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INFORMACION GENERAL

TITULO DEL PROYECTO

“POR EL BIENESTAR DE NUESTROS ABUELOS” Proyecto de intervencion social para el
fortalecimiento de las relaciones interpersonales encaminadas al bienestar social en el
Centro de Proteccion Social al Adulto Mayor “Benjamin Correa Fernandez”

ENTIDAD SOLICITANTE

Alcaldia de Copacabana

REPRESENTANTE LEGAL

La responsabilidad juridica del proyecto estard a cargo de la Alcaldia de Copacabana
identificada con Nit 890980767-3 cuyo representante legal es Oscar Restrepo Restrepo,
Alcalde del municipio.

DIRECCION, TELEFONO, FAX, CORREO ELECTRONICO

Direccién: Carrera 50 # 50-15 Copacabana - Antioquia
Ciudad: Copacabana (Antioquia)

Pais: Colombia

Conmutador: (4)

Fax: (+57) 4 274 71 22

E-mail: contactenos@-copacabana.gov.co

Pagina web: www.copacabana.gov.co

TIEMPO DE DURACION DEL PROYECTO

El proyecto se realizé al término de ocho (8) meses.


mailto:contactenos@copacabana.gov.co
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Con el transcurrir de los afios las diversas problematicas que han azotado a la poblacion
adulta mayor del pais, han sido abordadas desde varias iniciativas, una de ellas desde la
caridad y la filantropia de las comunidades religiosas, las cuales aportaron y crearon centros
de cuidado o albergues a los que llamaron Asilos, financiados econémicamente por la
Beneficencia de Antioquia, alli residian adultos mayores en situaciones sociales vulnerables
como el abandono familiar, adultos en situacion de calle, en condicion de soledad, entre
otras, quienes a causa de su avanzada edad cronoldgica y limitada funcionalidad no podian
subsistir por sus propios medios, esto teniendo en cuenta que no todos los adultos mayores
llegan a la vejez siendo dependientes o con limitaciones funcionales, el proceso es relativo
segun la cultura donde se desarrolla la persona y las condiciones de vida con las que crece

en su ciclo vital.

A partir del 1967, segun la resefia histérica del Adulto Mayor de la Gobernacion de
Antioquia, con la creacion del Sistema Nacional de Salud antes Servicio Seccional de Salud
de Antioquia, los anteriormente denominados Asilos pasaron a ser Centros de Bienestar del

Anciano articulados a las entidades del sistema de salud.

En un principio, la funcionalidad de estos centros era asistencialista ya que principalmente
buscaba cubrir las necesidades basicas de los residentes dejando atras el componente social
y psicoldgico de los adultos. Tras todos los afios de funcionamiento, se han venido
mejorando las condiciones de estos lugares para mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores, articulandose a ello gerontologos capacitados para el cuidado especial de esta

poblacién.
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Es por ello, que en el presente trabajo se encuentra el consolidado de una serie de
estrategias traducidas en actividades que pretendieron vislumbrar las necesidades y
problematicas del Centro de Proteccion al Adulto Mayor “Benjamin Correa Fernandez”
para luego abordarlas de manera clara y completa en aras de contribuir al bienestar social y

calidad de vida de los residentes del Centro de Proteccion.
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Objetivo general: Contribuir a la calidad de vida de los adultos mayores que residen en el
Centro de Proteccion Social al Adulto Mayor (CPSAM) “Benjamin Correa Fernandez”, a
través de la ejecucion de estrategias de psicoeducativas orientadas al fortalecimiento de las

relaciones interpersonales.

Objetivos especificos:

e Promover la participacion en los adultos mayores por medio del desarrollo
de actividades que propendan por la calidad de vida de los mismos.

e Generar consciencia en los adultos mayores sobre la importancia de las
relaciones interpersonales en las dindmicas que se presentan en el espacio
donde conviven.

e Contribuir a la potenciacién de capacidades de los adultos mayores a través
del empoderamiento de los mismos para que puedan transformar sus propias
realidades en relacion a sus formas de ser y estar en el Centro de Proteccion
Social.

INDICADORES DE IMPACTO

e Al finalizar el proyecto, los adultos mayores residentes del Centro de Proteccion
Social “Benjamin Correa Fernandez”, contaran con el incremento a un 75% en
el mejoramiento de sus relaciones interpersonales traducidas en la evidencia de
préacticas como la activa y constante participacion a los eventos y encuentros que

se realicen en el Centro de Proteccion.
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e Al término del proyecto, con el incremento de un 90% tanto los adultos mayores

como los empleados de la institucion, contaran con una serie de herramientas
basicas para el fortalecimiento de la convivencia interna del Centro de
Proteccion Social al Adulto Mayor, las cuales se evidenciaran en las actitudes
positivas de comportamiento con los otros como lo son el uso de los buenos
modales y el compartir con los compaferos espacios donde intercambien sus
modos de vida.
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CONTEXTUALIZACION

Contexto territorial

El Municipio de Copacabana esta situado al norte del Valle de Aburrg, una de las nueve
regiones en las que se divide cultural y geograficamente el Departamento de Antioquia.

El rio Rio Medellin, parte el territorio en dos vertientes-fajas, una hacia el norte, que
comprende territorios asentados en la cordillera de los Medinas (Vereda Zarzal La Luz,
Zarzal Curazao, El Noral, La Veta), entre las quebradas Los Escobar y el Limonar y con
una extension de 2.858 hectareas y la otra franja se extiende al sur del rio, con una
extension de 4.240 hectareas entre la cuchilla el Umbi, Alvarado y la Quebrada Rodas; en
ella se asientan once veredas: Quebrada Arriba, Sabaneta, El Salado, Alvarado, Ancon,
Cabuyal, Pefiolcito, Montafita, EI Convento, Granizal y Fontiduefio (Las Lomitas); las
variaciones topograficas de esta faja, le condicionan tres plegamientos orogréaficos: al
occidente la Cordillera Las Lajas; en el centro La Cuchilla de las Pefias y en el oriente se
empalman las Cuchillas del Umbi y la de los Alvarados iniciando en el Alto de la Virgen'y
rematando en el Cerro del Ancén. La diferencia de la altura entre las cotas 1360 y 2800,
menor y mayor altura del municipio, le otorga a Copacabana dos pisos térmicos: un clima

templado, incluyendo el area urbana, y clima frio.

Copacabana limita al norte con el municipio de San Pedro, al Oriente con el municipio de
Girardota, al Occidente con el municipio de Bello y al Sur con los municipios de Guarne y
Medellin. La extension territorial total es de 70 Km2, que corresponde a 61 km2 en la zona
rural equivalente al 87% del area total y el restante 13%, corresponde al area urbana o sea 9
km2.
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Mapa 1. Limites. Division Rural y Urbana de Copacabana. 2011

Fuente: Pagina municipio de Copacabana. Informacion genera Copacabana “Fundadora de

Pueblos”

En su variable climatol6gica, el municipio de Copacabana, presenta una temperatura anual
de 21,6°C en un régimen bimodal, lo cual se muestra en dos temporadas lluviosas
correspondientes a los meses de abril, mayo, septiembre y octubre, se da una temporada de
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En lo que respecta a su demografia, Copacabana cuenta con una proyeccion poblacional
DANE total para el afio 2015 de 70.169 habitantes. Para el afio 2011 el total de habitantes

era de 66.665 y su cambio con respecto al afio 2015 fue de 5.504 habitantes lo que
corresponde a un crecimiento del 5% en la poblacion en estos seis afos. El 48,1% de la
poblacién, equivalente a 33.821 personas, son hombres y el restante 51,8%, representados

por 36.348 personas, son mujeres.

La relacion hombre: mujer se ha mantenido estable entre el afio 2005 y 2015, por cada 93
hombres hay 100 mujeres y para el afio 2005 por cada 100 mujeres en edad fértil (15 a 49
afios) habia 26 nifios entre 0 y 4 afios, para el afio 2015 esta cifra descendio a 25.

Es preciso anotar que el Municipio no cuenta con poblacién indigena y segun estadisticas
del DANE el 0.3% de los habitantes del municipio se reconocen como negro, mulatos,
afroamericano o afro descendientes, los cuales tienen accesibilidad a los servicios en

igualdad de condiciones.

Para el afio 2015 la poblacién menor de 15 afios corresponde al 21% (14.941) de toda la
poblacion, un 3,7% menos que para el afio 2005 cuando aportaba el 26,8% del total. En el
afio 2015 por cada 100 personas, 25 tienen entre 15 y 29 afios.

Mientras tanto, la poblacién mayor de 65 afios representa el 13% de toda la poblacion
mostrando un incremento del 6% con respecto al afio 2005 cuando aportaba un 6,4%. En el
afio 2015 por cada 100 nifios y jévenes menores de 15 afios hay 33,2 personas mayores de

65 afios"

Tabla 1. Otros indicadores de estructura demografica, Copacabana 2005, 2015,
2020.
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comm::dicadores 2005 2015 2020
Poblacion total 61.230 70.169 74.406
Poblacion Masculina 29.499 | 33.820 36.532
Poblacion femenina 31.731 | 36.351 37.874
Razdon de hombre: mujer 93 93,0 96
Razon de nifios: mujer 26 24,6 24
indice de infancia 27 21,2 19
indice de Juventud 25 25,4 23
indice de vejez 6 12,7 11
indice de envejecimiento 24 60,0 56
Indice demogréafico de dependencia 49,8 42,5 42,7
Indice de dependencia infantil 40,1 30,2 29,4
Indice de dependencia de mayores 9,7 12,2 15,3
indice de Friz 1189 | 109,4 96,3

Fuente: Plan de desarrollo Copacabana citando a DANE- SISPRO — MSPS

La Esperanza de Vida es el resultado del desarrollo socioeconémico del pais, el desarrollo
integral del sistema de salud, representa el nimero de afios promedio que se espera que un
individuo viva desde el momento que nace, si se mantienen estables y constantes las

condiciones de mortalidad.
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El nimero promedio de afios de vida de una persona al nacer, para el periodo 2010 — 2015

en el departamento de Antioquia es de 75 afos, siendo para el sexo masculino de 72 afios y
el de la mujer mayor a la del hombre con 78 afios. EI comportamiento de la esperanza de
vida a nivel nacional durante este mismo periodo, es igual al obtenido con el departamento

de Antioquia.

A modo de conclusién, tal y como se manifiesta en el plan de desarrollo se puede decir
entonces que el Municipio de Copacabana, al igual que el departamento de Antioquia y la
Nacion, atraviesa por una transicién demografica donde se observa mayores, esto como
consecuencia del descenso de la mortalidad. EI mayor porcentaje de la poblacion se
encuentra entre los 15 y 19 afios. En cuanto a la distribucion por ciclo vital, el ciclo vital de
adultez concentra la mayor proporcién de poblacién, grupo en el cual es importante
estimular estilos de vida saludable a fin de disminuir la aparicion de morbilidades que
pueden ser prevenibles y que se convierten en una carga al realizar la transicion al grupo de
adulto mayor, igualmente para el ciclo vital de primera infancia e infancia se deberan hacer
énfasis el mejoramiento de la calidad servicios de salud y educacion a fin de que estos
grupos de edad crezcan sanos y sean competentes en el momento de entrar hacer parte de la

poblacién econémicamente activa.

En la base de datos de poblacion en situacion de desplazamiento forzado del Municipio de
Copacabana con corte al mes de diciembre de 2015, registra 557 personas, de los cuales
hay una mayor participacion de los hombres con un 60%. Al observar la distribucion de la
poblacion en situacion de desplazamiento segln el grupo de edad se observa que el grupo
de 27 a 60 afios es el que presenta mayor participacion porcentual. Es de aclarar que el
Municipio se comporta como receptor de poblacion desplazada mas que como expulsor ya

que no se registran conflictos internos que promuevan el fendmeno de desplazamiento.
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SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE COPACABANA

Por medio del acuerdo N° 036 del 3 de diciembre de 1996, el Concejo municipal de
Copacabana, desarrolla nueve articulos en los que establece la creacion de la Secretaria de
Salud y sus funciones como ente publico, en el cual, mediante el articulo primero se hace
constar que es una dependencia de la Alcaldia
“Cuyo objetivo sera la direccion y organizacion, administracion y prestacion de los
servicios de salud del primer nivel de atencién en el municipio, dentro del marco de las
competencias municipales establecidas por las normas legales y vigentes para el sistema

general de seguridad social en salud”. (Concejo municipal de Copacabana, 1996, p. 1)

Se establece también, el acuerdo donde se le asigna la facultad al acalde para la dotacion de
infraestructura y organizacion interna segln sus competencias para facilitar el
funcionamiento de las mismas, de la misma forma, se contempla un desglosamiento de 21

funciones a realizar dentro de las cuales se enunciaran 10:

1. Coordinar y supervisar la prestacion del servicio de salud en el municipio.

2. Programar para el municipio la distribucién de los recursos recaudados para la

salud.

3. Contribuir a la formulacion y adopcion de los planes, programas y proyectos del
sector salud en la jurisdiccion municipal, en armonia con las politicas, planes y

programas nacionales y departamentales.

4. Sugerir los planes, programas y proyectos que deben incluirse en los planes y

programas nacionales y departamentales.
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5.

10.

Estimular la participacion comunitaria en los términos sefialados por la ley y en las

disposiciones que se adopten.

Supervisar y controlar el recaudo de los recursos locales que tienen destinacion

especifica para la salud.

Cumplir y hacer cumplir en el municipio las politicas y normas trazadas por el
Ministerio de Salud, de acuerdo con la adecuacién hecha por la Direccion Seccional
de Salud.

Desarrollar planes de formacion, adiestramiento y perfeccionamiento del personal
del sector salud, en coordinacion con las entidades especializadas del mismo sector
o del sector educativo, poniendo especial énfasis en la interaccion docente asistencia
en la administracion y mantenimiento de las instituciones de salud, asi como
identificada las necesidades de formacion y perfeccionamiento del recurso humano

para el sector.

Promover la integracion funcional.

Ejercer las funciones que expresamente le delegue el Ministerio de Salud o la

Direccion Seccional de Salud.

Dentro de su plan estratégico, se encuentra su mision la cual dice que el plan local de salud

“Copacabana es tuyo y mio 2012- 2015” es la brijula que direcciona la ejecucion, la

vigilancia y el control de las acciones en salud, con la articulacion desde sus competencias

de todos los actores del sistema general de seguridad social y la comunidad, para intervenir

los factores de riesgo que afectan la salud, fortalecer los factores protectores y el acceso a

servicios de salud con calidad y calidez.
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Su vision, es lograr que la poblacion copacabanense obtenga altos niveles de salud fisica y

mental, a partir de la identificacion e intervencién de los factores de riesgo que inciden en
la salud, de la potencializacion de los factores protectores, la corresponsabilidad ciudadana

y el acceso a servicios integrales de salud con calidad y calidez para toda la poblacion.

Todo con el objetivo de orientar y sensibilizar a toda la comunidad copacabanense y demas
actores del SGSSS (Sistema General de Seguridad Social en Salud) a luchar de una forma
coordinada y unida, por el mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes.

Actualmente, se encuentra como secretario de salud el Doctor Carlos Arturo Zapata quien
por medio del objetivo central de la secretaria, determina las politicas y acciones,
enmarcados en planes, programas y proyectos con estrategias del gobierno local y la
construccién de todo un proceso organizativo para poder cumplir con sus funciones y
asumir las competencias, para esto, se apoya en un grupo operativo que la administracion
contrata para la ejecucion de las actividades, procesos y procedimientos que se derivan de
las funciones bésicas de esta dependencia como son la direccidn, vigilancia y control de la

salud del municipio tal y como se establecid en el acuerdo.

Para el control y garantia del componente de salud y con el objetivo de promover y
mejorar el estado de salubridad de los habitantes del municipio garantizando el acceso a los
servicios de salud con calidad, se implementaron una serie de proyectos, programas y
propuestas, por mencionar algunos, esta el Programa Seguridad Alimentaria y nutricional,
Proyecto politica publica de seguridad alimentaria y nutricional, Proyecto complementacion
nutricional, Proyecto plan de seguridad alimentaria y nutricional, programa de atencion
integral en salud, Proyecto aseguramiento en salud, Proyecto prestacion y desarrollo del
servicio de salud, Proyecto salud publica, Proyecto promocidn social, Proyecto prevencion,
vigilancia y control de riesgos profesionales, Proyecto atencion primaria en salud, entre

muchos mas.
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De igual forma, se enmarca dentro de este item el componente de inclusion social donde se

desarrolla otra serie de proyectos, planes y programas dentro de los cuales se encuentra el
proyecto del Adulto Mayor, en el cual haré especial énfasis ya que fue el centro de la
practica, dicho proyecto, tiene como principal objetivo mejorar las condiciones de vida de
la poblacion adulta del municipio a través de la creacion de acciones que promuevan la

salud y la prevencion de factores de riesgo para las enfermedades.

LOCALIZACION DEL PROYECTO

CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR (CPSAM)
“BENJAMIN CORREA FERNANDEZ”.

Este Centro de Proteccion, responde a los objetivos del programa de Atencion Integral para
el Adulto Mayor, fue creado mediante el acuerdo Municipal 0020 del 31 de julio de 1992,
todo con el fin de integrar las acciones encaminadas a mejorar la calidad de vida de la
poblacion en proceso de envejecimiento y en la etapa de la vejez, el CPSAM en 1995 pasa
a ser administrado por el club tercera edad de dicho municipio para continuar ejecutando
los procesos planeados.

El Centro de Proteccién se encuentra ubicado en el barrio la azulita del Municipio de
Copacabana, sobre la via de machado, limita al costado derecho con lo que anteriormente
era la carcel del municipio, en la parte inferior con el hogar infantil la Pifiata y en los

costados superior e izquierdo con las viviendas del barrio.

PLAN ESTRATEGICO

Mision: la Institucion Benjamin Correa Fernadndez tiene como mision brindar
acompafamiento a las personas mayores durante la etapa de la vejez con un servicio

humanizado, destacado por el carifio y la comprension, para satisfacer sus necesidades
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bioldgicas, psicologicas, sociales y espirituales, garantizando asi una atencion integral con

el apoyo familiar y del estado en pro de su inclusion social.

Vision: cubrir las necesidades basicas durante los afios 2012-2015 para que los adultos
disfruten su “vejez” de una manera plena y feliz de acuerdo a sus capacidades fisicas y
mentales, con la intervencion de sus familiares, respetando el derecho de ser parte de la

sociedad.

Obijetivo principal: brindar atencion integral a los adultos mayores y ancianos mediante la
satisfaccion de sus necesidades bio-psico-sociales y espirituales, en un ambiente de hogar,

dignificando asi sus condiciones y calidad de vida, en un entorno humano y seguro.
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Andlisis de involucrados

Los destinatarios de este proyecto principalmente son 35 Adultos Mayores residentes del
Centro de Proteccion Social al Adulto Mayor “Benjamin Correa Fernandez” del municipio
de Copacabana. También se vinculara a las y los empleados de la institucién que conviven
permanentemente con los residentes.

Por otro lado los beneficiarios son las familias de los adultos mayores y se considera
también como beneficiaria a la Institucion “Benjamin Correa Fernandez”.

Diagnostico poblacional CPSAM “Benjamin Correa Fernandez”

En el diagnostico poblacional realizado, se utilizaron variables como: el sexo, estado civil,
aspecto socioecondmico, seguridad social, condicion del adulto mayor, su estado de salud,
visitas familiares y su composicion familiar, en cuanto a sus edades, en el Centro de
Proteccion residen adultos desde los 48 afios hasta las 96. Es importante la caracterizacion
de la poblacién a la hora de intervenir con proyectos que apunten al bienestar social de los

adultos.

SEXO

B HOMBRES = MUJERES
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En el CPSAM, confluyen 36 adultos divididos en 24 hombres y 12 mujeres entre los 40 y
70 afios en adelante, con funcionalidades clasificadas en categorias autonomas,
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semiautonomas y dependientes, la institucion, cuenta también con un grupo de personas

con diferentes profesiones para el acompafiamiento de los adultos, entre ellos se encuentran
4 auxiliares de gerontologia, 3 personas para oficios varios, 2 manipuladoras de alimentos y

2 auxiliares de enfermeria.

El CPSAM cuenta con planta de recursos fisicos que constan de 5 cuartos multiples,
comedor multiple, 1 sala de television, 1 capilla, Ademas de la zona de ropa, lavanderia,
enfermeria, cuarto util, bafios, corredores, zona verde, cuarto-alacena, huerta y spa. El
Centro de Bienestar del adulto mayor se financia con recursos del Municipio y otros
provenientes de las pensiones de los adultos que tienen capacidad de pago, a los cuales se
les cobra un total de dinero segln la valoracion e indagacién de la capacidad de pago de
cada familia, esta tarifa no incrementa con el paso de los afios segun las dindmicas

econdmicas del pais en el sector publico.

En los ultimos afios, el ingreso de los Adultos mayores se ha hecho en coordinacion con la
secretaria de salud del Municipio, quienes dictaminan que al ingresar en la institucion, al
Adulto mayor se le realiza un contrato de compromiso firmado por un familiar o padrino
que se hace cargo del mismo, luego se realiza una ficha gerontoldgica, con datos
personales, familiares y aspectos clinicos sobre la condicién de su salud, para tener la

informacion basica de cada uno de los residentes.
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OBJETO DE INTERVENCION

A través de la historia, las diversas problematicas por las que han tenido que pasar algunas
de las personas de la poblacion Adulta Mayor han sido abordadas de diferentes maneras,
como lo son las politicas estatales, en las cuales se desarrolla una serie de programas que
han aportado a la solucion de dichas problematicas.

Surgiendo asi, el programa del Adulto Mayor, donde se pretende ahondar en las
necesidades de la poblacion adulta del municipio de Copacabana para mejorar su calidad de

vida.

La realizacion de esta préactica se centra inicialmente en el acompafiamiento al programa
del Adulto Mayor en el Centro de Proteccion Benjamin Correa Fernandez, en el cual, por
medio de varios dias asignados a la observacién, se pudo identificar que la poblacion
presenta una serie de problematicas y necesidades que repercuten en el bienestar y calidad
de vida de los adultos mayores, situaciones como dificultades administrativas, ya que la
falta de reglamento incide de manera significativa en las acciones no orientadas de los
adultos, y situaciones entre ellos como las dificultades de comunicacion, ausencia de
autoestima, dificultades para la aceptacion del otro imposibilitando la convivencia y
avanzando en el deterioro de las relaciones interpersonales, siendo esta Gltima la situacion-
problema mas enmarcada dentro del Centro de Proteccion y la que se convierte en el foco
para el desarrollo de la intervencion, todo encaminado a la transformacion social y la

calidad de vida de los residentes.
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REFERENTE CONCEPTUAL

Con el fin de comprender la realidad social y las dindmicas de la vida cotidiana de los
adultos mayores en el Centro de Proteccion, se plantean unas categorias que permitiran
conocer de forma mas clara las situaciones que de alguna manera estan imposibilitando el
continuo transito a la calidad de vida de los adultos residentes, las cuales son interaccion

social, adulto mayor, envejecimiento y calidad de vida.

Interaccion social

En el Centro de Proteccion Benjamin Fernandez Correa, existe como problema central el
deterioro de las relaciones interpersonales o de interaccion social, suméandole importancia a
la necesidad de abordar tedrica y conceptualmente la categoria de interaccién social, para
poder comprender de una manera mas amplia la aplicacion de dicho termino en la realidad
de los adultos mayores residentes del Centro de Proteccion.

La interaccion social consiste entonces en “la comprensién y estudio de la figura de los
sistemas de comunicacion. Es decir la vida comprendida, percibida y vivida como
relaciones que se mueven, mueven y son movidas por su accion reciproca, y con otras
relaciones”. (Rizo citando a Galindo 2005, p. 557-558)

De lo anterior, se puede considerar que de las interacciones nace la construccion social, la
cual tiene sus cimientos en el abordaje de la relacién entre el yo y el otro y la forma en que
se da esa relacion, ya que por naturaleza, el ser humano es considerado un ser relacional y
su realizacion como persona depende del tipo de relaciones que construya a través del

tiempo.

Se puede considerar entonces que los seres humanos, estamos orientados a la construccion

de relaciones e interacciones sociales que permitan el crecimiento personal, la interaccion
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consiste en interactuar y percibir el otro como persona, esta accion convierte al sujeto en un

sujeto social, ya que

“al vivir en el mundo, vivimos con otros y para otros, y orientamos nuestras vidas hacia
ellos. Al vivenciarlos como otros, como contemporaneos y congéneres, COmMoO
predecesores y sucesores, al unirnos con ellos en la actividad y el trabajo comun,
influyendo sobre ellos y recibiendo a nuestra vez su influencia, al hacer todas estas
cosas, comprendemos la conducta de los otros y suponemos que ellos comprenden la
nuestra” (Rizo citando a Schiitz 1979, p. 39).

La interaccién requiere de un acto social, es decir una accion conjunta, no simplemente
compartir el estar en determinado contexto, la interaccion es influir en los demas con
diferentes acciones, las cuales nos permiten conocer y crear diferentes simbolos para la

interpretacion y comunicacion con el otro.

Adulto Mayor

El concepto de adultez, se ha trabajado desde varios componentes y categorias como lo son
la vejez, la tercera edad, el adulto mayor, el anciano, entre otras, son conceptos que se
asignan segun la cultura, la condicién y el contexto, y que en resumidas cuentas todas van
direccionadas a las personas que sobrepasan la edad de 60 afios y a esto le incluyen los
componentes de cada definicidn segln las determinaciones culturales, ya que cada territorio
agrega su posicién frente a la edad donde deben ser considerados adultos mayores, en el
caso de paises como Colombia se consideran personas en el grupo de la tercera edad
cuando tienen 55 afios las mujeres y los hombres sobrepasan los 60, debido a esto, se hace
necesario ahondar en algunas definiciones sobre el tema, para conferir claridad a la

comprension del concepto.
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cotegfni;‘l‘\olégicamente la palabra adulto, de la voz latina “adultus”, significa crecer. El
crecimiento de la especie humana a diferencia de los demas. Se manifiesta de manera
ininterrumpida y permanente desde el punto de vista psico-social y no bioldgico, que
finaliza en un momento dada al alcanzar el méximo desarrollo definir como la plenitud
vital al que arriban los seres vivos en un momento dado de su existencia, (9) siendo
variable segun las especies bioldgicas. En muchas, este estado aparece temprano y, en
otras, mas tarde. El periodo de crecimiento y desarrollo se prolonga considerablemente
en la especie humana vy, a diferencia de los demas, se desenvuelve en etapas sucesivas,

en forma prelativa, hasta alcanzar progresivamente la adultez” (Adam, 1970. p.2)

La adultez o vejez, aparece como un estado del ser humano por su tiempo de existencia, es
decir, estado cronoldgico, sumado a variables como estados psicolégicos y bioldgicos, que
hacen que una persona entre a la etapa de envejecimiento dependiendo de los condiciones y

ritmos de cada cultura, segun la forma en la que hayan evolucionado.

Tal y como se describe en el plan de atencién al Adulto Mayor de Copacabana, la
Organizacién Panamericana de la Salud considera adulto mayor, a aquellas personas
mayores de 65 afios que salen de los centros productivos, disponiendo aun de grandes

recursos y de capacidad para participar en el bien comun.

Envejecimiento

Ligado a todo lo anterior, se conceptualiza el componente de envejecimiento, entendido

“como proceso (“envejecimiento normal”) se relaciona con cambios bioldgicos
relacionados con la edad, sin que necesariamente tengan consecuencias clinicas
negativas en la salud. En él se produce una pérdida de la respuesta adaptativa al estrés,
no obstante carece de efectos sobre la actividad diaria de la persona. En este proceso
también intervienen fendmenos de naturaleza psiquica y social. Esta inicia en la
adolescencia o en la adultez temprana y el grado de deterioro en los sistemas del
organismo varia considerablemente, y estd influenciado por diversos factores” (Ocampo,
2004. p.7)
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Ligado a las anteriores definiciones, y en funcidn de continuar con la l6gica que se plantea

desde el plan de atencion al Adulto Mayor de Copacabana, se toma como referente
conceptual la siguiente definicion del plan mencionado, donde citan al Geront6logo
Laforest, el cual plantea que “la vejez debe definirse de acuerdo con tres postulados, estos

son.

Definiciones fundamentales en los aspectos bioldgicos

Desde el punto de vista biologico dice que la vejez es el proceso de decadencia
estructural y funcional del organismo humano. Esta definicion la acufia afirmando que es
el progresivo deterioro del organismo como consecuencia del proceso de envejecimiento
en lo estructural y en lo funcional. Agrega que la edad produce un desgaste en las
personas que afecta no sélo los tejidos, sino también lo relacionado con la estructura
molecular del organismo. El autor anota ademas que el desgaste afecta la calidad de
funcionamiento del ser vivo en la medida en que se produce un desgaste material en

todos sus organos”.

Definiciones fundamentales en los aspectos psicoldgicos

En lo psicolégico dice que se encuentra intimamente ligado a lo bioldgico, en la medida
que la vida intelectual y afectiva de los individuos se ve afectada por el desgaste

bioldgico que la vejez conlleva.
Definiciones fundamentales en los aspectos cronoldgicos

El autor, en lo cronologico, expresa que el denominador es, entonces el crecimiento en edad
y por via de consecuencia, la disminucion de la expectativa de vida. También dice que la
relatividad de la edad cronoldgica, depende también de factores culturales o la

determinacion de la edad de la vejez, asi mismo puede depender de consideraciones
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administrativas o incluso politicas” (Plan Adulto Mayor 2016-2019 citando a Laforest,

1991, p.21-22) Laforest, dentro de sus contenidos planteados para definir el concepto de

envejecimiento y vejez, considera que estas se deben ver segun las siguientes categorias:

Vejez cronologica: definida por el hecho de haber cumplido los sesenta y cinco afos

Vejez Funcional: corresponde a la utilizacion del término “viejo” como sinénimo de
incapaz o limitado y refleja la asimilacion tradicional de vejez y limitaciones. Se trata de
un concepto erréneo pues la vejez no representa necesariamente incapacidad y, por
consiguiente, hay que luchar contra la idea de que el viejo es funcionalmente limitado;
aungue existen posibilidades de que lo esté, la mayoria de la poblacién anciana no se
halla impedida a pesar de lo que pueda parecer a mucha gente. La vejez humana origina
reducciones de la capacidad funcional debidas al transcurso del tiempo, como sucede con
cualquier organismo vivo, pero tales limitaciones no le imposibilitan desarrollar una vida
plena como persona que vive no sélo en lo fisico sino, sobre todo, en lo psiquico y en lo
social. La vejez, como cualquier edad, posee su propia funcionalidad, al vivir la mayoria
de los sujetos como personas “normales” dentro de la sociedad contempordnea. Las
barreras a la funcionalidad de los ancianos son, con frecuencia, fruto de las

deformaciones y mitos sobre la vejez méas que reflejo de deficiencias reales.

Vejez, etapa vital: Esta concepcidn de la vejez resulta mas equilibrada y moderna y se
basa en el reconocimiento de que el transcurso del tiempo produce efectos en la persona,
la cual entra en una etapa distinta a las vividas previamente. Esta etapa posee una
realidad propia y diferenciada de las anteriores, limitada unicamente por condiciones
objetivas externas y por las subjetivas del propio individuo. La vejez constituye, segun
este punto de vista, un periodo semejante al de otras etapas vitales, como puede ser la
nifiez o la adolescencia, mas estudiadas por 105 cientificos naturales y sociales. Posee
ciertas limitaciones para el sujeto que, con el paso del tiempo, se van agudizando,

especialmente en los ultimos afios de la vida, pero tiene, por otra parte, unos potenciales
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unicos y distintivos: serenidad de juicio, experiencia, madurez vital, perspectiva de la

historia personal y social, que pueden compensar, si se utilizan adecuadamente, las

limitaciones de esta etapa de la vida.

Para todas las perspectivas que se tienen sobre el concepto del adulto mayor y el
envejecimiento, existen otras categorias que se deben tener en cuenta a la hora de leer la
realidad social de dicha poblacién, ya que por motivos de salud, edad avanzada,
limitaciones funcionales y demés condicionantes antes mencionados en todas las
definiciones, algunos de los adultos no pueden velar por su propio bienestar social o
calidad de vida, este ultimo, lo abordaremos como otra de las categorias gruesas de la

intervencion puesto que es la intencionalidad central de la realizacion de la practica.

Calidad de vida

Existe gran cantidad de conceptualizaciones con respecto al término de calidad de vida,
desde este sentido, abordando el presente concepto con relaciéon al componente de salud,

encontramos que

“la OMS (1994) define la “calidad de vida” como la percepcion del individuo sobre su
posicién en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y
con respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones. ES un concepto
multidimensional y complejo que incluye aspectos personales como salud, autonomia,
independencia, satisfaccion con la vida y aspectos ambientales como redes de apoyo y
servicios sociales, entre otros” (Botero, Pico, 2007, p. 1)

La calidad de vida, responde a un componente bésico, es la capacidad que tiene el sujeto
para aprovechar sus potencialidades, usandolas en contraste con las condiciones externas
gue se presentan como lo son las estructuras socioecondémicas, politicas y culturales. El
aspecto de aprovechamiento de sus potencialidades, esta dado a la luz de la satisfaccion de
sus logros alcanzados en relacion con todas sus aspiraciones, esto sustentado a través de

otra de las conceptualizaciones que se vislumbran para el término de calidad de vida, vista
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como “la calidad de las condiciones de vida de una persona junto a la satisfaccion que

ésta experimenta; y, por ultimo, como la combinacion de las condiciones de vida y la
satisfaccion personal ponderadas por la escala de valores, aspiraciones y expectativas
personales” (Botero, Pico, 2007, p. 15)

Todas estas componentes que se nombran como condiciones de vida, permiten en el sujeto
un goce y disfrute constante de la vida que lo llevan a considerarse como en estado de
calidad de vida. Dentro de las mdltiples investigaciones que se han realizado con respecto
al concepto de calidad de vida, se pudo identificar que éste puede variar segun la edad, el
sexo, la condicion de salud y la residencia, centrandonos en la variable de edad, podemos
considerar que “los factores de la vida que son considerados importantes para la calidad
de vida por las personas de edad; encontrandose, como variables més significativas: las
relaciones familiares y apoyos sociales, la salud general, el estado funcional y la
disponibilidad economica” (Botero, Pico, 2007, p. 16).

A modo de conclusion, se puede considerar que la calidad de vida, se refiere entonces a las
condiciones de vida que desean las personas para sentirse satisfechos en su existencia, esto
traducido en la satisfaccion tanto de sus necesidades basicas como sus condiciones
relacionadas con el bienestar emocional, su interaccidn social o relaciones interpersonales,
sus obtenciones materiales, su desarrollo personal, su bienestar fisico, autodeterminacion,
entre otros, son factores que influyen en el buen vivir de las personas llegando a determinar

su bienestar integral.
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SERVICIOS O RESULTADOS DEL PROYECTO

Para llegar al cumplimiento de los objetivos planteados en el proyecto, se llevaran a cabo

una serie de estrategias o servicios las cuales estan orientadas al fortalecimiento de las

relaciones interpersonales de los adultos mayores residentes del Centro de Proteccion

Social al Adulto Mayor “Benjamin Correa Fernandez”, empleados de la institucion y

familiares de los residentes, dichas acciones, se veran reflejadas en la cotidianidad de los

sujetos influyendo de forma directa en la relacion que se presenta con todas las personas

que hacen parte del Centro de Proteccion.

SERVICIO

INDICADOR

1. POTENCIANDO CAPACIDADES

Se pretende abordar de manera didactica
el componente tedrico-practico del
concepto de “relaciones interpersonales”
dentro del Centro de Proteccion Social.

2. COMPONENETE PSICO-
EDUCATIVO

Sin dejar a un lado la parte educativa, con
este componente se pretende brindar
asesorias individuales y grupos focales

Una vez finalizado el proyecto, el 85%
tanto de los adultos mayores residentes
como los empleados de la institucion,
contaran con una metodologia ludica para
conocer y reconocer la importancia de las
relaciones interpersonales dentro del
Centro de Proteccion
Traducidas en la constante realizacion de
talleres y charlas donde se recree de
diversas formas la importancia de sostener
una buena relacion con el otro.

Al finalizar el proyecto, se contara con el
incremento de un 75% en atencion
individual a los adultos mayores residentes
del Centro de Proteccion.
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para garantizar y promover las
capacidades individuales de los residentes,
brindando un acompafamiento y apoyo
psicosocial para que puedan enfrentarse a
las dificultades y retos que trae consigo
hacer parte del Centro de Proteccion.

3. COMITE DE CONVIVENCIA

Dentro de esta estrategia, se pretende En la culminacion del proyecto, el 80% de
fortalecer la convivencia dentro del Centro los adultos mayores contaran con un
de Proteccidn por medio de la creacion de equilibrio psicosocial que les permitira
un comité de convivencia que contribuya a aportar al fortalecimiento de la
la resolucion de conflictos dentro de la convivencia interna de la institucion, como
institucion. resultado de las diversas asesorias e

intervenciones individuales a realizar.

ACTIVIDADES

SERVICIO: POTENCIANDO CAPACIDADES

1. ACTIVIDAD: ¢QUE SON LAS RELACIONES INTERPERSONALES?

Charla educativa para compartir e intercambiar
conocimientos con los adultos mayores sobre el componente
teorico de las relaciones interpersonales y su importancia en
las dindmicas de la vida cotidiana.

OBJETIVO:
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METODOLOGIA:

Al iniciar la actividad, se dara un espacio para reflexionar
sobre las problematicas que se han presentado en relacion a
las interacciones que se dan en el hogar, se leera una
reflexion que haga referencia a las relaciones
interpersonales, donde los adultos expresaran sus opiniones
segun lo que perciban en la lectura, posteriormente, se
desarrollara la parte tedrica de la charla, en la cual se
utilizara como herramienta metodoldgica las diapositivas
animadas para explicar el concepto de relaciones
interpersonales, en cada diapositiva se encuentra un item
para desarrollar como categorias del componente, en los
cuales los adultos compartiran sus conocimientos acerca del
tema para luego explicarles tedricamente a lo que hace
referencia dicha categoria.

Las categorias a desarrollar son:

¢ Con quién nos relacionamos y comunicamos?
¢ COmo nos relacionamos?
La comunicacion y las relaciones interpersonales

Dificultades para comunicarnos y relacionarnos
A mejor comunicacién, mejores relaciones

Con estas categorias se pretende que los adultos tengan
presente que el concepto de relaciones interpersonales no es
algo superficial ni de poca importancia, sino que es algo que
determinante para la calidad de vida de las personas y que
siempre esta presente en las dindmicas de la vida cotidiana.
Para finalizar, se realiza la actividad de la retroalimentacion
y opiniones sobre la actividad, expresar como se sintieron y
reflexionar sobre lo que seguiran haciendo en relacion al
temas trabajados.
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POTENCIANDO CAPACIDADES

2. ACTIVIDAD:

(Adultos Mayores)

“LAS 7 LEYES DE LAS RELACIONES
INTERPERSONALES”

OBJETIVO:

Compartir con los adultos un espacio para fortalecer el tema de
relaciones interpersonales en consecuencia a los talleres que se
han venido realizando al respecto, con el fin de que se apropien
de los elementos que consolidan el tema y posteriormente lo
apliquen en su vida cotidiana para asi fortalecer dia a dia su
convivencia interna, todo a partir de la reiteracién sobre la
importancia de la aplicacion de dicho tema en el espacio donde
conviven.

METODOLOGIA:

Al iniciar se abrira un espacio donde los adultos puedan hacer
una reflexion para recordar el contenido de los talleres
anteriores y poderlos relacionar con el presente, luego se les
expondré cada ley de una manera animada y en relacion a cada
una de ellas, posteriormente dichas leyes quedaran en un cartel
que luego se dejara pegado en varias partes del Centro de
Proteccion para que los Adultos mayores lo recuerden a su paso.

Las leyes presentadas corresponden a la pastoral de la
Universidad Pontifica Bolivariana.

Con el propésito de abordar las leyes de una forma mas
completa, se plantea exponer una ley por semana, donde se
realizara la dindmica programada y posteriormente se
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haran lecturas en el transcurrir de dicha semana para abrir
el dia con reflexiones que contribuyan al mejoramiento de la
calidad de vida de los residentes del Centro de Proteccion.

TOTAL: 1 TALLER MENSUAL POR SIETE MESES
“La mejor manera de cambiar una relacion es cambiando uno

. »
mismo

En el desarrollo de la primera ley, se leerd una lectura reflexiva
y se dard lugar a la creacion de un espacio donde los adultos se
apropien y participen de manera reflexiva.

“Busque lo positivo de cada persona, no lo negativo”

Con la segunda ley se realizard una dindmica segun el contenido
de dicha ley, donde cada uno de los adultos debera rescatar y
mencionar algo positivo de sus compafieros.

“Ganese la confianza de las personas”

Con la tercera ley, se pretende fortalecer la confianza del grupo
por medio de una dindmica titulada “las semejanzas”, donde los
participantes intentaran mencionar quien de sus comparfieros es
semejante a él segln sus actitudes 0 comportamientos dentro del
Centro de Proteccion.

6«

antenga una actitud ganar/ganar”
Con la cuarta ley, se pretende explicar la actitud ganar/ganar en

las relaciones interpersonales de los adultos mayores.

“Escuche siempre con empatia”
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Uno de los componentes centrales de la quinta ley, es el
aprender a identificar el estado de animo de las personas para
lograr una mejor comunicacion, a su vez, lograr contener las
emociones para no exaltarse cuando se sostenga la
conversacion, por esto, en la explicacion de dicha ley, se
compartira con los adultos algunos tips para sostener una buena
conversacion y por ende relacion con lo demas.

6 LEY “Sea asertivo”
Con la sexta ley, se hablara brevemente sobre la comunicacién
asertiva como componente central de las relaciones
interpersonales, exponiéndoles una manera o tipo de
comunicacion que les facilitara mantener una buena
convivencia dentro del Centro de Proteccion.

7LEY “Distinga entre la persona y su conducta”

Con la séptima ley, se explica su contenido y se da final a la
exposicion de las leyes.

Al finalizar, se da lugar a la retroalimentacion para que los
adultos tengan la posibilidad de expresar sus conocimientos y
aprendizajes adquiridos, asi como también de sugerir y opinar
con respecto a la actividad que se les acaba de realizar para
posteriormente potenciar las siguientes actividades.

SERVICIO

POTENCIANDO CAPACIDADES

3. ACTIVIDAD:

“HABILIDADES SOCIALES Y COMUNICACION
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(Empleados) ASERTIVA EN EL AMBIENTE LABORAL”
OBJETIVO:

Con este taller se pretende crear un espacio de reflexién con los
empleados del Centro de Proteccion, con el fin de compartir con
ellos los conocimientos acerca de la comunicacién asertiva y su
importancia dentro del ambiente laboral.

Al iniciar, los participantes escribiran en los pedazos de cartulina
METODOLOGIA: Una palabra que les signifique o les sea importante dentro del
trabajo en equipo, luego explicaran porque la escogieron.
Luego se les explica mediante las diapositivas la importancia del
trabajo en equipo y posteriormente se les explica el tema de la
comunicacion, al finalizar se les presenta un video que concluye lo
que se les acaba de explicar a manera de reflexion y compresion del
tema, se realiza luego una actividad donde salen del salon y se pone
a prueba la asertividad de los que salgan y se evalla seguin lo que
entendieron de la explicacion
Actividad: Se ponen tres sillas con una carta cada uno explicando
una situacion que deben solucionar con la sombrilla que se
encuentra en frente, actuando en consecuencia como actuarian si
esa situacion fuera real, alternativamente los participantes que se
quedan deben evaluar la reaccion de los compafieros en aras a la
comunicacion asertiva.
Finaliza la capacitacion con espacio de retroalimentacion
Compartir aprendizajes adquiridos, retos y aspectos a mejorar de la
actividad y la reflexion de las actividades.

| SERVCIO POTENCIANDO CAPACIDADES ‘
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“TALLER PARA FORTALECER LAS RELACIONES

3. ACTIVIDAD: INTERPERSONALES EN EL AMBIENTE LABORAL”
(Empleados)
OBJETIVO: Con este taller de habilidades sociales y comunicacién

asertiva en el ambiente laboral, se pretende complementar la
teoria con un ejercicio préctico y recrearla con un video
conferencia, aportando al fortalecimiento de las relaciones
interpersonales entre ellos y con los residentes.

METODOLOGIA: Al inicio se les hara un breve encuadre con respecto al taller
pasado para recordar los conceptos basicos que se expusieron
y poder llevar a cabo la actividad, posteriormente se les
presentara un video-conferencia sobre como lograr eliminar en
el ambiente laboral algunos elementos que dificultan la
convivencia y las adecuadas relaciones interpersonales, luego
de la proyeccién del video, se abre espacio para compartir
ideas 0 pensamientos suscitados a partir del video y se finaliza
con la actividad titulada “reconociendo virtudes y defectos de
nuestros compaferos”.

Actividad: la actividad fue titulada “reconociendo virtudes y
defectos de nuestros compafieros”, fue una propuesta
planteada por los empleados de la institucién con el fin de
expresar a cada uno sus comparfieros los defectos y virtudes
que reconoce en él, para esto, la practicante preparo el material
que constd de 12 hojas entregadas a cada uno de los
participantes con el nombre de todos sus comparieros, en las
cuales se encontraban tres items con espacio para llenarlo, los
items era aspectos positivos, aspectos negativos y aspectos a
mejor, la técnica tenia un elemento importante y era la de no
firmar las hojas para que los empleados se sintieran con la
libertad de expresar sus sentimientos evitando situaciones de
disgusto entre ellos, se finaliz6 con un espacio abierto donde
ellos podian compartir con todos los compafieros los
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comentarios con los que mas se sintieran identificados y
aludidos, a su vez los comentarios que mas les Ilamaron la
atencion.

SERVICIO . POTENCIACION DE CAPACIDADES

4. ACTIVIDAD: “SOCIALIZACION DEL REGLAMENTO INTERNO
(Empleados, Adultos DEL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL
mayores y familiares) ADULTO MAYOR “BENJAMIN CORREA

FERNANDEZ”
OBJETIVO: Presentar y sensibilizar a los residentes, sus familiares y

empleados de la institucion frente a las normas descritas por la
Administracion Municipal en coherencia con la Secretaria de
Salud y el Programa de Atencion Integral al Adulto Mayor, en
aras al fortalecimiento de la convivencia dentro del Centro de
Proteccion.

REALIZAR SEGUIMIENTOS A LA FALTAO
INCUMPLIMIENTO DEL REGLAMENTO

SERVICIO: POTENCIANDO CAPACIDADES
5. ACTIVIDAD: SENSIBILIZACION PARA EL TRABAJO CON
(Empleados) ADULTOS MAYORES
OBJETIVO: Sensibilizar a los empleados de la institucion sobre las
necesidades psicosociales y afectivas de los adultos mayores,
todo con el fin de adquirir habilidades para la atencion de los
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mismos.

METODOLOGIA:

Se realizard un taller de sensibilizacion a los empleados con el
fin de resignificar el papel del adulto mayor en la sociedad y
un cambio en la concepcion del mismo. Para esto, el taller
contara con espacio de charla educativa donde se expondran
temas educativos y reflexivos como:

e Laviolencia al adulto mayor

e “Una sonrisa y una palabra amable, cambia el dia de
nuestros adultos mayores”

e Ciclo vital humano

e “Tenme paciencia” -narracion

Y se finaliza con una actividad reflexiva que consiste en que
cada uno de los participantes debera llevar una foto de sus
padres o de alguno de los dos, la cual admirara en el término
de 1’ minuto, posteriormente, se pondran una venda negra que
estara puesta en cada silla y atentamente escucharan una
narracion imaginando que son sus padres los que hablan, esto,
con el fin de fortalecer la comprension y la paciencia con los
residentes del Centro de Proteccion.

1. ACTIVIDAD:

INTERVENCIONES INDIVIDUALES

OBJETIVO:

Con el fin de objetivar las situaciones o problematicas que se
presentan en el Centro de Proteccion “Benjamin Correa
Fernandez”, se realizan didlogos individuales en los cuales los
adultos mayores expresaran libremente sus sentires frente a su
estar en el CPSAM, brindandoles un espacio de orientacién
para una posible solucion a la situacion-problema que
presenten.
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METODOLOGIA:

Como principales agentes dentro del contexto que se pretende
abordar, se brindaran espacios de socializacién con el adulto
para escuchar lo que éste desee expresar, ya que es necesario
tomar como parte importante las percepciones, sentires y
experiencias de los adultos, estos encuentros estaran guiados
por el dialogo, dentro de ellos se abordara de manera enfatica
el tema de la resolucion de conflictos frente a sus relaciones
con los demas.

Las asesorias se realizardn a demanda segun las
situaciones de cada residente.

2. ACTIVIDAD:

GRUPOS FOCALES

OBJETIVO:

Por medio de grupos focales se pretende contribuir al
fortalecimiento de las relaciones interpersonales, a través del
intercambio de experiencias, pensamientos y actitudes de los
participantes frente a su proceso dentro del Centro de
Proteccion.

METODOLOGIA:

“El proposito principal del grupo focal es hacer que surjan
actitudes, sentimientos, creencias, experiencias Yy
reacciones en los participantes [...]. Ademas, comparados
con la entrevista individual, los grupos focales permiten
obtener una multiplicidad de miradas y procesos
emocionales dentro del contexto del grupo (Gibb, 1997,

citado por Escobar y Jiménez, s.f, p. 2).
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Se desarrollaran tres grupos focales, cada grupo con de 5 a
10 participantes, en donde se abordara el mismo tema en
los tres grupos, loa cuales pretenden que los sujetos afloren
sus percepciones con respecto a lo que consideran genera o
impide el desarrollo de la relaciones interpersonales dentro
del CPSAM, mediado a través de unas preguntas abiertas
orientadas a recolectar la informacion de manera general a

lo especifico.

Al finalizar la actividad, se desarrolla un espacio de
retroalimentacion donde los participantes y la moderadora
podran aportar sobre los aprendizajes y aspectos a mejorar

que surgen a partir de la realizacién del grupo focal.

3 SERVICIO

COMITE DE CONVIVENCIA

1. ACTIVIDAD:

CREACION DEL COMITE DE CONVIVENCIA

OBJETIVO:

Fortalecer la convivencia de los adultos mayores residentes del
Centro de Proteccidn Social a través de la creacion de un
comité de convivencia que propenda por la resolucién de
conflictos internos.

METODOLOGIA:

A través del uso de la democracia, se realizaran dos encuentros

para postular y elegir una persona que haga parte del comité, el
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primer encuentro serd con los adultos mayores, los cuales
elegiradn su candidato luego de haberles explicado el objetivo
del comitée como promotor de la sana convivencia y la
resolucion de conflictos dentro del Centro de Proteccion, el
segundo encuentro serd con los empleados de la institucion
donde se realizaré el mismo proceso y por ultimo se organizara
un encuentro con los familiares de los adultos residentes para
integrarlos al proceso y poder contar con la presencia de uno
de ellos dentro del comité, quedando conformado por un
adulto mayor, un empleado, un familiar de los adultos y el
coordinador del Centro de Proteccion.

Este comité, estara encargado de la resolucién de conflictos
que se presentan dentro del Centro de Proteccidn, ya sea con
los adultos mayores o con los empleados del mismo, tratando
de buscar acciones que propendan por la sana convivencia
dentro de la institucion.

En consecuencia a lo planteado, se les realizara un taller inicial
con el tema base de resolucion de conflictos, donde se les
expondré de manera enfatica el componente y la importancia
dentro del comité, a su vez, se les explicara el funcionamiento
y acciones a desarrollar dentro del comité de convivencia,
finalizando con la consolidacién del mismo como parte

fundamental dentro de las dinamicas del Centro de Proteccion.
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DESCRIPCION DEL DESARROLLO DE LOS COMPONENTES O SERVICIOS

DEL PROYECTO

Examinando minuciosamente el proyecto, se podran encontrar para ofertar tres servicios
basicamente referenciados en las situaciones presentadas en el Centro de Proteccion Social
al Adulto Mayor “Benjamin Correa Fernandez” ubicado en el municipio de Copacabana-
Antioquia, contando con una temporalidad de ejecucion del proyecto comprendida a ocho
meses (Junio/ Enero). Entonces, en un principio, tenemos los siguientes servicios:
POTENCIANDO CAPACIDADES, el cual esta basado en la exposicion ltdico-educativa
del concepto de relaciones interpersonales como principal categoria a intervenir en el
Centro de Proteccion. Por esto, se buscara fortalecer asi, las capacidades tanto de los
adultos mayores como de los empleados de la institucién, lo que conlleva a estar bajo un
enfoque educativo con un fin orientado al fortalecimiento de las relaciones interpersonales

dentro del mismao.

Quedando definido este servicio, se contemplara el siguiente servicio COMPONENTE
PSICOEDUCATIVO, dirigido a las y los adultos mayores residentes del Centro de
Proteccion, con el objetivo de brindar acompafiamiento y orientacion cuando presentan
alguna dificultad dentro de la institucién, de la misma forma, este componente pretende
realizar grupos focales en los cuales los sujetos afloren sus percepciones con respecto a lo
que consideran genera o impide el desarrollo de la relaciones interpersonales dentro del
CPSAM, mediado a través de unas preguntas abiertas orientadas a recolectar la informacion
de manera general a lo especifico, propendiendo por el mejoramiento de las relaciones
interpersonales y las situaciones vitales de cada adulto desde el analisis del entorno,

permitiendo descubrir aquellas problematicas que afecta al individuo y por ende la familia.

Todo lo anterior, conlleva a un tercer y Gltimo servicio COMITE DE CONVIVENCIA, en
el cual se pretende crear un comité que tal y como su nombre lo indica se encargue de la
resolucion de conflictos y velar por la convivencia dentro del Centro de Proteccion, este

comité estara conformado por un adulto mayor, un empleado de la instituciéon y un familiar



UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

R

MUNICIPIO DE
COPACABANA

de los residentes, todos elegidos por medio de la democracia, de la misma forma hara parte

del comité el coordinador del Centro de Proteccion.

Por ello, este proyecto esta orientado fundamentalmente al fortalecimiento de las relaciones
interpersonales en el Centro de Proteccion Social al adulto mayor “Benjamin Correa
Fernandez”, propiciando espacios donde se vislumbran componentes reflexivos, educativos
y psicosociales que de una u otra forma contribuyen al fin propuesto directamente
encaminado a mejorar las condiciones de vida de los adultos mayores, posibilitdindoles el
bienestar social traducido en la satisfaccion no solo de sus necesidades basicas elementales

sino también las afectivas, emocionales y psicosociales.

SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO

La sostenibilidad del proyecto en el tiempo, se vera reflejada a partir de los aprendizajes
adquiridos por parte de los destinatarios y beneficiarios del proyecto, los cuales se
encargaran de interiorizar los conocimientos y reflexiones que posteriormente se recrean en
la cotidianidad de cada uno de ellos.

La concienciacion y sensibilizacién que se presentard en la reflexion de las actividades
implementadas actuaran como motores del proceso y garantes de que la situacion-problema
que se presenta en el Centro de Proteccidn Social serd suplantada por acciones que llevan al
bienestar social de los adultos mayores.

El aporte de las familias en cuanto a su constante participacion, permitira que los objetivos
y metas del proyecto continGen en avance gracias a los aprendizajes adquiridos durante la
ejecucion del proyecto, ya que ellos son parte esencial en la vida de los adultos residentes.

En consecuencia a lo anterior, las capacitaciones, talleres y charlas educativas que se
presentan a los empleados de la institucion, contribuyen de forma directa a la mejora de las

condiciones de vida de todos los que forman parte de la institucion.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD
Junio julio Agosto | Septiem | Octu | Noviembre Diciembre | Enero
bre bre

1. ¢, Qué son las
relaciones
interpersonales?

2. Las siete

leyes de las
relaciones
interpersonales

3. Habilidades |

sociales y
comunicacién
asertivaen el

ambiente
laboral

4. Taller para
fortalecer las
relaciones
interpersonales
en el ambiente
laboral

5. Socializacion
del reglamento
interno del
Centro de
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Proteccion

6.
Sensibilizacién
para el trabajo

con adultos
mayores

7.
Intervenciones
individuales

8. Grupos
focales

9. Comité de
convivencia

10. Asambleas
familiares

PRESUPUESTO ACTIVIDADES

meses)

Cantida | Valor | Activid Precio Aporte Aporte
d Unitar ad Total Propio Solicitado
io
TALENTO HUMANO
Practicante de Trabajo |1

Social persona | $3.583 1.152 $4°128.00 | $0 $4°128.000

hora horas |0

(8
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RECURSOS LOCATIVOS
Salon 1 hora $50.000 $1°200.00 | $0 $1°200.000
0
RECURSOS LOGISTICOS
Materiales
cartulina 10 $1600 $16.000 $0 $16.000
Marcadores 4 $1500 $6000 $0 $6000
EQUIPOS TECNICO
Televisor y cable HDMI | 1 $1°300.0 $1°300.00 | $0 $1°300.000
unidad | 00 0
Computador 1 $1°700.0 $1°700.00 [ $0 $1°700.000
unidad | 00 0
SUBTOTAL $8°350.000
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EVALUACION DEL PROYECTO

LOGROS DE LA PRACTICA: Como es natural, en cada proceso practico que se
realiza se presentan logros, limitaciones y alcances del mismo, relacionados tanto a la
practicante como a su campo Yy entorno que en determinadas situaciones son
condicionantes para el libre desarrollo del proceso, desde esta logica, podria mencionar
como logro el cumplimiento de los temas que se pretendian abordar tanto en los adultos
mayores como en el personal que labora, se podria considerar también dentro de lo
logrado, la asistencia a los talleres por parte de los empleados y el interés que
mostraban frente a los temas desarrollados y concerniente a esto, se mencionan una

serie de consecuencias positivas que arrojan las actividades realizadas (ver anexos):

e Mejora en la comunicacién y el ambiente de convivencia en la institucién
(empleados)

e Se ha tomado conciencia de los diversos temas acerca de los talleres, charlas y
capacitaciones (empleados)

e Se han conseguido exitosamente acuerdos de convivencia y compromisos
(beneficiarios)

e Facilidades para el didlogo (empleados y beneficiarios)

e Gestion en capacitacion para los empleados (instituciéon)

LIMITACIONES: Dentro de este item, consideraria como limitacién para lograr los
objetivos de algunos talleres, la poca participacion de los adultos, debido a que manejaban
algun tipo de conflicto con sus comparieros y por ende no asistian todos, para lo cual, se

decide entonces descentralizar los talleres realizandolos en cada punto estratégico donde se
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encontraban varios de los adultos, para que asi ninguno se quedara sin los aprendizajes del

taller.

e Otra de las limitaciones en la ejecucion del taller y a nivel general, fue la no
asignacion de presupuesto (escases de recursos) lo cual impide realizar muchas

actividades que podrian aportar al cumplimiento del objetivo del proyecto.

e Limitado campo de accidn, considerado asi, puesto que se tenian varias actividades
a realizar como las visitas domiciliarias, asambleas familiares, etc, las cuales no fue
posible desarrollar debido a que desde la coordinacion del programa de Atencion
Integral al Adulto Mayor del municipio, se considerd que eran actividades que se
debian realizar con acompafiamiento de un profesional y dichos profesionales ya
tenian su agenda con actividades de contrato y es por esto que no se puede cumplir

con lo estipulado en el proyecto de practicas.

ACCIONES A MEJORAR:

e Aunque la participacion de los empleados fue buena, se podria mencionar como
acciones a mejorar la actitud de los mismos luego de haber pasado un tiempo en el
taller, puesto que muchos se distraen con su entorno facilmente, para lo cual, luego de
hablar con los participantes sobre la situacién, se decide entonces realizar talleres con
intensidad de 1 hora y asi tratar de mantener la atencion de todos desde el inicio hasta el
final de las actividades, puesto que una de las observaciones que hicieron los empleados
es que la duracion de los talleres de dos horas, se hacian extensos para mantener

también la concentracion en el cuidado de los adultos mayores.

e Sin observaciones
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EVALUACION DE LA INSTITUCION COMO CAMPO DE PRACTICA: El Centro
de Proteccion al Adulto Mayor, se convierte en un campo estratégico para desarrollar el
proceso préctico, puesto que en él, residen 36 adultos mayores con diversas dificultades
tanto a nivel individual como a nivel social, es entonces alli, donde se evalla a la
institucion como campo donde se requiere la presencia de profesionales sociales que
contribuyan a la construccion de bases y estrategias de convivencia que permitan el
desarrollo de las relaciones interpersonales dentro de la misma, ya que este fue uno de los
problemas centrales encontrados dentro del diagndstico realizado al iniciar el proceso

practico.

RECOMENDACIONES: EI Centro de Proteccién Social para el Adulto Mayor
“Benjamin Correa Ferndndez”, es considerado entonces como un campo en el cual se
requiere la presencia de una practicante del area social, esto es inferido posterior a la
ejecucion del proyecto de la practica, donde se puede observar la ausencia de un
profesional que intervenga los adultos cuando estén en crisis por diversos factores internos
de la institucion, situaciones que se presentan como conflictos entre ellos y con los
empleados, depresiones y demads circunstancias que imposibilitan el desarrollo de las

buenas relaciones interpersonales y la convivencia dentro del espacio.
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OBJETIVOS

INDICADORES

Contribuir a la calidad de vida de los adultos
mayores que residen en el Centro de
Proteccion Social al Adulto Mayor (CPSAM)
“Benjamin Correa Fernandez”, a través de la

gjecucion de estrategias de psicoeducativos

Al finalizar el proyecto, los adultos mayores residentes del
Centro de Proteccion Social “Benjamin Correa Fernandez”,
contaran con el incremento a un 75% en el mejoramiento de
sus relaciones interpersonales traducidas en la evidencia de

practicas como la activa y constante participacion a los

OBJETIVO . L . .
GENERAL - orientadas al fortalecimiento de las relaciones eventos y encuentros que se realicen en el Centro de
interpersonales. Proteccion.
Al término del proyecto, con el incremento de un 90% tanto
* Promover la participacion en los los adultos mayores como los empleados de la institucion,
OBJETIVOS adultos  mayores  por medio  del contaran con una serie de herramientas bésicas para el
ESPECIFICOS: desarrollo de  actividades que

propendan por la calidad de vida de los

Mmismos.

fortalecimiento de la convivencia interna del Centro de
Proteccion Social al Adulto Mayor, las cuales se

evidenciaran en las actitudes positivas de comportamiento
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Generar consciencia en los adultos
mayores sobre la importancia de las
relaciones interpersonales en las
dindmicas que se presentan en el
espacio donde conviven.

Contribuir a la potenciacion de
capacidades de los adultos mayores a
través del empoderamiento de los
mismos para que puedan transformar
sus propias realidades en relacion a sus
formas de ser y estar en el Centro de

Proteccidon Social.

con los otros como lo son el uso de los buenos modales y el
compartir con los compafieros espacios donde intercambien

sus modos de vida.
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MONITOREO DEL PROYECTO

EMPLEADOS
INDICADOR META FORMULA-INDICADOR CUMPLIMIENTO FUENTES DE
VERIFICACION
PARTICIPACION | Se espera un | (Numero de personas que | En un 90% los empleados | Listas de asistencia
porcentaje de 100% de | participaron dividido con el | participaban activamente de | Fotos
participacién  activa | nUmero de asistentes | los talleres, aportando al | Informes de  gestion
por parte de los | programados y multiplicado por | tema y proponiendo nuevas | mensuales
empleados en los | el porcentaje esperado) ideas  para  posteriores
talleres a realizar. talleres.
ASISTENCIA Se cuenta con la | 12/13=0.92x100=92% Asistieron el 92% de los | Listas de asistencia
asistencia del 100% de | (NUmero de asistentes reales | empleados, ya que los | Fotos
los empleados a las | dividido con el ndmero de | talleres se realizaban a las | Informes de  gestion
capacitaciones y | asistentes ~ programados Yy | 10:00am por disponibilidad | mensuales
talleres planeados | multiplicado por el porcentaje | de los mismos, estando
dentro del plan de | esperado) ausente el que labor6 en
précticas jornada nocturna.
NUMERO DE | Se planea la | 3/3=1x100=100% Se realizaron 3 talleres con | Listas de asistencia
TALLERES realizacion de 3 | Numero de talleres realizados | los empleados de la | Fotos
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talleres con los
empleados de la
institucion, en los
cuales se trabajaran los
temas de
“sensibilizacion  para
el trabajo con el adulto
mayor”, “habilidades
sociales y
comunicacion
asertiva” y por ultimo
“trabajo en equipo”

dividido con el numero de
talleres programados y
multiplicado por el porcentaje
esperado)

UNIVER:

DE ANTIOQUIA

institucion, en los cuales se
trabajaron los temas de
“sensibilizacion  para el

trabajo con el adulto mayor”,
“habilidades  sociales vy
comunicaciéon asertiva” 'y
“trabajo en equipo”

Informes  de
mensuales

gestion

PERMANENCIA
EN EL TALLER

Los talleres
programados se
planean de forma
dindmica con el fin de
asegurar la

permanencia de los
asistentes hasta el final
del taller.

12/13=0.92x100=92%
(NUmero de asistentes reales
dividido con el numero de
asistentes  programados y
multiplicado por el porcentaje
esperado)

En cuanto a la permanencia,
se calcula el porcentaje en
95%, puesto que en medio
de los talleres se ausentaban
las dos personas encargadas
de la manipulacion de
alimentos y wuna de las
auxiliares para el respectivo
cuidado de los adultos
mayores.

Listas de asistencia
Fotos

Informes  de
mensuales

gestion
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ADULTOS MAYORES

S el %
UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

INDICADOR META FORMULA-INDICADOR CUMPLIMIENTO

PARTICIPACION | Se espera la | (NOmero de personas que |El 50% de los adultos | Listas de asistencia
participacion de todos | participaron dividido con el | mayores participaban | Fotos
los adultos en los | nimero de asistentes | activamente de los talleres, | Informes de gestion
talleres, con el fin de | programados y multiplicado | aportando a la temaética y | mensuales

crear espacios donde se
reflexione  sobre el
comportamiento de
todos dentro del Centro
de Proteccion.

por el porcentaje esperado)

compartiendo experiencias en
relacion al tema trabajado, el
resto de los adultos son
pacientes psiquiatricos que no
estan ubicados en tiempo y
espacio, es por ello que les
cuesta la concentracion y
participacion en el trabajo
realizado.

ASISTENCIA

Se estima que la
asistencia de los adultos
mayores a los talleres
sera del 100%

28x100/36=77.7%
(NUmero de asistentes reales

multiplicado el porcentaje
esperado dividido con el
namero de asistentes
programados)

Asistieron el 77% de los
adultos mayores, a los talleres
realizados, ya que los otros
tienen su lugar en la
institucion del cual nunca se
movilizan.

OBSERVACION: en la

Listas de asistencia
Fotos
Informes  de
mensuales

gestion
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realizacion de los primeros
talleres, asistieron muy pocos
adultos puesto que muchos de
ellos se encuentran en una
zona de la institucion de la
cual solo se movilizan a
dormir y comer, por este
motivo, al ver que se
dificultaba reunirlos a todos,
se decide entonces
descentralizar los talleres y
hacerlos en cada lugar
especifico del espacio.

NUMERO
TALLERES

DE

Para los adultos
mayores se realizaron
10 talleres, puesto que
fueron el centro de
atencion del proyecto y

proceso practico.

10/10=1x100=100%

NUmero de talleres realizados
dividido con el ndmero de
talleres programados y
multiplicado por el porcentaje
esperado)

Se realizaron 10 talleres con
los Adultos mayores, en los
cuales se trabajaron los temas
relacionados al concepto de
“relaciones interpersonales”
con el fin de aportar al
mejoramiento de la
convivencia y por ende del
bienestar social de los
residentes del Centro de
Proteccion Social “Benjamin
Correa Fernandez”

Listas de asistencia
Fotos
Informes
mensuales

de gestion

PERMANENCIA
EN EL TALLER

Se espera contar con la
permanencia de todos

Listas de asistencia
Fotos
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los adultos hasta el final Informes de gestion
de los talleres. mensuales
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INFORME FINAL

IMPACTO SOCIAL DEL PROYECTO EN RELACION A LOS OBJETIVOS
PROPUESTOS Y RELACION DE LO PLANEADO/EJECUTADO

Para el desarrollo de los objetivos de la préactica en el Centro de Proteccion Social
para el Adulto Mayor “Benjamin Correa Fernandez” del Municipio de Copacabana,
presente en el semestre 2016-2, se elabord un plan con diversas actividades guiadas al
cumplimiento de dichos objetivos generales y especificos del proceso de intervencién

en el ejercicio académico.

Las actividades direccionadas a los objetivos especificos “Promover la participacion en
los adultos mayores por medio del desarrollo de actividades que propendan por la calidad
de vida de los mismos”. Se cumplieron en su totalidad, puesto que en un inicio todos los
Adultos Mayores participaron activamente de las actividades programadas por la
practicante, posteriormente se alejaron por diversos motivos, tales como la no tolerancia
con los demas comparieros que les impedian estar en el mismo lugar reunidos y otros por su
discapacidad fisica para acercarse al lugar planeado, es por este motivo que se cambia la
estrategia y se descentralizan las actividades, realizandolas entonces en los tres lugares

especificos donde se concentran los Adultos Mayores.

Por su parte, las actividades encaminadas a “Generar consciencia en los adultos mayores
sobre la importancia de las relaciones interpersonales en las dinamicas que se presentan en
el espacio donde conviven”, se cumplieron en lo concerniente a la realizacion de
actividades con contenidos reflexivos y tedricos, en las cuales tenian el espacio para

reflexionar acerca del comportamiento de cada uno dentro de la institucion y las forma en
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la que se relacionan con sus demas comparieros, sin embargo se recomienda a la institucion

y al Programa de Atencion Integral al Adulto Mayor del municipio de Copacabana, realizar
constantemente dichos talleres, con el fin de sostener los resultados y recordarles
constantemente la importancia de las buenas relaciones interpersonales, ya que por sus
avanzadas edades se podria pensar que en los lapsos de tiempo se olvidan de dichas

reflexiones.

Finalmente, las actividades tendientes a “Contribuir a la potenciacion de capacidades de los
adultos mayores a traves del empoderamiento de los mismos para que puedan transformar
sus propias realidades en relacion a sus formas de ser y estar en el Centro de Proteccion
Social”, se cumplieron, estando estrechamente relacionadas a las reflexiones que se
suscitaban en medio de los talleres y capacitaciones realizadas para generar consciencia en
los adultos, en cuanto a sus relaciones interpersonales, teniendo siempre presente que este
es uno de los elementos principales para el bienestar social de los mismos, de la misma
forma se realizaron once orientaciones de convivencia con los adultos mayores, los cuales
guedaron registradas en actas de compromiso, logrando incluso resultados como la
terminacion de conflictos entre algunos adultos y en general el reconocimiento del
coordinador de la institucion por la convivencia generada posterior a los talleres del

procesos practico.

Sin estar dentro de los objetivos del proyecto, se realizé en los Gltimos meses el
acompafiamiento al programa Colombia Mayor, en el cual se realizaba el Apoyo a la
Trabajadora Social en las diferentes acciones claramente identificadas para efectuar
el pago del subsidio econdmico que otorga el Ministerio de Trabajo a la poblacion

adulta (Colombia Mayor).

De la misma forma, se realizaron actividades extra como acompafamiento a la

Trabajadora Social a visitas domiciliarias del mismo programa (Colombia Mayor)
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para determinar la permanencia de los adultos mayores en el mismo, verificando el

cumplimiento de requisitos dictaminados desde el Ministerio de Trabajo.

Se realizaron dos entrevistas a las Trabajadores Sociales del programa Familias en
Accion y la Comisaria de Familia del Municipio de Copacabana, con el fin de conocer
las diferentes actividades que se realizan desde dichas dependencias y abrir campo de

conocimiento a la practicante.

Como observacion de todo el proyecto, se notifica la no realizacién de dos componentes
claves dentro del proyecto planeado, estos fueron el comité de convivencia y la exposicion
del reglamento interno del Centro de Proteccion Social al adulto mayor “Benjamin Correa
Fernandez”, por motivos externos a la practicante, especificamente la no culminacién del

reglamento por parte de la administracion encargada.
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