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l. Introduccién

El proyecto de investigacion se divide en dos parteodrica y practica. En la parte teorica
podemos encontrar los diferentes contextos: nalcidepartamental y el contexto perteneciente
al municipio de Caldas Antioquia, en donde se ul@csituacion problema de investigacion. En

los diferentes contextos podemos encontrar datodidacion, demogréficos y estadisticos.

Lo anterior relacionado a su vez con el marco eef@al, dividido en tres marcos principales
como son: el antropoldgico filosofico, el marcorted y el marco legal. En el marco filoséfico

antropoldgico se ubica al ser humano desde unadanpeaxeoldgica, y en el marco tedrico se
ubica conceptualmente, a través del tiempo y désdelacion; las diferentes categorias de

investigacion como: Familia y economia, adulto mayprograma para el adulto mayor.

En la parte practica encontramos la metodologika @ue se definen las categorias de analisis,
las técnicas e instrumentos y el procedimiento par&coleccién de informacion. Finalmente,

resultados, sintesis y recomendaciones.

Cada una de las partes descritas responden a odov@entifico que permite el planteamiento,
la formulacion de un problema, de un objetivo gahgrde unos objetivos especificos y su
justificacion, exigiendo del investigador cumploncun paso a paso en la investigacion a traves
de los cuales obtiene resultados que permiten aarrbpalmente unas recomendaciones

importantes para la transformacion de la probleraati estudiada.



lI.  Prologo

Antecedente

El interés sobre el tema de investigacion depeddifactores como: tiempo, espacio y costos.
Para ahorrar costos de transporte y tiempo ensglamiento, se realiz6 en el municipio de
Caldas, en el que actualmente vivo. Estuve intdeesa ubicar espacios donde se trabajara con
la poblacién adulta mayor, porque en cuanto a éxpaa laboral, ya habia trabajado con nifios y
jovenes, pero no con adultos mayores. En cuantenah de investigacion, al ubicar el lugar
donde realizar la investigacion, se encontro emniitucion una necesidad por conocer la
situacion del adulto mayor. En consecuencia a terimm, se realizdé un estudio que arrojé unos
resultados importantes para el bienestar del adulgor, reorientacion y mejoramiento del
programa.

Contextualizacion

Contexto Nacional

Colombia se caracteriza por ser un pais heterogémesn geografia, con diferentes
niveles de desarrollo regional y condiciones caleg y sociales diversas. Asi
mismo, presenta brechas en el desarrollo de su®ties, las cuales son un reflejo,
entre otros aspectos, de las trampas de la polateza,complejidad de las relaciones
territoriales y de condicionamientos histoéricoswestirales (DNP, 2010, p.52)

* Esperanza de vida:
"Segun las OMS (2009) en Colombia es de 75 afasvi@i@éndose en la sexta nacion con mayor

esperanza de vida en Latinoamérica" (Ramirez, 2069,



Economia

Entre 2004 y 2007, la economia colombiana cretad éasas mas altas de las ultimas
tres décadas. Mas importante aun, el crecimierdmedio entre 2000 y 2009 (4.01
por ciento por afio) es el mayor desde la décadasdsetenta cuando la economia
crecié el 5,8% por afio. En la pérdida de dinamigtandmico de las ultimas dos
décadas del siglo pasado esta, sin duda algunarelsencia devastadora del
narcotrafico y la consolidacion de grupos armadegales y terroristas en extensas
regiones del pais. (DNP, 2010, p.63)

Formalizacion laboral y empresarial

La informalidad, tanto laboral como empresarialsia® identificada como una de las
principales barreras para alcanzar mayores niviEeagecimiento econémico debido
a sus efectos negativos sobre las condiciones ab&jér y su organizacion, la
productividad, y la financiacion del Sistema det&eoion Social (SPS). (DNP, 2010,
p.127)

Pobreza

"La incidencia de la pobreza por ingresos en Colarels alta (45,5%) y esto se debe en gran

parte a los altos niveles de desigualdad (Gini,8@ &n 2009) 272. El mercado laboral no ha sido

un vinculo sélido entre el crecimiento y la reddoaile la pobreza”. (DNP, 2010, p.415)

Vivienda

De acuerdo con proyecciones realizadas con lanm#oion estadistica del DANE
para vivienda y hogares, se estima que en 2008%l de los hogares presentan
déficit cuantitativo de vivienda (1.200.000 hogar€s56 De manera coyuntural,
segun estadisticas de la Direccion de Gestion iedgB (DGR). En adicion, es

importante resaltar que la crisis econdmica notafetnivel de accesibilidad de la



vivienda en Colombia. Este indice se mantiene kstahtre 2008 y 2010, con un
nivel favorable (3,7) frente al indicador promed® América Latina. (DNP, 2010, p.
297)

» Situacién de salud y salud publica
Del total de la carga de la enfermedad el 76% spaorde a enfermedades cronicas y
de este porcentaje el 84,2% corresponde a cargdigmapacidad. El consumo de
alcohol y otras sustancias psicoactivas se ubieatra de las 20 principales causas
de carga de enfermedad (Cendex - PUJ, 2008). Afestemeno contribuyen el
envejecimiento de la poblacion 213, el consumo deado, la alimentacion
inadecuada, el uso nocivo del alcohol, y la inad#g fisica. (DNP, 2010, p. 372).

» Demografia
Desde la década de los sesenta, Colombia se insertéh proceso de transicion
demogréfica. Las condiciones socioeconOmicas, ralds, asi como la evolucion
epidemiologica, influyeron en una serie de cambigsrtantes los cuales habrian de
reflejarse en la estructura de la poblacién. Escasio la insercion de la mujer al
mercado laboral, determinada no Unicamente poreshrdollo econémico sino
también por las revoluciones culturales que searfon en ese entonces iniciaron el
proceso de reduccion de la tasas de fecundidadlgoly especificas e incrementaron
la cuspide de fecundidad de las mujeres. Por atri@ plos avances cientificos en el
campo de la medicina comenzaron a reflejarse enccemhes de las tasas de

mortalidad e incremento en la esperanza de viddP(2010, p. 756)

Al 5 de octubre de 2012, a las 5:50 pm. El relopdblacion DANE, indica que la poblacion en
Colombia es de: 46°727.904.



Contexto Departamental

"Colombia es un pais profundamente desigual yofuoia es un reflejo de ello. Tenemos

marcadas desigualdades individuales y regiongleajardo, 2012, p.14).

Ubicacion
El departamento de Antioquia tiene un territori@ qucupa un area de 63.612 kmz2,
5,6% del total nacional. Situado al noroccidenteCdéombia, limita al norte con el
mar Caribe y los departamentos de Cordoba y Bolalarste con Bolivar, Santander
y Boyac@; al sur con Caldas y Risaralda, y al oesteChocd. (Fajardo, 2012, p. 12)

"Actualmente esta compuesto por 125 municipios, sgiagrupan en nueve subregiones, que a
su vez estan conformadas por 25 zonas. Antioq@atatademas con 238 corregimientos y 4.602
veredas".(Fajardo, 2012, p.12)

» Demografia
Para el afo 2011, la poblacion de Antioquia es d&43670 habitantes,
predominantemente urbana, en especial el Valle larA que concentra mas del
71,7% de la poblacion urbana departamental, m®emjtee en las subregiones del

Norte, Occidente y Suroeste es en su mayoria (Fahrdo, 2012, p.13)

» Economia
Antioquia es la segunda economia regional mas graedColombia. En 2009 su
contribucion al PIB nacional fue de 13.6%. El PI8 Aintioquia en el 2010 fue de
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$59,208 (miles de millones de pesos, constante$)2@ PIB per cépita de
Antioquia en este mismo afio fue de 5.105 dolaraalas. (Fajardo, 2012, p.13)

Educacion

"Para enmarcar a Antioquia en Colombia, vemos gusfifa de analfabetismo proyectada para
Colombia por el Ministerio de Educacién en el 2@d€ de 7,2%. Varias regiones de Antioquia
doblan esta cifra". (Fajardo, 2012, p.16)

e Pobreza
En cuanto a las regiones, la realidad se puedeibiesa grandes rasgos, sefialando
gue mientras mas alejadas de Medellin y del ValleAburra estén, la situacion
socioecondémica se deteriora relativamente. Estweseeflejado en los indices de
pobreza y miseria que, aungque ya son preocupantek\éalle de Aburra, fuera de

éste practicamente se doblan. (Fajardo, 2012, p.14)

* Salud
De acuerdo con la publicacién acerca de la sitnagesalud en Antioquia realizada
por la Direccién Seccional de Salud, para el af@926l 61% de los municipios
presentaba un desarrollo incipiente y precario Sistema General de Seguridad
Social en Salud (Sgsss). El 39% de los municipgsdantes se encuentra en una

situacion adecuada. (Fajardo, 2012, p.16)
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Contexto Caldas

* Ubicacion

"El municipio de Caldas se encuentra ubicado emostado sur del Valle de Aburrd del
Departamento de Antioquia, en la Republica de Cblany hace parte del Area Metropolitana
del Valle de Aburrd". (Raigoza, 2010, p.30)

» Extension

"Hace parte de los 9 Municipios que integran elaAkéetropolitana y es el 4° en extension con
133,40. Km? de los cuales el 1,85 Km?2 correspontie actual zona urbana y 131,55 Km? a la
rural". (Raigoza, 2010, p.30)

* Localizacion Territorial
"El Municipio de Caldas esta situado en la cordilleentral de Colombia (Sur
América) al sur del Valle de Aburra en el Departatoale Antioquia. Su altura sobre
el nivel del mar es de 1.750 metros en su partanarbDista 22 kilometros de la
ciudad de Medellin capital del Departamento. Cuertia dos vias de acceso
principales: la Carrera 50, Troncal Departamengala Carrera 45; Variante de
Caldas". (Raigoza, 2010, p.31)

* Limites
"Caldas Limita por el norte con La Estrella, y Saa por el sur con Santa Barbara
(10 Km.) y Fredonia (13 Km.), por el oriente conRatiro (8 Km.) y Envigado (6
Km.), por el norte con La Estrella (3 Km.); poroecidente con Angelopolis (6 Km.)
y Amaga (6 Km)". (Raigoza, 2010, p.31)
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» Territorialidad
Asentada en un valle rodeado de montafias que por@sn al relieve de la
cordillera central, cuenta con numerosas fuentdschs entre las que sobresale el
Rio Aburrd que lo atraviesa de sur a norte, la qubLa Miel y la quebrada La
Valeria. El municipio se inici6 como un caserioriEdo por mucho tiempo como ésta
tltima quebrada (La Valeria) y segun ordenanza2@etle Septiembre de 1848 fue
erigido Municipio con el nombre de Caldas en hamdéirancisco José de Caldas. El
Municipio esta conformado por 24 barrios. Seguorimicion catastral cuenta con 20

veredas. (Raigoza, 2010, p.31)

* Indicadores de Calidad de Vida, Pobreza y Miseria
El indicador de calidad de vida en el MunicipioGidas, se encuentra en un 60.1%,
por debajo incluso del promedio de Antioquia. Eanto a las necesidades basicas
insatisfechas en los niveles de pobreza se obgevae encuentra por encima tanto
de Medellin, como del Valle de Aburra. En cuantdos niveles de miseria, se
encuentra en el mismo nivel tanto de Medellin caow respecto al Valle de Aburra
y muy por debajo del indice de miseria de Antiog(faigoza, 2010, p.27)

Demografia y Poblacion
"La informacion presentada a continuacion corredpoa la informacién suministrada por el
Departamento Administrativo Nacional de EstadistiANE, en los boletines del Censo

realizado en el afio 2005".

"La poblacion del municipio de Caldas segun cerss@@D5 es de 67.372, de los cuales 32.339
son hombres y 35.033 mujeres para constituir el #832% respectivamente”. (Raigoza, 2010,
p.41)
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“Las mujeres en el area urbana se calculan en 31.0Gfh el area rural 4.029, los
hombres 28.620 en el area urbana y 3719 en elrarah La poblacion urbana
representa en el 88.5 % del total municipal cuetta 59.624 habitantes y la
poblacion rural representada en n 11.5% cuenta7co#8 habitantes”. (Raigoza,
2010, p.42)

» Origen de la Poblacion

"El 54,4% de la poblacién de Caldas naci6 en otainipio". (Raigoza, 2010, p.46)

e NP° de Personas por Hogar
Otros aspectos del municipio que desarrolla el DAMEel afio 2005 se consigna a
continuacion con el fin de dar cuenta de la estracsocial actual del municipio: En
promedio por hogar existen 3.8 personas, en elrarahla disminucion es minima.
(Raigoza, 2010, p.43)

+ Estado Civil

"El 11,9% de las personas de 10 afios y mas de £uaidan en union libre". (Raigoza, 2010,
p.46)

* Educacion
El 38.2% de la poblacién residente en Caldas, denahdo el nivel basica primaria y
el 42.3% secundaria; el 3,6% ha alcanzado el pradesional y el 0,5% ha realizado
estudios de especializacion, maestria o doctolaal@oblacion residente sin ningun
nivel educativo es el 6,3%. (Raigoza, 2010, p.45)
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* Actividad Laboral
El 11,9% de los establecimientos se dedican adasina; el 54,7% a comercio; el
27,6% a servicios y el 5,8% a otra actividad, el6%® de las viviendas rurales
ocupadas, con personan presentes el dia del cengm tactividad agropecuaria.
(Raigoza, 2010, p.49)

* Tipo de Vivienda
"En el municipio la mayor parte de la poblaciéon aon66.6% vive en apartamentos, solo el

31.4% vive en casa y el 2% en otros". (Raigoza02050)

» Servicios Publicos
"Los Estratos 1, 2 y 3, representan el 99,95%adeomposicion del mercado residencial en

acueducto y aguas residuales”. (Raigoza, 2010) p.60

La cobertura en el servicio de energia eléctripeesenta el mayor porcentaje para un
98.7%, seguido del servicio de acueducto, alcdlaidoi y teléfono respectivamente,
el servicio de gas con un 10.2% no representaaetea en el sistema de servicios

publicos para la vivienda. (Raigoza, 2010, p.50)

» Estratificacion Socioecondémica
"Los estratos predominantes en el Municipio de &aldon los estratos 2, 3 y el estrato

comercial”. (Raigoza, 2010, p.51)
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e Salud
"El 5,9% de la poblacion de Caldas presenta aldumidéacion permanente. El 6,3% en los

hombres y el 5,5% en las mujeres". (Raigoza, 2014®)

Justificacion de la investigacion

La investigacion responde a una necesidad institatiorientada a fortalecer el Plan Estratégico
del Adulto Mayor de Caldas 2008- 2018, elaboradceleB007, que consta de cinco criterios
estratégicos en donde se plantean las principal@tidhdes y opciones de solucién en cuanto a

atencion al Adulto Mayor.

Este proyecto de investigacion, especificamenspomde al criterio estratégico numero 5, que
tiene por nombre: Inclusion Familiar y Social, dersh las propuestas de solucion esta el realizar
un Diagnostico a los adultos mayores en situaciénablandono o extrema pobreza. (Plan
Estratégico 2008-2018, p. 51)

Es preciso mencionar que existen limitaciones e@mpdb que obligan a simplificar el tipo de
Diagndstico Municipal al Adulto Mayor, que se espatesde el programa para el Adulto Mayor,
Centro Vida Gerontoldgico "La Vida Continua”, donske esta desarrollando la investigacion,
pero a su vez cabe resaltar que este proyectovdstigacion a través de técnicas y herramientas
aplicadas de forma adecuada, ofrece informaciddedebanalisis profesional sobre la situacion
actual del Adulto Mayor en el &mbito socio familjgeconémico, que seria de gran utilidad en la
planeacion de nuevos retos en cuanto a la atemuiégral de las personas de la tercera edad,

como también se le conoce a dicha poblacion.

En cuanto a la poblacién escogida para esta imaesfin, el adulto mayor, se convierte en una

experiencia nueva para la investigadora, al haladsafado con nifios y jévenes, pero no con
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personas ancianas. El proyecto de investigaci&u, ez, representa un reto, al interactuar con
una poblacién, no desde la relacion comun de umsopa que solo desea relacionarse con el
otro, sino desde la relacion que se lleva a cabdall aplicacion de un método cientifico, en el

que las palabras, las miradas, las actitudes,esmyidas y analizadas a partir de unas técnicas,

que pueden o no arrojar las respuestas de la geeqgue se plantea al inicio de la investigacion.

Por lo anterior, la investigacion es de gran imgwia tanto para la institucion donde se
desarrolla como para la persona que investigaugavg dirigida a generar un conocimiento de
gran utilidad para ambos, buscando trascendegipaimente, en el mejoramiento de la calidad

de vida del adulto mayor.

Objeto de Estudio

La poblacién seleccionada para la investigaciérdisetenta y cinco (75) adultos mayores para

una muestra de treinta y siete (37) entre homlnejgres, siendo un mayor porcentaje, hombres.

1. Formulacion del Problema

¢En qué situacion, socio familiar y econdmica, iseuentra el adulto mayor que asiste y se
beneficia del programa de la Secretaria de Salehtr€ Vida Gerontologico "La Vida

Continua", ubicado en el Municipio de Caldas Antieq@



V.

Marco Referencial

Marco de Referencia de la Investigacio

—

Comprende

/\,

Marco Filoséfico Antropoldgico

Marco Tedrico

Componente
v + v
Conceptual Historico Sistema Tedrico

Bernal Torres César Augusto. (2010). 32edicién. Metodologia de la investigacién. Prentice Hall — Pearson. Educacién de Colombia, Bogota.

17
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Marco filosofico -antropolégico

Partimos de un presupuesto antropolégico fundameatpersona humana es un ser
praxeoldgico, es decir, un individuo que actla t(ggate?), que reflexiona sobre su
actuar, que busca mejorar sus acciones y, en 8ltis&a feliz. Ser auténticamente
humano consiste, entonces, en buscar incansabkenuerat y otra vez, la formula de
la vida. (Juliao, 2011, p.22)

La praxeologia nos presenta a un ser humano désatuar, a través del cual va adquiriendo
conocimientos entorno asi mismo y lo que lo rodeastruyéndose y construyendo, desde la
reflexion y reorientacion de sus actos, un camamala felicidad, que no es un fin en si mismo,

sino un camino que se debe recorrer para poder ser.

La praxeologia invita a pensar no en el ser huntamoo individuo, alguien solo en el mundo
que no tiene nada que ver con lo que le rodea,mndo contrario, Juliao (2011, p.25), incita a
pensar en el ser humano de la siguiente manBesde la antropologia que planteamos, no
existe el ser humano (o mejor, la "naturaleza huatiasino los seres humanos, con su inevitable

variedad de posturds

Entonces, si bien el quehacer social y educativolasama en obras, éstas no pueden
ser su objetivo final; ellas son meras condiciodesposibilidad para algo mas
definitivo y humano como es la disposicion y destrpara construir, conservar y

revolucionar el mundo comun. (Juliao, 2011, p.26)



19

Por lo tanto, praxeologia estimula al ser humanacalar, mas no al activismo, donde el
activismo, es el actuar sin sentido, sin un ord@m,una planeacion; lo que genera resultados
negativos, lo contrario al actuar praxeolégico, ggeun actuar que trasciende y crea impactos
positivos en la sociedad.

Marco teérico

Componente conceptual

* Anciano

"Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMSamsiano quién tiene mas de 65 afios, para la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) luies gjene mas de 60 afos". (Ramos, 2008,
p. 252)

A criterio de los especialista de los Centros Videms personas podra ser clasificada
dentro de este rango, siendo menor de 60 afios grrdayb5, cuando sus condiciones
de desgaste fisico, vital y psicologico asi lo debeen (Ley 1276 del 2009).
(Ramirez, 2009, p.4)

Los siguientes autores definen la vejez, viejogjavy senectud como el Ultimo periodo del ciclo

vital que culmina con la muerte.

* Vejez

"Segun Schaie (2003), se refiere a un estado,vata¢nte largo, por el que pasan los seres
humanos; pero un estado que ademas es el Ultimmdpetel ciclo vital". (Ocampo y Londofio,
2007, p. 1073)
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"Para Harighurst (1972), la vejez es la reducciéluttaria o involuntaria de la participacion
activa en la sociedad, y es la jubilacion la quemsssidera parte de este desenganche”. (Ocampo
y Londoio, 2007, p.1077)

* Viejo o Vieja

"Ser viejo 0 vieja equivale entonces a estar fis@ae incapacitado o incapacitada, sufrir de
pérdidas mentales, debilidad, pasividad, dependeaglamiento social y pérdida de posicion
social". (Sanchez, 2005, p.62)

Erik Erikson (1979) lzquierdo (2005) Pinazo y S&rR000) citado por Ocampo y
Londofio (2007). Definié a la vejez como un estatbda vida en el cual se intenta
equilibrar la basqueda de la integridad del yo lectlesesperacion; se inicia, para este

autor, a los 65 afos y culmina con la muerte. (QeaynLondofio, 2007, p.1076)

* Senectud

La senectud es el periodo en la postrimeria dédeen que las personas se tornan
susceptibles a enfermedades o muerte. Puede daidde€tomo el conjunto de
cambios estructurales y funcionales que experim@&mt@ganismo como resultado de
transcurrir del tiempo. Estos cambios, provocadas pa edad, conducen
irreversiblemente a un decrecer en la eficiencieifinal del organismo, y por lo
tanto en una reduccion de la capacidad para sebregue culmina en la muerte.
(Sanchez, 2005, p.34)
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* Envejecimiento
El envejecimiento es un fendbmeno natural que serech los cambios que ocurren a
través del ciclo de la vida y que resulta en difei@s entre las generaciones jovenes
y las viejas. El mismo se define como un procedarak gradual, de cambios y
transformaciones a nivel bioldgico, psicoldgico aocial, que ocurren a través del
tiempo. (Sanchez, 2005, p.33)

Existen, ademas otros cambios impuestos por laeinflia de los adelantos médicos,

el ambiente, la cultura, el estilo de vida y otfasrzas externas que no guardan

relacion con la edad. Todos estos elementos hageegie proceso sea de naturaleza
individual y heterogénea. De ahi que nadie envejecgual manera ni envejece por

otro, resultado asi en que la vejez es una vivaimiza y personal. (Sanchez, 2005,

p.37)

"La mayoria de las definiciones incluyen un deterien la movilidad, fuerza, resistencia,
nutriciéon y actividad fisica como sus principaleasmponentes"”. (Ocampo y Londofio, 2007,
p.1073)

De acuerdo con Robert Kohn (1979) los resultadosadeejez suceden en forma
gradual y minima en el transcurso de la vida y ausen la causa directa de la
muerte. De acuerdo a este autor, el envejecimiemtsdlo puede diferenciarse de la
enfermedad sino también del desarrollo. Segun Bnicén el desarrollo es casi lo

opuesto al envejecimiento. Kohn define el desarratimo el proceso que lleva a la
persona al nivel maximo de madurez y por consecaemgmenta su capacidad
funcional, por el contrario, el proceso de envegento comienza en el punto
maximo de la madurez y ocasiona que las capacidamesonales comiencen a

disminuir. (Sanchez, 2005, p.35)
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* Tipos de Envejecimiento

Mishara y Riedel reflexionan sobre lo que cotidrapate se entiende por adulto
mayor, y se plantean el interrogante: ¢Qué quiec# diejo o vieja? Consideran el
envejecimiento desde cuatro puntos de vista: cégia, psico-bioldgico, psico-
afectivo y social. El primero asocia al conteo a@hnero de afos, el segundo a los
multiples cambios fisicos y bioldgicos, el psicat@gy emotivo visto mas desde la
perspectiva cognitiva que afecta su manera de peos# sus capacidades y lo que
tiene que ver con la afectividad y la personalidiiieto y Alonso, 2007, p.293)

* Envejecimiento Social
"Se refiere a los hébitos sociales, papeles cart@sianlas relaciones en el ambito social con
familiares y amigos, relaciones del trabajo y dewnle las organizaciones tales como: religiosas,

recreativas y grupos politicos". (Sanchez, 2008%5)p.

* Elnormal o usual

Finalmente Baltes y Baltes (1990), desde una petispe bioldgica-funcional,
describen tres patrones de envejecimiento: el noomasual, caracterizado por la
inexistencia de patologia biolégica o mental algueladptimo o competente y
saludable que asocia un buen funcionamiento cegnitiuna adecuada capacidad
fisica a una baja probabilidad de existencia deremddad y/o discapacidad; y el
envejecimiento patolégico que esta determinadoefiotogia médica y sindrome de
enfermedad. (Ocampo y Londofio, 2007, p.1074)
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» Clasificacion por edad

El aumento de longevidad ha llevado a los gerogtdoa dividir la poblacion
anciana en categorias por edad, debido a la Viidadbique presentan. Robert
Archley (1991) sugiere las categorias siguientiego yoven de 65 a 74 afios; viejo de
mediana edad de 75 a 84 afos y los viejos-viejd85dafios y mas. Actualmente se
reconocen principalmente dos clases de poblacivieggs. Uno de los grupos es
aquel en el cual las personas estan mas saludablesn sus recursos Y talentos de
forma significativa, estan activos y con una edadliana mas alargada. A éstos se
les conoce como los "viejos jovenes" y se encuerdrdre las edades de 65 y 74
afos, prolongandose hasta los 80 en algunos cBsaxro grupo es el llamado
"viejo-viejo". En este grupo las personas sobrapdea 80 afios y tienen mas
probabilidades de padecer mas enfermedades e atages. Por tal motivo podrian
enfrentar condiciones que limitan su actividad daviliaria y requieren de apoyo y

ayuda en multiples esferas. (Sanchez, 2005, p.23)

* Mitos
1. "Mito de senilidad: Este mito supone que la xgjda enfermedad van juntas de la mano. Se

asocia la vejez con senilidad o deterioro men(8idnchez, 2005, p.67)

2. Mito de aislamiento social: se dice, generalmene la gente vieja se siente
miserable y que lo mejor para ellos es el aislatoiele la vida social. Decir que la
persona de edad mayor busca a menudo el reposmadividad, la soledad, y la

espera pasiva del final son otras conjeturas eagdnka actividad no significa

siempre trabajo remunerado o juventud. La palabrhvidad tiene distintas

acepciones, tales como: acciones, tareas, intefoande aprendizaje, recreacion,
ensefianza, uso del tiempo libre en favor de si migrel ser solidario con otros.
(Sanchez, 2005, p.69)



24

3. "Mito de la inutilidad: esta idea nace de unaiestad capitalista en la cual se vale por lo que se

produce y mientras mas se produce mas poder se"p@Sanchez, 2005, p.71)

4. "Mito de la poca creatividad e incapacidad papeender: muchas veces se le atribuye al
envejecimiento dificultades que estan relacionaaldas falta del habito o de capacitacion. La

educacion ha estado ligada al aprendizaje paradgpvoductiva”. (Sanchez, 2005, p.72)

5. Mito de la sexualidad: se expresa con frecuanqogapasada la edad de 60 afos las
relaciones sexuales no son placenteras y que lissnas ancianas son asexuales. Los
tabues culturales y la actividad de muchos profedas son responsables de este
mito. Los términos "viejo verde" o la "vieja damrdigna”, la molestia de los
familiares con las personas mayores que dicen formaevas parejas Yy
caricaturizacion en los medios televisivos de kuabdad de las personas ancianas
son algunas de las manifestaciones de este tippraejaicio. La gente vieja se
visualiza como carente de deseos sexuales y endeastanifestarlos se les juzga

como anormales. (Sanchez, 2005, p.73)

"La sexualidad es una dimension del ser humanoegtée presente siempre. La misma es una
manera de comunicacion humana que esta relacioc@udas manifestaciones del amor, la

ternura y los afectos". (Sanchez, 2005, p.74)

"Sexologos reconocidos como William Masters y \frgi Johnson (1966) postulan que la
sexualidad femenina no conoce limites de edad y ejueombre en condiciones fisicas y
emotivas adecuadas puede mantener su capacideal basta pasados sus 80 afios". (Sanchez,
2005, p.74)
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Caracteristicas Generales sobre el Envejecimiento

* Asistencialismo

Luego de la primera Asamblea Mundial sobre el Egwpjiento de 1982, las
acciones del Estado y la Sociedad civil para mejlas condiciones de vida a los
adultos mayores y a todas las personas en la pévspdel envejecimiento tuvieron
un especial desarrollo en la década de los noyesitaembargo, los servicios que se
brindaban al adulto mayor en Colombia antes de 984 meramente asistenciales,
y estaban limitados hasta donde se agotara elguresio. (Nieto y Alonso, 2007,
p.297)

» Dependencia

"Este aumento en la razon de dependencia de la@oblde edad avanzada demanda un costo
econémico mayor en servicios, que la de otros gragomenor edad en la poblacion”. (Sanchez,
2005, p.26)

* Produccion de bienes y servicios
"La actividad de los adultos de edad avanzada erolduccion de bienes y servicios es bastante
limitada". (Sanchez, 2005, p.27)

Envejecimiento de la fuerza de trabajo, dificula@ara obtener el reemplazo de la
mano de obra, aumento de la demanda de Bienesigisgrasociados a la poblacion
de edad avanzada y disminucion de la correspordiania poblacién joven,
crecimiento de los gastos de seguridad y asisteso@@al, entre otras. Se ha
planteado, ademas, que el envejecimiento acelenamfdria retardar el progreso
econOmico, cultural y politico de los paises porgaeafectarian las producciones
intelectuales y artisticas y se modificaria el @spEomunitario por unas tendencias
hacia el conservadurismo (Naciones Unidas, 198&n¢hez, 2005, p.30)
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* Vulnerabilidades

El proceso de envejecimiento implica la acumulacdiémuna serie de vulnerabilidades
de tipo socio econdmico (reduccion de ingresosnitiucion de capacidades fisicas
y funcionales que son de vital importancia para ejusdulto mayor asuma los roles
propios de su etapa. En la dinamica social, sechaacterizado los roles asumidos
por los adultos mayores entre los que se destacarinuidad del rol de jefe del
hogar si son aportantes econdmicos, rol de deperaleawnl de pareja, entre otros.
(Fajardo y Nufez, 2011, p.1539)

* Crecimiento de la Poblacion de edad avanzada
"Las consecuencias del crecimiento de esta pollana multiples, no soélo para la poblacion de

edad avanzada, sino para la sociedad en gen@aiicljez, 2005, p.29)

e Familia
"La familia muchas veces no puede proporcionaicgufte seguridad a sus miembros ancianos,

por lo que el Estado se ve obligado a asumir largdad social por éstos”. (Sanchez, 2005, p.27)

Este crecimiento de adultos mayores, especialmanferes, su concentracion en

areas urbanas y la desintegracion de la famildidi@al multigeneracional, ademas

del fuerte cambio en los valores de respaldo familhan hecho que el grupo de

ancianos no encuentre asiento en el hogar filialods como el respeto a las

personas mayores han dejado de ser la razén destareia de la conducta colectiva

o individual frente a esta poblacidn; con la consate dependencia econdmica y una
mayor necesidad de servicios de atencion en shllsidiuales implican altos costos.

(Ramos, 2008, p.250)
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Esta aseveracion corresponde a la realidad aguesto que la capacidad instalada
para la prestacion de servicios de salud no esds amecuada, y existen grandes
carencias en la preparacion y participacion aserdiz la familia para afrontar los
procesos del envejecimiento de tal forma que logadisfacer las necesidades del
adulto mayor. (Ramos, 2008, p.250)

* Sociedad
La poca preparacion de la sociedad para el env@gio y el desconocimiento de
las caracteristicas de este segmento de la pobjagipiden la aceptacion de la vejez
como una etapa previsible del ciclo evolutivo. Larspna anciana padece
discriminacion, segregacion, opresion y a vecetusiin de la sociedad, del Estado

y no es raro, hasta de sus propios familiares.cf&m 2005, p. 41)

"Las sensaciones que experimentan las personasytw edad son producto, en la gran mayoria

de veces, del modo en que éstas son tratadas gaeiéelad en general”. (Sanchez, 2005, p. 41)

"La edad mayor, de hecho, determina un nuevo estoatial y la sociedad le asigna a la persona

una posicion o papel caracteristico". (Sanchez520037)

» Estereotipos

"A pesar de que el proceso de envejecimiento esxpeariencia universal, que ocurre en todas
formas de vida y en todos los tiempos, el mismasida altamente estereotipado”. (Sanchez,
2005, p. 60)

"Los estereotipos, mitos y creencias en torno adgz, son muchas veces descripciones

acertadas de la realidad, pero en otras ocasianesson”. (Sanchez, 2005, p. 61)
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"Cuando a las personas se les define y sefiala part®de un grupo en necesidad, entonces son

consideradas como un problema social". (Sanch&s, 20 38)

La manera en que se caracteriza a las personaldeeanzada, contribuye en gran
medida a crear la situacion y condiciones socialedas cuales éstos viven. El

acercamiento adecuado hacia la vejez, requiereceomstos estigmas, estereotipos y
la Busqueda de remedios para contrarrestar sumgfeegativos. (Sanchez, 2005, p.
61)

* Vejez y discapacidad
La OMS define discapacidad como toda restricciorausencia (debida a una
deficiencia) de la capacidad de realizar una atH#vien la forma o dentro del margen
que se considera normal para un ser humano. Deaolno funcionalidad se refiere a
la capacidad que tiene un individuo de realizarasaiividades basicas cotidianas de
forma independiente y serian sus alteraciones italtiones, sin importar la edad del
que las padezca, las que llevarian a un individser gersonas con discapacidad. Por
consiguiente, y a pesar de ser uno de los erraisSnecuentes no podemos equiparar

vejez con discapacidad. (Ramirez, 2009, p.7)

* Adultos Mayores Cuidadores

"Las motivaciones de los adultos mayores cuidadpaga dar cuidado a otros son de manera
predominante: el sentido de obligacion familiar,eldtacion de la censura y la aprobacion
social". (Fajardo y Nufiez, 2011, p.1539)
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Conflicto Armado

En Colombia no se puede hablar practicamente dguniraspecto econdmico,
politico y social sin tener en cuenta el confliatmmado que desde hace mas de cuatro
décadas nos afecta. Por supuesto, nuestros aduétgsres no se escapan de esa
realidad. Segun algunos estudios, cerca del 60%agsiecabezas de hogar de las
familias desplazadas por la violencia son adultayares. (Nieto y Alonso, 2007,
p.299)

Migracion

Los movimientos migratorios de este grupo de ed&ies ser de menor frecuencia

que los notificados para otros grupos en las edada®ores de 65 afios. Por lo

general, la mayoria de los adultos de mayor edatdgecen hasta su muerte en el
mismo lugar habitual de residencia. Sin embargdrseg gana en edad, aumenta la
proporcion de personas de edad avanzada que vive leogar que no es el suyo o en
instituciones. (Sanchez, 2005, p.25)

Maltrato

Este afio (2009) se han registrado 89 suicidios ga$8s de abuso sexual en mayores
de 60. De estos ultimos ocurrieron 38 casos er0@7.2En Colombia, en el 2007
murieron 481 personas mayores de 60 afios por caimdastas; en promedio, 40 al
mes. De enero a junio del afilo en curso se regstrdB8 homicidios, lo que
demuestra que la tendencia se mantiene. Tambid¢antdueste ultimo periodo, se
reportaron 406 lesiones personales en adultos me®ypr677 casos de violencia
intrafamiliar que han dejado abuelos maltratadsisdiy emocionalmente. Y 1o mas
grave es que siete de cada 10 casos de agresiopramcidos por hijos o por
familiares en el seno de sus hogares. (Ramire8, 208)
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* Fortalezas

Varios Gerontologos destacan la importancia dectavidad y participacion social,
incorporacion activa a la vida familiar y comuniapara mantener una alta valia
personal en los dltimos afios de la vida. Una parsisbcial activa puede alcanzarse
en la vejez siempre y cuando se haya aprendidovejeser desde la adultez
temprana, y siempre que el medio social propiceefesna de vivir, sin aislar a la
persona anciana ni exigirle lo que es incapaz deall a cabo o imponerle
comportamientos preestablecidos al margen de swesidades e intereses
individuales. (Sanchez, 2005, p.41)

"Sin embargo, se sefalan ciertas dificultades queersona anciana tendria que
confrontar para aprender, siendo éstas las sigsienmayor lentitud, menor

flexibilidad, pérdida de la capacidad de atenciécogicentracion, dificultades en la
escritura y en las matematicas e incapacidad paoagorar conocimientos nuevos".
(Sanchez, 2005, p.72)

"A pesar de que la capacidad de aprender de ld®adie edad mayor no es igual a la de los
jovenes, ellos pueden seguir aprendiendo en foifegedte, distinta, con otro ritmo y tal vez con

otros recursos". (Sanchez, 2005, p.72)

* Familia

"Se puede comprender el concepto de familia conppdpone Andolfi (1993,17) "como un todo
organico, como un sistema relacional que articol diversos componentes individuales".
(Castellano, 2010, p.1446)



31

"La familia es la institucidon mas antigua de la lamidad, esta conformada por un diverso grupo
de individuos, cuyos rangos de edad pueden extwmdasta dos o mas generaciones”. (Ramos,
2008, p.249)

El término familia incorpora un amplio rango deazderisticas, comportamientos y
experiencias; algunos autores la consideran comgrgbo de individuos que

comparten lenguaje, clase social, hogar y hast&sng economicos. Sus funciones
son multiples, siendo importantes aquellas reladas con la satisfaccion de

necesidades afectivas y sexuales para la procrep@idanza. (Ramos, 2008, p.249)

Nuestra constitucion infiere "La familia es el reelfundamental de la sociedad. Se
constituye por vinculos naturales o juridicos podécision libre de un hombre y una
mujer de contraer matrimonio o por la voluntad oes@able de conformarla. La

pareja tiene derecho a decidir libre y responsaihéenel nimero de hijos y debera

sostenerlos y educarlos mientras sean menoreseglidgs. (Ramos, 2008, p.250)

Tipos de Familia
e Familia con Adulto Mayor
"La familia con adulto mayor es aquella que hauitd en su nucleo familiar al anciano, pero

que estan viviendo otros ciclos vitales diferelafedel anciano”. (Ramos, 2008, p.252)

* Familia Adoptiva
Relacionada con el adulto mayor, se refiere igualen@ una familia con adulto mayor pero
donde el adulto mayor no tiene ningun parentedeaamde consanguinidad con la familia que lo

incluye.



32

e Familia Nuclear
"Tradicionalmente se ha entendido como el modetmdolo por los padres e hijos que segun
Whitaker (1992), se constituye en el modelo de liamio-psico-social, la cual ejerce una gran

influencia en el desarrollo del individuo". (Cakiabs, 2010, p.1446)

e Familia Unipersonal

"Es una familia formada por un componente (solte{®)onografias, 2012, en linea)

* Familia Extensa
"Es una familia en la que en casa viven persomasidaes y no familiares". (Monografias, 2012,

en linea)

* Familia Monoparental

"Integrada por uno de los padres y uno o mas hi{&hagister, 2012, en linea)

e Familia Funcional
"Una familia funcional es aquella que permite ecamiento intelectual, fisico y emocional de

sus miembros". (Cmas, 2012, en linea)

* Familia Disfuncional
Una familia disfuncional es una familia en la qae tonflictos, la mala conducta, y
muchas veces el abuso por parte de los miembrosidodles se producen
continuamente y regularmente, lo que lleva a otnesmbros a acomodarse a tales

acciones. (Wikipedia, 2012, en linea)
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« Economia
La economia como ciencia en su verdadera corrignmeipal, es una construccion
epistemoldgica en torno del bien comun, se ocup@ t@e los intereses individuales
como de los sociales, y en caso de conflicto dagr@los, privilegia a estos ultimos.
(Infante, 2011, p.27)

"El objetivo de la economia es buscar, como plabteathami, el mayor bien para el mayor

namero de personas” (Infante, 2011, p.29)

* Economia formal

Por economia formal puede entenderse aquel conjul@o establecimientos
(productores y/o comercializadores de bienes yiges) caracterizados por estar
legalmente constituidos y contar con potencialidageposibilidades ciertas para:
Alcanzar un buen grado de desarrollo institucionpkrar a escala, participar en la
cadena productiva en procesos, productos y sesvid® creciente complejidad
tecnologica y creciente valor agregado, alcanztasalasas de productividad y
competitividad, asegurar tasas de ganancias akastgnidas, acceder a los sistemas
institucionales de seguridad social. (Infante, 2@1196)

» Economia Informal
Lo que hoy denominamos economia informal se conimédialmente como sector
informal por iniciativa de una mision de la Orgawidn Internacional de Trabajo
OIT en Africa a principios de la década de losH@steriormente, Manfred Max Neef
la llam6 Economia descalza. Otros la consideranocoma forma de economia
paralela, como Economia de Semaforo, como Econamigstitucionalizada, etc.
(Infante, 2011, p.195)
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» Pobreza (Plan de desarrollo Nacional)

"Se considera pobre a quien tiene al menos unasiieceBasica (Vivienda adecuada, Acceso a
servicios basicos, Hacinamiento critico, Dependeneconomica y Ausentismo escolar)
insatisfecha". (DNP, 2010, P.415)

* Programa Para el Adulto Mayor Centro GerontolégiaVida Continda”

"Es una institucion que tiene como propoésito aleanmayores niveles de participacion,
reconociendo los deberes y derechos que cobijas adultos mayores". (Caldas area digital,
2012, en linea)

* Requisitos para ingresar al programa (Ramirez, ,2003)
"Monto y regulacion se establecen en la ley 7972@@3 y en el Decreto 569 de 2004". Los

requisitos establecidos para el programa son:

1. Ser Colombiano,

2. Como minimo tener tres afios menos de la edadijgygara adquirir el derecho a la pensién
de vejez de los afiliados al Sistema General desiBees; o tener como minimo 50 afios en el
caso de los indigenas y los discapacitados,

3. Estar clasificado en los niveles 1 o 2 del SISBEos adultos mayores de escasos recursos
gue se encuentren en proteccion de centros destéereaquellos que viven en la calle y de la
caridad publica y que por anteriores circunstane@se les aplica la encuesta SISBEN, podran
ser identificados mediante un listado censal ekdmpor el ente territorial,

4. Haber residido durante los ultimos diez afiosléerritorio nacional,

5. Lugar de expedicion de la cédula de ciudadatdacontrasefia,

6. Si vive 0 no vive en la calle,

7. Edad,

8. Si es 0 no es jefe de hogar,
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9. si vive 0 no vive solo,

10. si es o si no es discapacitado,

10. si pertenece 0 no pertenece a una comunidégkimal

11. El tiempo de permanencia en el ente territokialpersona responsable del programa debera
registrar en la ficha de inscripcion, los datoscdda personas que, cumpliendo los requisitos
establecidos para el programa, llegue a las oBcoia ente territorial a inscribirse. El ente
territorial debe realizar este proceso de manemnageente, cada vez que un adulto mayor que

cumpla con los requisitos del programa, se aceaquascribirse.

La inscripcion es el proceso mediante el cual elltadmayor que cumple los
requisitos establecidos para el programa, se pees@te la persona responsable del
mismo en el ente territorial para suministrar lguientes datos y, cuando sea el
caso, acreditar mediante documentos los mismaddotbres, 2. Apellidos, 3. N° de
cédula de ciudadania o N° de contrasefia que canlesgelementos de seguridad

definidos por la Registraduria Nacional.

Componente histérico

* Investigaciones Realizadas

A nivel investigativo se encontr6 un diagnésticalimmdo para la elaboracion de un Plan
Estratégico del Adulto Mayor 2008-2018, de 2007ndip se observan las dificultades y
fortalezas de los programas del Municipio que feabpor la estabilidad de los adultos mayores,
para asi reorientar los procesos basicos de dignogramas hacia la sostenibilidad y

competitividad. (Londofio y Toro, 2007, p.92)
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» Disciplinas que intervienen en la atencion al Adayor

En cuanto a las disciplinas que intervienen o umésron en la atencion al adulto mayor, se
encontrd: Gerontologia y Tecndlogo en Deportes. Garontdloga, responsable del
direccionamiento del programa para el adulto mayanivel municipal y el Tecndlogo en
Deportes, encargado de coordinar las diferenteadaddes realizadas por los adultos mayores en
la Sede de Centro Vida y apoyar a la Gerontélogel elireccionamiento del programa. Trabajo
que se hace en convenio Interinstitucional condemas Secretarias Municipales, como por
ejemplo la Casa de la Cultura, quienes ofreceergicgo de: clases de pintura, baile y teatro; y
empresas del sector publico, como el sector sglatisector privado, de lo cual se desconoce los
convenios que puedan tenerse con este tipo deundisties. Se tiene conocimiento que en el
2010 hubo una Profesional en Desarrollo Familiarém se encargaba directamente del trabajo

con el adulto mayor y la familia.

Los adultos mayores, viejos, ancianos como bietesamine nombrar, han sido caracterizados a

través del tiempo de diferentes maneras.

* Enla sociedad occidental

Nuestro pensamiento occidental presenta la vejewama etapa indeseable, pues se
considera que ser mayor es sindnimo de incapagireaf marginado, incompetente,
dependiente, poco productivo y no conserva losnpetrds de belleza y vitalidad que
determina la sociedad, por lo cual son ignoradesspmismos, por las familias, por
los medios de comunicacion y por el Estado. Otiiaudiad que enfrentan es la falta
de normatividad especifica, la ausencia de gasaetieel cumplimiento de las leyes
existentes y la falta de informacion y empoderatoieen la exigencia de los
derechos. (Zea, 2009, p.245)
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Se ha llegado a establecer que uno envejece comilda, lo cual significa que
cada persona enfrenta de manera singular, indiviguaica este periodo y, por
consiguiente, depende de su historia personal.nbeimeste proceso ocurren ciertas
regularidades que han sido estudiadas por Erikk&oig uno de los pioneros de la
teoria del Ciclo Vital, al considerarla como lapatdinal de la vida. (Ocampo y
Londofio, 2007, p.1072)

Siendo la Hermenéutica el estudio e interpretadiéinsignificado de la vida y las
acciones humanas, lo primero que debemos pregostas: ;a qué proposito sirve
el envejecimiento? O sea, necesitamos darle seatidoestro envejecimiento. En
especial, para superar las ideas actuales queahariado la idea de la vejez, fruto de
una cultura que endiosa a la juventud y conviaatedjez en algo negativo, o lo
acepta solamente como consumidor de bienes materiMas bien, como anota
Hillman "a medida que vamos teniendo mas afos, sasiemdo cada vez mas de lo
gue realmente somos". Por eso, "el envejecimientesrun accidente. Es inherente a
la condicion humana como proyecto del alma”. Por &sgun el mismo, necesitamos
ideas imaginativas que embellezcan el envejecimigmara abordarlo con la
inteligencia que merece. Para Hillman, la biolagiacibe el envejecimiento como un

proceso que conduce a la inutilidad. (L6pez, 2p08212)

» La Grecia Clasica
"ldealizaba la belleza, la fuerza y la juventudopezlegaba las personas ancianas a un lugar
subalterno”. (Sanchez, 2005, p.48)
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No obstante, parece no haber habido desprecio lap@blacion vieja porque a ellos
se les atribuia la virtud de la sabiduria. Los @reeconsideraban que la vejez y la
muerte estaban en los Keres (los males de la ‘aaguales eran los dos males mas

implacables e inevitables. El caracter irremisdeda vejez. (Sanchez, 2005, p.48)

Por otro lado, en las comedias la vision de |@sdifos era contradictoria y ambigua.
Socrates temia prolongar su vida para no versgaulia pagar el tributo de la vejez:
ser ciego y sordo, con dificultad para aprenderalfjofde memoria. Sofocles,

Aristéfanes y Euripides presentaban la ancianidaeagea de razon e iracunda.

Aristoteles resumio estas concepciones en su fitulado tratado sobre retérica. En
este texto él describia a las personas anciana® cmsconfiadas, inconstantes,
temerosas, pesimistas, melancolicas y egoistastéfeies mostraba la juventud y la
vejez como, dos polos opuestos, siendo la juvenind época de excesos y
desarreglos y la vejez una etapa de conservaduri€uando €l describia a la

poblacion vieja, usaba el eufemismo de esos eddd avanzada, atribuyéndoles la
caracteristica de indecision y suspicacia. A pésareconocer las posibilidades de
una gran virtud. (Sanchez, 2005, p.49)

Entre la gente anciana, Aristételes recomendabdvientre la gente anciana,
Aristoteles recomendaba prudencia al elegirles pzaegos publicos ya que
consideraba que la mente envejecia al igual quaueipo. Segun él, la vejez no
garantizaba sabiduria y capacidad politica. (S&@s95, p.49)

"De acuerdo a Platon, en la etapa de vida de kezye] ser humano alcanza la prudencia, la
sensatez, la astucia y la capacidad de juicio'hq®ee, 2005, p.49)
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* En la sociedad Romana
Los ancianos tenian una posicion privilegiada, ahos en cuanto a la toma de
decisiones se referia. El derecho romano concediawtoridad muy particular en los
ancianos en la figura del "pater familias". Esta el jefe absoluto, quien ejercia
derechos sobre todos los miembros de la familia, woa autoridad sin limites
(MINOIS, 1987). Los enormes poderes del jefe déatailia durante la Republica
Romana, provocaron conflictos generacionales y dio ancipiente hacia la
poblacion vieja. Cuanto mas poderes le conferlaylamas abominados eran por las

nuevas generaciones. (Sanchez, 2005, p.50)

En los escritos de Cicerdn, éste refutaba la candeple Aristételes y sefialaba que
las cualidades censurables de la vejez no eramdasipor ésta, sino por el caracter
de la persona. El postulaba que si se carecia aledades personales esto iba a
perdurar desde la juventud hasta la vejez. En sBudopestas cualidades se revelaban
mas claramente en los afios de la vejez. (Sancbez, g.51)

* Las sociedades orientales
En particular la China y Japonesa, desde épocadguast han concedido una
condicién particularmente privilegiada a las peesode mas edad y el fin supremo
del hombre era alcanzar "la larga vida" (Beauvb®88). Aun a los antepasados se
les rinde culto y veneracién. La vejez ha sido mmerada siempre en el oriente como
el periodo mas bello de la vida. (Sanchez, 20@R)p.

* Enlas culturas incas y aztecas de América Latina
La poblacion anciana era tratada con mucha comrsider. La atencion a ésta

poblacion era vista como una responsabilidad palylioo existia tal cosa como los
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destituidos ya que éstos eran atendidos por igealaduerdo con las leyes
establecidas. (Sanchez, 2005, p.53)

* Los antiguos Hebreos

"Conocidos histéricamente por sus experiencias mbientes hostiles y por su lucha por
encontrar un lugar estable y aceptado, demostnamogran respeto por su poblacion de edad
mayor". (Sanchez, 2005, p.53)

Una larga vida era vista mas como una bendicionocgueo una carga. El patriarca
era el modelo y su longevidad era valorada como safial de bendicion divina.
Abraham, por ejemplo, fue el prototipo de un patda un hombre investido de

poderes completos sobre su familia. (Sanchez, 2068)

"El respeto a los ancianos estaba garantizadoseleyas de Moisés. Por tal razon, uno de los
diez mandamientos hizo mencion de honrar al padaelay madre (Exodo: 20,12)". (Sanchez,
2005, p.54)

Job encarnaba él mismo la vejez y se quejaba aoted?l trato que le daban los
jovenes al decir "ahora se rien de mi los mas gzeune yo" (Job:30,1). Se comenzd
a ver la vejez como algo temido, contrario a sex famtuna y se cuestion¢ incluso

que la larga vida fuera una bendicion divina. (8&ac 2005, p.54)

En términos generales, la etapa del cristianisnpu®x una vision negativa de la
vejez. Este tema no le interesaba, particularmenites escritores cristianos. La vejez

era mencionada con relacién a la moral y se asa@ala decrepitud, fealdad y al
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pecado. En los escritos de San Agustin, a prireiga siglo V, éste consideraba el
pecado igual a la vejez: ambos conducentes a laen@®anchez, 2005, p.55)

"En el siglo VI, se identifico la vejez con el cade la actividad, iniciandose asi la concepcion

moderna del aislamiento del anciano mediante iebr@¥linois, 1987)". (Sanchez, 2005, p.55)

* Laedad media

"Se caracterizé también, por la vigencia de ladelymas fuerte, fisica y militarmente. Los mas
débiles, entre ellos las personas ancianas, estalmaetidos a los mas fuertes y formaban parte
de la poblacién esclava y servidumbre". (Sanch@@5 2p.56)

"Erasmo en su obra Elogio de la Locura, concebi@ejaz como una carga y la muerte una
necesidad. El consideraba que la locura era ebimimedio contra la vejez". (Sanchez, 2005,
p.57)

* Europa

En los siglos XVIII y XIX reflejaron un cambio ead condiciones de la poblacion
anciana. El nimero de personas de edad avanzadentum los adelantos en la
ciencia permitieron que se descartaran muchos neitosorno a la vejez por el
conocimiento cientifico. Estos avances facilitaique se prestara atencion a las
enfermedades de esta etapa de vida. A pesar degastiios, las circunstancias de
las personas ancianas no llegaron a ser mas fé@erale en épocas anteriores. Las
transformaciones que llevaron consigo la Revoludiddustrial y el urbanismo,
fueron funestas para este grupo de la poblaciéan@ula edad ya no les permitia

trabajar fueron reducidos a la miseria. (Sanch@@52p.57)
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Sistema tedrico

Las categorias de la investigacion son: FamilimnBmia, Adulto Mayor y Programa Para el
Adulto Mayor.

"Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMSaesiano quién tiene mas de 65
afos, para la Organizacion Panamericana de la 8aR8) lo es quien tiene mas de
60 afos. A criterio de los especialista de los @snVidas, una personas podra ser
clasificada dentro de este rango, siendo menoOd#i6s y mayor de 55, cuando sus
condiciones de desgaste fisico, vital y psicolégso lo determinen (Ley 1276 del
2009)". (Ramirez, 2009, p.4)

"Relacionado con lo anterior, los Centros paratiengion al adulto mayor, en este caso, Centro
Gerontolégico "La Vida Continua", tiene como prapwsalcanzar mayores niveles de
participacion, reconociendo los deberes y deredoescobijan a los adultos mayores". (Caldas

area digital, 2012, en linea)

Los adultos mayores que asisten a este progranmsy emayoria, son personas que no realizan
una labor que les genere ingresos y los que tnabajhacen desde la informalidad, donde los
ingresos econdmicos mensuales no cubren sus nadesithasicas. El anciano, depende en un
mayor porcentaje, de la familia, que por lo genegatle tipo extensa, encontrandose a su vez, en
un menor porcentaje, la familia unipersonal, Momeptal, nuclear, adoptiva. Las relaciones del
adulto mayor con la familia, se ubica en un marmarmalidad, en donde se percibe en algunos

casos, discriminacion y maltrato de tipo verbakicpldgico entre el adulto mayor y la familia.

Marco Legal

Internacional

+ "Declaracion Universal de los Derechos Humanos 188dde se establecen los derechos

que tienen todos los seres humanos para vivir gpndad”. (Londofio y Toro, 2007, p.9)
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» "Convencion Internacional de Viena 1982, se enfatda temética de envejecimiento y

vejez". (Londofio y Toro, 2007, p.9)

* "Plan Madrid de 2002, plantea las principales rnidee&s de este grupo poblacional y la

forma de atenderlas”. (Londofio y Toro, 2007, p.9)

Nacional

e "Ley 29 de 1975 (Modificada por ley 687 del 200Dn&o Nacional de Ancianidad
desprotegida. No desarrollada”. (Ramirez, 20090p.

* "Ley 48 de 1986 (Modificada por ley 687 del 200Etdmpilla para centro de bienestar
del anciano". (Ramirez, 2009, p. 10)

» "Decreto 77 de 1987 Regula en su articulo octavoolsstruccion y dotacion basica y
mantenimiento integral de los Centros de BienatghAnciano que estaran a cargo de los
municipios y distritos". (Londofio y Toro, 2007, @)1

« "Articulo 46 de la Constitucion Politica de 1991, Estado, la sociedad y la familia

protegeran a las personas de la tercera edad".i{&ar2009, p.10)

*« "Resoluciéon 7020 de 1992 "Derechos del anciano"a8@asen el articulo 46 de la

Constitucion Politica "Derechos del anciano” (Raxi2009, p.11)



44

"Ley 100 de 1993 S.G.S.S. - Libro IV "Servicios gdementarios” Educacion, cultura,
recreacion, turismo, preparacion para la jubilati@Ramirez, 2009, p.11)

"Articulo 248 Cddigo Penal de 2000, se tipifica addandono material del anciano,
internamiento fraudulento en casa de reposo ocalipsiquiatrica, cuando se hace con
documentos o certificados falsos y se ocultan leslios para sostener al anciano”.
(Londofio y Toro, 2007, p.9)

"Articulo 249 Codigo Penal de 2000, se prohibe eglhazo, la hostilidad hacia los
ancianos, la negacion de afecto, humillaciones peemtes y amenazas fisicas, para

evitar que se concurra en el delito de tortura toflaondofio y Toro, 2007, p.9)

"Ley 687 de 2001, (Modificada casi en su totaliged ley 1276 de 2009) Modifica la
Ley 48 de 1986, Estampilla pro-donacion Centro8igmestar del Anciano”. (Ramirez,
2009, p.11)

"Ley 797 de 2003, Por la cual se reforman algunsisodiciones del sistema general de
pensiones previsto en la Ley 100 de 1993 y se adaj$posiciones sobre los Regimenes

Pensidnales exceptuados y especiales". (Fase@0itia, en linea)

"Decreto 569 de 2004, Por el cual se reglamerddiainistracion y el funcionamiento del

Fondo de Solidaridad Pensional”. (Prosperar, 28d2inea)
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» Decreto 4112 de 2004, Decreto 4112 de 2004, paualse modifican los articulos
12,13,14,15,17,18 y 19 y se deroga el inciso segudet paragrafo del articulo 9
del Decreto 569 de 2004. Articulo 12: subcuentaubssistencia. Los recursos de
la subcuenta de subsistencia del Fondo de Solathfensional, financiaran el
programa de auxilios para ancianos indigentes gieein el libro cuarto de la ley
100 de 1993. (Londofio y Toro, 2007, p.12)

"Decreto 3039 de 2007, "Plan Nacional de Salud iPait#007-2010: un propdsito del
PNSP: Enfrentar los retos del envejecimiento pabet y transicion demografica".
(Ramirez, 2009, p.12)

"Ley 1171 de 2007, "Beneficios a los Adultos Mayoe 62 afios" Sisbén | y II".
(Ramirez, 2009, p.12)

"Ley 1276 de 2009, "Modificada la Ley 687 de 200&syablece nuevos criterios en los
Centros Vida". (Ramirez, 2009, p.12)

"Ley 1351 de 2009, Condiciones minimas que digandiy la estadia de los Adultos
Mayores en los Centros de Proteccién, Centros d@e eDinstituciones de atencién".
(Ramirez, 2009, p.12)

"Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014 "Prosperidach todos" Mas empleo, menos

pobreza y mas seguridad”. (DNP, 2010, en linea)
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Departamental

* "Decreto 3686 de septiembre 21 de 1993, reglamantadenanza 3 de 1993 y define
programas y modalidades organizativas o institaesi.(Londofo y Toro, 2007, p.17)

* "Ordenanza 52 del 22 de diciembre de 1995 de |lanBksa Departamental de Antioquia,
por medio de la cual se modifica la ordenanza N83mdyo 31 de 1993".(Londofio y
Toro, 2007, p.17)

» "Resolucion 8333, 9897 y 10717 del 2004 de la Bidt Seccional de Salud Antioquia,
establecen las normas para el funcionamiento dansdisuciones de atencion al adulto

mayor y anciano en el Departamento de Antioquiah¢lofio y Toro, 2007, p.17)

e "Ordenanza N°018 de 2006, por medio de la cualdapta en el Departamento de
Antioquia el dia de la tercera edad y el pensionade crean exaltaciones para adultos
mayores sobresalientes”. (Londofio y Toro, 2007)p.1

*Plan de Desarrollo Gobernacion De Antioquia 2012520Antioquia la mas
educada" Los problemas que se pretenden atendeelcBian de Desarrollo
“Antioquia la mas Educada” son. Las desigualdadesakes (regionales e
individuales), la violencia, la corrupcion, sostdlilad ambiental.
(Antioquia.gov.co, 2012, en linea)
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Local

* "Decreto 086 del 22 de junio de 2001, por mediocdel se crea el Cabildo municipal de
Adultos Mayores en el municipio de Caldas". (LonalgiToro, 2007, p.19)

» Acuerdo 20 del 16 de septiembre de 2001, por méeligual se establece el comité
interinstitucional para la tercera edad, CITE, ydsterminan normas alternativas
de bienestar social y beneficios preferencialesos adultos mayores del
municipio de Caldas. (Londofio y Toro, 2007, p.19)

* "Plan Estratégico del Adulto Mayor de Caldas 20088, de 2007, busca reorientar los
procesos basicos de los programas para el adulimrnfaacia la sostenibilidad y

competitividad". (Londofio y Toro, 2007, p.56)

* Plan de Desarrollo Municipal 2012-2015 "Unidos @aldas". Crear un programa
privilegiado en el Plan de Desarrollo para la atande la poblacién del adulto
mayor, mediante el cual se promuevan respuestasdiatas a sus necesidades
basicas como alimentacién, salud, recreacién, eispi@nto y aprovechamiento

del tiempo libre. (Raigoza, 2012, en linea)
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V. Objetivos

Objetivo general

Realizar desde el Trabajo Social un estudio slEbsiuacion , socio familiar y econémica, del
Adulto Mayor que asiste y se beneficia del prograteaa Secretaria de Salud, Centro Vida
Gerontolégico "La Vida Continua" ubicado en el Muipio de Caldas Antioquia, de junio a

noviembre de 2012.

Objetivos especificos

* Indagar sobre las condiciones socio familiaresonémicas del adulto mayor,

» Profundizar en la situacion socio-familiar y ecomndardel adulto mayor,

* Obtener informacién sobre el programa de la Setactale Salud, Centro Vida

Gerontoldgico” La Vida Continua”
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VI.  Metodologia

Categorias de Analisis

Las categorias de la investigacion son: FamilinBmia, Adulto Mayor y Programa Para el

Adulto Mayor.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) resaamo quién tiene mas de 65

afos, para la Organizacion Panamericana de la $aR8) lo es quien tiene mas de
60 afos. A criterio de los especialista de los @snVidas, una personas podra ser
clasificada dentro de este rango, siendo menoOd&i6s y mayor de 55, cuando sus
condiciones de desgaste fisico, vital y psicolégiso lo determinen (Ley 1276 del

2009). (Ramirez, 2009, p.4)

"Relacionado con lo anterior, los Centros paratiengion al adulto mayor, en este caso, Centro
Gerontolégico "La Vida Continua", tiene como prapmsalcanzar mayores niveles de
participacion, reconociendo los deberes y dereduescobijan a los adultos mayores". (Caldas

area digital, 2012, en linea)

Los adultos mayores que asisten a este progranmsy emayoria, son personas que no realizan
una labor que les genere ingresos y los que trabb@ajaacen desde la informalidad, donde los
ingresos econdmicos mensuales no cubren sus nadesithasicas. El anciano, depende en un
mayor porcentaje de la familia, que por lo genegatle tipo extensa, encontrandose a su vez, en
un menor porcentaje, la familia unipersonal, Momeptal, nuclear, adoptiva. Las relaciones del
adulto mayor con la familia, dentro de un marcandemalidad, en donde se percibe en algunos

casos, discriminacion y maltrato de tipo verbakicpldgico entre el adulto mayor y la familia.



50

Técnicas e instrumentos

Las técnicas utilizadas en la investigacion sotipgedocumental, etnografica y descriptiva:

* Documental: Revision documental; instrumentosnfio para recoleccion de informacion.

» Etnografico: observacion participante, instrumen®rio de campo, camara fotografica,
grabadora; entrevista semiestructurada, instrurse@aia de entrevista, camara fotografica,

grabadora.

» Descriptiva: encuesta; instrumentos: Formato déavikomiciliaria, camara fotografica.

Definicién Técnicas
* Revision Documental: Revision y registro de docutmgnrastreo realizado en bibliotecas

como: Uniminuto, San Buenaventura, Piloto.

» Observacion participante: El observador es parta dituacion que observa. (Bernal, 2010,
p.258) Realizada a una poblacion de 75 adultos raaybombres y mujeres, que asisten y se

benefician del programa para el adulto mayor Ce@gmntoldgico "La Vida Continua".

» Entrevista Semiestructurada: Es aquella entregiséano se cifie a un formato de preguntas.
Es flexible. Realizada a dos personas, adulto mgyanofesional que trabajo en el Centro

Gerontolégico "La Vida Continua™.
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* Encuesta: Es un conjunto de preguntas disefiadasgeaerar los datos necesarios, con el
propésito de alcanzar los objetivos del proyectoirdestigacion. (Bernal, 2010, p.250)

Realizada a 36 adultos mayores entre hombres vy resujgy sus familias (33).
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de Salud, Centro Vida
Gerontolégico" La Vida
Continua"

grabadora de periodista.

(Ver anexo 3-4-5)

N° | Objetivos Especificos Técnicas Instrumentos Muestra

1 1)Indagar sobre las | Revision Documental |Formato de recoleccidn |Bibliotecas: Uniminuto,
condiciones socio-familiares y de informacion | San Buenaventura,
econdmicas del adulto mayor. (Ver anexo 6) Piloto.

2 Encuesta Formato de Visita|36 adultos mayores,
domiciliaria, camara | hombre y mujeres, que
fotografica asisten y se benefician
(Ver anexo 7-5) del programa para el

adulto mayor Centro
Gerontolégico "La Vida
Continua".

3 | 2) Profundizar en la situacién | Observacién Diario de Campo, Camara | 75 adultos mayores que
socio-familiar y econdmica del | Participante Fotografica asisten y se benefician
adulto mayor. (Ver anexo 1-5) del programa para el

adulto mayor.

4 |3)Obtener informacién sobre | Entrevista Guia de entrevista, /Adulto  Mayor que
el programa de la Secretaria|Semiestructurada camara fotografica, | pertenece al programa

Centro  Gerontoldgico
"La Vida Continua" vy
Profesional que trabajé

en el programa.
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VII. Resultados

El Adulto mayor mirado desde afuera

"Desde la mirada de las Organizaciones, se eneugaé La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la Organizacion PanamericanaS#dud (OPS) y los Centros
Vida, definen al adulto mayor desde lo cronoldgign:anciano es quién tiene mas de
65 afos, es quién tiene 60 afios (Ramirez, 2009,0pquien siendo menor de 60
aflos y mayor de 55, presenta un desgaste fisital, wipsicolégico". (Sanchez,
2005,p.34)

Se asocia en la actualidad la vejez con la enfeathetksde unas caracteristicas bioldgicas, en la
que se presenta deficiencia en los funcionamietteodrganos del cuerpo, tales como pulmones,
corazon o sistema circulatorio. Por lo que mientnesios hagan nuestros abuelos, mejor para su
salud. Desde lo psicolégico, enmarcamos a nuesimognos, como caprichosos, demasiado
emotivos, inquietos. Y desde lo cognitivo, tenerabsdulto mayor como una persona que ya
aprendio todo de la vida, que ya no tiene la caaacpara aprender cosas nuevasn ¢uanto a

lo social, percibimos en el abuelo unos cambiob&@gtos, donde el que alcanzé una pension ya
no sale a trabajar cada dia sino que permanece tigBpo con la familia y/o con amigos,
conocidos con los cuales se empieza a crear unaant@ma de relacionarse y de actuar”.
(Sanchez, 2005,p.36)

Y con una vision mas propia, todos vemos adultogones, en nuestras casas, en las calles, en
espacios donde los abuelos, nuestros abuelos, lgaoeasia, se recrean, pasean. Se observan
ancianos, cruzando las autopistas, sentados epalggies, mirando y piropeando a las mas
jovencitas. Podemos ver adultos mayores que trapkign sea vendiendo frutas en un mercado,
vendiendo dulces en una acera o trabajando en egampresas. Por lo que es inconcurrente

pensar todavia en el adulto mayor, en el viejelanciano, en el abuelo, como alguien lleno de
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enfermedades y de achaques, quién no tiene yaafupera hacer nada y a quién hay que asistir
en todo.

La vida de Jacinto

Jacinto es un adulto mayor proximo a cumplir 61saffi® edad, quien vive de arrimado segun él,
en la casa de una hermana, quién a su vez, esatieae dos hijas cada una con sus respectivos
esposos e hijos. Haciendo parte don Jacinto déamméia un poco extensa. Jacinto dice querer
irse a vivir solo, le molesta tener que dormir sos sobrinos quienes todo el dia escuchan todo
tipo de musica que a Jacinto no le gusta, entsalgn con amigos, se acuestan tarde en la noche
no dejandolo dormir. Definitivamente Jacinto neizesn espacio para descansar, para escuchar
Su propia musica, para que nadie le este echandmrenlo de la dormida y comida, segun
Jacinto, claro esta. Resulta que Jacinto no tigmelgs ingresos que gana reciclando, que son al
mes, $20.000, lo que no le alcanzaria ni siquiara pina pieza en un inquilinato, que en la

actualidad tiene un costo de $60.000, lo mejorcito.

Como Jacinto hay mas de un adulto mayor que nazdcan a pensionarse, y asi hayan dedicado
toda su vida a ver por su familia, hoy en dia samten de arrimados al no poder aportar
econOmicamente al hogar, asi como antes lo hadid@mas porque los papeles se invierten,
antes Jacinto era el jefe de hogar, nadie le reddanpor nada, era quien ponia las reglas y a
quién todos obedecian. Ya a su edad, cuando su qugeera la que mas caso le hacia, murio,
sus hijos crecieron y formaron sus propios hoggrakora Jacinto se siente parte de muchos

hogares y de ninguno.

Sin olvidar que la dependencia econdmica tiene emuesicias negativas en la imagen de si
mismo (a) y repercusiones en su personalidad. &#orefleja en las caracteristicas como
depresion, agresividad, apatia e incluso minusv@iastellanos, 2010, 1448). Es entonces donde

en familias multigeneracionales se presentan aesastolerancia desde la familia hacia el adulto
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mayor y viceversa. Por lo que es necesario quedesonas nos pongamos en los zapatos del
otro, conozcamos las diferentes etapas de la Vids grisis por las que se pasa en cada una, para

empezar a contribuir asi, en una convivencia m@s ga&on calidad.

Una familia integral

Centro Vida Gerontologico la "Vida Continta" enntémos formales y segun lo definido en la
pagina de internet del municipio de Caldas AntiaqUEs una institucion que tiene como
proposito alcanzar mayores niveles de participaci@tonociendo los deberes y derechos que
cobijan al adulto mayor(Caldas area digital, 2012, en linea), desde éajadulto mayor, que
asiste y se beneficia del programa de lunes aeseres una familia integral, porque fuera de
suministrarles un subsidio econdémico y alimentes,da la oportunidad de relacionarse con otras
personas, mediante la realizacion de actividadesoclo son: juegos de mesa, las clases de
pintura, de baile, teatro y de actividades commiaica, el compartir canciones viejas, el rosario
antiguo, que ya ni los padres lo saben rezar, atioceoun adulto mayor voluntario de 93 afios de
edad, que va siempre en la semana a brindar safesodemas adultos mayores que comparten

con él su fe catolica.

Podemos decir que Centro Vida no es solo integralsps aspectos positivos, también como
todas las familias que se respeten, tiene tod& casntegrantes. Hay personas que aceptan la
norma y la cumplen, como hay otras personas que Imacen. El caso de adultos mayores que se
dirigen e ingresan a la sede del programa con awaja o un machete, a quienes se les advierte
que por cuestiones de seguridad dentro de lauostit no se deben ingresar este tipo de
elementos, solicitando que los entreguen al ingrgespue igualmente se les devolvera al salir.
Pero muchos hacen de los oidos, sordos, haciéenoesgesentendidos, presentandose ya, un
caso, en el que dos adultos mayores armados camjanaegun la Gerontbloga, se iban a

enfrentar, y que no paso a términos mayores.
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Por lo general, Centro Vida, se convierte en ummrsga casa, en un lugar de refugio para el
adulto mayor, que no se siente entendido, aceptpmido, tenido en cuenta en su propia casa.
Entonces en este lugar el adulto mayor encuentespacio en el que todas aquellas penas que
los aquejan: su estado de salud, las relacionedidesg, la situacion econdémica que los lleva a
aguantar en algan momento hambre y humillaciongsmsado de sus vidas que les dejo gratos o
amargos recuerdos; descargando todas estas visempEasamientos y emociones con sus

compaferos, lo que los ayuda a superar ciertas mlativas a la edad.

VIIl.  Sintesis y Recomendaciones

Sintesis

Se encontré que la poblacién en un mayor porcertajeonforman, hombres, y en un menor

porcentaje, mujeres; quienes responden a un prordededad entre los 70 y 90 afios.

La mayor parte de adultos mayores vienen de ottosaipios y llevan por lo general mas de 40

afnos en Caldas.

En cuanto a formacion académica, el 42%(15) seesi@n sin estudios y los demas adultos

mayores realizaron primero de primaria, tan soladuito mayor terminé el bachillerato.

La mayoria de los adultos mayores en la actuabgaghcuentran solteros, bien sea porgue nunca

se casaron, falleci6 la pareja o se encuentranagmdel o la conyugue.

La poblacion adulta mayor se encuentra en un 10@fada al SISBEN, y pertenecen, por lo

general, a la EPS, Comfama.
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La mayoria de adultos mayores presentan mas denfieanedad, prevaleciendo la Hipertension

Arterial y las enfermedades Musculo Esqueléticas.

En relacion a lo familiar, el adulto mayor vive darfamilia o solo y en un menor porcentaje con

otros no parientes, primando el tipo de familizeazt, y unipersonal en segundo lugar.

Se hallé un promedio de tres (3) integrantes pmili@ rescatando que hay una diversidad en
cuanto a composicién familiar que va desde unaopardiasta mas de nueve personas por
familia.

Por lo general en el adulto mayor no se identificaltrato por parte de la familia, en un
porcentaje menor del 28%(10) se percibe algundpanaltrato como lo puede ser: financiero,

psicolégico, verbal, negligencia y abandono.

En cuanto a la participacion que tiene el adultoyonan el hogar, se encontré el 72%(26),
participan en el aseo de la vivienda, preparac@malonentos o realizacion de mandados, y tan
solo en el 19%(7) no realizan actividades en ebh@grque su condicion fisica o familiares no

se lo permiten o simplemente no le interesa raadiltauna labor relacionada con el hogar.

Un buen porcentaje de adultos mayores no desemgpediaactividad laboral que le genere
ingresos econdmicos frente a un porcentaje menaddkos mayores que trabajan, en un 100%,
en la informalidad, vendiendo dulces, cigarrillesciclando, haciendo mandados, llevando
mercados, trabajando por dias en plazas de mewadi® ayudante para la distribucion de

productos de belleza.
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Los adultos mayores que trabajan tienen un ingeesmOmico mensual en promedio de entre
$5.000 y $70.000. La mayoria de los adultos mayseedeneficia del subsidio econémico
($110.000 cada dos meses) y la alimentacion (deslanviernes: desayuno, media mafana,
almuerzo y algo) y de las diferentes actividadea fautilizacion adecuada del tiempo libre, que
ofrece el programa de Centro Vida Gerontolégico ida Continta", como lo son: juegos de

mesa, clases de pintura, baile, teatro, musicateragtividades religiosas; entre otras.

La relacion entre resultados de analisis y objegeaeral, en un buen porcentaje, coincidio, a
razon de que los resultados arrojaron informaaidportante que permitio conocer la situacion
socio familiar y econémica del adultos mayor qustas se beneficia del programa, Centro Vida

Gerontoldgico "La Vida Continua".

En el trabajo teorico y practico, se presentardicudiades de tiempo. La investigacion que era
para desarrollarse en 1 afio se tuvo que hacer e®sgs. Se suma, la desorientacion del
investigador(a) al inicio del proyecto de investiga, momento en el cual no se tenia claro sobre

que investigar y como.
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Recomendaciones

Incluir nuevas disciplinas, como, psicologia, tjabsocial, nutricion, auxiliar de enfermeria;
fortaleciendo asi el equipo de trabajo base, yadj@etual, resulta insuficiente para atender a
5.237 adultos mayores ubicados en la zona urbam@ay del municipio de Caldas (SISBEN,
2012).

Recoger experiencias de funcionarios(as) que hagdajado en Centro Vida y en anteriores
administraciones, con el objetivo de rescatar leny evitar caer en los errores del pasado y

mejorar el servicio a los adultos mayores.

Rescatar programas que se hayan realizado antesl eolulto mayor, familias y comunidad y
que hayan generado un impacto favorable en la pdblaA la vez, mejorarlos y crear nuevos
programas, enfocados a mejorar la calidad de wéflaadulto mayor y al fortalecimiento de las

redes primarias y secundarias.

Es preciso formar a la familia del adulto mayograa de cémo lidiar con los cambios y pérdidas
a que se enfrenta la persona durante esta etapavida.

En cuanto a los recursos ludicos de los que disgbreadulto mayor, son limitados y poco
variados, lo que induce a la rutina, a que adultagores se cansen de hacer siempre lo mismo, a
gue un grupo numeroso quede excluido al momentpudeer acceder a uno de los juegos y que
cree indisposicion entre adultos mayores. Por &sgurecomienda, que en caso de no ser posible
invertir en material lidico nuevo para la distraocde los adultos mayores en su tiempo libre,
crearlos con implementos reutilizables junto com dmlultos mayores, que ademas, tengan un
nivel de aprendizaje y que al momento de distribate material ludico al adulto mayor se haga
un control, de modo que todos puedan acceder arialat
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Crear convenios, con el respaldo de la Secretarteddcacion, con instituciones educativas, para
que se le abran aulas al adulto mayor, incluyesgaaos de educacion superior, como la Salle o

el Sena.

En Centro Vida hay adultos mayores artesanos, cluthm Cesar Cafaveral Escobar, de 80 afios
de edad, un sastre, como Francisco Gustavo Ech@&#&denas, entre otras personas, que saben
hacer algun tipo de trabajo manual, a quienessspuede apoyar con materia prima, maquinas; y
adecuandoles el taller que ya tienen y que se atreusubutilizado, para que puedan elaborar sus
productos y ensefiar a otros adultos mayores Isgoen hacer y finalmente abrir una vitrina o

un almacén en Centro Vida, de modo que toda pergoadlegue a visitar al adulto mayor, lo

apoye comprando los diferentes productos que berela y asi generar un ingreso a los adultos

mayores gue les permita ser auto sostenibles.givexo 5)

Buscar la manera de que la actividad de musicatersga mas dindmica, que no solo unos
adultos mayores interpreten un instrumento y captes demas escuchen, sino que todos tengan
la posibilidad de hacerlo, elaborando instrumentosmaterial reciclable y que se forme un buen
grupo de adultos mayores, del que pueda surgireghadiantina o un coro de masica, bien

trabajado, bajo la supervision de un profesor desicay que bien puede ser de planta o en

convenio con la Casa de la Cultura.

Los Hermanos Granados Colorado, Maria Gabrielafr&ig, Dario, José William y Orlando, se
encuentran todos entre los 70 y 80 afios de ed#drasoy sin hijos; todos beneficiarios del
programa Centro Vida. Viven en una casa vieja deduge a la que se le esta cayendo el techo,
hundiendo el piso, las paredes se encuentran aletésis; cocinan como a la antigua con lefia en
un fogoén de reverbero. Sélo uno de los adultos mesyd®rlando, trabaja de manera informal y
ayuda al sostenimiento del hogar. Es importante dpsgle Centro Vida, se trabaje para que
dentro de los planes que se tienen a nivel muniadpamejoramiento y construccion de

viviendas, tengan en cuenta la casa de este geipduwtos mayores, quienes suefian con ver su
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casa organizada. Y tal vez, me arriesgaria a dpeoér,podria proponerse a los adultos mayores,
que en este terreno, ademas de adecuar un espamaado para ellos, se cree, debido a que es
un espacio bastante amplio, un espacio para urrcC¥ida Comunitario, donde ellos sean los

fundadores, propicio para un barrio, La Inmaculattede se encuentran multiples problemas y

un buen porcentaje de adultos mayores en situaedulnerabilidad. (Ver anexo 5)

Maria Guillermina Betancur Morales, de 77 afos dedey Manuel José Piedrahita Taborda, de
78 afos de edad, son pareja y viven en la pagalaltbarrio la Planta. Viven en una habitacion
pequefia, donde dentro de la misma habitacién ésanéario y adecuada con una tabla, la
cocina. Estos adultos mayores en el cuarto nortiageia potable, por lo que hay presencia de
malos olores. Les toca bafiarse en casa de un v&ondo que se recomienda atender este caso.

(Ver anexo 5)

Adultos Mayores que por su condicion fisica, faanjlsocial y econémica, deben ser trasladados

de manera prioritaria al Asilo: (Ver anexo 5)

José Reinaldo Alvarez Florez, es un adulto de 58 afe edad, con una discapacidad que lo
obliga a usar muletas, vive solo en el cuarto déngnilinato, en el Barrio las Margaritas. La
iglesia a la que pertenece, Testigos de Jehowyuda a pagar el arriendo y otro vecino le da

para pagar la luz. José Reinaldo, informa no tenarmed primaria que lo apoye.

Clemente Antonio Correa Calle, de 87 afios de estaduna sordera avanzada, vive con otros no
parientes, quienes constantemente manifiestan fimecoidad con la presencia del adulto mayor
en la vivienda, argumentando de que no es su @idigaademas por ser una familia numerosa y

multigeneracionales, 11 integrantes, entre nifta®rjes y adultos.
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Devora Inés Zapata de Durango, de 82 afios de atlathmento de la visita se encontré que
tiene dificultades para desplazarse, manifestanedidenciandose trauma superficial en la zona
de las piernas. Hablando con una vecina informa equenuchas ocasiones, cuando Devora
amanece enferma, no hay quién le suministre laealiation o los cuidados que requiere.
Ademaés, Devora, vive en una zona de alto riesgoepoontrarse cerca al rio. La vivienda es tan
s6lo una habitacion, fria y himeda, en obra negra,un bafio y acomodada en un rincén, la

cocina.

Luz Miriam Moreno, es una madre soltera de 55 a@oedad, quien vive con dos hijas, de 10 y
18 afos de edad. A la fecha se encuentran en tongrablo de riesgo social, especialmente la
menor de la hijas, a razén de que viven en la dasanos consumidores y expendedores de
sustancias psicoactivas. Por lo que el caso dabeeséido de manera prioritaria a Comisaria

con el fin de tomar medidas en el asunto y haagrisgento.

Jairo de Jesus Sanchez Cano de 68 afios de ed&nl vine solo. Es un adulto mayor con unos
habitos de vida inadecuados, evidenciandose utotnasde acumulacion, donde en la vivienda
guarda todo tipo de objetos y de basura, perjudmse a si mismo y a sus vecinos, al ser un
criadero de ratas, cucarachas, entre otros animalegie se puede convertir en un caso de salud
publica. Ademas de ser acumulador, es una perag@ansume sustancias psicoactivas, no se
preocupa por su auto cuidado y no se evidencissaradecuado del subsidio que se le brinda en
el programa. Debido a las anteriores caractergsésauna persona discriminada por parte de los
demas adultos mayores de Centro Vida. El adultoomegquiere de una atencion psicologica
prioritaria y de las que en un momento dado sermi@ien como necesarias para mejorar la

calidad de vida de Jairo y de su entorno. (Ver arsgx

Al igual que Jairo, el sefior Luis Eduardo VanegkesB83 afios de edad, es otro adulto mayor,
quien vive con otros no parientes. En el cuartoetiana cantidad de objetos acumulados, la

familia con la que vive dice que no se bafia. Espemsona renuente a la norma. Por mas que la
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familia le insiste y que hasta lo ha sacado enagagion de la vivienda, no responde de manera

favorable a ningun reclamo que se le hace, arganédatque le roban la ropa. (Ver anexo 5)

A Javier de Jesus Rios Cardona, de 67 afios de mola®, le observa mientras se encuentra en
Centro Vida, integrarse a alguna actividad en @algr. Por lo general se le ve andando por la

casa o fuera de esta fumando, callado, refleximo, £n algunas ocasiones habla con los demas
compafieros. En una ocasion coment6 que no le gustlr encerrado, que una vez que estuvo
en un hospital, sin darsele de alta, se fue dgditabsporque no aguantaba el encierro. Para estas
personas que como Don Javier Rios, no aguantarmcigdre deberia crearse actividades que no

requieran de estar todo el dia en una sede y qeaaplestar en otros lugares haciendo gimnasia,
aprendiendo a manejar computadores, como por ejemplla biblioteca municipal, en el

INDEC, en la Casa de la Cultura. Aprovechando agspsmcios publicos. (Ver anexo 5)

Nepomuceno David Graciano tiene una hija de 47 dBosdad, Fanny David, una persona con

discapacidad. Remitir el caso a escuela de disgzhdel Municipio. (Ver anexo 5)

Juan Gabriel Florez Alvarez y Jesls Antonio OrtimsEas, relaciones familiares debilitadas. La

familia requiere una atencion e intervencioén priofes. (Ver anexo 5)

Luis Enrique Mejia tiene un hijo artesano, al csmlle puede tener en cuenta, al igual que a
muchos familiares de los adultos mayores, paratari®s hacia el emprendimiento y para que
ensefien sus habilidades y se pueda crear, destte €la, un Centro de artes y oficios para los
adultos mayores. (Ver anexo 5)

La Sede del Centro Gerontolédgico "La Vida Continpeg'senta falencias en cuanto a puertas de
acceso y de salida, tener esto presente para tomdidas a tiempo y asi poder evitar

inconvenientes que pongan en peligro a las persumasa frecuentan, ademas, tener en cuenta
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gue disponer de otras puertas de acceso y de sadijgaaria la movilidad de las personas que se

benefician del programa al interior de la instifurci

La Fundacion Todos Podemos Ayudar, ubicada en diaipip de Medellin, una fundacion

innovadora y que ha ganado varios premios, trabaja adultos mayores y personas con
discapacidad, en cuanto a la accesibilidad a landlegias de la informacion y la comunicacion
(TIC); quienes manejan tres lineas de accion: dutidad, apropiacion de las tecnologias, y
masificar la utilizacion de los recursos tecnoldgicA esta fundacion pueden contactarla al

correo electronico: contacto@accesibilidaddigitahc

El Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014 invitaramover la innovacion social, lo cual es
definido en el mismo, como un proceso de disefiopteimentacion de ideas y proyectos que dan
solucion a problemas sociales, culturales, econisnic de medio ambiente. A lo que quiero
llegar con lo anterior, es a promover en las difes® comunidades y actores sociales, desde
Centro Vida, la presentacion de ideas y proyectas mejoren la calidad de vida de nuestros

adultos mayores.
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ANEXO No. 1: Datos Estadisticos

Basados en informacion recolectada a través denBBestas a adultos mayores que asisten y se hanefiel programa Centro

Gerontolégico "La Vida Continua". Contiene datogspeales, salud, nutricion, condicidon socio-ecomamiivienda, aspectos

familiares, aspectos sociales y conceptos generales

OBJETIVO 1: Indagar sobre las condiciones socioifares y econdémicas del adulto mayor

EN CALDAS

25%(9) se encuentran viviendo en el Municipio eldselO y los 32 afos.

PALABRA CLAVE - N
EVIDENCIA REGOGIDA: Visita a 36 a.m. y familia (33)
GENERO Se encontré que el 75%(27) de la poblacion, sombnes y en un porcentaje menor del 25% (9)|son
mujeres.
La poblacion adulta mayor en un alto porcentaje @296, se encuentra entre los 70 y 90 afios de edad,
EDAD un porcentaje no tan alto, 28% (10), de los 60se6® afios y en un bajo porcentaje, comparado &n lo
v anteriores porcentajes, 11%(4), de 50 a los 59 déieslad.
%I LUGAR DE Lugar de Nacimiento: Se encontré que el 72% (26)adpoblacién encuestada, es originaria de otros
municipios, por lo general pertenecientes al d hto de Antioquia y el 28% (10) son personas
E NACIMIENTO nacida: en eFI)Munic?pio de C:tldas. o q ' Y p
8 TIEMPO DE VIVIR|EI 47% (17) viven hace mas de 40 afios en el Mupiale Caldas, el 28%(10) entre 1 a 8 afios|y el
=
3
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-

barrios: Bellavista, 5%(2); Fundadores, 3%(1); Bivenir, 5%(2); Barrio Unico, 3%(1) y Villa Cap
5%(2).

En cuanto al grado de escolaridad en la etapa pans# encontré que el 5%(2) de la poblacion
encuestada, termino la primaria y el 42%(15) mesifin no haberla terminado. En la secundaria, el
ESCOLARIDAD _ _ o _ _
3%(1) termind la secundaria y el 8%(3) la iniciadp@o la termind. El 42%(15) se encuentran| sin
estudios.
Estado Civil: Los Adultos Mayores encuestados er22#6(8) se encuentran casados; en Union Libre el
ESTADO CIVIL 5%(2), solteros(as) 53%(19); separados(as) en uf2)5%oviudos(as) en un 14%(5). Es decir que la
mayoria de los adultos mayores encuestados(asp#ienos (as) seguidos por los casados y los viuda
AFILIACION AL | Afiliacion al SISBEN: Se encontré que el total depbblacion encuestada se encuentra afiliadalarsis
SISBEN
EPS: Se hall6 que el 75%(27), de la poblacion adulyor es atendida en el area de la salud, [P %
EPS COMFAMA, el 3%(1) por el seguro de la policia y281%(8) no esta afiliada a ninguna EPS o no sabe
cual es la Entidad Prestadora de Servicios que aebeerlo.
En cuanto a seguro funerario se encontrd que e(Z®P6e encuentran afiliados(as) a una funeraghg y
FUNERARIA 30%(11) no.
A las Funerarias donde en mayor porcentaje se etraneafiliados los adultos mayores son: El Paso,
25%(9) y La Natividad, 14%(5) y en una menor profior en: La Esperanza, El Porvenir, Revivir, San
; AL?
¢CUAL? Gabriel, Santa Cruz. Encontrando a su vez que €Rb%e encuentran afiliados(as) pero no saben en
li:;'J donde y el 30%(11) no se encuentran afiliados glmirservicio funerario.
% La totalidad de las personas mayores encuestagggentran ubicadas en la zona urbana del Muaicipi
&’ de Caldas, hallando una concentracion alta enreébbaa Inmaculada en un 39%(14), seguido por|Las
L BARRIO DONDE . L,
o VIVE Margaritas en un 14%(5); Olaya Herrera en un 149%(&)Planta, 11%(4) y en una menor proporcion los
n
O
|_
<
)
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Los adultos mayores encuestados tienen como atedéenalto porcentaje, con un 33%(12) a un(a)

hermano(a), en un 25%(9), a un hijo(a); en un pdage medio del 14%(5) y del 11%(4), al/la conyugue

r0 a un(a) sobrino(a) y en un menor porcentaje: &am 3%(1); Yerno 3%(1); Otros no parientes 8%(3)

y aquellos en que no aplica el andlisis, el 3%EE).decir que las personas adultas mayores tienen de

acudiente por lo general a un(a) hermano(a) o @ Umjp(a).

SALUD

EDAD DEL
ACUDIENTE

Se encontrd que el 42%(15) de los acudientes ditioachayor encuestado se encuentran entre los
los 67 afios de edad, el 25%(9) se encuentranlest® a 45 afos de edad, el 17%(6) tienen entye
80 afios de edad y del 17%(6) restante no se tor@nacion.

50y
70

OCUPACION DEL
ACUDIENTE

Con relacion a la ocupacion de las personas adagielel adulto mayor se descubrio que el 80%(2
dedican a actividades propias del hogar, teniendmuenta motivos como: desempleo, por la edadss
dificulta acceder a un trabajo, son responsablesuildado de menores o de personas mayores de
En un menor porcentaje encontramos: Pensionada)3&etlvidades informales o mal remunerada:
un 14%(5) como: artesano(a), Lavado de Carros, egor@a) ambulante, viajero(a), y ayudante

restaurante. Y en los cuales no aplica el an&lis386(1).

7) se
5e le
edad.
5 en

en

ENFERMEDADES

Se encontrd que los adultos mayores encuestadssnpae mas de una enfermedad entre las que
en un alto porcentaje las relacionadas con larvisioun 53%(19); Hipertension Arterial en un 47%;
Enfermedades Muasculo Esqueléticas en un 42%. Emamor porcentaje se encuentran: Dislipider
(Colesterol, Triglicéridos), 22%(8); Enfermedadesspiratorias, 22%(8); Otras enfermedades, est
entre estas las auditivas, 22%(8) y ninguna enféache8%(3). Es decir que las enfermedades que

se presentan con el adulto mayor tienen que verpcoblemas visuales, de hipertension arteri

dificultades fisicas para movilizarse.

estan
7
nias
ando
2 mas

al y
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CONTROL PARA LA

Se pudo identificar que el 50%(18) de los adultayares encuestados no asisten a un grupo de control

1 NO

para el tratamiento de la enfermedad, frente al(43¥%que si asisten. En el 8%(3) de la poblacié
ENFERMEDAD _ o _ _

aplica el andlisis, al no manifestar ninguna enésaal.

En cuanto a las enfermedades mentales se desqui@iél 94%(34) no manifiestan haber presentado
ENFERMEDADES | alguna enfermedad mental durante su ciclo de vida golo en el 5%(2) se identificé un desordestgn
MENTALES

comportamiento, actualmente presentan un trastteracumulacion de objetos.

ULTIMA VEZ QUE

Se hallé que el 58%(21) de la poblacion encuestasiatié al médico entre menos de un mes y

meses; el 25%(9), entre uno y siete afos; hacedma$ afos el 3%(1); no recuerda, el 8%(3) y n

seis

nca

analisis 33% (12).

'I?/ISEISIE?J AL ha asistido el 5%(2). Es decir que la mayoria deddultos mayores encuestados asistieron en los
ultimos meses al médico.
Dentro de la poblacion encuestada se encontré §uE8%(21) no toma medicamentos paral su
o |TOMA enfermedad y el 42%(15) consume medicamentos. Lyormm@arte de la poblacion encuestada no
- |MEDICAMENTOS _
(<}:) consume medicamentos para tratar su enfermedad.
Se hallé que el 75%(27) adultos mayores consunesratimentos en el dia y en un menor porcentaje el
ALIMENTOS  QUE|1194(4) consumen 2 alimentos; el 8%(3) consumenireato y el 5%(2) consumen mas de fres
CONSUME _
alimentos al dia.
Se encontré que en un 39%(14), la persona que rpréps alimentos es la o el conyugue y/o él/la
pd . N .
O |PERSONA QUE hermano(a) del adulto mayor encuestado y en un mproentaje son: hijo(a) 8%(3); nieto(a) 3%(1);
O g
% ill?lll%/IPEAI\\IRI"A(\)S LOS nuera 5%(2); primo(a) 3%(1); sobrino(a) 3%(1); strm parientes en un 5%(2) y no aplica para|este
|_
-
z
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FACTORES DE
RIESGO

La poblacion encuestada en un 36%(13) no manifiga@in factor de riesgo; en un 33%(12) informan

haber sido fumadores; un 28% revela fumar actuabngnel 3%(1) fuma y consume sustancias

psicoactivas.

CONDICION SOCIOECONOMIC/

¢ QUE SABE HACER?

Los adultos mayores encuestados en un 22%(8), sébelgin oficio (muasica, poesia, artesanias,

modisteria, jardineria, electricista) y en un 7882 manifiestan desarrollar un oficio en especial

Se encontré que el 44%(16) de los adultos mayaresestados utilizan lentes; el 14%(5) utilizandsnt

ADITAMENTOS y baston; en un menor porcentaje: el 3%(1) utipéo baston y el 3%(1) muletas y lentes. En un
36%(13) no utilizan ningun aditamento.
De los 36 adultos mayores encuestados se idengfieéel 67%(24) no trabaja y el 33%(12) desarrollan
TRABAJO una actividad laboral.
Los adultos mayores que trabajan lo hacen informialer En un 17%(6) desarrollan actividades como:
trabajos de electricidad, mandados, reciclaje, acalg hierba para animales y lefia. En un 5%(2) se
TIPO DE TRABAJO |dedican a la venta de chance vy loteria; el 3%(lB) modisteria; el 3%(1) venta de frutas; el 3%(1)
vigilancia; el 3%(1) venta y cambio de relojes.Y6@% (24%) a las cuales no se le aplica el asadiki
no desarrollar ninguna actividad laboral.
INGRESOS Aproximadamente el ingreso mensual de los adul@gnes que trabajan es de $30.000 en un 14%(5);
MENSUALES en un 11%(4) es de $5.000; en un 3% de $10.000n &36(1) de $70.000; en un 3%(1) de $180.000. En

el 67%(24) no aplica este analisis.
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De los beneficios econdmicos y/o en especie qubeet adulto mayor encuestado se encontrd g

ue el

ta

VIVIENDA

o(7)

rima

BENEFICIOS 42%(15) reciben el subsidio y la alimentacion(desay media mafiana, almuerzo y algo); el 25%(9)
(SUBSIDIOS) reciben solo la alimentacion; el 17%(6) se benaficlel subsidio y el almuerzo; el 11%(4) reciben

solo el almuerzo y el 5%(2) reciben solo el sulosidi

La vivienda que ocupa el adulto mayor encuestadane®il%(22) es propia, el 30%(11) es arrendada y
PERTENENCIA el 8%(3) es prestada.

La vivienda que ocupa el adulto mayor encuestadmes 28%(10) de otros no parientes; en un 19

de un(a) hermano(a); en otro 19%(7) propia; en 1#(4) de un(a) hijo(a) y en un menor porcentaje:
¢ DE QUIEN? Casas Sociedad San Vicente de Paul, 8%(3); conyd§ué?); Casas de los Posadas 3%(1); p

3%(1); sobrina 3%(1). Es decir que la mayoria de ddultos mayores encuestados viven en casas

arrendadas, propia o de un(a) hermano(a).

El 61%(22) de los adultos mayores encuestados @mama casa, el 19%(7) viven en apartamentos y en
TIPO DE VIVIENDA | un menor porcentaje: en un cuarto el 8%(3); ingait, 5%(2); Rancho tipo pieza, 5%(2).
ESTADO DE LA El 55%(20) de la poblacion encuestada, el tipoidenda se encuentra en obra blanca y del 44%@6) d
VIVIENDA la poblacion la vivienda se encuentra en obra negra
RIESGO DE LA Del 50%(18) de la poblacién encuestada la viviendeha sido declarada en situacion de riesgp, el
VIVIENDA 33%(12) esta en riesgo y el 17%(6) no sabe sviamnila se encuentra en situacion de riesgo.

El 22%(8) informa que ha sido declarada en situad® riesgo porque la vivienda esté ubicada cdica a
I\R/I;;t;/g PEL rio. El 11%(4) informa que por estar ubicados cerama barranca y al 67%(24) no se le aplica|este

andlisis porque la vivienda no esta en situacionedgo o no sabe si lo esta.
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VIVIENDA

El 94%(34) de la poblacién cuentan con los sersidasicos: Electricidad, alcantarillado, agual El
S?RVICIOS 5%(2) no tiene agua en la vivienda. El 50% dedhlacién cuenta con cilindro o red de gas para
PUBLICOS preparar los alimentos. Y el 58%(21) cuentan coeditelefonica.
MODALIDAD DE | El 81%(29) de la poblacién encuestada paga loscgesvpublicos con recibo, pos pago; y el 17%(6)
PAGO pagan sus servicios por tarjeta, es decir prepago.

El 33%(12) de las viviendas cuenta con 1 habitacbr25%(9) con 3 habitaciones; el 17%(6) cuénta
NUMERO DE|con 5 habitaciones; el 14%(5) cuenta con 4 habites; el 8%(3) cuenta con 2 habitaciones y el 3%(1)
HABITACIONES cuenta con 6 habitaciones. Es decir que en promiedicasas que habita el adulto mayor, tiener antr

y 3 habitaciones, siendo mayor el numero de casag sola habitacion.
PERSONAS POREn 27 viviendas, que representan el 75% de la pidinlaancuestada, duermen entre 1 y 2 personas por
HABITACION habitacion. En el 17%(6) de las viviendas, duer@gersonas por habitacion y en el 8%(3) duermen

mas de 3 personas por habitacion.
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ASPECTO FAMILIAR

¢ CON QUIEN VIVE?

De los 36 adultos mayores encuestados se encomr@lg61%(22) viven con la familia, el 22%
viven solos; y en un menor porcentaje: con otropargentes el 8%(3); con el/la conyugue un 5%
con un(a) hijo(a) un 3%(1).

¢,CON
PERMANECE?

QUIEN

Los adultos mayores encuestados permanecen en%fiBOcon el/la conyugue, hijos, nietos, yer
En un 28%(10) permanecen solos. Un 25%(9) permasmtéa madre, el hermano, sobrino. Y er
menor porcentaje permanecen con: otros no parientes 8%(3); no permanecen en el hogar, el 5
y permanecen con la familia en general el 3%(1% adultos mayores por lo general permanecer

algun miembro de la familia o solos, presentanddifgrencia menor entre ambas.

¢RESIDE CON
OTRAS PERSONAS?

El 78%(28) de la poblacion encuestada reside a@s personas y el 22%(8) no.

COMPOSICION
FAMILIAR

De las 33 familias de los adultos mayores, tenieadocuenta que cuatro de los adultos may
encuestados son hermanos. Se encontré que el 18%(6as familias estan compuestas pc
integrantes; el 15%(5) por 5 integrantes; el 12%yd) mas de 9 integrantes. En un 9%(3) cq
integrante y en otro 9%(3) con 2 integrantes yremenor porcentaje: con 4 integrantes el 6%(2)ny
6 integrantes el 3%(1). Otros no parientes el 3%uhuilinos) y los que viven solos el 24%(8). Exid
qgue el promedio en composicién familiar, es de t@grantes por familia, rescatando que hay
diversidad en cuanto a composicion familiar quele@sde una persona hasta mas de nueve persor

familia.

8)
2)y

no.
un

06(2)

1 con

ores
r 3
n 7

Cco

una

as por

MIEMBROS
HOGAR

DEL

Contando las 33 familias con un total de 116 perspgse encontré que el 22%(26) son nietos(a
18%(21) otros no parientes; el 17%(20) son hijb8% (11) son hermanos; EL 8% (9) conyugue; e
7% (8) nueralyerno; 7% (8) sobrino(a); 7% (8) néicappara este andlisis. Se puede decir seg

anterior, que el adulto mayor viven en un buen@aaje con nietos e hijos y con otros no parientes.

5); el
nun

n lo
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ASPECTO FAMILIAR

ESTADO CIVIL
MIEMBROS DEL
HOGAR

El estado civil de los 116 miembros de las 33 fasikes en un 57%(66) solteros; en un 18%
casados; en un 12%(14) Union Libre. Encontrandasgna menor proporcion: viudo(a) en un 3%(#
divorciado en un 2%(2). En un 8%(9) no aplica dlliais porgue viven solos o tiene como inquiling

otros no parientes.

(21)

)y
IS a

El andlisis de la distribucion por edad indica @u87%(43) de los miembros del total de las famjlia

i 116, son adultos (27-60); el 22%(26) estan endpeaetie adolescencia y juventud(13-26) y el 15%(17)
DISTRIBUCION POR _ _
EDAD se encuentran en la etapa de la nifiez (0- 12)nEneamor porcentaje, 8%(9) cuarta edad(75-89); YPo(8
tercera edad; 1%(1) longevos (90-99); 1%(1)ceniengmas de 100). Sin informacion un 2%(3) y no
aplica en un 7%(8)
El nivel escolar de los 116 miembros de las 33 lfagjies: en guarderia o preescolar, el 4%(5); con
primaria terminada el 9%(11); primaria sin termimr21%(25); secundaria terminada el 21%(R5);
NIVEL ESCOLAR o _ o _ _ _
secundaria sin terminar el 20%(23); educacion soiper 3%(4); sin estudios el 10%(12) y no aplita e
MIEMBROS DEL _ _ . _
HOGAR 9%(11). Es decir que el 71% de los 116 miembrossliele las 33 familias se encuentran estudiando o
tuvieron algun tipo de estudio, educacion basiéagna y/o secundaria o superior frente al 10%(sin
estudios) y el 9%(11) para los que no aplica asééisas por encontrarse viviendo solos.
OCUPACION Se encontrd que de los 116 miembros de las 33iémndl 42%(49) trabajan en la informalidad; ePc39
EAMILIAR (45)desempefian actividades que no ofrecen ninggmarreraciéon econdémica (actividades propias del
hogar y estudio) y el 19% (22) desempefian tralfajosales.
El 39%(13) de las familias son extensas; el 24%¢8)unipersonales; el 15%(5) de los adultos mayores
hacen parte de una familia nuclear. En un menargobaje: familia Monoparental en un 9%(3); diada
TIPO DE FAMILIA _ _
conyugal en un 6% (2); adoptiva en un 6%(2). Ermemato que en un buen porcentaje los adultos

mayores hacen parte de familias extensas.




78

ADULTO MAYOR

CONTACTO CON LA
FAMILIA

Un 55%(20) de los 36 adultos mayores encuestagdpsmedieron tener suficiente contacto con la familia

frente a un 44%(15) que manifiestan no tener um lsoatacto.

¢:COMO  CALIFICA
LA COMUNICACION
CON LA FAMILIA?

El 61%(22) adultos mayores calificaron la comuri@acon la familia buena; el 17%(6), ni buena ni

mala; el 14%(5), mala; el 3%(1) muy buena y en%&{Z no aplica o no tienen ningun tipo de cont

AcCto

con la familia. Segun lo anterior en un buen pdajerios adultos mayores tienen una buena relacion

con sus familias y en un porcentaje menor la réhacon la familia no es muy buena.

FRECUENCIA DE
PROBLAMAS QUE
SE PRESENTA

ENTRE EL AM. Y LA
FAMILIA

La frecuencia con la que se presentan problemas enadulto mayor y la familia son: en un 39%

14)

casi nunca; en un 25%(9) ocasionalmente; en un APAk(ca; en un 11%(4) casi siempre; y en un

5%(2) no aplica. Es decir que en un buen porcentajge presentan problemas entre el adulto mayor y

la familia.

MALTRATO

El 72%(26) no manifiestan ser maltratados por algiembro de la familia y en el 28%(10) se perciben

indicios de maltrato.

TIPO DE MALTRATO

Se encontro que el 28%(10) reciben diferentes tijgomaltrato, como lo son: financiero, psicolog

verbal, negligencia y abandono. Y en el 72%(26aplaca, al no recibir o percibirse en el adulto oray

algun tipo de maltrato por parte de la familia.

ICO,

PERSONA CON LA
QUE TIENE MAYOR
CONFLICTO EL AM.

Se evidencié que la persona mayor entra en caniiiotun porcentaje del 11%(4) con el/la conyu

hijo(a) y/o nieto(a). En un 5%(2) con un(a) herm@hg/o cuiiado(a) y en un menor porcentaje

gue,
con

un(a) primo(a), 3%(1). En un 64%(23) con ningunenyun 17%(6) no aplica. Segun lo anterior el

adulto mayor presenta relaciones de conflicto enmayor porcentaje con el/la conyugue, log/las

hijos(as) y/o los/las nietos(as).




79

ADULTO MAYOR

PERSONA QUEEN un 50%(18), se encontrd que la familia en géresda que proporciona mayor afecto al adulto
PROPORCIONA mayor y que en un 22%(8), son los/las hermanodtasiin 28%(10) no aplica o no tienen una persona
MAYOR AFECTO AL |o personas en particular dentro de la familia @sgloporcione un mayor afecto.

AM.

¢ CONVIVE CON LA|Los adultos mayores encuestados en un 58%(21) eimema persona que le proporciona mayor afecto;
PERSONA QUE LEen un 19%(7), no viven con la persona que les poopta mayor afecto y en el 22%(8) no aplica.
BRINDA MAYOR

AFECTO?

PERSONA QUE LESe encontr6 que los diferentes miembros de laslifmen un 50%(18) brindan un mayor
BRINDA MAYOR | acompafamiento al adultos mayor y que el 25%(9)Jodeadultos mayores son acompafiados| por
ACOMPANAMIENTO |hermanos(as). En un 25%(9) no aplica el anélisis.

ACTIVIDADES QUE |El 72%(26) de los adultos mayores participan easelo de la vivienda, preparacién de alimentps y
CUMPLE EL A.M. EN|realizacion de mandados. El 8%(3) realizan otréisidades como: asistencia a reuniones, lavar ropa,
EL HOGAR cortar lefia para el fogon. Y en el 19%(7) no apdice realizan actividades dentro del hogar.

¢ SE SIENTEEI 75%(27) adultos mayores se sienten bien alzaakctividades dentro del hogar y el 25%(9) no
SATISFECHO EL aplica, al encontrarse discapacitado, o no responde

ADULTO MAYOR AL
REALIZAR
ACTIVIDADES EN EL
HOGAR?
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¢QUE ES PARA El
A.M. CALIDAD DE
VIDA?

Se encontrd que para el 44%(16) de los adultos resyaalidad de vida es tener todas sus necesidades

basicas satisfechas, como: salud, alimentacionyass, vivienda. Para el 22%(8) calidad de vid
tener unas buenas relaciones interpersonales saleiaas personas. Para el 5%(2) la calidad dda/
relacionan con lo espiritual o religion que praamticPara el 5%(2) calidad de vida es no hacer

dormir, comer y andar la calle; y el 22%(8) masiféen no saber que es calidad de vida.

ae
ida

nada,

PRESENCIA DEL
RESPONSABLE DEL
A.M. AL MOMENTO
DE LA VISITA

El 61%(22) de los acudientes del adulto mayor smmmaban en la casa al momento de la visita

domiciliaria y el 39%(14) no se encontraban.

ASIGNACION DE
RESPONSABILIDADE
S AL AM.

El 17%(6) de los acudientes encuestados respongiésigle asignan responsabilidades al interiof

hogar al adulto mayor y el 47%(17) respondié quéenasignan responsabilidades. En el 36%(13

aplica el andlisis.

del

) no

RESPONSABILIDADE
S DELEGADAS O
ASUMIDAS POR EL
A.M.

Los adultos mayores en un 17%(6) asumen respoitsat@k al interior del hogar, en un 8%(3) le

delegadas y en un 5%(2) le delegan responsabibdalis asume. En un 69%(25) no aplica el anali

son

SiS.

ACUDIENTE |ADULTO MAYOR

CONTACTO CON LA
PERSONA MAYOR

De los acudientes que se encontraban en la vivigha@mento de la visita, el 47%(17) respondio
tiene suficiente contacto con el adultos mayo&;48o(5) respondid no tener suficiente contacto. &

39%(14) se encontraban solas en la vivienda pguéono aplica el andlisis.

que

nu
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¢SE SIENTE
SATISFECHO AL SER
RESPONSABLE DEL
A.M?

mayor; el 11%(4) se sienten insatisfechos y el jJ%xpresan estar ni satisfecho ni insatisfechos

el 39%(14) no se le aplica la pregunta.

' Se encontrd que el 44%(16) de los acudientes nsaditstar satisfecho siendo responsable del adulto

Pa

¢EL AM. SIEMPRE
HA VIVIDO CON
USTED?

En un 36%(13) se encontrd que el adulto mayor e mie ha vivido con el acudiente y/o su familia

un 25%(9) siempre ha vivido con el acudiente yeB89%6(14) no se aplica la pregunta.

En

¢QUE LE GUSTARIA
APRENDER ACERCA
DEL A.M?

El 19%(7) de los acudientes manifiesta interés ggender sobre el cuidado del adulto mayo

encontrarse el acudiente en la vivienda.

r el

14%(5) desea adquirir conocimientos sobre cOma fga@encia, comprender y tratar al adulto mayor y

el 28%(10) no manifiestan interés en algin temaspecial. En el 39%(14) no aplica la pregunta al no

CAMBIOS DESDE|
QUE EL ADULTO

El 52%(19) de los acudientes informan que desdesiyea con el adulto mayor no ha percibido nin

cambio al interior de la familia. El 5%(2) manifiesque han experimentado maltratos y el 39

gan

0(1)

ACUDIENTE

MAYOR VIVE CON evidencia inconformidad general por parte de lailfanton la presencia del adulto mayor en la
USTED vivienda. Al 39%(14) no se aplica la pregunta aknoontrarse el acudiente al momento de la visita.
.QUES ES PARAPara el 28%(10) calidad de vida es mantener urasalsurelaciones con el otro; para el 22%(8) es tene
¢

las necesidades bésicas satisfechas y para el 1&%él cumplimiento de los derechos humanos. En el

USTED CALIDAD DE
VIDA?

39%(14) no aplica, por no encontrarse ningun famén la vivienda.
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SERVICIO QUE LH
GUSTARIA QUE EL
MUNICIPIO LE
PRESTARA

De los servicios que el acudiente le gustaria guedstara el municipio, en un 30%(11) el arregidafi

casa, ayuda con un subsidio o un subsidio pararponeegocio, capacitacion para el empleo. En un

5%(2) ayuda con familiar discapacitado; otro 5%8@jcita ayuda con hermano acumulador y el 3%(1)

charlas para saber como acompafar al adulto magal 39%(14) no aplica.

ASPECTOS SOCIALE

REDES PRIMARIAS
QUE NO RESIDAN
CON EL A.M.

El 72%(26) de los adultos mayores si posee redempas por fuera de la familia con la que vive
28%(10) no.

PARENTESCO
REDES PRIMARIAS

Se encontré que en un 40%(24) las redes primaoafupra del lugar de residencia del adulto mayor

son hijos(as); en un 30%(18) son hermanos(as)nes?4(3) son sobrinos(as) en otro 5%(3) son otros

no pariente y en un 3%(2) son cufiados(as). En ®(10) no aplica, al no tener redes primarias

fuera del lugar de residencia.

UBICACION REDES
PRIMARIAS

por

Se encontré que el 60%(30) de las redes primatiasnq residen con el adulto mayor se encuentran

ubicadas en, gran parte, en la zona urbana delcipimde Caldas. El 18%(11) viven en municipi

0s

cercanos, exceptuando, uno que vive en Pereireyred primaria, que vive en Canada. De 7%(4) no

se tiene informacion de ubicacién y del 15%(9) plica.

TIPO DE APOYO

Del total de redes primarias, 60 personas, se éricque el 40% apoya con alimentos al adulto mayor.

El 17%(1) de esas 60 personas, hospedan de vemedacal adulto mayor en sus casa e igualmente de

estas 60 personas, el 53%(32) brinda una ayudadetosm En cuanto a salud, del total de la
primaria, 60, el 18%(11) asiste al adulto mayorcaso de enfermar. Tan solo el 8%(5) del total d

red, no brinda ningun apoyo al adulto mayor y eh78b(10) no se aplica el analisis.

red

e la
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REDES SECUNDARIA:

Se encontré que del total de las redes primari@selb47%(28) son de bajos recursos econdmicos,
) ayudan al adulto mayor ocasionalmente o fines desa. De un adulto mayor se encontré6 que posee
CARACTERISTICAS o L o _
redes primarias de buena posicion economica, guiprestan al adulto mayor un apartamento para
RED PRIMARIA o o ) _ y
vivir y le ayudan con el pago de los servicios y5086(30), los adultos mayores no dieron informacio
para definir caracteristicas al rededor de la redasia.
REDES El 100%(36) de los adultos mayores encuestadosaiuenn redes secundarias.
SECUNDARIAS
¢QUIENES SON LAS$AI 100%(36) de los adultos mayores tiene como mclisdaria, Centro Vida; de estos 36 adultos
REDES mayores al 8%(3) le ayuda la iglesia catélica comercado cada mes y de estos 36, al 3%(1) le ayuda
SECUNDARIAS? la iglesia pentecostal con el pago del arriendadatfto donde vive.
Se encontro que el tipo de ayuda que ofrece atathdyor la red secundaria es en un 47%(19) sulysidi
y alimentacién(desayuno, media mafiana, almuergo);a¢l 35%(14) reciben solo la alimentacién de
TIPO DE AYUDA Centro Vida y de estas 14 personas, 3, recibenaderde la iglesia catolica; el 7%(3) reciben el
subsidio y entre estas tres personas, una recibda dgesia pentecostal dinero para pagar el cuarto
donde vive, por su discapacidad; el 5%(2) soldreuarzo; otro 5%(2) recibe el subsidio y el almoerz
VECINOS QUE LEEI 69%(25)de los adultos mayores encuestadosenertiun vecino que les brinde apoyo, contrarjo al
BRINDEN APOYO 30%(11) que si lo tienen.
ACTIVIDADES QUE|EI adulto mayor en la actualidad practica en un @®boactividades como: religiosas, recreativas,

PRACTICA EN LA
ACTUALIDAD

culturales y de acondicionamiento fisico, es desirrealizadas en Centro Vida y ninguna el 11%(4)|.
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CONCEPTO DEL PROFESIONA

ACTIVIDADES DE |Se encontré6 que al 100%(36) de adultos mayoresntesesa desarrollar algun tipo de activig
SU INTERES religiosa, cultural, recreativa o de acondicionanadisico.
ACCESO DE LA EI 100%(36) de la poblacion encuestada puede aceégeograma de Centro Vida Gerontologico

PERSONA MAYOR
AL PROGRAMA

Vida Continua"

Los motivos por los que el adulto mayor puede amcatiprograma son los siguientes: en un 679
MOTIVO DE | porque viven en un entorno inadecuado y por laeifm econdmica; el 25%(9) para mantener la s
INGRESO mental y fisica; y en un menor porcentaje, el 59%&#)el deterioro fisico y el entorno inadecuads
3%(1), una madre soltera con dos hijas menoredatt en situacion de alto riesgo social.
TIEMPO DE|Para el 100%(36) de los adultos mayores la atertgbe ser todos los dias.
ATENCION

REMISION INTERNA

El 100%(36) de los adultos mayorequiere remision interna.

TIPO DE REMISION

El 100%(36) de adultos mayores amerita remisiérGarontologia y Trabajo Social; el 89%(3

Nutricion; el 17%(6) al area de psicologia; y el(8¥a enfermeria.

REMISION EXTERNA

El 89%(32) no ameritan una remision externa. El )%e los adultos mayores encuestados requ

una remisién al Asilo por su condicion de abandgrae discapacidad.

REMISION
PROGRAMAS
MUNICIPIO

DEL

El 89%(32) de los adultos mayores no necesita amasion a algun programa municipal. El 8%

deben remitirse a la Secretaria de Salud y el 3%ofd )Comisaria de Familia.

ad:

(24)
alud

y

2),

ieren

©)
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CONDICION A.M. AL
MOMENTO DE LA
VISITA

El adulto mayor al momento de la visita, en sughor@ersonal, se encontraba adecuado en un 83

e inadecuado en un 17%(6).

6(30)

CONCEPTO DEL PROFESIONL

CONDICION
ENTORNO A.M. AL
MOMENTO DE LA
VISITA

Se encontrd que el 64%(23) de los adultos mayorasestados se encuentran en un entorno inade
y del 36%(13) es adecuado.

cuado

ACCESO DE LA
FAMILIA DEL A.M.
AL PROGRAMA

El 100% de las familias del adulto mayor puederedec al programa de Centro Vida Gerontolo

"La Vida Continua"

jico

MOTIVO DE
INGRESO

El motivo por el que la familia debe acceder appama es para fortalecer las dinamicas familiares
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ANEXO No. 2: Diario de Campo

Comprende: un grupo de 6 preguntas a través deuddss se descarga de manera ordenada la

informacion, las preguntas son:

. Identificacidon: Fecha, lugar, actividad y objeti

. Desarrollo de la Actividad

. Comentarios o Apreciaciones: ¢, Qué logré cordézacion de la actividad?
. ¢ La forma como realizo la actividad fue la ndecaada? Explique

. ¢, Qué aspectos considera debe mejorar?

O O A W DN P

. Evaluacion (Logros, dificultades y recomendaeg)n

ANEXO No. 3: Entrevista a un Adulto Mayor

Entrevista realizada a un adulto mayor, Fabio RpstiCardona, de 60 afios de edad proximo a
cumplir los 61, Asiste de lunes a viernes desd&’1388 am hasta las 3:30 p.m. a Centro Vida.

Recibe beneficios alimentarios, econdmicos, reiwestentre otros.

La entrevista consta de 67 preguntas. Entrevisabzagla el 21 de agosto de 2012 con una

duracion de 42 minutos. Se adjunta Consentimiaritorhado.

MILENA

1) Don Fabio ¢hace cuanto esta en Centro Vida?

FABIO

Llevo 3 afios y medio, un promedio de 42 meses.

MILENA
2) Y ¢desde qué horas esta en Centro Vida?
FABIO
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Tipo 7:30 a 8:30 de la mafiana cuando entra el ptre primero y segundo bus

MILENA

3) Y ¢hasta qué hora esta aca?

FABIO
Un promedio de 3:30 a 4:00 de la tarde

MILENA
4) Don Fabio ¢ usted como conocié este programa 8edretaria de Salud?

FABIO
Bueno este programa lo conoci en este periodcedgd que llevo aqui por medio de un sefior
que trabajaba en la alcaldia, entonces me diont#ocion sobre ello, entonces de inmediato trate

de buscar todos los medios para ingresar a él.

MILENA

5) Y ¢qué requisitos tuvo que cumplir para ingresgrograma?

FABIO

Tener un nivel 2 y cédula de ciudadania.

MILENA

6) ¢ Cuantos afos tiene usted don Fabio?

FABIO

Yo en este momento ahora el 27 de octubre cumpioavcumplir 61 afios

MILENA
7) Don Fabio ¢ Cudl es su situacion actual, comquie?
FABIO

Actualmente vivo con un hermano y una sobrina
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MILENA
8) ¢ Usted trabaja?

FABIO

No, no, nadie me emplea ya

MILENA

9) ¢ Usted en que trabajaba antes?

FABIO

En el campo

MILENA

10) Y ¢hace cuanto dejé de trabajar?

FABIO

Un promedio de tres afios y medio

MILENA

11) Y ¢qué motivo hay para que usted en este momeriabore?

FABIO

Pues como primer medida que yo soy una personaaueuy enfermo totalmente, tengo dos,
tres operaciones, soy casi minusvalido por esa p@mngo tres operaciones, una operacion de un
neurisma cerebral, tengo una operacién de unaugbgin intestinal y tengo una operacién de

una apendicitis, y fuera de eso, pues soy una petspertensa totalmente.

MILENA
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12) En este momento esta yendo a controles, eantib medicamentos o no.

FABIO

Si, realmente si, yo tengo una seguridad socialf@amnivel 2

MILENA

13) Y ¢tiene una buena atencion?

FABIO

Si, una buena atencion si tengo

MILENA

14) ¢ Usted en este momento entonces cOmo sengdstie

FABIO
Pues yo dependo de un hermano como le dije amdsnnano que me provee con la dormida,

la comida me la consigo pues asi en, tengo puasriantacion en Centro Vida.

MILENA

15) ¢ Usted cuéntos alimentos consume en el dfanssde semana que no viene a Centro Vida?

FABIO

Pues en el dia, generalmente, a la capacidadoasda

MILENA
16) Por lo general ¢,qué alimentos consume ustid @& semana? usted consume su desayuno,

el almuerzo, la comida o que alimentos consumenuaef semana o no los consume todos.

FABIO
No, a veces no, generalmente por ahi, bien sazeahm o comida o desayuno y almuerzo
MILENA



17) Pero, ¢los tres alimentos no?

FABIO
No

MILENA

18) Entonces los alimentos ¢,quién se los proparcebfin de semana?

FABIO

El hermano mio, si, tengo un hermano que me prowedos alimenticos en la casa

MILENA

19) ¢ Su hermano también es adulto mayor?

FABIO
Si

MILENA
20) ¢ Cuantos afos tiene?
FABIO

Tiene 62 afios

MILENA

21) Don Fabio, y con quién vive mas, con una sabgle cuantos afios?

FABIO

35 afios

MILENA
22) Los dos¢, laboran?
FABIO

90



91

No, ella es ama de casa y el hermano mio no tradbégaedad que tiene no trabaja tampoco

MILENA

23) Entonces ¢,como se proveen de los alimentos?

FABIO
El se gana una pension, él se gana una pensigagerde la sefiora le quedé una pensioncita, de

eso vive de una pensioncita.

MILENA

24) Y ¢donde viven, la casa es propia?

FABIO

Es de mi hermano

MILENA

25) ¢ Como se siente usted ahora a la edad qued@ne se siente?

FABIO
¢En qué sentido? por decirlo, no lo entiendo

MILENA
26) ¢Como se siente a nivel individual? es decie, a los 20,30 afios 50 afios usted estaba en
una edad pues, activa, donde trabajaba, dondeesedite solo, se proveia de los alimentos de lo

gue usted necesitaba. A esta edad que usted tieree gque tiene? 61 afos.

FABIO
Ah yo naci en el 51 entonces creo que voy a cunoplé, 62, un promedio de 62 ahora en
octubre. Vea nifia, honestamente le digo la verdadiydo uno ya empieza a depender de otras

personas a depender econdmicamente de otras persat@nces eso no deja de ser un problema,
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hay que aceptar que cuando uno depende de otraigoyao puede laborar, realmente se siente
como arrimado totalmente ¢0 no?, yo me considerm@rimado.

MILENA

27) Y ¢ hace cuanto vive usted con él?

FABIO

Hace 3 afios y medio, de lo que hace que vine acpltlas

MILENA

28) Y antes ¢ donde vivia?

FABIO

Bueno, antes vine aqui de la union valle, que agtaballa con unas hijas

MILENA

29) ¢ Usted es casado entonces?

FABIO
Convivi con una sefora y de esa convivencia hubiges hijos, correcto, ya hoy por hoy no

convivo, hace 16 afios me separé de ella.

MILENA

30) Y los hijos ¢ qué paso con ellos?

FABIO
Los hijos, yo luche muchos por los hijos hasta epa® unas nifias adolescentes entre los 11, 12,

14, 16 afos; pero ya ellas se volvieron nifias ieddgntes.

MILENA

31) Y usted ¢tiene algan contacto con sus hijas?



93

FABIO
Ocasionalmente, no mas

MILENA

32) Y ¢a qué se debe que no tenga tanto contattsuschijas?

FABIO

Porque ellas viven en otros sectores fuera deluatema de Medellin

MILENA

33) Bueno ¢ usted donde nacio?

FABIO

En Venecia Antioquia

MILENA

34) Y ¢hace cuanto vive en el Municipio de Caldas?

FABIO

Hace un promedio de 25 afios

MILENA

35) ¢ Por qué motivo vino a parar a Caldas?

FABIO
Bueno, Caldas se ha destacado por ser un pueldoladde en la parte del clima y porque
realmente el hermano mio a vivido mucho tiempo ,aqutonces siempre he estado muy

pendiente de €l también, cierto, como familia.
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MILENA
36) Don Fabio y ¢ usted tiene méas familia fueraadgkrsonas con las que vive en este momento,

aqui en el municipio de Caldas?

FABIO

No, a nadie, yo no tengo mas familia, en absolqaj unicamente un hermano y una sobrina

MILENA
37) ¢Hay personas de la familia, por fuera del oipio de Caldas que a usted le colaboren en la

parte econdémica o con alimento o con algo?

FABIO
En absoluto, nadie, honestamente. Si el hermano pmiodecirlo asi hoy o mafana quiere
retirarme de su domicilio, por decirlo asi de suierida, pues realmente, no lo he pensado

todavia, pero no tengo doénde llegar.

MILENA
38) Don Fabio ¢usted en sus tiempo libres que hesdines de semana que usted no viene a

centro vida que actividades realiza?

FABIO
Colaboro en la casa, colaboro mucho en la cashi@enestar de la casa, total

MILENA

39) Y ¢ qué actividades hace en su casa?

FABIO
Huy, en la casa, siempre me toca mucho a mi, nsepioiue como alla no vive sino el hermano
mio y la hija de él que es la sobrina mia, me tooaho, por ejemplo el aseo de la vivienda,

organizando el patio, bueno ya usted entenderadasddo relacionado con la casa.
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MILENA

40) ¢ Lava pues su ropa?

FABIO

Si, es correcto

MILENA
41) Hacer el papel como de ama de casa, se puenieydgcOmo se siente en ese papel de ama

de casa?

FABIO

Totalmente frustrado

MILENA

42) No le gusta esa actividad

FABIO

Como uno siempre tiene algo de machista, entoreglgisial a eso no le gusta a uno pero lo hace
porque no hay otro objetivo, si yo vivo en su gagadecirlo y si yo no colaboro que va a pasar

con eso, pues este sefior sabiendo que vive esdancacolabora en estas actividades entonces

probablemente ahi es donde lo corren a uno, erggareeso hay que colaborar.

MILENA

43) ¢, Qué otras actividades hace por fuera de &cas

FABIO

No, por fuera de la casa no hago ningun tipo deidaties

MILENA

44) ¢ Usted sale a caminar, sale a hablar con aséd@s tomarse el tintico?
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FABIO
A si, en ese aspecto si, me gusta mucho, me agracizo la relacion, la comunicacion con las

amistades y las amistades sanas y buena comumcssia.

MILENA

45) ¢ Tiene bastantes y buenos amigos?

FABIO
Si, por ejemplo yo me destaco por ser una persaryaamistoso, generalmente, en este momento
con toda la parte de Centro Vida, cierto, porguaasouna familia integral que tenemos aqui en

Centro Vida y yo pertenezco a esa familia integeatentro vida.

MILENA
46) Don Fabio, y ¢qué es Centro Vida?

FABIO
Centro Vida es una institucion que es parte, fuadadlusivamente para el Adulto Mayor, para

el Adulto que esta en proceso de envejecimientes/a) centro vida.

MILENA

47) Para usted ¢ qué es estar viejo?

FABIO
Bueno, ya para mi estar viejo, yo considero, ncertelorma de coordinar pensamientos y

actividades ni fisicamente ni mentalmente.

MILENA

48) Y usted ¢ qué se considera?

FABIO

Yo me considero normal, no me considero viejo, tadsil pero no viejo
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MILENA
49) Y en ese proceso de envejecimiento ¢qué praklam presentan, que es lo mas duro de

envejecer?

FABIO
El problema mas duro de envejecer del hombre esjeser solo aislado de su propia familia o

no contar con la familia.

MILENA
50) ¢Qué problemas usted ve que, en este momelu®,aaultos que estan en centro vida que
problemas los rodea o que problemas usted ve quentien su conversacion con ellos, que

problemas ve por el que ellos estén pasando eorekemto?

FABIO
Si, directamente nosotros cuando llegamos a lé@uaigin aqui no es para pasar vacaciones,
generalmente cuando se viene a una instituciostds es porque honestamente a veces son muy

recriminados por su propia familia, generalmenteeesminado por su propia familia.

MILENA
51) ¢, Qué otras dificultades usted ve que pasa@tdMayor en este momento, los que estan en

centro vida?

FABIO

Bueno creo que en centro vida todo es bueno, peno ¢e estoy contando la persona que esta en
centro vida goza de una buena alimentacion, gozaatled, tenemos médicos, si nosotros
necesitamos utilizar por ejemplo un meédico, neap®is una cita, la doctora Liliana, la
Gerontologa, es la mas indicada para correr y pationde ella a través de ella o tener esa cita,

ese tipo de cita que necesitamos para cualqu@dgmmédicos.
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MILENA
52) ¢Usted en sus conversaciones con sus compafei@sntro Vida, ellos que le comentan,

sobre que conversan?

FABIO
No, nosotros pues aparte, no Unicamente se bashaglias, charlamos sobre la parte familiar,

sobre la parte econdémica a veces que nos cobgharg gl pasado son afioranzas.

MILENA

53) Y ¢,qué es lo que mas recuerdan del pasado?

FABIO

Mir&, uno del pasado, yo personalmente recuerdpakedo, pues no afioro la juventud porque la
verdad, como le dije, es un proceso que vamosprable va adquiriendo, es que empezar a ser
viejo es desde la nacion de uno, desde que naged@wno nace ya uno es una persona que va
envejeciendo, porque si yo ayer naci hoy ya llaveialo de dos dias de haber nacido entonces
estoy mas viejo que el primer dia, cierto, no @gnmo afora la juventud de uno, afiora quizas su
propia familia, cuando uno tiene familia y ya naaeson ellos uno afiora mucho los hijos y
quizas tuvo una mujer buena, afiora esa mujer beempizas fue mala no quiere recordarla,

total.

MILENA

54) Usted en este momento con la edad que tiené,lg gusta de tener los afios que tiene?

FABIO

Bueno, yo en la edad que tengo, yo quisiera sepersmna mas Util para la sociedad.

MILENA

55) ¢ Por qué dice que quisiera ser mas util?
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FABIO

Si, porque la capacidad de ser mas util, por deogmo se es util a la sociedad, se es Util a la
sociedad cuando uno comparte con la sociedad, cudenke forma de aportar mucho a una
sociedad, pero si no tiene forma de aportar namlasta aportando a una sociedad y entonces uno

ya no es util para una sociedad.

MILENA
56) y ¢en qué le gustaria usted participar y signara la sociedad?

FABIO

Mird, uno por ejemplo, el Adulto Mayor debiera debér unas, departe de un gobierno hacer
unos aportes mas grandes para que esta persoaautgngpmo me explico, tenga una forma de
actividad que como te digo, ayadame en esa pastegjpmplo mira, el SENA por ejemplo, el
SENA dicta unos cursos de especializacion en vasio®s, entonces el Adulto Mayor porque no
participa de esos cursos complementarios parargeepersona que se especialice en algo, por
ejemplo cuando una persona se especializa en algser (til a una sociedad, pero si uno llega a
viejo y ni el uno le da trabajo, sino realmentesta persona no tiene una profesion definida pues

realmente esta muerto (...)

MILENA

57) Hablando de educacién don Fabio ¢ usted hastafuestudié?

FABIO

Tercero de primaria

MILENA

58) ¢ Porque no siguié estudiando?

FABIO
Porque la capacidad econémica de mi padre, nontéaitorma y en ese entonces la educacion

habia que pagarla, hoy por hoy no.
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MILENA

59) Y ¢ usted toda la vida ha trabajo en que doioFab

FABIO

Generalmente en un 95% en el campo

MILENA

60) Y ¢ usted en el campo que cosas hacia?

FABIO

Pero es que en el campo hay muchas cosas que ¢raweralmente en el campo(...)

MILENA

61) ¢ Como es la relacion con la sobrina y el heahan

FABIO

A nivel general la relacién con mi hermano y miraud es uno A, no me quejo (...) no, lo que
pasa es, lo que hace un hermano con uno no eshligacin simplemente sin compromiso,

simplemente es una accién de buena voluntad, pemsrobligacion de ellos proveerle a uno
nada como hermanos y no es obligacion, lo que hpoeruno es de buena fe y de buena

voluntad.

MILENA

62) Don Fabio ¢ usted considera que Centro Viddexta ha mejorado su condicion de vida?

FABIO

Si, yo considero que si, (...) el tiempo que yedla mejorado en mas de un 90%.

MILENA

63) Y ¢ usted qué beneficios recibe de centro vida?
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FABIO
Bueno, Centro Vida, yo(...) recibo la alimentacipasticipamos de actividades, aprendemos a ser
mejores personas, en la parte economica el subsidavia no me llegd, considero que debe

estar en prioridad (...)

MILENA

64) ¢(...) esa entrada a centro vida?

FABIO

Eso hace por ahi aproximadamente, 8 meses queasstaraglando eso, si alguna incomodidad
se presenta en la institucion pues nosotros calaims 0 yo personalmente soy una persona
voluntaria, a mi Willinton y la doctora me diceratffo usted me puede colaborar en esto, si
doctora a la hora que sea no es sino que me diga yJame yo no me ruego para eso, no me

hago rogar para ello, para lo que se le ofrezcasthy yo.

MILENA

65) Don Fabio, para terminar ¢ a usted le gustadsdto mayor?

FABIO
Si, si, me gusta mucho, honestamente, si.

MILENA
66) Y ¢ por qué le gusta ser Adulto Mayor?

FABIO
Oiga mi nifia, honestamente, observe que cuandemp#&za, cuando uno ya tiene canas y esta
bien canoso, es porque ha dado muy buenos coneajos,quien no le ha dado buenos consejos

a usted, las personas de cabeza blanca, ya.

MILENA

67) Entonces, le gusta ser Adulto Mayor, por losnms consejos que puede dar?
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FABIO

Y, no solo por los consejos, sino porque cuandoasnadulto Mayor, ya ha recorrido un camino,
ha cumplido con unas etapas dentro de su vidaneggacuando entramos ya a ser Adulto Mayor
en esa parte de vida nos hemos realizado muchguawon esa realizacion de esa vida no
tengamos ningun premio, pero que mas del premsaler que llegamos a esta edad y estamos

vivos totalmente.

ANEXO No. 4: Entrevista a un(a) profesional quéd#ja en Centro Vida

La entrevista comprende 12 preguntas generaleg sblprograma de Centro Vida, realizada a
un(a) profesional que trabajé con Centro Vida. $@rdp la identidad a peticion del/la
entrevistado(a), por lo que se nombrard como esteglo(a) 2. Se realiz6 el 12 de septiembre,

tiempo de duracion 40 minutos. Se adjunta consémtiminformado.

1) MILENA

¢, Cuénteme en que época trabajo en Centro Vida?

ENTREVISTADO(A) 2

Yo trabaje, inicié contrato con la administraciénmeipal en el afio 2008, especificamente en el
mes de enero y trabajé todo el afio hasta el 3ictmbre con la poblacion adulta mayor del

municipio. Yo alld me desempefiaba como la Coordireadel Programa de Familia y trabajaba

basicamente con toda la poblacion haciendo difesesttividades.

2) MILENA
Pero toda la poblacion quiere decir ¢,qué?

ENTREVISTADO(A) 2

Toda la poblacion adulta mayor del municipio, a es® refiero a que no solamente eran los
adultos mayores que estaban alli cautivos o quedimiamente al Centro Gerontoldgico, sino
que también se trabajaba en las veredas con lpsgde adulto mayor que estaban organizados,

se trabajaba con las asociaciones de grupos déosdulyores como los pensionados, se
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trabajaba con grupos de danzas y también los ggym$abian organizados en cada una de las
Juntas de Accion Comunal, o sea, me refiero al@ablacion adulta mayor del municipio esa

era el programa basicamente integral que hab&vésde la administracion municipal.

3) MILENA

¢, Qué actividades realizaban ustedes con los aduégsres en aquella época?

ENTREVISTADO(A) 2

En esa época habian varias areas de trabajo, esas de trabajo estaban enfocadas o
direccionadas por una persona que era una Gergat§lella ya habia distribuido las areas o
departamentos, entonces estaba el area de margeturfisico, estaba el area de familia que era
el area que yo coordinaba, estaba el area admatiistly el area Gerontoldgica por parte de ella.
Especificamente desde mi programa se desarrolbaloald que tenia que ver con el proceso de
integracién familiar, de que el adulto mayor esttewien su parte familiar que promovieran
estilos de vida muy saludables a nivel familiar ry ese sentido desarrolldbamos diferentes
actividades, en esa época se cred por decir algarefval de valores que se trabajaba con los
adultos mayores enfocados a la familia, este bajaba alld en el Centro Gerontoldgico pero se
ponian tareas para que en la casa lo desarrotarasus familias, teniamos también el proceso
de reencuentros familiares donde los adultos mayque tenian sus familiares o lejos o de
pronto en Medellin esos familiares vinieran pegadiente y como que ayudaran o que los
visitaran los vieran en qué estado estaban parerpudjorar ese estado de animo de algunos
adultos mayores, haciamos el eje central del progide familias era hacer las visitas familiares
en las visitas familiares no solo se verificab@dasona que estaba solicitando un servicio, por
decir algo queria el subsidio economico o querisaeml comedor, también se hacia la visita
precisamente para mirar observar analizar combastasarrollandose el proceso familiar como
era la vida de ese adulto mayor si habian probleanda medida de las posibilidades tratar de
acompafiarlos en el sentido de resolver los coodlise hacia toda la parte de integracion, si
habia un adulto mayor en condicién de calle, séahelroceso de buscar a la familia para poder
que se hiciera cargo de ese adulto mayor, huborierp@s con los adultos mayores en
condicién de calle, experiencias muy bonitas emddida en que uno se encontraba abuelos que

estaban hace mucho tiempo pero que tenian fardéiaauy buen nivel econémico en Medellin



104

entonces que muy probablemente ellos ni se haciggo ;i querian saber nada pero que en
cierto modo tenian que hacerse cargo de ese adaljor. Otro de lo que haciamos dentro del
Centro Gerontoldgico era también acompafar al GefgrBienestar al Anciano que es el Hogar,
la Fundacion Camino, que es donde estan los abuxesxamente en el Asilo, alla les
llevAbamos encuentros de bienestar donde trabagbeom ellos toda la parte de fortalecimiento
mental, les desarrollabamos diferentes estratggies que ellos mantuvieran como un estilo de
vida saludable a nivel mental y también haciamoguie eran los reencuentros familiares con
ellos, habian abuelos que nos encontrdbamos qiee g@cahi un afio ningun familiar lo visitaba
entonces haciamos todo ese proceso de que ladduglia alli y se hiciera cargo de su anciano,
que otras actividades, no, la verdad era que & de=familia era un area muy variada y
basicamente nos enfocabamos era en la familia tilppoceso muy bonito que fue un programa
gue montamos que se llamaba adopta un abuelo vafieeante eso fue dirigido a toda la
poblacion y conseguimos de que en la poblaciomaglrpma consistia en que cualquier persona
de la comunidad, fuera un nifio, cualquier pers@rera al Centro Gerontologico conociera los
adultos mayores y adoptara un abuelo entoncesdptaloh en la medida de que no le daba ni
dinero no era para eso, era simplemente para abrigspacio de escucha, logramos que se
adoptaran veinticinco (25) abuelos, o sea, lasopassde la comunidad, eso fue una cosa extensa
gue hicimos en el municipio y vinieron personaglgseconocieron sus abuelos y adoptaron a un
abuelo y siguieron siendo pues como amigos inchasta hace poco después de casi 4 afos
todavia puede ver uno de esa adopcion gente quicemédavia le estoy llevando el dulcecito al
abuelito, pues son cosas que trascendieron conme #empo y era un proceso muy bonito,
basicamente era eso como encontrar al adulto ncayoia comunidad con la gente.

4) MILENA
Y ¢cOmo era eso de un acercamiento que tuviercadid$éos mayores con los nifios?

ENTREVISTADO(A) 2

Ese programa también fue con la comunidad, coeriéeg

5) MILENA

Y ¢COomo era eso de un acercamiento que tuvieraadiaigos mayores con los nifios?
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ENTREVISTADO(A) 2

Ese programa fue el dia de los nifios se llamabeasa actividades especificamente que el
abuelo pasaba con sus nietos entonces haciamesdosntros con mi abuelo, se llamaban asi, y
los adultos mayores llevaban sus nietos y pasabalfauentero o una tarde entera con los adultos
mayores, alla celebramos el dia del nifio, celelondbda navidad, celebrdbamos los diferentes
fechas especiales donde esos nifios basicament&pasm el abuelo. Qué haciamos, haciamos,
los abuelos igual con los nifios hacian pegatinabjahobras de titeres donde los abuelos

compartian basicamente con sus nietos toda la tarde

6) MILENA
Me recuerda por favor las disciplinas que particgga en todas estas actividades o los

profesionales.

ENTREVISTADO(A) 2

Basicamente eran, cada area era direccionada pg@rafasional, entonces era, el area de
Gerontologia que era por una Gerontologa, elldaegaie coordinaba basicamente todo el Centro
Gerontoldgico, estaba el area de Familia, que eoadinada pues por mi, y era el area de
acondicionamiento fisico que era una Tecnologa epoBRes y el &rea administrativa que era una
Secretaria ese era el equipo de trabajo del Ceéb#nontolégico ya se hacian a nivel de
municipio diferentes convenios con las otras depecds para poder llevar al Centro
Gerontoldgico el desarrollo como integral, entontsssiamos un contrato con la Casa de la
Cultura, donde la Casa de la Cultura nos poniadinamizadores en musica y en pintura donde
los adultos mayores accedian a esto, haciamosmor@n el INDEC donde ellos nos ayudaban
en la parte deportiva, los adultos mayores, puasiocpara jugar futbol y todo esto y eeh...
teniamos un convenio con el Centro Ceramico doadeayudaba a ellos a aprender a hacer
ceramica entonces esos convenios para el desarrtdlyral pues que era externo. ibamos a las
vereda y cuando ibamos a las veredas nos turnaljpomdgcir esta semana va el area de familia
toda la semana a todas las veredas la semanatenteaal area de acondicionamiento fisico la
semana entrante va la Gerontdloga, entonces nédbambs en la medida en que todas las

veredas tuvieran dé ha programa cada uno por seasrevitabamos caer como en la rutina
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como en todo lo que es el proceso de que no fuengpee la misma persona la que estuviera

acompafandolos.

7) MILENA

¢, Cuales eran las caracteristicas de la poblac@mnispedes atendian en esa época?

ENTREVISTADO(A) 2

Cuando yo llegué la verdad estuve un afo, y cugndilegué al Centro Gerontologico y de
manera pues como un diagnostico rapido que seftd@nte a qué poblacion voy a atender nos
encontrabamos con que habian adultos mayores dabames podriamos decirlo asi, muy
ensefiados a que el estado pues les cubria todacestbasicamente se les daba todo, se les daba
la alimentacion, se les daba todo, el Centro Gelagico tenia que suplirle basicamente todas
sus necesidades hasta el punto de que cuando haat@brar sus mesada, que era cada dos
meses ellos pedian hasta el pasaje o si no ellogemi@an a reclamar la plata, que empezo6 a
suceder con esto, teniendo en cuenta que la G@gat@ue entro era una persona muy
preparada muy profesional empezd a generar unaamugtura para el Centro Gerontolégico
entonces empezamos a promover estrategias comahe&me de calidad® porque nos
encontrabamos con adultos mayores que efectivamentsa decian las cosas dentro del centro,
sino que salian fuera del Centro Gerontoldgico ldadnaa decir pues muchas cosas, entonces
empezamos a promover lo que era el chisme de dalel@onces tratabamos de que ellos
aprendieran a contar lo bueno no lo malo. A raieste se empezaron a generar precisamente
muchos encuentros entre ellos mismos porque unodemn proceso para cambiar a otro era en
cierta forma dificil, pero se empez6 a hacer urfroote. miento muy bonito en la medida en que
ellos si se daban cuenta de que efectivamenteezoscapaces de hacer muchas cosas, entonces
se creé el taller de traperas y ellos empezarowstrar sus habilidades, o sea, se les empezo a
generar todo un proceso donde ellos se dieranawgiet eran capaces que eran productivos que
ellos no iban a un Centro Gerontoldgico solo a tedevision, que ellos tenian muchas
capacidades y a raiz de ahi empezamos a presengas caracteristicas, esas nuevas
caracteristicas nos empezaron a dar en como caddaimostrando, es que yo sé hacer tal cosa,
es que yo sé hacer tal otra, ellos empezaron a eerso personas Utiles ante la sociedad, de ahi

a que empezaos a desarrollar también otras aa®sdeomo fue por ejemplo hicimos alguna vez
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una exposicion de antigiiedades, donde ellos trajedas las cosas que ellos en algin momento
hicieron, entonces empezaban como les valorabaoosas, entonces las caracteristicas de ellos
pasaron a de ser asistenciales, que ellos todeniart que no fue tampoco un cambio asi tan
facil, a pasar a ser adultos mayores muy produstoan una mentalidad mas abierta, en ese
sentido muchos adoptaron esa nueva posicion, gess no, por ejemplo, por decir algo, el
Centro Gerontologico vivia del municipio, y como pgpamos a ser productivos entonces
empezamos a decir, bueno vamos a definir cultwwas aamos a empezar hacer por ejemplo la
cultura de la monedita de 100 esa moneda de 10fuerao me iban a regalar el tintico sino que
yo lo iba a comprar por 100 pesos empezamos corpreeeso de los 100 pesos y eso lo
echabamos en una alcancia lastimosamente para snadhtios eso era algo malo porque ellos
no tenian porque pagar porque el estado tenia guesdtodo que ellos no tenian porque
comprarse un tinto que los estaban poniendo, ¢cigeo empezé a generar cierta discordia entre
ellos mismos y nosotros tratando de meterles uttara de que en nuestro pais no todo tiene
que ser subsidiado que uno muchas veces se tiengagar, entonces ya las caracteristicas que
empezaron a cambiar en ellos, era a conocer y er sple si, que efectivamente ellos eran
capaces que podian tener diferentes habilidades qaener sus cosas. En cuanto a nivel
familiar, a nivel personal y a nivel emocional, Edultos mayores del municipio para hablar a
nivel general, se identificaba de que lastimosaegata el municipio de caldas la vejez no es
una bendicion es un problema muy grave, en la raegliet ya la vejez es un estorbo, no se ve
como lo que deberia ser, sabiduria, una personpugge ser el guia de una familia, una persona
que sigue siendo el matron o la matrona de la casgquara el municipio de caldas esta la cultura
de que el viejito o el adulto mayor de una casasyan mueble viejo, ya es una persona que debe
estar abandonada, y yo pienso que en cierta foenta £ontribuido desde el Estado, y desde la
misma cultura que se ha generado aca en el muniftigte a que ellos tienen que estar al
cuidado de, no se les ha provisto de que ellositadieben de ser capaces, asi sean adultos
mayores deben de ser capaces de propender mudaaspoo si mismos. Entonces ese sentido de
asistencialismo que les hemos creado se ha vusdtcuitura donde ellos tienen que pedir para
poder sobrevivir 0 tienen que estar pegados deliaipim para poder tener digamos buena
alimentacién, o tienen que esperar a que el gabilerdé la mesada que le tiene cada dos meses,
ellos no tienen otra posibilidad de subsistir pergealmente no les hemos ensefiado o0 no tienen

esa cultura de que ellos son capaces de hacer smgolsas. Ahi la idea es, desde la parte
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profesional no es ponerlos a trabajar pero si e®@yudarlos o apoyarlos en el sentido de que
cada adulto mayor sabe hacer cosas tiene ideas, ®lfos no son personas nulas y que en la
medida de las posibilidades si todos, hay un poockgamos interinstitucional estos adultos

mayores pueden tener la capacidad de producirglasaotro estilo de vida y poner a funcionar

su mente, sus pocas habilidades, te cuento esgoi@@or decir nosotros creamos la fabrica de
manillas en el Centro Gerontoldgico, entonces tdampersonas que iban a visitarnos nosotros
les poniamos una manilla de recuerdo y ellos vetano hacer manillas era lo mas facil del

mundo y todos aprendieron a hacer manillas, o s@a,cosas como estas. Hay empresas, me
expando un poco mas, hay empresas como Coltejgcoi@or, que hacen unas trenzas muy

finas para colgar las hamacas y eso lo hace pogte adultos mayores en Medellin. Entonces
no es ponerlos a trabajar, pero si ponerles adoacisu mente, yo como adulto mayor saber que
me gané $20.000, porque hice algo productivo esm dsgro para ellos, entonces en ese sentido
yO pienso, pero y en esa época y yo creo que tadddra los abuelos siguen manteniendo la
cultura de que papa gobierno me tiene que daryaEsa es la mayor caracteristicas que vemos,
entonces a partir de que ellos mismos se piensero qeersonas que necesitan todo muy

probablemente en las familias también estan erse&stédo, por eso los vuelven unos muebles
porque no sirven para nada porque son un estonmu@aayase para el Centro dia todo el dia
mejor, porque aqui no hay, es que qué perezajébwanson, todo eso, entonces esté relegado,

aqui no se tiene en cuenta la sabiduria del athdtr.

8) MILENA

El proyecto de investigacion que en este momentste haciendo es sobre la situacion actual
del adulto mayor, le pregunto en el 2008 que fue ugted trabajo, cual era esa situacion actual
del adulto mayor, a nivel econémico, 0 sea, eraunlt@gl mayores que trabajaban en la

informalidad, o no trabajaban, practicamente ecmtesiidos por el Centro Vida, tenian familias

que econOmicamente no les colaboraban, eran refszer su propia familia ¢como era la

situacion, es muy parecida a la que ahora podemosngar en los adultos mayores o usted

piensa que ha cambiado esa situaciéon actual?

ENTREVISTADO(A) 2
No basicamente sigue lo mismo, lo que decia amteeiote, o sea, el adulto mayor viene de una

cultura de que todo me lo tienen que dar, ciertopmo todo me lo tienen que dar, entonces
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claro, estoy pegado del gobierno para que me dednico que ellos, de pronto algunos y
podriamos decir que es una poblacion bastantesamediva, si trabajan a nivel informal, venden
cigarrillos, venden cositas, tienen chasitas, veratpiacates, pues hacen como de todo por ahi,
igual eso les ayuda medianamente a sostenerseeperee ahi hay un problema, de que muchas
familias dependen de ese abuelo, hay muchas fangilia dependen también de esa mesada que
manda el gobierno que son $120.000 cada dos neEsesie esperan que le llegue al abuelo para
pagar el arriendo, los servicios, que ha cambiaroada, antes la situacion se podria decir que
ha empeorado, porque ha empeorado porque muy peohatte cada vez cuando se inicia una
costumbre en una familia, si esa costumbre es coad@ y no se ataca, 0 no se arranca de raiz,
podriamos decirlo muy probablemente esa situa@bagsava, entonces en este momento esas
familias que de pronto o viven de ese adulto mayestan pegadas de ese subsidio que manda el
gobierno nacional, muy probablemente en este mamgatse han generado una cantidad de
otros familiares que se han acomodado mas ahine@¥asas familias son cada vez méas pobres,
esas familias y el adulto mayor esta cada vez mfssreo, cada vez mas lo van a tener mas
aislado solamente por el sentido del dinero, em®se ha agravado en la medida de que claro
hemos promovido méas la cultura de que esperemogjude todo lo lleven a la casa,
econémicamente se puede ver aqui situaciones camdog adultos mayores llega el dia de lo
gue les manda el gobierno y se la beben, o0 mue&hlastsan en vicio, o sea hay diferentes cosas
gue basicamente ellos no tienen como esa cultuten ceanejo adecuado de su dinero, son muy
pocos realmente, los que utilizan ese dinero poe®dien, y los que de pronto trabajan también
son porque viven solos entonces ellos como corsesubsidian y tratan de sostenerse, pero yo
pienso que del 2008 a esta parte, la situacioradelto mayor antes no ha cambiado, ni ha
mejorado, antes ha empeorado en el sentido dellggeye creo que en este momento se pueden
ver que estan en peores condiciones y me he dahvacde familias que antes vea la abuelita ya
no se puede ni levantar a reclamar y estamos aqudmhambre, entonces en ese sentido es muy
dificil y yo sé que asi como ella hay muchas sitrses de muchos adultos mayores entonces no,

no ha mejorado.

9) MILENA
Qué recomendaciones ahora que usted no esta denéste programa, sino que esta por fuera 'y
lo ve desde afuera ¢qué recomendaciones da ustedlpaejoramiento de este programa o para

el mejoramiento de la situacion del adulto mayor?
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ENTREVISTADO(A) 2

Definitivamente, hay profesionales que piensanajgamos las costumbres las culturas es muy
dificil cambiarlas pero yo soy fiel convencida gee pueden generar culturas que se pueden
generar estilos de vida mejores y en ese sentmsiese logra pero definitivamente si no hay un
proceso interdisciplinario eso no se puede lognaa, sola persona o con una sola mirada no se
puede lograr de que efectivamente ese cambio te&ay ese cambio de identidad y ese sentido
de pertenencia que debemos de tener no solo un@adé del municipio sino todo el municipio
para que cambiemos esa mirada frente a los aduléy®res necesitamos definitivamente un
proceso un plan de accién contundente pero deddabejo interdisciplinario, donde se incluya
Gerontologia, donde se incluya la parte Psicosopiaria decirse Psicoldgica, trabajo social,
familiar, o sea un proceso interdisciplinario dosegeformule un plan de accion especifico y se
empiece a manejar podria decirse por sectores @Eas dnyectar nuevos programas que
efectivamente traten siempre, siempre de mejoeaca&iédad de vida desde el cambio de cultura,
el asistencialismo definitivamente, y yo no estoycentra del subsidio, pero el asistencialismos
definitivamente, hay que enfocarlo, hay que sabh&carlo, hay que empezar a trabajar, de que,
esta bien que el gobierno les da un subsidio ecmodpero entonces hay que hacer un proceso
no solo de que hay adultos mayores que vienen simgsite a reclamar el su subsidio econémico
y ya, 0 sea, esa poblacion esta suelta, esa poblac se sabe qué hace con esa plata, hay
personas en veredas, yo pienso que hay que hacestudio, una identificacion, son mas o
menos 1.800 subsidios, pero de esos 1.800 abratifickedo uno que otro que pueden conocerse
0 que estan en el area urbana 800, y esos otr66,1donde estan, o sea, hay que hacer un
programa contundente donde esas personas que resthrendo el subsidio economico se
incluyan dentro de otro, proceso, que no solosgdaere de que es que el gobierno me tiene que
dar, sino que es que otras cosas puedo hacer cdutto anayor para generar también nuevos
estilos de vida, para ellos no solamente dependideticaracter economico. También dentro de
las recomendaciones de pronto, seria de que et@a@eCentro Gerontoldgico teniendo en
cuenta lo que hay en este momento, la institucitdmld esta ubicada, yo pienso que esa es una de
las principales dificultades para que ellos en elmmnto estén teniendo ciertas dificultades,
muchos para quedarse por fuera, por qué, porqgeespara el adulto mayor no es facil coger
transporte para viajar desde acd, estar en undCeanitivo todo el dia y después volver a bajar en

la tarde al pueblo, teniendo en cuenta de quenauegtura, la cultura de Caldas, es que el adulto
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mayor ha estado toda la vida en el parque, el @audtyor es del parque, el adulto mayor es de
entrar a la iglesia 10, 20 veces en el dia, eltadubyor de Caldas, tiene una cultura de estar
sentado en el parque con sus amigos, entoncesegeopgue en el momento eso ha generado
cierta indisposicion a nivel mental en ellos porgeegue a mi me llevan todo un dia basicamente
como muchos dicen enrejado todo un dia y son aluali@myores que la mayor parte de su vida,
50,60 afios han sido digamos libres, entonces enomdepto se esta coartando mucho eso,
pongamonos a ver es que va mas alla del procegerdgar bienestar con ellos, es que como se
siente un adulto mayor que ha estado toda la vidsueparque que tiene conocidos, que ellos
cambian tienen la cultura de cambiar relojes, canmdus cosas y que de un momento a otro me
digan, no es que usted se tiene que quedar enntnoGedo el dia, o sea, como se produce un
choque emocional para ese abuelo, que es del paydada vida, o0 sea, yo pienso que ahi de
pronto hay ciertas cosas que han causado en edda tristeza cierta angustia incluso hasta
depresiones, porque conozco adultos mayores gea,dio no vuelvo por alla, porque a mi me
estan diciendo que me quede todo un dia y yo nquieeo quedar es que yo no estoy internado
en un Asilo, yo no quiero estar en un Asilo, eseresi concepto es coartarles mas su libertad y
tratar de que si bien ellos estan en una épocardgVidad pero igual, entonces si los estamos
como invalidando incluso desde el mismo procesonggetros como habitantes del municipio lo
hemos visto y no hemos hecho tampoco absolutanmata como por eso. Pues basicamente
esas son las sugerencias frente al proceso desirnatura el proceso de acompafiamiento, un
proceso importante dentro de ese acompafiamientla éamilia, la familia no se puede
desconocer frente a ningun proceso, incluso vermo® @n las instituciones educativas usted lo
primero que tiene que llevar es un acudiente, yestoy diciendo que el adulto mayor tiene que
tener un acudiente, pero si debe de pertenecgoaa alguien y en ese sentido debe hacerse un
estudio o un proceso muy particular y muy extengive lleve a que las familias se toquen frente
al proceso de su adulto mayor, que es dificil sicho, pero realmente si no empezamos en algin
momento nunca se va a lograr, yo tengo entendida@gleste momento se hacen visitas, pero las
visitas es un recurso que podemos no solo hacarcgpaocer la situaciéon de adulto mayor, para
regafar la familia, no, debe ser un proceso de ertawon familiar, un proceso de
sensibilizacion, donde no solo yo voy o el profealo la persona va y hace la visita sino que
también, venga familia, venga, usted conozca eltrGeionde su adulto mayor esta, o sea,

volverlo integral, pero hay que empezar en algumerdo y si definitivamente no se involucra la
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familia en ese proceso como se debe involucraod@wostlos procesos entonces, ningin esfuerzo
va a ser, todos los esfuerzos van a ser vanosy@dagfamilia va a seguir considerando que el
adulto mayor va a ser el estorbo de la casa, @sas@no las recomendaciones como a nivel
general, de pronto dentro de las ideas y creativigiee uno tiene y como amante del municipio
de Caldas, que rico de pronto contar con una skdma 0 sea, yo pienso que el Centro
Gerontoldgico no se debe quitar, sino mas bienceoldos sedes dos procesos donde en uno se
hagan diferentes actividades y en el otro se haffas actividades, por decir colocar el comedor
aca pero también los que quieran estar alla eorla mural estén alla o sea, que rico de pronto
hacer dos sedes alternas e incluso nos expandiragsiyhay mucho adulto mayor, o sea, yo sé
que con un programa bien estructurado, interdiseipb, donde haya diferentes areas o
subprogramas muy probablemente vamos a tratar @eabtoda la poblacion y generar esa
nueva cultura de la que yo hablo, porque definieate si no se genera cultura no vamos a
llegar a ninguna parte en toda, en todos mis poscesblo de la cultura metro, cuando uno llega
al metro a uno le cambia la cultura, lo mismo dedear con el adulto mayor en Caldas, se debe
cambiar, borrar esos imaginarios individuales w&phk los imaginarios colectivos donde todos
pensemos, hablemos el mismo idioma y pensemossimarirente a nuestra poblacion ver adulto
alli en la fabrica de traperas ver el adulto masitiren no sé empacando algo, ver el adulto
mayor como hace croché, ver los grupos de adulty®ras, o sea, otra nueva cultura donde el
adulto mayor sea ese sabio, esas personas queledsnpaportar tanto a nuestra cultura, ya su
conocimiento no se tiene en cuenta, en las familde de bajarse, en las familias donde haya
adulto mayor, deberia de bajarse la foto de la déid,2,3,4 a los 5 afios hasta que cumpla 25 por
la foto de los abuelos, que era la idea centrdiate mucho tiempo, usted lo primero que veia
cuando entraba a una casa era la foto del abueéla abuela, o su dia de matrimonio, eso ha
cambiado, mientras que eso no cambie no vuelvavamente a darle el poder a ellos de que nos

aporten eso nunca va a tener trascendencia.

10) MILENA

¢,Cuanta poblacion atendian ustedes en el 200&, @s@ntos adultos mayores mas o menos, se
mantenian dentro de las actividades de la casanta@siatendian por fuera, pues un acercamiento

al total de la poblacion?
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ENTREVISTADO(A) 2

Basicamente, cautivos, lo digo porque iban a desayw almorzar a comer, se atendian 800
abuelos, en el restaurante, cierto, eran en esa£pd0 por Bienestar Familiar, que era el que les
daba el almuerzo y teniamos el resto que era pagadel municipio, mas o menos eran 800
abuelos, estaban ahi todo el tiempo, no estabato@hiel tiempo en el Centro Gerontolégico,
pero si entraban y salian todo el dia, esos 8QQugp porque unos iban a desayunar, otros a
almorzar e iban a las actividades con la Univetsida Antioquia, haciamos todo un proceso
diario de un itinerario de actividades, entoncdeseéntraban y salian y tenian un horario,
entonces ellos elegian en ese horario a dondeaquasistir. Esos eran los 800 abuelos que
estaban ahi, de esos abuelos, de esos 800, tamayt@ia recibian subsidio y los subsidios en
esa época eran 1250 subsidios, 0 sea que hab@taoto por fuera externos, que recibian el
subsidio, que solo iban a recibir los subsidiosuligs en la época que era. En las veredas habian
10 grupos y de esos 10 grupos habia un promedicomé@nos de que asistian 20 a 25 adultos
mayores a cada grupo, entonces mas o menos eoar266, 300 adultos mayores en las veredas
y ya las familias que se impactaban a través dertlmgramas como las visitas familiares y todo
€s0, yo podria decir que atendiamos mas o menas2i000 adultos mayores en el municipio a

nivel general, mas o menos.

11) MILENA
Y ¢ Todos los 2.000 participaban en alguna actividad

ENTREVISTADO(A) 2

En alguna, en alguna actividad, sin contar los gsos que se hacian con la Asociacion de
Pensionados de Caldas que es con la Loceria C@omba ellos también los teniamos en cuenta
y le haciamos dos actividades por mes. La Asociad@Pensionados de Caldas, tiene alrededor

de 520 pensionados, entonces alla también impant&eon los adultos mayores de alla.

12) MILENA
Entonces no solamente era con los adultos mayoresa, Ios no pensionados, los que estaban
por fuera de ese régimen de pensiones, sino tambgnadultos mayores pensionados,

indiferentemente del estrato que fueran trabajabartoda la poblacién.
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ENTREVISTADO(A) 2

Con todos, incluso en las veredas, en las verdmasabuelos pensionados, iban personas que no
tenian ni subsidio ni pension pero que estabarehdgicroché digamos en las veredas, era toda
la poblacion era un proceso integral para toddeneinte de que programa que adulto mayor era

de donde era no para cada tipo de poblacion yukréde a los gustos habia un programa que se
desarrollaba de ahi a que también lo hicimos cepémsionados que habia en el municipio y con

ellos haciamos una o dos asambleas mensuales.

MILENA

Bueno, muchas gracias por la entrevista.

ENTREVISTADO(A) 2
De nada, con gusto.
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ANEXO No. 5: Fotos

Comprende dos grupos de fotos; un primer grupo rek&ionado con las recomendaciones y un segungm gle fotos, con las

actividades realizadas en el Centro GerontolodieoVida Continua”.

N

/,

S

Francisco Gustavo Echeverri Cardenast(§)

Hermanos Granados Colorado (Vivienda)
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Devora Inés Zapatddeango (Asilo)

José Reinaldo Alvarez Florez (Asilo)
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,_‘) \ % - «"k:“ {

Jairo de Jesus Sanchez (Acumulador ) Javier de Jesus Rios Gadblo le gusta el encierro)
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Luis Enrique Mejia (Hijo Artesano) Jesus Antonio Ortiz Cuafdi®lencia intrafamiliar)
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Actividades Centro Gerontolédgico "La Vida Continua"

Clases de Baile Clases de Pintura Taller de Taaper
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Barfio de Sol JugandbaB

Eustia Rezo del Rosario



ANEXO No.6: Formato de recoleccion de informacion

Formato para recoleccion de informacion utilizaddas bibliotecas: Uniminuto, San Buenaventuragt®il
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Localizacion:

Descripcion:

Concepto Rastreado

Elaborado por:




