra de lo
establecido en la misma, de esta manera, se encuentran los derechos protegidos de los adultos
mayores, evitando asi la vulneracion de los mismos y procurando satisfacer sus necesidades.

Con base en lo anterior, el gobierno de Colombia crea leyes para hacer visible el derecho
que tienen los colombianos a recibir un buen servicio de salud, priorizando a la poblacion adulta
mayor Yy teniendo en cuenta que es una de las poblaciones que mas requiere atencion y cuidados
oportunos, debido a ciertas caracteristicas propias de la vejez que se producen por el paso del
tiempo en los individuos. En este sentido, se crea la Ley 1251 de 2008 "Por la cual se dictan normas
tendientes a procurar la proteccion, promocion y defensa de los derechos de los adultos mayores™
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fortaleciendo asi el restablecimiento y proteccion de sus derechos y comprendiendo que deben ser
respetados y tenidos en cuenta como parte fundamental de la sociedad, partiendo desde la
educacion colectiva en cuanto a la necesidad de la creacion de leyes y normas que atienden esta
poblacion.

Por su parte, el Congreso de la Republica por medio de la ley 1850, adopta las medidas de
proteccion al adulto mayor en el pais, como deber de los centros de proteccion social de dia, los
cuales prestan su servicio en horas diurnas brindado cuidado, bienestar integral y asistencia social
a las personas mayores, es asi como estas instituciones de atencion deberdn acoger a estas personas
afectadas por casos de violencia intrafamiliar como medida de proteccion y prevencion.

Segun esto la ley 1850 de 2017, en los Articulos 11, 12 y 13 plantea:

11. Asesorar la formulacién y evaluar el funcionamiento de los planes y programas de
proteccion y lucha contra la violencia que se ejerza a los adultos mayores.

12. Promover la creacion de redes de apoyo con el fin de asegurar los vinculos, la compafiia
y el apoyo del ndcleo familiar del adulto y asi evitar la institucionalizacién y la penalizacion.

13. Promover la formulacién de politicas para dar a conocer las obligaciones alimentarias
de la familia para con las personas de la tercera edad, conformando grupos de enlace con el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, las Secretarias de Desarrollo Social y las Comisarias de

Familia.

A su vez, en la Constitucion Politica de Colombia de 1991, se hace mencién en el articulo
46 que el Estado, la sociedad y la familia concurriran para la proteccion y la asistencia de las
personas de la tercera edad y promoveran su integracion a la vida activa y comunitaria. También
el Estado les garantizara los servicios de la seguridad social integral y el subsidio alimentario en
caso de indigencia.

Por otra parte, la ley 100 de 1993, "Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral
y se dictan otras disposiciones" tiene como objetivo procurar el mejoramiento en la calidad de la
salud y la seguridad social en Colombia, entendiéndose este como un servicio publico obligatorio
el cual debe ser prestado por las entidades publicas y privadas segun lo establecido en la ley.
Ademas, dentro de esta se tiene presente la integracion, inclusion y participacion de la poblacion

adulta mayor implementando acciones para el mejoramiento de su calidad de vida e integracion a
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la sociedad, dejando de lado los mitos de la vejez y presentdndola como una etapa llena de
experiencias y sabiduria.

De la misma manera se crea la Ley 1122 de 2007 “Por la cual se hacen algunas
modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”
(Congreso de la Republica, 2007, p. 1) En concordancia con lo anterior, el gobierno esta en la
obligacion de atender y prevenir los riesgos en torno a la salud y promover estilos de vida
saludables, reforzando las potencialidades de las personas que requieren de los servicios y de la
comunidad en general.

Por otra parte, en el Plan Nacional de Desarrollo se encuentra el Sistema de proteccion
social, universal y adaptativo, este sistema se trata de una estrategia de acompafiamiento a los
hogares mas vulnerables y en extrema pobreza, asi mismo uno de los elementos propuestos es la
proteccion econdmica en la vejez y envejecimiento saludable. En consecuencia, se presentan
algunos cambios en este nuevo gobierno para la garantia de la vejez y se plantea una reforma
pensional que consta de tres pilares: el primero es el pilar solidario que consiste en una renta basica
donde aplican las personas en condiciones vulnerables, incluyendo a los adultos mayores que no
pueden acceder a una pension. El segundo pilar semi contributivo y contributivo es dirigido a las
personas afiliadas a un sistema de pensiones, realizaran aportes al régimen de prima media
administrada por Colpensiones, y el tercer pilar es el ahorro voluntario dispuesto para las personas
que tienen ingresos por encima de cuatro salarios minimos legales mensuales vigentes SMLMV,
es asi como se aseguran los derechos de esta poblacidn y se implementa la Politica Pablica Nacional
de Envejecimiento y Vejez 2022-2031.

A nivel departamental, en el plan de desarrollo se encuentra la linea 1 llamada “Nuestra
gente”, dentro de esta se sitlia el componente “Antioquia un lugar para el desarrollo integral”, el
cual adelanta el programa “Antioquia reivindicando los derechos del adulto mayor”, dicho
programa busca incentivar acciones para la reivindicacion de los derechos de los adultos mayores,
“garantizandoles condiciones de proteccion integral, inclusion, integracion y participacion para
lograr un envejecimiento activo y saludable.” (PDD Antioquia 2020 - 2023, p.178), de esta manera,
el departamento de Antioquia promueve y demuestra su interés por los diferentes grupos
poblacionales, destacando también que en este se proponen metas tales como el acompafiamiento,
restablecimiento de derechos y creacion y funcionamiento de centros de proteccién social, centros

vida e instituciones de cuidado a la poblacion adulta mayor, procurando el mejoramiento en la
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calidad de vida de este grupo poblacional, sin embargo consideramos que carece de profundizacion
ya que es una poblacion considerablemente amplia y requiere de mayor atencion, pues basta una
mirada para descubrir los niveles de desatencion en que se encuentran los adultos mayores en
Colombia, entre muchos de ellos podemos mencionar: la falta de cobertura en el sistema de salud,
los programas de promocidén y prevencion no cubren a toda la poblacién especialmente en el area
rural, los auxilios del Estado son minimos lo que no garantiza la satisfaccion de las necesidades
basicas, ademas, el desconocimiento de la normay de los procedimientos no los favorece a la hora
de reclamar sus derechos ya que se carecen de mecanismos de participacion ciudadana efectivos
para realizar el control y seguimiento de las acciones del Estado que los impacta.

Posteriormente, los Centros Vida son programas creados por el gobierno de Colombia para
atender las necesidades de los adultos mayores, procurando que envejezcan activa y
saludablemente “esto implica fundamentalmente tres condiciones: envejecer teniendo un rol social,
envejecer con salud y envejecer con seguridad.” (Martinez, 2006, como se citd en Limon, 2018,
p. 50) brindando espacios seguros y acogedores donde estas personas puedan realizar diferentes

actividades formativas y educativas.

1.2 Lugar de los adultos mayores en Jardin

Jardin es un municipio del departamento de Antioquia fundado en 1863, segun datos
obtenidos en la pagina web de la Gobernacion de Antioquia, ha sido reconocido por sus tradiciones,
por sus casas coloniales y coloridas, por su parque emblematico y uno de los simbolos que mas
identifica al municipio es su basilica La Inmaculada Concepcion, como muestra de las costumbres
solidas religiosas. Este municipio también ha dado cuenta de su riqueza cultural, sus tradicionales
fiestas de la rosa, el festival de cine, y las narrativas pueblerinas entre otras, estos espacios hacen
un llamado a la comunidad en general entre tanto a las personas de la tercera de edad, teniendo en
cuenta sus preferencias musicales y artisticas en sus programaciones.

Se caracteriza por ser un municipio conservador, arraigado a ciertos ideales politicos en su
mayoria de derecha, sin embargo, segun informacion de ElI Colombiano (2022), en este, se
encuentra poblacion con afinidades diferentes, de esta manera, Jardin se encuentra posicionado
dentro de los municipios que se han inclinado por el Partido Centro Democratico, poniendo como
ejemplo las votaciones a Camara en Antioquia con el 21.4% de votos, es decir 4.670, alcanzandose
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a evidenciar la preferencia politica en el municipio. Por otra parte, Jardin cuenta con una poblacion
de 2.277 personas de la tercera edad, lo cual puede ser de influencia a la hora de elegir un partido
politico de preferencia, ya que en muchas ocasiones se transmiten estas ideologias politicas y se
reproduce este sistema dominante de generacion en generacion. De esta manera, se van
construyendo ideales politicos en las familias, lo que genera una posible relacion de afinidad de la
comunidad con ciertos politicos, lo cual hace que estos de alguna manera se conviertan en los
favoritos 0 mas votados cuando llega la temporada electoral.

Por otra parte, el municipio no cuenta con la Politica Publica de adulto mayor, sin embargo,
cuenta con el acuerdo N° 13 del 28 de noviembre de 2019, “Por medio del cual se deroga el acuerdo
N° 07 de 2015 y se actualiza la Politica Publica de envejecimiento humano y vejez 2020-2030, de
Jardin”, ademas, cuenta con el decreto 681 del 2 de mayo del 2022, “Por medio del cual se adiciona
el Capitulo 7 al Titulo 2 de la Parte 9 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a la Politica
Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022 - 2031, todas estas acciones, han hecho que los
programas de atencion a las personas mayores sean buscando asegurar su proteccién y bienestar en
la sociedad.

Conforme a ello, la Ley 1276 de 2009, en su articulo 1:

Tiene por objeto la proteccion a las personas de la tercera edad (o adultos mayores) de los
niveles | y Il de Sisbén, a través de los Centros Vida, como instituciones que contribuyen a

brindarles una atencién integral a sus necesidades y mejorar su calidad de vida. (parr. 1)

Es asi, como de acuerdo a datos suministrados por el SISBEN del municipio de Jardin, la
poblacion adulta mayor sisbenizada es de 2.375, considerando entonces que hay poca participacion
en los grupos establecidos desde el Centro Vida para brindar atencion integral a este grupo
poblacional, sin embargo, es importante mencionar que, de los adultos mayores que hay en el
municipio, 736 tienen alguna discapacidad, lo cual puede ser un factor que influye en la no
participacion en las actividades ofrecidas desde el Centro Vida Gerontoldgico.

Ademas, en el municipio se encuentra el programa de proteccion social al adulto mayor
“Colombia mayor” el cual tiene como objetivo la proteccion a las personas mayores que se
encuentran desamparadas a través de la entrega de un subsidio econémico mensual, pues el indice

de pobreza extrema de esta poblacion es de 43,5 %. Hasta la fecha, reciben el subsidio 816 adultos
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mayores, sin embargo, aproximadamente 489 se encuentran en la lista de priorizados, aportando
de esta manera al mejoramiento de la economia del municipio. (Segun datos obtenidos por el
informe de la Secretaria de salud y proteccion social, 2023.)

Dentro de los deberes que tienen las administraciones municipales, es brindar
acompafiamiento a los diferentes grupos poblacionales, haciéndolos participes de la ejecucién de
lo planteado en el plan de desarrollo y de esta manera contribuyendo a mejorar la calidad de vida
de los adultos mayores y a fortalecer el tejido social del municipio, es asi como en el plan de
desarrollo del municipio de Jardin estan presentes cuatro lineas estratégicas y dos transversales las
cuales se dividen en componentes; dentro de estos se encuentra la linea estratégica 3 con el
componente de calidad de vida, llevando a cabo el programa Envejecimiento Activo y Vejez Digna,

procurando el bienestar en los adultos mayores.

1.3 Centro Vida Gerontologico

Asi pues, el Centro Vida Gerontoldgico del municipio de Jardin - Antioquia, es una
dependencia de la Secretaria de Salud y Proteccion social, la cual presta sus servicios desde el afio
2019, haciendo parte del equipamiento urbano y rural del municipio y brindando apoyo al programa
de adulto mayor. El Centro Vida cuenta con una mision y vision para el mejoramiento de los
servicios prestados a la poblacion de la tercera edad residente en el municipio, tanto en zona urbana

como rural.

1.3.1 Mision

Contribuir al Envejecimiento Saludable de las personas mayores del municipio de Jardin,
optimizando su nivel de independencia, bienestar integral, asistencia social y prevencion de la
enfermedad mediante la ejecucion de la Politica Publica de Envejecimiento y Vejez y el Portafolio

de Servicios que se ofrece en el Centro Vida Gerontoldgico.
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1.3.2 Vision

Que en el afio 2026 el Centro Vida Gerontoldgico sea uno de los mejores programas de
atencion integral al adulto mayor del Suroeste antioquefio, elegido por la calidad de sus servicios
y reconocido por la atencion, los espacios, y la contribucion con la mejora de la calidad de vida de
las personas mayores del municipio de Jardin.

Esta institucion contribuye a brindar atencion integral a las necesidades psicologicas, fisicas
y cognitivas de los adultos mayores para mejorar su calidad de vida. Estructuralmente, Centro Vida
posee todas las normas contenidas en el codigo sanitario nacional, como lo son sefializacion de
rutas de evacuacion, accesibilidad con las rampas, bafios inclusivos, enfermeria, primeros auxilios
y plan de emergencias, en el cual se hace la descripcion de las instalaciones del lugar.

Centro Vida Jardin, atiende a los adultos mayores menores de 70 afios de manera presencial
tres dias a la semana y con los mayores de 70 afios, se realizan visitas casa a casa, procurando su
bienestar e integracion, realizando actividades educativas y de atencién psicologica y cognitiva.
También, se implementan estrategias para su integracion social con actividades culturales,
educativas, ambientales, productivas y recreativas, incentivando su participacion activa y
relacionamiento en la sociedad.

Con respecto a lo anterior, es importante mencionar que las acciones que se realizan desde
el Centro Vida, aportan a los adultos mayores en el mejoramiento de su salud fisica y mental,
contribuyendo de esta manera a su bienestar por medio de las interacciones que realizan en el
desarrollo de las actividades, fomentando habilidades de relacionamiento que fortalezcan el tejido
social de los adultos mayores.

El sitio cuenta con un plan de emergencias y contingencias, en el cual estan presentes los
objetivos misionales de la institucion, partiendo de brindar una atencién integral a los adultos
mayores, incentivando estrategias para mejorar el estado fisico y mental de las personas, por medio
de actividad fisica y talleres que fomenten su capacidad intelectual. Ademas, la atencion brindada
en el Centro Vida Gerontoldgico se basa en ejecutar lo planteado en el acuerdo N° 13 de la Politica
Publica desarrollando los cuatro ejes estructurales que la componen.

Con base en lo anterior, el Centro brinda espacios para el acompafiamiento y esparcimiento
de las personas mayores, buscando dejar capacidad instalada acerca de la promocion de la salud,

la prevencion temprana de enfermedades, la remision oportuna a los servicios de salud y en caso
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que sea necesario hacer uso de un proceso de rehabilitacién. Centro Vida, tiene una amplia
participacion social, cuenta con 20 grupos gerontoldgicos matriculados, 16 de ellos hacen parte de
la zonarural y 4 de la zona urbana, para un total de 480 personas inscritas, ademas, apoya un grupo
de actividad fisica, actualmente con la participacion de 76 personas. Es asi, como se incentiva de
manera activa la participacién e inclusion de las personas a estos procesos, proporcionando un
envejecimiento activo, productivo y aportando al municipio en aspectos culturales y sociales.

Culturalmente los adultos mayores estan vinculados a procesos recreativos como lo son
danza con 14 integrantes, banda marcial 37, y coro con 40 participantes, por lo tanto, su
contribucion en estos procesos es activa y fortalece el ambito cultural y participativo del municipio,
evidenciandose asi, inclusion de las personas mayores a las actividades y encuentros generadores
de conocimiento y esparcimiento. Ademas, desde el Centro Vida se potencia en las personas
mayores sus habilidades como: Manualidades, artes escénicas, musica, costurero, guitarra,
gastronomia y jardineria, lo cual contribuye al disfrute de los derechos de los adultos mayores,
promoviendo las oportunidades de participacion de la comunidad, aportando al bienestar mental y
emocional de los adultos que residen en el municipio.

Ademas, existe un programa de alimentacion o comedor colectivo que retne diariamente a
los adultos mayores a las 12 del dia, brindando asi un apoyo alimentario a las personas mas
vulnerables, que no tienen la posibilidad de alimentarse sanamente. De esta manera, Centro Vida
demuestra su interés social por el bienestar de la poblacion a la cual atiende y brinda sus servicios.

Tambien, existen organizaciones sociales las cuales son el cabildo de adultos mayores y el
comité gerontoldgico o mesa de envejecimiento humano y vejez del COMPOS, esta primera
organizacion se encarga de identificar necesidades, fortalecer la participacion de los adultos
mayores y defender los derechos de esta poblacién haciendo parte de veedurias y grupos de control
social. Por otra parte, el comité gerontoldgico se encarga de adoptar la implementacion de politicas,
programas Yy proyectos dirigidos a la poblacion de la tercera de edad del municipio de Jardin, de
este modo, estas dos organizaciones sociales se unen para promover y promocionar el desarrollo y
cumplimiento de la normatividad, teniendo lugar en la toma de decisiones politicas, en la gestién
de recursos, y en la vigilancia de que los programas que son brindados a esta poblacion sean
ejecutados correctamente, para de esta manera lograr una vejez digna, saludable y activa.

Los adultos mayores que asisten al Centro Vida, tienen sentido de pertenencia por el lugar

donde realizan las actividades tres dias a la semana, se evidencia la motivacion de las personas y
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el cuidado por el lugar, sin embargo, se debe seguir fortaleciendo las estrategias y alternativas para
la identificacion temprana de enfermedades a traves del seguimiento, prevencidn y promocion de
habitos y estilos de vida saludable para que de esta manera se pueda ampliar la cobertura y atender
en su totalidad la poblacion.

Adicionalmente, el hospital Gabriel Peldez Montoya, cuenta con recursos humanos y
tecnologicos como lo son: 6 camas de hospitalizacion, 8 cubiculos de urgencias, equipo de rayos X
de dltima tecnologia, 3 ambulancias para transporte asistencial basico, monitores de signos vitales,
electrocardidgrafo y monitores fetales, respecto a esto, la institucion prestadora de servicio de salud
(IPS), brinda un conjunto de procesos a traves de los cuales se concreta la provision de prestaciones
y cuidados de salud a un individuo, un grupo familiar, una comunidad y/o una poblacién teniendo
todo lo basico para ser un hospital de nivel 1. Ademas, desde la institucion se asigna un médico
profesional para capacitar y atender a las personas mayores sobre las enfermedades cronicas que
se entienden como aquellas que tienen una evolucién prolongada y no se resuelven
inmediatamente, e incluso pocas veces alcanzan una curacion completa.

De esta manera, desde la alcaldia municipal se hace un contrato anualmente con el hospital
para ofrecer el programa de valoracion del riesgo cardiovascular en adultos mayores de la zona
rural, ademas de la valoracion nutricional, psicoldgica y odontoldgica por parte del hospital
haciendo mas integral este programa, teniendo en cuenta que el nimero de esta poblacion
sisbenizada es de 2.375 personas, en un rango de edad entre 60 y 101 afios que pueden acceder a
este servicio. Desde el plan de intervenciones colectivas (PIC) se ha tenido énfasis en esta
poblacion, de igual manera que la atencion primaria en salud (APS) también tiene intervenciones
con las personas de la tercera edad, es asi como desde la IPS se da prioridad en la atencion a los
adultos mayores que requieren de sus servicios.

Con respecto a lo anterior, es importante mencionar que se tiene en cuenta la poblacion
rural para brindar atencién y servicios, sin embargo, no se atiende en su totalidad, debido a que las
ubicaciones geogréaficas de ciertas veredas son muy retiradas del casco urbano, lo cual no posibilita
realizar una atencion a estas zonas.

Por otro lado, la participacion de los adultos mayores en temas relacionados con la salud
publica es positiva, desde el Hospital Gabriel Pelaez Montoya, se realizan conversatorios de control

social, lo cual demuestra el interés de la comunidad por estos temas, haciéndolos participes de la
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informacion y reconociendo el derecho que tienen los usuarios de hacer parte de estos espacios de
educacion y reconocimiento de sus derechos.

Adicional a lo anterior, se resalta el valor que tienen los adultos mayores en el municipio,
puesto que se tienen en cuenta por parte de la administracién municipal en la realizacion de
actividades culturales, sociales y ambientales aportando en gran medida, esto puede generar la
motivacion de las personas mayores a continuar en estos procesos con los cuales se pretende tener
una vejez digna y un envejecimiento activo, comprendiendo esto como proceso de evolucion
natural de todos los seres humanos. Sin embargo, en cierta parte de la poblacion jardinefia falta
sensibilizacion en cuanto a la atencién que debe ser brindada a las personas mayores, entendiendo
que estos necesitan muchas veces de cuidados especiales y ser priorizados frente a la demas
poblacion.

Finalmente, es importante mencionar que el Trabajo Social es una disciplina de
transformacion social y desde este punto como profesionales debemos actuar de acuerdo a la
necesidad, buscando siempre la reivindicacion de los derechos y el bienestar de los adultos
mayores. “El Trabajo Social y los Derechos Humanos estan presentes al hablar tanto de problemas
sociales, necesidades, condiciones de vida, ética, democracia o en el marco de politicas sociales.”
(Raya, et al, 2018, p. 36). Asi pues, algunas de las problematicas encontradas en la poblacién adulta
mayor, son: la poca participacion en los programas ofrecidos desde Centro Vida, pues es una
cantidad considerable de personas mayores con relacién al nimero que asiste a los encuentros
brindados, de acuerdo a datos proporcionados por el SISBEN los cuales dan cuenta que hay una
gran cantidad de adultos mayores que pertenecen a los grupos mas bajos, lo cual evidencia la
vulnerabilidad y los bajos ingresos econdémicos de algunos de ellos. Asi mismo, otro de los factores
que influyen en la problematica, se trata de que muchos de los adultos mayores son redes de apoyo
para sus mismos cuidadores, lo cual logra evidenciar que para muchos sus redes de apoyo son sus
parejas, resaltando que estas también pertenecen a la poblacion de la tercera edad, en conclusion,

en su mayoria no cuentan con una red de apoyo funcional.
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2 Diagnostico

Para la realizacion del diagnostico de nuestra practica académica utilizamos el Diagnostico
Rapido Participativo (DRP), el cual, segun Eschborn, (1994):

Es un medio para estimular y apoyar a los miembros de un grupo social a explorar, analizar
y evaluar en un plazo de tiempo razonable sus limitaciones y potenciales de desarrollo, y a

tomar decisiones fundadas y oportunas en relacion a proyectos de desarrollo. (p. 5)

De esta manera, enfocado en la poblacion de adulto mayor, el DRP nos permitié la
identificacion de los aspectos a mejorar con relacion a las redes de apoyo, entendidas como las
“interacciones o relaciones sociales que ofrecen a los individuos, asistencia real o un sentimiento
de conexion a una persona o grupo que se percibe como querido o amado” (Hobfoll y Stoke, 1988
como se citd en Pando y Aranda 2013, p. 236).

En este diagnostico, se hizo necesaria la utilizacion de tres técnicas a partir de las cuales se
pretendia obtener informacion, es asi como en primer lugar, se realizaron los instrumentos a aplicar
en los encuentros tanto con adulto mayor como con redes de apoyo, y de la misma manera, se
realizo la respectiva convocatoria a los encuentros, en los cuales se elabora como técnica rompe
hielo una telarafia, permitiéndonos identificar como funcionan las redes de apoyo de los adultos
mayores y las percepciones que se tienen con respecto al cuidado. Posteriormente se aplica un
mural de situaciones, (Figura 1), a partir del cual se expresan las problematicas que estan afectando
las relaciones interpersonales y familiares entre estas personas, generando asi situaciones
problematicas entre los involucrados, ademas, de la realizacién de la colcha de retazos, (Figura 2)
la cual permitio obtener posibles alternativas para la solucion de las diferentes necesidades y

problematicas, permitiendo llegar a intervenir esta poblacion.
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Figura 1l
Mural de situaciones

Poblacién adulta mayor, 2 de octubre de 2023

Nota: Fotografia tomada en las instalaciones del Centro Vida.

Figura 2
Colcha de retazos

Poblacion adulta mayor, 2 de octubre de 2023

Nota: Fotografia tomada en las instalaciones del Centro Vida
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Asi pues, dentro de los enfoques pertinentes para fundamentar teéricamente el diagnostico
de la practica académica dirigida a poblacion adulta mayor, se encuentra en primer lugar el enfoque
diferencial, el cual permitio analizar la importancia por el respeto y cumplimiento de los derechos
humanos de todos los grupos poblacionales, partiendo con la idea de “devolver derechos” a todos
aquellos grupos a los cuales se les han sido vulnerados.

De esta manera, el enfoque diferencial permite que el Trabajo Social tenga un amplio campo
de actuacion y conocimiento sobre los derechos humanos, posibilitando la aplicacion de los
instrumentos tedricos en la préctica y abriendo un sin fin de posibilidades de actuacion ante alguna
situacion en la cual se estén vulnerando los derechos de las personas, pues en definitiva esta es la
razon de ser del Trabajo Social.

Por lo tanto, el enfoque diferencial “expresa la necesidad de una igual distribucion de
recursos (y de igual nimero de oportunidades para acceder a estos) para cada una de las poblaciones
diferenciadas.” (Arteaga, et al. 2012, p. 20). De esta manera, en el caso de la poblacion adulta
mayor con la cual trabajamos, es importante mencionar la desigualdad y vulnerabilidad en la que
muchas veces se encuentra, pues es valido reconocer que es una poblacion compleja de comprender
por diversas causas, principalmente por la edad en la que se encuentran, teniendo en cuenta el curso
de vida de todo ser humano, reconociendo la etapa de la vejez como un ciclo natural en el cual se
presentan cambios fisicos, psiquicos y sociales, o que genera cierto grado de dificultad a la hora
de comprender este grupo poblacional.

Por otra parte, “El enfoque basado en los derechos humanos es un marco conceptual para
el proceso de desarrollo humano que se basa normativamente en estandares internacionales de
derechos humanos y esta operacionalmente dirigido a promover y proteger los derechos humanos”.
(ONU, 2023, parr.2) Es asi, como este enfoque nos permitié realizar un marco de referencia para
diagnosticar el estado de los derechos y necesidades que generan problematicas en la poblacion
adulta mayor. EIl enfoque de derechos humanos, nos posibilitdo ampliar la mirada sobre la relacion
que tiene el Estado con esta poblacidn, como la incorporacién en la legislacion, politicas publicas

sobre el envejecimiento que den respuesta y garantias a las distintas necesidades presentadas.
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2.1 Resultados del diagndstico

Con la implementacion del DRP aplicado tanto a algunos de los adultos mayores como a
sus redes de apoyo, logramos identificar aspectos significativos para la realizacion del proyecto de
intervencion, de esta manera, dentro de las problematicas mas recurrentes en el desarrollo del
diagnostico, se encuentran en primer lugar, las dificultades en el relacionamiento de las redes de
apoyo con los adultos mayores que tienen al cuidado, en segundo lugar los conflictos en las
dinamicas familiares, las cuales, son un factor bastante comun en las familias, en tercer lugar, se
encuentra la necesidad de fortalecer las redes de apoyo social, pues son de gran importancia para
los adultos mayores e incluso para sus redes de apoyo familiar, pues muchas veces son un soporte
para las mismas, en cuarto lugar, se encuentran escasas habilidades de convivencia, como lo son
desarrollar la paciencia y la empatia, las cuales en ocasiones son desapercibidas y finalmente se
evidencia el déficit de relaciones interpersonales en los cuidadores, pues muchos se limitan
solamente a estar al cuidado de los adultos mayores, dejando de lado su vida social, lo cual, puede
traer consigo consecuencias en los cuidadores, como lo son actitudes negativas o grotescas hacia
los mismos adultos mayores que tienen al cuidado, perjudicando de esta manera el relacionamiento
entre estos.

A partir de lo anterior, se da a entender que dentro de las necesidades que se presentan con
respecto a las redes de apoyo y los adultos mayores, inicialmente esta la necesidad de fortalecer su
relacionamiento, pues se evidencia que en su mayoria la relacion no es la mejor, muchas veces por
situaciones o enfermedades mentales como la depresion siendo esta una patologia muy comun en
las personas mayores, afectando su estado de animo, y consecuentemente también en el de

sus cuidadores, dificultando su relacionamiento.
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3 Planteamiento del problema

La poblacion adulta mayor a lo largo del tiempo, se ha enfrentado a diversas situaciones y
barreras en cuanto al lugar social y familiar que ocupan, pues la etapa en la que se encuentran es
muchas veces incomprendida por las deméas personas, debido a que no se tienen en cuenta los
cambios que esta etapa trae consigo, de esta manera, fortalecer el relacionamiento de redes de
apoyo - adultos mayores, es inicialmente la necesidad mas pertinente de intervenir, pues es un
aspecto que influye en la salud, tanto fisica como mental de ambas partes.

A partir de lo anterior, es importante resaltar que la familia es uno de los soportes
primordiales para las redes de apoyo y los adultos mayores, pues estas se basan en la unidad
familiar brindando apoyo social, funcional, econémico y afectivo, sin embargo en las dindmicas
familiares que nos mencionan las redes de apoyo y algunos de los adultos mayores se evidencia la
falta de una buena comunicacién entre los miembros, debido a que la responsabilidad del cuidado
recae sobre los hijos y/o el compafiero sentimental siendo las Unicas personas que permanecen al
cuidado, lo cual, es un motivo de conflicto entre las familias, causando separaciones y discusiones,
asi pues, “Diversificar y profundizar en el contexto familiar es necesario, pues si bien es cierto que
en éste pueden encontrarse miembros que provean de apoyo al cuidador, también pueden convivir
integrantes que generen conflictos y preocupaciones” (Fisher & Lieberman, 1996, como se citd en
Dominguez, et al. 2013, p. 1.026). Adicional a lo anterior, las complicaciones de salud que tienen
algunos de los adultos mayores requieren mayor atencion y cuidado por parte de los cuidadores
comprendiendo que son aspectos naturales de esta etapa del ciclo vital.

Adicional a lo anterior, dentro de las posibles causas que afectan el relacionamiento se
encuentran aspectos como la falta de paciencia y empatia con los adultos mayores, pues muchas
redes de apoyo no tienen en cuenta la etapa del curso vital en la que estos se encuentran,
manifestando la rebeldia o contrariedad de percepciones que pueden tener a la hora de realizar
ciertas actividades e incluso en la toma de decisiones. Ademas, influyen en gran medida las
relaciones intergeneracionales entendidas como "... las interacciones, del tipo que sean, que se dan
entre los miembros de distintas generaciones que conviven en un mismo tiempo". (Portal de
Mayores, 2009 como se cito en Lopez, et al., 2012, p. 11) pues segun las conversaciones generadas
en la socializacion y priorizacion del diagndstico con los adultos mayores, estas relaciones, son un

aspecto generador de problemaéticas, pues algunas de las personas manifiestan que existen
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diferencias en cuanto a los comportamientos, ideales y formas de ver las cosas, lo cual esta
generando cierto tipo de conflictos con las redes de apoyo en su mayoria familiar, entendiendo la
diferencia de edad y de criterios que se tienen en cada etapa del curso vital, comprendiendo que
son aspectos naturales por la etapa en la que se encuentran, sin embargo puede afectar las formas
de relacionamiento con los otros miembros de la familia.

Adicional a ello, se encuentra que el cuidado a algunos adultos mayores es realizado por
obligacion, es decir, sus redes de apoyo sienten el deber de brindar cuidado a estas personas, sin
embargo, no lo hacen con una buena disposicion, lo que puede generar una carga para ellos, sin
embargo, por otro lado estan las personas que cuidan de los adultos mayores con amor y dedicacion,
asi como lo expresa la sefiora Matilde, su madre tiene 101 afos “Yo sé la edad que tiene mi mama,
pero yo no quisiera que ella se me muriera” , evidenciandose asi el esfuerzo a diario para brindar
bienestar a su madre, lo cual, nos da a inferir que algunas de las redes de apoyo comprenden los
procesos de envejecimiento de los adultos mayores.

A partir de lo anterior, es importante reconocer la pérdida de autonomia de los adultos
mayores como una fase normal en esta etapa la vida, la cual en muchas ocasiones tiene varias
afecciones tanto fisicas como cognitivas y emocionales, lo que genera frustracion y baja autoestima
en las personas mayores debido a que no pueden realizar las actividades que antes desarrollaban
sin ningln tipo de ayuda, repercutiendo asi en los comportamientos de aislamiento, agresivos e
insolentes siendo también una causa de los conflictos familiares.

Por otra parte, para elaborar la socializacion y priorizacion de las necesidades encontradas
con las técnicas mencionadas anteriormente, fue utilizada la técnica de la silueta, la cual estaba
orientada a que los participantes hicieran un ejercicio de introspeccion sobre sus cicatrices de forma
individual, permitiéndoles hacer reflexion y de esta manera conocer las causas personales que
pueden afectar su relacionamiento con otras personas e incluso con los adultos mayores.
Consecutivamente realizamos una segunda técnica participativa reflexiva-grupal (Figura 3) donde
cada persona daba gracias por tres cosas positivas que tuviera en el momento y también para

reconocer la importante labor que tienen como cuidador o de red de apoyo.
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Figura 3
Técnica participativa grupal

Encuentro con redes de apoyo para priorizacion y socializacion del diagnéstico, 17 de octubre
de 2023

Nota: Fotografia tomada en las instalaciones del Centro Vida.

De esta manera, a partir de la socializacion y priorizacién con las redes de apoyo, pudimos
evidenciar que la ausencia de algunos seres queridos, sea por muerte e incluso por abandono en la
nifiez, genera en las redes de apoyo una falta emocional que se manifiesta en la poca afectividad o
demostraciones de carifio de estos para con los adultos mayores que tienen al cuidado, generando
asi en las personas mayores emociones como la tristeza, la soledad e incluso llegar a sentir que no
son importantes para las otras personas, cuando muchas veces no es asi, sino que los
acontecimientos del pasado pueden generar en los cuidadores la dificultad de expresar sentimientos
afectivos con los demas. Asi mismo, la relacién que han sostenido a lo largo de la vida los
cuidadores y los adultos mayores, puede generar diversos sentimientos, pues no necesariamente
pudieron haber tenido una buena relacidn, sin embargo, requieren brindar cuidado a estas personas,
llegando a evidenciar en los mismos adultos mayores sentimientos de culpa, arrepentimiento y
desolacion e incluso llegar a sentirse como una carga para las redes de apoyo.

De acuerdo a la priorizacion realizada con los adultos mayores y con las redes de apoyo, se
logré llegar a ciertos acuerdos, pues ambos grupos manifestaron que todas las necesidades y

aspectos a fortalecer eran importantes, sin embargo, se concretd que principalmente se debia
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fortalecer la relacién adultos mayores - redes de apoyo y desarrollar los demas aspectos ( Fortalecer
las relaciones interpersonales, trabajar los conflictos de las dindmicas familiares, desarrollar
habilidades de convivencia y fortalecer las redes de apoyo social) como estrategias para el
cumplimiento del objetivo central.

De acuerdo a lo anterior, las dindmicas familiares se entienden como “la movilidad que se
da en el clima relacional que construyen los integrantes de la familia para interactuar entre ellos
mismos y con el contexto externo” (Viveros y Arias, 2006, como se cité en Viveros, et al. 2013, p.
6), siendo esto uno de los puntos estructurantes en las formas de relacionamiento de los adultos
mayores y las redes de apoyo, sin embargo, cuando esta relacion se ve interrumpida por las
diferentes problematicas familiares, es cuando llegan a intervenir las redes de apoyo social, las
cuales pueden llegar a ser vecinos, amigos y personas que no conviven en el nacleo familiar del
adulto mayor, pero que sin embargo estan dispuestos a brindar acompafiamiento y ayuda a la
persona que lo requiere.

Asi pues, durante la realizacién de la priorizacion una de las adultas mayores participantes
expresaba que las diferencias intergeneracionales eran un factor que en muchas ocasiones genera
desacuerdos entre ella y su grupo familiar, ademas que “la juventud de ahora es dificil de
comprender”. De acuerdo a lo anterior, fue ain mas pertinente fortalecer las formas de
relacionamiento, pues esto puede llegar a tener consecuencias en diferentes ambitos, como la
autoestima de los adultos mayores, la salud mental tanto de redes de apoyo como de las personas
mayores, lo cual empeoraria de alguna manera la problematica central, ademas, de la importancia
de comprender las diferencias generacionales y todos los cambios que se presentan en cada una de
ellas.

Por otra parte, en la socializacion y priorizacién con las redes de apoyo, se evidencio que
en su mayoria se recargaba el cuidado a un solo miembro de la familia, los cuales algunas veces
reconocen la falta de paciencia y empatia con los adultos mayores, sin embargo, hacen todo lo
posible por desarrollar estas habilidades, comprendiendo la etapa en la cual se encuentran estas
personas. Con respecto a ello, durante el encuentro con las redes de apoyo, uno de los participantes
expresaba “para mi es doloroso y triste ver envejecer a mi madre”, lo anterior, puede producir en
las redes de apoyo afectaciones en la salud mental y en su estado de animo, generando asi

repercusiones no tan positivas en las personas que tienen al cuidado.
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Finalmente, en cuanto al objeto de nuestra intervencion definido mediante la
contextualizacion y el diagnostico previo se pudieron identificar los conflictos en el
relacionamiento entre adultos mayores y sus redes de apoyo, es por esto que surge la necesidad de
fortalecer las redes de apoyo de los adultos mayores que frecuentan Centro Vida a través de la
intervencion de nuestra practica académica realizando las acciones pertinentes y fundamentadas
tedricamente para la transformacién de esta situacion problematica, siendo este el principal
objetivo del Trabajo Social, por otra parte este ejercicio profesional contribuye de manera positiva
a nuestra formacion como profesionales integrales y desarrollando habilidades como la empatia, el
respeto y solidaridad con los sujetos de intervencion.

3.1 Recursos

A partir de la realizacion del diagnostico, podemos dar cuenta de las capacidades con las
gue cuentan los adultos mayores y las redes de apoyo, partiendo de los hallazgos obtenidos en los
dos momentos del diagndstico, en primer lugar, los adultos mayores son participes en la mayoria
de las actividades realizadas desde el Centro Vida, contando con buena disposicion en cada una de
ellas, también tienen la capacidad de tejer buenas relaciones sociales con los deméas adultos
mayores y reconocen los aspectos en los cuales deben mejorar para fortalecer sus relaciones con
las redes de apoyo, expresando sus percepciones y puntos de vista frente a los diferentes temas
planteados y las situaciones presentadas. Ademas, la solidaridad es un aspecto que caracteriza a los
adultos mayores que frecuentan el centro, pues entre ellos mismos se apoyan y buscan alternativas
para resolver necesidades y conflictos grupales que puedan poner en desventaja a uno de los
miembros.

Adicionalmente, es importante mencionar que los adultos mayores tienen la capacidad de
liderar y gestionar grupos, como lo es en este caso el cabildo de adulto mayor operativo y
participativo en los procesos y proyectos del programa municipal, incentivando asi la participacion
de la poblacion, haciendo valer sus derechos y resaltando su incidencia en la toma de decisiones
que tienen influencia a nivel municipal.

Por otro lado, las redes de apoyo también cuentan con sus propios recursos, dentro de los
cuales, se encuentra la disposicion de ser cuidadores de los adultos mayores, entendiendo que “no

es una tarea facil”, puesto que los procesos de envejecimiento son distintos para cada persona y
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esto requiere el desarrollo de habilidades como la paciencia, empatia y respeto para poder llevar a
cabo esta labor. Adicionalmente, muchas redes cuentan con la disposicion para asistir a las
actividades realizadas desde el Centro Vida, sin embargo, algunos de ellos, debido a que residen
en zonas alejadas del casco urbano, se les dificulta la participacion en los talleres y actividades a
los que son convocados. Asi mismo, la mayoria de redes de apoyo reconocen que tienen falencias
y aspectos por mejorar, lo cual demuestra la capacidad que tienen de asumir el cuidado de los
adultos mayores con responsabilidad y si es necesario, cambiar sus actitudes para de esta manera
fortalecer su relacién, siendo esto unas de las caracteristicas de las redes de apoyo y un recurso
fundamental para el desarrollo de la intervencion con este grupo poblacional.

En cuanto a los recursos fisicos con los cuales cuenta la poblacién adulta mayor, cabe
destacar el Centro Vida, pues esta instalacion cuenta con las adecuaciones necesarias para que los
adultos mayores puedan acceder, ademas de los servicios que presta el equipo interdisciplinario.
Es importante mencionar que en algunas de las estrategias que implementan, incluyen a las redes
de apoyo promoviendo a que realicen actividades aparte del cuidado preocupandose por el
bienestar de los cuidadores.

Por otra parte, es conveniente destacar algunas instituciones y entidades que contribuyen a
la sociedad prestando sus servicios, como es el caso de la caja de compensacion Comfenalco esta
entidad tiene programas y actividades enfocadas en el bienestar de los adultos mayores, y de esta
manera aporta positivamente al envejecimiento activo de estas personas. Finalmente, otro recurso
fundamental son las Instituciones prestadoras de servicios de salud, debido a que son las encargadas
de velar por el derecho a la salud y por brindar un buen servicio, ademas, las personas mayores al
estar en esta etapa del ciclo vital su salud se deteriora a lo largo del tiempo y requieren atencién

especializada.

3.2 Contingencias

A partir del analisis de las contingencias que se podrian llegar a presentar con la poblacién
adulta mayor exponemos algunas de ellas como lo son:

La poblacién adulta mayor en el proceso normal de envejecimiento su salud fisica se va
deteriorando, y las enfermedades crénicas son las mas comunes en estas personas, sin embargo,

hay algunas de ellas que se pueden prevenir con buenos habitos, como buena alimentacion y
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realizando actividad fisica. Es por esto que se plantean alternativas de promocion y prevencion
desde las instituciones prestadoras de servicios de salud para sensibilizar a los adultos mayores
sobre estas enfermedades realizando seguimiento para mejorar su calidad de vida.

Dentro de las contingencias que pueden estar presentes en la poblacion adulta mayor, se
encuentra el maltrato tanto fisico y psicoldégico como econdmico hacia los adultos mayores, esto
debido en muchas ocasiones a que no se consideran una poblacién econémicamente activa y por
ende no pueden aportar en los gastos de sus hogares, 1o que genera vulnerabilidad y acciones de
todo tipo de maltrato contra estas personas. Frente a ello, el trabajador social realiza la intervencion
con la familia hasta el punto que la profesion lo permite, sin embargo, si esto no es suficiente, lo
mas pertinente es la remisidn de estos casos a las entidades y érganos de control correspondientes,
para que desde alli se manejan estas situaciones que estan vulnerando los derechos de las personas
mayores.

Por otra parte, es importante mencionar que el abandono es otra de las amenazas con las
que cuenta la poblacidn, ya que en ocasiones es bastante comun el desamparo de personas mayores,
en su mayoria por sus hijos u otros familiares, lo que genera en estas personas situaciones de
soledad y descuido, pues no cuentan con una red de apoyo funcional. De acuerdo a lo anterior, es
un reto para el trabajador social prever acciones en cuanto a la generacion de conciencia en torno
a los cuidados y el acompafiamiento que requieren los adultos mayores, esto por medio de procesos
de capacitacion y formacion que posibiliten la generacion de conocimientos. Ademas, frente a los
casos de abandono total, es posible gestionar alianzas con instituciones que presten los servicios
de cuidado al adulto mayor, como lo es, por ejemplo, el hospital, Comfenalco, los centros de
proteccion social para el adulto mayor, entre otras instituciones que brinden sus servicios de
atencion a estas personas.

La situacion economica de muchos adultos mayores es deficiente, por lo cual muchos se
encuentran en situacion de pobreza, frente a ello desde el Trabajo Social se busca realizar acciones
para mejorar su calidad de vida, por medio del fortalecimiento de las redes de apoyo institucionales
en cuanto a la inclusion y asistencia social, gestionando acciones pertinentes para suplir las
necesidades basicas.

Por altimo, otra de las contingencias que se pueden presentar es la asignacion de recursos
al Centro Vida, esto puede traer un impacto significativo en cuanto a la calidad de vida de los
adultos mayores debido a que el Centro atiende y desempefia un papel importante en la vida de
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estas personas y con los recursos limitados pueden surgir otras situaciones problematicas como
limitacion en los cupos de alimentacion y falta de personal adecuado para la atencion de estas
personas, es por esto que es fundamental la asignacion de recursos y la inversion en estas
instalaciones para mejorar la calidad en la atencion. De acuerdo a lo anterior desde diferentes areas
y desde el Trabajo Social como una alternativa, se gestionan los recursos econémicos y humanos

con entidades que puedan solventar los gastos para la atencion de las personas mayores.

3.3 Estrategias de intervencion

Como respuesta a las problematicas encontradas y con el fin de mitigarlas y buscar acciones
para su transformacion, utilizamos estrategias que permitieron intervenir desde distintos &mbitos,
partiendo de la educacion y sensibilizacion respecto al ciclo vital de todo ser humano, centrandonos
en la etapa de la vejez para reconocer la importancia de un envejecimiento saludable e integral, lo
cual parte precisamente del lugar que se le da a esta poblacion en la sociedad, ademas de los
cuidados brindados desde su entorno social y familiar, entendiendo los cuidados como “el conjunto
de actividades y el uso de recursos para lograr que la vida de cada persona, esté basada en la
vigencia de los derechos humanos.” (Lagarde, 2003, como se cité en Ministerio de Sanidad y
Politica Social, 2009, p. 20)

De acuerdo a lo anterior, uno de los aspectos para atender esta problematica son las
estrategias educativas, en las cuales utilizamos campafas de sensibilizacion y concientizacion,
permitiendo llegar a generar un impacto positivo en la poblacién. Ademas, es pertinente intervenir
las dindmicas del cuidado y con ello la relacion cuidado al cuidador, para de esta manera fortalecer
el bienestar tanto de las redes de apoyo como de los adultos mayores, promoviendo por medio de
actividades de esparcimiento el mejoramiento de las relaciones interpersonales, mejorando de esta
manera la calidad de vida de ambos sujetos de intervencion.

Comprender el deterioro fisico de esta etapa de la vejez es de vital importancia a la hora de
intervenir con este grupo poblacional, teniendo en cuenta que muchas de las personas del contexto
no son conscientes de todo lo que trae consigo esta etapa y muchas veces ignoran las consecuencias
que puede traer el no comprender estas personas, teniendo en cuenta que en ocasiones no se les da

el lugar que merecen dentro de la sociedad, pasando por alto su valor social.
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Por otra parte, la gestion para establecer alianzas con otras entidades fue una de las
estrategias para la intervencion con este grupo poblacional, de manera que se podria mejorar la
calidad en atencion, acompafamiento y bienestar de los adultos mayores que residen en el
municipio, generando en ellos sentido de pertenencia e inclusion dentro de la sociedad.

En el desarrollo de nuestra practica académica utilizamos varios tipos de actuacion
profesional planteados desde el Trabajo Social por Olga Lucia Vélez; entre ellos se encuentra la
prestacional, este tipo de actuacion es exclusivamente asistencial y esta dirigido a la satisfaccion
de las necesidades bésicas en caso de que se requiera. El segundo tipo de actuacion que utilizamos
es la promocional utilizando y potenciando las capacidades, la motivacién, y la participacion activa
como recursos propios de esta poblacion para satisfacer las necesidades o problematicas
determinadas por distintas situaciones. La actuacion preventiva fue utilizada como medida
anticipada de determinadas situaciones que generan algun tipo de problematica, un ejemplo de esta
actuacion puede ser campafias de prevencion sobre las enfermedades crdénicas en adultos mayores.
Por dltimo, tenemos la actuacién profesional educativa siendo esta la mas amplia, pues esta
presente en anteriores modalidades, esta actuacidn ubica al Trabajo Social en el acompafiamiento
de procesos individuales y colectivos generando transformacion a nivel social.

De esta manera, es importante mencionar que a través de estas estrategias logramos
identificar el funcionamiento de las redes de apoyo de los adultos mayores, ademas de generar el
desarrollo de capacidades por medio de procesos educativos, de sensibilizacidn y capacitacion para
el correcto relacionamiento de las redes de apoyo con los adultos mayores, lo cual fue nuestro

objetivo primordial en la practica académica.
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4 Objetivo general

Desarrollar un proceso socioeducativo, a través de estrategias que fomenten en los adultos
mayores Yy sus redes de apoyo el fortalecimiento de sus vinculos, para mejorar la relacién entre

ambas partes.
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5 Justificacion

La importancia del proyecto de intervencion para la poblacion adulto mayor radica en la
necesidad que se ha evidenciado de fortalecer las redes de apoyo y con ello su relacionamiento con
los adultos mayores que tienen al cuidado, promoviendo asi el mejoramiento en la calidad de vida
de ambas partes y de esta manera generando bienestar a nivel social. Con respecto a lo anterior,
nuestro proyecto de intervencion, partio de las necesidades que fueron evidenciadas en el
diagndstico rapido participativo (DRP) realizado tanto a redes de apoyo como a adultos mayores
del municipio, el cual arrojo resultados significativos para dar inicio a la construccion de nuestro
proyecto de intervencion.

De acuerdo a lo anterior, es importante mencionar que los cambios que aparecen en la vejez
no son un asunto de azar, se deben a los entornos en los cuales se encuentran las personas inmersas,
puesto que esto influye en las oportunidades que se tienen y a la manera en que desempefian sus
actividades diarias, lo cual, genera diferencias en cuanto a la vejez de cada persona. “La relacion
gque mantenemos con nuestro entorno viene determinada por caracteristicas personales como la
familia en la que nacimos, nuestro sexo y etnia, y eso da lugar a desigualdades en nuestra relacion
con la salud.” (OMS, 2022, parr. 13). Adicionalmente, es importante mencionar que consigo llegan
también cambios en la actitud de los adultos mayores, lo cual genera que su cuidado requiere el
desarrollo de habilidades como la paciencia y la empatia de los cuidadores o redes de apoyo.

Es asi, como se tuvo en cuenta la revision de La Convencion Interamericana Sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, para lograr comprender el lugar
desde el cual se implementan acciones para la proteccion y defensa de los derechos de nuestros
adultos mayores, de esta manera, la convencién por su parte, tiene el objetivo de fortalecer las
condiciones dignas de las personas mayores salvaguardando y reconociendo el respeto por sus
derechos y libertades fundamentales y asegurando su correcta ejecucion, tambiéen se pretende que
sus disposiciones sean aplicadas en todos los Estados.

Asi mismo, durante la revision del plan de desarrollo nacional, el cual menciona la
necesidad que se tiene de lograr justicia social, educacion, oportunidades laborales, ademas, de
contar con un buen sistema de salud el cual posicione en un buen lugar la salud mental y el bienestar
para los adultos mayores, de esta manera, durante la ejecucion de nuestro proyecto de intervencion,
se pretendid ejecutar parte de este plan, posicionando en un primer lugar la poblacion mayor
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procurando siempre su bienestar, entendiendo este como, “La satisfaccion actual y satisfaccion con
la vida, el estado de animo, la percepcion del tiempo, la percepcion de felicidad actual y la
apreciacion de felicidad a lo largo de la vida” (Carmona, 2009, p. 48)

Durante la revision de la “Politica Publica Colombiana de vejez y envejecimiento 2015-
2024 se hace mencion del programa de fortalecimiento de las familias como redes de apoyo de
las personas mayores con deterioro cognitivo y/o funcional, para la vinculacion intergeneracional
y soporte psicoafectivo. Desde esta politica se utilizan distintas estrategias, una de ellas es la
promocidn del cuidado y afecto familiar, y el reconocimiento de la responsabilidad de las funciones
familiares a través de las redes de apoyo sociales y comunitarias “orientada a reconocer a la familia
como determinante del desarrollo humano durante el curso de vida”. Desde este punto, uno de los
objetivos principales de nuestro proyecto, y del desarrollo de la practica profesional de Trabajo
Social reconocemos la importancia de las redes de apoyo social, comunitarias e Institucionales
como soporte fundamental para la calidad de vida de las personas mayores realizando acciones que
permitan el fortalecimiento de las mismas.

En cuanto al Plan de Desarrollo Departamental “Unidos por la Vida 2020-2023.” Cuenta
con el programa nimero 5 Antioquia reivindicando los derechos del adulto mayor que busca la
reivindicacion de los derechos de las personas mayores del departamento de Antioquia realizando
estrategias que puedan garantizar las condiciones de “proteccion integral, inclusion, integracion y
participacion para lograr un envejecimiento activo y saludable.” Estas acciones se realizan a través
de las estrategias que consideran aspectos como el acceso al sistema de salud, subsidios
econdmicos, participacion social y comunitaria, ademas del fortalecimiento de las familias y redes
de apoyo de las personas mayores. Con relacién a esto, nuestro proyecto de intervencion sera la
herramienta que aporte desarrollo a la poblacién de las personas mayores del municipio de Jardin,
siendo este nuestro principal objetivo con la ejecucion del mismo, posicionando a los adultos como
actores primordiales en nuestra intervencion.

Por su parte, propiamente en el municipio de Jardin se encuentra el plan de desarrollo,
dentro del cual se encuentra la linea estratégica 3, llevando a cabo el programa envejecimiento
activo, el cual busca generar bienestar en las personas mayores, ademas de fortalecer las redes de
apoyo familiar, social, institucional y comunitario, brindando acompafiamiento y apoyo a los
miembros de la familia, para de esta manera fortalecer los vinculos, es asi como la realizacion de

nuestra intervencion llegaria de manera oportuna a la comunidad, pues en ella pretendemos el
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fortalecimiento en la relacion redes de apoyo - adultos mayores, procurando generar un ambiente
sano entre los miembros de las familias, para de esta manera dar cumplimiento al proyecto de
intervencion.

Por otra parte, en el acuerdo niimero de 13 de la Politica Publica de “envejecimiento
humano y vejez”, hace mencién en la linea 7 acerca de “la conformacion de familias protectoras y
promotoras del buen trato” para las personas mayores, desde alli nuestro proyecto de intervencion
fue participe de una parte de la ejecucion de esta linea, debido a que el objetivo de nuestro proyecto
estuvo enfocado al fortalecer el relacionamiento de las redes de apoyo, familiar, social, comunitario
e institucional de las personas mayores.

Como tal, nuestro proyecto de intervencion tuvo un impacto positivo en el programa del
adulto mayor del municipio de Jardin, pues se buscé precisamente que los adultos mayores posean
bienestar fisico y emocional en diferentes &mbitos, principalmente en el familiar y que tengan un
buen relacionamiento con sus redes de apoyo, para de esta manera garantizar bienestar a las
personas y asi lograr el mejoramiento en la calidad de vida de ambas partes, adicionalmente, se
busca que la intervencidn tenga una repercusion positiva a nivel general, logrando llegar e impactar

en gran parte de la poblacion.
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6 Fundamentacion

El curso de vida es un enfoque tedrico - metodologico, para el cual uno de sus principales
creadores es Glen Elder, este pretende “analizar como los eventos historicos y los cambios
econdémicos, demograficos, sociales y culturales moldean o configuran tanto las vidas individuales
como los agregados poblacionales denominados cohortes 0 generaciones.” p.6 Blanco, M. (2011)
El enfoque del curso de vida, aporta en la comprension acerca de los factores que influyen en la
vida de las personas y con ello la trayectoria que realiza el ser humano por los diferentes roles en
su vida y la evolucién que va experimentando en cada uno de ellos, analizando de esta manera el
comportamiento demogréafico de los individuos.

De esta manera, el enfoque de curso vida en nuestro proyecto de intervencion en la practica
profesional permitié tener en cuenta las transiciones que trae consigo esta etapa del ciclo de vida
por la que atraviesan nuestros principales sujetos de intervencién. Varios de estos cambios estan
ligados a la transicion de la adultez tardia y la vejez; La primera entendida como se citd en Alpizar
(2005) como la ultima sub etapa de la adultez la constituye la adultez tardia, en la cual las personas
se encuentran en un periodo de cierre de su desarrollo evolutivo, como lo es la aparicion de la
menopausia y andropausia, la jubilacion, y a la adaptacion a una inminente vejez. Nassar y Abarca

(1983) y la segunda segun (Olmos, 2008, como se citd en Abaunza, et al, 2014)

La vejez no es definible exclusivamente con la cronologia sino més bien por la suma de las
condiciones fisicas, funcionales, mentales y de salud de las personas analizadas. Hablamos

de la edad fisioldgica segun el envejecimiento de érganos y funciones. (p. 63)

Asi, tenemos los cambios en las dinamicas familiares, pues en este sentido el ambito
familiar es uno de sus principales enfoques, debido que alli se presentan cambios en la familia de
origen como la pérdida de un familiar cercano y significativo trayendo repercusiones en la
trayectoria de vida del adulto mayor. Por otra parte, las relaciones intergeneracionales se ven
deterioradas por el cambio en la sociedad y las experiencias de ambas partes.

Este enfoque por su parte tiene en cuenta el desarrollo social y el bienestar de los adultos
mayores, desde este punto podemos ver los resultados que dependen de los habitos que se tuvieron
a lo largo del curso de la vida, por ejemplo, sus ocupaciones laborales y el ambito en el cual se



VINCULOS DE ORO: FORTALECIENDO LA RELACION REDES DE APOYO-ADULTO MAYOR... 41

desempefiaron sea rural o urbano. Esto dio muestra si hay un deterioro en la salud de los adultos
mayores 0 solo sera parte del proceso de envejecimiento en el que se encuentran, entendiendo la
salud, como “el estado de adaptacion al medio y la capacidad de funcionar en las mejores
condiciones en dicho medio”. (Dubos 1967, como se cit6 en Gavidia, et al. 2012, p. 169)

Por lo que se refiere a la perspectiva de género, nos permitié conocer las relaciones sociales,
que existen entre hombres y mujeres, y “la organizacion y distribucion de puestos y tareas en la
sociedad como "masculinos” y "“femeninos” que no depende de la genética, sino que procede de la
costumbre, la cultura, tradicion o los "pactos sociales”. (Lagarde, M. 1994, p. 24). Dando muestra
del lugar en la sociedad que tienen los hombres y mujeres, y la distribucion de poder, ademas estas
situaciones permiten visibilizar una desventaja para las mujeres donde se refleja vulneracién de
derechos y desigualdades sociales.

Por otra parte, el género es un aspecto que en la etapa de la vejez es en ocasiones mucho
mas significativo, con respecto a los derechos vulnerados por razones de género, siendo en su
mayoria principalmente afectadas las mujeres mayores, pues para nadie es un secreto que en
nuestro caso, el departamento de Antioquia ha estado inmerso a lo largo del tiempo en una cultura
patriarcal y machista, dejando por debajo a las mujeres, resaltando esto alin mas en la etapa de la
vejez, pues en esta etapa muchas veces se tiende a ser mas sumisa, lo que genera en las otras
personas cierto grado de opresion hacia el género femenino. Asi como se menciona en La Guia
para la politica de desarrollo de la Union Europea “Con demasiada frecuencia, se considera que las
mujeres mayores son inversiones poco rentables en cuestiones de educacion o formacion
profesional, y por lo tanto no disfrutan de igualdad de oportunidades a la hora de recibir educacion.
(p. 2). Con respecto a lo anterior, es ain mas evidente la desventaja en la cual se encuentran las

mujeres, lo cual no cambia ni siquiera con el momento del curso vital en el cual nos encontremos.

6.1 Referente conceptual

Durante el proceso de practica se hizo necesaria la conceptualizacién desde algunos
términos para tener una mejor comprension de la poblacién y tener en cuenta sus particularidades
para poder realizar una intervencion integral, de esta manera se presentan algunos términos desde

autores que los definen.
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Segun Ruiz y Nava, 2012, un cuidador es “la persona que se hace cargo, por cuenta propia
0 por encargo, de vigilar y atender a otra persona como un anciano, un bebé, un convaleciente, o
una dependencia” (p. 163).

Vera (2010), aborda el concepto de Salud integral, definiéndolo como:

La principal condicién del desarrollo humano, es el estado del bienestar ideal y solamente
lo alcanzamos cuando existe un equilibrio entre los factores fisicos, biologicos,
emocionales, mentales, espirituales y sociales, que permiten un adecuado crecimiento y
desarrollo en todos los ambitos de la vida. No es la mera ausencia de alteraciones y
enfermedades, sino un concepto positivo que implica distintos grados de vitalidad y

funcionamiento adaptativos. (parr. 10)
Para Lagarde, (2003), como se citd en Covas, et al. (2009), el cuidado:
Es el conjunto de actividades y el uso de recursos para lograr que la vida de cada persona,

esté basada en la vigencia de los derechos humanos. Prioritariamente, el derecho a la vida

en primera persona. (p. 20)
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7 Metodologia

Como base metodoldgica para el desarrollo de nuestra intervencion, se hace necesario el
involucramiento de la educacion popular, la cual, “debe ser para todos en todos l0s espacios, niveles
y modalidades educativas.” (Castellanos, 2008, p. 148), de esta manera, se tiene presente en el
abordaje de la poblacién adulta mayor, la cual en ocasiones es olvidada, razon por la cual se omite
también en la toma de decisiones e inclusive en la educacion y participacion social de la misma.

Con respecto a lo anterior, se pretende buscar alternativas que posibiliten su participacion
en ambitos sociales, culturales y especialmente educativos junto con las redes de apoyo, las
cuales, requieren la comprension de la etapa del ciclo vital en la que se encuentran los adultos, para
posibilitar el mejoramiento en sus formas de relacionarse.

Por otra parte, en cuanto al aporte de la educacién popular en el desarrollo de nuestro
proyecto de intervencidn, se encontrd el involucramiento directo que tiene y al mismo tiempo que
posibilita en los adultos el reconocimiento y la comprension de la etapa en la cual se encuentran,
por medio de acciones educativas que permitan prever acciones en cuanto a las afectaciones en el
relacionamiento que pueden surgir por los mismos cambios de la etapa de la vejez, los cuales, en
ocasiones generan conflictos entre los adultos mayores y sus redes de apoyo, permitiéndonos asi
llegar a intervenir la problematica por medio de estrategias promocionales y educativas.

Con respecto a lo anterior, se presentan las lineas a traves de las cuales se hizo posible el
desarrollo de nuestra intervencién, por medio de procesos socioeducativos, promocionales y
preventivos que generaran tanto en los adultos mayores como en las redes de apoyo bienestar fisico

y emocional, de esta manera procurando mejorar el relacionamiento entre ambas partes

7.1 Linea 1: Educacion activa en los procesos de la vejez

Esta primera linea de trabajo de nuestro proyecto de intervencion estuvo principalmente
enfocada a la formacion de la sociedad sobre los procesos de vejez y envejecimiento de las personas
mayores, desde distintos aspectos como familiar y social, siendo la intervencion educativa en
Trabajo Social la que tiene como objetivo generar procesos educativos. Asi mismo, esta linea de
accion permitid situar a los adultos mayores en un lugar en la sociedad donde sean comprendidos,

y puedan participar activamente de los procesos sociales que se den en el municipio.
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Para esto, utilizamos distintas estrategias que nos permitieron llevar a cabo este proceso,

como:

1. Campanfias de sensibilizacidn y concientizacién para la comprension de los procesos de
envejecimiento de las personas mayores en su entorno social y familiar, siendo este, uno
de nuestros principales objetivos para que esta poblacion tenga un reconocimiento social
dentro de la sociedad, de igual manera que su entorno familiar comprenda los cambios
que se producen en esta etapa del ciclo vital que puedan transformar las dindmicas
familiares.

2. Procesos de vinculacion social y familiar: El desarrollo de esta estrategia, tuvo como
componente la educacion y formacion de la sociedad respecto a los adultos mayores del
municipio, pues fue uno de los puntos de partida para que la sociedad en general
comprendiera los procesos de envejecimiento por medio de conversatorios y demas
actividades educativas que puedan cambiar el concepto de adulto mayor desde el prejuicio

y la victimizacion.

7.2 Linea 2: Promocion de habitos saludables y prevencion del maltrato en la adultez mayor

La segunda linea de intervencidn, estuvo enfocada en la promocion y prevencién en la etapa
de la adultez mayor, la cual, busca el agenciamiento y desarrollo de capacidades de los individuos,
en gran parte desde su propia autonomia, adicional a ello, desde el Trabajo Social promocional se
incentiva la integracion de las personas a diferentes procesos sociales, desde estos, se busco generar
participacion de la poblacién y procurar de la misma manera la aplicacion de los conocimientos a
la vida cotidiana, asi como los expresa Olga Lucia Vélez, 2003, “El Trabajo Social promocional se
basa en la motivacion, la participacion activa, la autogestion y la autonomia como principios
reguladores de la accion social y orienta la actuacion hacia la organizacion y promocion de los
individuos, grupos y comunidades.” (p. 71). Por esta razon, los aprendizajes son un factor de gran
incidencia en los resultados que genere el proyecto de intervencién, permitiendo conocer la
influencia del mismo en las personas participantes

De esta manera, dentro de las metas establecidas para dar cumplimiento a esta linea

estratégica, se encuentran:
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1. Gestion de alianzas con otras entidades para la intervencion del proyecto: las cuales
permitieron que la atencion a la poblacion adulta mayor del municipio tuviera mas
cobertura, posibilitando el acceso a mas y mejores servicios para el bienestar de las
personas, adicionalmente, la poblacion mayor es una de las cuales requiere de mayor
atencion en ambitos como la salud especialmente, puesto que, la etapa de envejecimiento
es una de las mas propensas para la obtencion de todo tipo de enfermedades.

2. Orientacion familiar y redes de apoyo: Para la ejecucion de la propuesta de intervencion,
las familias y las redes de apoyo fueron de suma importancia, puesto que son el eje central
en el cuidado de los adultos mayores y por ende es primordial su atencion, buscando de
alguna manera dejar capacidad instalada en cuanto al cuidado de los adultos y
promocionando el buen trato hacia los mismos, comprendiendo ademas el momento del
curso vital por el cual estan pasando.

3. Promocion de habitos saludables y prevencion de las enfermedades crénicas en adultos
mayores: Como lo hemos planteado a lo largo de nuestro proyecto de intervencion, la
vejez es una etapa que trae consigo cambios fisicos, psiquicos y sociales, los cuales
vienen acompafados de enfermedades, es por esta razon que con el proyecto de
intervencion, se pretendio generar espacios en los cuales se den a conocer estas
enfermedades, sus posibles causas y como, en algunas ocasiones se pueden prevenir,
como por ejemplo con buenos habitos de alimentacion, de higiene, entre otros.

4. Promover el cuidado y apoyo a los adultos mayores en la semana de la prevenciéon del
maltrato a las personas mayores.

5. Promover en la ciudadania el apoyo a los adultos mayores: dentro de esta estrategia se
encontrd principalmente generar en las personas del municipio cierto grado de conciencia,
empatia y generosidad con los adultos mayores, promoviendo el buen trato en espacios
publicos y privados y destacando la importancia de las personas mayores, como actores

importantes en ambitos familiares, sociales y culturales del municipio.
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8 Aspectos relevantes en el proceso de la practica

Durante el proceso de practica llevado a cabo, se presentaron una serie de aspectos
relevantes en cuanto al abordaje de la misma, partiendo de la importancia que tienen los adultos
mayores en el municipio, pues los grupos gerontoldgicos conformados desde el Centro Vida son
bastante fuertes, lo cual, favorecid nuestra intervencion con la poblacién mayor, ya que los grupos
se reunen diariamente en las instalaciones del Centro Vida Gerontoldgico y también es el lugar
donde permanecimos durante el desarrollo de nuestra practica. En este mismo sentido, es
importante resaltar el buen recibimiento que tuvo el proyecto por parte de la poblacion adulta
mayor, la cual expresé la importancia de que se implementen estas acciones en pro del bienestar
de las personas mayores.

Por otra parte, es importante mencionar que en algunas ocasiones pudo ser brindado el
acompafiamiento a visitas domiciliarias junto con el equipo de trabajo del Centro Vida
Gerontoldgico, en las cuales se buscaba conocer las condiciones en las que se encontraban las
personas mayores intervenidas, adicional a ello como parte de nuestro proyecto de intervencion,
pretendemos en las mismas visitas, conocer si estas personas cuentan o0 no con una red de apoyo
funcional, pues se reconoce la importancia de las mismas en los procesos de vejez, ya que muchos
de los cambios que llegan con esta etapa requieren el apoyo o acompafiamiento de alguna red de
apoyo para la persona mayor.

Otro asunto relevante a lo largo de nuestra practica se traté del apoyo que fue brindado en
diferentes actividades con la poblacién adulta mayor, en acciones realizadas tanto en las
instalaciones del Centro Vida con los grupos inscritos, como fuera de este. Asi pues, en el
Resguardo Indigena de Karmata Rula, (Figura 4), se realizan actividades educativas y ludico-
recreativas con los adultos mayores del sector, incentivando en estos la participacion e integracion
en cada uno de los encuentros, los cuales son realizados una vez al mes. De esta manera, en el
encuentro del 29 de mayo del afio 2024 fue socializado nuestro proyecto de intervencion con la
comunidad indigena dando a conocer el proceso que se estaba llevando a cabo con la poblacién

mayor.
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Figura 4
Karmata Rua

Actividad ladico-recreativa con los adultos mayores del resguardo indigena de Karmata Rua y

socializacion del proyecto de intervencion.

29 de mayo de 2024 9:28 a, m.

Nota: Fotografias tomadas en el resguardo Indigena

Por otra parte, también se realiz6 el acompafiamiento con las profesionales del Centro Vida
con actividades cognitivas y fisicas para mejorar el bienestar fisico y mental de las personas
mayores que hacen parte del centro de proteccion social para el adulto mayor (CPSAM) Santa Ana,
(Figura 5), en estos encuentros participaron algunas personas mayores que pueden realizar dichas
actividades debido a que no todos tienen la movilidad para hacerlo. También se realizan procesos
de socializacion con las personas mayores institucionalizadas, ademas de las actividades que se
llevan a cabo por parte de los profesionales, adicionalmente, es importante resaltar el trabajo en
equipo realizado como practicantes de Trabajo Social, debido al compromiso que se tuvo en cuanto
a los horarios pactados para la realizacién de los trabajos y la preparacion de cada una de las

actividades a realizar en el proyecto de intervencion.
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Figura 5
CPSAM

Actividad cognitiva y fisica en CPSAM con las personas mayores institucionalizadas.

En otro orden de ideas, es valido mencionar la participacion activa de la poblacion mayor
en cada una de las acciones mencionadas anteriormente, las cuales aportan elementos importantes
para la comprension de la vejez en las personas mayores, contribuyendo asi a un envejecimiento

activo y saludable.

8.1 Medicién de metas

A continuacion, se presentan los graficos obtenidos a partir del Sistema de Seguimiento,
aplicado a dos grupos focalizados de adulto mayor que hacen parte del Centro Vida Gerontoldgico,
con un andlisis realizado desde la mirada del Trabajo Social para comprender las realidades sociales
y fortalecer los criterios analizados, ademas, de que el enfoque de curso de vida transversaliza
nuestra intervencién y posibilita conocer el avance gue tuvo nuestro proceso.

En primer lugar, con respecto a los cambios de actitud, como se muestra en la gréfica 1, se
logra evidenciar que un 85,4% tiene una actitud positiva frente a la etapa de la vejez, lo cual
concuerda con la aceptacion del momento vital en el que se encuentran estas personas,
posibilitando asi analizar como desde el enfoque del curso de vida se comprende el envejecimiento
y los cambios que llegan durante esta etapa, ademas, desde nuestro quehacer profesional se
relaciona en cuanto a la sensibilizacion que se llevd a cabo acerca de los procesos de vejez vy al
apoyo y promocion del bienestar de las personas mayores, como parte fundamental de nuestra labor

en lo social.
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Por otra parte, un 12,2 % de la poblacion encuestada, respondié que su actitud frente a la
etapa de la vejez es regular y solo el 2,4% responde (mala), lo cual, puede estar relacionado a las
diferentes realidades sociales que habita cada persona, imposibilitando asi el completo bienestar
que requiere esta etapa vital. Finalmente, es importante mencionar que se ha logro llevar a cabo
cierto progreso en cuanto a los cambios de actitud frente a la vejez de las personas mayores, pues

en su mayoria tienen un punto de vista positivo.

Figura 6
Actitud frente a la etapa de la vejez

¢Como es su actitud frente a la etapa de la vejez?
41 respuestas

@ Buena
@ Regular
Mala

Ahora bien, en la aplicacion del instrumento del Sistema de Seguimiento, Monitoreo y
Evaluacion se observa que en el criterio de participacion en las actividades realizadas, como se
muestra en la grafica 2 se ve reflejado un porcentaje del 92,7 lo cual, hace referencia a la buena
disposicién, a la escucha activa, y la comunicaciéon por parte de los adultos mayores en las
diferentes actividades que se realizan, por otra parte el 7,3% menciona que su participacion es
regular debido a que su movilidad puede ser un poco reducida y que la edad también es un limitante.
Es por esto que nuestro enfoque, el curso de vida tiene en cuenta que el proceso de envejecimiento
trae cambios fisicos que implican algunas limitaciones en cuanto a movilidad y actividades que
requieren mayor esfuerzo, en este “el proceso de adaptacion estd determinado, sobre todo, por las
limitaciones funcionales (fisicas y psicologicas) de los sujetos para enfrentar las presiones
ambientales de origen natural y social en el entorno urbano.” (Santariano, 2006, como se citd en
Garcia, et al. 2019, p. 114).
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Adicionalmente, como profesionales de Trabajo Social es muy importante seguir
promoviendo la participacion de las personas mayores en las diferentes actividades que se realizan,
no solo fisicas sino también sociales para favorecer su integracion social, ademas de promover su
autonomia, empoderamiento y fomentando un envejecimiento activo y saludable. Asi pues, esta
participacion de los adultos mayores hace evidencia no solo del fortalecimiento que han tenido los
grupos gerontologicos que asisten al Centro Vida a lo largo del tiempo, sino también de la
militancia de las veedurias que hacen control social en los proyectos, politicas y programas que

incluyen esta poblacion.

Figura7
Participacion durante las actividades

¢Durante las actividades, como es su participacién?
41 respuestas

@® Buena
@ Regular
Mala

_ )

Por otra parte, con respecto a la pregunta ;como le parecen las actividades realizadas?
Como se muestra en la grafica 3, el 100% respondié buenas, lo cual indica que la participacion que
existe se debe también al gusto por las actividades desarrolladas en el proyecto, adicional a ello,
desde el Trabajo Social se debe incentivar al desarrollo de las capacidades en este caso de las
personas mayores, fortaleciendo aspectos como la comunicacion y la interaccion con otras
personas, lo cual se logra en cada uno de los encuentros grupales.

En este mismo sentido, la afinidad de los adultos mayores por las actividades, se debe a los
temas de interés que se dictan por parte de los profesionales y los procesos educativos que son
Ilevados a cabo, asi pues, el involucramiento de la educacion popular en el desarrollo de nuestro
proyecto de intervencion, ha sido por medio de acciones educativas, talleres, conversatorios y

dialogo de saberes, lo que posibilita “comprender la sociedad y la realidad de los adultos y las
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adultas mayores, en cuanto a la recuperacion de muchas experiencias cotidianas.” (Esquivel, s.f, p.
78). Siendo esta una razon para implementarla y de esta manera el Trabajo social siga fortaleciendo

estas actividades y que de este modo se reflejen en la participacion de las personas mayores.

Figura 8
Gusto por las actividades realizadas

¢Coémo le parecen las actividades realizadas?
41 respuestas

@ Buenas
® Regulares
Malas

En otro sentido, respecto a (Coémo es su empatia con las personas mayores? Como se ve
reflejado en la grafica 4, el 95,1% de las personas encuestadas respondieron que (buena), lo cual
da indicios de que los adultos mayores tienen un buen relacionamiento entre si, afiadiendo que,
durante los encuentros llevados a cabo dentro del proyecto, se incentivo a respetar al otro, como lo
fue uno de los encuentros acerca de charlas de la importancia del buen relacionamiento. Ademas,
desde el enfoque del curso de vida y el Trabajo Social se pretende tener una comprension profunda
de las necesidades y experiencias, reconociendo la historia Unica de cada persona, para lograr asi
bienestar y calidad de vida en la vejez.

Asi pues, los antecedentes culturales influyen en gran medida, pues “Las demas regiones
del pais, reconocen en los antioquefios a un pueblo intrépido y trabajador, amable y acogedor”
(Antioquia-identidad cultural popular), lo que puede ser una de las razones por las cuales se
caracteriza la empatia entre los adultos mayores del municipio, ademas del arraigo que estos tienen
a las tradiciones y a la cultura de la region. Adicionalmente, como parte fundamental de la profesion
se encuentran las acciones educativas, asi como esta planteada la linea 1 de nuestro proyecto de
intervencion: Estrategias de educacion activa en los procesos de vejez, la cual buscd el
agenciamiento de capacidades en las personas mayores, por lo cual, estas acciones se han visto
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reflejadas en el grafico 4, pues en su mayoria cuentan con buena empatia, apuntando asi al

cumplimiento de la linea.

Figura9
Empatia con las demas personas mayores

(;Cémo es su empatia con las personas mayores?
41 respuestas

@® Buena
@ Regular
Mala

Teniendo en cuenta los criterios del Sistema de Seguimiento y Evaluacién, uno de ellos son
los aprendizajes que se han obtenido en las trayectorias de vida, como se menciona en el enfoque
curso de vida, asi pues, estos recorridos generan aprendizajes, como se ve representado en la grafica
5 que un 92,7% de la poblacidn encuestada, manifiesta que se siente bien frente a este momento de
su vida y un 7,3% responde que (mal).

De este modo, desde el Trabajo Social, se debe apoyar en todo momento los procesos de
aprendizajes, sin importar la etapa del curso vital en la que se encuentren los sujetos, pues esto
forma parte de nuestro quehacer cotidiano, ademas de promover la autonomia de los adultos
mayores, para que estos apliquen estas estrategias y se pueda generar bienestar para que se sientan

satisfechos en cuanto al momento vital en el cual se encuentran.
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FiguralO
Sentires en la etapa de la vejez

¢.Como se siente en este momento de su vida?
41 respuestas

® Bien
@ Regular
Mal

)

8.2 Logros adicionales

Durante el proceso, el equipo interdisciplinario del Centro Vida Gerontoldgico fue
vinculando nuestras acciones a los procesos que alli se realizan con las personas mayores, como la
realizacion de visitas en domicilio con la mayoria de los profesionales, ademas, de las actividades
en las que requerian nuestro apoyo y saberes académicos.

Por otra parte, el dia 22 de mayo de 2024 se realizd una sesion plenaria en el Concejo
municipal, en la cual se socializ6 un informe por parte del cabildo del adulto mayor y se realizaron
algunas solicitudes por parte de los cabildantes para mejorar el bienestar de las personas mayores
del municipio, asi mismo, por nuestra parte, este dia logramos tener visibilizacion en el Concejo
municipal, dando a conocer nuestra labor en la practica y el objetivo de la misma, y también las
acciones que se venian desarrollando, posteriormente hicimos entrega de un informe ejecutivo a
cada uno de los concejales. De esta manera, consideramos que es un gran logro debido a la
visibilizacion que se tuvo en estas instalaciones, pues era algo que no lo teniamos previsto, sin
embargo, fue bastante enriquecedor para el desarrollo de nuestra préactica profesional.

También, fueron remitidos algunos casos que requerian enfocar su accionar en las redes de
apoyo de los adultos mayores intervenidos, lo cual nos parecio bastante provechoso para el proceso
que llevamos a cabo, pues aumento nuestra motivacion en cuanto a nuestro quehacer y al mismo
tiempo apoyo nuestros aprendizajes desde el punto de vista socio familiar, pues desde la remision
y revision de los casos se abren posibilidades de intervencion desde el Trabajo Social.
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8.3 Dificultades administrativas

En el proceso de la practica académica se tuvieron varias dificultades administrativas una
de ellas, fue el cambio de administracion de la alcaldia municipal, esto produjo varios cambios en
el personal de la Secretaria de Salud, debido a que el encargado de coordinar el programa de Adulto
Mayor fue un psicélogo para luego dar paso a la gerontéloga, ademas del cierre del Centro Vida
en los meses de diciembre y enero imposibilitando el desarrollo de la practica de una manera
continua. Asi pues, el cambio del equipo interdisciplinario que acompafia el programa de adulto de
mayor fue general, por esta razon se crea nuevamente una vinculacion al equipo de trabajo con el
personal nuevo, para crear una adaptacion a las dindmicas de trabajo.

Posteriormente, se da inicio a la ejecucidn del proyecto de intervencion en el mes de febrero
y a las acciones de apoyo de la agencia de préacticas, en este punto la participacion a las actividades
planteadas de las personas mayores y de las redes de apoyo fue limitada, sin embargo, la
convocatoria y el compromiso por parte del equipo mejor6é la motivacion de los participantes,
impulsando el desarrollo de acciones educativas, como lo fue uno de los encuentros sobre habitos
de higiene en el mes de febrero (Figura 11).

Figura 11
Encuentro educativo

Habitos de higiene.

Nota: Fotografia tomada en las instalaciones del Centro Vida.

Por otra parte, al inicio de la ejecucion de nuestro proyecto se tuvieron algunos

inconvenientes en el cronograma, pues como se menciond anteriormente por el cierre al publico
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algunas actividades programadas para esas fechas tuvieron que ser aplazadas, teniendo cambios en
el desarrollo y terminacidn del proyecto de intervencién. Seguidamente en la Linea nimero uno:
educacion activa en los procesos de vejez, se tenian previstas algunas acciones de sensibilizacion
acerca de la vejez con afiches, folletos y posters educativos, (Figura 12 y 13) que se desarrollaron
con la difusién en distintas instituciones como la Alcaldia municipal, la iglesia, el hospital y en
algunos sitios estratégicos concurridos por la comunidad jardinefia. A su vez de la introduccion
sensibilizadora como se nombr6 de manera creativa para mencionar los procesos educativos que
se llevaron a cabo como practicantes del Centro Vida Gerontoldgico y a la vez la promocion de la
campafia Manos unidas: conexiones de cuidado como accion para promover el buen trato y cuidado
hacia los adultos mayores. Asi pues, esta estrategia de introduccion sensibilizadora fue utilizada
para llamar la atencion de las personas e instituciones abordadas y a la vez sembrar conciencia

acerca del respeto por la vejez.

Figura 12
Campana de sensibilizacion
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Nota: Fotografia tomada en la corporacion escuela de masica Jardin
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Figura 13
Campana de sensibilizacion

Nota: Fotografia tomada en el Hospital Gabriel Pelaez Montoya.

8.4 Proyecciones

La finalizacion del proyecto de intervencion aportd positivamente en cuanto al lugar social,
cultural y politico que ocupan los adultos mayores en el municipio de Jardin y reconociendo la
importancia y capacidades que estos tienen en la construccion de la vida social y comunitaria,
comprendiendo que lo social influye en el desarrollo de la vejez, asi como lo expresa Rodriguez,
etal., (2014):

El bienestar en los ancianos depende de las condiciones de vida que les ofrezca el medio
donde se desenvuelven, exigen la satisfaccion de sus crecientes necesidades psicologicas,
socioecondmicas, bioldgicas y funcionales. (p. 36)
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Con respecto a lo anterior, reconocimos la importancia de impulsar la promocion de la
campafia que fue realizada a partir de volantes y afiches que promueven al cuidado de las personas
mayores, ademas de otras acciones como se ha mencionado anteriormente, esperando que estos
tuvieran un impacto en la poblacion en general, procurando asi la comprension en cuanto a los
cambios que trae consigo la etapa de la vejez, tanto fisicos como emocionales y a su vez, incidiendo
en el mejoramiento de las relaciones entre las redes de apoyo y las personas mayores, resaltando
que “las evidencias acerca de la incidencia de las redes de apoyo en el bienestar integral de los
adultos mayores son claras, variadas y contundentes.” (Arias, 2009, p. 152), pues al comprender
los cambios que llegan con esta etapa, se esperaba tener una mejor percepcion de la misma 'y que
cambiara la forma de ver a las personas mayores, reconociendo asi las capacidades y la influencia
que tienen en relacion a lo cultural, social y familiar.

En cuanto a la poblacién de nifios, nifias y adolescentes, otra de las proyecciones que
tuvimos durante la ejecucion, fue incentivar el respeto y cuidado hacia las personas mayores, por
medio de estrategias educativas y de sensibilizacion, estas estrategias estuvieron dirigidas a la
poblacion estudiantil de la Institucion Educativa Karmata RUa, pues si se concientiza desde
temprana edad, se pueden obtener resultados positivos a corto y largo plazo por parte de esta
poblacion, la cual estd cada vez en aumento.

Por otra parte, las redes de apoyo transformaron algunos de los habitos del cuidado que
estan realizando, aportando a la meta Cuidado al Cuidador que se plante6 en nuestro proyecto, para
de esta manera promover el cuidado a los mismos cuidadores, reconociendo el papel tan importante
que estos realizan hacia las personas mayores y comprendiendo la necesidad que existe de que
estos tengan bienestar en sus vidas para que esta labor tenga un buen desarrollo, pues si el cuidador
estd saludable el adulto mayor lo estard. Asi pues, esta meta se impulsé con el desarrollo de las
campafas educativas (Figura 14), encaminadas a fortalecer la relacion entre las redes de apoyo y
los adultos mayores, mejorando asi el bienestar de ambas partes y teniendo en cuenta que el Trabajo

Social, segun Del Canto (2016), responde de manera:

Organizada, pertinente y capacitada a las necesidades educativas y sociales de este grupo,
desde un rol facilitador que promueva constantemente la basqueda del saber, el autocuidado
y el bienestar fisico, social y psicol6gico de las personas mayores, construyendo en conjunto
con ellos espacios educativos y de inclusion social. (p. 157)
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Figura 14
Campafa manos unidas: conexiones de cuidado

Nota: Fotografia tomada en los domicilios de las redes de apoyo y personas mayores.

Adicionalmente, la promocion de hébitos saludables en las personas mayores posibilito que
estos tuvieran presente que existen métodos para prevenir algunas enfermedades por medio de
alternativas benéficas para su salud, incentivando asi la realizacion de actividad fisica, promover
los buenos habitos de higiene y asumir una alimentacion saludable.

Asi pues, con la ejecucion de nuestro proyecto de intervencion, se realizaron una serie de
acciones para dar cumplimiento al objetivo planteado, estas acciones estuvieron encaminadas a dar
cumplimiento a cada una de las metas. De esta manera, la linea 1: estrategias de educacion activa
en los procesos de vejez, desde la cual se desarrollaron actividades educativas en torno a los
cambios que trae la vejez (Figura 15) y talleres sobre la importancia de realizar otras actividades,
accion perteneciente a la estrategia cuidado al cuidador destacando que fue esta accién la que

estuvo enfocada a las redes de apoyo, a la cual hubo muy poca participacién, (Figura 16).
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Figura 15
Actividad educativa

Actividades educativas en torno a los cambios que trae la vejez.

Nota: Fotografia tomada en las instalaciones del Centro Vida.

Figura 16
Taller del cuidado

Fortaleciendo el Vinculo entre Cuidadores y Adultos Mayores

Nota: Fotografia tomada en las instalaciones del Centro Vida

Por otra parte, la linea 2: Promocién de habitos saludables y prevencion del maltrato en la

adultez mayor, desde la cual se desarrollaron acciones como conversatorios de tipos de

enfermedades y sus afectaciones (Figura 17) y encuentros educativos de habitos de higiene,

incentivando a la poblacién adulta mayor al cuidado personal, desde acciones que pueden ser

realizadas en sus rutinas diarias para contribuir al bienestar fisico y emocional de los adultos

mayores, como lo es por ejemplo (realizacion de movimiento articular), generando asi,

contribuciones a la salud.
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Figura 17
Conversatorio tipos de enfermedades

Técnica conversatorios tipos de enfermedades y sus afectaciones.

Nota: Fotografia tomada en las instalaciones del centro Vida.

Finalmente, la camparfia creada como estrategia para la intervencion con redes de apoyo,
reunié cuatro de las acciones planteadas en el plan operativo, las cuales pertenecen a ambas lineas
de accion, (Estrategias de educacion activa en los procesos de vejez y promocion de habitos
saludables y prevencion del maltrato en la adultez mayor), dentro de las cuales las acciones

reunidas son:

o Charlas: Estrategias para el cuidado
« Conversatorio: Si el cuidador esta saludable, el adulto mayor lo estara
e Charla de la importancia del buen relacionamiento

o Talleres del cuidado

De esta manera, se tuvo un impacto positivo en las redes de apoyo y las personas mayores
intervenidas, incrementando en la motivacion de estas para asistir a los encuentros convocados
desde el proyecto de intervencion, buscando que la motivacion permanezca en el tiempo como

parte del impacto que generé el proyecto.
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9 Reflexiones finales

El énfasis de Trabajo social consiste primordialmente en la intervencion e interaccion
social, buscando la transformacion de las situaciones problematicas de la sociedad, de esta manera
el objeto de intervencion de nuestra practica académica en el municipio de Jardin -Antioquia, se
centrd en la relacion entre adultos mayores y sus redes de apoyo, siendo este el punto de partida
para intervenir sus formas de relacionarse.

Durante nuestro proceso el enfoque diferencial y el enfoque basado en los derechos
humanos fueron las perspectivas apropiadas para la ubicacién de nuestro objeto de intervencion,
proporcionando los elementos necesarios para transversalizar la practica académica y entender las
caracteristicas propias de la poblacién adulta mayor, ademéas de reconocer la importancia del
respeto de los derechos humanos, siendo una de las poblaciones que debido los factores sociales y
biol6gicos son mas vulnerables. En este mismo sentido, la teoria de curso de vida también fue
utilizada para comprender las trayectorias de vida desde distintas perspectivas como sociales y
culturales, y ademas del relacionamiento de la poblacion mayor con las personas de su entorno
social.

Por otra parte, es valido mencionar la relevancia que tuvo la aplicacion metodolégica en la
configuracién de nuestro objeto de intervencidn, pues nos permitid reconocer y actuar en torno a
la situacion evidenciada, la cual estuvo enfocada en el relacionamiento entre redes de apoyo y
adultos mayores, para de esta manera generar acciones encaminadas en el abordaje del objeto de
intervencion.

Asi pues, es importante mencionar la importancia que tiene intervenir este grupo
poblacional desde el Trabajo Social, pues se abordan diversas necesidades y se promueve el
bienestar y la integridad de estas personas, incentivando ademas al respeto y cuidado de sus
derechos, por esta misma razon la configuracion de nuestro objeto de intervencion fue pertinente,
pues es desde alli desde donde se inicia la ejecucion de acciones para la transformacion, aportando
a la comprension de las necesidades y conocimientos acerca de como intervenir dichas
problematicas que afectan en gran medida esta poblacion, ademas de la oportunidad de poner en
practica los aprendizajes obtenidos durante nuestra formacion academica.

La configuracion del objeto de intervencidn proporcioné herramientas dtiles en cuanto a

nuestro ejercicio profesional, posibilitando la aplicacion de elementos tanto en el momento de
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nuestra practica como nuestra vida profesional, ademas de obtener experiencia y conocimiento en
cuanto al trabajo con la poblacion mayor, adquiriendo las habilidades pertinentes para ser
profesionales integrales, fundamentadas en la empatia, el respeto y el reconocimiento sobre el valor
y el lugar social que ocupa esta poblacion. De igual manera aport6 aspectos en cuanto al trabajo en
equipo, habilidades para el manejo de grupos y comunidades, el conocimiento del desempefio
administrativo del equipo multiprofesional, lo cual, nos proporcion6 experiencias y estrategias de
como llegar a intervenir las diferentes situaciones que se lleguen a presentar.

Realizar la construccion de un objeto de intervencion nos traza el camino hacia cual es la
forma de intervencion mas pertinente, teniendo en cuenta las caracteristicas del contexto y su
poblacion, ademas, las herramientas y metodologias adecuadas para su transformacién, lo cual se
vera concretado en una ruta de accion, correspondiente a las necesidades evidenciadas en un previo

diagnostico, arrojando las acciones efectivas para la resolucion de las diferentes problematicas.

9.1 Momentos, retos y conclusiones

Nuestro proceso de practica paso por diferentes etapas, dentro de las cuales se logré adquirir
cierta experiencia en cuanto a los desafios que se pueden presentar, asi pues, el trabajo enfocado
con redes de apoyo fue uno de estos desafios, debido a la poca participacion de estos a los
encuentros convocados, lo que significé un cambio en el redireccionamiento de acciones y en la
estructura del proyecto de intervencion, sin embargo, fue una oportunidad para un mayor
acercamiento a la poblacion mayor y sus formas de relacionarse. Por otra parte, con base en lo
anterior se hizo necesario la realizacién de campafias educativas con el objetivo de llegar a una
mayor parte de la poblacién, promoviendo el buen trato y la sensibilizacion en los procesos de
envejecimiento de la sociedad. Lo anterior, da cuenta de los escenarios presentados a lo largo de la
experiencia, lo cual, genera al mismo tiempo retos para asumir y de esta manera encontrar las
acciones pertinentes para abordar las necesidades, todo esto sin dejar de lado los objetivos
planteados en el inicio del proceso.

Otro reto, fue no contar con trabajador(ra) social durante la ejecucion de nuestro proyecto
de intervencion, lo cual, nos llevé a conocer mas profundamente la labor y a superar los desafios

desde nuestros conocimientos, generando asi un aporte significativo en cuanto al reconocimiento
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de la importancia del rol de Trabajo Social en el campo de préactica y lo necesaria que es su
intervencion en los diferentes escenarios.

Por otra parte, el momento de la configuracion de nuestro objeto de intervencion enfocado
en el fortalecimiento de las redes de apoyo de los adultos mayores, fue de vital importancia para
poder realizar las acciones en las que estuvo enfocado nuestro proyecto, posibilitando la creacion
de las lineas de accion y posteriormente la intervencion realizada a las personas mayores atendidas,
asegurando el bienestar y la integridad de cada uno de ellos en cada uno de los procesos llevados
a cabo. Con respecto a lo anterior, se evidencia la importancia de la configuracion oportuna del
objeto de intervencién en cada uno de los casos.

Adicionalmente, la construccion del Sistema de Seguimiento Monitoreo y Evaluacion fue
uno de los momentos mas retadores para el proceso de nuestra préctica, en cuanto a la formulacion
de indicadores, criterios medibles y pertinentes para ser utilizados en los cortes evaluativos y en el
cumplimiento de acciones de nuestro proyecto de intervencion. Sin embargo, las asesorias
académicas brindadas por la Universidad, fueron primordiales para superar esta etapa de nuestro
proceso de practicas. Ahora bien, nuestro SSME, fue aplicado al principio y al final de la ejecucion
del proyecto, dando muestra acerca de los cambios de actitud frente a los procesos de
envejecimiento, a la participacion y aprendizajes obtenidos en cada encuentro.

La elaboracion del proyecto también aportd elementos en cuanto a la experiencia que se
puede obtener para nuestra vida laboral en cuanto a su formulacién, debido a que, la teoria y cursos
aprendidos en la academia fueron importantes en nuestra experiencia de practica, en caso especifico
la elaboracion de proyectos, teniendo en cuenta la particularidad de los contextos y poblaciones
para poder elegir unas estrategias y acciones que puedan responder a las necesidades y objetivos
que se pretenden lograr.

Finalmente, los retos personales a asumir como Trabajadoras Sociales consiste en el
fortalecimiento de habilidades para un mejor manejo de grupos extensos y la capacidad de
liderazgo, pues son aspectos que consideramos que se deben fortalecer a lo largo de toda la vida
profesional, adicionalmente es importante el manejo del estrés en situaciones complejas e incluso

en las cuales no tenemos el control.
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AnNexos

Anexo 1 Mapa de actores

Mapa de actores

Sociedad

internos

Redes de apoyo: Son quienes brindan acompafiamiento y atencion a los

adultos mayores

Familia: Son quienes brindan apoyo principal como cuidados, emocional,

y apoyo economico siendo un soporte para el adulto mayor.

Amigos - vecinos: Brindan acompafiamiento social, siendo redes de apoyo

externas a la familia

Juntas de accién comunal: Aportan apoyo parcial a los adultos mayores
de las zonas rurales

Aportan apoyo mutuo a los adultos mayores de cada vereda

Iglesia: Brinda apoyo espiritual y acompafiamiento en actividades

Gobierno

Hospital: Es la institucion que presta servicios de salud cuando es
requerido por esta poblacién, ademas de brindar otros servicios como

transporte en caso de ser necesario.

Alcaldia: Crea estrategias de intervencidn y atencion a la poblacion adulta
mayor, como lo es la creacion de las politicas publicas y la capacidad

instalada con la que cuenta el municipio para la realizacion de las mismas.

Gobernacion: Crea lineas estratégicas de atencion, politicas publicas,
programas y proyectos donde se incluye esta poblacion para dar respuesta
a sus necesidades.

Centro Vida: Brinda atencion y acompariamiento a los adultos mayores

del municipio de Jardin
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Bomberos: En caso de que requiera una remision o traslado se prestan los

servicios bomberiles.

Policia: Organo de control y vigilancia en caso de ser requerido.

Empresas

SURA: Presta el servicio de aseguradora dentro de la instalacion

Caja de compensacion: Entidades publicas y privadas para los adultos

mayores pensionados

Anexo 2 Sistema de evaluacion y seguimiento

Sistema de Evaluacion y Seguimiento

Criterios Indicadores Instrumentos de
medicion de
indicadores

Cambios de Al 30 de abril de 2024 el 30% de las redes de apoyo
actitud tendrén una actitud positiva frente a la etapa de la Encuesta

vejez de las personas mayores.

Al mes de junio del afio 2024, los adultos mayores
tendran un aumento en su nivel de motivacién en Encuesta

cuanto al momento actual de su vida.

El 50% de las redes de apoyo tendran mas
compromiso con respecto al cuidado de los adultos Encuesta

mayores.
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Participacion

Al 30 de septiembre del afio 2024, el 60% de la
poblacion vinculada al proceso estara participando

activamente en este.

Encuesta

Al mes de julio de 2024 el 50% de los participantes
estaran comprometidos en las actividades que se

propongan

Encuesta

El 80% de los participantes tendran un nivel de
satisfaccidn elevado con respecto a los procesos

llevados a cabo en el proyecto de intervencién.

Encuesta

Aprendizajes

El 85% de las redes de apoyo tendran comprensién
acerca de los cambios que trae consigo la etapa de la

vejez.

Encuesta

El 60% de los adultos mayores, tendran cierto nivel
de conciencia frente a los procesos que estan
enfrentando en esta etapa de sus vidas.

Encuesta

El 50% de las redes de apoyo estaran vinculando a

sus practicas los aprendizajes recibidos.

Encuesta

Anexo 3 Presupuesto

Recursos

Humanos

$1.341.153

horas = $8.333 hora * 10 horas = $83.330

Trabajadoras sociales: $1.882.535/30 dias al mes = $62.751
dia /8 horas = $7.843 hora * 57 horas = $447.051 *3 TS =

Psicologa: $2.000.000 / 30 dias al mes = $66.666 dia / 8

$1.499.191
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Auxiliar de enfermeria: $1.245. 075 / 30 dias al mes
=$41.502 dia/ 8 horas = $5. 184 * 12 horas = $62.208

Gerontologa: $1.500.000 / 30 dias al mes = $50.000 dia /8
horas = $6.250 hora * 2 horas = $12.500.

Celular: $700.000

Computador: $1.800.000

Bafle: $632.000

Hidratacion: Pack de agua 24 unidades: $14.350 * 5 =
$71.750

Cuadernos: $15.000

Boligrafos: Caja de boligrafos 10 unidades: $16.990 * 5 =
$84.950

Lapiz: Caja de lapiz 12 unidades: $13.500 * 4 = $54.000
Impresiones (Encuestas, consentimientos informados, listados
de asistencia): 43 encuentros * $600 de tres fotocopias =
$25.800

Volantes: 100 * $200c/u = $20.000

Afiches: 100 * $1.000c/u = $100.000
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Materiales y

equipos

Hojas de block: Paquete de resma de 500 hojas de 75 g =
$18.390

Marcadores: Caja de marcadores 10 unidades: $17.925 * 2 =
$35.850

Papel bond: $ Rollo de 50 metros: $34.000 * 2 = $68.000

Vinilos: Vinilos 12 colores: $28.000 * 2 = $56.000

Pinceles: Pinceles 10 unidades: $12.927 * 3 = $38.781

Agujas: $9.950

Lana: Kit 9 unidades: $47.200

Papel iris: $6.000 * 2 = $12.000

Tijeras: $15.000

Cartulina: $2.000 * 10 = $20.000

Colbon: $32.500

Internet: Antiplan Virgin 30 dias: $32.000 * 10 = $320.000

Pdlizas: $500.000

$4.677.171

Infraestructura

Centro Vida (alquiler): $2.500.000 mensual * 10 =
$25.000.000

$25.000.000
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Viaticos Transporte a veredas: $20.000 por persona ida y vuelta * 2 =
$40.000
40.000 * 20 encuentros en vereda =_$800.000
Refrigerios:
4.455.000
Gala Ramo: $2.150 3
Jugo Hit: 1.250
Total = 3.400
43 encuentros * 25 personas asistentes a cada encuentro =
1.075* $3.400 = $3.655.000
Total $35.631.362
Imprevistos 10% del total hasta el momento $3.563.136
Total general $39.194.98
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Anexo 4. Plan operativo
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Anexo 5. Algunas asistencias
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Anexo 6.
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Anexo 7.
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