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Resumen

El término envejecimiento activo utilizado en numerosos estudios acerca del
proceso de envejecimiento humano y la vejez no se encuentra exento ni inmune al
abordaje desde la profesion del trabajo social. En ese marco, este proyecto social tiene
por objetivo promover el envejecimiento activo a través de la participacion comunitaria del

adulto mayor habitante de la comuna VI, Altos de la florida del municipio de Soacha.

En ese sentido, este proyecto se desarrolla bajo la mirada metodoldgica de la
autora Gloria Pérez Serrano en cuatro fases: diagnostico, planificacion, ejecucion y
evaluacién; en la primera fase se halla un panorama cuantitativo y cualitativo de las
problematicas y necesidades del territorio y el adulto mayor; en la segunda fase se
describen detalladamente las acciones necesarias que materializan el aporte e
intervencion del trabajo social; la tercera fase concretiza lo planeado y pone en evidencia
la participacion del grupo involucrado como medio para llegar a la comunidad; la Ultima

fase a modo de introspeccion del proceso vivido arroja resultados y conclusiones.

Finalmente, este proyecto pone una primera huella en la promocién del
envejecimiento activo en nuevos contextos, ademas deja a su paso: la apertura del
programa “casa adulto mayor: construyendo ideas, territorio y cambio” en la Asociacion
Codo a Codo, un proyecto productivo de reciclaje “eco botellas”, una cartilla metodolégica
para la continuidad del programa y finalmente ricas y valiosas experiencias a lo largo del

proceso que se convierten en un baluarte para todos los actores involucrados.

Palabras clave:
Envejecimiento activo, comunidad suburbana, adulto mayor, participacion
comunitaria, derechos e inclusion, vejez y envejecimiento, proyecto productivo,

socioeducacion, trabajo social y gerontologia.



Abstract

The term active aging used in numerous studies on the human aging process and old
age not exempt or immune to the approach from the social work profession. In this
context, this social project aims to promote active ageing through the community
participation of the elderly inhabitant of the commune VI, Altos de la Florida of the

municipality of Soacha.

In this case, this project develops under the methodological look of the authoress
Gloria Pérez Serrano in four phases: diagnosis, planning, execution and evaluation; In the
first phase is a quantitative overview and qualitative of the problems and needs of
the territory and the older adult; in the second phase are described in detail the
necessary actions to materialize the contribution and involvement of social work;
the third phase realizes the plan and highlights the participation of the group
involved as a means to reach the community; the last phase as an introspection of
the process lived yields results and conclusions.

Finally, this project provides a first mark on the promotion of active aging in new
contexts, in addition leaves in its wake: the opening of the program "house older adult:
building ideas, territory and change" in the association Codo a Codo, a productive
project of recycling "eco bottles", a methodological chart for the continuity of the
program and finally rich and valuable experiences throughout the process that

become a bulwark for all the actors involved.

Keywords:
Active aging, suburban community, elderly, community participation, rights and inclusion,

old age and aging, productive project, socio-education, social work and gerontology.
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Objetivo general

Promover el envejecimiento activo desde la participacion comunitaria del adulto
mayor perteneciente a Altos de la Florida en la Asociacién Codo a Codo.

Objetivos especificos
Sensibilizar a la poblacion adulto mayor frente a la importancia del envejecimiento

activo y su relacion con la calidad de vida.

Propiciar la inclusién social producto del reconocimiento del envejecimiento
activo como una experiencia positiva.

Potencializar el bienestar social producto del reconocimiento del
envejecimiento activo como una experiencia positiva
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Introduccion

En el presente documento se expone un proyecto social disefiado e
implementado en la comuna 6 de Soacha Altos de la Florida con el adulto mayor
perteneciente a la fundacion “Asociacion codo a codo”, alrededor de la tematica
Envejecimiento Activo en el nivel promocional con método comunitario del Trabajo

Social para incidir en la participacion de estos actores en el territorio.

Este proyecto se desarrolla en cuatro capitulos, en el primero pueden
hallarse los antecedentes y la descripcion del problema de intervencién, asi como
el proceso de diagndstico, la justificacion, asi mismo, se evidencian los marcos de
referencia que sustentan la comprension de la realidad social y el accionar
profesional, ademas de una guia metodolégica con la cual se enlaza el proyecto
social; finalmente se describe todos los pasos para el diagnéstico social; en el

segundo capitulo se condensa la planeacion de la intervencion en tres niveles.

En el tercer capitulo se explicita la ejecucion de lo planificado, es decir la puesta en
marcha de todo lo anteriormente disefiado, seguido a esto se encuentra el cuarto capitulo
evaluacion de los resultados generados con el proyecto durante el proceso poniendo en
contraste la hilaridad entre la teoria y la practica, ademas de las conclusiones y
recomendaciones importantes para mejoras futuras y cambios a nivel institucional y
profesional, entendiendo finalmente a lo largo del documento y transversalmente a éste, los
aportes del Trabajo social al campo gerontolégico- comunitario y al alma mater donde se

construye y constituye la profesién diariamente, finalmente anexos, y bibliografia.

Linea de investigacion

Este proyecto social se enmarca en la linea de investigacibn nimero cuatro
manejada por la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca denominada “Desarrollo
comunitario”, alli se inscriben tematicas sobre participacion, gestion, ruralidad, estados del

arte, metodologias de intervencién y estrategias evaluativas en comunidad (UCMC, 2016).



Capitulo I Diagnostico

Entendiendo que la realizacion del diagnéstico pretende ser un proceso de
busqueda de la informacion, observacion de la realidad y analisis de la misma;
teniendo en cuenta el panorama cuantitativo- cualitativo y la participacion fundamental
de los actores en el proceso, entre otros factores a tener en cuenta desde la autora

Gloria Pérez Serrano en ocho pasos que a continuacion se desarrollan.

Detectar necesidades

Se da inicio con la revisiéon previa de la pagina de la Alcaldia Municipal de Soacha
donde se encuentra que para el afio 2009, las personas adultas mayores eran equivalentes al
5,64 % del total de la poblacién del municipio y al 6.11% del total de la poblacion de la comuna
6. La demas documentacion sobre el territorio se encuentra posteriormente descrita en el
referente geografico. Por otra parte, se conoce a través del programa de Adulto Mayor de la
secretaria de Desarrollo Social y Participacion comunitaria, de acuerdo con la Ultima
caracterizacion realizada a través del servicio Centro Vida y Colombia Mayor (2018) que arroja
informacién general de las personas mayores de la comuna 6 donde se ubica Altos de Florida,

a continuacion, se exponen los datos hallados:

Tabla 1

Informacién general personas mayores de la comuna 6
Descripcién Resultado
Numero de personas atendidas 1307
Género femenino 814
Género masculino 493
Victima del conflicto 4
En condicién de discapacidad 3
Cabeza de familia 217
Habitante de calle 0 no identificados
Grupos étnicos 0 no identificados
Grupo LGBTI 0 no identificados

Tomado de la secretaria de Desarrollo Social y Participacion Comunitaria. Alcaldia de Soacha, 2018.

Se puede observar, en la tabla N° 1 que tan solo 1307 personas mayores se han
vinculado a los servicios de Centros Vida y Colombia mayor, de 4326 personas adulto
mayor aproximadamente habitantes de la comuna 6 segun el POT (2018), por lo cual se

puede dimensionar el bajo acceso que la poblacion tiene a los programas alimenticios,



recreativos, artisticos, y econdmico ofertados, de estas personas vinculadas predomina el

género femenino con un 62, 28%, frente a un 37,71% correspondiente al género masculino.

Para éste proyecto se realizdé una caracterizacién a través de una encuesta
elaborada por las trabajadoras sociales en formacion (ver anexo 3), que permite
identificar las caracteristicas sociodemogréficas y socioecondmicas del grupo etario
persona mayor, simultaneamente se realiza la parte cuantitativa del diagnoéstico a
través de las otras preguntas resultantes de los indicadores clave del Envejecimiento
Activo como subcategoria; cabe aclarar que dentro de la revisidon documental no se
hallan datos cuantiosos sobre las caracteristicas habitacionales de las personas
mayores de Altos de florida especificamente, tampoco se identifican condiciones
ambientales, culturales y sociales propias de esta poblacién por lo tanto esta es la

razén primordial para caracterizar y organizar los datos.

Para fines de la delimitacién de la muestra se toma al autor Hernandez
Sampieri (2016) quien ofrece una tipologia de muestras probabilisticas y no
probabilisticas de manera que se seleccione la adecuada para el proceso de
intervenciéon segun: “participantes, otros seres, objetos, procesos, colectividades o
sucesos”. Para el caso se toma la muestra no probabilistica o dirigida que “supone
un procedimiento de seleccién orientado por las caracteristicas de la investigacion,
mAas que por un criterio estadistico de generalizacién” (Sampieri, 2016).

Ahora bien, se implementa el instrumento mixto que consta de 19 preguntas (ver
anexo 2 y 4), éste permitié realizar primeramente un conteo y una base de datos creada por
las trabajadoras sociales en formacién (ver anexo 5) de los adultos mayores habitantes de
Altos de la florida, a partir del recorrido de campo en los sectores y la aplicacion del
instrumento en los respectivos domicilios donde habita una persona mayor de 60 afios; con

ello se buscé lograr la vinculacion de los mismos a la Asociacion Codo a Codo.

Luego de llevar a cabo el proceso previamente mencionado y segun el tipo de
muestreo que es seleccionado debido a las dinamicas presentadas en los respectivos
sectores tales como: inseguridad, no hallar a las personas en sus hogares,
inaccesibilidad a las viviendas por motivos de infraestructura y perros cuidadores que
dificultan el contacto con la poblacion, finalmente se aplican 26 encuestas completas y

6 Unicamente con datos sociodemograficos para un total de 32 encuestados.

Al realizar la aplicacion del instrumento se encuentran los siguientes datos
organizados por numero de pregunta y variable a analizar segin la especificidad del
proyecto, cabe resaltar que se identificoO que todo el sector se encuentra como estrato 1,

posterior se encuentra frente a la ocupacion:
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Figura 1. Ocupacion
Elaboracion propia. 2019

Teniendo en cuenta la importancia de la ocupacion del tiempo en los adultos
mayores que refleja dos aspectos importantes como lo son el econdmico y el tiempo libre es
posible evidenciar que el 59% se dedica al hogar lo cual esta relacionado con la
dependencia econdmica, la sensacion de inutilidad, o el aprovechamiento del tiempo en
diferentes actividades proporcionadas por las redes primarias y secundarias. Con el 16%
tanto para empleado como para trabajo independiente se infiere que los adultos mayores
aun buscan emplearse y realizan oficios varios como carpinteria, construccion, artesanias y
oficios varios. Por altimo, el 9% considera encontrarse desempleado ya que previamente
presentaban la condicién de trabajo ocasional o por obra labor y ahora se encuentran en el

hogar.

EDAD

® Edad avanzada
mViejos ancianos

M Longevos

Figura 2. Edad
Elaboracién propia. 2019

Frente a la edad se puede observar que la mayoria de la poblacién se encuentra en la
edad avanzada es decir de 60 a 74 afios, posterior se encuentra en la etapa de viejos
ancianos lo que corresponde de 75 a 90 afios, finalmente esta la categoria de longevos que
son de 90 afios en adelante sin embargo de la poblacién encuestada no se hall6 ninguno

correspondiente a esta etapa.

Tabla 2.
Genero



Género

Cantidad Forcentaje

Hombre 11 B9%
Mujer 17 61%

Total 28 100%

Se determina que la mayor frecuencia de personas adultas mayores es de sexo mujer
con un notorio 61%, mientras que en un porcentaje evidentemente reducido se encuentran
los hombres con un 39%.

Escolaridad
Bacl}iller,ﬁ%

Secundaria,3%

Ninguna,25%

Primaria,66%

Figura 3. Escolaridad
Elaboracion propia. 2019

El nivel de escolaridad hallada en la aplicacion de la encuesta es bajo ya que con un
66% de personas manifestaron tener solo hasta algin grado de primaria, seguido con un
25% de adultos mayores que no han estudiado y por ende no tienen ningun nivel de
escolaridad, posterior hay un 6% con bachillerato es decir que culminaron sus estudios y

tan solo un 3% que llegaron a secundaria.

PROCEDENCIA

M Soacha
M Cundinamarca
M Otros

Figura 4. Procedencia
Elaboracion propia. 2019

La procedencia de las personas encuestada varia por lo cual se puede evidencia que
la opcion de “otros” es el mayor porcentaje con un 63%, en ésta se encuentra otros
departamentos como Tolima, Valle, Huila, Narifio y Santander como fue manifestado por
las personas la mayoria llega a este sector por desplazamiento de sus municipios



principalmente por violencia , posterior con un 31% est4d Cundinamarca entre los cuales se
destacan Bogot4, la Mesa, Palma, Manda, Mesitas y Casa blanca, finalmente con un 6%

provienen de Soacha.

Tabla 3.
Estructura familiar
ESTRUCTURA FAMILIAR
Cantidad Porcentaje

Unipersonal 4 15%
Nuclear 3 12%
Monoparental 2 8%
Pareja sola 7 27%
Extensa 10 389.
Total 26 100%

La estructura familiar del adulto mayor en este territorio segun las personas
encuestadas varia, se encuentra en primera instancia la familia extensa con un 38% ya que
manifiestan vivir con sus hijos, nueros(a), nietos(a), entre otros, contrariamente pero con un
porcentaje de 27% esta la pareja sola, adultos mayores que solo viven con su conyuge o
pareja algunos cuentan con un apoyo econodmico de sus hijos y otros se mantienen solos,
seguidamente esta la unipersonal con un 15% ya que manifiestan no contar con el apoyo de
nadie por lo cual viven solos y con un porcentaje cercano esta la nuclear con un 12% y
finalmente esta la monoparental con un 8% ya que solo cuenta con el apoyo y compafiia de

sus hijos.

SERVICIOS BASICOS
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Figura 5. Servicios basicos
Elaboracién propia. 2019

Se puede observar en la grafica que el primer servicio con el que cuentan la
personas en sus hogares es la energia con un 54% seguido del gas natural con un 41%
siendo estos dos el servicio basico con la que la mayor poblacién cuenta, seguido se
encuentra la opcion “otro” con un 4% siendo parabolica la otra opcion manifestada por las
personas, finalmente se encuentra que ésta es una poblacion que no cuenta con
alcantarillado ni acueducto, como lo manifestaron cuentan con un carro tanque que sube a
suministrar agua recogida el canecos y baldes esto ha tenido como consecuencia

enfermedades.



SERVICIOS SOCIALES
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Figura 6. Servicios sociales
Elaboracion propia. 2019

Frente a los servicios sociales se logra observar que el 60% de la poblacion
encuestada tiene acceso a la salud y se encuentra satisfecha con el servicio, posterior se
encuentra que el 23% de la poblacion esta vinculada al trabajo a pesar de su edad la
mayoria manifestd ser independiente o tener trabajo esporadicamente, por otro lado, el 16%
manifiesta recreacion y deporte gracias a los programas de adultos mayores que conocen
cerca del territorio, finalmente halla que en la actualidad ninguno estd interesado o

vinculado al &mbito escolar.

ENFERMEDADES PRESENTADAS
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Figura 7. Enfermedades presentadas
Elaboracién propia. 2019

Frente a las enfermedades presentadas que hacen parte de las barreras para la
consecucion del envejecimiento activo se encuentra con un 38% la categoria otros que
comprende principalmente enfermedades como la artritis, artrosis, vena varice, 0steoporosis
y dolor en distintas partes del cuerpo como rodilla, columna y cadera que no ha sido
diagnosticados e identificados en alguna enfermedad; por otra parte, un 27% de personas
mayores considera no tener enfermedades que impidan el desarrollo de actividades
cotidianas, no obstante, un considerable 19% indica tener hipertension como enfermedad de
base, anexo a esto un 8% con diabetes; estas son importantes enfermedades de riesgo que
puede desencadenar patologias u otras enfermedades, finalmente un 8% con enfermedades

cronicas como el cancer.



INGRESOS ECONOMICOS

M jubilado
M Trabajo

Depende de un familiar
B Proveniente del estado

Figura 8. Ingresos econdmicos
Elaboracién propia. 2019

Respecto a los ingresos econémicos el 40% trabaja, sin embargo, segin lo
conversado durante la realizacion de las encuestas la mayoria se emplea en oficios varios,
ocasionales, por obra o labor, en prestacion de servicios o informalmente lo cual implica
inestabilidad e intermitencia en el dinero recibido, por otra parte, el 37% depende de un
familiar, alli se comprende principalmente a los hijos como red primaria econdémica. El
20% proviene del Estado ya que estan afiliados al programa Colombia Mayor que

proporciona bonos alimenticios y tan solo un 3% se encuentra pensionado.

De lo anteriormente mencionado, se puede inferir que el adulto mayor al dejar de
ser productivo laboralmente, no ser util para el mercado o no ser bien remunerado perpetua
los prejuicios, genera pasividad y barreras en la accesibilidad; por otra parte desencadena
dependencia estatal o familiar, lo cual implica un desajuste social en el sujeto y en su
nacleo, ademas es posible inferir que al no estar en un trabajo que cumpla con todas las

prestaciones de ley es dificil lograr pensionarse de forma independiente.

TIPO DE TRABAJO
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Figura 9. Tipo de trabajo
Elaboracion propia. 2019

Esta se desprende de la anterior pregunta, se puede evidenciar que en su mayoria
con un 54% correspondiente a 14 personas no aplica, puesto que no se encuentran
laborando como se evidencio en la grafica anterior, seguidamente con un 27%

correspondiendo a siete personas, el tipo de trabajo que ejercen es independiente debido a



que por su edad o diferentes dificultades de salud no son contratados y deben conseguir
trabajo de manera independiente, posteriormente trabajan por prestacion de servicios o
informal la misma cantidad es decir dos personas en cada opcion equivalente al 7% y

finalmente solo se encuentra una persona empleada del total de las encuestadas.

CUAL FAMILIAR
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Figura 10. Cual familiar
Elaboracion propia. 2019

La gréfica corresponde a los ingresos econdmicos donde los individuos
manifestaron que algin familiar es quien responde econémicamente por ellos, en su
mayoria con un 58% no aplica esta opcion sin embargo con un 27% son los hijos quienes
sustentan econdmicamente a estos adultos mayores, posteriormente se encuentra el conyuge
con un 11% y finalmente con un 4% se encuentra otro correspondiente a hermanos o nietos

principalmente.

INDEPENDENCIA
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Figura 11. Independencia
Elaboracion propia. 2019

Entendiendo la independencia como la autonomia y no supeditacién, un 43% afirma
tener independencia en la toma de decisiones frente a la vida cotidiana, el 32% sostiene
tener independencia fisica, es decir, que no necesitan de la ayuda de los otros para
movilizarse, un 20% afirma tener independencia econdémica, lo cual implica la ganancia,
manejo Yy utilizacion de los recursos sin el consentimiento de otros, por otra parte, tan sélo

el 5% afirma no tener independencia en ninguno de los tres aspectos mencionados.



AFECTO Y APOYO
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Figura 12. Afecto y apoyo
Elaboracion propia. 2019

Con relacion al afecto y el apoyo recibido entendiendo que la compafiia, el apoyo
social y los lazos afectivos contindan siendo importantes durante todo el desarrollo
humano, se halla que las personas de las cuales los Adultos Mayores sienten mayor afecto y
apoyo es de los hijos con un 54%, porcentaje importante del cual se infiere la relacion
estrecha de padres e hijos y en general la posible cercania del nucleo familiar, seguido a
esto con un 19% sigue la opcidn otros que recoge a gran parte de personas con contacto

estrecho: hermanos, cufiados, nueras, amigos cercanos.

Posteriormente se encuentra la Asociacion Codo a Codo con un 12% lo cual denota
la importancia de la institucidn para varios actores del sector siendo esta no solo prestadora
de un servicio sino teniendo calidad humana en los proyectos llevados a cabo. Con un 11%
esta el conyuge de lo cual se infiere que el adulto mayor tiene mayores niveles de
satisfaccion cuando envejece en compafiia. Finalmente, un 4% afirma no recibir apoyo de
nadie hipotéticamente esto podria relacionarse con condiciones de abandono,

vulnerabilidad o habitabilidad de calle, entre otros.
Aspectos subjetivos.

Ahora bien, teniendo en cuenta la escala de satisfaccion Likert, se realiza una
medicion de cero a cinco entendiendo el cero como muy insatisfecho, el uno como
insatisfecho, el dos como no tan insatisfecho, el tres como indiferente, el cuatro como
satisfecho y el cinco como muy satisfecho; a partir de lo anterior se analiza la satisfaccion/

insatisfaccion de los siguientes aspectos subjetivos:
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SATISFACCION CON LA VIDA ACTUALMENTE
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Figura 13. Satisfaccion con la vida actualmente
Elaboracion propia. 2019

Es posible analizar que frente a la vida actualmente el 12% se encuentra muy
insatisfecho, no muy distante a esto, el 4% considera sentirse insatisfecho, asi mismo el 8%
se siente no tan insatisfecho, esto quiere decir que el 24% de los encuestados no se siente
satisfecho. Frente a este aspecto el 27% se considera indiferente, un 23% se encuentra
satisfecho y un 27% se encuentra muy satisfecho, esto quiere decir que mas de la mitad de

los encuestados se siente complacido con este aspecto.

SATISFACCION CON EL TRATO QUE RECIBE DE LA
COMUNIDAD.
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Figura 14. Satisfaccion con el trato que recibe de la comunidad
Elaboracion propia. 2019

En relacion con el trato que reciben los adultos mayores por parte de la comunidad
de Altos de Florida, el 4% manifiesta sentirse absolutamente insatisfecho a causa de malas
relaciones vecinales, inseguridad entre otros factores; seguido a esto el 4% también
manifiesta no sentirse tan satisfecho con el trato. Por su parte el 27% se encuentra
indiferente frente a este aspecto, un 23% se siente satisfecho con el trato y un 42% se siente
muy satisfecho con el trato basado en segun los encuestados el respeto, los principios y la

amabilidad.
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SATISFACCION ECONOMICA
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Figura 15. Satisfaccion econémica
Elaboracion propia. 2019

En cuanto a la satisfaccion econémica se puede observar que un 12% se encuentra
totalmente insatisfecho debido a las pocas posibilidades de trabajo para esta poblacion,
posterior un 23% no se encuentra satisfecho de igual manera por los pocos recursos gque
cuentan y la necesidades que aumentan y otro 23% no tan satisfecho, seguido un 27% es
indiferente frente a este aspectos; el 8% se encuentra mas satisfecho indicando que
sobreviven dia a dia y finalmente un 7% esta totalmente satisfecho puesto que aseguran

estar conformes con su situacion actual.

SATISFACCION FRENTE A LA ATENCION EN
SALUD
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Figura 16. Satisfaccion frente a la atencién en salud
Elaboracion propia. 2019

Frente a la atencién en salud que los adultos mayores reciben se encuentra
notablemente un 43% muy satisfecho ya que consideran muy bien la atencion prestada
cuando lo han requerido, de igual manera un 19% estad satisfecha, seguidamente se
encuentra un 7% que es indiferente y finalmente un 7% y un 15% no estéa satisfecho porque

consideran precarias o insuficientes el trato recibido.
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SATISFACCION FRENTE A LA ALIMENTACION
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Figura 17. Satisfaccion frente a la alimentacion
Elaboracion propia. 2019

Los adultos mayores al preguntarle por la alimentacion actual que llevan, se
encontré que tan solo el 6% esta muy satisfecho ya que asegurara no faltarle la comida
diaria, asi como el 38% que de igual manera manifiesta estar satisfecho, sin embargo, un
27% es indiferente, posterior un 19% y 7% se encuentra poco satisfecha puesto que por sus

pocos ingresos econdmicos consideran no ser buena su alimentacion en la actualidad.

SATISFACCION AFECTIVA
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Figura 18. Satisfaccion afectiva
Elaboracion propia. 2019

La poblacion encuestada en su mayoria con un 61% se encuentra muy satisfecha
frente al afecto recibido ya sea de su familia o cercanos lo cual representa un factor
importante de proteccion, de igual manera un 8% manifestaron estar satisfechos, posterior
un 15% es indiferente y finalmente un 2% no consideran tener un efecto en el momento por
vivir solos o en diferentes situaciones de vulnerabilidad.

SATISFACCION CON LAS ACTIVIDADES OCIO
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Figura 19. Satisfaccion con las actividades ocio recreativas
Elaboracién propia. 2019
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Frente a cuanta satisfaccion tienen los adultos mayores de las actividades de ocio
recreativas se observa en un principio que el 27% manifiesta estar totalmente inconforme
en vista que por su edad, diferentes enfermedades o desinformacion para acceder a estas
actividades gratuitamente de igual manera un 8% se encuentra poco satisfecha,
seguidamente entre un 8% y 15% son indiferentes o se encuentran igualmente insatisfechos
frente a este aspecto, finalmente un 27% y 15% expresaron estar satisfechos o muy
satisfechos, principalmente por su participacion en diferentes programas del estado o

actividades de la zona.

SATISFACCION CON LA AUTONOMIA
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Figura 20. Satisfaccion con la autonomia
Elaboracién propia. 2019

En el dltimo aspecto subjetivo respecto a la satisfaccion con la autonomia de cada
uno, existe un 4% y 7% que no se encuentran satisfechos principalmente por los pocos
recursos econdmicos los cuales sienten que ha impedido su libertad o autonomia,
seguidamente un 19% es indiferente sin embargo un 27% si estan conformes con su
autonomia pues manifestaron que a pesar de los pocos recursos tienen libertad para decidir

y tomar decisiones de su vida.

CUAL ES LA MAYOR
PREOCUPACION

M Las enfermedades
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M Otros
M Ninguno

Figura 21. Cual es la mayor preocupacion
Elaboracion propia. 2019

Respecto a la mayor preocupacion, relacionado con la calidad de vida y el bienestar
individual y social es evidente que la mitad de los encuestados 50% continden
preocupandose por el aspecto econdémico ya que el trabajo remunerado disminuye y la
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incertidumbre de un proveedor estable es constante, ademas las ayudas del Estado muchas
veces son insuficientes en la cobertura de todas las necesidades, por otra parte es
importante teniendo en cuenta el rol que ocupe dentro de la familia o si se encuentra en

condicion de vulnerabilidad y abandono.

Con un 19% continda la categoria otros que se refiere mayormente a aspectos como
la responsabilidad adquirida con la familia, la desproteccion por parte de sus redes
primarias y secundarias, las enfermedades de los otros, y la falta de tranquilidad y de
bienestar. Seguido a esto con 15% contintan las enfermedades ya que el estado fisico es
importante para la consecucion de las actividades rutinarias, ligado ademés con la
autonomia e independencia, esto debe ser tenido en cuenta particularmente por el territorio
y el contexto proclive a desencadenar patologias; finalmente con 8% se encuentra la
soledad factor de riesgo importante en el envejecimiento, esto se encuentra relacionado con
el uso del tiempo, la socializacién y participacion y/o con factores psicologicos, fisicos y

emocionales; igualmente con 8% afirman no tener alguna preocupacion.

Tabla 4.
Ocupacion del tiempo libre

OCUPACION DEL TIEMPO LIBRE

Cantidad Porcentaje
Ver television 22 85%
Leer 11 42%
Tiempo en familia 14 54%
Hacer deporte 5 19%
Pasear 5 19%
Artesanias 4 15%
Con amigos 14 54%
Asistir a instituciones 4 15%
Otro 10 38%

La ocupacion del tiempo libre es un factor importante para determinar la
sociabilidad, la actividad, rol, bienestar e inclusion del adulto mayor en el medio social,
ademas del comunitario; es asi que, el 85% de las personas mayores refieren ver television
cémo la actividad que mas realizan en su tiempo libre para informarse o distraerse, el 54%
indica pasar tiempo con la familia y asi mismo el 54% indica pasar tiempo con amigos lo
cual implica la sociabilidad, y el intercambio de experiencias como factores importantes en
la persona mayor, el 42% lee principalmente periddicos, la biblia u otros textos, un 38%
afirma realizar otras actividades relacionadas con el hogar, en menor porcentaje un 19%

afirma hacer deporte, esto se da mayormente en el centro dia al que asisten muchos de los
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adultos mayores del sector, y un 19% que afirma pasear ocasionalmente, por Gltimo un 15%

afirma dedicarse a las artesanias y un 15% asistir a instituciones.

HORAS DE SUENO
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Figura 22. Horas de suefio
Elaboracion propia. 2019

La importancia de descansar adecuadamente para el mantenimiento de procesos
fisicos y bioldgicos, el estado emocional, la realizacion de actividades diarias, el
mantenimiento de las relaciones interpersonales, entre otros. Frente a esto se arrojan los
siguientes resultados: el 58% de los encuestados considera dormir entre 6 y 8 horas, ya que
se acuestan temprano y se levantan temprano logrando conciliar el suefio sin interrupciones,
el 23% considera dormir entre cuatro y seis horas de forma intermitente sin lograr el
adecuado descanso, el 19% afirma dormir entre 8 y 10 horas para sentirse adecuadamente;

por ultimo, nadie afirma dormir méas de 10 horas.

ASISTENCIA A INSTITUCIONES
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Figura 23. Asistencia a instituciones
Elaboracion propia. 2019

Se reconoce en la grafica que el 73% de los encuestados no asiste a ninguna
institucion de caracter social lo cual evidencia disminuida participacion en el sector frente a
las instituciones publico- privadas que se encuentran en el municipio de Soacha, por otra
parte puede inferirse que al no acercarse a estas instituciones la inclusion social también es
disminuida lo cual genera una barrera de accesibilidad de los programas ocio-recreativos,
artisticos, deportivos, econémicos, politicos, entre otros que las diferentes instituciones
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ofertan. Ahora bien, un 27% de los encuestados afirma asistir a instituciones para la
realizacion de diferentes actividades disefiadas para el adulto mayor, lo cual propicia las
relaciones, la inclusion en la comunidad, el desarrollo de nuevos aprendizajes promoviendo
la independencia y autonomia, ademas es posible inferir que la asistencia a instituciones

genera redes de apoyo y mayor accesibilidad a otros servicios ofertados por la Alcaldia

En concordancia con lo anterior a continuacién se muestra en cuales instituciones

participan principalmente los adultos mayores del sector:

CUALES INSTITUCIONES
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M Junta de Accién Comunal
Ninguna

Figura 24. Cuales instituciones
Elaboracioén propia. 2019

Inicialmente teniendo en cuenta lo descrito en la gréfica anterior es coherente que el
81% de los encuestados no participa en ninguna institucion, ahora bien, el 11% de los
encuestados asiste a los centros vida disefiados exclusivamente para el adulto mayor, alli se
brinda atencién psicosocial, terapia ocupacional, atencion médica, nutricion en el comedor
comunitario entre otros, intentando generar la atencién integral, sin embargo la mayor parte
de los encuestados afirma es un sitio retirado de su lugar de vivienda lo cual implica en
ocasiones una asistencia intermitente. Por otra parte, el 8% se encuentra vinculado y
participa en la Junta de Accién Comunal interesdndose en procesos comunitarios, sin
embargo, segun los encuestados ésta junta del sector no tiene la suficiente organizacién ni
el suficiente impacto, sin embargo, se participa en su mayoria por estar al tanto de los

acontecimientos cotidianos que ocurren en el sector.

CONOCE LOS PROGRAMAS
OFERTADOS POR EL ESTADO
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Figura 25. Conoce los programas ofertados por el estado
Elaboracion propia. 2019
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Frente al conocimiento de los programas ofertados por el Estado es posible
identificar que méas de la mitad de los encuestados desconoce estos programas
representando un 62%, en general estas personas encuestadas desconocen la mayoria de
servicios a los cuales pueden acceder, por otra parte, un 38% afirma conocer uno de los
programas llamado “Colombia Mayor”, sin embargo, se desconoce si existe un verdadero

conocimiento de esto.

VINCULACION A PROGRAMAS
SOCIALES

M Se encuentra vinculado M No se encuentra vinculado

Figura 26. Vinculacion a programas sociales
Elaboracién propia. 2019

Se observa que frente a la vinculacién a programas sociales el 50% manifiesta
conocer y por ende involucrado en los programas sin embargo paralelamente el otro 50%
no conoce 0 nO Se encuentra interesado en vincularse a estos programas ofertados para

adulto mayor.

CUALES PROGRAMAS CONOCE

M Recreacion y deporte M Bono alimenticio M Ninguno

Figura 27. Cuales programas conoce
Elaboracién propia. 2019

Frente a los programas que ofrece el estado el 62%manifiesta no tener conocimiento
de ninguno sin embargo un 27% tienen conocimiento del bono alimenticio ya que acceden
a este beneficio y finalmente un 12% conoce y participa en el programa de recreacion y

deporte.
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A CUALES PROGRAMAS SE ENCUENTRA
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Figura 28. A cuéles programas se encuentra vinculado
Elaboracién propia. 2019

Respecto a los programas en los que se encuentra vinculado la persona adulto
mayor del sector el 50% no se encuentra en ningn programa ofrecido a nivel nacional y
local de lo cual se infiere que es posible, exista falta de participacion por lo tanto una
inclusién social disminuida lo cual se relaciona con el grado de bienestar social e incluso
con la calidad de vida de la persona que no se encuentra vinculada. Por otro lado, el 23% se
encuentra vinculado al programa Colombia Mayor siendo este un programa de la Alcaldia
de Soacha junto con el Ministerio de trabajo que se encarga de entregar subsidio econémico
cada dos meses. Seguidamente con un 15% las personas se encuentran vinculadas al
programa Adulto Mayor relacionado con las actividades ocio recreativas y el comedor
comunitario, finalmente en un 12% los adultos mayores asisten a los centros vida para la

realizacién de diferentes talleres en las distintas areas.

CONOCE LOS DERECHOS
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Figura 29. Conoce los derechos
Elaboracién propia. 2019

Es posible evidenciar que el 65% de las personas encuestadas afirma conocer los
derechos, no obstante en su mayoria, reconocen como incomprensible la funcion y la
utilidad, ademéas de dudar del significado de estos, con la tendencia a normalizar-
culturalmente e histéricamente- la violacion de los derechos humanos; por otra parte el
35% reconoce que no se ha informado, ni acercado y que desconoce en su totalidad los
derechos existentes; cabe aclarar que la mayoria de las personas encuestadas que dice

conocer los derechos nombra bésicamente el derecho a la vida, a la salud y a la educacién
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por lo tanto no conoce todos los derechos como ciudadano habitante de una nacion

soberana, y no conoce particularmente los derechos como persona adulto mayor.

PARTICIPACION EN LA ZONA
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Figura 30. Participacion en la zona
Elaboracién propia. 2019

Frente a la participacién que existe de parte de esta poblaciéon en la zona, se
identifica que el 54% no esta vinculada a ningun proceso siendo mas de la mitad quienes no
participan en actividades del territorio ya sea por tiempo, desinterés o desconocimiento,
seguidamente se encuentra con un 38% actividades comunitarias como reuniones de la JAC
o la Asociacion Codo a Codo, posterior un 8% manifiesta participar en actividades de
recreacion y deporte, finalmente con el mismo porcentaje se encuentran actividades

culturales y artisticas con un 4% cada una.

Tabla 5.
Conoce asociacién codo a codo

CONOCE ASOCIACION

CODO A CODO
Cantidad | Porcentaje
Si 23 88%
No 3 12%
~Total 26 100%

Frente al conocimiento que se tiene de la Asociacion Codo a Codo se encuentra que
la mayoria lo reconoce con un 88% mientras que un 12% no tiene conocimiento de esta, asi
podemos divisar como la asociacion tiene un alto reconocimiento e interaccion en el

territorio con esta poblacion.
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INTERACCION CON OTROS AM DEL
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Figura 31. Interaccion con otros AM del sector
Elaboracion propia. 2019

Sobre los escenarios de interaccion con otros adultos mayores del sector que
referencia la inclusién y vinculacion de ésta poblacion como grupo etario se encuentra que
el 29% se relaciona en la tienda donde comparten y se relacionan para la compra de
alimentos o el consumo de bebidas, el 27% afirma relacionarse en los centros vida ya que
estos estan disefiados para el encuentro y desarrollo de actividades para el adulto mayor de
la comuna 6, lo cual genera relaciones no solamente vecinales, sino en diferentes sectores,
en un 13% se halla el salon comunal que no se encuentra en altos de florida, pero que hace
parte de la Alcaldia en el momento de entrega de los bonos alimenticios o citacion a
reuniones, el 11% en el parque central de Soacha, asi mismo el 11% en casa de vecinos o

amigos cercanos y un 9% referencia en otros lugares.

Tabla 6.
Interesado en participar en el proyecto
INTERESADO EN PARTICIPAR EN EL
PROYECTO
Cantidad Porcentaje
Si 23 88%
No 3 12%
Total 26 100%

Finalmente, se halla el interés en participar en el proyecto “trazando caminos en el
arte de envejecer” ofertado en la Asociacion Codo a Codo por las trabajadoras sociales en
formacion, luego de describir en que consiste el proyecto y qué objetivos pretende alcanzar
el 88% por cierto dice encontrarse interesado siempre y cuando se tenga el tiempo para ello,
por otra parte, el 12% no se considera interesado en lo absoluto. Esto indica posiblemente

la favorabilidad, el interés y una afluencia importante de participacion en el sector.

De esta manera, se resumen y analizan los siguientes datos de mayor impacto: el 60%
de los encuestados se encuentran afiliados al sistema de salud y el 66% no tiene una primaria
completa, el 94% proviene del desplazamiento de diferentes departamentos como

Cundinamarca, Valle del cauca, Narifio, Tolima, Santander, entre otros; en términos de la

21



salud fisica, relacionada directamente con la calidad de vida del sujeto se halla que ésta
se convierte en una de las barreras para la consecucion del envejecimiento activo ya que
la mayoria, es decir el 73% menciona tener enfermedades crénicas, degenerativas y de

base, otras sin diagnosticar que incluyen dolor crénico y dificultad en la vida cotidiana.

Retomando la guia de Calidad de vida en la vejez expedida por la Universidad
Pontifica de Chile se observa que la salud, la educacioén, y la procedencia dentro de
los factores subjetivos y objetivos, establece las condiciones de vida objetivas de la
persona y su satisfaccion frente a estos aspectos, siendo estos facilitadores para que
el adulto mayor permanezca més activo, ademas, implica una reduccién del gasto en
salud y por lo tanto, una mayor independencia de los servicios publicos sanitarios y

sociales, que extienda la autonomia fisica y social durante mas tiempo (2011).

La importancia de lo educativo se muestra en términos de la inclusién social
para lograr una mayor participacion, incrementar los recursos simbdlicos,
culturales y “desarrollar actividades que antes no tuvieron tiempo de lograr”, esto
para contrarrestar los estereotipos negativos de la vejez ya que el aprendizaje se
da durante todo el transcurso de la vida.

Por otra parte, durante la organizacion de los datos obtenidos se analiza que respecto
a los ingresos econdmicos Yy el trabajo existe una insatisfaccién a causa de la inestabilidad en
los oficios esporadicos, sin garantias y frente a la dependencia econémica al Estado o a un
familiar. Segun Lourdes Bermejo gerontéloga el adulto mayor al dejar de ser productivo
laboralmente, no ser util para el mercado o no ser bien remunerado perpetua los prejuicios,
genera pasividad y barreras en la accesibilidad; por otra parte, desencadena dependencia
estatal o familiar, lo cual implica un desajuste social en el sujeto y en su nucleo (2010),
ademas, es posible relacionar que al no estar en un trabajo que cumpla con todas las

prestaciones de ley es dificil lograr pensionarse de forma independiente.

Sobre las condiciones de independencia, se resume que en los ambitos fisicos y la
toma de decisiones no se encuentran supeditados por alguien mas; por otra parte, en el
afecto y apoyo, importante factor en la calidad de vida subjetiva del individuo, se identifica
gue existen lazos fuertes entre pocos familiares, e instituciones como la Asociacion Codo

a Codo, convirtiéndose ésta en un importante sitio de cohesion y apoyo.

Frente al conocimiento de derechos es posible evidenciar que el 65% de las personas
encuestadas afirma conocer los derechos, no obstante, en su mayoria, reconocen como
incomprensible su funcién y su utilidad, ademas de dudar del significado de estos, con la

tendencia a normalizar- culturalmente e histéricamente- la violacion de los derechos
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humanos. Ahora pues, frente al conocimiento de los programas ofertados por el Estado,
es posible identificar que mas de la mitad de los encuestados desconoce estos programas
representando un 62%, existe un 38% que identifica beneficios como el bono alimenticio,
recreacion y deporte, sin embargo, al ser la mayoria no conocedora tiene como

consecuencia poca participacion tanto en los programas como en la zona.

La politica publica de envejecimiento y vejez en uno de sus ejes considera
la importancia de los derechos en relacion con el envejecimiento activo para el
desarrollo de capacidades ciudadanas, la plena participacion en la sociedad, el
empoderamiento de este grupo etario y la corresponsabilidad de los diferentes
actores institucionales y civiles (2015).

Por otra parte, la ocupacion del tiempo libre es un factor importante para
determinar la sociabilidad, la actividad, le rol, el bienestar y la inclusion del adulto
mayor en el medio social, ademas del comunitario (CEPAL, 2006). En este
aspecto se identifica que no invierten su tiempo libre en actividades fuera de lo
comun, en un primer momento por economia y desconocimiento de actividades en
las que puedan participar y en un segundo momento por el estado de salud que

impide movilizarse, este desconocimiento corresponde al 62% de los encuestados.

Respecto a las mayores preocupaciones, relacionadas con la calidad de vida y el
bienestar individual y social se evidencia que el 50% de los encuestados en un primer
lugar se encuentra preocupados por el aspecto econdmico ya que el trabajo remunerado
disminuye y la incertidumbre de un proveedor estable es constante, ademas las ayudas
del Estado muchas veces son insuficientes en la cobertura de todas las necesidades, por
otra parte, es importante teniendo en cuenta el rol que ocupa dentro de la familia o si se

encuentra en condicion de vulnerabilidad y abandono.

Otro aspecto a tratar es la responsabilidad adquirida por la familia, el riesgo
de la desproteccién por parte de sus redes primarias y secundarias y finalmente,
se encuentra la soledad como factor de riesgo importante en el envejecimiento,
esto se encuentra relacionado con el uso del tiempo, la socializacién y
participacion y/o con factores psicologicos, fisicos y emocionales (OMS, 2015)

igualmente tan solo un 8% afirma no tener alguna preocupacion al respecto.

Talleres participativos

Ahora, se da paso a la segunda etapa del diagndéstico en el cual se implementa el

denominado diagndstico participativo, entendiéndose como la recoleccion y el analisis
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sistematicos de informacién a fin de determinar si algo estad cambiando, pero, ademas,

teniendo en cuenta la participacion para el alcance comunitario (Mori, 2008).

A modo general y a partir de los talleres participativos realizados, se logra evidenciar
poca participacion por parte de la poblacion adulto mayor, lo cual dificulta en un primer
momento la divulgacion de informacién, por lo cual se emplearon otros medios de difusion de
la informacién como: perifoneo, carteleras informativas alrededor de la zona, invitaciones
personales y divulgacion por parte de los participantes a otros adultos mayores.
Especificamente, a partir de las personas que participaron en los tres talleres ejecutados en la

Asociacién Codo a Codo se logra identificar las siguientes problematicas y necesidades

Los 3 talleres participativos (ver anexo 8) arrojaron problematicas evidenciadas
por los participantes, en un primer momento, frente a la economia ya que el hecho de
no tener un sustento fijo por la falta de oportunidades laborales les aqueja; frente al
entorno manifestaron probleméticas de drogadiccion, violencia, insalubridad, el
transporte de volquetas que ha hecho inseguro el terreno y la falta de instituciones
como colegios u hospitales; finalmente la falta de transporte para llegar a sus hogares
o salir, de igual manera consideran que este terreno ha generado aumento de las
enfermedades, puesto que el medio ambiente no es éptimo, al no estar pavimentado
el polvo y tierra que las volquetas o carros ocasionan, deterioran la salud, asi como el

hecho de no tener agua potable ni alcantarillado.

Estas son en su mayoria situaciones estructurales, pero de impacto y no
han encontrado la ruta o el medio para solucionarlo, segun lo manifiestan por la
poca participacion y organizaciéon de la comunidad quienes, aunque no estan
coémodos con la situacién son indiferentes o se han conformado a no participar ni

involucrarse en estas probleméticas.

En el aspecto social manifiestan la poca organizacién de la poblacién para
ejercer sus derechos y mejorar las condiciones de vida, esto debido a los pocos
espacios de participacion por parte de la Junta de Accién Comunal (JAC), la falta de
organizacion de la comunidad y a su vez la falta de instituciones, de igual manera
sefialan como problematica las diferencias generacionales ya que afirman que la
mayoria de jovenes no respeta, ayuda o trata de manera empatica, respetuosa y

solidaria a los adultos mayores; es decir un trato humanizado mas alla de la edad.

Posterior, manifestaron la necesidad e importancia de dar un buen uso al tiempo libre
para que éste se pueda invertir en conocer sus derechos, la manera de acceder a ellos,
exigiendo con las herramientas conceptuales que permita la dignificacion y la garantia de

estos, asimismo propiciar espacios de participacion y organizacion en la comunidad donde
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sea posible ser atendidas sus peticiones, ideas, saberes y experiencias para el
progreso colectivo de la comunidad.

Desde trabajo social en el campo gerontoldgico, la intervencién social se
encuentra dirigida hacia la identificacion de liderazgos, la promocion de la participacion
para generar empoderamiento a través de la conciencia en derechos y deberes visto esto

como una reivindicacion individual, institucional y comunitaria (Pifia, 2006).

Finalmente, al identificar las diferentes problematicas, encontramos que a nivel
estructural no es posible realizar una intervencion, sin embargo, a partir de la profesion de
trabajo social se halla como problematica central una deficiencia en la participacion
en los escenarios sociales y comunitarios del adulto mayor que promueven el
envejecimiento activo, esto se produce a causa del desconocimiento de derechos, la
desinformacién y la falta de oportunidades para participar, teniendo como efecto una
ausencia de empoderamiento y autorreconocimiento como adultos mayores que

cuentan con saberes que pueden aportar significativa y activamente a la comunidad.

A continuacién se desglosan estas problematicas halladas mas sus causas

y efectos con la técnica diagrama espina de pescado.

Diagrama de espina de pescado

La técnica del diagrama de espina de pescado, es entendida como una
representacion gréfica, en la que se plasma en la cabeza del pez la tematica a abordar y de
manera relacional en una espina central; las causas (en las espinas superiores) y las
consecuencias (en las espinas inferiores), a su vez, se ubican las posibles soluciones en la

cola del pez (Zapata y Villegas, 2006).

Ausencia de
actividades formativas
y recreativas

Pauperrima
oferta de
servicios sociale

Espacios de
participacion

Limitada
participacion

Figura N2 32. Diagrama espina de pescado. Elaboracion propia 2018.
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Teniendo en cuenta las problematicas recogidas en la caracterizacion y

sesiones de diagnostico participativo las trabajadoras sociales en formacion

organizan y analizan a la luz del diagrama de espina de pescado y de la matriz de

priorizacion de necesidades que se desarrolla seguidamente.

Establecer prioridades

En éste paso se realiza un proceso de discriminacion, indagacion e

investigacion para lograr generar una adecuada priorizacion, en ese sentido se

considera pertinente realizar una matriz de priorizacién (2002).

Matriz de priorizacion de necesidades

En esta matriz se retoma algunas de las variables propuestas por Pérez (2002)

para la jerarquizacion de las problematicas encontradas previamente en el diagndstico.

Tabla 7.

Problematica evidenciada

tiene injerencia en otras.

Responsabilidad e interés: motivacion de los sujetos y

responsabilidad en el abordaje de la problemética central.

Matriz priorizacion necesidades

Rentabilidad: hallazgos y fundamentacion de la problematica que

Necesidad priorizada: jerarquizacion de las probleméaticas a abordar.

Relevancia o viabilidad: probabilidad existente de llevar a cabo el proyecto.

Problematica Rentabilidad Necesidad Responsabilidad e | Relevancia (o]
evidenciada priorizada interés de los | viabilidad
Adultos Mayores.
1 Inexistencia delEs posible identificar a | Aunque se reconoce|Si bien es una |[No es viable
servicios basicos| través del Plan de | como una necesidad| problematica  de |porque es un
como agua potable y| Ordenacion Territorial, de | primordial, y debido| importancia, esta no | problema
alcantarillado en| los asistentes a los talleres | a su magnitud, no es| va dirigida | estructural, y no
Altos de la Florida y| participativos y en la | posible abordarla al inicamente a los [hace parte del
precariedad en el encuesta elaborada que el | partir de este| adultos mayores, |objetivo de la
transporte 100% no tiene agua potable | proyecto. sino que afecta a |presente

inadecuado para lal
movilizacién debido
al mal estado de las
vias, producto del
paso de vehiculos de
carga pesada sobre

el terreno
geoldgicamente
inestable

ni alcantarillado.

A partir de la experiencia
de los asistentes y de las
trabajadoras sociales en
formacion se identifica esta
problematica.

toda la poblacién
perteneciente al
territorio

intervencion.

2 Limitacion en las

actividades

Se reconoce a partir de la
encuesta que el 19% padece

Aunque se reconoce
como una necesidad

Entendiendo asi las
problemética y

Se
razones

las
las

enumera
por
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cotidianas porl de  hipertension, 8%| primordial, y debido| necesidades que se  considera
enfermedades de| diabetes y en un 38% se| a su magnitud, no es| resultantes, se acoge | viable este
base, principalmente| encuentra osteoporosis Y| posible abordarla af el envejecimiento| proyecto:
hipertension, otras enfermedades también | partir de este| activo, ya que este
diabetes y| halladas en el mapeo de la| proyecto. aborda los| 1. Se hallaron las
osteoporosis  entrel zona. Siendo también una elementos para| problematicas que
otros. de sus mayores generar el aumento| pueden ser|
preocupaciones con un de la participacion,|abordadas  desde
15%. enfocado en laf trabajo social
poblacion adulto
mayor del territorio. 2, o El
envejecimiento
. — De esta manera,|activo es acorde
3 Pauperrima ofertal Es  manifiesto  por los subyacente a este| para el abordaje de
de_ servicios sociales asistentes  a Io§ _talIeres paradigma dell las necesidades
principalmente _en participativos, asi mismo en envejecimiento, sel encontradas
deporte,_,recreamony la encuesta realizada, que el plantea trabajar  la
educacion para el 1.00% no se encuentra promocién de  tres 3: Se_ _,encuentra
adulto mayor vmculado al sector pilares: calidad de dlsp05|_g|0n de 4
gducanvo formal O Al identificar estas vida, inclusion poblacion  adulto
ggﬁrrgf‘l’lgoo/gse‘)tgcfgg:g cuatro problemé’gicas soc_ial y  bienestar mayor
. - que afectan e inciden| social dado que, las D,
vinculado a recreacion | directamente en el necesidades y 4. La institucion
deporte. adulto mayor,| problematicas propicia los
terminan manifiestas por el espacios de
configurando ell adulto mayor encuentro para I3
horizonte de| perteneciente a este puesta en marcha
4  Ausencia de| Los asistentes a los talleres | intervencién del| territorio,  permite de este proyecto.
act|V|d§1des participativos mann‘le_stan presente proyecto. |dent|f|qar lal e Este proyecto
formativas, que en el sector existen ausencia de estos .

; . X contribuye con el
capacitadoras y| muy  pocas actividades| Por lo tanto, se| pilares y la desarrolio
recreativas en el donde se puedan capacitar y | determina su| importancia de comunitario de
tiempo libre dell formar en alguna ocupacion| abordaje en ell abordarlas para dar Altos de  Florida
adulto mayor| con otros adultos mayores.| aumento de Ial respuesta a sus '
perteneciente a Altos participacién en los| expectativas.
de la florida escenarios sociales y 6. El aumento de

comunitarios del la participacion
o , adulto  mayor  a comunitaria y la
5 Inactividad en lal Se halla referenciado por| partir de promover el iy
N o promocion del
participacion los encuestados que un 73% [ envejecimiento envejecimiento
comunitaria y auto| no participa en ninguna| activo en la zona. .
organizacion de la| institucion, de igual manera activo puede
poblacion adulto| es manifestado por los cqa_dyu\_/zjlr .
mayor en Altos de| asistentes a los  talleres mltlgacu?n_ de las
Florida. participativos. Por  otra prc_JbIem_atlcas
parte el 54% no participa en evidenciadas.
Por ende,el adulto] ninguna actividad de la
mayor también| zona.
refleja no  sentirse
parte activa de la
comunidad.
6 Déficit econdmico| Se encuentra a partir de los| Se entiende como|Aunque es una/No es viable
a causa de no tener| talleres participativos y de| una necesidad| motivacion porque es un
sustento fijo por la[ la encuesta que el 40%]| primaria y de vitall primordial, debido a| problema
falta de| tienen trabajos inestables,| importancia, y| la falta de| estructural, y no
oportunidades ademas con un 27% de|aunque no es ell oportunidades en ellhace parte del
laborales quienes no trabajan reciben| objetivo principal, se| mercado laboral y al | objetivo de Ila
apoyo intermitente  por| pretende modelo econdmico,| presente
parte de los hijos;| indirectamente se evidencia  una|intervencion.

finalmente al referirse a la

incidir en ella a partir

responsabilidad
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satisfaccion econdmica el
58% se encuentra|
insatisfecho debido a |4
falta de oportunidades
laborales y de produccion
convirtiéndose en una de
las mayores preocupaciones
con un 50%.

de los resultados del
proyecto.

social y politica del
Estado.

7 Crisig|
medioambiental
debido a las
ladrilleras, lal
mineria a gran escala
y la polucion por las
vias sin pavimentar
ocasionando
insalubridad en toda

Se halla esta informacion a
partir de los  talleres
participativos, ademas se
describe a profundidad esta
problemética en el referente
geogréfico, en documentos
suministrados  por lal
Asociacion Codo a Codo.

Aunque se reconoce
como una necesidad
primordial Y|
resaltado por los
adultos mayor,
genera afectaciones a
nivel micro social,
debido a esto no es

Debido a las
dindmicas del
territorio, para los

adultos mayores no
hay facilidad para
dar respuesta a esta
probleméatica y
mejorar sus

No es viable
porque es un
problema

estructural, y no
hace parte del
objetivo de I
presente

intervencion.

la zona.

posible abordarla al condiciones
partir de este| ambientales.
proyecto.

Matriz elaborada por las trabajadoras sociales en formacion (2018).

Al condensar las problematicas halladas en la anterior matriz y teniendo en
cuenta los elementos de rentabilidad, necesidad, interés y viabilidad se considera

posible el abordaje de las problematicas nimero 3, 4,5y 6.

Fundamentar el proyecto

Para la autora Pérez (2002) en este paso se especifican los ‘“‘antecedentes,
justificacion y el origen del proyecto, es decir, por qué se hace” sustentado bajo
presupuestos tedricos donde se configura el accionar.

Antecedentes del objeto de intervencion: El envejecimiento activo como categoria de
intervencion.

En el presente apartado se muestra informacion previa desde distintos autores en
una ventana de tiempo de quince afios (2002-2017) sobre el adulto mayor y su relacion
directa con el envejecimiento activo, esto se hace de manera concreta abarcando lo
internacional, nacional y finalmente lo municipal; posteriormente, se expone la mirada
disciplinar desde el campo gerontoldgico en trabajo social, ademas de las investigaciones e

intervenciones del envejecimiento activo y sus implicaciones.

Para empezar con la parte internacional, encontramos que la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en su documento Envejecimiento Activo: un marco politico (2002)
aporta informacion para el debate y la formulacion de acciones que promuevan el
envejecimiento; a través de la construccion de diferentes preguntas que giran en torno a la

independencia, la mejora de la calidad de vida, el reconocimiento, la participacion, el
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replanteamiento de los sistemas de salud y sistemas sociales entre otros aspectos a abordar
mundialmente

Intentando resolver estas preguntas concluye y aporta en general estrategias
globales, nacionales y locales, siendo esto principalmente responsabilidad del Estado, pero
también de los demas actores que conforman a la sociedad a través de su actuacion social y

politica para mejorar las condiciones de la poblacién adulto mayor (OMS, p.2).

Complementario a esto, para la puesta en marcha de las estrategias y la presunta
respuesta a los cuestionamientos previamente planteados, la OMS desarrolla el concepto
guia de envejecimiento activo como un proceso donde “se optimizan las oportunidades de
bienestar fisico, social y mental durante toda la vida, con el objetivo de ampliar la

esperanza de vida saludable, la productividad y la calidad de vida en la vejez” (2002, p.7)

Continuando en la linea internacional, se retoma a Fernandez Ballesteros (2005) en
su investigacion “promocion del envejecimiento activo: efectos del programa espafiol: vivir
con vitalidad”, donde se desarrolla un modelo de envejecimiento activo al cual se le otorga
una multidimensionalidad para que abarque no solo el &mbito de la salud, sino también
tenga en cuenta los factores biopsicosociales recalcando la importancia de lo objetivo y lo
subjetivo.

Ahora bien, la promocién del envejecimiento activo en el programa tiene los
siguientes efectos: un incremento en la actividad socio recreativo, cultural y social,
incremento del bienestar y satisfaccion con la vida, y finalmente una disminucion de los
estereotipos 0 imagenes negativas de la vejez. A partir de lo anterior, se sustenta el
envejecimiento activo mas alla de la salud ya que logra cambios significativos e integrales

como se demuestra a lo largo del documento.

Posteriormente a nivel latinoamericano en la universidad de Chile (2017) se
encuentra un articulo de la revista escrita por Adela Herrera y Andrés Guzman que encierra
reflexiones sobre la calidad de vida, dignidad y envejecimiento en busca de una mejor
comprension del proceso de vejez y las condiciones personales, familiares, sociales y
ambientales que influyen en una vejez digna y de calidad; por otra parte el documento
resalta la importancia de la autoestima, debido a que la improductividad generada a causa

de la salida del mundo laboral, puede ocasionar dependencia o sensacion de inutilidad.

De modo que, realiza recomendaciones de tipo promocional como: la inclusién en
actividades productivas, la asignacion de un rol y una funcion dentro de la familia, la

comunidad y la sociedad, el reconocimiento de sus necesidades especificas y el
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mejoramiento de acciones en pro de su bienestar, a modo de reflexion esto implica desde
trabajo social una apuesta ético-politica que adopte dentro de su quehacer recomendaciones

de este tipo para generar acciones mas adecuadas y propicias para el adulto mayor.

Seguidamente a nivel nacional, el observatorio Nacional de Envejecimiento y Vejez
de Colombia (OEV) en su documento “OEV Colombia guia metodologica” pretende
caracterizar el proceso de envejecimiento poblacional a partir del analisis y la participacion
interinstitucional (2015). De lo anterior, surge el envejecimiento activo para que las
personas desarrollen su potencial fisico, social y mental con bienestar, participando en
todos los ambitos de la sociedad de acuerdo a sus necesidades, deseos y capacidades
teniendo como responsabilidad social toda la proteccion, seguridad y los cuidados
adecuados. En conclusion, este observatorio examina las desigualdades sociales y
econdmicas en términos de la edad, asi mismo considera necesario realizar aportes no sélo

informativos, sino con caracter aplicativo desde los diferentes equipos interdisciplinares.

Por otra parte, en términos municipales la Alcaldia de Soacha, a través de la
Secretaria para el Desarrollo Social y Participacion Comunitaria, con el programa Adulto
Mayor tiene como objetivo fortalecer la atencion y el cuidado de este grupo etario mediante
el acompafiamiento interdisciplinario en areas como atencién psicoldgica, terapia fisica y
talleres ocupacionales, logrando que vivan esta etapa de la manera mas digna con ayuda de
los Centros Vida donde se trabaja en las seis comunas y los dos corregimientos con 47

puntos de atencion.

Asi mismo, desde la Secretaria para el Desarrollo Social y Participacion
Comunitaria “se ofrece atencion institucionalizada a personas mayores con alto grado de
vulnerabilidad, alto riesgo a la indigencia, en condicién de discapacidad y de extrema
pobreza, se prestan servicios de proteccion social”. De la misma manera, se encuentra el
servicio de comedor comunitario para atender la necesidad nutricional de los adultos
mayores. Estos procesos adelantados para la atencion del adulto mayor adn no abarcan los
factores biopsicosociales necesarios para la puesta en marcha del envejecimiento activo en

el municipio.

Desde el plan de desarrollo municipal 2016-2019 “Juntos formando ciudad” La
Alcaldia articula con el Ministerio del Trabajo un programa denominado Colombia Mayor,
este consiste en un subsidio econémico para los hombres mayores de 59 afios y mujeres
mayores de 54, ahora bien, el envejecimiento activo no se encuentra como objetivo dentro
de este programa ya que dirige sus acciones hacia lo asistencial y si bien intenta suplir una

necesidad econdmica surge una brecha entre otras multiples problematicas y necesidades
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especificamente de ésta poblacion; sabiendo de antemano que se halla expuesto en lo
documental y no en las acciones institucionales.

Se visibiliza el envejecimiento activo dentro del municipio en uno de sus
determinantes: las actividades recreo deportivas anudadas al ambito de la salud, es
necesario destacar la relacion de estas estrategias con la politica publica de envejecimiento
humano y vejez 2014- 2024 que como lineamiento general indica la necesidad de ampliar
los espacios y oportunidades para participar en la actividad fisica, pero ademas la
importancia de participar del espacio econémico, social, cultural, familiar, entre otros. Esto
por medio de la promocién y accion desde los diferentes actores institucionales y estatales,

pero también desde la propia intencionalidad del adulto mayor involucrado.

De igual manera, es importante reconocer las diferentes construcciones teoricas
generadas alrededor de la concepcidn del adulto mayor, éste primeramente visto como una
fuente de saberes, pasando por otras concepciones como el ser dependiente e improductivo
debido a las exigencias del sistema econdmico, hasta llegar a la vision de ser humano

funcional, con capacidades y derechos.

Ahora, desde la disciplina de trabajo social con el adulto mayor, se ha modificado
su intervencion a medida que las concepciones se van ajustando al contexto y a las
necesidades del momento, por ende, se propone la promocién como primera estrategia para
la consecucion del envejecimiento positivo, humano, con dignidad y en términos generales
y mas abarcativos: activo. Ademas, como segunda estrategia se plantea generalmente la
accion del envejecimiento en todos los ambitos sociales posibles, instituciones (trabajo,

salud, educacion), familia y comunidad.

Lo anteriormente mencionado en relacion con el bienestar social, la inclusion social
y la calidad de vida, factores inherentes al actuar profesional y al proceso del
envejecimiento activo; existen otros aspectos en comin mencionado en la mayor parte de
documentos indagados como el libro blanco del envejecimiento activo expedido por el
Ministerio Social de Espafa, el envejecimiento activo, aproximaciones conceptuales y
ejemplos de los programas que lo promueven por Pugliese, Envejecimiento Activo y
participacién social en sectores de pobreza de Ludi, La politica publica de envejecimiento

humano y vejez de Colombia, entre otros

Estos aspectos son: la participacion ya sea ciudadana, social o comunitaria, el
empoderamiento de este grupo etario, la autorrealizacion, independencia, desarrollo de
capacidades de los individuos, grupos y comunidades, la garantia, dignificacion de los
derechos humanos basado en el principio de justicia social; todo lo anterior para generar

una transformacion social, y un cambio de postura sobre las representaciones e imaginarios
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sociales acerca del envejecimiento y la vejez en una sociedad que intenta por todos los

medios omitir esta etapa de la vida en su busqueda de la juventud eterna.

Ahora bien, desde el campo de actuacion gerontoldgico del trabajador social, en una
Ponencia presentada en el 33° Congreso Mundial de Escuelas de Trabajo Social, efectuado
en Chile del 2006 por Marcelo Pifia Moran, se encuentra un documento llamado Trabajo
social gerontoldgico: investigando y construyendo espacios de integracion social para las

personas mayores donde el autor define cual es el papel de la profesion.

De manera que, en la reflexién que suscita el autor, la intervencién social apoyada
epistemoldgica, tedrica y metodologicamente en este campo, potencia a nivel individual,
familiar, grupal y comunitario la cotidianidad de los adultos mayores logrando asi, mejoras
en la calidad de vida y por lo tanto en su desarrollo humano “apuntando a potenciar la

construccion social del rol del adulto mayor a través de la sociologia de la cultura” (p.4).

Lo anteriormente descrito proporciona una guia a la propuesta de intervencion
gerontologica para el Trabajo Social. A partir de este documento se puede concluir la
importancia de que todos los actores se involucren en el proceso de la vejez, incluyendo
principalmente a los adultos mayores como agentes propios de su cambio, por lo cual es
necesario un compromiso bilateral con participacion que promueva aportes en el disefio y
ejecucion de estrategias dirigidas a un cambio de actitud, a una revalorizacion de la

experiencia cotidiana y la significancia de ser adulto mayor.

Por otra parte, en la revista de Trabajo Social N°5 del 2003 de la Universidad
Nacional de Colombia se encuentra un articulo realizado por Maria Méndez y Yesica
Montafiez llamado “La intervencion de trabajo social con adultos mayores”, en el cual se
contempla una directriz tedrica, asi mismo, da a conocer algunas metodologias posibles

para implementar con este grupo poblacional.

Esta directriz indica que la intervencion social con adultos mayores tiene como eje
transversal la idea principal de que los sujetos deberian tener oportunidades para desarrollar
su potencial y vivir satisfactoriamente. Por otra parte, menciona el requerimiento de
trabajar desde los distintos niveles de intervencidén, ademas de tener en cuenta la

heterogeneidad de este grupo etario (Méndez y Montafiez, 2003).

En la intervencion no se debe olvidar que cada grupo etario tiene sus caracteristicas
especificas segun el curso de vida y las etapas de la misma, por lo tanto, en el trabajo con
los adultos mayores es necesario analizar los factores ambientales, culturales, de género, la
estratificacion social, entre otros; elementos que segun las autoras desde la academia poco
se nombran y, por ende, poco se generan acciones con una poblacién que también es

importante en nuestra sociedad.
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Al concluir este documento se resalta la importancia de que el trabajador social se
convierta en educador y promotor ya que la pedagogia se considera una forma de introducir
cambios culturales en la sociedad, adicionalmente demostrando que cada etapa de la vida
tiene ventajas y desventajas lo cual cambia la estructura mental y la representacion social
de la vejez. Por otra parte, se plantea la necesidad del trabajo interdisciplinario como “un
didlogo de saberes, intercambio de visiones y resignificacion de estereotipos” (Méndez y
Montafiez, 2003). Esto para llevar a cabo un proceso exitoso e integral que contribuya en el

bienestar y calidad de vida al llegar a esta etapa.

Finalmente, frente a los documentos explicitados y a otros mas que aunque no se
mencionan, durante el proceso de revision documental fueron recopilados en RAES (ver
anexo 1), se generan los siguientes puntos de convergencia: en el proceso de
envejecimiento: los factores psicolégicos, biologicos y sociales deben ser observados en la
totalidad de su interaccion, la intervencion social debe estar focalizada en resolver
problemas y necesidades situacionales, la accion del profesional en trabajo social puede ir
dirigida al individuo, su familia o su comunidad, la promocién del envejecimiento activo
busca mantener al adulto mayor funcionando al méximo dentro de su espacio publico y
privado, aumentando su participacion, su autonomia, la satisfaccion frente a la vida y

desarrollando una nueva perspectiva de la vejez y el envejecimiento.
Justificacion

El presente proyecto busca generar procesos de participacion comunitaria para la
promocién del envejecimiento activo porque se identifica la necesidad de ampliar la
cobertura que tiene la institucién Asociacion Codo a Codo sobre el territorio, por ende es
fundamental realizar una atencion integral que cobije aspectos influyentes en la calidad de
vida, el bienestar y la inclusién social; ademas de la falta de informacion diagnéstica para
la realizacion de otros proyectos de intervencién e investigacion dirigidos a ésta poblacién

etaria y precisa a las caracteristicas heterogéneas especificas y al contexto.

De igual forma, es importante resaltar que el marco de este proyecto esta planteado
desde la politica publica envejecimiento humano y vejez vigente 2014 a 2024, alli se
encuentran 4 ejes estratégicos que contienen lineas de accién y metas de la politica, por lo
tanto, este proyecto se enmarca en el eje 3 de envejecimiento activo, el cual es entendido
como “El proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y seguridad
con el fin de mejorar la calidad de vida a medida de que las personas envejecen” (OMS, 2002,
p.11). Asi mismo, la politica destaca la necesidad de generar nuevo capital humano que

aporte al proceso de envejecimiento-vejez de una sociedad, innovando a su vez con la
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produccion, sistematizacion y divulgacién de conocimientos desde las distintas

disciplinas, en torno a la tematica para mejorar su capacidad de abordaje.

Asi que, se busca la promocion del envejecimiento activo como forma de
ampliar la esperanza de vida saludable, la participacion frente a las situaciones que
les atafie, el bienestar social e inclusion, el aprovechamiento maximo de las
oportunidades y la reivindicacion de los derechos, ademas del fortalecimiento de los

procesos comunitarios para la consecucion de los objetivos del presente proyecto.

Teniendo en cuenta lo anterior, en la comuna 6 de Soacha, la asociaciéon Codo a
Codo, viene desarrollando diferentes proyectos en pro de la poblacion de este territorio, por
consiguiente y teniendo en cuenta que con la poblacion adulto mayor no se han desarrollado
acciones especificas, la institucion como conocedora de las dinamicas comunitarias y
observadora de los procesos que se adelantan o se requieren, refiere que es necesario, de
forma oportuna y apremiante, priorizar y atender al llamado de la comunidad a no desconocer
a los adultos mayores, quienes también hacen parte de la construccion del territorio; es por
esta razon que, las trabajadoras sociales en formacién proponen adelantar un proyecto de

intervencion a nivel comunitario que beneficie a esta poblacion.

Por otra parte, se encuentra que para la profesion de Trabajo Social el
envejecimiento y la vejez no puede continuar siendo asunto privativo de los
sistemas de seguridad social, ni de la mirada particular que ofrecen las disciplinas
de la salud; por el contrario, requieren de politicas, estrategias y acciones
interdisciplinarias, donde se involucre a la profesion con los saberes epistémicos y
herramientas metodolégicas, relacionadas con la investigacion y la intervencién en

amplitud de las areas comunitaria y gerontoldgica (Carvajal y Escobar, 2010).

Por consiguiente, se plantea realizar un proyecto comunitario que tiene como
objetivo generar procesos de participacibn comunitaria para la promocion del
envejecimiento activo con el Adulto Mayor perteneciente a Altos de Florida, a través de
acciones concretas que sensibilicen, potencialicen y propicien los ejes transversales-

calidad de vida, inclusion social, bienestar social- de este envejecimiento.

Ubicar el proyecto

En este paso segun Pérez se especifica el lugar, datos significativos, acerca de la
comunidad, su conformacion y su estructuracion (2002), retomando los datos que se

consideran mayormente relevantes, para esto se describen los siguientes referentes:

34



Referente geografico

El departamento de Cundinamarca, ubicado en el centro del pais, cuenta con 116
municipios, dentro de los cuales se encuentra el municipio de Soacha, el cual hace parte de
la Cuenca Alta del Rio Bogota, que ocupa una extension total de 4.305 kilometros
cuadrados, esta superficie corresponde a la quinta parte de la extension del departamento de
Cundinamarca. Limita por el norte con los Municipios de Bojacd y Mosquera, al sur Sibaté
y Pasca, al oriente con Bogota y al occidente con Granada y San Antonio del Tequendama.

MAPA 2.
MAPA GENERAL DEL MUNICIPIO
DE SOACHA - 25754 -

CONVENCIONES

Figura N2 33 Mapa de Soacha. Fuente Alcaldia de Soacha.

El Municipio de Soacha se encuentra dividido politicamente en 6 comunas y dos
corregimientos. Altos de la Florida, ubicado al suroccidente del municipio de Soacha, en la
Comuna VI. Esta comuna se divide en cuatro sectores, de los cuales el tercero, segun el
Plan de Ordenamiento Territorial (POT) esta en zona rural. Su poblacién ha sido el
resultado de procesos de invasion y lotificaciones sin criterio de planificacion; no cuenta
con licencia urbanistica y no esta legalizado. (Alcaldia municipal de Soacha Cundinamarca,
2018).

Hacia el afio 1990 comienza a poblarse, constituyendose como un asentamiento
humano informal, ubicado en el cerro El Esparto, se trataba de terrenos de cerca de
cincuenta metros cuadrados cada uno, que debian ser ocupados Yy construidos
inmediatamente, pero ademas, carecian de servicios basicos como el agua, el alcantarillado

la luz, el gas, entre otros (Rodriguez. C, 2015).

Durante los afios siguientes se incremento la poblacidn ya que se caracterizo por ser
el lugar de llegada de personas en condicién de desplazamiento, que aceptaban las
condiciones de deficiencia en servicios publicos. Hacia el afio 2000 a través de la empresa
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Codensa se realiza la instalacion del servicio de luz, gracias a la organizacién de la
comunidad. Referente al servicio de agua y alcantarillado se prestaba el servicio a través de
carro tangque que enviaba la alcaldia una vez por semana. A partir del afio 2004 fue el inicio
del cobro del abastecimiento de agua potable, pues la Alcaldia dejé de prestar el servicio y
le dio paso a que entidades privadas quienes instalaron un macro medidor en la autopista,
para que, de alli se surtiera el carro tanque, este sistema de abastecimiento de agua se
mantiene al dia de hoy generando un cobro de $1800 pesos por caneca de 55 galones
(Rodriguez. C, 2015).

Hacia 2007 empezaron a operar dos empresas urbanas que contaban con rutas hacia
Altos de la Florida, solicitadas por la misma comunidad: Cootrasucre y Coopcasur. Donde
se presentan dificultades frente a la calidad de su infraestructura vial; por sus calles
teniendo en cuenta la inestabilidad del terreno, transita un importante nimero de vehiculos
incluyendo los de carga pesada. La via que conecta la Autopista Sur esta invadida por el
comercio y hace que se dificulte el acceso al sector. Los habitantes tienen como posibilidad
de movilizacion hasta sus lugares de vivienda el acceso a pie 0 los medios de transporte

publicos formales e informales (Rodriguez. C, 2015).

A nivel ambiental, la industria es uno de los factores que mas afecta al medio
ambiente en Soacha, principalmente por la extraccion de materiales a través de la mineria
para la construccion, de cobre, quema de huesos, la industria de polvora y la ladrillera, lo
que genera degradacion, deslizamientos, deforestacion, arrastre y sedimentacion, entre otras

consecuencias a nivel micro social (Rodriguez. C, 2015).

Las actividades laborales y econdmicas, el mayor porcentaje de la poblacién trabaja
como independiente (470 personas), seguido de quienes laboran como empleados (467
personas), al respecto, es importante mencionar que estas personas se consideran empleadas
por el hecho de recibir el pago a través de un tercero por la prestacion de un servicio o
actividad laboral, asi no se les garanticen las condiciones prestacionales minimas como el
pago de salud y pension. La situacion socioecondémica de las familias esta intimamente
ligada a las diversas actividades laborales que efectdan, las cuales van desde el reciclaje, el
apoyo en construccion, la celaduria y el servicio doméstico, entre otras. Siendo las labores
asociadas al reciclaje y la construccion las que muestran mayor preponderancia en el
territorio. (Rodriguez. C, 2015).

Referente institucional

El Referente institucional se presenta con el fin de contextualizar la institucion en la

cual se encuentra adscrito el presente proyecto social. A continuacion, se describen algunos
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aspectos relevantes de la Asociacion Codo a codo- siendo ésta de caracter no
gubernamental (ONG) y sin animo de lucro (ESALES)- como, misién, vision, objeto social,
historia, oferta de proyectos comunitarios, alianzas y el aporte desde Trabajo Social a la

institucioén se destaca:

Misién

“La Asociacion Codo a Codo es una organizacion sin animo de lucro, conformada
por amigos y amigas, laicos y religiosos comprometidos con el desarrollo personal, familiar
y comunitario de personas, familias, grupos y/o comunidades que viven en situacion de
desplazamiento y/o pobreza extrema, con miras a rescatar su dignidad y el ejercicio de sus
derechos, desde una acogida solidaria, en un ambito cristiano con el hermano que sufre”.
(Codo a Codo Colombia, 2017).

Vision

“La Asociacion Codo a Codo, para 2020, sera reconocida a nivel local, nacional e
internacional como una organizacion que favorece la promocion humana, el respeto por los
derechos humanos, aportando a la construccion de una sociedad mas justa y equitativa,
desde la cultura de la NO VIOLENCIA, la equidad, inclusion, respeto y solidaridad, desde

una opcion de fe” (Codo a Codo Colombia, 2017).

Objeto social

Generar procesos que lleven a la atencion, acompafiamiento y promocion de las
personas, grupos y/o comunidades que vivan en situaciones de desplazamiento y/o pobreza,
que les permitan rescatar su dignidad y ejercer sus derechos. (Codo a Codo Colombia,
2017).

Historia

Codo a Codo es una asociacion de voluntarios quienes se unieron para desarrollar
una propuesta de trabajo comdn para ayudar a los desplazados que llegaban a Bogota y se
encontraban sin casa, oficio o capacidad de relacion. En la medida que fueron avanzando,
se dieron cuenta de que debian atender a las comunidades donde vivian la mayoria de las
familias que hacen parte de éste programa y fue asi como llegaron a Altos de la Florida,
abriendo un programa de acompariamiento general a todos los habitantes y tratando de
coordinar las ONG que llegan al sector (Codo a Codo Colombia, 2017).

Proyectos
Ahora bien se mencionan los proyectos disefiados e implementados por la
Asociacion Codo a Codo: Proyecto comunitario, Proyecto productivo y de vivienda,

Proyecto educativo Sergio y Proyecto Musicalidad David Gonzalez A.
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Alianzas

La “Asociacion codo a codo” cuenta con diferentes patrocinadores, los cuales se

evidencian en la siguiente figura:

OAK Foundation Servicio Jesuita a

‘\ / Refugiados Colombia

Misean (o ASOCIACION mmm=) “Mensen met een
Cara CODO A Missie”
CODO

N

Banco de Alimentos
The University of
Chicago Pan de Vida CER

Figura N°34: Cuadro alianzas Asociacién Codo a Codo. Elaboracidn propia.

Finalmente, en contribucién desde los aportes de trabajo social y el presente
proyecto social, se hace una apuesta desde la mision institucional con un primer aporte al
desarrollo personal, familiar y/o comunitario de la persona adulto mayor rescatando su
dignidad y reconociendo sus derechos traducido esto en aporte al desarrollo humano.

Por otra parte, para la vision de la Asociacion Codo a Codo le apunta a la
promocion humana e implicitamente concuerda con el aporte a una comuna que sea mas
justa, equitativa, incluyente con ésta poblacion y en conclusion mas humana y
sensibilizada. Este proyecto de grado se vincula en el objeto social de la institucion, al
generar un proceso de promocién y atencion comunitaria en relacion a lo anteriormente
planteado (Codo a Codo Colombia, 2017).

Referente Legal

Este referente pretende evidenciar la situacion normativa sobre la cual se respalda la
Asociacion Codo a Codo y la poblacién adulto mayor. A continuacién, se mostraran, bajo
el esquema de la teoria de la piramide de Hans Kelsen que representa graficamente la idea
de sistema juridico escalonado, es decir, la forma en que se relaciona un conjunto de
normas juridicas dentro de un sistema, sobre la base del principio de jerarquia (Cortés,
2016), por lo tanto, se hard referencia inicialmente a las normas internacionales,

constitucionales, seguido de leyes, como registra a continuacion:
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Tabla 8.
Situacion normativa.

NORMAS INTERNACIONALES

NORMA

DESCRIPCION Y ANALISIS

Principios de las Naciones Unidas
en favor de las personas de edad
1991.

Contiene los siguientes principios: independencia en términos laborales
con el apoyo familiar y comunitario, acceso a programas, participacion,
encuentros intergeneracionales, prestar servicios comunitarios. Servicio
de salud, la seguridad social, el aporte de la familia y de la comunidad,
la garantia de los derechos, la autorrealizacion que se refiere a
desarrollar todo el potencial del ser humano, el acceso a los recursos.
Finalmente, la dignidad que busca la prevencién del maltrato y abusos

fisico, psicolégico o sexual.

Plan de Accion Internacional de
Madrid en la segunda Asamblea
Mundial sobre el Envejecimiento,
Espafia 2002.

Abarca varios temas principalmente para los paises en desarrollo:
participacion activa en la sociedad y en el desarrollo, acceso al
conocimiento, la educacion y la capacitacion, utilizacion plena de las
posibilidades y los conocimientos, reconociendo los beneficios
derivados de la mayor experiencia adquirida con la edad y el fomento de

la salud y bienestar en la vejez.

Convenciéon Interamericana sobre
la proteccion de los Derechos
Humanos de las personas mayores

2015.

Eliminacion de todas las formas de discriminacion por razones de edad,
lograr “una vida plena, independiente y autébnoma, con salud, seguridad,
integracion y participacion activa en las esferas econémica, social,
cultural y politica de sus sociedades” (Naciones Unidas). Prioriza el
tema del envejecimiento en la agenda publica, promoviendo el pleno
goce Y ejercicio de todos los derechos humanos, en condiciones de

igualdad a fin de contribuir a su plena inclusion social.

NORMAS NACIONALES

NORMA

DESCRIPCION Y ANALISIS

Constituciéon politica de Colombia
1991, Articulo 46.

Se evidencia una responsabilidad social por parte de cada uno de los
actores que componen una nacion; la proteccion y cuidado, de esta
manera constitucionalmente, se contribuye reconociendo a los adultos
mayores como personas garantes de derechos, con unos saberes, ademas

de la inclusion de los mismos a la vida en comunidad.
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Plan Nacional de Desarrollo 2014 —
2018, “todos por un nuevo pais” en
la estrategia  transversal Movilidad

Social; en el componente b.

Seguridad social integral.

En este plan se implementan los acuerdos internacionales previamente
descritos con la promocidn del envejecimiento activo , mentalmente
saludable y fomentando una cultura positiva de la vejez a partir de la
gestion de procesos de intercambio intergeneracional que promuevan el
reconocimiento del aporte de las personas adultas mayores al desarrollo
social, cultural y econémico propio, de sus familias y de la sociedad

colombiana.

Politica Nacional de Envejecimiento
y Vejez 2015- 2024.

La razon principal de este proyecto surge bajo los argumentos de la
politica Nacional que busca mejorar la calidad de vida del adulto mayor,
facilitar la trasmision de experiencias por medio de instrumentos
culturales e intergeneracionales, alcanzar la integracion y participacion
del adulto mayor en el desarrollo econémico y social del pais, la
promocidn, proteccion, restablecimiento y garantia de los derechos,

integracion de la familia y cuidado psicosocial.

Plan decenal de salud 2012-2021.

Se evidencian acciones e intervenciones orientadas al desarrollo de
capacidades, habilidades y potencialidades, con el fin de propiciar e
incidir en el mejoramiento de la calidad de vida de las personas mayores
en las generaciones actuales y proximas, proporcionando un mayor
grado de bienestar, mediante la implementacion de estrategias de

inclusion social.

Alcaldia municipal de Soacha plan
de desarrollo 2016 - 2019 “Juntos
formando ciudad”
Adulto Mayor.

Programa de

Este plan tiene acciones mayormente recreativas, deportivas y
econdmicas, sin embargo es importante mencionarlo ya que éste
también tiene acciones institucionales y vela por la garantia de los

derechos de las personas adulto mayor.

Ley 1171 de 2007 Por medio de la
cual se establecen unos beneficios a

las personas adultas mayores.

Concede a personas mayores de 62 afios beneficios que garanticen sus
derechos a la educacion, recreacion y salud, propiciando un
mejoramiento en las condiciones de vida. Esta ley permite una
ampliacion de las redes y un proceso divulgativo e informativo

buscando la integracion de los adultos mayores a la vida en sociedad.

Ley 1251 de 2008 Por la cual se

dictan normas tendientes al

procurar la proteccién, promocion y
los

defensa de los derechos de

Tiene como objeto proteger, promover, restablecer y defender los
derechos de los adultos mayores, a través de la participacion activa del
adulto mayor, generando equidad e igualdad de oportunidades con otros

actores y finalmente una corresponsabilidad de toda la sociedad. Es
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adultos mayores. decir, se reconoce la participacion para el desarrollo personal, grupal y
comunitario, ademas de regular a los distintos agentes involucrados en

la prestacion de servicios dirigidos al adulto mayor.

Ley 1276 de 2009 Centros vida. El centro vida nace como una propuesta institucional para mejorar la
calidad de vida del Adulto mayor, ademas de generar inclusién con otros
adultos del sector; de esta manera se retoma algunos de los servicios que
ofrecen para el proyecto, tales como la intencionalidad de generar
actividades recreativas, educativas y culturales con la tematica central de

Envejecimiento Activo.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Revisar la bibliografia

Después de los pasos anteriores es conveniente “realizar un examen
detenido de la principal bibliografia existente sobre el tema” ampliando asi la visidon

del problema y fundamentando las posibilidades de solucién.

Referente metodoldgico

Se retoma a la autora Gloria Pérez Serrano investigadora social y pedagoga para
estructurar el presente proyecto social de cardcter comunitario en su libro “Elaboracion de
proyectos sociales, casos practicos (2002)” ya que conjuga unos pasos concretos pero
sustanciales para la consecucion del mismo. De modo que, esta autora maneja cuatro fases:

diagnostico, planificacién, aplicacion/ejecucién y evaluacion.

Teniendo en cuenta que éste proyecto social se enmarca en el area comunitaria, en
el campo gerontologico, su unidad de atencion es el grupo como medio para llegar a la
comunidad, ya que éste, puede estar orientado a la accién social, lo cual implica un
beneficio mas alla de los participantes como lo es el desarrollo comunitario (Kisnerman,
1978) y el método desde trabajo social, es el comunitario; a continuacion, se resume

brevemente cada una de estas etapas.

Ahora bien en el diagnostico Gloria Pérez Serrano considera necesario realizar un
analisis y una reflexion de la realidad observada, esto indispensablemente debe tener
coherencia entre elementos como el objetivo, el contexto, la practica y a lo que se le apunta
con el proyecto social (p. 13), todo lo anterior, se espera de un diagnostico para dar cuenta

de las causas y efectos presentados en las necesidades y problematicas halladas, pero ahora
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bien, se muestra en la siguiente gréfica los pasos que maneja esta autora para un
diagnostico dtil, propicio, acertado y sobretodo real.

1.ldentificacion 2 .Establecer 3.Fundamentar
de necesidades prioridades ’ el proyecto

4. Delimitar el . 5. Ubicar el 6. Revisar

problema : proyecto bibliografia

7.Preverla 4 8.Preverlos
poblacion recursos

Figura N°35. Pasos para el diagnéstico, elaboracion propia. 2019.

Justamente, la identificacion de necesidades da los primeros matices al diagnostico,
ya que pretende generar un acercamiento comprensivo interpretativo a la realidad
presentada, de este modo la autora considera pertinente reconocer mas alla de lo sentido por
los sujetos y situarlo en un plano real con datos concretos (Pérez, 2002), conjuntamente con
preguntas que esclarezcan la importancia y la viabilidad de lo encontrado, teniendo en
cuenta todas las necesidades y las problematicas que interactian en el contexto, es
imperante la organizacion y priorizacion; para esto el trabajador social debe contar una
capacidad de indagacion, investigacion y discriminacion de lo hallado (Pérez, 2002). Esto
puede ser priorizado segin la magnitud, el impacto y la relevancia de los problemas y/o

necesidades.

Seguidamente, la fundamentacién del proyecto se relaciona con los antecedentes
indagados, las motivaciones y las expectativas de los actores, ademas de unos marcos de
referencia que sustenta la accion, paralelamente, la delimitacion del proyecto consiste en
formular el problema central contrastado con la teoria, los hechos recabados, la
participacion del profesional y de la poblacion sujeto de intervencion, esto implica segun la
autora desentrafiar el problema, justificar porque es necesario resolverlo y precisar los
objetivos (Pérez, 2002).

Igualmente, en la ubicacion del proyecto y la revision bibliografica pretende
contextuar o localizar el problema en la realidad social y en la teoria, aqui se expone el

referente geografico, la caracterizacion del territorio o descripcién de la poblacién, anudado
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a la bibliografia existente para ampliar la vision del problema o necesidad determinada,
asimismo vislumbrar acciones futuras. Por su parte, prever la poblacion y los recursos para
Pérez (2002) implica analizar las particularidades, rasgos sobresalientes y tener en cuenta

de que se dispone en lo material, espacio fisico y humano.

Posterior al desarrollo de cada uno de estos pasos y con la problemética central
definida se realiza la planificacion del proyecto social, ya que para la autora esto implica
tener claro el punto de partida, la ruta, el punto de llegada ademés de los recursos, las
herramientas o estrategias a emplear a lo largo del proceso y dar cumplimiento a las metas

y claramente con el desarrollo de los objetivos propuestos (Pérez, 2002).

Si bien la autora a lo largo del texto menciona los niveles, caracteristicas,
dimensiones y fundamenta el doble sentido de la planificacion, este documento se centra en
cémo realizar esta etapa, asi pues, en la siguiente gréafica se enuncian los elementos

contenidos en la planificacion.

Figura N° 36. Pasos para la planificacion. Elaboracion propia. 2019.

Luego de evidenciar los elementos contenidos en la planificacion, haremos mencion
de la importancia de cada uno de ellos para el proyecto social, de modo que, los objetivos
pueden vislumbrarse como logros a alcanzar, una guia de las acciones y coherencia de las
mismas a lo largo de la intervencion (Pérez, 2002), por su parte, la metodologia tiene un
papel protagénico, debido a que de ésta dependen los resultados, es parte fundamental del
proceso, enmarca la ruta dandole un sentido epistemologico y politico a las acciones

técnicas y operativas.

Concisamente las actividades, técnicas e instrumentos y las técnicas de grupo hacen
referencia a las tareas, acciones y medios para desarrollar la intervencion. Las técnicas

indican una manera y un modo de actuar en el contexto para conseguir los objetivos y las
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metas propuestas, en esta etapa, Pérez (2002) considera que se debe dar cuenta del como y
con qué se lleva a cabo lo planificado, previo a una organizacion y desarrollo.
Paralelamente, la temporalizacién es una secuencia del proceso y se evidenciada en un
calendario o cronograma, los recursos, pueden comprenderse en tres tipos: materiales
(equipos, papeleria, etc.), fisicos (espacios e infraestructura) y humanos (profesionales,

participantes, etc.)

Culminando estos pasos, es posible continuar con la etapa de aplicacion/ejecucion,
esta etapa implica la puesta en practica del proyecto, el desarrollo, seguimiento y control
para llevar a cabo una vez previstas las tareas y actividades a realizar, asi que, lo importante

es la forma en que se ejecuta y para su realizacion se menciona los siguientes 6 momentos:

Figura N°37. Momentos de la ejecucion, Elaboracion propia. 2019.

En esta fase se realiza en un primer momento una sensibilizacion, la cual contempla
una concientizacion, informacién e interpretacion de la historia y de la cultura de la
poblacion sujeto del proyecto; como segundo paso se encuentra la deteccion de minorias
donde se deben hallar aquellos grupos que tienen presencia significativa en el colectivo
social, en un tercer momento se realiza una capacitacion del personal voluntario para
ayudar con las actividades a realizar, seguidamente se encuentra la cohesion grupal para
promover la organizacion con la participacion de los integrantes, como pendltimo momento
se encuentra crear proyectos propios, de esta manera se gesta autonomia en la poblacion sin
que sea necesaria la intervencion profesional y por Gltimo la creatividad consiste en el fin
del proyecto cuando ya se tiene una colectividad que es capaz de buscar soluciones

originales a sus propios problemas.
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Esta fase de realizacidn exige tener presente estos elementos para llevar un proceso
integro y coherente con el diagnostico y la planificacion, asi como conector para la

evaluacion, con el fin de que el proceso sea dindmico y eficaz.

Finalmente se encuentra la etapa de evaluacion en este se busca comparar los
logros alcanzados mediante el proyecto con lo que se habia proyectado y/o programado,
este ejercicio se debe hacer transversal al proceso, sin embargo, en esta fase se debe dar
respuesta a la variables y objetivos medibles y verificables de los espacios, medios,
personas y contexto en funcionamiento de la planificacién, programacion, aplicacion de
programas, actividades y relaciones (Pérez, 2002). Para este proceso se debe tener en

cuenta 4 interrogantes:

¢Quien debe evaluar?

¢Cual es el objeto de evaluacion ?

¢En que ambito?

¢Para que la evaluacion?

Figura N° 38. Interrogantes para la evaluacion, Elaboracion propia. 2019.

Respondiendo a estos interrogantes se da la finalidad de la evaluacion, la cual
pretende medir los efectos del proyecto en comparacion con las metas propuestas, esto con
el objetivo de medir el grado de pertinencia, idoneidad, efectividad y eficacia del proyecto,
de igual manera debe fomentar un analisis de futuras acciones siendo un analisis
prospectivo para su finalidad o continuidad teniendo en cuenta el impacto de todo lo

llevado a cabo previamente.

Modelo Socioeducativo promocional

Desde la préactica del trabajo social “El concepto de modelo como aquellos patrones
o0 procedimientos que orientan la accién y actuacion profesional logrando adecuarse a la
realidad” (Lucia Vélez, 2003). A partir de lo anterior, se toma el modelo socioeducativo
promocional de Molina y Romero (2004) constituido por contribuciones de la educacion
popular, la investigacion accion participativa, el método de grupo y el método comunitario
del trabajo social, entre otros.
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Este modelo necesita la construccion de alianzas de solidaridad donde los actores
son constructores de su propio conocimiento y de su realidad teniendo en cuenta la
formacion e informacion con base en problemas significativos y alternativas de solucion

(Molina y Romero, 2004). Sin embargo, para mayor claridad se presenta un cuadro

disefiado por las autoras.

|  Modelo Accién social | Proceso de Finalidad Métodos | Marco de
(qué) frabajo (para qué) ' referencia
(c6mo) | tedrico
’ Socioe um_uhm Infamocion y 1o | Conclenciocion. | Lo porticipocion | - Método de ! Desomrolismo
r mociin con base | capacitacion, | enia toma de de- grupo | Cepdino
| "-Jfl’o‘ o on prodlemas 5Q- | Movlzocidn O re- | CEones, K oocian Orgonzocion | - Materalksmo
| nificotivos para los | cursos individuales | por una mejor co- | y Descmolio [ histérico
octores Involucio- | grupales @ instity- | idod de wda por Comunal Fencmenciogo
dos y definicién | cloncles con la | parte de los octe- | - Método { - Estructurcl

ge alernofivas vy

paricipocion  de

185 rWoluCIOdos

Alfabetizacidn |

Conciencia-|-

funcionaismo
Constructivismo

cion Freire |
‘ Nt UJJ '
. |

|

s glecucion los syetos ‘

"()HL oo

EQucocin

Populor

| - Estrategia de |
Participocion

en Solud

| ‘ sociol

Figura 39. Fuente. Modelo de intervencion, socioeducativo en trabajo social. Molina y Romero. 2004.

Teniendo en cuenta que este modelo se ubica en el nivel promocional y el conjunto
de sus acciones se encamina a mejorar la calidad de vida y mitigar la exclusion social,
“busca acciones de concienciacion y capacitacion mediante el desarrollo de conocimientos,
actitudes y habilidades que le permitan a las personas y grupos participar efectivamente”
(p.95).

Enfoque del Desarrollo Humano integral

A partir de la revision de los diferentes enfoques, se hace una relectura al enfoque
de Desarrollo Humano Integral y Sustentable del cual, consideramos cobija otros enfoques
importantes, pertinentes, coherentes y armonizados, sin embargo este proyecto se centrara
en el enfoque del Desarrollo Humano integral ya que, en la actualidad se plantean retos y
desafios para la puesta en marcha de este enfoque, el cual evidencia una reorganizacion
economica y politica en el ultimo cuarto de siglo, una globalizacion que integra a las
personas, el mercado y el trabajo, ademés de las nuevas tecnologias que reconfiguran la

vida humana y, por lo tanto, la forma de desarrollarse.

De ese modo, el concepto se reajusta por Naciones Unidas en su Informe sobre
Desarrollo Humano (2016) teniendo en cuenta las condiciones historicas, sociales, politicas
y econdmicas, “agregando eclementos como la ampliacion de las oportunidades, la
independencia en los procesos de vida de cada persona y el crecimiento econémico de los
paises. Se trata pues, de un enfoque mas amplio que otros, como el enfoque de recursos

humanos, el de necesidades basicas y el de bienestar humano” (p.2).
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Este enfoque busca la universalidad también caracteristica del proceso de
envejecimiento activo, ambos comparten: el bienestar humano, el aumento de capacidades,
la ampliacion de las libertades, la riqgueza humana méas alla de la riqueza econdmica,
inclusion social, participacion comunitaria y la garantia de derechos. El desarrollo humano
en relacion con el envejecimiento y la vejez se evidencia principalmente en la calidad de
vida, sus determinantes y mas adelante en el enfoque de necesidades, el enfoque de
capacidades y el enfoque de derechos, que se desprenden del enfoque de Desarrollo

Humano integral.

Es por esta relacion de como se ve y se toma al ser humano en sus generalidades
que se ve pertinente y se retoma el enfoque para el presente proyecto en busca de una

atencion y/o intervencidn coherente y completa a la poblacion adulto mayor.

Referente Tedrico

En éste referente se presenta un sistema de conceptos basicos que tiene como
finalidad, sustentar y fundamentar el estudio descriptivo de una determinada problematica,

necesidad, o area del conocimiento, para el caso se presentan los topicos a continuacion:

Tabla 2.
Topicos del referente tedrico

CATEGORIA SUBCATEGORIA ADICIONAL

Calidad de vida Desarrollo humano
Envejecimiento activo

Curso de vida
Inclusién social

Envejecimiento y vejez

Persona adulto mayor
Participacion comunitaria Bienestar social

Trabajo social en el campo
gerontolégico

Tabla 40.Topicos referente tedrico Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Pensando en Desarrollo Humano

Teniendo en cuenta que el Desarrollo Humano definido por Papalia como el
“estudio cientifico del cambio y la estabilidad en todas las etapas de la existencia” (1996).
Comprende de manera integral las etapas del curso de vida por las que atraviesan el ser
humano y cobija el proceso de envejecimiento activo, es pertinente pensar en el desarrollo

humano y la relacion que tiene con el envejecimiento y la vejez.

A grandes rasgos, el Desarrollo Humano surge a finales de los afios 80 cuestionando
el utilitarismo de la economia del momento y como préactica de estudio interdisciplinar que
se encarga de tres ambitos interrelacionados: el fisico, el cognoscitivo y el psicosocial, cada
ambito del desarrollo afecta a los demas por ser un proceso unificado del ser humano. Al

respecto, se afirma que el desarrollo se produce en distintos contextos inmediatos como
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la familia, el vecindario, la comunidad, entre otros, para finalmente conformar la sociedad
(Abella. 2010).

En concordancia con lo anterior, se sitGa a las personas en el centro del proceso de
desarrollo, y basado en los trabajos de Amartya Sen que agrupa las teorias en dos grandes
grupos uno inclinado al desarrollo econémico y el otro relacionado con el desarrollo como
un proceso amigable que tiene en cuenta las necesidades y capacidades del sujeto.
Basandose en esta Ultima teoria se desarrolla la siguiente grafica que expone qué es y qué

implica el desarrollo humano.

Diversidad y
libertad en las
acciones de
los sujetos

Ampliacion de
oportunidades
y capacidades

Educacion,
participacion,
toma de
decisiones.

Longevidad y
vida
saludable

Figura N° 41 Desarrollo humano. Fuente. Elaboracién propia. 2019.

Ahora bien, la teoria de las capacidades propuesta por el filosofo Amartya Sen a
finales de los ochenta, hace referencia contundente a la ampliacién de las oportunidades en
el medio social, politico, cultural, y econémico; es posible analizar que a mayores
oportunidades, mayores posibilidades de desarrollar capacidades para el desenvolvimiento
en la vida cotidiana, esto nos lleva al siguiente punto, la diversidad y libertad en las
acciones de los sujetos, lo cual implica una transformacion que mitigue la desigualdad
social desde las diferencias humanas y permita alcanzar aquello que valoran y desean los
sujetos en los entornos en los que hayan inmersos (BBC, 2010).

Conjuntamente, la longevidad resultante de los avances cientificos y modernos, ha
interpuesto un desafio: el bienestar individual y social, es decir, a pesar de contar
cronologicamente y biolégicamente con méas afios de vida, es necesario brindar una gama
de elementos para vivir bien, con calidad de vida y bienestar, esto incluye los elementos
expuestos en el parrafo anterior, y otros mas mencionados por Amartya Sen como lo son la
educacidn no necesariamente formal, la participacién en la sociedad y la toma de decisiones
autonoma e independientemente (Sen, 1990).
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Estos conceptos de desarrollo humano y curso de vida son complementarios, a su
vez, se convierten en categorias micro, abarcativas de la dimension del envejecimiento
activo, ya que proponen a modo general las bases conceptuales para esta dimension y
proceso, en cuanto a elementos implicitos en las interacciones y estructuras sociales del ser
humano tales como “la libertad, autonomia, libre desarrollo, participacién, mejora de las
capacidades, aumento de la calidad de vida objetiva y subjetiva, inclusion social y bienestar

individual y social contemplado en las experiencias de vida de los sujetos” (Amar, 1998).

Del ciclo vital al curso de vida

Es necesario tener en cuenta primeramente que en la actualidad se abandona la
concepcién de ciclo vital, ya que se empieza a hablar del enfoque de curso vital, el cual
aborda los momentos del continuo de la vida y reconoce que el desarrollo humano depende
de la interaccién de diferentes factores a lo largo del curso de la vida, de experiencias
acumulativas y situaciones presentes de cada individuo influenciadas por el contexto
familiar, social, econémico, ambiental y cultural (Mercedes Blanco, 2011). A partir del
Ministerio de Salud se encuentra que existen unos conceptos claves para comprender en

qué consiste este enfoque:

Trayectoria

Momentos

significativos Transicion

Efectos
acumulativos

Oportunidades

Figura N°42. Curso vital. Fuente. Elaboracion propia. 2019.

En la gréfica se encuentra en primer instancia la trayectoria, ésta se refiere al
recorrido que realiza un ser humano por los diferentes roles (trabajo, escolaridad, vida
conyugal, migracién, etc.) en que se desenvuelve sin que esto implique una velocidad o
secuencia particular o predeterminada de eventos; después se encuentra la transicion, es
decir, al cambio de estado, posicién o situacion de un individuo en un momento
determinado durante una trayectoria, lo cual no es predeterminado ni necesariamente
previsible, e implica un proceso de adaptacion del ser humano al cambio realizado.
(Ministerio de Salud, 2015).
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Posteriormente, los momentos significativos o sucesos vitales son acontecimientos
favorables o desfavorables que cambian notablemente el curso de vida de un individuo vy,
en consecuencia, de varias de sus trayectorias vitales, seguidamente la ventana de
oportunidad es un momento del curso de la vida que se presenta en un contexto
determinado, que configura una oportunidad Optima para la implementacion de respuestas
que permitan a las personas desarrollar ciertas caracteristicas, conductas, habilidades o
capacidades que repercutan en los resultados en salud y en las etapas futuras de su
desarrollo (Ministerio de Salud, 2015).

Finalmente, los efectos acumulativos se refieren al proceso por medio del cual a
partir de las experiencias a lo largo de la vida se facilita el desarrollo, de esta manera lo que
se plantea es que se obtienen ganancias de las pérdidas, lo que conlleva a una maduracion,
asi lo que se va obteniendo permite que se vayan construyendo las bases para el desarrollo

de cada etapa, viéndose esto como un proceso acumulativo (Ministerio de Salud, 2015).

¢ Quiénes son los 60+7?

La poblacion sujeta de la intervencion es el adulto mayor, por ende, es importante
saber quiénes son. Actualmente, el envejecimiento es uno de los fendmenos sociales de
mayor impacto de este siglo. Seglin la OMS, en el siglo XX se produjo una revolucion de la
longevidad. La esperanza media de vida al nacer aumentd 20 afios desde 1950 y lleg6 a 66

afios, y se prevé que para el afio 2050 haya aumentado 10 afios mas.

Ese aumento serd mas notable y rapido en los paises en desarrollo, en los que se
prevé que la poblacion mayor se cuadruplique en los préximos 50 afios (OMS, 2002). Una
transformacion demografica de este tipo tiene profundas consecuencias para cada uno de

los aspectos de la vida individual, comunitaria, nacional e internacional.

En la actualidad se toma como referente a la ONU, que define el adulto mayor,
término usado principalmente para distinguir al adulto joven del que no lo es, como “toda
persona mayor de 65 afios para los paises desarrollados y 60 para los paises
subdesarrollados”. Entonces, en Colombia el adulto mayor segiun lo legalmente
preestablecido y las condiciones sociales, econdmicas y politicas del mismo, se considera
después de los 60 afos, esto va ligado con los cambios morfologicos y fisioldgicos del
organismo y tambien el deterioro de la productividad laboral.

Es decir que sus condiciones muchas veces no permiten que continden realizando
ningun tipo de trabajo, sin embargo, cabe aclarar que no todas las personas llegan a este
punto, existen personas adultas mayores capaces de laborar ya que no presentan ninguna
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discapacidad funcional, pero la misma sociedad se ha encargado de desplazarse hacia la
improductividad, convirtiéndolos en una poblacion vulnerable y haciéndoles saber que ya

no son productivos en una sociedad capitalista y consumista.

Descifrando la relacion envejecimiento-vejez: entre similitudes y diferencias

Partiendo de la poblacion sujeto de intervencion, existen dos conceptos
interrelacionados usualmente con la persona mayor pero que también interactian con las
demas etapas del curso vital del ser humano, el primero de ellos es el envejecimiento y el
segundo la vejez, términos no separados, pero sobre los cuales debe realizarse distincion y
especificacion. A continuacion, se realiza un breve recuento de las diferentes concepciones
desarrolladas alrededor de estos conceptos a través del tiempo, para contextuar los avances
y multiples cambios en las formas de entender y comprender el envejecimiento- la vejez y

su relacion.

Hablando del envejecimiento, el primer enfoque denominado bioldgico determina lo
organico, el deterioro o la pérdida de capacidades, factores inevitables con el paso del
tiempo que conducen a la muerte como producto de envejecer; de otro modo, el enfoque
demografico tiene en cuenta segiin Daza (2011) “la piramide poblacional que cambia a
razon del aumento de la esperanza de vida (p, 15)”, lo cual se relaciona con factores
fisiolégicos y sociales individuales. El enfoque psicolégico concibe este proceso como
parte del ciclo vital de una persona que ha tenido experiencias y una serie de logros para la
satisfaccion en su vida, esto es importante para el desarrollo humano y la calidad de vida.

Contrariamente, el enfoque socioecondmico se asocia mayormente a la terminacion
del ciclo productivo y a la jubilacion lo cual implica para la investigadora (Daza, 2011)
“determinacion de su posicion social, la calidad y acceso a la salud, el mantenimiento de su
vivienda y las relaciones sociales (p. 17)”. El ultimo enfoque a describir es el sociocultural
que considera en la organizacion de la sociedad factores culturales y de desarrollo
particular, referidos principalmente a imaginarios y representaciones sociales sobre la

persona mayor (Daza, 2011).

Ahora bien, frente al concepto de vejez se desarrollan dos modelos conceptuales
propuestos por Limon y Ortega (2011), el primero de ellos el modelo deficitario que se
centra en los cambios bioldgicos productores de déficit, involucion e improductividad, por
otra parte, se encuentra el modelo de desarrollo que contrariamente al primer modelo,
considera la vejez como una etapa productiva, duradera, de desarrollo personal e historico y

llena de posibilidades tal como el envejecimiento activo.

Segun Rizo (2018) Al referirse a edad cronoldgica hace referencia a los cambios
realizados a lo largos de la vida y medidos por una escala de tiempo. Al respecto la OMS
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establece unos rangos de edad: de 60 a 74 afios de edad se considera edad avanzada, de 75 a
90 viejos ancianos y de 90 en adelante grandes viejos o longevos. Sin embargo, estas
clasificaciones cronologicas no aportan demasiado sobre la forma de envejecer, que esta

mas ligada a la edad funcional (p. 45).

La edad funcional hace referencia a la capacidad que poseen los sujetos para
desempefiarse socialmente. Cabe denotar que el envejecimiento y la vejez son términos
ligados, pero no necesariamente inherentes e indistintos, ya que la vejez se basa en procesos
naturales biologicos propios de la edad y en procesos sociales especificos de los roles e
interacciones, mientras el envejecimiento es un proceso presente a lo largo de la vida,

universal, inherente al ser humano e irreversible.

Finalmente, se expone una figura que aclara los elementos diferenciadores pero
complementarios entre el envejecimiento y la vejez segun el Ministerio de Salud y
Proteccion social (2015).

Envejeumlento
Procesode -
desarrollo Construccion cultural,
evolutivo social e histdrica
Cambios Transformacion que
biopsicosociales modifica capacidades
heterogeneos (psiquico,fisicoy social)
Acumulacion biologica, = Acumulacionde
social, econémica, cultural a experiencias
lolargo deltiempo.

Figura N° 43 Vejez y envejecimiento. Fuente. Elaboracidn propia. 2019.

Esto bien puede indicarnos que el envejecimiento es un proceso dado desde el
momento del nacimiento, en este proceso se evidencian cambios permanentemente
relacionados con los fisico, cognitivo y social, estos cambios son particulares dentro del
microsistema ya que existe una compleja reunion de factores previos tales como “el
ambiente, el status econdmico, la cultura, una vida activa, patrones de vida saludable, entre
otros, que determinan como se envejece a lo largo del tiempo y da por resultado una vejez

funcional o disfuncional.

En cambio, en términos de la vejez, bien podria decirse que esta determinada por los
constructos sociales de los sujetos y sus entornos, asi mismo puede ser entendida como un

52



cumulo de experiencias, memoria individual/ colectiva, subjetividades y préacticas
culturales, sociales y simbolicas en un tiempo y espacio determinados (Zemelman, 2000).
Esta etapa igual que las demas del curso de vida, se caracteriza por tener cambios en el
desarrollo biopsicosocial para la adaptacion y habituacion de los nuevos roles, capacidades

y funciones de la persona adulto mayor.

A partir de la relacién envejecimiento y vejez expuesta, el presente proyecto de
intervencion busca enmarcarse en las perspectivas positivas para el buen envejecer que
tracen alternativas y caminos mas humanos, por ende, se procede a conceptualizar el

envejecimiento activo por ser la forma mas propicia de construir lo mencionado.

Génesis del envejecimiento activo: antecedentes historicos- tedricos

Con base en los términos anteriormente mencionados y convirtiéndose en un eje
transversal de los mismos, se encuentra el envejecimiento activo como un proceso del cual
se viene hablando aproximadamente desde 40 afios atras con distintas denominaciones,

pero que en resumen “‘estructura un nuevo paradigma de la vejez (p. 334)”.

En éste segin la OMS, se optimizan las oportunidades de bienestar fisico, social y
mental para ampliar la esperanza de vida, la productividad y la calidad de vida (p. 27). Este
proceso tiene implicaciones sociales, econdmicas culturales y civicas; busca que la
experiencia de envejecer sea positiva, a partir de oportunidades de autonomia, salud
productividad y proteccion. A continuacién, en la figura N°6 se presentan los pilares y

determinantes del modelo de envejecimiento activo propuesto por la OMS.

Modelo Envejecimiento
Activo OMS

Pilares Determinantes

Participacion Servicios sanitarios Entorno fisico

Seguridad Conductuales Entomo social

Personales Econdmicos

Figura N°44. Tomado del modelo Envejecimiento activo OMS. Elaboracién Propia

Frente a los tres pilares desarrollados por la OMS, estos se convierten en formas de
fomentar la salud fisica y mental, el bienestar social y los entornos propicios como parte de
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los cuidados y la seguridad, siendo también objetivos del desarrollo humano; ademas se
plantea un cuarto pilar emergente: la educacion continua o aprendizaje a lo largo de la
vida, que es una forma de ejercer los derechos y entretejer las acciones dirigidas al adulto
mayor desde los aportes de la educacion (UNESCO, 2015). Ahora bien, al hablar de la
participacion activa en la vida diaria, se hace referencia a las relaciones interpersonales y
las actividades con significacion individual y productiva, lo cual difiere de las tendencias y

medias cuantitativas.

Ademas, el envejecimiento activo cuenta con determinantes o influencias que
permean a los sujetos y sociedades, los primeros dos determinantes segun la OMS (2002)
son transversales en la medida en que influyen e intrinsecamente se conjugan con los otros
determinantes ya que son lentes de interpretacion. Asi pues, los servicios sanitarios se
enfocan en la prevencion, la promocion de la salud y en el acceso a los servicios a las
instituciones sanitarias; los determinantes conductuales comprenden el autocuidado,
participacion activa y estilos de vida saludable, en referencia a los determinantes personales

indican bioldgica y psicoldgicamente la forma de envejecer (OMS, 2002).

Seguidamente lo determinantes relacionados con los entornos fisicos tratan de la
accesibilidad, la ruptura de barreras en el espacio y de entornos seguros que propicien la
independencia; ademas, el entorno social, determinante en el cual se enmarca
principalmente esta intervencion, profundiza en oportunidades de aprendizaje, educacion,
contactos de apoyo, grupos comunitarios, programas intergeneracionales, prevencion de la
violencia y abuso, entre otros (OMS, 2002). Finalmente, los determinantes econémicos

contienen los ingresos, el trabajo y la proteccion social de la persona adulto mayor.

Finalmente, se describe el modelo mas reciente (2014) para definir envejecimiento
activo: El enfoque critico de Katz y Calasanti que realizan un analisis ilustrando los limites
ya sean empiricos frente al proceso y metodologicos frente a las distintas concepciones
tedricas del envejecimiento activo, ademas de criticar que en ningin modelo previamente
descrito se tiene en cuenta la desigualdad social, aspectos relacionados con la edad, el

acceso a los servicios socio sanitarios y la discriminacion.

Ahora bien, este proyecto se enmarca en el modelo desarrollado por la OMS, ya que
este sintetiza la mayoria de posturas desarrolladas y se considera el mas completo. En la
actualidad, se considera que este envejecimiento permite a las personas desarrollar su
potencial, reconsiderar la improductividad econémica y participar en los &mbitos pablicos y

privados de sus vidas, elemento a tocar a continuacion.

54



Pensando nociones de la participacion

Para comprender el objetivo y proposito de la participacién es conveniente
desentrafiar algunas de las nociones existentes en torno a la conceptualizacion del término
en general.

Es asi que Amnistia Internacional (Al) determina hablar de participacion desde dos
puntos de vista. El primero de ellos en relacion con los Derechos Humanos enuncia el
derecho que tiene cualquier persona de intervenir en la toma de decisiones y en la
realizacion de las metas politicas, econdmicas, sociales y culturales de la sociedad. El
segundo punto de vista ligado con el desarrollo humano considera es aquello que permite
en mayor medida que cada miembro del grupo despliegue potencialidades individuales que

tengan efecto en la vida en conjunto (Al, 1996).

Por lo tanto participar en la vida social implica un ejercicio permanente de derechos
individuales, rescatando la dignidad y libertad de los sujetos junto con el sentido de
pertenencia inherente a las diferentes esferas sociales, pero ademas, realiza una
contribucion importante por medio de la toma de decisiones, el empoderamiento y la
autodeterminacion a la construccion y el desarrollo conjunto de ésta vida social lo cual
equivale a hacer uso integrado de los dos puntos de vista desarrollado en el manual de

educacion de Amnistia Internacional.

Ahora bien, entendiendo la participacion comunitaria vista desde el Ministerio de
Proteccion Social (2007) hace referencia a procesos de organizacion y movilizacién, a
través de los cuales la comunidad busca ser protagonista o sujeto de su propio desarrollo
generando propuestas, organiza de manera autbnoma o en unién de instituciones que le

sirven de apoyo (p. 10).

Ahora pues, Montero (2007) considera la participacion comunitaria como un
proceso organizado, colectivo e incluyente, en el cual hay diferentes actores desarrollado
actividades orientadas por valores y objetivos compartidos, en cuya consecucion se
producen transformaciones colectivas e individuales (p. 229). Por ultimo, desde una mirada
del Trabajo Social, se considera que la participacion puede ser entendida desde los
movimientos sociales y ciudadanos como un proceso educativo de cambio de actitudes, una
nueva conciencia basada en valores de solidaridad, sostenibilidad y calidad de vida
(Marchioni; 2001).

En conclusion, la participacion comunitaria es vista como la decision de la
comunidad para escoger su propio destino a partir del protagonismo de los actores
participes en los procesos colectivos con las percepciones, puntos de vista, y sentimientos,
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llevando a cabo acciones conjuntas que permitan la consecucion hacia un fin. El trabajo
social comunitario distingue la esfera individual de la colectiva, la esencia de este método
radica en la esencia del conjunto, la dialéctica y las relaciones reciprocas dentro del
imbricado nicho social que se desprende en los niveles micro sociales como la familia,

grupos, instituciones, etc. (Robertis, 1994).

Convergencias del envejecimiento activo y la participacion comunitaria: inclusion social,
bienestar social y calidad de vida.

En relacion con el envejecimiento activo, se encuentra el término de inclusion
social, siendo el envejecimiento activo un causante directo de la inclusion social y siendo
esta una herramienta clave para la promocion de este envejecimiento, identificando una
bidireccionalidad y retroalimentacion permanente. Ahora bien, es importante determinar en
queé consiste ésta inclusién y cuéles son sus implicaciones y aportes conceptuales a este

trabajo de grado.

Teniendo en cuenta lo anterior se define la inclusién social como el proceso de
cambio de las personas... de manera que participen social, econémica y politicamente El
concepto de inclusion social forma parte de la tendencia de ampliacion progresiva de la
ciudadania, que busca llegar a una participacion, de ser posible total... (Fraser, 2010, p. 9).

Asi mismo, se identifica cuatro elementos en torno a la inclusion social primero
como un proceso el cual debe ser considerado como una busqueda interminable de formas
méas adecuadas de responder a la diversidad, segundo se centra en la identificacion y
eliminacion de barreras, tercero es asistencia, participacion de todas las personas y como
altimo elemento pone una atencién especial en aquellos grupos de personas en peligro de
ser marginados, excluidos o en riesgo (Ainscow, 2003). Por lo tanto, algunos elementos
manejados para la inclusion social, también dan respuesta al envejecimiento activo como
proceso participativo, de identificacién de problematicas, oportunidades y sobretodo de la
aplicacién de mejoras acordes al contexto y al interés del mismo en la concepcién positiva

y activa de vivir.

La segunda transversalidad del envejecimiento activo es el bienestar social, para el
cual se plantean unos desafios para alcanzar el bienestar en la vida en sociedad a lo largo
del curso de vida, estos son: gozar de buena salud, gozar de seguridad ciudadana, alcanzar
un nivel educativo apropiado, poseer un trabajo decente, habitar un hogar digno, disfrutar
de momentos de ocio en el tiempo libre y participacion ciudadana (Pasquale, 2015). Por lo

tanto, este concepto es fundamental para el envejecimiento activo, ya que se encuentra
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explicitamente referenciado en el bienestar fisico y social de los sujetos que se pretende

conseguir a partir de la participacion.

La tercera y Gltima transversalidad es la calidad de vida, siendo un concepto
multidimensional que comprende componentes objetivos y subjetivos entendidos cada uno
por Ledn, Rojas y Campos (2011) como los indicadores objetivos para poder medirse en la
realidad. Se trata de aspectos observables que contribuyen al bienestar, como, por ejemplo:
los servicios con que cuenta la persona, presencia de enfermedades, el nivel de renta,
acceso a bienes, vinculos y relaciones familiares, entre otros. Y los aspectos subjetivos
como las valoraciones, juicios y sentimientos del adulto mayor en relacion a su propia vida,
tales como: busqueda de trascendencia, aceptacion a los cambios, percepcion de bienestar,

percepcion sobre la discriminacion y el rol del adulto mayor en la sociedad, entre otros
(p.14).

Cabe resaltar que no existe una definicion unica de calidad de vida, sin embargo, se
identifican unos factores importantes que lo conforman, centrandose en la poblacién sujeto
del proyecto se encuentra que la calidad de vida en las personas mayores tiene
caracteristicas especificas en las que no intervienen factores propios de otros grupos de
edad, por ejemplo, el retiro laboral, aumento en la presencia de enfermedades cronicas,
amenazas a la funcionalidad, cambio en las estructuras familiares y en los roles sociales,

entre otros.

En resumen, todo adulto mayor puede y deberia aspirar a mayores grados de
inclusion social, satisfaccion y bienestar social, asi mismo, a mejorar su calidad de vida
como parte de una corresponsabilidad estatal, institucional, individual, familiar y

comunitaria, para un ejercicio pleno de derechos y finalmente de participacion.

Trabajo social y el campo gerontoldgico de actuacion

La intervencion del Trabajo Social desde una perspectiva gerontoldgica se debe
comprender integralmente ya que se debe partir de la realidad social cambiante dindmica y
contradictoria, los sujetos ocupan diversas posiciones sociales, viven situaciones
heterogéneas y establecen relaciones sociales y redes de apoyo entre si que son el resultado

de su relacién con el macro contexto (Molina y Romero, 2001).

La trabajadora social Leguarde reconoce dos retos importantes para el trabajo social
latinoamericano; el primer reto es la ejecucion del nivel de prevencion y el nivel de
promocion en las personas adulto mayor, frente a las condiciones que enfrentan, el

desarrollo de capacidades aun teniendo en cuenta las limitaciones sociales o fisicas, ademas
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del contexto especifico y la cultura del mismo. El segundo reto que menciona es la
recuperacion de lo comunitario como escenario integrador de las diferentes intervenciones
individual, familiar, grupal e institucional para mejorar el impacto y los beneficios del

actuar profesional (Leguarde, 2012).

Las funciones del trabajador en gerontologia comprenden tanto funciones de
atencion indirecta como atencion directa Cristina Llamas (2018) como se evidencia en la
siguiente gréfica:

Funcion indirecta

Preventiva Coordinacién
: Trabajo
Promocional S
‘ comunitario
Asistencial ’ Documentacion
e Planificacién
Rehabilitadora L NG Y
evaluacion

Informativa

Figura N° 45. Funciones del trabajo social gerontoldgico. Elaboracion propia. 2018

En la columna derecha (funcion directa), la primera funcion consiste en la deteccion
precoz y prevencion de los problemas sociales que dificultan la integracion social, la
segunda en el desarrollo de las capacidades naturales para prevenir o paliar su problematica
social, fomentando su participacién activa, la tercera en el aumento de la capacidad de la
persona mayor y promocién de la utilizacion de recursos para satisfacer sus necesidades
sociales, la cuarta en reinsercion social de aquellos que han sufrido algun tipo de
disminucion fisica, psiquica o social y la Gltima, sobre derechos y recursos sociales para las

personas mayores, asi como asesoramiento ante las demandas planteadas (Llamas 2018).

Por otra lado, en la siguiente columna (funcién indirecta), la primera funcion se
encarga de la optimizacion de recursos y planificaciéon de alternativas de intervencion, la
segunda funcion de la potenciacion de recursos de la comunidad, la resolucion y prevencion
de problemaéticas sociales y gestion orientada a los recursos, la siguiente funcién sobre la
elaboracion y cumplimentacion de los diferentes instrumentos propios del trabajo social

(ficha social, historia social, informe social, etc.), la tltima funcion se enfoca en el disefio
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de planes, programacion, y politicas sociales, la formacién, docencia e investigacion, y

direccion, planificacion y organizacion de centros de mayores (Cristina Llamas 2018).

Prever la poblacion

En este apartado se encuentra la caracteristicas y rasgos mas relevantes de la
poblacién sujeto de la intervencion, de este modo, se realiza una encuesta a 32
adultos mayores evidenciando que toda la poblacién se encuentra en estrato 1, mas
de la mitad de encuestados trabaja como independiente o se encuentra en el hogar,
més del 90% tiene entre 60 a 74 afos, es decir, se encuentra en edad avanzada, el

género que predomina es mujer y mas del 60% no completo la primaria.

Posteriormente, se evidencia que la procedencia de las personas encuestadas varia,
por lo cual se concluye que la opcidon de “otros” es el mayor porcentaje con un 63%, en ésta
se encuentra otros departamentos como Tolima, Valle, Huila, Narifio y Santander, como fue
manifestado por las personas la mayoria llega a este sector por desplazamiento de sus
municipios principalmente por violencia, finalmente frente a la estructura familiar se denota
gue en su mayoria se encuentra como familia extensa viviendo con hijos, nietos, entre otros

seguido de la modalidad de familia pareja sola.

Prever recursos

Para la autora metodologica Pérez (2002) es de suma importancia el
reconocimiento de los recursos humanos, fisicos y materiales con los que se
cuenta a lo largo de las fases para el proceso de intervencién social, por lo tanto, a

continuacion, se realiza una breve y sucinta descripcion.

° Recursos humanos: Administrativos de la institucion (1), capacitadores de la
institucion (4) grupo base de adultos mayores (15-30), colaboradores de la Alcaldia de
Soacha (2) y trabajadoras sociales en formacién (2), encuestadores (5).

° Recursos fisicos: Asociacion codo a codo, salones (3), cocina (1), bafo
(1), biblioteca (1) sillas, mesas, servicio de transporte publico.

) Recursos materiales: Marcadores, lapices, esferos, papel iris, hojas
blancas, cartulina, papel craft, periédico, cinta, pegante, carton, pintura, entre

otros, pasajes intermunicipales (120).

Prognosis

Intentando responder a la pregunta ¢Qué pasaria si no se abordan las

problematicas priorizadas? se concluye lo siguiente:
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Si no se abordan las problematicas priorizadas, este porcentaje de adultos
mayores no sera visibilizado y valorado por la comunidad, asi mismo su calidad de
vida y bienestar social se mantendra deteriorado o disminuird debido a la falta de
oportunidades para participar; seguirdn siendo vulnerados los derechos de estas
personas por el desconocimiento, de igual manera, permitird un espacio de
empoderamiento y autorreconocimiento impactando en el tiempo libre de los adultos
mayores y conjuntamente en la busqueda de un bienestar personal y social a través

de la participacion y posibles aberturas de redes primarias y secundarias.

Sumado a esto, en correlacion con el envejecimiento activo el cual propone la
optimizacion de las oportunidades en sus tres niveles o pilares salud, participacién y seguridad
con la finalidad de mejorar la calidad de vida a lo largo de esta etapa del curso de vida (OMS.
2002), se entiende la promocién de este envejecimiento con estrategias para la utilizacion del
tiempo libre, la creacién de escenarios de encuentro e interrelacién donde se intercambian
saberes y habilidades para el desarrollo de esta participacién que tiene en cuenta el bienestar
social, la calidad de vida y la inclusién social en todos los escenarios donde se reproducen las

relaciones sociales, pero delimitado al ambito comunal.

Capitulo 11 Planificacion de la intervencion

Posterior a lo realizado en el diagnéstico, se elabora la planificacién que
implica para Pérez (2002) saber el punto de partida y el camino para finalizar la
accion visualizada (p. 50). Esta accion sera acorde al objetivo planteado durante el
proyecto social entendiendo las caracteristicas del plan: flexible, abierto,
descentralizado, participativo, autogestionado e interdisciplinario (Pérez, 2002). A

continuacion, se presentan los niveles de la planificacion y su desarrollo.

Objetivos de la intervencién

Objetivo general

Promover el envejecimiento activo desde la participacion comunitaria del adulto mayor
perteneciente a Altos de la Florida en la Asociacion Codo a Codo.

Objetivos especificos

Sensibilizar a la poblacién adulto mayor frente a la importancia del envejecimiento

activo y su relacion con la calidad de vida.
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Propiciar la inclusion social producto del reconocimiento del envejecimiento activo

COMOo una experiencia positiva.

Potencializar el bienestar social producto del reconocimiento del envejecimiento

activo como una experiencia positiva

Planificacion general

Segun Pérez en éste nivel de la planificacién se presenta a grandes rasgos
el conjunto de actividades a desarrollar durante un proceso que cuenta con un

tiempo y recursos determinados (Pérez, 2002).

De esta manera es preciso mencionar que la planificacién, asi como éste
proyecto social, estan mediados por la participacion y aportes de los adultos mayores,
las trabajadoras sociales en formacion, la Asociacion Codo a Codo y la representacion
tedrica del contexto y las micro-realidades sociales. Teniendo en cuenta esto, y a
partir del diagndstico realizado se concluye existe una deficiencia en la participacion
gue afecta todos los ambitos socioecondmicos, politicos y culturales de la vida
humana; se determina entonces trabajar bajo tres ejes (a su vez objetivos del
presente proyecto) la planificacién y ejecucién: calidad de vida, bienestar social e
inclusion social. A continuacion, se evidencia el cronograma como guia formal del

tiempo estimado para la consecucion de este proceso y proyecto.

Cronograma de actividades

Fase  Actividad Fecha

Ago | Sep | Oct [ Nov |Feb |Mar | Abr | May |Jun | Jul | Ago | Sep | Oct

Antecedentes X

Planteamiento X

Aplicacion X
encuesta

o [ Talleres dx X (X
Diagnéstico | ,anicipativa

Andlisis P4

Prognosis

Actividades eje
calidad de *’;i‘da
(©)

Ejecucion | Actividades efe X | X
inclusidn social
©N ,
Actividades eje X X
bienestar social

)]

Evaluacion | Evaluacion final X
del proceso
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Figura N2 46. Cronograma Elaboracion propia. 2018.

Planeacion especifica

Hace referencia al conjunto de proyectos y actividades relacionadas entre si para la
consecucion de los objetivos, partiendo del nivel anterior, pero a mayor profundidad en la
informacién y lo que se pretende lograr (Pérez, 2002). En éste nivel de la planificacién se
determina conveniente para efectos de organizacion de la informacion, retomar la matriz de
planificacion del proyecto (MPP) del Marco Légico. No obstante, cabe aclarar que esta matriz
es sélo para efectos analiticos de cara al problema directo y al mismo objetivo del proyecto,

por lo tanto, esta metodologia no tiene relacion alguna con el presente proyecto.

Tabla 9.
Matriz de planificacion especifica.
Légica de laintervencion Indicadores Fuentes de | Hipotesis
objetivamente verificacion
calificables

Objetivo Fortalecida la participacion en los | Insumo tedrico y| Evaluacion -Habra una apertura de

General escenarios sociales y comunitarios| practico desde ell final del | escenarios sociales vy
del adulto mayor gque promueve el|envejecimiento activo| proceso comunitarios que
envejecimiento activo. que aumenta la| desarrollado a | promuevan el

participacion partir de la | envejecimiento activo en

comunitaria del adulto] técnica grupo |los adultos mayores.

mayor en altos de focal.

Florida  durante el -Las personas mayores

periodo 2018 1l a 2019 Il tienen disposicién para
participar en escenarios
sociales y comunitarios.

Objetivo Promovido el envejecimiento activo [ Nivel de satisfaccién de| - Diario de |-La asociacion

especifico a través de la participacion |los adultos mayores| campo de las | promovera la autogestion
comunitaria. del adulto mayor| pertenecientes a Altos de | sesiones de este grupo inicial para
pertenecientes a altos de florida en la | Florida con el proyecto, | - Talleres | que continde el proyecto.
Asociacion codo a codo durante el periodo 2018- | implementados

Il'a2019- II. - Registro |La  poblacion tiene
fotografico. disposicion para trabajar

Porcentaje de adultos| - Videos en el proyecto.

mayores de Altos de

Florida que empez6 a

participar en escenarios

sociales y comunitarios|

durante el periodo 2019-

Il.

Resultados | 1. Sensibilizada la poblacion adulto | EI 85 % de la poblacion| -Lista de |-Se  reconocera g
mayor frente a la importancia del| participante se ha asistencia. importancia del
envejecimiento activo y su relacién| sensibilizado, fomentado | -Registro envejecimiento activo |
con la calidad de vida.|y potencializado sobre| fotografico la puesta en marcha de

envejecimiento activo al - Diario de |algunos elementos del
Fomentada la inclusién social de la | partir de sus tres ejes. campo. mismo

poblacion adulto mayor en el
territorio a través de la participacion
de la Asociacion codo a codo

- Evaluacién de
los
participantes.

-Se dard la participacion
y el involucramiento del
adulto mayor a nivel
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3. Potencializado el bienestar social
producto del reconocimiento
colectivo del envejecimiento activo
COMo una experiencia positiva

REC: recursos
A: actividad
R: resultados

social y comunitario.
-Los adultos mayores en
lacomunidad seran
reconocidos como
participantes activos del
territorio.

Actividades

A1.R1 Planear cinco sesiones de
sensibilizacion sobre calidad de vida
con las tematicas de estereotipos e
imagenes no reales de la vejez,
autocuidado y reduccion de factores
de riesgo, estilos de vida saludable,
inteligencia emocional, participacién
y derechos y deberes..

A2.R1 Realizar cinco sesiones de
sensibilizacion sobre calidad de vida
con las temaéticas planificadas
previamente.

A3.R1 Evaluar parcialmente cinco
sesiones de sensibilizacion  sobre
calidad de vida con las tematicas
desarrolladas.

Planear cinco sesiones de
fomento de la inclusion social con las
tematicas de rol e incidencia del AM
en la comunidad, saberes vy
habilidades,  integracion social,
encuentro intergeneracional.

Realizar cinco sesiones para
el fomento de la inclusién social con
las tematicas previamente
planificadas.

. Evaluar parcialmente las
cinco sesiones de fomento de la
inclusion social con las tematicas
desarrolladas.

7. R3. Planear tres sesiones para la
potenciacion del bienestar social del
adulto mayor a través de un proyecto
productivo de reciclaje.

A8. R3. Realizar tres sesiones para la
potenciacion del bienestar social del
adulto mayor con las tematicas
previamente planificadas.

A9. R3. Evaluar parcialmente tres
sesiones para la potenciacion del
bienestar social con las tematicas
desarrolladas.

Recursos
Rec. 1 Al. R1 1
computador
Rec. 1 A2. R1 15
plumones
Rec 2. A2. R1. 100
hojas de papel
Rec 3. A2. R1 15
Lapices
Rec 4. A2. R1 5 Tijeras
Rec 5. A2. R1 2
trabajadoras sociales
Rec 1. A3. R1 75
impresiones
Rec 2. A3. R1 15 esferos
1
computador
. 2 ovillos
de lang|
1 tablero
20
cartulinas
10 papel
craft
2
trabajadoras sociales.
75
impresiones
15
esferos
Rec 1. A7. R3 1

computador

Rec 1. A8 R3. 5

impresiones

Rec 2. A8. R3. 10

pasajes de Transmilenig
Rec 3. A8. R3 4 mesas

Presupuesto
Rec. 1A1. R1
$1'000.000

Rec. 1 A2.R1
$15.000
Rec.2 A2.
$5.000
Rec. 3 A2. R1
$13.500
Rec4. A2.
$6.000
Rech. A2.
$2’800. 000

R1

R1

R1

Recl. A3.
$22.500
Rec. 2. A3 .R1
$12.000

R1

$1°000.000

$2.000
$45.000
$2.000
$2.000

$2'800.000

$22.500

$12.000

Rec 1. A7. R3
$1°000.000

Rec 1. A8. R3.
$1.000

Rec 2.A8. R3
24.000

Rec 3 A8. R3

- Los adultos mayores se
mantendran motivados
para participar

-Otros  actores del
territorio también
participaran

-Se contara con el
espacio fisico en la
Asociacion codo a codo.
- Se dara el contacto

interinstitucional.
-Se contarda con los
materiales suficientes

durante cada actividad
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100.000

Condiciones
previas parte ¢

Acuerdo inicial con la Asociacion Codo a Codo para la implementacidn del proyecto social. Garantizarian por
e la Asociacién Codo a Codo del espacio fisico y recursos materiales. Proceso de convocatoria a la

poblacion adulto mayor de Altos de la Florida para asegurar la asistencia a las sesiones programadas.

Matriz planificacién elaborada por las trabajadoras sociales en formacion (2019).

Presupuesto

En aras de lograr una mayor y mejor comprension al lector, se condensa aqui a

modo general el presupuesto del presente proyecto.

Tabla 10.
Presupuesto.
Elemento Cantidad Costo/unidad Total
20 pliegos papel kraft $ 300 $6.000
1 caja de lapices $ 700 $ 8.400
1 caja de esferos $ 500 $17.500
2 caja de Marcadores $ 800 $18. 600
2 de caja de colores $800 $35.200
2 block de hojas iris $200 $8.000
8 tijeras $4.800 $38.400
1 resma de papel $20 $9.900
2 cajas de pintura $900 $10.800
Papeleria 1 paquete de toallas himedas $50 $2.000
30 fotocopias
1 constitucién politica $100 $3000
8 papel crepé $8000 $8000
2 colbén $500 $4.000
40 octavos cartén paja $7.300 $14.600
10 revistas $400 $16.000
2 paquetes de semillas $3.200 $32.000
1 paquete de algodén $4.500 $9.000
30 octavos de cartulina $1.000 $1.000
30 bolsas de papel $400 $12.000
2 cintas
$80 $2.500
$11.100 $22.200
2 paquete de vasos $100 $5.000
4 paquetes de galletas $3.500 $14.000
3 libras de café $6.400 $19.200
3 paquetes de pan $2.000 $6.000
80 jugos de caja $1.100 $88.000
1 paquete de dulces $100 $3600
2 libra maiz pira $900 $1800
Manutencion | 1paquete de salchichas $600 $11.300
3 cajas de yogurt
3 cajas de leche de almendras $4.000 $12.000
4 cajas galletas integrales $12.000 $36.000
12 paquetes de torta
$24.000 $96.000
$2.500 $30.000
130 Transporte intermunicipal $2000 COP $260.000
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Transporte

130 Transporte a la comuna 6 $1000 COP $130.000
Proyecto 130 eco-botellas $ 2000 $260.000
productivo

Total Total

Imprevisto $92.200 $105.850 $992.000
10%
TOTAL $1.084.200

Fuente. Elaboracién propia 2019.
Planeacién concreta

En este tercer y ultimo nivel se detallan las actividades necesarias para la puesta en
marcha del proyecto (Pérez, 2002). Ademas, en éste nivel de la planificacion se tiene en
cuenta el modelo y la metodologia de intervencion social, determinada claramente a partir
de una lectura de la realidad, las oportunidades y el contexto de la comuna VI y los adultos

mayores que la habitan.

Finalmente, en éste nivel la planificacion de las actividades se expone en su maxima
concrecion y detalladamente a partir de un formato disefiado por las trabajadoras sociales,
para un total de 13 sesiones de ejecucion planificadas y 3 a 4 actividades por sesién que se

muestran a continuacion.

Tabla 11 Planeacion concreta

Sesion N°1| Fecha: 28 de junio del | Tiempo: Dos horas
2019 aproximadamente

Actividad: Rompiendo imagenes no| Objetivo: Fomentar las representaciones e imagenes
reales y estereotipadas dell positivas del envejecimiento y la vejez.
envejecimiento y la vejez.

Desarrollo: Para iniciar se realizara la presentacion de las trabajadoras sociales en formacion y el
proyecto a emprender, seguidamente con una oracion se dara entrada a las actividades.

Rompe hielo: “Encuentra a alguien vestido de.”

Se les pide a los participantes que caminen relajandose, sacudiendo sus extremidades y relajandose en
general. Después de un corto tiempo, las trabajadoras sociales quien lidera la actividad grita “Encuentra
a alguien vestido de...” y dice el nombre de la prenda de vestir. Los participantes tienen que apurarse
para pararse junto a la persona descrita. Se repetira este ejercicio varias veces usando diferentes tipos de
prendas de vestir.

Seguidamente se realizara la técnica inicial “presentando a mi compafiero” con el fin de integrar y
conocer a los participantes del grupo.

Técnica inicial: “Presentando a mi compaiiero”

Inicialmente se le pide a los participantes hacerse con una pareja con la cual no se conozca o se conozca
poco, la parejas tienen 15 minutos para dialogar entre ellas, en este dialogo se deben decir el nombre,
las caracteristicas de cada uno, sus gustos, sus actividades diarias, con quien vive y opcionalmente la
edad, pasado los 15 minutos los participantes se retinen en circulo y cada persona debera presentar a su
pareja.

De esa manera, se da paso a la técnica central en donde se aplicara la parte tedrica de la primera sesion
del eje calidad de vida.
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Técnica central: “Cartografia del cuerpo”
Se extendera sobre el suelo medios pliegos de papel kraft, los participantes entre si se colaboraran para
dibujar la silueta del otro, una vez estén todas las siluetas los participantes empezaran a dotar de
contenido esta (con dibujos, palabra o lo que deseen) respondiendo a los siguientes interrogantes:

¢Qué ha cambiado en mi aspecto de fisico y personal de cuando era joven y en la actualidad?

¢Cbémo creo que me ven mis familiares?

¢CAmo creo que me ven mis amigos, vecinos y comunidad?

¢Como me ve y me trata la sociedad?

¢Qué capacidades tengo?

¢Como me veo y me siento?

¢COmo me cuido?

¢Creo en las capacidades que adquiri pero también en desarrollar nuevas? ya que nunca es tarde para
aprender.

De modo que se pueda fomentar el cambio de aquellas representaciones y estereotipos respecto a la
vejez, se busca un autorreconocimiento primeramente del cuerpo, seguido a esto en retrospectiva las
emociones, por ultimo la visién y el reconocimiento de los otros sobre ellos.

Técnica de evaluacion: Para esta Gltima técnica, con caras (feliz, Materiales:

regular y triste) que representan respectivamente las observaciones, [-10 Pliegos de papel kraft
los aprendizajes adquiridos y las cosas por mejorar, los participantes | -Lapices

daran sus opiniones y las trabajadoras sociales lo anotaran al -Esferos

respaldo de la cara; anexo a esto participaran con ideas sobre como | -Marcadores

esperan  las  actividades de las  sesiones  futuras. | -Colores

Encargadas: -Sillas

Jeimy Carolina Urrego Fuentes | -Espacio Fisico

Anna Beatriz Sanchez Patifio.

Tabla 12. Planeacion concreta

Sesion N°2 Fecha: 11 de Tiempo: Dos horas aproximadamente
julio.

Actividad: Fomentando el autocuidado | Objetivo: Promover el autocuidado y la reduccion de
y formas de vida saludable para los [ factores de riesgo con base en estilos de vida saludable.
adultos mayores.

Desarrollo

Actividad inicial: Para iniciar la sesion voluntariamente un participante realizara una oracién y las
trabajadoras sociales guiaran unos ejercicios terapéuticos y de estiramiento para adultos mayores.

Actividad central: Se realiza con la técnica origami un corazén que paso a paso cada integrante
realizard, posteriormente esta figura representara el autocuidado con lo que se le dara paso a una serie de
preguntas sobre sus pautas de vida cotidiana frente al cuidado en salud, emocional y fisico; de esta
manera ellos participaran desde sus experiencias y aprendizajes construyendo la tematica entre todos
para finalmente las trabajadoras sociales moderar la participacion y concluir con ideas fuerza de la
tematica.

Actividad de evaluacion: Para esta Gltima técnica, con caras (feliz, regular y triste) que representan
respectivamente las observaciones, los aprendizajes adquiridos y las cosas por mejorar, los participantes
darén sus opiniones y las trabajadoras sociales lo anotaran al respaldo de la cara; anexo a esto

participaran con ideas Sobre tomo esperan tas actividades de tas sesiones futuras.

Materiales: Hojas iris, tijeras, sillas, mesas, espacio fisico, vasos, café, galletas.
Encargadas:

—Jermy Carotita UTTego FUentes y ANa BeatliZ Sarciiez Patifio.

Tabla 13. Planeacion concreta

Sesion N°3 Fecha: 25 de julio de| Tiempo: Dos horas
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2019. aproximadamente

Actividad: Pensando la inteligencia | Objetivo: Identificar la importancia de la inteligencia
emocional para la calidad de vida del emocional en la vida del adulto mayor.
adulto mayor

Desarrollo |
Actividad inicial: Para iniciar la sesién voluntariamente un participante realizard una oracion y las
trabajadoras 3(10iales guiaran unos ejercicios terapéuticos y de relajacion para adultos mayores.

Actividad central: Se dara inicio con la trabajadora social preguntando el significado o lo que los
participantes entienden por “inteligencia emocional”, seguido a esto se hara la aclaracion por parte de
las estudiantes acerca de este término y como esta presente en la cotidianidad de cada uno, durante este
dialogo de saberes los participantes se dividen entre las mesas para trabajar y se les hara entrega de un
octavo de cartulina a cada uno, posteriormente se dard la indicacion de realizar un dibujo o una

representacion con pintura de lo que entienden los participantes como inteligencia emocional después de
ello se pretende exponer aquellos dibujos que simbolizan cdmo entienden el concepto y de qué manera
lo aplican o nojen su cotidianidad.

Actividad de evaluacién: Para esta Gltima técnica, con un instrumento cuantitativo y cualitativo se hara
la evaluacion transversal durante todo el proceso. Esto con el fin de reconocer los aprendizajes, realizar
las mejoras peftinentes y mantener las fortalezas constantemente a lo largo del proceso.

Materiales: |Hojas blancas, pinturas, toallas himedas, sillas, mesas, espacio fisico.

Encargadas:
Jeimy Caroling Urrego Fuentes y Anna Beatriz Sanchez Patifio.

Tabla 14. PJaneacion concreta

Sesion N°4 Fecha: 08 de agosto de Tiempo: Dos horas
2019. aproximadamente

Actividad: La participacion como| Objetivo: Fomentar la importancia de la participacion durante la
componente fundamental de| etapa del curso de vida especificamente en la vejez.
envejecer con calidad de vida.

Desarrollo

Actividad inicial: Para iniciar la sesién voluntariamente un participante realizard una oracion y las
trabajadoras sociales guiaran unos ejercicios de estiramiento, terapéuticos y de relajacion acompafiados
de musica relajante para adultos mayores.

Actividad central: Para la actividad central se utilizara el mandala como herramienta para la
concentracion, relajacion de los participantes y las habilidades motoras, de igual manera fomentar la
participacion, entendiendo el concepto, los tipos de participacion, generando un didlogo entre los que
hacen parte del proceso, de esta manera aplicando ejemplos practicos desde la cotidianidad de los
adultos mayores se pretende comprender la importancia de participar en todos los escenarios sociales y
comunitarios posibles.

Actividad de evaluacién: Para esta Gltima técnica, se tiene en cuenta los siguientes pasos 1. El
aprendizaje comienza con una experiencia concreta, 2. Se piensa sobre esa experiencia y se recopila
informacion, 3. Se hacen generalizaciones y se interioriza lo ocurrido en la experiencia, estableciendo
conexiones significativas con lo sabido y 4. Por Gltimo, actla a partir de esa experiencia internalizada.
Se hard la evaluacion transversal durante todo el proceso. Esto con el fin de reconocer los aprendizajes,
realizar las mejoras pertinentes y mantener las fortalezas constantemente a lo largo del proceso.

Materiales: Fotocopias, colores, mesas, sillas, hojas, tajalapiz, celular con mdsica, espacio fisico.
Encargadas:
Jeimy Carolina Urrego Fuentes y Anna Beatriz Sanchez Patifio.

Tabla 15 Planeacion concreta
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Sesion N°5 Fecha: 15 de agosto | Tiempo: Dos horas
de 2019. aproximadamente
Actividad: Conociendo los derechos y | Objetivo: Promover el conocimiento de los derechos

deberes  tanto  individuales  como |individuales y colectivos para el ejercicio efectivo de los
colectivos, asi como especificos del adulto [ mismos por las personas adultas mayores.
mayor.

Desarrollo

Actividad inicial: Para iniciar la sesion voluntariamente un participante realizara una oracion y las
trabajadoras sociales guiaran unos ejercicios de estiramiento, meditacién, concentracion, terapéuticos y
de relajacion acompafiados de mdsica relajante para adultos mayores. Posteriormente para generar un
clima de confianza se hacen preguntan sobre las actividades realizadas en el transcurso de la semana y
sobre como se han sentido fisica y emocionalmente, ademas de identificar qué aspectos de su
cotidianidad selmantienen y cuéles van cambiando.

Actividad central: Para desarrollar el tema en un primer momento se dividira los integrantes en 4 grupos
para realizar “un torneo de domind” en cada mensaje deben jugar y el ganador pasara como representante
de la mesa, en segundo lugar los representantes jugaran y con el ganador se iniciara una conversacion
frente a los derechos, que significan, cuales son, como adulto mayor cuales tienen, como se le ha
vulnerado y como los deben exigir y su relacion con los deberes.

I

Actividad de evaluacion: Para esta Gltima técnica, con un instrumento cuantitativo y cualitativo que
tiene en cuenta los siguientes pasos 1. El aprendizaje comienza con una experiencia concreta, 2. Se
piensa sobre esa experiencia y se recopila informacion, 3. Se hacen generalizaciones y se interioriza lo
ocurrido en la experiencia, estableciendo conexiones significativas con lo sabido y 4. Por Gltimo, actla a
partir de esa experiencia internalizada. Se hara la evaluacién transversal durante todo el proceso. Esto
con el fin de reconocer los aprendizajes, realizar las mejoras pertinentes y mantener las fortalezas
constantementeI a lo largo del proceso.

Materiales: Constitucién politica, mesas, sillas, celular con musica, espacio fisico.
Encargadas:
Jeimy Carolina Urrego Fuentes y Anna Beatriz Sanchez Patifio.

Tabla 16 Pl@aneacion concreta

Sesion N°6 Fecha: 22 de agosto de | Tiempo: Dos horas
2019. aproximadamente

|
Actividad: El rol protagénico del Objetivo: Promover el protagonismo de los adultos mayores, adulto
mayor para su satisfaccion convirtiéndose en artifices de sus propias vidas y en actores personal y su
incidencia en la importantes de su comur‘vidad. comunidad.

Desarrollo

Actividad inicial: Para iniciar la sesion voluntariamente un participante realizard una oracion y las
trabajadoras sociales guiaran unos ejercicios de estiramiento, terapéuticos y de relajacién acompafiados
de mdsica relajante para adultos mayores.

Actividad central: Para la actividad central se utilizard la herramienta “el arbol de la vida” el cual
consiste en responder unas preguntas correspondientes a cada parte de una arbol, para esto se le
entregara a cada adulto mayor unos materiales como son 1 hoja blanca, papel crepe y colbén con el fin
de que cada uno realice su propio arbol y a medida de irlo realizando se responden los interrogantes
correspondientes.

Actividad de evaluacion: Para esta Ultima técnica, con las narrativas de los adultos mayores y
grabaciones de las mismas se llevan a cabo los siguientes pasos 1. El aprendizaje comienza con una
experiencia concreta, 2. Se piensa sobre esa experiencia y se recopila informacién, 3. Se hacen
generalizaciones y se interioriza lo ocurrido en la experiencia, estableciendo conexiones significativas
con lo sabido y 4. Por Gltimo, actla a partir de esa experiencia internalizada. Se hara la evaluacion
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transversal durante todo el proceso. Esto con el fin de reconocer los aprendizajes, realizar las mejoras
pertinentes y mantener las fortalezas constantemente a lo largo del proceso.

Materiales: Papel crepé, colbon, hojas blancas, mesas, sillas, celular con musica, espacio fisico.
Encargadas: Jeimy Carolina Urrego Fuentes y Anna Beatriz Sanchez Patifio.

Tabla 17 Planeacion concreta

Sesion N°7 Fecha: 29 de agosto de | Tiempo: Dos horas
2019. aproximadamente

I
Actividad: La historia de la comunidad Objetivo: Reconocer los saberes y/o habilidades de los

como espejo del presente adultos mayores para la apropiacion y construccion conjunta
de la comunidad

Desarrollo

Actividad inicial: Para iniciar la sesién voluntariamente un participante realizara una oracion y las
trabajadoras sociales guiaran unos ejercicios de estiramiento, terapéuticos y de relajacion acompafiados
de musica relajante para adultos mayores.

Actividad central:

Inicialmente, se trabaja la historia del territorio la comunidad como espejo del presente, ya que la
mayoria de estos adultos mayores son fundadores o viven hace mucho tiempo en Altos de la florida,
convirtiéndose asi en la memoria, la voz y la narrativa del territorio; de esta manera a través de la técnica
collage se buscan recortes que simbolizan la importancia de participar, liderar, tomar decisiones e
informarse sobre lo que esta pasando; complementario a esto se desarrolla también el autoconocimiento
al generar recortes que evidencien aquellos saberes, habilidades o conocimientos que a lo largo de su
vida han obtenido dandole un valor imprescindible y sobretodo empleando esto en pro a la construccion
y mejora del territorio.

Actividad de evaluacion: Para esta Gltima técnica, con las narrativas de los adultos mayores y
grabaciones de las mismas se llevan a cabo los siguientes pasos 1. El aprendizaje comienza con una
experiencia concreta, 2. Se piensa sobre esa experiencia y se recopila informacién, 3. Se hacen
generalizaciones y se interioriza lo ocurrido en la experiencia, estableciendo conexiones significativas
con lo sabido y 4. Por dltimo, actla a partir de esa experiencia internalizada. Se hara la evaluacion
transversal durante todo el proceso. Esto con el fin de reconocer los aprendizajes, realizar las mejoras

pertimentes y mantenertas fortatezas constantementeatofargodetproceso:

Materiales: Carton paja, colbon, mesas, sillas, revistas, tijeras, celular con musica, espacio fisico.
Encargadas:

Jeimy Carotina Urrego Fuentes y Anna Beatriz Sanchez Patifio.

Tabla 18. Planeacion concreta

[
Sesion N° 8 Fecha: 05 de septiembre | Tiempo: Dos horas
| 2019. aproximadamente
I
Actividad: Conociendo  mi pais a Obijetivo: Propiciar la integracion social reuniendo
a los adultos
través del lente. mayores en una tarde de cine sobre la naturaleza y diversidad

gcottgica y cuttural detpafs.

Desarrollo
Actividad inicial: Para iniciar la sesion voluntariamente un participante realizara una oracion y las
trabajadoras sociales guiaran unos ejercicios de estiramiento, terapéuticos y de relajacion acompafiados de

mUsica Telajante para aduttos Tmayores:

Actividad central:

Cinema magia salvaje es un documental sobre la biodiversidad colombiana y los tintes culturales
evidenciados en cada uno de sus pisos térmicos; con éste documental se pretende evidenciar la riqueza y
los recursos colombianos ademas de las oportunidades de los territorios para trabajar con la materia y
sobretodo darle cuidado, preservacion y proteccion a el espacio y ambiente en el que vivimos. Esto
—pretende promover la importancia de la conservacién del ambiente, ya que se dara inicio a un proyecto de—
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reciclaje con el adulto mayor. Por otra parte, el documental y la reunién de adultos mayores favorece la
integracién de recursos comunitarios e institucionales frente a los aportes que todos los actores
participantes realizamos.

Actividad de evaluacién: Para esta Gltima técnica, con las narrativas de los adultos mayores y
grabaciones de las mismas se llevan a cabo los siguientes pasos 1. El aprendizaje comienza con una
experiencia concreta, 2. Se piensa sobre esa experiencia y se recopila informacién, 3. Se hacen
generalizaciones y se interioriza lo ocurrido en la experiencia, estableciendo conexiones significativas con
lo sabido y 4. Por altimo, act(a a partir de esa experiencia internalizada. Se hara la evaluacion transversal
durante todo el proceso. Esto con el fin de reconocer los aprendizajes, realizar las mejoras pertinentes y
mantener las fortalezas constantemente a lo largo del proceso.

Materiales: video beam, computador, sillas, papel, celular con musica, espacio fisico, onces.
Encargadas: Jeimy Carolina Urrego Fuentes y Anna Beatriz Sanchez Patifio.

Tabla 19 Planeacidn concreta

Sesion N°9, 10y 11. Fecha: 12, 19 y 26 de Tiempo: Dos horas
septiembre de 2019. aproximadamente por sesion

Actividad: Proyecto productivo y | Objetivo:

ecologico “Eco Botellas” de Soacha | @ Fortalecer el cuidado, la limpieza y el sentido de
para Choco. pertenencia con la comunidad y el territorio.
° Impulsar ingresos economicos para el adulto mayor

haciendo uso de su tiempo libre.

Actividad 12 de septiembre
Presentacién del proyecto y definicion de acuerdos

Los adultos mayores se retnen en la casa del adulto mayor o salén llamado valorarte, después de la
oracién y ejercicios rutinarios se realizard una charla sobre la importancia del medio ambiente y del
cuidado de nuestros recursos, de esa manera la directora de la Asociaciéon Codo a Codo tiene como
propuesta la implementacion de un proyecto exclusivo para el adulto mayor, del cual estos puedan
devengar ingresos econémicos y ademas emplear el tiempo libre que tengan en el proyecto. Seguidamente
se contara en qué consiste el proyecto a partir de unos videos proyectados en el video beam que permite
que los adultos mayores tengan mayor claridad frente a como funcionan las “eco botellas” para qué sirven
y después de la recoleccion qué finalidad tendra.

En ese sentido, las botellas plasticas de litro y medio seran llenadas con papeles de papas, galletas, dulces
y similares recogidos en sus casas y calles de la comuna hasta que se estas estén completamente llenas de
modo que la textura de las botellas sea dura.

En los videos se mostrara como estas botellas son pulverizadas hasta quedar hechas polvo o aserrin, con
aquel material resultante se realizan bloques de madera.

Finalmente, la directora contara que estas botellas que se recojan seran para construir una casa en el Choco
ya que realiz6 una alianza y vinculacion institucional, las encargadas del proyecto seran las trabajadoras
sociales en formacion quienes recibiran, revisaran y pagaran las botellas ademas de motivar y fomentar la
importancia de este proyecto tanto para ellos como para la comunidad de Altos de la florida.

Actividad 19 de septiembre

Recoleccion del material, difusion del proyecto y puesta en marcha del mismo.

Los integrantes del grupo adulto mayor asistiran a la sesién pautada, en la sesién anterior se acuerda entre
la directora, las trabajadoras sociales y los adultos mayores el pago de las botellas a un precio unitario de
$2000, los adultos mayores traeran el material o las botellas que hayan recolectadas alrededor de la
semana, ademas se solucionaran dudas y cuestionamientos sobre el proceso de llenado y entrega del
producto. Seguidamente se dejan claridades sobre la calidad y revision rigurosas para ser aceptadas en la
fundacién, por ello las trabajadoras sociales en formacion y la directora de la Asociacion Codo a Codo
realizaran nuevamente las aclaraciones pertinentes a partir de ejemplos y se proyectara otro video con el
cual se muestre mas a profundidad el proceso de la botella para convertirse en el bloque, de esta manera se
espera con el refuerzo a todos les quede claro y las inquietudes queden resueltas dando paso a continuar
llenando las botellas para finalmente recibirlas y darles el pago pactado a lo largo de las siguientes
semanas.
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Actividad 26 de septiembre
Recoleccion del material, difusion del proyecto y puesta en marcha del mismo.

Se dard inicio a la sesién con la oracion y los ejercicios rutinarios, posterior a esto en mesa redonda se hara
el acostumbrado llamado a lista, se repartird un refrigerio, una vez se terminado esto, las trabajadoras
sociales abriran la conversacion y didlogo frente a cdmo ha sido el proceso de recoleccién de plasticos para
cada uno de los integrantes en las Gltimas semanas, ademas de los beneficios tanto para ellos como para su
comunidad, de esta manera se recalca la importancia de la labor que estan ejerciendo para la comunidad,
asi se mantiene la motivacion evidenciada en las calles y/o comuna que se ve mas limpia, los adultos
mayores se sentirdn productivos, de igual manera se reconocid en sesiones pasadas que el trabajo es
complicado, arduo y de mucho esfuerzo, pero que vale la pena seguir para alcanzar el objetivo propuesto.

Luego de este didlogo las trabajadoras sociales se dirigiran a cada integrante para revisar cada botella pues
deben pasar por calidad antes de remunerar a cada persona segin la cantidad de botellas que fuesen
aprobadas, finalmente se propondra al grupo llevar las botellas revisadas por ellos mismos, primeramente,
haciendo un trabajo a conciencia para luego llevarlas en cada una de las sesiones siguientes segun el
volumen de trabajo del grupo.

Materiales: Botellas, tapas plasticas, bolsas plasticas, paquetes de papas, galletas y similares, video beam,
sillas, palos de acero, recursos financieros de Codo a Codo.
Encargadas: Jeimy Carolina Urrego Fuentes y Anna Beatriz Sanchez Patifio.

",.\,,"" 2. Recoleccion
papelesy
paquetes,

1. Entrega del
presupuesto parcial

5. Pago de las 3. Llenado de
botellas. botellas

& il
T 4. Recepcién de
botellas.

Figura N| 47. Fuente. Elaboracion propia. 2019.

Tabla 20 Planeacion concreta

Sesion N° 12 Fecha: 03 de octubre de Tiempo: Dos horas y media
2019. aproximadamente

Actividad: Primer | encuentro | e Objetivo:

intergeneracional, “nifios y adultos | Potenciar la participacion conjunta de nifios y personas mayores.

mayores, todos somos humanos” ° Fomentar las relaciones sociales a través del encuentro

71




intergeneracional.
° Fortalecer la integracion social basado en el enfoque
intergeneracional

Desarrollo

Actividad inicial:

Los nifios y los adultos mayores se dividiran en parejas, y por medio del tacto de la cara del otro y el relato
de cada uno sobre su etapa del curso de vida se busca sensibilizar y entrar en la tematica central

Actividad central:

1. Los participantes bailaran diferentes canciones iconicas de las regiones colombianas, intentando
realizar los bailes tipicos de antafio, de esta manera los adultos mayores le ensefiaran a los nifios aquellas
tradiciones, ademas de rememorar momentos de la vida a partir de la musica. Seguidamente los nifios
escogen algln ritmo moderno para ensefiar a los abuelos. De este modo se pretende evidenciar las
diferencias generacionales, pero también el respeto a la diferencia y a las experiencias y vivencias
personales.

2. En conjunto por parejas compuestas de un adulto mayor y un nifio realizaran el proceso de siembra
de un frijol en algoddn y agua, la pareja decidira quién de la pareja se llevara el frijol para comprometerse
con su cuidado. Finalmente, los integrantes socializaran como se sintieron compartiendo el trabajo con una
persona de muchos mas afios y de pocos afios para llegar a una reflexion conjunta a partir del didlogo de
saberes y las opiniones.

Actividad de cierre: Cada nifio y cada adulto mayor hara entrega de una manilla de lana, que
respectivamente se colocaran unos integrantes a los otros, las trabajadoras sociales haran mencién a la
importancia de los nifios, los adultos mayores y en general de la vida humana en cada parte del curso de la
vida, ademas para afianzar las brechas generacionales, la vecindad y la colectividad per habitar el mismo
territorio; por otra parte sirve para recordar lo vivido en el encuentro intergeneracional y la importancia de
lo visto recordando los aportes de cada ser humano asi como las opiniones valiosas tanto de los nifios como
de los adultos mayores. Finalmente simboliza el inicio del cierre del proceso, pero también el compromiso
de mantener la participacion y continuidad para que el proyecto casa adulto mayor pueda seguir y se
fortalezca.

Actividad de evaluacién: Para esta Ultima técnica, con las narrativas de los adultos mayores y grabaciones
de las mismas se llevan a cabo los siguientes pasos 1. El aprendizaje comienza con una experiencia
concreta, 2. Se piensa sobre esa experiencia y se recopila informacion, 3. Se hacen generalizaciones y se
interioriza lo ocurrido en la experiencia, estableciendo conexiones significativas con lo sabido y 4. Por
Gltimo, actla a partir de esa experiencia internalizada. Se hara la evaluacion transversal durante todo el
proceso. Esto con el fin de reconocer los aprendizajes, realizar las mejoras pertinentes y mantener las
fortalezas constantemente a lo largo del proceso.

Materiales: video beam, parlantes, musica, pafioletas, vasos plasticos, semillas, algodén, agua, dulces,
espacio fisico, onces.
Encargadas: Jeimy Carolina Urrego Fuentes y Anna Beatriz Sanchez Patifio.

Tabla 21. Planeacién concreta

Sesion N° 13 Fecha: 17 de octubre de [ Tiempo: Dos horas y media
2019. aproximadamente

Actividad: Al derecho y al deber Objetivo: Promover el  conocimiento de los derechos
constitucionales relacionados con los deberes ciudadanos.

Desarrollo

Actividad inicial:

Se dara inicio con la oracién del dia por parte de uno de los integrantes adulto mayor, seguidamente se
realizarén los ejercicios de rutina que se han establecido y se llamard a lista para dar paso a la actividad
central

Actividad central: La trabajadora social pasara persona por persona con una bolsa que contiene unas
tarjetas de derechos y deberes , cada uno deberéd sacar de la bolsa una tarjeta , lo leera ante el grupo
diciendo si es un derecho o un deber y porque, de igual manera el grupo le podran colaborar y las
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trabajadoras sociales retroalimentaran la informacion, una vez finalizada esta actividad se dividen los
integrantes en dos grupos con la misma cantidad de participantes para que las trabajadoras sociales realizan
la evaluacion del proceso, guiadas por unas preguntas ya establecidas.

Actividad de evaluacién: Para esta Gltima técnica, con las narrativas de los adultos mayores y grabaciones
de las mismas se llevan a cabo los siguientes pasos 1. El aprendizaje comienza con una experiencia
concreta, 2. Se piensa sobre esa experiencia y se recopila informacidn, 3. Se hacen generalizaciones y se
interioriza lo ocurrido en la experiencia, estableciendo conexiones significativas con lo sabido y 4. Por
Gltimo, actua a partir de esa experiencia internalizada. Se hara la evaluacion transversal durante todo el
proceso. Esto con el fin de reconocer los aprendizajes, realizar las mejoras pertinentes y mantener las
fortalezas constantemente a lo largo del proceso.

Materiales: Bolsa y tarjetas en cartulina
Encargadas: Jeimy Carolina Urrego Fuentes y Anna Beatriz Sanchez Patifio.

Elaborado por trabajadoras sociales en formacion. 2019.

Capitulo 111 Fase de ejecucion.

Después de planificar las actividades se da paso a la ejecuciéon o aplicacién, que
corresponde a la tercera fase que contempla el proceso metodolégico de Pérez Serrano, ésta
“implica poner en marcha el proyecto y prestar atencién a su desarrollo, seguimiento y
control, siendo asi la fase practica” (Pérez, G. 2005, p.105). En la intervencion se
reconocen inicialmente las particularidades, necesidades y oportunidades de la poblacion

evidenciadas en la caracterizacion, aplicacion del instrumento y diagnéstico participativo.

Para llevar a cabo esta ejecucion, se decidi6 desarrollar la primera etapa propuesta
por la autora Gloria Pérez debido a la magnitud de un proceso como el que se busca con la
promocion del envejecimiento activo y a la responsabilidad ética- profesional que esto
conlleva, ademas porque estamos convencidas de que este proyecto es el primer eslabon en
la cadena, la primera huella y el primer blogue en la casa del adulto mayor para lograr la
transformacion del paradigma de la vejez que tanto deseamos y con ello una mejora en las
condiciones de vida del adulto mayor. Esta etapa, denominada sensibilizacion, consta a su

vez de 3 momentos que explican a continuacion brevemente:

1. Concientizacion: Este es el primer momento, donde se busca motivar a la
poblacién, despertando el interés de los integrantes en el proceso que se llevara a cabo,
durante el desarrollo de cada sesion se realiza la motivacion situandolos desde la realidad,
pero conectada con la tematica a tratar, de esta manera se hace un reconocimiento y un
primer acercamiento del tema, de igual manera se realizan actividades relacionadas con el

objetivo del proyecto y se genera interés emocional en el grupo.

2. Informacion: A partir de la motivacion generada, debe ir relacionada con la

informacion que se quiere transmitir, cada sesion tiene un objetivo informativo el cual se

73




relacionan y encierra las tematicas macro siendo los ejes establecidos, de esta manera los
adultos mayores se van relacionando, conociendo e interiorizando para su vida el

envejecimiento activo.

3. Interpretacion de la historia y la cultura: Cada integrante debe construir su
personalidad a partir de la realidad, pero en pro de una mejora siendo el objetivo del
proceso, por esto en cada se sesion se busca que cada integrante participe y relacion la
tematica con su vida, se realiza una retroalimentacion de las tematicas tratado y como se

han podido ir transformando en el proceso.

A continuacion, se muestra una matriz con los resultados de 3 sesiones de
diagnostico y 13 sesiones de ejecucion con los sucesos y experiencias a lo largo del

proceso, es importante tener en cuenta que en los diarios de campo (ver anexo 10) se

encuentra a mayor profundidad descritas las sesiones de ejecucion realizadas.

Tabla 23.
N° Sesion 1. Fecha 09/11/2018 Indicador
Diagnostico 7 cartografias sociales X100 = 100%

Cartografia Social

7 asistencias

Obijetivo: Reconocer la percepcion y aporte del adulto mayor sobre

el territorio.

Resultados

Registro fotografico

° Se genera un primer acercamiento a los adultos
mayores para que cuenten y describan como era el territorio
ya que la mayoria lo habita hace mas de una década.

° Ellos dibujan e identifican ciertos puntos histéricos

e iconicos de la zona.

° Narran los cambios que ha tenido la comuna 'y las

falencias en la estructura del territorio.

° Empieza a conformarse un grupo de trabajo.
Dificultades

° Dificultad frente a la convocatoria y motivacion de

los adultos mayores para asistir al taller.

Tabla 24
N° Sesién 2. Fecha Indicador
16/11/2018
Diagnostico 1 Cuadro PNO X 100 100%

8 asistentes

74




Obijetivo: Identificar las problematicas, necesidades y oportunidades del adulto mayor.

Resultados

Registro fotografico

° Los adultos mayores dirigidos por las
trabajadoras sociales en formacién identifican
problemas relacionadas con la economia,
violencia o drogadiccion en el contexto, entre
otros.

° El grupo reconoce como necesidades del
adulto mayor el conocimiento de derechos, trato
empatico y solidario, organizacion comunitaria y
sobre salud.

° Frente a las oportunidades del territorio y
de los adultos mayores evidencian las redes
primarias para el apoyo y la compafiia, ademas
de los saberes con los que ya cuentan.

Dificultades

e Dificultad en la reunion, concertacion y
consolidacién del grupo de trabajo.

Tabla 25
N° Sesion 3. Fecha Indicador
23/11/2018
Diagnostico Personas motivadas X 100 = 100%

Personas asistentes

Objetivo: Motivar al adulto mayor para la conformacion del grupo de trabajo

Resultados

Registro fotogréafico

° Se realiza la presentacion de las
trabajadoras sociales en formacion a los adultos
mayores asistentes que no conocian del
proyecto.

° Se realiza la invitacion para participar el
proximo afo en el grupo de trabajo

° Se integran los adultos mayores
alrededor de una novena como posibles actores
clave para la conformacion del grupo de trabajo.

Dificultades

Se necesitaron otras estrategias para la
convocatoria e invitacion a participar en el
proyecto tales como alimentos y manualidades.
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Tabla 26.

N° Sesién 1. Fecha
28/06/2019

Ejecucién

Indicador

15  cartografias  del 100 =100%

15 asistentes

cuerpo

Obijetivo: Fomentar las representaciones e iméagenes positivas del envejecimiento y la vejez.

|
Resultados

° Se da apertura a la casa del adulto mayor
con la mayoria de personas invitadas durante las
sesiones del diagndstico.

° Los adultos mayores se presentan y a
partir de la técnica cartografia del cuerpo
empiezan a conocerse unos a los otros.

° Los adultos mayores logran identificar en
sus vidas los estereotipos construidos alrededor
de su edad tales como la disfuncionalidad,
dependencia, discapacidad, entre otros. También
reconocen que contindan siendo seres activos en
la medida de sus capacidades.

° Surgen reflexiones sobre los cambios
negativos y positivos al atravesar los umbrales
de la vejez.

° Se reconocen a partir de ejemplos
practicos los cambios en el aprendizaje, fisicos,
sociales y econdmicos de estos adultos mayores.
° Se evidencia motivacion y alta

Registro fotografico

Sy

Dificultades

La primera dificultad hallada durante la ejecucion

exclusivamente a los adultos mayores

° Se generan acuerdos sobre el horario, la
participacion, asistencia de actividades a
realizar.

es elexpectativasobreproyectodirigido
analfabetismo, lo cual modifico las técnicas usadas para
las sesiones en adelante.

Tabla 27
N° Sesion 2. Fecha Indicador
11/07/2019
Ejecucion 3 conceptos desarrollados X 100 = 100%

3 conceptos propuestos.

Objetivo: Promover el autocuidado y la reduccién de factores de riesgo con base en estilos de vida saludable.

Resultados

Registro fotogréafico
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° Se suman maés personas al grupo que se
encuentra en conformacion.

° Los adultos mayores se sienten
motivados por actividades que previamente no
han realizado o desconocen, en éste caso el
origami o papiroflexia.

[
seguridad en el momento de participar o resolver
dudas.

° Se intenta reforzar el concepto de
cuidarse a si mismo, mas alla de cuidar todo el
tiempo a los otros.

° Los adultos mayores reconocen que
también necesitan ser cuidados.

° Entre todos los participantes establecen
los patrones de vida saludable en relacion con el
gjercicio fisico, la alimentacion, la interaccion

con los otros,  la participaciénen los distintos
escenarios de la vida cotidiana y la parte
emocional.

Se evidencia mayor confianza y

Dificultades

e Los adultos mayores tienen algunas limitaciones

° Los adultos mayores entienden las o TS )
conductas de riesgo para su  salud fisica, fisicas, lo cual implica un manejo adecuado de
cognitiva y emocional. las técnicas y actividades trabajadas en la sesion.
° Se  evalua satisfactoriamente la
participacién y aprendizaje del adulto mayor.
Tabla 28.
N° Sesidn 3. Fecha Indicador
25/07/2019
Ejecucion Participacion real de los asistentes X 100 = 84%
Participacion esperada de los asistentes

Objetivo: Identificar la importancia de la inteligencia emocional en la vida del adulto mayor.
Resultados Registro fotografico
° Los adultos mayores intentan reconocer

sus sentimientos, concluyendo que es mas
sencillo reconocer sentimientos negativos que
positivos.

Se genera alguna dificultad al intentar

comprender
inteligencia emocional.
[ ]
vida cotidiana de cada uno

un concepto nuevo como

la

Al relacionar el concepto aplicado a la

les resulta mas

sencillo reconocer de qué trata.

° Valoran éste concepto como algo
importante de aprender y aplicar.

° Se interesan por las actividades ludicas y
artisticas, a partir del dibujo y la pintura logran
entender mejor el concepto.

° Todos participan y reflexionan contando
en qué aspectos de su vida evidencian la

inteligencia emocional y en cuales no. Dificultades
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° Se evidencia mayor receptividad, ademas
empieza a darse confianza entre la mayoria de los
participantes lo cual crea un clima pertinente para
la participacion.

Algunos adultos mayores participan mas dificultando
que los otros adultos mayores también se sientan
cémodos para compartir sus opiniones.

Tabla 29.
N° Sesion 4. Fecha Indicador
08/08/2019 Motivacion real de los asistentes X 100 = 74%
Ejecucion Motivacion esperada de los asistentes

Objetivo: Fomentar la importancia de la participacion
vejez.

durante la etapa del curso de vida especificamente en la

Resultados

Registro fotogréafico

° Los adultos mayores  se sienten
mayormente motivados en participar e otros
escenarios y espacios de la Asociacién codo a
codo.

° Reconocen la necesidad de participar en
otros espacios formativos y recreativos como el
centro dia.

° Reflexionan sobre las barreras del
espacio y de las instituciones para participar.
° Se cuestiona la importancia  de

participar, ya que primeramente se considera
una forma de tomar partido de las situaciones y
segundo se sienten incluidos socialmente, lo
cual relacionan con sentirse bien (bienestar
personal y subjetivo).

° Se evalla una excelente motivacion y
participacion en lo recorrido del proceso a partir
de las opiniones de los adultos mayores.

Dificultades

Al ser un grupo abierto se sumaron adultos mayores,
frente a esto hay que intentar adelantarlos respecto a
las tematicas y reflexiones generando confusiones en
algunos casos.

Tabla 30.
N° Sesion 5. Fecha Indicador
15/08/2019
Ejecucion Personas asistentes X 100= 100%

Personas convocadas

Objetivo: Promover el conocimiento de los derechos individuales y colectivos para el ejercicio efectivo de los

mismos por las personas adultas mayores.

Resultados

Registro fotogréafico
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° Los adultos mayores sobreentienden la
vulneracion de los derechos humanos a lo largo
de la historia.

° Los adultos mayores desconocen los
mecanismos para la garantia de los derechos
ciudadanos.

° Los adultos mayores no creen en la
dignificacion y garantia de estos derechos.

° Se consideran una poblacion vulnerada,
aunque tengan legalmente  determinados
distintivos.

° Reconocen los derechos constitucionales
y los derechos del adulto mayor que finalmente
la mayor parte desconocia.

° Concluyen que la garantia de estos se da
por medio de la colectividad y la exigencia de
los mismos.

Dificultades

Los adultos mayores en principio sienten que los
derechos de adultos mayores no sirven debido a que su
contexto les demuestra lo contrario.

Tabla 31.
N° Sesion 6 Fecha Indicador
22/08/2019
Ejecucion Personas asistentes X 100 = 100%
Personas convocadas

Obijetivo: Promover el protagonismo de los adultos mayores, convirtiéndose en artifices de sus propias

vidas y en actores importantes de su comunidad

Resultados

Registro fotografico

° Los adultos mayores logran recordar Y|
rememorar actividades que en su infancia
realizaban y que por el paso de la vida dejaron
de realizar

° Reflexionaron sobre la importancia del
pasado siendo clave en las personas que son
actualmente, parte de su construccién

° Identificaron como ayuda 0 motivo de|
felicidad y salir adelante principalmente a los
familiares algunos siendo con quienes viven y
otros no pero manteniendo contacto

° Reconocieron la importancia de
aprender a alejarse 0 manejar situaciones o
personas que no aportan en la vida de cada

uno.

Dificultades

Manejar la emocionalidad de los adultos
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mayores, aquellos sentimientos que producen
dolor, resentimiento y sensacion de abandono.

Tabla 32
N° Sesion 7 Fecha Indicador
29/08/2019
Ejecucion Personas asistentes X 100 = 100%
Personas convocadas

Objetivo: Reconocer los saberes y/o habilidades de los adultos mayores para la apropiacién y construccion

conjunta de la comunidad

Resultados

Registro fotografico

° Se logra identificar como el adulto mayor ha sido
parte y clave en la construccion de la comunidad

° Los adultos mayores buscan como mencionar las
cosas, lugares o personas claves del territorio, tales como
las tres cruces, el arbol del amor, los animales, los nifios y
las familias que habitan en la comunidad entre otras

° Los adultos mayores identifican habilidades como
cocinar, gusto a los deportes, los animales etc.

° La sesion da paso para hablar también de como les
gustaria ver su comunidad, por ende, recortan y se dialoga
frente a la naturaleza, el territorio mas limpio, mas lugares
de recreacion, mas organizacion y union entre la
poblacién etc.

Dificultades
Se reconoce como una dificultad la falta de
escucha activa entre los adultos mayores.

Tabla 33
N° Sesion 8 Fecha Indicador
05/09/2019
Ejecucion Personas asistentes X 100 = 100%

Personas convocadas

Objetivo: Propiciar la integracion social reuniendo a los adultos mayores en una tarde de cine sobre la naturaleza y

diversidad ecol6gica y cultural del pais.

Resultados

Registro fotogréafico
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° Los adultos mayores reconocen cambios
a partir de pertenecer al grupo de codo a codo en
su vida personal y valorando la importancia de
ellos en la comunidad

° Identifican y mencionan la satisfaccion
al contribuir con la naturaleza y el medio
ambiente con el proyecto productivo “eco
botellas”

° Resaltan la complejidad que ha tenido
para ellos el conformar sus botellas ecoldgicas
sin embargo identifican el cambio en su
comunidad.

° Se apropian del territorio considerando la
importancia del proyecto para todos los actores
de la comunidad.

° Identifican la  importancia de integrarse
como grupo y como individuos a la institucion y
a la comunidad.

Dificultad

Se reconoce que la contaminacion y las condiciones
ambientales del territorio para el aprendizaje de las
pautas medioambientales de reciclaje.

Tabla 34
N° Sesién 9, 10, 11 Fecha Indicador
12, 19, 26/09/2019
Ejecucién Participacion real X 100 = 90,5%

Participacion esperada

Objetivo: Limpiar la comuna fortaleciendo el cuidado y el sentido de pertenencia con la comunidad y el territorio.
° Impulsar ingresos econémicos para el adulto mayor haciendo uso de su tiempo libre.

Resultados

Registro fotografico
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° Las calles de la comuna se visualizan
mas limpias.

° Los adultos mayores comprenden la
importancia del proyecto para sus vidas y para
su comunidad.

° Los adultos mayores reciben dinero por
las botellas llenas, lo cual eleva sus ingresos
econdémicos en menor 0 mayor cantidad.

° Los adultos mayores se sienten parte
importante de la institucion y de la comunidad.

° Reconocen en la practica la importancia
de reutilizar los materiales.

° Entienden el aporte que realizaran en
otro municipio y en su comuna con la
construccion de unas canchas elaboradas a base
de las botellas.

° Se reconocen productivos,
independientes y Gtiles. Ademés, la comunidad
reconoce el proyecto exclusivo de los adultos
mayores.

° Los adultos mayores invierten el tiempo
libre en el proyecto productivo, ademas, entre
familias forjan redes para llenar las botellas.

Dificultad:
La primera dificultad es cumplir con el estandar
de calidad para que la botella sea funcional para
la actividad que se pretende consolidar.

Tabla 35.
N° Sesion 12 Fecha Indicador
09/10/2019 Personas asistentes X 100 = 100%
Ejecucion Personas convocadas

Objetivo: Potenciar la participacion conjunta de nifios y personas mayores fortaleciendo la integracion social basado en

el enfoque intergeneracional

Resultados

Registro fotografico

) Se evidencio que los adultos mayores pertenecientes al
grupo no tienen un apoyo infante o adolescente cercano por lo
cual no se pudo dar asistencia a esta parte de la poblacion

° Sin importar las fallas o dificultades por la poca
asistencia juvenil, los adultos mayores demostraron interés en
realizar las actividades y buscar soluciones colaborando entre
todos

° Se identificd algunos liderazgos y la union de los
integrantes el cual se ha fortalecido identificindose como un

grupo

Dificultad:
La mayoria de nifios se encontraba en época escolar, por otra
parte, la mayoria de adultos mayores no cuentan con su red de
apoyo familiar.
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Tabla 36.

Fecha
17/10/2019

N° Sesion 13

Ejecucion

Indicador
Personas

100

asistentes X 95%

Personas convocadas

Objetivo: Promover el conocimiento de los derechos constitucionales relacionados con los deberes ciudadanos.

Resultados

Registro fotogréafico

° Se identificaron los derechos y deberes
que los adultos mayores méas conocen, de igual
manera los que no son tan familiares los
interiorizaron

° Los adultos mayores reconocieron la
importancia de conocer sus derechos y la
relacidn gque se debe tener con los deberes.

Dificultad:

Los adultos mayores se extienden en sus
opiniones, omitiendo el tiempo y decision de
participar de los demas.

Elaborado por las trabajadoras sociales en formacion 2019.

Capitulo 1V Etapa de evaluacion

Esta ultima fase representa para la autora Pérez una comparacion entre el “antes de”

la intervencion y el “después de” la misma, para reconocer los cambios surgidos a través de

la puesta en marcha del proyecto y asi mismo realizar las respectivas modificaciones en

prospectiva al futuro. Resumidamente la evaluacion es “el proceso de reflexion que permite

explicar y valorar los resultados de las acciones realizadas” (p.111). En ese sentido, la

evaluacion se evidencia a continuacion:

Evaluacién final

Teniendo en cuenta el objetivo general y especifico de la intervencién formulados

en la matriz de planificacion, se emplea la técnica de evaluacion a partir de dos grupos de

discusion o grupos focales en primera medida para recoger las narrativas y las voces de los
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actores y por otra parte debido a las caracteristicas presentadas en los participantes que nos
conduce a otras formas no escriturales o instrumentales si no a tener en cuenta las

percepciones desde la vida cotidiana del adulto mayor.

Tabla 37.
Evaluacion grupo focal

Numero de personas en el Grupo
Focal 8

Preguntas guia

Nombres

P.1 Maria Adela  P.2 Helena
P.3 Griselda P.4 Margarita
P.5 Jacinto P.6 Mercy
P.7 Rosario P.8 Ely

1. ¢(Qué ha aprendido en las
reuniones de los jueves?

P. 7. “aprender a respetar la gente, aprender a
respetarnos a nosotros mismos, los ejercicios...”

P. 8. “aqui aprende uno mucha cosa, invierte su
tiempo libre, se pasa muy bueno, se des aburre uno
mucho”.

P. 4. “El trabajo de las botellas, los derechos”

P. 1. “Respetarnos entre todos, cuidarnos entre
todos, nos llevamos el orgullo de pertenecer a esto,
aprende uno a coger responsabilidad y a tener vida,
se siente uno mas libre”.

2. ¢Ha visto algunos cambios en su
vida después de empezar a asistir al
proyecto “casa adulto mayor”?

P. 2. “Si, muchos... pues no esta uno encerrado,
uno se des estresa, se divierte uno aqui un ratico,
aprende cosas”.

P. 8. “Si, a mi me dice mi familia que vaya para que
me distraiga”

P. 4. “Cuando uno llega a esta edad todo mundo lo
mira por encima del hombro, pero aqui uno se
siente diferente”.

P. 5. “Yo me siento acompanado, me siento bien
con ustedes, son muy buenas personas”.

P. 7. “Por lo menos con Codo a Codo yo siento un
apoyo”.

P. 6 “en este espacio vuelve uno a creer en si
mismo y tener derecho otra vez a vivir”.

3. ¢Qué mejoraria de las reuniones?

P. 6 “no le cambiaria nada hasta el momento, solo

quisiera nueva actividades”

P. 8 “que vayamos al parque a hacer ejercicio”

P. 4. “que aprendamos nuevas cosas, que unos nos
ensefiemos a los otros con lo que cada uno ha
aprendido en la vida”.

4. ;Siente que participa en la
comunidad?

P. 6. “Porque por ejemplo ya ahorita que yo soy
libre y me siento viva yo ya participo, porque yo
quiero integrarme, pertenecer a la comunidad al
barrio”

P. 3.” Me siento ya luchadora, peleo no sélo por lo
mio, sino por lo de los demas”.

P. 2 “si, nos tienen muy pendientes, ahora si nos
reconocen cuando vamos por el barrio”.

P. 6. “si, porque llego a llenar botellas, llego a
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5. ¢Siente alguna diferencia en la
utilizacion del tiempo libre antes de
pertenecer al proyecto ?

hacer otras actividades, me siento Util... en una sola
palabra nos sentimos bien”

P. 8. “si, a mi me gusta mucho venir aqui, me siento
bien con lo que aprendo aqui y es una buena forma
de pasar el tiempo después de hacer mis oficios”.

6. ¢Desde que pertenece al proyecto
ha comenzado a interesarse por
tematicas como: derechos,
participacion, solidaridad, medio
ambiente, entre otras trabajadas en
las sesiones?

P. 6. “a mi derechos, me ha gustado mucho
aprender sobre €so”.

P. 4. “medio ambiente, porque aprendimos un
nuevo oficio como las botellas y pues también la
importancia para el medio ambiente de reciclar”.
P.1. “Claro que nos hemos interesado por todas
esas cosas, porque ahora que sabemos de derechos
y vemos las injusticias pues no nos quedamos
calladas, ya comencé a hablar”.

P. 3. “ claro si, porque ya con la gente uno no es
igual, ya uno se hace valer y respetar, ya uno sabe
quién tiene su derecho y uno le ayuda a la gente
para que se pare y reaccione”

7. ¢Qué opina del proyecto
productivo?

P. 4 “es un buen proyecto, porgue yo he trabajado
en reciclaje toda mi vida y esto estd bien pago
ademads ayudamos a otros con esto”

P. 1. “Uno llena las botellas hasta cierto término, es
dificil llenarlas, no es trabajo facil porque come arto
papel, pero a la final es el trabajo que aceptamos
realizar”

P. 5 “Esto nos sirve mucho como comunidad, nos
esta dejando entredicho, una experiencia”

P. 8. “Es bueno porque yo por ejemplo que dias no
tenia ni para el pasaje y ese dia ustedes me habian
pagado una botella”.

8. ¢Como se siente consigo mismo y
con los otros participando en el
proyecto ?

P. 2 “Muy bien”

P. 7 “Yo me siento muy bien”

P. 1. “Yo también me siento bien para que”.

P. 3. “Yo me siento muy bien, ahora conozco mas
personas y me siento bien con todos”.

P. 7. “Yo siempre me he sentido muy bien con todo
lo que viene de Codo a Codo”

9. ¢ Siente alguna clase de cambio en
el apoyo o compafiia por parte de la
fundacion?

P. 2. “Si, claro, a mi Codo a Codo me ha apoyado
mucho en mis asuntos personales”

P. 7. “nos pintaron la casita, nos han dado mercado
y en este lugar encontramos mas compafiia”.

P. 6. Nos relacionamos, hay mas apoyo porque yo
manejo un temperamento impulsivo, he aprendido a
expresarme mejor”

P. 5. “Nos ha ayudado a formarnos mas y a
respetarnos mas”

P. 1.”Nos ha ayudado la formacion que se est
haciendo”

Fuente. Elaboracidn trabajadora sociales en formacion 2019.
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Tabla 38.
Evaluacion grupo focal

Numero de personas en el Grupo
Focal 7

Preguntas guia

Nombres

P.1 Sonia P.5 Magaly

P.2 Jerénimo P.6 Luz marina
P.3 Mariela P.7 Gloria

P.4 Campo Elias

1. ¢Qué ha aprendido en las
reuniones de los jueves?

P. 5.” a dibujar a expresarnos”

P. 3. “a respetarnos, a escucharnos, a compartir *

P. 1. ”a ser mas responsables, creativos , en
aprender algo mas que antes no sabiamos o reforzar
lo que ya sabiamos “

P. 6. “ derechos, deberes, obligaciones

2. ¢Ha visto algunos cambios en su
vida después de empezar a asistir al
proyecto “casa adulto mayor”?

P. 6. “Si sefora, demasiado porque uno en la casa
antes era solo los quehaceres de la casa, ahora no,
porque ya saqueé un dia para mi, para yo estar aca
con ustedes, con mi grupo y he aprendido muchas
cosas, por ejemplo, en la casa que voy a dibujar o a
bailar o hacer ejercicios”

P. 7. “Para despejar la mente, nos da motivacion en
la vida, ya te motiva que tienes que venir al grupo”

3. ¢ Qué mejoraria de las reuniones?

P. 3. “A mi personalmente me incomoda que a la
hora que ya estamos adelantados en el taller y
Ileguen otras personas, porque por eso se forman los
comentarios, porque las personas que llegan tarde
pregunta ¢qué dijeron en el taller? y pueden decir
algo que no es, por eso la puntualidad, porque es
como falta de respeto con ustedes y para nosotros
también porque yo me dedico a escuchar y me
molesta mucho querer escuchar y los otros hablando
al mismo tiempo que dan la informacidn porque no
me entero de lo mio, quedo como si no hubiera ido
porque no me dejaron escuchar, por eso también el
orden ”

P. 2. “todos tienen que llegar a la misma hora”

P. 6. “es de mala educacidn, no estar en el taller por
completo y salirse, eso no se hace”

P. 1. “por eso estamos diciendo, la participacion es
de todos, la puntualidad cumpliendo el horario y
que nadie se pueda salir o llegar a diferente hora,
porque para eso estd este espacio hay que
comprometerse y cumplir con el reglamento,
respetandonos entre todos, poner un horario y
cumplirlo”

4. ¢(Siente que participa en la
comunidad?

P. 1. “Si, yo por lo menos, empecé a colaborarle
mucho a la gente, ayudo si veo que lo necesitan,
desde que yo pueda, me preste mi salud para
hacerlo, yo colaboro en la comunidad en lo que sea
y en codo a codo, arriba para cualquier cosa
colabord, ademas ya uno tiene el respeto de saludar
a los vecinos y eso es bonito porque eso te hace
sentir parte de la comunidad”

P. 7. “yo también porque siempre bueno colaborar
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con la gente, los amigos, a todos”

P. 6. “yo soy muy agradecida con la comunidad, a
mi también me han ayudado, estamos para eso para
darnos la mano unos a otros”

P. 5. “ yo colaborar no puedo, por mi salud, pero en
lo que puedo lo hago y si me he sentido asi parte de
la comunidad, participando”

5. ¢Siente alguna diferencia en la
utilizacion del tiempo libre antes de
pertenecer al proyecto ?

P. 6. “En mi caso, tengo que hacer varias cosas en
mi casa, pero si siento diferencia porque ahora las
hago méas temprano, para poder venir al taller,
porque ya s¢ que lo tengo”

P. 1. “Uno siente mas motivacion al venir al taller,
yo por lo tengo claro que los jueves tengo el taller y
uno ya espera que llegue el dia, organizando lo que
mas pueda antes de venirse para sacar el espacio de
venir a participar y estar acd, primero mi
compromiso”’

P.2.“a unoya le hace falta el taller, cuando no ha|
habido o uno no puede asistir ya le hace falta , uno
se acostumbra a venir, donde una participa, que se
vea uno, charlar”

6. ¢Desde que pertenece al proyecto
ha comenzado a interesarse por
tematicas como: derechos,
participacion, solidaridad, medio
ambiente, entre otras trabajadas en
las sesiones?

P. 1. “Pues en mi lugar yo si me e interesado, busco
en los libros o sino en internet a veces me meto a
mirar, pero a veces cuando me queda tiempo,
porque me gusta mas asi, donde exista lugares
donde uno pueda aprender y que le ensefien o
expliquen personas como ustedes que estan
capacitadas o estudiadas, venga y le ensefian a uno
las cosas de diferente manera, con los juegos o
actividades que hemos hecho, ademas se comprende
mejor, en otras palabras mas entendible para
nosotros”

7. ¢Qué opina del proyecto
productivo?

P. 6. “Pues que estamos ayudando al medio
ambiente y eso esté bien, aunque la llenada de las
botellas es dificil”

P. 1. “A mi me parecié bueno porque asi
aprendemos nosotros a reciclar y asi como nosotros
aprendemos, le vamos ensefiando a los nifios y ellos
mismo les ensefia a otros nifios a reciclar y a tener

un medio ambiente adecuado, se hace una cadena
por ejemplo mi hijo me ayuda en el colegio y les

dice a sus comparieros y profesores y a le gusta, le
fascina que puede ensefiar a reciclar y no estar
tirando los papelitos en la calle que tapa las
alcantarillas y se ve feo el barrio en cambio asi
limpio se ve mejor, por eso el proyecto a mi me ha
parecido muy bueno y ojala crezca”

P. 3. “ A mi me parece que ha sido un buen
proyecto porque en mi casa por ejemplo todas esas
bolsas y paquetes iban a la basura en cambio yo
ahora, cuanta  bolsita o cosita de una vez a I
botella, no lo hago tanto por el dinero, aungue lo
necesito pero si estoy agradecida porgue aprendi a
reciclar, no sabia, les cuento que yo no sabia, pero
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hoy en dia si estoy pendiente de cualquier cosita
como por ejemplo la bolsa de la carne antes la
botaba, ahora llegd, la lavo, la pongo a que se seque
y a la botellita va a dar, entonces para mi ha sido un
proyecto muy bonito”

P. 2. “Es importante, no tanto por llenarse los
bolsillos de billetes, sino porque ese pléstico y
bolsas, paquetes, no se desintegran tan facil y se
demora, entonces eso dafia el medio ambiente, en
cambio empacandolas en una botella y poderlas
reutilizar es importante y estamos mejorando el
medio ambiente y de paso el bolsillo de nosotros, de
a poquitos nos ayudamos a todos, no dejando basura
en la calle y aportando a los bloques de una casa” P.
6. “Antes se veian las calles repletas de esos papeles
Y ya no, yo si veo en la calle papelitos que sirven de
una vez lo recojo, por eso es muy importante”

8. ¢Como se siente consigo mismo y B. 5. “Bien, porque nos ensefian, despeja uno la con

los otros participando en el mente y es
proyecto ?

muy bueno, me parece maravilloso”

P. 1. “Yo si me siento feliz porque te todas formas
me gusta participar en esto y como ya habia dicho,
esperamos que llegue el jueves para un ratico que se
de compartir, estar aprendiendo, capacitandose uno,
en algo diferente porque uno todos los dias
haciendo casi lo mismo, entonces uno cambia la
rutina, asi uno se aprende a valorar uno mismo
porque uno dice, bueno hoy es mi dia y saca el
tiempo para a mi proyecto, a mi taller, pase lo que
pase voy a sacar mi tiempo para compartir”

P.3. “Para mi, yo me siento muy feliz, porque es un
espacio para mi, que no me lo dejo quitar por nada,
es mi espacio, mi espacio a las 10 de la mafiana,
Mariela no esta en casa”

P.4 “En mi caso me parece bueno, porque en estas
reuniones, nos aprendemos a conocer con los
vecinos, ya sé donde viven y es algo que nos sirve a
todos y aprende uno mas de lo que de pronto no
sabia, de algunas cositas que son importantes,
comprender a los demés”

P. 6. “Yo me he sentido divinamente porque he
conocido mas gente”

P. 5. “Yo me he sentido bien, porque comparto con
las personas del barrio, con otras personas”

9. ¢Siente alguna clase de cambio en F
apoyo o compafiia por parte de la espa
fundacion?

. 3. “Muchisimo, porque nos brinda todos estos el
cios, me ha sentir mas acompanada”
P. 1. “Codo a codo nos ha apoyado y ayudado
mucho con todos sus proyectos, para los nifios,
adultos y ahora adulto mayor y si uno necesita algo
ellos siempre lo ayudan asi sea solo una escucha,
todo el equipo le tiende la mano”

Fuente. Elaboracidn trabajadoras sociales en formacién 2019.
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Interpretacion de los resultados de la evaluacion final

A la luz del objetivo especifico y el objetivo general de la matriz de planificacion
especifica se analizaron las respuestas arrojadas en los dos grupos focales, asi mismo para
la interpretacion de la evaluacion se tuvo en cuenta dos principios basicos que maneja la
autora Gloria Pérez, el primero de ellos la fiabilidad que hace referencia a “el grado de
permanencia, estabilidad o consistencia de las mediciones”, el segundo principio la validez,

es decir “recoge la informacidén que queriamos recoger y no otra”.

En términos de la fiabilidad la consistencia en las mediciones del proceso en su
mayoria fue cualitativas, ya que, se tuvo en cuenta primeramente las habilidades y el nivel
educativo de la poblacion, decidiendo asi, recoger las narrativas de los mismos. En relacion
con el objetivo general y las narrativas se logré concluir que los adultos mayores fortalecen
su participacion, por ejemplo, deciden participar politicamente y comunitariamente frente a
las decisiones de la comuna, en instituciones como la Junta de Accion Comunal, el centro

vida, el comedor comunitario y en otros espacios que ofrece la Asociacion Codo a Codo.

En lo que respecta al envejecimiento activo y a la promocion de éste se analiz6 que
envejecer puede ser una experiencia positiva, ademas social e institucionalmente se
reconoce una responsabilidad frente al reconocimiento de los adultos mayores, de esta
manera logran abrirse espacios donde los adultos mayores pueden compartir, sentirse
autdbnomos e independientes, ser reconocidos y productivos, generar una compafiia 0 apoyo
institucional pero también entre los participantes del proyecto casa adulto mayor. Anexo a
esto con este proyecto la Asociacion Codo a Codo logr6 ampliar su cobertura a otros
sectores, cobijando a poblacién que no se hallaba informada sobre la institucion y asi

mismo esta les desconocia.

Las tematicas trabajadas a partir de los tres ejes ya descritos previamente indicaron
la validez del proyecto puesto que cada tematica apuntd implicita o explicitamente a la
mejoria 0 aumento de la participacion para que esta fuera eficiente y activa, ademas para
que la comunidad reconociera la importancia y los aportes que los adultos mayores
realizaron al territorio; un claro ejemplo de esto es el proyecto productivo “eco botellas” ya
que todos los actores identificaron menor cantidad de basura en las calles, esto contribuyo
al fortalecimiento, cuidado, y al sentido de pertenencia con la comunidad y el territorio, asi

como, generar ingresos econémicos para el adulto mayor haciendo uso de su tiempo libre.

Se optimizaron las oportunidades halladas en el diagndstico y a lo largo de las

sesiones abordando los ejes que componen el envejecimiento activo, ya que se profundiza
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en las oportunidades de aprendizaje, educacién, grupo de base comunitario, actividades
intergeneracionales y el aumento de los ingresos econdémicos. Por otra parte, este proceso
ayuda a romper aquellas barreras que dificultaron la participacion, en primera porque no
identificaban dentro de la comunidad un espacio propio del adulto mayor para participar,
por otra parte, la institucion brind6 todas las condiciones que hacian falta para que el adulto
mayor sea tenido en cuenta, esto se logra y se evidencia a lo largo del proceso. Se genera
una cohesion grupal, vecinal y finalmente comunitaria entre los adultos mayores de la

comuna que participaron en el proyecto social

Se da cumplimiento al indicador cuantitativo planteado en el objetivo especifico
condensado en la matriz de la planificacion en un 94,8%; finalmente, se da respuesta a la
politica publica de envejecimiento humano y vejez 2014- 2024 ya que se genera nuevo
capital humano las trabajadoras sociales en formacion, equipo de trabajo de la Asociacion
codo a codo Yy el grupo base de adulto mayor; se genera una produccion, sistematizacion y
divulgacion del conocimiento sobre el envejecimiento activo mejorando la capacidad de

abordaje.

Analisis de resultados

Con base en los resultados planteados en la planificacion especifica se presenta una
tabla del proceso general péstumo a la ejecucion, para medir el cumplimiento de los
objetivos del proyecto y asi mismo de los resultados reales en comparacion con los
resultados esperados a partir de las metas, indicadores y medios de verificacion.

Tabla 39.
Resultados, metas e indicadores.
Resultado esperado | Meta Indicador Medio de

verificacion
1.Sensibilizada la Llevar a cabo cinco [De lassesiones1la |[Lista de asistencia,
poblacion adulto| sesiones con  lag| la 5 perteneciente al | diarios de campo |
mayor frente a lal tematicas Eje 1 calidad de| registro fotografico.
importancia dell planificadas en| vida se dal Observacion no
envejecimiento relacién a la calidad | cumplimiento en un | participante.
activoysurelacion |de vida 'y  sul 91,6% segun| Grupo focal
con la calidad de| sensibilizacion sumatorio total de
vida los indicadores por

sesion.

2. Fomentada  lg Lograr la ejecucion| De lasesion 6, 7,8, |Lista de asistencia,
inclusion social dejde cinco  sesiones| 12 y 13| diarios de campo Y|
la poblacién adultojcon las  tematicas| perteneciente al  Eje| registro fotogréafico.
mayor  en ell planificadas en[ inclusion social  sel Observacion no
territorio a través de |relacion al fomento|l da cumplimiento en| participante.
la participacion de la |de la inclusionf un  98% segun| Grupo focal
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Asociacién codo & social. sumatoria total de
codo los indicadores por
sesion

3. Potencializado el|Llevar a cabo un|Delasesion 9,10y |Lista de asistencia,

bienestar socialf proyecto productivo| 11 perteneciente alf diarios de campo
producto dell con capacitacion del Eje  bienestar socialf registro fotografico.
reconocimiento tres  sesiones paral se da cumplimiento| Eco botellas.
colectivo del| potenciar ell en un 90,5% segln| Observacion no
envejecimiento bienestar social dell sumatorio total de| participante

activo como unal adulto mayor. los indicadores por| Grupo focal.
experiencia positiva sesion.

Fuente. Elaboracion trabajadoras sociales en formacion.

Conclusiones

En relacion al objetivo general de la intervencion se puede concluir:

) Los adultos mayores que decidieron pertenecer al proyecto social planteado por las
trabajadoras sociales en formacion, empezaron a participar a través de la toma de
decisiones o la inclusion en los procesos generados en la comunidad de Altos de la Florida
y en la Asociacion codo a codo al inscribirse a otros espacios con los que cuenta la
institucion, por otra parte la mayoria de los participantes buscaron otras instituciones a las
cuales inscribirse tal como el centro vida de Soacha, dando cumplimiento con esto a los

objetivos de la intervencion formulados en el proyecto.

° A partir del proyecto se dio la apertura a un proyecto institucional en la

Asociacion codo a codo el cual denominamos “Casa adulto mayor: construyendo ideas,
territorio y cambio”, en éste los adultos mayores pertenecientes a Altos de la Florida tienen
finalmente un espacio propio y exclusivo para compartir con otros adultos mayores y
vecinos; un espacio donde compartir sus problematicas, necesidades, saberes y sentires;
este es un proyecto que acomparia y genera un apoyo entre los actores participantes, un
proyecto que busco de fondo el reconocimiento del adulto mayor a la comunidad y a la

Asociaciéon Codo a Codo.

En relacion al objetivo especifico de la intervencion se logra concluir:

) En el transcurso de éste proyecto social, se generd una bifurcacion en un proyecto
productivo llamado “eco botellas” este consistio en generar ladrillos a partir de materiales
reciclables para la construccion de objetos, con esto se permitid hacer de los adultos
mayores personas productivas, activas en su comunidad, independiente en la toma de

decisiones, potenciar el bienestar social de ésta poblacion adulto mayor, ademas de ser
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identificados y reconocidos como actores clave y de igual manera obtener una

remuneracion econémica que aporta en su diario vivir.

° Si bien el envejecimiento y la vejez no deben ser considerados una problematica
directa dentro de los abordajes generados por las Ciencias Sociales y sus distintas
ramificaciones, si es necesario entender que Colombia es un pais que envejece
aceleradamente y se estima que el namero de adultos mayores aumente de sobremanera al
afio 2050 por lo tanto tendrd que ser un asunto de salud puablica, junto con esto los
abordajes en el area de la salud, pero también en el area social deben estar encaminados
hacia las acciones preventivas y promocionales principalmente desde el envejecimiento

activo.

En relacién al cuarto objetivo del proyecto social en el marco del ciclo de proyectos se
concluye:

° Se deja como insumo una cartilla metodoldgica y practica en fase de aprobacion

institucional para la continuidad del “proyecto casa adulto mayor: construyendo ideas,
territorio y cambio”, y asi asegurar que éste proceso de paso a otros proyectos sociales
donde se siga promoviendo el envejecimiento activo y aumentando la participacion del

adulto mayor en la Asociacion Codo a Codo.

) En la institucién Codo a Codo en contribucién al envejecimiento activo del adulto
mayor y quienes construyeron de la mano de las profesionales, un lugar propio donde
ampliar sus oportunidades, es decir, donde pueden ser creativos, aprender, ampliar sus
redes de apoyo y compartir, pensando y actuando por y para ellos frente a sus
problemaéticas de adulto mayor, de modo que a partir de la apertura y posible continuidad al
proyecto , se foment6 la participaciéon comunitaria y la inclusién del adulto mayor en el
territorio propendiendo la mejora de la calidad de vida.(ver anexo 12)

° Durante el diagndstico y ejecucion de éste proyecto se pone en contraste la teoria
del envejecimiento activo disefiada principalmente para su aplicacion en contextos donde se
tienen las necesidades principales, basicas y existe un facil acceso institucional en
contrapunto a un contexto periférico, suburbano, sin necesidades basicas resueltas o apoyo
institucional, lo cual demuestra que a partir de la auto organizacion comunitaria también se

puede generar la promocién del envejecimiento activo desde un contexto real y cotidiano.

° A nivel profesional en relacién al Trabajo Social comunitario y al campo

gerontologico, fue posible concluir que este proyecto permitio el aprendizaje tedrico

92



practico de las trabajadoras sociales en formacion, lo cual implico directamente un
crecimiento a nivel ético y profesional; Por otra parte esta intervencion enfrento con
obstaculos reales al ser un territorio multiproblematico, con una comunidad que necesitaba
guiar sus habilidades y potencial en la consecucion de objetivos en conjunto, ademés de
una institucion que requeria posicionar el papel y quehacer del trabajador social,
direccionando asi las acciones y decisiones de las trabajadoras sociales que logran cumplir
con el objetivo, coadyuvando en la resolucion de problematicas principalmente del adulto

mayor pero también de su comunidad.

Recomendaciones

° La comunidad, los lideres surgidos de los proyectos manejados en la Asociacion
Codo a Codo podrian generar mas proyectos o espacios para el adulto mayor, ya que se
deja un insumo de partida o un primer cimiento entendiendo que sin estos actores ninguna
accion social seria posible; por otra parte, se evidencio la importancia de la organizacion de
las personas habitantes de la comuna para dar seguimiento a los abordajes sociales que los

profesionales consideran importantes.

° Se deberia ahondar mas en el trabajo social gerontolégico sistematizando los
abordajes desde éste campo, poniendo en reflexién las miradas existentes sobre la
intervencion del trabajador social, sus niveles y funciones directa e indirecta, generando asi
nuevos puntos de partida y de discusion constante que conduzcan a la mejora del impacto

de las acciones desde éste campo y sobre todo para el adulto mayor y su contexto.

° Se recomienda a la Asociacion Codo a Codo mantener procesos como éste proyecto
que implicaron una visién critica y la participacion y aporte de todos los integrantes, con el

fin de abandonar enfoques asistencialistas y meramente operativos.

° Es importante dar reconocimiento a estos procesos educativos que surgen en medio
de la comunidad en un medio no formal, en ese sentido se recalca la importancia del grupo
para generar acciones en desarrollo a la comunidad, es decir, se trasciende la idea de la
comunidad barrial para entender que la comunidad no solamente es el territorio
geograficamente establecido sino quienes la habitan y la acondicionan, por otra parte se
busca hacer un reconocimiento a los procesos socioeducativos desde el trabajo social, la
educacion popular, o la IAP, entre otros procesos que contribuyen a la formacién

ciudadana.
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ANEXos

Anexo 1. Resumenes Analiticos Especializados: Total 9.

RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO - RAE 1

1. Titulo. Trabajo social gerontoldgico: investigando y construyendo espacios de integracion
social para las personas mayores.

2. Autor: Marcelo Pina Moran 2006

3. Edicion Web

4. Fecha 03 de julio de 2018

5. Palabras Claves,

Adulto mayor, tecnologias de la informacion, rol social, proceso, envejecimiento,
ancianidad, sociologia de la cultura, gerontologia, calidad de vida, desarrollo
humano.

6. Descripcion.

Ponencia presentada en el 33° Congreso Mundial de Escuelas de Trabajo Social,
efectuado en Chile del 28 al 31 de Agosto 2006.

7. Fuentes.

Se utiliza autor para sustentan la teoria de los roles, la sociologia de la cultura
para determinar el concepto de ancianidad segin la variedad de culturas y
estrategia y plan.

8. Contenidos.

El documento inicia con antecedentes generales sobre el contexto social e
histérico de la vida humana que ha modificado la concepcion del adulto mayor de
forma bioldgica y social, ademéas del concepto de ancianidad ligado a lo cultural;
describe tres modelos genéricos de formaciones socioculturales —cazadores,
agricolas, industriales- poniendo en contraste las diferentes significaciones de la
ancianidad. Conformando un enfoque tedrico de la teoria de roles aplicada al
admbito gerontoldgico.

Adentrandose al Trabajo Social gerontologico el autor sugiere “una intervencion
social que potencie el capital social individual, familiar, grupal y comunitario de
los adultos mayores, mejorando la calidad de su vida social y su desarrollo
humano” (p.4), por medio de un enfoque epistemolégico que apunte a potenciar la
construccion social del rol del adulto mayor a través de la sociologia de la cultura.

Aporta a la propuesta de intervencion la metodologia de la planificacion
estratégica que a grandes rasgos promueve la participacion, liderazgos
democraticos, cohesion, autonomia, comunicacion, entre otros, convirtiendo al
adulto mayor en el actor principal del proceso, siendo éste quien en palabras del
autor: “Esta vision integradora de elementos sociales, econémicos y culturales de
su realidad, complementarios a sus historias de vida comuln, amistades
generacionales, intereses colectivos, afectos personales y respeto mutuo, dan lugar
a lo que se denomina una imagen deseada respecto a lo que ellos en tanto adultos
mayores quieren lograr en su futuro y como poder desarrollar ese proceso.” (p.6).

A partir de esto se genera una propuesta de comunidad hogar que es un modelo de
atencion para adultos mayores institucionalizados. Para el desarrollo de la
propuesta se realiza lo siguiente: andlisis de la situacion inicial, andlisis FODA,
definicion de la imagen objeto, formulacion de estrategias, metas, objetivos y
acciones, definicion de objetivos por area de intervencion, definicion de una
trayectoria, Asignacion de responsabilidades en la ejecucion y socializacion del
plan.

Lo anteriormente descrito proporciona una guia a la propuesta de intervencion
gerontoldgica para el Trabajo Social.

9. Metodologia.

Investigacion centrada en la percepcion de rol social de los adultos mayores
institucionalizados.

10. Conclusiones.

Es clave en el proceso de intervencion estratégica el rol de los adultos mayores, en
términos de estar presentes, aportar y participar en el disefio y ejecucion del plan.
Se debe insertar como un actor relevante tanto para la comunidad hogar, como
para el territorio donde se espera comiencen a desarrollar un rol ciudadano en
acciones concretas de su comunidad. Se espera que difundan su plan de gestion,
entregando a los diversos actores el aporte desde su realidad al desarrollo de la
comunidad local. En el mundo actual la comunidad receptora pasiva ya no tiene
cabida, es hora de un cambio de actitud y de una revalorizacion de la experiencia
y aporte de los adultos mayores. (p.11).
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11. Autor del RAE.

Jeimy Carolina Urrego Fuentes

RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO - RAE 2

1. Titulo. Trabajo social para la tercera edad
2. Autor: Cristina Filardo Llamas

3. Edicion Web

4. Fecha 10 de julio de 2018

5. Palabras Claves,

Envejecimiento, trabajo social gerontoldgico, vejez con éxito, gastos sanitarios,
discapacidad y jubilacion.

6. Descripcion.

En primer lugar se describe el colectivo de la tercera edad, planteando los
conceptos mas importantes sobre este tema, después el proceso de envejecimiento
con los cambios asociados a laedad y las principales consecuencias a nivel
individual, familiar, social y comunitario. En la segunda parte del articulo se
centra en el papel del trabajo social gerontoldgico, exponiendo los recursos
sociales principales, las funciones del trabajo social, la metodologia de actuacion
y los distintos niveles de intervencién. Finaliza con los principios fundamentales
en materia de politica social de tercera edad de la Federacion Internacional de
Trabajadores Sociales.

7. Contenidos.En primer lugar el d

bcumento para hablar de la tercer edad en la actualidad

realiza una clara diferenciacién entre lo que es el envejecimiento fisiologico y el
envejecimiento patoldgico. La relacion entre ambos tipos de envejecimiento se
presenta como un continuo: En un extremo del mismo encontramos un
envejecimiento relacionado con el proceso del paso del tiempo que puede ser
separado claramente de la enfermedad: existen determinados cambios que, con
independencia de su extension, no podran ser considerados patologicos, tales
como las arrugas, las manchas de la piel o el cambio en el color del cabello. En el
extremo opuesto encontramos un envejecimiento con cambios que si puede ser
considerado enfermedad, y que se percibe en manifestaciones tales como la
descalcificacion de los huesos, o los problemas en las articulaciones. Los
principales efectos de esta evolucion demogréfica son el incremento de los gastos
sanitarios, un aumento de la discapacidad, mayor posibilidad de exclusion social y
un mayor gasto en proteccion social en forma de jubilacion.

Al entrar en el trabajo social con adulto mayor el documento identifica 4 grandes
tipos de recursos sociales para la atencion de estas personas las cuales son:

- Prestaciones residenciales: Residencias, programas de respiro familiar o
recursos alternativos de vivienda.

- Prestaciones no residenciales: Centros de dia, servicio  de ayuda a
domicilio, teleasistencia, hogares y clubs de punto de encuentro.

- Prestaciones técnicas: ayudas individuales para protesis, ayudas técnicas o
adaptacion del hogar.

- Programas de ocio y salud: programa de vacaciones
para personas mayores, programas de termalismo social, educacién para personas
mayores, etc.

finalmente el documento habla del papel del trabajador social con las personas
mayores, el cual es la realizacion, la valoracion de la demanda y disefiar la
intervencion en funcién de las necesidades existentes y de los recursos
disponibles. Las funciones del trabajador en gerontologia comprenden tanto
funciones de atencion directa como de atencion indirecta:

- Funciones de atencion directa : Funcion preventiva: Deteccion precoz y
prevencion de los problemas sociales que dificulten la integracion social de las
personas mayores, Funcién promocional: Desarrollo de las capacidades naturales
de las personas mayores para prevenir o paliar su problematica social, fomentando
su participacion activa, Funcion asistencial: Aumento de la capacidad de la
persona mayor y promocion de la utilizacién de recursos para satisfacer sus
necesidades sociales, Funcidn rehabilitadora: Rehabilitacién y reinsercion social
de aquellas personas mayores que han sufrido algin tipo de disminucién fisica,
psiquica o social, Funcion informativa: Informacion sobre derechos y recursos

sociales para las personas mayores, asi
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como asesoramiento ante las demandas planteadas.

-Funciones de atencion indirecta: Coordinacion: Optimizacion de recursos y
planificacion de alternativas de intervencion, Trabajo comunitario: potenciacion
de los recursos de la comunidad en la resolucion y prevencion de problematica
social, Gestion orientada a la tramitacion de recursos para la atencion e
intervencion social, Documentacion: Disefio, elaboracion y cumplimentacion de
los diferentes instrumentos propios del trabajo social (ficha social, historia social,
informe social, y registro de intervenciones), Planificacion y evaluacion: disefio de
planes, programacion, servicios y politicas sociales. , Formacion, docencia e
investigacion, Direccién, gestion, planificacion y organizacion de centros de
mayores.

La intervencion se centra en tres niveles: Un nivel primario donde el objetivo es la
prevencion de situaciones negativas que puedan afectar a la persona mayor y su
entorno; un nivel secundario orientado a afrontar situaciones problematicas ya
existentes, evitando la aparicion de una problematica de mayor impacto; y un
nivel terciario en el que la finalidad es paliar los efectos de la problematica social
existente.

8. Conclusiones.

Los profesionales en trabajo social persiguen conocer y transformar la realidad de
las personas mayores, contribuyendo en todo momento al bienestar de las
personas y a la promocion de sus potencialidades, previniendo y detectando de
manera precoz la existencia de problemas sociales que dificulten o impidan la
integracion social de las personas mayores.

Para el ejercicio esta profesion es pertinente utilizar el Método Bésico del Trabajo
Social, mediante el cual se analiza la realidad social, interpretando de una manera
cientifico-técnica la misma, estableciendo una jerarquizacion de las necesidades y
problemas detectados y elaborando un plan de intervencion concreto y orientado a
la solucion de la problemaética existente.

9. Autor del RAE.

Anna Sanchez

RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO- RAE 3

1. Titulo. Intervencion de Trabajo Social con Adultos Mayores
2. Autor: Ana Maria Manzanares Méndez
Yesica Rodriguez Montafiez
3. Edicion Revista de Trabajo Social No 5. 2003
4. Fecha 05 de julio de 2018

5. Descripcion.

Atrticulo de revista Universidad Nacional.

6. Fuentes.

Teoria psicosocial de Erickson
Gerontologia social de Sanchez
Psicogeriatria de Salveressa

El apoyo social en la intervencion  comunitaria  de Gracia
Sistemas de apoyo social de Gerald Caplan

7. Contenidos.

El articulo inicialmente da a conocer algunas metodologias de intervencidn del
Trabajo Social, que segln las autoras pueden ser Gtiles con Adultos mayores.
Conceptualiza primeramente los términos vejez y envejecimiento, resaltando las
pérdidas psicoldgicas, fisicas y sociales ocurridas en ésta etapa del ciclo vital.

Sobre el quehacer del trabajador social, las autoras definen: “El Trabajo Social
pretende intervenir en el funcionamiento objetivo y subjetivo entre el individuo y
su ambiente. La intervencion se puede definir como la accién que realiza el
profesional con el objetivo de introducir cambios en alguna parte del proceso
social.” (p. 122).

Se resalta la diferencia de envejecimiento segin el género debido a factores
familiares y educativos. Otro aspecto a tener en cuenta es la clase social por lo
cual las formas de vida y el proceso de envejecimiento sera particular. Por otra
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parte, argumentan es posible realizar intervencién familiar, familiar y comunitaria
teniendo en cuenta la interrelacion existente.

Para el nivel individual, rescatando parte de lo grupal propone como metodologia
de intervencion la reminiscencia y la recreacion, describiendo en qué consiste
cada una, ademas del uso de la terapia y los grupos de apoyo.

Sobre la parte comunitaria las autoras refieren: ”La intervencion en el ambito
comunitario debe estar estructurada en dos ejes que son: la pedagogia - buscando
cambiar representaciones e imaginarios sociales acerca de la etapa de la vejez que
suelen ser desfavorables" y la construccion de politicas publicas buscando el
beneficio de éste grupo etareo.” (p. 125). Destaca la teoria de la reconstruccion
social por medio de la reformulacion de las politicas pudblicas, encuentros
intergeneracionales y la recuperacién de la tradicion oral.

Manifiestan la necesidad de mejorar de condiciones y calidad de vida por medio
de lo que las autoras determinan como “sistema de apoyo social” dividido entre
formal e informal. Por Gltimo agrega la importancia, pertinencia y relevancia de
las redes de apoyo.

8. Conclusiones.

Es necesario desarrollar investigaciones, proyectos de desarrollo social,
sistematizacion de experiencias que tengan como base a los adultos mayores, y la
construccion de metodologias de intervencion desde Trabajo Social ya que es
evidente su poca presencia.

Teniendo en cuenta la relevancia de la pedagogia como forma de introducir
cambios culturales en la sociedad, se hace necesario que el trabajador social se
convierta en un educador y promotor de la representacién de la vejez como una
etapa de la vida que tiene ventajas y desventajas tal como las demés

Necesidad de plantear el trabajo interdisciplinario, ya que a partir del dialogo de
saberes se genera una dindmica de intercambio de puntos de vista y la
resignificacion de los estereotipos resulta ser mas eficaz.

Creacion de politicas sociales dirigidas a la busqueda de formas alternativas de
participacion del adulto mayor en la
sociedad, lo cual generara la interaccion intergeneracional

9. Autor del RAE.

Jeimy Carolina Urrego Fuentes

RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO - RAE 4

1. Titulo. La vejez. Su abordaje desde el trabajo social .
2. Autor: Maria Eugenia Guerrini 2010

3. Edicion Web

4. Fecha 09 de julio de 2018

6. Descripcion.

Es un articulo que surge de la necesidad de reflexionar sobre el lugar y el rol del
viejo o adulto mayor en la actual sociedad y en las nuevas configuraciones
familiares, y sobre las modalidades de intervencidn profesional dentro del Trabajo
Social..

8. Contenidos.

En primer momento se define vejez y las etapas del desarrollo del individuo.
Robert Butler y Myrna Lewis (1982, en Sanchez Salgado, 2005) opinan que la
vejez tiene una tarea Unica en el desarrollo: aclarar, profundizar y encontrar
utilidad para lo que se haya logrado en el aprendizaje y adaptacion en etapas
previas de la vida. Hoy dia, se presta atencion a la influencia de factores
ambientales y sociales, y se considera que la personalidad y los patrones de
comportamiento contindan cambiando a través del ciclo de vida en respuesta a una
variedad de sucesos y condiciones.Las etapas de desarrollo del individuo en el
ciclo de la vida, también han sido consideradas a base de unos relojes que marcan
tres tipos de edades en el ser humano:

- Edad bioldgica: determina la edad cronoldgica segin la persona avanza en edad,
considerando su desarrollo fisico. Se mide por el reloj biolégico.

- Edad psicoldgica: se relaciona con la capacidad de adaptabilidad que un sujeto
manifiesta ante los distintos eventos que la vida puede depararle (estructurales,
histéricos, sociales). Es lo que se llama «madurez» en el lenguaje cotidiano, y de
hecho esta capacidad se logra a través de los afios, con la experiencia que se va
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acumulando. Se mide por el reloj psicoldgico que revela coémo los individuos se
sienten hacia ellos mismos y hacia sus habilidades, y cémo perciben las
expectativas y el comportamiento.

- Edad social: se encuentra determinada por las funciones y posicion social que la
persona ocupa en el transcurso de su vida. Estas se relacionan intimamente con las
crisis, tareas del desarrollo y la edad cronolégica. Se mide por el reloj social.

Después se indica la importancia de la familia a lo largo de la vida y en esta etapa
es la red primaria que se debe reforzar

Finalmente para el trabajo social el principio 6ptimo que debe dirigir la practica
gerontologica es la idea de que cada individuo debe tener la oportunidad de
ejecutar su potencial, de vivir una vida potencialmente satisfactoria y socialmente
deseable. Continta diciendo Sanchez Salgado (2005) que es importante que el
profesional que trabaje con la persona anciana posea una informacién general con
respecto a las caracteristicas de esta poblacién como un todo, y que esté alerta a la
diversidad. No existen caracteristicas que puedan ser aplicadas uniformemente a
esta poblacion, ya que poseen variedad de necesidades y problemas sociales.

10. Conclusiones.

En conclusion, en el proceso de envejecimiento, los factores psicolégicos,
biolégicos y sociales deben ser observados en la totalidad de su interaccion y en
las resultantes (envejecimiento individual).

La intervencion en este sector poblacional no debe estar focalizada hacia cambios
en la personalidad del anciano, sino a ayudarlos a resolver problemas
situacionales; el profesional debe mediar para hacerlos Utiles tal como son, debe
estar disponible para ofrecer consejeria, direccion y apoyo.

La accion del profesional puede ir dirigida al individuo, su familia o su
comunidad. La prioridad debe ser mantener a la persona anciana funcionando al
méaximo dentro de su comunidad, aumentando su propia estima, la confianza en si
misma, su autonomia y fortaleciendo la identidad individual.

11. Autor del RAE.

Anna Sanchez

RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO- RAE 5

1. Titulo. El mapa de lo invisible. Silencios y gramética del poder en la cartografia.
2. Autor: Vladimir Montoya Arango PRODEPAZ y Universidad de Antioquia

3. Edicion Revista Universitas humanistica N° 63 2007.

4. Fecha 09 de julio de 2018

5. Palabras Claves,

Cartografia, imagen, ético, politico, poder, mapa, discurso, critica, cultura, valor
social.

6. Descripcion.

Articulo producto del proyecto de investigacion “Bitacora del oriente antioquefio:
memoria, conflicto y territorio”.

7. Fuentes.

Boaventura de Soussa, David Harley,
Zygmunt Bauman, Michael Foucault, John Harley

8. Contenidos.

El articulo es el resultado de un proceso reflexivo sobre la manera en que la
cartografia se constituye en el discurso espacia, produciendo una imagen politica
del territorio. El autor plantea que el proceso de representacion de la cartografia
social implica jerarquizacion y manejo y control del poder por parte del
investigador que persigue la objetividad entre él y su objeto de investigacion,
realiza una critica a este cientificismo que minimiza y cuestiona lo que determina
como pre racionalidad y pre l6gica, desplazando los saberes ancestrales llenos de
tradiciones, oralidad y diferentes percepciones.

El autor rescata los planteamientos de Harley que intenta separarse del
pensamiento positivista, racionalista y objetivista; éste propone entender el mapa
como un producto social, “el mapa como produccion historica exigiendo al mismo
tiempo que se contemplen tres aspectos diferentes para su interpretacion: el
contexto del cartografo, el contexto de los otros mapas y el contexto social.” (p.
164).

La cartografia tiene contenido epistemoldgico, politico, ético e ideoldgico, al
respecto el autor considera la importancia de los mapas como “artefacto cultural
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de construccion del territorio. EI mapa cumplira entonces no sélo la funcion de
familiarizar al sujeto con el entorno sino también aquella mas profunda de
«naturalizar» el orden de las relaciones que le son permitidas con el espacio,
cumpliendo una funcién ideologica” (p. 167).

Por altimo recopila algunas metodologias aplicadas a los mapas cognitivos,
agregando algunas recomendaciones y criticas a estas metodologias.

“la cartografia social se reconozca no unicamente como un instrumento para
conocer la realidad, sino como un argumento para transformarla, es decir, como
una forma de movilizacion de los saberes y las gentes relegadas a escalas
geopoliticas subalternas, que puede vincularse a otras formas de accién colectiva
para contribuir desde alli a la construccion de una sociedad incluyente y
politicamente equitativa.” (p. 177).

9. Metodologia.

Proyecto de investigacion.

10. Conclusiones.

Por lo tanto, la tarea necesaria es la construccion de una cartografia geo
culturalmente localizada que reconozca, tanto en términos técnicos como
politicos, la enunciacion social del territorio y postule la diversidad cultural como
potencia creativa que alberga distintos mundos posibles.

La composicion de una cartografia colaborativa y dialogante, reflexiva y critica
frente al poder, enfrenta distintos retos de orden metodoldgico y politico,
derivados de las distintas escalas geopoliticas en las que su irrupcion introduciria
preguntas hasta ahora ignoradas.

También a nivel metodoldgico se presenta el reto de la

participacion de las comunidades locales en los procesos de construccion de la
cartografia, lo cual no s6lo obedece a la necesaria apertura ético/epistémica que
deberé adoptar el cartdgrafo y que sefialamos mas arriba, sino que da cuenta de lo
dificil que es bajo los actuales modos de concebir la investigacion, adelantar
procesos de construcciéon de conocimiento que consideren la validez de los
saberes situados y que en lugar de buscar legitimarlos mediante el rétulo
académico, encuentren la complementacion entre los mundos culturales de los que
son participes.

El desafio aqui consiste en recomponer el sentido de la «participacion» y abrir
espacios para una interlocucion permanente durante todo el proceso investigativo,
aun durante la fase de interpretacion y mucho mas alla de los momentos de acopio
de informacion.

11. Autor del RAE.

Jeimy Carolina Urrego Fuentes

RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO - RAE 6

1. Titulo. Trabajo Social: un enfoque gerontolégico en programas desarrollados en
instituciones de educacion superior dirigidos a la poblacion mayor de 50 afios.

2. Autor: Ana Cecilia Murillo Gonzalez y Marisol Rapso Brenes

3. Edicion Web

4. Fecha 19 de julio de 2018

5. Palabras Claves

Poblacion Adulta Mayor, Envejecimiento, Vejez, Redes sociales, Educacion
permanente, Modelos de intervencion del Trabajo Social, Modelo socioeducativo
promocional.

6. Descripcion.

Avrticulo del XVI1II Seminario Latinoamericano de Escuelas de Trabajo Social. La
cuestion social y la formacion profesional en Trabajo Social en el contexto de las
nuevas relaciones de poder y la diversidad latinoamericana.

8. Contenidos.

El documento inicia dando algunas definiciones de “vejez” contintia hablando de
las consecuencias y las redes de apoyo al llegar esta etapa donde Segun Fericgla
(2002), relaciones sociales en la vejez, son el conjunto de personas a las que la
persona adulta mayor pertenece (red), dentro de la que se mueve y se siente
integrado a la sociedad. Esta red esta constituida por dos tipos de lazos grupales: -
El grupo primario informal, integrado por familiares vecinos y amigos; que se
basa en las relaciones personales, familiares, centradas en el afecto y que estimula
la socializacion, al satisfacer las necesidades bésicas de comunicacion e intimidad
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(Sanchez, 2000). - El grupo secundario formal, integrado por: organizaciones
semiformales, que ofrecen servicios de apoyo poco burocratizados, como
organizaciones religiosas y comunitarias no gubernamentales. Organizaciones
formales como instituciones publicas y privadas que llevan a cabo la politica
social mediante diversos servicios y las organizaciones politicas y econémicas que
determinan los derechos basicos disponibles a las personas adultas mayores
(Sanchez, 2000). Los miembros de estas organizaciones desarrollan roles
concretos, basados en una organizacion formal y estructurada con base en las
relaciones sociales. (Fericgla 2002).

Algunos de los factores que influyen en las relaciones sociales en la vejez, segin
Fericgla (2002) y Scott y Wenger (1996) son: Género, forma de residencia,
escolaridad , contexto social, tradicion cultural, nivel econdmico, historia personal
y estado de salud fisica/mental. Cada uno de estos factores condiciona la calidad
de las relaciones sociales de la persona adulta mayor y determina que sean
satisfactorias o por el contrario que produzcan desarraigo, parcial o total.

Finalmente el documento habla sobre la intervencion del Trabajo Social desde una
perspectiva gerontolégica donde segiin Molina y Romero (2001) para comprender
integralmente la intervencion del Trabajo Social debemos partir de que la realidad
social es cambiante dindmica y contradictoria, los sujetos ocupan diversas
posiciones sociales, viven situaciones heterogéneas y establecen relaciones
sociales y redes de apoyo entre si que son el resultado de su relacion con el
macrocontexto. Plantean ademas, que se deben identificar los componentes y sus
relaciones, o sea conocer el problema, los actores y la construccion de los
procesos.

9. Metodologia.

Para esta propuesta el modelo que se desarrolla es el socioeducativo promocional.

10. Conclusiones.

El trabajador social debe propiciar niveles de participacién social, activa y
consecuente con las situaciones problema que se encuentre empoderando a los
actores, movilizando recursos, mediante procesos de capacitacion y desarrollo de
habilidades

Es importante que la intervencién dirigida hacia personas mayores sea tanto
individual como grupal, se de en el &mbito comunal e institucional y esté

desprovista de los mitos y estereotipos que se presentan hacia la poblacion adulta
mayor.

11. Autor del RAE.

Anna Sanchez

RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO- RAE 7

1. Titulo. Reflexiones sobre calidad de vida, dignidad y envejecimiento

2. Autor: Adela Herrera
Andrés Guzman

3. Edicion Revista de medicina clinica CONDES 2012.

4. Fecha 14 de julio de 2018

5. Palabras Claves,

Calidad de vida, multidisciplinar, condiciones, integridad, socio-ambiental,
participacion social, ética, proceso individual,

6. Descripcion.

Atrticulo de revista Universidad de Chile

7. Fuentes.

Guillermo Guillen para definir Dignidad
OMS para definir Calidad de vida Y salud
ROA .A ética y bioética

8. Contenidos.

El documento inicia con un analisis de aspectos cruciales del envejecimiento en
un intento de una mejor comprension del proceso de envejecimiento en si mismo,
las condiciones personales, familiares, sociales y ambientales que promueven una
vejez digna y en calidad. Destaca que los cambios en las politicas sociales para
mejorar la cantidad, calidad y dignidad de vida no son dictados por el avance de
los conocimientos cientificos, sino por decisiones politicas que reflejan el
pensamiento y las necesidades sentidas por la sociedad donde se produce.

El autor menciona “Se ha constatado una relacion positiva entre los factores
psicosociales y la CV, entre redes sociales de apoyo y sentimientos de bienestar,
entre la formacion permanente y la actividad intelectual, lo que ayuda a los AM a
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mantenerse dindmicos y, por tanto, experimentan una mejor CV.” (p. 69).

Define unos indicadores: salud (dependencia o autonomia funcional), poder
valerse por si mismo (vida econdémica), mantenerse activo, la vida en pareja.

Ademas expresa que el bienestar de Adulto mayor es multidimensional
dividiéndose en: fisico, funcional, emocional, familiar, social y satisfaccion con la
intimidad relaciones sentimentales y sexualidad. Ademas propone educar a los
AM en al autocuidado, de modo que se genere prevencion. Menciona la
responsabilidad el Estado frente a la dignidad del AM.

Por otra parte el documento resalta la importancia de la autoestima, debido a que
la improductividad generada a causa de su salida del mundo laboral, puede
generar dependencia o sensacion de inutilidad. De modo que, realiza unas
recomendaciones para reforzar la autoestima de los AM. De otra forma la salud
psicolégica se encuentra relacionada con la longevidad de los AM. Por lo tanto el
documento rescata el proceso de envejecimiento desde una perspectiva particular
y humanista. “El “nuevo paradigma” nos dice que la vida no es un proceso de
declinacion, sino de transformacion constante y, por tanto, lleno de potencial para
un crecimiento ilimitado.” (p. 74).

10. Conclusiones.

Por tanto, el secreto para alcanzar y permanecer dignamente es lograr una vida
fisica, psicoldgica, social y espiritual sana y activa durante el mayor tiempo
posible ;Como lograrlo?

Plantea unos desafios para el Adulto Mayor, el Estado y la familia:

-Saber enfocar los acontecimientos de una manera positiva, de manera que sea el
sujeto el que domine las circunstancias y sepa extraer de cualquier evento
provecho propio. Aprender a escuchar y ser receptivo con los demas, para eso
tiene todo el tiempo del mundo. Mantener excelentes relaciones con la familia y
amigos donde el sentimiento y el afecto formen parte integrante y primordial de
sus vivencias.

- Una sociedad que se considere humana y ética debe saber amalgamar la
responsabilidad del quehacer presente con el recuerdo, la estimacion y el respeto a
la tradicién y a las canas. Y los mayores son la personificacion de esa tradicion,
herencia, cultura, historia y ese saber a los que nunca podemos renunciar si no
queremos perder la dignidad de humanos.

11. Autor del RAE.

Jeimy Carolina Urrego Fuentes

RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO - RAE 8

1. Titulo. Adulto mayor, redes sociales e integracion
2. Autor: Zulma Cristina Santos de Santos

3. Edicién Web

4. Fecha 22 de julio de 2018

5. Palabras Claves

Adulto mayor, familia, redes sociales, relaciones, interaccion, apoyo social,
integracion social, Trabajo Social, gerontologia.

6. Descripcion.

El presente articulo surge y se sitGa en el contexto que ofrece la investigacion y la
experiencia acumulada en el Centro de Préctica Socio Laboral del Departamento
de Trabajo Social, articulo escrito por la profesora Zulma Santos del
Departamento de Trabajo Social de la Universidad Nacional de Colombia.

7. Contenidos.

El articulo parte de un breve resumen de la situacion de los adultos mayores en el
contexto mundial, latinoamericano y colombiano, como predmbulo para abordar
la evolucidn que en el pais ha tenido el enfoque de atencion a esta poblacién, para
finalizar con una reflexidn, desde el trabajo social, sobre la atencién integral al
adulto mayor, soportada en las redes sociales como alternativa de integracion
social.

Afirma que se espera que para el 2050 el porcentaje de personas de edad aumente
del 8% al 19%, mientras que el de nifios descendera del 33% al 22%
(Organizacion de las Naciones Unidas, pp. 5-6). En los paises en desarrollo,
después de realizar una contextualizacion estadistica de la situacion del adulto
mayor, entra a describir cdmo ha sido la atencién en Bogota para esta poblacion,
en donde se puede evidenciar que el proceso de envejecimiento, ademas de los
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cambios en las politicas publicas, en los perfiles epidemiolégicos, en la capacidad
de respuesta de los sistemas de salud y seguridad social y en la disposicion de
recursos, implica la consideracién de otros factores que puedan influir en la
prolongacion de las habilidades funcionales, en la autonomia, en la independencia
y en la calidad de vida de las adultas y adultos mayores.

Finalmente el documento habla de la intervencidn de trabajo social en la cual se
identifica que para “La formacion de la “intervencion social gerontologica” estaria
en consonancia con el cuarto eje de la Politica Nacional de Envejecimiento y
Vejez 2007-2009, en el que se destaca la necesidad de generar, por una parte,
capital humano suficiente y capaz de gestionar individual y colectivamente el
proceso de envejecimiento y vejez y, por otra, el conocimiento sélido sobre esta
tematica para mejorar la capacidad de aprender, generar otros conocimientos
sobre el tema, producir, sistematizar y divulgar (Ministerio de Proteccion Social,
p. 32). con respecto a las organizaciones de adultos mayores, se considera que el
trabajo social puede avanzar en la reconstruccion de repertorios en torno a los
derechos humanos, la democracia, la ciudadania activa y la participacion, con el
fin de promover a los adultos y adultas mayores como actores activos de la
construccion de tejido social y de iniciativas para la paz del pais.

8. Conclusiones.

El envejecimiento y la vejez no pueden continuar siendo asunto privativo de los
sistemas de seguridad social ni de la mirada particular que ofrecen las disciplinas
de la salud; por el contrario, requieren de politicas, estrategias y acciones
interdisciplinarias, donde se involucre al trabajo social, con sus saberes
epistémicos y herramientas metodoldgicas, relacionados con la investigacion y la
intervencion en el area de la familia y construccion de redes sociales. Ademas
aporta al desarrollo de procesos de integracion social orientados a sistemas de
proteccion social que sean amables con el adulto mayor.

9. Autor del RAE.

Anna Sanchez

RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO - RAE 9

1. Titulo. Propuestas saludables para el envejecimiento activo

2. Autor: Maria balboa carmona, Maria perez lagares, José luis sarasola
3. Edicion Web

4. Fecha 25 de agosto de 2018

5. Palabras Claves

Educacidn de adultos, vejez, trabajo social, educacion y ocio

6. Descripcion.

El presente articulo se publica en la revista educativa Hekademos, centrandose en
el envejecimiento activo desde una vision integradora, reflexiva, de cambio social
y enriquecimiento mutuo

7. Contenidos.

El documento inicia con una breve contextualizacion sobre quiénes son los
adultos mayores, su definicion diferenciando entre la edad cronoldgica,
fisioldgica, psiquica y social, seguidamente de la evolucion que ha tenido este
concepto asi como el aumento de personas mayores, posterior se desglosa el
trabajo socioeducativo que se debe llevar a cabo con esta poblacion para entrar al
significado del envejecimiento activo la cual segiin la OMS que este es entendida
como “el proceso de optimizacion de oportunidades de salud, participacion y
seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que la personas
envejecen”(2007).

Finalmente el documento se encuentra la relacién de trabajo social con el proceso

de envejecimiento donde siguiendo las indicaciones publicadas en la “Social work
in a turbulent world: Selected papers seventh NASW (1983) los objetivos que los

trabajadores sociales habrian que conseguir en conjunto con las personas mayores
son las siguientes:

-Ayudar a las personas mayores a incrementar sus capacidades y habilidades para
la resolucion de problemas.

-Informar y capacitar a las personas mayores en el acceso al mundo de los
recursos.

-Hacer que las organizaciones se responsabilicen de las personas mayores.

-Facilitar la interaccion entre las personas mayores y su medio ambiente.

106




-Fomentar la interaccién entre las organizaciones de mayores y el resto de
instituciones.

-Influir en las politicas sociales y medioambientales en pro de conseguir mayores
cotas de bienestar social para las personas mayores.

8. Conclusiones. Las personas mayores de edad son clave y deben tenerse en cuenta en la
actualidad ya que supone ser una poblacion numerosa, en aumento y en riesgo de
exclusion por lo cual es necesario articular un red de recursos sostenibles para
promover y centrarse mas en este tipo de personas que por sus caracteristicas
fisicas, psiquicas y/o sociales requieren de una especial atencién que en muchas
ocasiones no se brindan o se vulneran los derechos.

9. Autor del RAE. Anna Sanchez

Anexo 2. Preparacion para la puesta en marcha del proyecto

Inicialmente se realiza una contextualizacion donde se referencian datos
censales tomados del Departamento administrativo nacional de estadisticas (DANE)
del afno 2018 donde se identifica 48.258.494 de colombianos de los cuales las
personas mayores de 65 afos representan el 9,1%, es decir 4.343.264 lo que indica
un aumento acelerado en el envejecimiento de la poblacion colombiana asegurando que

mientras que en 1985 esta poblacion era el 3,98%, en 2018 aumentd a 9,1%.

A partir de lo anterior, es posible analizar que Colombia es un pais que se
encuentra envejeciendo aceleradamente en comparacion con paises como Cuba,
Nicaragua, Paraguay y Republica Dominicana (CEPAL, 2006); es necesario poner en
cuestionamiento si Colombia se encuentra realmente preparado para ajustarse a través
de las politicas publicas y sociales, la adaptacion de los entornos, trabajos aptos y
remunerados, accesibilidad fisica, redes sociales, participacion social, gastos estatales
(pensién y seguridad) entre otras mudltiples demandas que requiere una sociedad
envejecida. Esto demuestra la necesidad de replantearse nuevas ideas que trasciendan el
modelo de un pais joven, productivo, competitivo y con un mercado acelerado, para

disponerse hacia el futuro envejecimiento poblacional que ha de llegar.

El envejecimiento activo desarrollado y fortalecido a través de los principales
pilares: seguridad, salud y participacion, forma parte de la garantia de los Derechos
Humanos, teniendo en cuenta su caracter indivisible, universal e integral; envejecer con

dignidad, participacion y calidad, es un derecho al que todos deberiamos acceder.

Partiendo del desconocimiento de este derecho natural, la falta de informacion
institucional por parte de la Alcaldia de Soacha, en la comuna que promueva esta forma de
envejecimiento y el bienestar social, junto con la falta de espacios y/o procesos de
participacién de la poblacién adulto mayor en Altos de Florida se genera la necesidad del

proyecto social, hallando en el diagndstico como problematica central la deficiencia en la
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participacion en los escenarios sociales y comunitarios del adulto mayor que promueven el

envejecimiento activo.

Por lo anteriormente precisado, en la comuna 6 Altos de Florida no se han adelantado
procesos de promocion del envejecimiento activo como parte de una concientizacion para
la mejora de la calidad de vida, un incremento del bienestar social segun los determinantes
del envejecimiento, ni como una forma de autorreconocimiento, inclusion social y
apropiacion del territorio para buscar una transformacion y mejora a partir del aumento de

la participacion activa en estos escenarios colectivos.

Ahora bien, es importante enunciar y describir cuéles son los determinantes del
envejecimiento activo, asi como los pilares y los ejes del mismo, ya que, aungque estos
elementos son complementarios, también contienen una especificidad y a partir de su
delimitacion, se configura en el presente trabajo el punto de partida, la trayectoria y

recorrido de lo que se pretende con la intervencion desde Trabajo Social.

De ahi que los determinantes signifiquen factores influyentes a tener en cuenta en el
proceso de envejecimiento activo, estos determinantes (Género, cultura, servicios
sanitarios, factores conductuales, factores personales, entorno fisico, entorno social,
econdmicos) se desarrollan en el modelo de envejecimiento activo expuesto por la OMS
(2002), en ese sentido el presente trabajo se enmarca principalmente en el entorno social sin

desestimar los otros determinantes.

Asi pues, otro elemento fundamental del envejecimiento activo son sus pilares:
salud, seguridad, participacion, y recientemente educacion, para la OMS (2002) estos
pilares son primeramente una propuesta politica, ya que la salud implica prevenir el riesgo
de enfermedades, discapacidad y mortalidad prematura; la seguridad propende por los
cuidados, la proteccion y dignidad del adulto mayor; por ultimo, la participacion- en donde
se enfoca también este documento- que proporciona oportunidades de formacion,
capacitacion, educacion y aprendizaje durante el curso de vida. El ultimo elemento, los ejes
transversales propuestos por la CEPAL para la puesta en marcha de este nuevo paradigma
del envejecimiento, calidad de vida, bienestar social e inclusion social se abordaran a lo

largo del documento.

En ese orden de ideas, a partir de la aceleracion del envejecimiento poblacional a
nivel mundial, el aumento en la longevidad o esperanza de vida y la configuracion de
necesidades particulares durante esta etapa del curso vital, la vejez se convierte en un tema

de salud publica, no s6lo a nivel Nacional sino global (Limon y Ortega, 2011). Este
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envejecimiento se convierte en un proceso que expresa implicitamente: participacion,
dinamismo, un nuevo modelo de sociedad, enfoque comunitario e intergeneracional,
garantia de los derechos, curso de vida y un enfoque integral de las personas y el proceso de
envejecimiento (OMS, 2015).

Por lo tanto, el envejecimiento activo (EA) se convierte en la forma de resolver los
problemas del envejecimiento de la acelerada sociedad del siglo XXI, teniendo en cuenta la
perspectiva individual y social; abriendo asi el estudio del envejecimiento y la vejez al
campo de las ciencias sociales y al trabajo multidisciplinar con las ciencias de la salud.
Ademas de adaptarse y desarrollarse en politicas, planes de desarrollo, planes decenales,
programas y proyectos propios de cada Nacion (OMS, 2015).

En el ambito Nacional se encuentra que en Colombia desde la constitucién politica
de 1991 se empieza a promover la garantia de los derechos al llegar a la etapa de vida de
persona mayor; actualmente las principales desigualdades sociales en la vejez se
manifiestan en términos de ingresos economicos, seguridad social en pensiones, educacion,
salud, trabajo y género. Las politicas publicas tendrian que estar orientadas a garantizar
transversalmente un envejecimiento activo, satisfactorio y saludable buscando promover las
condiciones que permitan a las personas tener una vida larga, satisfactoria y saludable

(Politica colombiana de envejecimiento humano y vejez, 2015).

A partir de este recorrido contextual, se observa la importancia de abordar esta
problematica, ya que el trabajador social es capaz de propiciar niveles de participacion
social, activa y consecuente a través del empoderamiento de los actores, movilizando
recursos, mediante procesos de capacitacion, gestion interinstitucional desarrollo de

habilidades, capacidades y aptitudes individuales que formen colectividad, entre otros.

Es importante que la intervencion dirigida hacia personas mayores sea tanto en el
ambito comunal e institucional y esté desprovista de los mitos y de los estereotipos que se
presentan (Vélez, 2009), sin embargo, la prioridad debe ser mantener a la persona mayor
participando al maximo dentro de su comunidad, aumentando su propia estima, la

confianza en si misma, su autonomia y fortaleciendo la identidad individual.

Finalmente, en lo que respecta a lo institucional, la “Asociacion Codo a Codo” en
aras de ampliar su cobertura poblacional en la comuna, y propuesto por las trabajadoras
sociales, acepta llevar a cabo un proyecto comunitario que implique una apertura al trabajo
con adulto mayor dentro de la Asociacion, asi como el reconocimiento de esta poblacion

dentro de la comunidad a través de la participacion de los mismos, conjuntamente
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incursionar en el area comunitaria para abordar la tematica en boga del Envejecimiento

activo (EA) desde las intervenciones de Trabajo Social en el campo gerontologico .

Anexo 3. Instrumento de caracterizacion para el diagnostico inicial

i
: CODO A CODO

Asociacién Codo a Codao

ENCUESTA PROYECTO “Trazando caminos en el arte de envejecer™

Objetivo: Caractenizar a la poblacion adulto mayor pertencciente a Altos de Flonida sector |y 111
Nombres y apellidos:

Direccion: Estrato: Ocupacion:

Edad: Sexo: Escolaridad: procedencia: _

ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Calidad vida, Aspectos objetivos 5.Sus ingresos econdmicos provienen de:
1. Margue con una X los servicios con los que
cuenta actualmente su hogar: Jubilado ’
Acueducto 3
Trabajo Depende de
Energia ’ - e
? un familiar
Gas natural
Alcantanllado [
Oto gewal? Independiente .
2. A cuales de los siguientes servicios sociales Conyuge
accede: Informal I h'jos
Empleado :
Servicio {Cual? P Otro. (Cual?
Por prestacion de
Salud 3
SErvVICIos
Trabajo
Educacion 6.Considera usted que tiene independencia
frente a:
Recreacion y deporte Toma de decisiones
3, Dindmica y estructura famihar FIS'Caménte ‘
(Con quienes vive actualmente? Econdmicamente [

No tiene independencia

4. ;Presenta alguna enfermedad que le impide 7. Cudles han sido las personas mds cercanas
realizar actividades del diario vivir? de las que recibe afecto y apoyo?
Aspectos subjetivos

8.De 0 a5, siendo 0 totalmente insatisfecho y 5 totalmente satisfecho, qué tan satisfecho o
insatisfecho se siente con los siguientes aspectos:
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led
E=
LA

La vida actualmenic

El trato que recibe de su comunidad

Su economia

Atencion en salud

Alimentacion

Afecto y canfio

Actividades de ocw v recreacion

Autonomia

9. Como adulto mayor, jCual es su mayor
preocupacion’

Bienestar individual v social
10, ; En cuales de las sigwmentes actividades ocupa
su iempo lthre?

Ver television Pasear

Leer Artesanias
Trempo en familia Con amigos
Hacer deporte

Ir a alguna asociacton, fundacion o mstitucion
social.
Otra. jCual? _

11. ;Cudnias horas al dia en promedio usted
duerme?

Entre 4 y &

Entre 6 v &

Entre 8§ v 10

Mas de 10

Inclusidn social v participacidn

12 ; Asiste a istituciones u organizackon de base?
8i__ Mo i Cudlles?

13, jConoce los programas para adulte mayor que
ofera la Alcaldia de Soacha?

5i__ No [ Cual/es?

14. ; %e encuentra vinculado a algim programa
ofrecido por la Alcaldia?

5i__ No i Cudal?

111

Participacidn

15. ;Conoce sus derechos v deberes como
ciudadano?
S5i_ Mo 1 Por queé?

16. ;En cudles de las sigwentes actividades
participa en la zona?

Recreacion v deporte
Culturales

Artisticas
Comunitaria

17. ;Comoce la Asociacion Codo a Codo?
5 No

18. ;En gué espacios se relaciona con otros adultos
mayores del sector?

Tienda

Pargue

Salon comunal
Centros vida
Casas

Otro. jCual?

19. ;Le mteresaria participar en ¢l proyecto
comunitario “Trazando caminos en el arte de

envejecer !



Anexo 4. Registro fotografico de la aplicacion del instrumento de caracterizacion y
diagndstico inicial

S

R, e

o5

Urrego y Sé.r}chez,' 2018.
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Urrego y Sanchez, 2018.

Urrego y Sénchz, 2018.
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Anexo 5. Ejemplo de algunos instrumentos aplicados
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La vida sctualmente

Ef trsto que recibe de su comunidad

Su economia

Atencidm en satud

Alimentaciia

Alscw y curbhio

Actividades de ocio ¥ recreacidn

Autenomin

9.Como adulto mayor, ;Cudl e su mayor

preacspaciin? Participacion

&l Adigeyy 15, Conoce sus derechos y deberes como
cixdadano?
Si No_ Porqué?

Bienestar individual v social

10, SEn cudles de las siguientes actividades ocupa 16, (En cuadles de las siguientes actividades

s tiempo libre? I participa en lx zona?

Ver wlevision §M

Leer | Amesanias Recrescidn y deporte |

Thempo e fimilia Con umigoy Cultrubes

Hacer deporte { Anisticas 1

Ir & alguna ssociac o institucion Comunitaria u

social.

Ot [ Cull? 17, ;Conoce Ta Asociacidn Codo 4 Codo?
SIS No__

11, ;Caintas baras al dia en promedio usied

duerms? 18, (En qué expacios se relaciona con otros aduhos

Entre 4y 6 P{ mayores del sector”

Entre6y § 0

Entre £y 10 Tierda U

Més de 10 Parque .
Salén comunal

Inchusién secial y participacidn Centros vida

12 Asiste a instituciones u organizacion de base! Casas

S No R Cuilles? Otro, ;Cuil?

13, (Conoce los programas pars adulto mayar que
oferta la Alcaldia de Soacha?
Si X No__ Cuilles?

14. (Se encuchitrs vinculado a algin programa
ofrecido por la Alcaldia?
Si_ - No 2% Cul?

19, ;Le in participar en ¢l proyecto
camunitario “Trazando caminos en el ane de
anveieca™

9

Anexo 6. Base de datos recolectados a partir de la encuesta

4 A | B I c | D | E I E I [¢] I H I ! I J l K
3 |Nimero de enc Nombres Apellidos Direccion Estrato Ocupacion Edad Sexo Escolaridad  Procedencia
4 1 Blancalnes Reyes ClI 5ta N*® 28-18 1 Ama de casa 67 F Ninguna La mesa Cundinamarca
5 | 2 Maria del Carm¢ Ramirez Cra 24 este 24~ 1 Ama de casa 62 F Primero de prirr La palma Cundinamarca
6 | 3 Mariela Valero ClI 5 N® 26-27 e 1 Ama de casa 69 F Sexto Ibagué Tolima
7 | 4 Isidro Perez Cra 16 4-61 1 Ama de casa 74 M Tercero de prim Boyacd
8 | 5 Gloria Aya Manzala 0 lote 4 1 Trabajo indeper 69 F Bachiller Girardot Tolima
9 | 6 Angel Augusto Barahona Cra 19 este 4-5! 1 Construccién 62 M Quinto de prima Manda Cundinamarca
10 | 7 Maria Adela Malaver Cra 18 este 4-0° 1 Ama de casa 70 F Cuarto de primz Mesitas Cundinamarca
11| 8 Maria Adela  Alzate Cra 18 este 5-8! 1 Trabajo indeper T4 F Ninguna Casablanca Cundinamarca
12| 9 Gerénimo Jimenez ClI5N®26-27 e 1 Carpinteria 79 M Segundo de prit Ibagué Tolima
13| 10 Barbara Cardona Cra 21 este #4- 1 Ama de casa 66 F Quinto de prima Valle
14 11 Gilberto Salaz Cra25este#4- 1 Desempleado 61 M Tercero de prim Huila
15| 12 Gustavo Guzman Manzana 1 lore . 1 Trabajo indeper 60 M Primero de prin” Puerto lopez Meta
16 | 13 Claraines Amaya Cra 16 este # 4- 1 Ama de casa 64 F Quinto de prima Soacha Cundinamarca
17| 14 Guillermo Morales Parra  Cra 16 este # 4- 1 Desempleado 71M Quinto de prima Soacha Cundinamarca
18 | 15 Feliz Saul Sanchez Mnedie Cra 18 este # 4- 1 Vigilante 62 M Quinto de prima Tolima
19 | 16 Maria amparo  Santos Cra22 este #4- 1 Ama de casa 60 F Primero de prin Santander chiquinquira
20 | 17 Jose noel Fino Cra22 este #4- 1 Trabajo indeper 66 M Ninguna Tolima
21 | 18 Ana hilda Prieto Gimenez Cra 15a este #6 1 Ama de casa 62 F Tercero de prim Tolima
22 | 19 Ramos de roblzBlancaelina  Cll 66 # 15-19¢e 1 Ama de casa 63 F Tercero de prim Narifio
23 | 20 Yale Maria elisi Manzana j 33 1 Oficios varios 64 F Primaria Tolima
24 | 21 Rico Dicencio Cra22 este #4- 1 Trabajo indeper 62 M Bachiller Bogota
25| 22 Teofila Gaona ClI 60 # 15-38 1 Ama de casa 70 F Ninguna Santander
26 | 23 Fraco aurelio  Burbano CIl 66 # 15f 02 1 Hogar 73 M Primero de prim Narifio
27 | 24 Alfredo Fra_r_wco CIl 6 d# 15-38g 1 Hogar 64 M Ninguna Cunginamarca
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Anexo 7. Planeacion del taller participativo

Fecha: ¢ de noviembre de 2018
Actividad: Identificacion del territorio desde la perspectiva del adulto mayor
Objetivo: Reconocer la percepcion y aporte del adulto mayor sobre el territorio

Técnicas
1. Técnica de inicio “aguapanelazo”
2. Técnica de desarrollo “Cartografia social
3. Técnica de evaluacion y cierre “Semaforo”

Procedimiento

En un primer momento se realizard un “aguapanelaze™ €l cual permitird convocar a las diferentes
personas adultas mayores gue estan interesadas en participar en el proyecto, se socializa los puntos
importantes con €l fin de coniexiualizar y se menciona las expectativas de los asisientes y las
trabajadoras sociales, posterior a esto se dara inicio a la actividad central “cartografia social® que
consiste segun Juan Herrera en |2 elaboracion de los siguientes mapas:

e Mapa del pasado: la configuracion de este mapa histérico es importante para reconocer los
cambios que ha tenido el contexto y para rescatar la memoria de sus habitantes.

e Mapa del presente: permite mirar Ia situacion actual de la localidad contrastandolo con el
anterior podemos darnos cuenta de la evolucién de la comunidad.

e Mapa de los suefios: permite la capacidad de sofiar, creer en las utopias; como también una
vision de lo que se tiene que luchar

Para finalizar el taller se evaluara cémo se sintieron frente al primer taller del proyecto vy la tematica
tratada con el “semaforo”

Materiales: hojas iris, papel periddico. marcadores. lapices, pinturas. panela, agua, vasos, esferos,
espacio fisico.

Tiempo: 120 minutos
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Anexo 8. Registro fotografico de los talleres participativos

Sesion 1

Urrego y Sanchez, 2018.
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Urrego y Sanchez, 2018.

Sesion 2

Urrégo y Sanchez, 2018.

125



Urrego y Sanchez, 2018.

Urrego y Sanchez, 2018.
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Sesion 3

Urrego y Sanchez, 2018.
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Urrego y Sanchez, 2018.

Urrego y Sanchez, 2018.

128



S a2y

Urrego y Sanchez, 2018.

Urrego y Sanchez, 2018.
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Anexo 9. Registro fotogréafico de las sesiones de ejecucion

Urrego y Sanchez, 2018.

Urrego y Sanchez, 2018.

Urreo y Sanchez, 2018.
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Urrego y Sanchez, 2018.

Urregd y Sanchez, 2018. .

Urrego y Sanchez, 2018.
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Urrego y Sanchez, 2018.

Urrego y Sanchez, 2018.
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Anexo 10. Diarios de campo de las sesiones.

Sesién N°1

Fecha

Actividad

Objetivo

Descripcion

Andlisis con sustentacion tedrica.

28/06/2019

Rompiendo

reales

nto vy
vejez.

imagenes no

estereotipad
as del
envejecimie

Fomentar

las
representaci
ones e
imagenes
positivas

del
envejecimie
nto y la
vejez.

Se da apertura a la sesién con

la directora de la Asociacion
quienda la bienvenida a los
adultos mayores asistentes al
taller, en total llegan 13
adultos mayores
pertenecientes a  Altos de la
Florida, en ese sentido, los
adultos mayores se presentan
y cuentan cémo se  han
sentido; seguidamente en la
actividad central se intenta
realizar una cartografia del
cuerpo, ya que se considera
pertinente para identificar los
estereotipos 'y  asi mismo
generar una critica.
Posteriormente luego de que
cada persona se dibujara, se
procede a realizar  varias
preguntas acerca de  su
concepcion personal,
aprendizajes, dificultades vy
cambios fisicos, emocionales
y econémicos. De esa manera
cada persona da su opinién y
genera una reflexion acerca de
la edad y el curso de vida
vejez.

Finalmente, en el compartir
realizado se determinan los
horarios, actividades y gustos,
ademas de la necesidad de
conectar con la parte espiritual
y realizar ejercicio. De esa
manera se concluye  con
acuerdos entre las partes para
mantener la asistencia, la
motivacion y llevar a cabo el
proyecto.

De la sesion se puede dar andlisis a varios elementos
tanto tedricos como hallados en la practica, por lo tanto
inicialmente es pertinente reconocer las condiciones de
los adultos mayores para el aprendizaje y cambio
actitudinal.

El primer reto profesional para este proyecto se forja en
hallar metodologias que no tengan que ver con la
escritura en ningln momento, ya que no son saberes ni
practicas que manejen en la zona, seguidamente se deben
tener en cuenta tanto las limitaciones fisicas (visuales, de
escucha) como las oportunidades de estos al ser
receptivos, mantener escucha activa y encontrarse
interesados en participar debido a que este proyecto
inicialmente les mantiene ocupados invirtiendo esas dos
horas para ellos mismos y no en pro a los demés bajo los
roles familiares, sociales, comunitarios y de cuidadores
que manejan.

Por otra parte es un espacio no evidenciado previamente,
ya que no se retinen los adultos mayores aunque todos en
el barrio o vecindad se reconozcan, de esta forma se
puedes ir fortaleciendo los lazos sociales, la inclusion y

el bienestar.

Finalmente, frente al tema en mencién (estereotipos) que
recoge el andlisis previamente expuesto Velez (2009) nos
da larazon y la importancia de trabajar el tema ya que
“Los estereotipos son falsas concepciones que actlian a
modo de clichés en el acercamiento a un fenémeno,
grupo social u objeto. Son inexactos y generalmente
despectivos, y pueden favorecer la aparicién de
conductas discriminatorias”. Ademas nos dice que
debido al modelo de sociedad productiva la vejez es un
tema incomprendido y hasta desagradable.

Sesién N°2

Fecha

Actividad

Objetivo

Descripcion

Andlisis con sustentacion tedrica.

11/07/2019

Fomentando
autocuidado
formas de
saludable
los
mayores.

el| Promover

el| Se da inicio a la sesion con el saludo y

Yy

vida
para
adultos

autocuidado y
la reduccion
de factores de
riesgo
base en estilos
de
saludable.

con

vida

hablando de cémo se encuentran los
participantes en el presente dia, la

trabajadora social

voluntariamente que un
realice una oracion y de esta manera
darle apertura al taller explicando la
actividad central, el cual consiste en
realizar una figura con papel iris
(origami) siguiendo paso a paso los
integrantes logran realizar un corazon
con el fin de relacionar el significado
del corazén con el autocuidado con
esto se abre un debate frente a la
alimentacion y estilos de

Se pudo evidenciar que lo adultos mayores
del sector la mayoria se cuidan en la
alimentacion y hasta cultivan vegetales
para ellos, a nivel fisico tratan de caminar
mucho y asistir a ejercicios o actividades
realizadas en el centro dia sin embargo a
nivel emaocional en un primer momento
no tienen claridad frente al término y en
segundo lugar no se encuentran atentos,
puesto que lo relacionan con el arreglo o
apariencia y sino buscan evitarlo cuando

se encuentran tristes o deprimidos por su
situacion y lo esquivan saliendo a hablar
con él o la vecina.
Por esto se

pide
integrante

vida que pudo observar que varia
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Ilevan si son o no adecuadas y acorde a
su edad, posteriormente la trabajadora
social invita a que cada participante
comente como se cuida su salud, el
fisico y la parte emocional, finalmente
entre todos y durante la conversacion
se ensefiaron algunos tips y consejos
para el autocuidado principalmente en
alimentacion, cuidados médicos vy
fisicamente, para dar cierre a la sesion
las trabajadoras sociales hace un
recuento de lo trabajado, aprendido y
de como los asistentes se han sentido,
se estable la préxima reunién y con
esto se da fin,

personas no buscan un cuidado emocional
simplemente se han acostumbrado con las
personas y situaciones que les toca vivir,
sin embargo son conscientes de su salud
siendo adulto mayor por lo cual se
esfuerzan en auto cuidarse fisicamente y
en la salud, para una vida saludable en
medio de sus posibilidades ademas la
mayoria no tienen un cuidador por lo cual
tienen presente la importancia de cuidarse
ellos mismos sin esperar que algln
familiar, amigo o vecino lo haga.

Sesion N°3
Fecha Actividad Objetivo Descripcién Andlisis con sustentacion tedrica.
25/07/2019 Pensando la| Identificar  la] Se da inicio a la sesién, llamando a La inteligencia emocional es la capacidad
inteligencia importancia lista y recolectando los datos de los de reconocer los sentimientos propios su
emocional  para| de la[ Gltimos integrantes,, se hace una causa, saberlos manejar y saber identificar,
la calidad de| inteligencia contextualizacion  finales de losf las emociones de los demas, frente a la
vida del adulto[ emocional en| acuerdos y temas tratados| definicidén del término se pudo identificar]
mayor la vida del] anteriormente, seguido a esto se en un principio que los adultos mayores

adulto mayor.

comparten unas onces entre los
integrantes y al finalizar la trabajadora
social guia una rutina de ejercicios
que se han preparado dirigido a
personas adultos mayores, en un
segundo momento  se
introduccion al tema donde la
trabajadora social pide a cada
integrante contar que entiende por la

hace

palabra “inteligencia  emocional”
donde se pudo identificar que solo
lograban identificar la  palabra

“emocional” con los sentimientos, el
hecho de sentirse feliz o triste, por
ende las trabajadoras sociales
contextualizaron tedricamente de lo
que trata la inteligencia emocional y
con ejemplos de la vida cotidiana de
los participantes se busca relacionar
para mayor comprension, una vez
queda claro el término se divide en
subgrupos de mesas para llevar a cabo
la actividad central, se entrega ' de
cartulina a cada participante y
pinturas, dando la indicacion de
dibujar o realizar una imagen que
simbolice para ellos las inteligencia
emocional, una vez terminado cada
participante expuso su dibujo y el
sentido de este, finalmente se pide
evaluar la actividad, cémo se
sintieron, qué aprendieron y acuerdos
para las futuras sesiones, en donde se
identifica que los participantes se
sienten cdmodos y agradables con las
sesiones sin embargo es necesario
mejorar en la técnica de educacion
para que el aprendizaje sea mayor.

solo lo relacionaban con el hecho de sentir
feliz o triste, pero no reconocia realmente
este término, para esto fue necesario
simplificarlo y relacionarlo con situaciones|
cotidianas y reales en el diario vivir de
cada uno, donde se pudo identificar que
ellos logran reconocer sus emociones y las
de los demas, la mayoria saben la causa de
sus emociones sin embargo a la hora de
afrontarlo deciden evadirlo pues no|
identifican ~ una  solucion, deciden
acostumbrarse o sobrellevar lo que les
afecta sin encontrar una solucion
inmediata, consideran que lo mas sano es
distraerse o ignorar la situacién o persona
que los afecta o su defecto alejarse si
alguien les estd causando algun dafio o
inconformidad.
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Sesion N°4

Fecha Actividad Obijetivo Descripcién Andlisis con sustentacidn tedrica.
08/08/2019 La participacion | Fomentar  la| La sesion inici6 sobre las 10:30 am con | Siendo la participacion uno de nuestros
como importancia la participacion de 12 adultos mayores; | tdpicos del marco tedrico del proyecto Es
componente de la[ la primera actividad es una oracién de asi que Amnistia Internacional (Al)
fundamental de| participacion | la cual se encargara un adulto mayor, determina hablar de participacion desde
envejecer con| durante la| sequidamente se  practican log| dos puntos de vista. El primero de ellos en
calidad de vida. | etapa del| ejercicios de relajacidn, respiracién y | relacion con los Derechos Humanos
curso de vida| estiramiento con musica adecuada para | enuncia el derecho que tiene cualquier
especificamen | esto. persona de intervenir en la toma de
te en lavejez. | Posteriormente se entra a trabajar la | decisionesy en la realizacion de las metas
tematica de la participacion con politicas,  economicas,  sociales Vi
ejemplos practicos de la vida cotidiana | culturales de la sociedad. El segundo
de los adultos mayores en Altos de la punto de vista ligado con el desarrollo
Florida, de esa manera se recogen los humano considera es aquello que permite
diferentes conceptos dados por estosy | en mayor medida que cada miembro del
se conglomeran con los conceptos grupo despliegue potencialidades|
dados por las trabajadoras sociales, de individuales que tengan efecto en la vida
modo que se llegue a un concepto en conjunto (Al, 1996).
unificado de lo que implica participar Por lo tanto participar en la vida social
en el sector y siendo adulto mayor con | implica un ejercicio permanente de
las condiciones y particularidades que derechos individuales, rescatando 13
esto significa. dignidad y libertad de los sujetos junto
Ademas,paratrabajar enlas con el sentido de pertenencia inherente a
habilidades motoras y la concentracién | las diferentes esferas sociales, pero
se pintan mandalas a medida que se | ademas, realiza una contribucion
construye conjuntamente los posibles| importante por medio de la toma de
escenarios de participacion del adulto decisiones, el empoderamiento y la
mayor en Soacha, en ese sentido ellos autodeterminacion a la construccion y el
mencionan la accion de votar, cooperar | desarrollo conjunto de ésta vida social lo
y asistir a las actividades sociales que cual equivale a hacer uso integrado de los
ofrece Asociacién Codo a Codo asi | dos puntos de vista desarrollado en el
como el Centro Vida. Por otra parte | manual de educacién de Amnistia
mencionan la utilidad y significacion | Internacional.
que tiene participar dentro de sus vidas,
ya que les permite sentirse escuchados,
desestresados, ocupados, invirtiendo el
tiempo libre, aprendiendo  cosas
nuevas, en caso del presente proyecto
les permite sentirse destacados,
valorados, tenidos en cuenta y amados
al ser un espacio exclusivo para el
adulto mayor.
Finalmente para la evaluacion se
identifica un caso practico y se les pide
pongan en evidencia cuando y dénde
participar, ante lo cual
satisfactoriamente los adultos mayores
entienden la importancia de participar
ya que lo empiezan a evidenciar en sus
propias vidas.
Sesion N°5
Fecha Actividad Objetivo Descripcion Analisis con sustentacion teorica.
15/08/2019 Conociendo  los| Promover el| Se da inicio a la sesion alrededor de las | EI conocimiento de los derechos vy
derechos y| conocimiento | 10:30 am con la oracién guiada por un | deberes individuales y colectivos de los
deberes tanto| de los| adulto mayor y posteriormente llamado | adultos mayores es uno de lo temas
individuales derechos de asistencia por parte de las principales de estas tesis, se logro
como colectivos, | individuales y | trabajadoras social una vez terminado evidenciar que reconocen principalmente
asi como| colectivos se pasa a dividir los participantes en | el derecho de la salud, el buen trato y
especificos  del| para el| subgrupos para realizar la actividad, la | algunas prioridades frente a servicios, sin
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adulto mayor. ejercicio cual consistio en que por medio del | embargo son muy conscientes de como se
efectivo de los |juego “domind” se  discutieron  los| les vulneran, en el espacio  se abri6 Id
mismos por| derechos del adulto mayor, de cada sub | oportunidad de que los integrantes
las  personas| grupo salié un ganador o representante | manifestaron su  inconformidad pues
adultas y se realizo la ultima jugada, al aunque la ley determine unos derechos
mayores. finalizar en mesa redonda, los que ellos como adultos mayores tiene la
participante comentaron los derechos| sociedad, la cultura, el contexto y
que conocian, como se les vulneraron y | personal encargado de atender o velar por
como los exigen, de igual manera las cumplir esos derechos a la final no se
trabajadoras sociales retroalimentaron| hacen realmente y terminan
esta informacion tedricamente con los | conforméandose y buscando alternativas
derechos que por ley tienen, los para cubrir sus necesidades.
deberes y los mecanismos para exigir el | El cuidado, los servicios prioritarios de
cumplimiento de estas cuando son salud, vida y muerte digna y alimentos
vulnerados, finalmente los participantes | son algunos de los derechos de los adultos
entregan las botellas que ya han mayores estipulados en la normatividad
realizado para el proyecto productivo y | algunos de estos no son tan conocidos o
la trabajadoras sociales revisan y pagan | los tienen presentes esta poblacién, por lo
las correspondientes cual no los exigen, de igual manera fue
importante mostrar la relacion derechos y
deberes, finalmente mostraron interés e
interrogantes frente a mecanismo para
exigir sus derechos al ser vulnerados.
Sesion N°6
Fecha | Actividad Objetivo Descripcion Anélisis con sustentacidn tedrica.
22/08/2 | El rol| Promover el| Se da inicio a la sesién alrededor de las Segln Maina (2004) el rol es la
019 protagénico dell protagonismo  de| 10:30 am con la oracion guiada por un oportunidad de continuar siendo Util a la
adulto mayor| los adultos| adulto mayor, seguidamente entre los sociedad y a sus pares y con ello
para sul mayores, mismos adultos mayores realizan los revalorizarse en lo personal, de ocupacion
satisfaccion convirtiéndose en| ejercicios aprendidos a lo largo de las | del tiempo libre y de las preocupaciones,
personal y su | artifices de sus [ sesionesy aprendidos a lo largo de sus que en su defecto suelen centrarse en
incidencia en la | propias vidas y en | vidas y experiencias. problemas econémicos y de enfermedad.
comunidad. actores Seguidamente, se desarroll6 una técnica | Brindan un espacio de diversion y de
importantes de su | llamada arbol de la vida, para esto se hizo | reencuentro con viejos amigos y les
comunidad. entrega de materiales a cada adulto mayor, | permiten sentirse parte de una franja de la
el cual debe elabord el &rbol de la vida de | sociedad que ha logrado un nivel de
forma creativa y Unica. organizacion y de peso creciente en la
Posteriormente cada  adulto mayor| comunidad.
socializa sus raices, aquello bueno que
tiene para dar, aquellas cargas, los valores | ...un nuevo posicionamiento politico y
que tiene y aquello que le importa en la una recategorizacion del rol del adulto
vida mas los logros conseguidos. De esa | mayor, al que denomina empowerment o
manera los adultos mayores se van “empoderamiento”, puesto que les otorga
reconociendo unos a otros y con ello a las personas mayores una fuerza
también la importancia que tienen para la | alternativa para poder posicionarse como
vida de los otros, para su comunidad y sujetos responsables, con una vida mas
para si mismos, demuestran también que activa. De esta manera, aparece en escena
ser adulto mayor no interfiere con los | un nuevo grupo social que comienza a
aprendizajes,las vivencias Y sus| reclamar cada vez con mayor vehemencia
sentimientos. De esta manera todos su lugar en la sociedad, los adultos
concluyen que deben participar en otros mayores, los cuales dejan en alguna
escenarios fuera del proyecto para ser mas | medida de ser hablados por otros para
visibilizados y aprender de otros espacios | empezar a armar un lenguaje propio
igualmente importantes. (lacub.2001,p.72.)
Sesion N° 7
Fecha Actividad Objetivo Descripcion Andlisis con sustentacion teorica.
29/08/20 | La historia  de| Reconocer los| Se da inicio a la sesion alrededor de las 10:30 A partir de la actividad realizada, se
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19. la  comunidad| saberes y/o| con la oracion y los ejercicios para adulto | pudo identificar como los saberes,
como espejo| habilidades de los | mayor que se programan habitualmente para habilidades, conocimientos etc, del
del presente adultos  mayores| las sesiones, posterior las trabajadoras adulto mayor hace parte de la historia

para la| sociales hacen division por grupos tratando de | y construccion del territorio y la
apropiacion y| ser equitativos para el espacio y los| comunidad donde hoy habitan, estas
construccion materiales, mientras una de las trabajadoras | personas son parte fundamental para
conjunta de laf sociales hace entrega de los materiales  la| reconocer lugares, personas e historias
comunidad comparfiera explica en qué consiste la| significativas de altos de florida.
actividad, se responden algunas inquietudes y
se da inicio al desarrollo de la actividad, Esto dio respuesta a reconocer co6mo
durante esta actividad se llama a lista  de| “las personas mayores son
asistencia y se da entrega de los refrigerios, depositarias de  saberes populares,
finalmente al terminar todos los grupos de| tradicionales y regionales por lo que,
realizar su cartén con recortes, se da paso a desempefian un papel fundamental en
cada grupo para exponerlo y explicar cada | la transmisidn intergeneracional de
recorte, donde se puede identificar que los| sus saberes” (Bass y caro, 2001. p.6)
adultos mayores en comun tienen gustos
como el deporte, la naturaleza o los animales
y habilidades como la musica, el baile y la
cocina, de igual manera buscaron resaltar
lugares claves en el territorio, las familia,
perros y nifios ya que los identifican en la
poblacion como numerosas, para dar cierre a
la sesidn se miran las botellas y se pagan las
que son aceptadas.
Sesion N° 8

Fecha Actividad Objetivo Descripcion Andlisis con sustentacion tedrica.

05/09/ Conociendo mi | Propiciar la| Se da inicio a la sesion alrededor de las En primera instancia es necesario

2019 pais a través integracion social| 10:30 am, los adultos mayores conversan | entender que “la integracion social
del lente. reuniendo a los| sobre el proyecto “eco-botellas” y sobre la | depende de las redes de apoyo con las que

adultos  mayores| asistencia al centro dia, posteriormente se | cuente el adulto mayor, entendiendo éstas
en una tarde de| da paso al documental magia salvaje que como aquellas  relaciones significativas|
cine sobre la| muestra la naturaleza y diversidad cultural | que una persona establece cotidianamente
naturaleza y| y ambiental de cada regién colombiana. y a lo largo de su vida (Zapata, 2001, p.
diversidad Seguidamente se da una pausa para tomar | 92).
ecoldgica y| onces y conversar sobre aspectos
cultural del pais. | personales de los adultos mayores y sobre | Especificamente con familiares  mas
informacion de otras actividades de la | cercanos, amigos, compafieros de trabajo,
Asociacion Codo a Codo. pareja, entre otros. Se ha observado que
Los adultos mayores reconocen cambios tales redes juegan un papel vital en la
al lograr integrarse primeramente en éste | adultez mayor, convirtiéndose en el
proyecto, ademas no s6lo como personas | sustento emocional que permite en
de la misma etapa del curso de vida, sino | muchos casos sobrepasar las crisis que se
también como personas pertenecientes a puedan presentar y, ademas, que los
la comunidad y en otras actividades y | adultos mayores sean reconocidos como
actividades relacionadas con estos personas, mejorando su autoestima, su
espacios comunitarios.. autopercepcion, la eficacia personal y, por
ende, la identidad.
Por otra parte, se continda realizando la (Durén, 2008).
revision y pago de las botellas, de la mano
de este proyecto productivo se explica la
importancia de incluirse socialmente en la
comunidad e institucion, ademas, de la
importancia del bienestar individual y
social.
Sesién 12.
Fecha Actividad Obijetivo Descripcion Anélisis con sustentacidn tedrica.
03/10/20 | Primer | | -Potenciar la | Se dainicio a la sesion alrededor de las 3 | El encuentro intergeneracional tenia como
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19. encuentro participacion de las tarde por diferentes dificultades al fin reconocer los saberes de las
intergeneracio | conjunta de| llegar a la comuna, se realiza la oraciony | generaciones nuevas y ya avanzadas, las
nal, “nifios y | nifiosy personas | los ejercicios que son rutinarios y se habilidades y la diferencias valiosas que
adultos mayores. pregunta por los jévenes puesto que solo tienen cada uno, se busca resaltar la
mayores, todos | -Fomentar las| hay 2 nifios y los adultos mayores indican | importancia del respeto y colaboracién
somos relaciones que algunos no tienen nifios o0 jovenes que | que hay que tener de parte de los jovenes
humanos” sociales a través | pudieran asistir y otros contestaron que si | para los adultos mayores.

del encuentro| tenian nifios en su familia sin embargo son
intergeneraciona | lejanos y por ese motivo no fueron, esto Ya que es responsabilidad de todos
I dificulto realizar un poco las actividades contribuir a un bienestar social del adulto
-Fortalecer la| programadas, por esto se llamé a lista y se | mayor, asi como a su calidad de vida de
integracion realizaron las onces mientras que una de acuerdo a un estudio sobre los adultos
social basado en | las trabajadoras sociales hablaba con un mayores la calidad de vida para esta
el enfoque| funcionarios de la institucion puesto que poblacion “significa tener paz y
intergeneraciona | habia devuelto algunas botellas, mientras tranquilidad, ser cuidado y protegido por
| tanto la otra trabajadora social guio la | la familia con dignidad, amor y respeto, y
actividad central donde cada adulto mayor | tener satisfechas como ser social sus
sembré una semilla, posterior a realizar | necesidades de libre expresion, decision,
esta actividad y explicar su significado, | comunicacion e informacion” (Vera,
fueron entregadas algunas botellas y | 2007).
explicado porqué, siendo un trabajo
riguroso y de calidad y quedando con el
compromiso de mejorar las botellas y
regresarlas a la institucion, es asi como se
le da fin a las sesion y queda el
compromiso para 8 dias después del nuevo
encuentro.
Sesion 13.
Fecha Actividad Objetivo Descripcion Andlisis con sustentacion tedrica.
17/10/ Al derecho y al | Promover el| La ultima sesion inicia sobre la 10:15, los| EI origen del articulo 46 de la
2019 deber conocimiento  de| adultos mayores se organizan en circulo Constitucién Nacional en el seno de la
los derechos| mientras conversa un poco de sus Asamblea Nacional Constituyente, al

constitucionales

relacionados con
los deberes
ciudadanos.

actividades semanales y de alguna
novedad presentada en la comuna,
mientras tanto se llama a lista y se
preparan las onces. Seguidamente se
realiza una oracion por parte de un adulto
mayor, luego las trabajadoras sociales
reparten unas fichas bibliogréficas que
contienen una palabra muy simple, asi
pues al mencionarles cual es la palabra
ellos deben pensar si esta palabra es un
deber o un derecho y decir el porqué, asi
pues la persona que tiene la ficha es la
primera que debe responder, luego le dara
posibilidad de  participar a sus|
comparieros. Asi pues los adultos mayores
aprenden a reconocer los derechos de la
constitucion politica del 1991 y los
deberes que tienen como ciudadanas,
transversalmente se evalla a través de
historias de vida como ejemplo.
Finalmente se da cierre a la etapa de
ejecucion del proyecto.

analizar la proteccion a los adultos
mayores, consolida  una construccion
argumentativa en la redaccion de la
norma, que dista bastante de ser el
resultado de una investigacion sobre las
condiciones reales de este sector
poblacional y, por el contrario, hace
evidente la necesidad de revaluar la
posicion que ocupan los adultos mayores
en la sociedad (Dussan, 2007).

Ahora bien, la ineficacia en la
implementacion de politicas publicas o la
falta de las mismas dirigidas a generar
una mayor proteccion a los adultos
mayores deriva en varios ejes, en
correspondencia  con  los derechos|
fundamentales  expresados  en Ia
Constitucién Politica de Colombia de
1991. (Rua, 2015).
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Anexo 11. Listas de asistencia

* Nombres 28/06/19 | 11/07/19 | 25/07/19 | 08/08/19 | 15/08/19 'ggilgz'ci?'z‘ij&]’ié" 05/09/19 | 12/09/19 | 19/09/19 | 26/09/19
1. Gladys Sanabria X X X X X X X X
2. Maria Adela Malaver X X X X X X X X X X
3. Helena torres X X X X X X X
4. Maria del rosario X X X X X X X X
5. Marina bayons dngel x | | x Tx i T x i
6. Luz marina Cabanzo Suarez | x X x X X x X X x x
7. Campoelias duarte X X X X X X x
8. Mercy carolina Martinez X X X X X X X X
9. José Jeaquin x x Tx I =
10. Maria rebeca Pérez Pérez | x X X X X X X X X X
11. cdisney Gonzélez x X X X X X X X
12. Mariela Valero X X X X x X X X X
13. Rosa castro X X X X X X % X X X
14, luz Imel&aTébaz X X X X X x
15, Gloria zambrano x X X X X X X
16. Hester bejarano X X X X X X x X
17. Sonia patricia moreno X X X X X X X
18, Magaly Ramirez X X X % x
19. Margarita Alagén X % X X X X X
20, Jacinto tijare X X X X X X
21, Rita Helena Ortegon X X X X x X
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Anexo 12. Certificaciones Asociacion Codo a Codo

Bogotd, 28 de mayo de 2018

Sefiores:

Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca
Facultad de Ciencias Sociales

Ciudad

Respetados Sefiores:

Reciban un cordial saludo, me dirijo a ustedes con el fin de informaries que
ha sido aprobado que las estudiantes del programa de Trabajo Social Anna
Beatriz Sénchez Patifio identificada con C.C 1022.429.900 de la ciudad de
Bogotad y Jeimy Carolina Urrego Fuentes identificada con C.C 1019.133.965
de la ciudad de Bogotd, realicen el trabajo de grado durante el segundo
periodo de 2018 y el primer periodo de 2019 en nuestra Institucién
Asociacion Codo a Codo con Nit. 830,141.062-2 ubicados en el municipio
de Soacha, Altos de la Florida.

Cualquier otra informacién que deseen con gusto la suministraremos.

Atentamente,

Hna. Norma Inés Bernal Vélez
Representante Legal
Cel.: 312 521 56 91

Pt o~ YA /,-;-y"- S
{
(I <lj‘
\ .

Asociacion Codo a Codo

scodo@hotmail .«

Cammera S7B No. 66A 04 Telodax cina
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Bogota, octubre 28 de 2018

Sehonms
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca
Ciudad

Raspwtadics Sefores

Por madic de esta carta camficamoes gue Bs sstudisntes Anna Boatriz Sanchez
Patific identfioacs oon chdua de chudacsnia No. 1.022.429.500 de Bogota y Jelmy
Carolina Urmgo Fuentes identficada con la cédula de dcudadania No
1019133968 de Bogots han dodo aperhoa al “Programa cass adullo mayor
construyondo |deas, terrorio y cambic™ con s sccones dssfiadses,
panificadas y sjectadas gus han llmde 8 cabo en ls Asociacion Codo a Codo con
Nit. No. 830.141.062-2 con & sdulto mayor hatetante de Altos de la Ficoda ubkcada
@n el municipn de Sanchas ¥y se sspera con ostas acclones dar contiresded &
programa en ia insttuccn.

Da igual manam canificamos que hen contrbudo, organzado v partopado an of
proyecie pradscth “Eco boteliss™ en la recepcion. recclecckdn, manejo del
Presupussia, BOClZacon y MOTVaCn; encaminando sJ activar & e indusidn y
surecto da la paricipacion del adubo mayor an Su Coevmadad ¢ an s Axotinchn
Codo a Codo.

Cuniguier olrs informacidn adiconal con gusto la suminstranemos.

Ajertamants,

K o Lol
Hna. Nama Inés Bamad V.

Cel 312 521 5861

cion Codo & Oowlo

4 Tabving §00 T8 =2 S OCECRNCOROBIU I o siad, (O
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