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Objetivo General

Propiciar una intervencion socio-educativa en las personas mayores de la fundacion San
Luis Maria de Montfort a fin de coadyuvar en el mejoramiento de la calidad de vida
durante el 2019.

Objetivos Especificos

e Fortalecer la salud de las personas mayores con el fin de minimizar los factores de

riesgo que afectan su calidad de vida

e Promover la participacion social de las personas mayores a partir del desarrollo de
actividades culturales y recreativas.

e Promover los derechos de las personas mayores a fin de contribuir a su proteccion,
dignidad y asistencia.

Palabras Claves
Intervencion socio-educativa, persona mayor, participacion social, salud, segundad, calidad
de vida.
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Resumen: En este documento se presenta el proyecto que tiene como finalidad propiciar una
itervencion socioeducativa enfocada en las personas mayores de la Fundacion San Luis Maria de
Montfort ubicada en Choachi, Cundinamarca teniendo en cuenta el favorecimiento de la salud,

segunidad y participacion social.

Dicha intervencion se enmarca bajo los lineamientos de la politica piiblica de vejez 2013-2019,
sin embargo el proceso del proyecto se desarrolla bajo la metodologia descrita por laautora Glona
Pérez Serrano, dividido en cuatro fases: diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion. A
partir del objetivo planteado se pone en marcha el desarrollo del proyecto, el cual tiene como
proposito, propiciar la intervencion socio-educativa de las personas mayores a fin de coadyuvar
en el mejoramiento de su calidad de vida. Esto permite abordar tematicas relacionadas con el
mejoramiento de la calidad de vida, en un ejercicio de reconocimiento de las personas mayores
como sujetos que cuentan con un desarrollo optimo y son agentes multiplicadores del proceso

llevado a cabo en el transcurso del 2019.

Se realiza el proceso de evaluacion de la intervencion, que tienen en cuenta la evaluacion
final del proceso, del autor Ander Egg, tomando como objetivo de evaluacion la pertinencia,
idoneidad, eficacia y eficiencia del proyecto con el fin de replicar el proceso de formacion y dejar
un msumo con el cual la institucion pueda cobijar a todas las personas mayores dentro de la

fundacion.

Es por esto que se concluyd la importancia de que las personas mayores estén activas en la
participacion dentro y fuera de la institucion con pares y/o familiares no obstante, a través del
proceso se resalta el cuidado fisico con respecto a su salud mediante acciones dirigidas al
aprendizaje de los estilos de vida saludable sin dejar de lado el reconocimiento de sus derechos
fundamentales y mecanismos de proteccion de derechos humanos como personas mayores esto

con el fin de contribuir a su calidad de vida.

Palabras clave: Intervencion socio-educativa, persona mayor, participacion social, salud,
seguridad, calidad de vida.



Asbtrac: This document presents the project that aims to promote a socio-educational
intervention focused on the elderly of the San Luis Maria de Montfort Foundation located in
Choachi, Cundinamarca, taking into account the promotion of health, safety and social

participation.

It is framed under the guidelnes of the 2013-2019 old age public policy, which i1s developed
under the methodology described by the author Glona Pérez Serrano, divided into four phases:
diagnosis, planning, execution and evaluation. Based on the stated objective, the development of
the project is set in motion, which aims to promote the socio-educational mtervention of the elderly
in order to help improve their quality of life. This allows addressing issues related to the
mmprovement of the quality of life, in an exercise of recognition of the elderly as subjects that have
an optimal development and are multiplying agents of the process carried out during the course of
2019.

The evaluation process of the intervention is carried out, which takes into account the final
evaluation of the process, by the author Ander Egg, taking as an objective of evaluation the
relevance, suitability, effectiveness and efficiency of the project in order to replicate the training
process and leave an input with which the istitution can shelter all the elderly people of the San

Luis Maria de Montfort Foundation.

Key words: Socio-educational mntervention, elderly, social participation, health, safety,
quality of life.
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1. INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion es uno de los mayores triunfos de la humanidad y también uno
de los mayores desafios. Al entrar en el siglo XXI, el envejecimiento a escala mundial impondra
mayores exigencias economicas y sociales a todos los paises. Al mismo tiempo, las personas de
edad avanzada ofrecen valiosos recursos, a menudo ignorados, que realizan una importante
contribucion a la estructura de nuestras sociedades.

Desde la perspectiva del adulto mayor y la organizacion mundial de la salud en Colombia surge el
Observatorio Nacional de Envejecimiento y vejez con el fin de proporcionar datos, indicadores y
analisis comparables que onenten politicas para mejorar la atencion integral de las personas
mayores, la promocion del envejecimiento activo, la afectacion positiva de los determinantes
sociales, asi como orientar la toma de decisiones de proteccion social que aseguren un abordaje
efectivo del envejecimiento poblacional en Colombia durante las proximas décadas.

A partir de lo anterior, la Orgamizacion Mundial de la Salud sostiene que los paises podran afrontar
el envejecimiento si los gobiemos, las organizaciones internacionales y la sociedad civil,
promulgan politicas y programas que contribuyan a la ensefianza de los ciudadanos de mayor edad
donde se mejoren la salud, la participacion y la seguridad de los mismos. Es por ello que ha llegado
el momento de hacer planes y actuar en todos los paises y sobre todo en los paises en vias de
desarrollo sobre las medidas para ayudar a que las personas mayores sigan sanas y activas sin que
este aprendizaje sea un lujo y por el contrario se convierta en una auténtica necesidad. Este tipo de
politicas y programas han de basarse en los derechos, las necesidades, las preferencias y las
capacidades de las personas mayores. Ademas, también se tiene que considerar una perspectiva
del desarrollo humano que reconozca la importante influencia de las experiencias vitales anteriores
en la manera de envejecer de las personas.

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo de la intervencion social es conocer y transformar la
realidad de la persona mayor, contribuyendo con otros profesionales a lograr el bienestar colectivo,
entendido como un sistema global de acciones que respondiendo al conjunto de aspiraciones
sociales, eleva el desarrollo del bienestar humano en los procesos de cambio social tanto
individuales como comunitarios.

En concordancia con el objetivo del observatorio nacional de envejecimiento y vejez, se busca
propiciar una mtervencion socio-educativa en las personas mayores de la Fundacion Unidad
Social San Luis Maria de Montfort del municipio de Choachi-Cundinamarca desde un enfoque de
desarrollo humano durante el 2019 para con ello propiciar a la mejora de la calidad de vida y
potencializar el bienestar humano. Es asi, como a partir de un acercamiento e interlocucion
realizada con las personas mayores de la fundacion San Luis Maria Grignon de Monfort del
municipio de Choachi, se dio inicio a un proceso de intervencion socio-educativa resaltando
distintos factores de niesgo frente a la salud, seguridad y participacion.



De esta manera, se retoma a la autora principal Gloria Pérez Serrano en su libro “Elaboracion de
proyectos sociales (Casos Practicos), 1999; donde establece diferentes fases para el disefio de un
Proyecto social, las cuales se describen a continuacion, el primer paso que se maneja dentro del
proyecto es el diagnostico donde implica el reconocimiento lo mas completo posible de la situacion
problema objeto de estudio. Conviene examinar la realidad a estudiar, las personas, el entorno, las
caracteristicas y las circunstancias que van a incidir en el desarrollo del proyecto. El siguiente
momento es la planificacion que implica saber, con qué recursos se cuenta y qué procedimientos
seran utilizados para llegar a la consecucion de una metas mediante la realizacion de unas
actividades que desarrollen los objetivos programados a corto, medio y largo plazo, siguiente a
esto dentro de este proceso se encuentra la ejecucion que implica poner en practica el proyecto y
prestar atencion a su desarrollo, seguimiento v control.

A partir de lo desarrollado y siguiendo al autor segundario para el proceso de evaluacion Ezquiel
Ander Egg en su libro Evaluacion de Servicios Programas Sociales, en donde se retoman como
variables de medicion la pertinencia, idoneidad, eficiencia y eficacia que nos dan los parametros
para medir el alcance del proyecto y de esta manera observar la importancia que tuvo y como el
proceso permitio reconocer la labor del trabajo social con las personas mayores.

Por filtimo se presentan conclusiones, sugerencias, bibliografia y anexos.



CAPITULO L. DIAGNOSTICO.

Para dar comienzo a la fase de diagnostico segiin Pérez (2002), nos describe la fase previa a la
descripcion del problema que implica el reconocimiento lo mas complejo posible de la situacion
objeto de estudio, conviene examinar la realidad a estudiar, las personas, el entormo, las

caracteristicas y las situaciones que estan inmersas en la poblacion objetivo.

A partir de una revision de la situacion de la realidad a estudiar se tiene en cuenta diferentes
elementos desarrollados por la mtervencion socio-educativa con las personas mayores las cuales
han de apovar el proceso de intervencion, en las cuales los derechos, las necesidades, las
preferencias y las capacidades de las personas mayores son de vital importancia. Esto conlleva al
mejoramiento de la calidad de vida, donde se retoma aspectos relacionados a la salud, participacion
social y seguridad de las personas mayores. Es importante resaltar que para el diagnostico se tomé
una muestra de 9 personas sobre el total de 18 personas mayores de la Fundacion San Luis Maria

Gngnion de Montfotrt las cuales hicieron parte del proceso.

Glona Pérez propone diferentes etapas para la elaboracion del diagnostico las cuales se

desarrolla a continuacion:

e Deteccion de necesidades
e Caracterizacion de la poblacion

e Identificacion de necesidades de la poblacion

1.1 Detectar necesidades

Las necesidades son entendidas como una diferencia notable entre la situacion existente y la
situacion deseada. Es decir, que se refiere a la distancia entre lo que es y lo que deberia ser. (Pérez,
G., 2002, p.42) En ese sentido, el primer momento de acercamiento a los miembros de la

comunidad es para analizar y recolectar las necesidades sentidas respecto a su calidad de vida.

Para analizar las necesidades de personas mayores de la Fundacion San Luis de Montfort se
utilizaron diferentes técnicas las cuales son: ficha social que da cuenta a la caracterizacion de la
poblacion, la entrevista semiestructurada donde se visibiliza las necesidades que encuentran la

poblacion con la cual se llevara a cabo el proceso de intervencion, que se desgloso desde una
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matriz que arroja las necesidades que detectan las personas mayores. Dentro del analisis de las
técnicas se destaca la salud, participacion social y seguridad de las personas mayores que dan
cuenta al proceso de mntervencion y que segin la Benito y Vicente (2012) tiene como objetivo
generar un espacio de encuentro para potenciar las capacidades de las personas, grupos, familias y

comunidades a través de un proceso de ensefianza y aprendizaje

1.2Caracterizacion de la poblacion

Durante el proceso de intervencion llevado a cabo en la Fundacion Unidad Social San Luis Maria
Grignion de Montfort del municipio de Choachi-Cundinamarca; en este sentido dicho proceso se
conté con la participacion de 18 personas mayores, sin embargo en la implementacion del
mstrumento de recoleccion de informacion para la deteccion de las necesidades se tomo una
muestra poblacional de 9 personas, a partir de esto se tuvieron en cuenta diferentes elementos para

su caracterizacion recolectada mediante una ficha social a partir de una entrevista.
A continuacion, se presenta la informacion recolectada:

Tabla 1

Edad de las personas mayores
Edad de las personas

Edad de las ma ores
personas % y
mayores r
60-69 1 5%
_— ® 60-69
70-79 10 e = 70-79
28% m 80-89
80-89 5 .90+
11%
90-+ 2
Grafica
Total 18 100%

Elaboracion propia por estudiante de Trabajo Social Universidad Colegio Mayor de

Cundinamarca, 2019. Fuente ficha social anexo 1.



Basandose en la grafica se puede evidenciar que el 56% de las personas mayores de la fundacion
pertenecen al rango de edad 70-79 anos de edad y el 28% pertenecen al rango de edad de los 80-

89 anos lo que demuestra que el 84% de la poblacion que participa es de edad de vejez avanzada.

Tabla 2

Genero de las personas mayores

Genero de las personas
Genero de las X mayores
personas Yo
mayores f
33%
Hombres 6
® Hombres
® Mujeres
67%
Mujeres 12
Total 18 100%

Grafica 2

Elaboracion propia por estudiante de Trabajo Social Universidad Colegio Mayor de

Cundinamarca,2019 Fuente ficha social anexo 1.

Partiendo de la grafica se denota una participacion del 67% perteneciente a mujeres y el 33% de
los hombres los cuales participaron durante el proceso de mtervencion, demostrando una alta

frecuencia en la participacion por parte de las mujeres de la fundacion.

Tabla 3



Formacion Académica de las personas mayores

Grafica 3
Formacion
Académica de %
las personas Formacion Academica de las
mayores J personas mayores
Primaria
45% m Primaria
Incompleta 4 Incompleta
Primaria ® Primaria Completa
Completa 2 22%
Secundaria w Secundaria
Incompleta » 22% Incompleta
jari ® Secundaria
SCompl:lt:la 1 11% Completa
" Elaboracion propia por estudiante de Trabajo Social
o
Total ? Universidad Colegio Mavor de Cundinamarca, 2019

Fuente ficha social anexo 1.

Partiendo de la grafica de formacion académica se puede deducir que 100% de la poblacion
tuvieron formacion académica, donde el 45% de la poblacion obtuvieron formacion académica de
primaria mcompleta, el 22% tuvieron primaria completa y secundaria mncompleta y el 11%
tuvieron formacion académica de secundaria completa. Se podria senalar que el mayor porcentaje
corrobora el bajo nivel de educacion que exhiben las personas mayores, que hoy en Colombia

residen en hogares geriatricos especificamente en la Fundacion.

Servicios de salud a los que acceden las personas mayores y Régimen de Salud
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Tabla 4

Servicios de .
salud a los que % Servicios de salud a los que
acceden las acceden las personas mayores
personas
mayores f 6% = Nueva EPS
Nueva EPS 9 50% BECOORSOS
® Salud COP
ECOOPSOS 1 6% Siarre
Salud COP 1 6% ® CONVIDA
. ® Sanitas
Fanu Sanar 1 6%
5% » Otra
CONVIDA 4 22%
Grafica 4
Sanitas 1 6%
Otra 1 6% Elaboracion propia por estudiante de Trabajo Social
%
Total 18 s Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca,2019

Fuente ficha social anexo 1

Tabla 5
Régimen de salud
Regimen de Salud
Régimen de salud F %
® Contributivo
Contributivo 7 39% .
® Subsidiado
Subsidiado 11 61%

Total 18 100 Grafica 5
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Elaboracion propia por estudiante de Trabajo Social Universidad Colegio Mayor de

Cundinamarca, 2019

Basandose en las anteriores graficas se puede deducir que en la fundacion todas las personas se
encuentran afiliadas a salud por medio de alguna EPS lo que evidencia que el 100% de la poblacion
tiene acceso a la salud, se puede deducir que el 61% de las personas mayores tienen un régimen
de salud subsidiado dadas sus condiciones economicas, las cuales son pensiones, ahorros
personales, entre otros y el 39% de la poblacion dando su aporte al régimen contributivo de

cualquier forma las personas mayores pueden acceder a los servicios de salud.

1.3 Identificacion de necesidades de la poblacion

Teniendo en cuenta el acercamiento y las diferentes entrevistas realizadas dentro de la
fundacion a las personas mayores se logra identificar las necesidades de las mismas; para el
analisis de la situacion se realiza una sesion de identificacion de necesidades, donde se aplica una
entrevista semiestructurada a las personas mayores, la cual permite reconocer lo que la misma

describe y menciona como necesidades en el desarrollo de la vida cotidiana.

A partir de lo antenior se describen las necesidades que expresan los/as personas mayores que
mtegran la Unidad Social San Luis Maria de Monfort “Fussmont”. Se logra evidenciar mediante
el analisis de necesidades, que en la poblacion existen diversas problematicas en cuanto a la
participacion social, salud y segundad que afectan los derechos fundamentales de las personas

mayores al igual que permean su calidad de vida.

Para la deteccion de necesidades se aplico una entrevista ver (dnexo 1)

Tabla 6 Condiciones de salud
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Condicion de Salud f %

Problema de Salud
fisico 4 44%
Problema de Salud
mental 5 56%
Total 9 100%

Condicion de Salud

® Problema de
salud fisico

® Problema de
salud mental

Grafica 6

Elaboracion propia por estudiante de Trabajo Social Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca, 2019 Fuente ficha social anexo 1.

Partiendo de las grafica anterior se logra evidenciar que el 56% de las personas mayores poseen algin

problema relacionados a su salud mental en donde identifican, pérdida de memoria, demencia senil,

depresion y delirio de persecucion, y el 44% de la poblacion resaltan algiin problema de salud fisica donde

se identifican: problemas respiratorios, osteoporosis, artritis, trombosis y problemas nefrologicos.

Tabla 7

Frecuencia de visita al médico tratante

Frecuencia de r %
visita al médico
tratante
No asiste - -
1 vez al mes 9 100%

1 vez cada dos - -
meses

1 vez cada 3 meses - -

Frecuencia de visita al
medico tratante

® 1 vez al mes
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0 mas

Total

Grafica 7

Elaboracion propia por estudiante de Trabajo Social Universidad Colegio Mayor de

Tabla 8

Formas de cuidado

Formas de f %
cuidado
Ninguna 1 11%
Programa 3 34%
externo a la
fundacion
Médico de la 2 22%
fundacion
Ejercicio fisico 2 22%
Ejercicios 1 11%
mentales
TOTAL 9 100%

Cundinamarca,2019 Fuente ficha social anexo 1.

Formas de cuidado

= Ninguna

™ Programa externo
a la fundacion

» Médico de la
fundacion

B Ejercicdio fisico

® Ejercicios mentales

Grafica 8

Elaboracion propia por estudiante de Trabajo Social Universidad Colegio Mayor de

Cundinamarca,2019 Fuente ficha social anexo 1.

En la grafica se evidencia el cuidado que tienen las personas mayores de la fundacion con

respecto a su salud fisica, de esta manera en un 100% de la poblacion entrevistada realiza acciones

en relacion a sus formas de cuidado en la categoria de una vez al mes; ya que estas se realizan por

medio de visitas regulares al médico general 22% y programas extemos de la fundacion como lo

son visitas a meédicos tratantes directamente de su EPS 34%, de esta manera se posibilita el
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abordaje delos factores de riesgo del entomno fisico y de salud en la vida cotidiana dentro y fuera

de fundacion que posibiliten mejorar su calidad de vida.

Tabla 9

Frecuencia del cuidado de la salud mental

Frecuencia del cuidado

Frecuencia del f % de la salud mental
cuidado de Ia
salud mental
No cuida 8 89%
1 vez al mes 1 11%

® Nunca

Vez dos meses
1 Vez dos ® 1vez al mes

1 vez cada tres
meses

TOTAL 9 100%

Grafica 9

(Elaboracion propia por estudiante de Trabajo Social Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca,2019) Fuente ficha social anexo 1.

La grafica evidencia la frecuencia del cuidado que tienen las personas mayores en términos de
salud mental. La cual muestra que en un 89% no cuida de su salud mental y un 11% cuidan una
vez al mes de su salud mental. De esta manera en mucho de los casos la poblacion no cuida de su

salud mental

Tabla 10
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Frecuencia de la participacion en actividades propuestas por la Fundacion.

Frecuenci f %
adela
participaci
on en
actividade
S
propuestas

porla

Fundacion '

Frecuencia de la participacion en
actividades propuestas por la Fundacion

Mucha 1 10%

Rara vez 5 50%

No participa 4 40%

® Mucha = Raraver = Nopartiapa

TOTAL 9 100%
Grafica 10

Elaboracion propia por estudiante de Trabajo Social Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca,2019 Fuente ficha social anexo 1

La grafica muestra la frecuencia de participacion social por parte de las personas mayores de la
fundacion. En relacion a lo anterior el 50% de la poblacion entrevistada rara vez participa en
eventos culturales, asi como el 40% no participa, mostrando de esta manera la baja participacion
de las personas mayores de la fundacion ; de esta manera es importante incentivar la participacion
en las personas mayores para trabajar en pro de los programas sociales, que apunten a dar
oportunidades laborales, de educacion y de salubridad para fomentar un mayor indice de
mejoramiento en la calidad de vida de las personas mayores y asi fomentar la participacion en las

actividades socioeconomicas, culturales y espirituales.
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Tabla 11

Uso del tiempo libre . .
Uso del Tiempo libre
Uso del tiempo
libre f %
Actividades Fisicas 3 33% W Actividades Fisicas
Actividades 45%
Manuales 4 — m Actividades
No teal‘xza (tllalgg\ma , 22% Manuales
activi 2
Total 9 100% # No realiza ninguna
actividad

Grafica 11

Elaboracién propia por estudiante de Trabajo Social Universidad Colegio Mayvor de

Cundinamarca,2019 Fuente ficha social anexo 1

Partiendo de la grafica anterior el 33% de las personas mayores de la fundacion realizan alguna
actividad fisica donde se resalta salidas a caminar, el 45% de la poblacion entrevistada realizan
actividades manuales como: pintar, dibujar y juegos mesa y el 22% de las personas mayores
entrevistadas no realizan ninguna actividades en su tiempo libre; evidenciando asi que la poblacion

se restringe de realizar actividades en relacion a su participacion social.



Tabla 12.

Derechos de las personas mayores

Conocimiento  f % Conocimiento de los
de los
derechos de derechos de las personas
Ias PersesaT mayores en Colombia
mayores en
Colombia
Si 2 22%
uSi
No 7 78% ®mNo
Total 9 100%

Grafica 12

Elaboracion propia por estudiantes de Trabajo Social Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca,2019 Fuente ficha social anexo 1

Se evidencia que en un 78% de la poblacion entrevistada no conocen sus derechos como
personas mayores; en un 22% conocen un poco de sus derechos al igual que en un 11% si los
conoce. De esta manera al tener una percepcion baja de sus derechos fundamentales como persona
mayor tienen una alta probabilidad de ser vulnerados por parte de familiares, amigos, pares y/o

funcionarios de la fundacion.

1.1.3 Matriz de analisis:
A partir de la recoleccion de informacion recolectada a través de las entrevistas a las personas
mayores de la fundacion tuvo como resultado una matriz donde se consolida el proceso de analisis

de la informacion



Tablal3 Andlisis de preguntas diagnostico

ANALISIS DE PREGUNTAS DEL DIAGNOSTICO

EJES PREGUNTAS ACTORES NECESIDADES
RESPUESTA
Persona mayor
SALUD (Con qué | Cada 3 meses . Prevencion en la salud
frecuencia cuida e 3 :
sy saludd Cada mes identificar factores de riesgo
Cada mes Desconocen como cuidar de su
- - salud mental y no logran
Cita médica 1dentificar formas de cuidado
(De qué forma lo | Se alimenta bien
realiza? .
Caminar
No realiza ninguna
actividad
Ejercicio
memorizando
SEGURIDAD (Sabe qué | Poco conoce Tener en cuenta la naturaleza de
derechos tienen N los derechos asi como la
las personas d:rech:(:noce " importancia de reconocerlos
mayores en
C oz) mbia? b " Toma de conciencia frente a la
' x:::nam elne importancia de hacer respetar
(Se ha sentido recibla malos tratos | o, derechos
vulnerado?
Si, respetando a los
demas
PARTICIPACION | /Cree usted que | Muy poca | Poca participacion por
es  importante | participacion condiciones de salud vy
participar en . movilidad.
Poco importante
eventos o
caltiales? IR Hacer més actividades como:
lmpg 1anie. Pero N0y azares,  bailar.  escuchar
(Ha participado peRaIpe, musica, humor.
durant iclo | sj i
® eqsu CICio | Sy, . .la @ea es leerycoser
de vida? pam‘npaf mas

(]
19



(Como usa los

Le pide a dios por

valores sus familiares

iritual la .
;:Ir’txir;i;)ac?é:n Hacer las cosas bien
familiar? Hace parte de la

tranquilidad de las
personas mejorando
su comunicacion.

(Como es la
relacion con las
demas personas
mayores ? respetar el modo de
orar y pensar de las
personas

Participar en charlas
y quejas  entre
familias.

Muy buena relacién

Buena relaciéon con
las personas

tranquilidad

trato digno con las
personas

1.2 Establecer prioridades:

Para fundamentar el proceso a desarrollar, se presenta la signiente matriz de analisis para
establecer prionidades, que parte de lo general y menos apremiante, hasta la necesidad
fundamental; con ello la mmediata respuesta a las demas necesidades expresadas por la poblacion.
En ese sentido, en la fase de diagnostico se posibilita establecer las prionidades del proyecto que
conforma la tematica central del proyecto de intervencion desde Trabajo Social. Para esto, se
enumeran las prionidades encontradas en el proceso de analisis de necesidades y se enmarcan segiin

los objetivos especificos a alcanzar.

En base a los objetivos especificos del proyecto y teniendo en cuenta las necesidades percibidas

en la matnz se tiene que:



Tabla 14 Establecimiento de prioridades

Objetivos especificos de Ia intervencion Necesidades prioritarias por oebjetivo

Fortalecer los estilos de vida saludable con el fin de - Mejorar condiciones de salud fisica y
mental.

minimizar los factores de riesgo que afectan la salud x ) . )
- Orientar el manejo de tiempo libre

de la persona mayo

- Incentivar la participacion social
- Promover actividades donde se

Promover la participacion social de las personas % 3
involucren de manera activa las

mayores incentivado desde actividades culturales, personas mayores dentro de la
recreativas a nivel familiar y grupal dentro de la fundacion.

fundacion.

Promover los derechos de las personas mayores para - Promover el reconocimiento de los
que se garantice su proteccion, dignidad y asistencia m‘;‘i’zse Iag: pexscans mayores de fa

1.3 Fundamentar el proyecto

Este aspecto otorga a la intervencion la razén de ser. la relevancia de aplicacion, los intereses y
las expectativas que se manejan a nivel individual grupal, desde los diferentes actores involucrados
(Persona mayor de grupo base, Trabajadores Sociales en formacion, area de salud y servicios).

Ademas, contiene apartados como antecedentes y justificacion (Pérez, G., 2005, p.47).

1.3.1 Justificacion

Considerando que. en la revision documental no se evidencia informacion como tal que date
aplicacion de una intervencion socio-educativa que apropie algin programa que dé garantias de
salud, participacion social y seguridad desde las instituciones gerontologicas en lo publico y lo
privado en Choachi, Cundinamarca. Es por esta razon que se propone desde la profesion de
Trabajo Social, abordar los elementos de la intervencion socio educativo, con el fin de aportar en
la construccion de individuos auténomos teniendo las potencialidades de las personas mayores

para que estas contribuyan a mejorar su calidad de vida. (Moreno, 2015)

Desde Trabajo Social, se realiza un aporte a la educacion y al desarrollo humano, desde el
analisis del aporte a las intervenciones socio-educativas, como una estrategia mnovadora para la
formacion integral de las personas mayores como sujetos de derechos y agentes multiplicadores,

desde el ejercicio de una calidad de vida, sana y responsable.



Por tal motivo, se abordan tematicas relacionadas a favor de un encuentro y trabajo de
aprendizaje enmarcados en la salud, seguridad y participacion social de las personas mayores,
partiendo del quehacer profesional del Trabajo Social, a través de actividades que brinden,
herramientas y conocimientos que permitan aportar de manera efectiva al reconocimiento de sus

de sus potencialidades con los cuales se contribuye a mejorar su calidad de vida.

Asi mismo, es conveniente realizar este proyecto de intervencion en la institucion, dado que
desde los resultados obtenidos se fortalezca el acompanamiento del area de orientacion, las
estrategias de intervencion enfocadas a la proteccion y promocion de la participacion, la vida
saludable y los derechos por parte de las personas mayores , con el fin de brindar una formacion
mtegral ciudadana, que fortalezca la calidad de vida y minimice los riesgos que conlleva no tener

una buena salud, una mejor participacion y un reconocimiento de los derechos

Es importante mencionar, que, si no se manejan estrategias de ensenanza frente a la salud, la
participacion y los derechos, es probable que las personas mayores no creen habitos saludables y
pongan en riesgo su calidad de vida, aumentando los indices de depresion, enfermedades
cardiovasculares y desconocimiento de la proteccion de sus derechos que cada vez se ve mas
deteriorada debido a la falta de implementacion de programas basados en el envejecimiento activo
algunas de las cuales han aumentado en los ultimos anos, (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2016)

Es fundamental que los Trabajadores Sociales al intervenir con grupos de personas mayores,
fomenten la autonomia a través de propiciar espacios para la intervencion socio-educativa. De lo
anterior consignado en el articulo 1 seccion D, del codigo de ética del Trabajo Social en Colombina
indica que los Trabajadores Sociales en funciones especificas intersectoriales, de tervencion con
individuos, familias, grupos, orientadas hacia el desarrollo humano sostenible, para que las
personas accedan a los bienes y servicios, superen sus dificultades, satisfagan sus necesidades
individuales y colectivas frente al Estado y a la sociedad, y desarrollen sus potencialidades. Al
igual, en el principio de integridad donde el Trabajador Social debe contemplar las dimensiones
del desarrollo humano y social que propende por la articulacion de las mismas en los procesos de

atencion y participacion de personas, grupos y comunidades,



1.4 Antecedentes

El envejecimiento de la poblacion es un fenomeno mundial que afecta fundamentalmente a
los paises en vias de desarrollo y tecnologicamente avanzados, el 7,3 % de la poblacion tiene mas
de 65 aios, lo que supone aproximadamente unos 477 millones de personas de un total de 6.515
millones. Las cifras varian en funcion de cada pais o region, siendo Africa el continente mas joven
con un 3.4 % de envejecimiento demografico frente a Europa, el mas envejecido con un 15,9%,
cuyas piramides de poblacion se han invertido por el envejecimiento de las denominadas
generaciones del “baby boom”, el descenso de la natalidad y el aumento de la esperanza de vida

(Naciones Unidas, 2002).

Desde los anos 60 del siglo pasado, los paises europeos han experimentado un aumento de la
esperanza de vida: si en el afilo 1900 era de 35 anos de edad, en el afio 2009 se situaba en 80,6
(Instituto de Mayores y Servicios Sociales, 2011 pg. 38). El siglo XX se caractenizo por el triunfo
de la supervivencia, donde el grupo de personas mayores fue el que mas crecio y lo hizo ademas
con mayor rapidez. El siglo XXI ha heredado esta tendencia y la consecuencia directa del éxito
longevo, denominada “envejecimiento del envejecimiento”, demostrando que las personas
mayores son cada vez mas mayores pero también mas vulnerables y dependientes (Eurostat, 2010.
pe.163). El incremento de la longevidad seguira afectando a la calidad de vida de los ciudadanos,
a los modelos socio-sanitarios. a las famulias, y a las decisiones politicas que deberan estar mas en
concordancia con las necesidades sociales de una poblacion en aumento; mas preparada, mas libre

a la hora de tomar decisiones sobre su vida y mas consciente de sus limitaciones y expectativas.

Segun las conclusiones extraidas en el estudio “Envejecer en Espana. II" realizado por el
Instituto de Mayores y Servicios Sociales (2002. pg.16), los problemas que mas preocupaban a los
mayores eran la soledad, la enfermedad, el dolor, la pérdida de memonia y la dependencia, entre
otros. En otro estudio posterior, Palmero y Meilan (2007_pg 242-272) detenminaron algunas de las
necesidades que también guardaban concordancia con las antenores: mdependencia, autonomia,
seguridad, pertenencia, competencia y relacion. Por lo tanto, la intervencion social durante el
envejecimiento deberia estar orientada a incentivar el desarrollo y crecimiento personal,
facilitando entornos adecuados de contacto social y prevencion del deterioro fisico, psiquico y
social, por lo que seria necesario disponer de: 1. Salud. Contar con un mayor mimero de

dispositivos de atencion y prevencion de enfermedades. 2. Actividad. Se deberia mantener cierto
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nivel de actividad, adaptado a las posibilidades de cada persona, convirtiéndolo en estimulo para
afrontar la vida cotidiana. 3. Independencia. Es una de las expectativas mas valoradas al intentar
ser 1tiles y no tener que depender de nadie, m convertirse en una carga para los familiares. 4.
Participacion: La pertenencia a un grupo, asociacion o club, evita el aislamiento y mejora la
capacidad de relacion, incidiendo directamente en la percepcion de la satisfaccion y bienestar de

la persona, como vinculo importante en el que compartir sus temores, alegrias o preocupaciones.

1.4.1 Situacion de la persona mayor en Colombia

El Ministerio de salud (2015) muestra que diferentes estudios en Colombia, la persona mayor
es considerada a partir de los 60 afios. En Colombia existen un aproximado de 5°000.000 millones
de personas mayores, de esto corresponde el 54.6% pertenecen al sexo femenino y el otro 45.4%
son pertenecientes al sexo masculino, representado el 11% de la poblacion. Colombia es un pais
donde se esta viviendo una transicion demografica, donde la esperanza de vida ha ido aumentando
en paulatinamente debido a que en el afio 1951 el indice corresponde a que de cada 100 personas
menores de 15 afios habia 12 personas mayores de 60 afios y para el 2020 se estima que existiran
50 personas mayores de 60 anos por cada 100 habitantes menores de 15 anos. Partiendo de lo
anterior la esperanza de vida en los altimos 50 anos ha venido en crecimiento de manera
progresiva, en la actualidad la esperanza de vida para las mujeres comresponde a los 72.3 anos y
66.4 anos para los hombres. (Ministerio de salud 2015).

Dentro de las narrativas individuales y la mirada subjetiva de las personas mayores se identifica
en el estudio anteriormente mencionado, que ellas muestran el concepto de calidad de vida
relacionadas a: la tenencia de vivienda, tener o no una pension e ingresos, el empleo incierto o la

desocupacion estructural y diversas expresiones emocionales. (SABE 2015).

Asi mismo en la mayoria de las regiones la percepcion individual sobre la calidad de vida esta

volcada en tres elementos:

e Salud
e (Condicion economica

e Satisfaccion de necesidades basicas



Pero la importancia atribuida cambia el orden segun las condiciones de vida; en los sitios
mas vulnerables en ténmninos economicos, esta centrada en recursos y gira alrededor de la pobreza,

la falta de vivienda y de agua corriente. En los estratos altos se habla de salud en primer lugar.

Desde la perspectiva del adulto mayor y la organizaciéon mundial de la salud en Colombia
surge el Observatorio Nacional de Envejecimiento y vejez. con el fin de proporcionar datos,
indicadores y analisis comparables que orienten politicas en la evidencia para mejorar la atencion
integral de las personas mayores, la promocion del envejecimiento activo, la afectacion positiva
de los determinantes sociales, asi como orientar la toma de decisiones de proteccion social que
aseguren un abordaje efectivo del envejecimiento poblacional en Colombia durante las proximas
décadas.

De esta manera es unportante el abordaje de proyectos encaminados a la vejez para la
proteccion integral de la persona mayor en los territorios. Donde Barraza (2006) resalta el hecho
de que los programas de integracion social no cuenten con un espacio fisico, estableciendo la
dificultad enmarcada en la participacion e integracion de la persona mayor en dichos programas y

en la sociedad.

Partiendo de lo anterior es importante dentro del ejercicio profesional el seguimiento y creacion
de planes, programas y proyectos en tormo a la persona mayor debido a su incremento poblacional

y lugar que le corresponde dentro de la sociedad colombiana.

1.4.2 La persona mayor en el municipio de Choachi Cundinamarca

El municipio de Choachi-Cundinamarca cuenta con una poblacion de 12254 aproximadamente,
de los cuales 1582 son personas mayores de 60 anos correspondiente al 12,91% de la comunidad
chiguana (Indicadores Mumnicipales 2012). Es por eso que retomando Giraldo (2010), establece
que los diferentes procesos individuales como grupales ayudan en la transformacion de factores
que inciden en conductas que ponen en riesgo la vida promoviendo asi estilos de vida saludable.
Es asi que el incremento poblacional de personas mayores en el municipio nace la necesidad de
formular planes, programas y proyectos enmarcados en la intervencion socio-educativa teniendo

en cuenta el desarrollo humano.

1.5 Ubicar el proyecto



El Municipio de Choachi pertenece al departamento de Cundinamarca se encuentra ubicado
en la Provincia de Oriente del departamento de Cundinamarca, provincia de Oriente, de la cual
también hacen parte los municipios de Caqueza, Chipaque, Fomeque, Fosca, Guayabetal,

Gutiérrez, Quetame, Ubaque y Une.

La cabecera Municipal se encuentra localizada en 04° 31°52” de latitud norte y 73° 55'33" de
longitud oeste. Su altura sobre el nivel del mar es de 1900 mts. Con una temperatura media de 18°
C. Esta comunicada con la Ciudad Santa Fe de Bogota por carretera pavimentada con una
extension de 38 Km. Con Ubaque y Fomeque dista 10 Km. Y 16 Km. Con una extension de 223
km2.

El municipio limita, por el Norte con el Municipio de La Calera, por el sur con Ubaque por el
oriente con Fomeque y por el Occidente con Santa fe de Bogota. (Pagina oficial de la alcaldia del

municipio de Choachi-Cundinamarca).

La Fundacion Unidad Social San Luis Maria De Montfort Fussmont esta localizada en Cra 2
#7-97, Choachi, Cundinamarca. La Fundacion Unidad Social San Luis Maria Grignon de Montfort
Fussmont esta clasificada dentro de la lista de actividades economicas como: Actividades de

atencion residencial medicalizada de tipo general.

1.5.1 Marco institucional

Resena historica
I.a Fundacion Unidad Social San Luis Maria de Monfort, es una entidad s animo de lucro,

fundada en Septiembre de 1974 por el Reverendo Padre José Ricaurte Motta Blanco, Misionero
Monfortiano, quien preocupado por la situacion Social del Municipio de Choachi — Cundinamarca,
decidio ofrecer un trozo de su vida al cuidado integral del Adulto Mayor especialmente aquellos

que economica y socialmente estan desposeidos.

Mision
Ofrecer un servicio de calidad, dentro de un ambiente familiar y espiritual en pro de alcanzar

bienestar a las Personas Mayores mas desprotegidos, brindandoles tranquilidad y apoyo emocional

a sus familias al saber que sus seres queridos estan bien atendidos.



Vision
La Fundacion Unidad Social San Luis Maria de Monfort “Fusmont™,”, sera reconocida a nivel
nacional como la mejor opcion para acoger a las Personas Mayores, destacandose por su calidad

humana, compromiso, honestidad y ambiente Familiar.

Promoviendo la dignidad de cada persona a través de la justicia y el respeto a los derechos
fundamentales, atendiendo con equidad e igualdad de oportunidad a quienes demanden nuestro

Servicio.

Objetivo institucional
Brindar una atencion acorde a las necesidades de las Personas Mayores, que requieran de

nuestro servicio, dando prioridad al acompanamiento espiritual para hacerle mas agradables sus
ultimos anos de vida, a través de una atencion con calidad humana, eficiente y eficaz, valorando
al ser humano en el proceso de envejecimiento y de su dignidad , en un ambiente de afecto familiar

y el ejercicio de derechos y deberes.

1.5.2 Marco legal

A continuacion, se dara una contextualizacion de los decretos, leyes, planes de desarrollo, que
enmarcan el proyecto de intervencion social en adultos mayores del mumicipio de Choachi
Cundinamarca, enfatizando la mirada primero a nivel internacional desde los derechos universales
de las personas, segundo a mivel nacional observando el plan de desarrollo del pais, decretos , leyes
que amparan al adulto mayor y tercero a mvel municipal centrado en el plan de desarrollo del

municipio de Choachi, Cundinamarca. Relacionadas en la siguiente tabla:

Tabla 15 Marco legal Internacional

Norma Descripcion Relacion con el proyecto de
intervencion

Derechos de las Articulo 3: mmplica que los Estados Parte
Sustenta que la intervencion
personas mayores | deberian prestar atencion especial a las mujeres | social a realizarse se maneje bajo
los lineamientos bajo los cuales
Naciones Unidas de edad avanzada y crear subsidios no | envuelve alas personas mayores.

La declaracion umversal de los
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Norma

Descripcion

Relacién con el proyecto de
intervencion

contributivos u otro tipo de ayndas para todas las
personas, mdependiente de su género, que
carezcan de recursos para alcanzar una edad

especificada en la legislacion nacional,

Derecho a la seguridad social (articulo 9):
implica que los Estados Parte deben establecer
regimenes generales para un seguro de vejez
obligatorio, establecer una edad de jubilacién
flexible, proporcionar subsidios de vejez no
contnibutivos y otras ayudas a todas las personas
que, alcanzada la edad establecida en la
legislacion nacional, no hayan finalizado el
periodo de calificacion contributivo y no tengan
derecho a una pension de vejez u ofro tipo de
prestacion de seguridad social o ayuda y carezean

de ingresos de otra fuente.

Derecho a la salud fisica y mental (articulo
12): supone efectuar intervenciones sanitarias
dingidas a mantener la salud en la vejez con una

perspectiva del ciclo de vida.

derechos humanos, se remite a las
personas mayores que implica que
los estados cumplan las funciones
que mitiguen las carencias sociales
que tiene esta poblacion. De tal
modo se esclarece los alcances de la
intervencion a nivel internacional,

Carta de San José
sobre los Derechos de
las Personas Mayores

de América Latina y el
Caribe en 2012.

Con el propasito de identificar las acciones
clave en materia de derechos humanos vy
proteccion social de las personas mayores en
Ameérica Latina y el Caribe, Conscientes de que
la edad sigue siendo un motivo explicito y
simbolico de discrimmaciéon que afecta el
gjercicio de todos los derechos humanos en la
vejez, y que las personas mayores requieren
atencion especial del Estado.

A través del proceso de
intervencion  se quiere identificar
acciones que posibiliten que las
personas mayores sigan siendo
garantes de derechos.

La propuesta persigue la
preocupacion que recoge la carta
sobre los derechos de las personas
mayores, actuando en el ambito de

31




Norma

Descripcion

Relacién con el proyecto de
intervencion

Expresando preocupacion por la dispersion de
las medidas de proteccion de los derechos de las
personas mayores en el ambito mternacional, lo
que dificulta su aplicacion y genera desproteccion
en el ambito nacional.

Convencidos de que es imprescindible tomar
medidas adicionales para proteger los derechos
civiles, politicos, econdémicos, sociales y
culturales de las personas mayores, includa la
posibilidad de elaborar nmevos instrumentos
internacionales.

Reconociendo que, pese a los esfuerzos
realizados por varios paises de la region por
incorporar mayor solidaridad a los sistemas de
proteccion social y ampliar la proteccion de los
derechos humanos de las personas mayores, las
limitaciones y exclusiones persisten, lo que afecta
la calidad y dignidad de la vida de estas personas.

generacion de proteccion social y de
bienestar en la persona mayor.

II Asamblea
Mundial sobre
Envejecimiento (ONU)

Objetivo 1: Reconocimiento de la
contnbucién  social, cultural.  econdmica y
politica de las personas de edad.

Objetivo 2: Participacion de las personas de
edad en los procesos de adopcion de decisiones
a todos los niveles.

En el proyecto es mmportante el
enlace que se da en la participacion
de la persona mayor, y de este modo
adoptar decisiones en los procesos
de salud y Dbienestar de la
comunidad.

Tabla 16 Marco legal Nacional

Norma Descripcion Relacién con el proyecto de
intervencion.
La Establece en Colombia que el Estado, la En relacion con el proyecto, la norma
constitucional difiere que se debe
Constitution sociedad y la familia concurrirdin para la | promover la integracion a la vida activa
que, con el desarrollo de este se incentiva
Politica de 1991 proteccion y la asistencia de las personas adultas | a la persona mayor al autocuidado, al

mayores y promoveran su integracion a la vida
activa y comunitaria, al tiempo que se considera
deber del Estado garantizar los servicios de

seguridad social integral a todos los ciudadanos.

mejoramiento de la actividad fisica y
mental que promueva en la sociedad una
integracién politica y cultural de las
Personas mayores.




Derecho a la actividad humana util (articulo
52).
El aprovechamiento del tiempo libre,

especialmente para aquellos que han entrado en
receso laboral: el Derecho al descanso (articulos
52y 53), no solo dentro del desarrollo del trabajo,
sino también como compensacion al uso activo
del tiempo disponible o libre; el Derecho a la
recreacion, al entrétenimiento v a la diversion,
bien sea de manera individual, familiar o

colectiva.

El Derecho al deporte articulo 52
Como medio de actividad personal que
contribuye al mejoramiento de las condiciones de

vida y salud.

Articulo 46

El Estado, la sociedad y la familia
concurnran para la proteccion y la asistencia de
las personas de la tercera edad y promoveran su
integracion a la vida activa y commmnitaria. El
Estado les garantizard los servicios de la
seguridad social integral y el subsidio

alimentario en ¢aso de indigencia.
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Politica
Nacional de
Envejecimiento y

Vejez 2007-2019

Donde este hace referencia a Crear
condiciones para el envejecimiento de la
poblacion, entendido como el derecho de toda la
poblacién a una vida digna, larga y saludable,
reconociendo  la  trascendencia  de  la
corresponsabilidad individual, familiar y social

en esle Proceso.

Eje 1: Proteccion de Los derechos humanos

de las personas mayores.

Eje 3: Envejecimiento Activo

Este ee de la Politica Nacional de
Envejecimiento y Vejez, se fundamenta en una
vision de futuro, con el que se pretenden crear las
condiciones para una vida digna, larga, y
saludable en condiciones de seguridad social
integral para toda la poblacion. Es un e¢je con
vision de largo plazo. que debe permitir al pais
actuar en forma oportuna ante el crecimiento del
indice de envejecimiento poblacional: pretende
este Eje que el aumento de la poblacion de
mayores de 60 ailos, no se considere como una
tragedia social y econémica. Es un proceso

evidente, que trae consigo multiples retos al pais

La politica de vejez es transversal al
proceso, esta encabezado por los pilares
del  envejecimiento  activo  que
contribuyen en la aplicacion de los ejes
de la politica nacional, donde se
visualiza el entorno social y la calidad de
vida de la persona mayor.

Se busca llegar a que la persona
mayor fomente una mejora en su calidad
de vida, esto favorece las condiciones de
vida digna y saludable desde uma
perspectiva dinamica y participativa, se
apunta a lograr que los ejes de la politica
se fomenten dentro de la institucion y a
nivel municipal a futuro.
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para garantizar mejores condiciones de vida a las

personas mayores.

Ley 1850-19 de

Jjulio 2017,

Por medio de la cual se establecen medidas
de proteccion al adulto mayor en Colombia, se
modifican las leyes 1251 de 2008,

1315 de 2009. 599 de 2000 y 1276 de 2009,
se penaliza el maltrato intrafamiliar y se dictan
ofras disposiciones.

Articulo 4°. Modifiquese el articulo 230 de la
Ley 599 de 2000, el cual quedara asi: Articulo
230. Maltrato mediante restriccion a la libertad
fisica. Ei que mediante fuerza restrinja la libertad
de locomocién a otra persona mayor de edad
perteneciente a su grupo familiar o puesta bajo su
cuidado.

Dentro de lo establecido por la ley.
dentro del proyecto se garantiza la
libertad fisica y se potencializa la
proteccion a las personas mayores, para
un adecuado desarrollo de su capacidad
motora y mental. lo que facilita que sus
relaciones ¢ mteracciones sociales se
transformen en consecuencia a lo
dispuesto en la ley 1850 de 2017.

Tabla 17 marco legal local

Norma Descripcion Relacion con el
proyecto de
intervencion

Programa El programa departamental Envejecimiento y Vejez se Al  buscar la

departamental enmarca dentro del Plan de Desarrollo “Unidos podemos | promocion del
envejecimiento mas 2012 ~ 20197, en el gje “Tejido Social”. Desde la | envejecimiento
vejes Direccion de Salud Publica se enmarcan acciones que | activo, se enlaza con

promueven ¢l Envejecimmento Activo de las personas,
siendo este “el proceso de optimizacion de las
oportunidades de salud, participacion y seguridad con el
[fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas
envejecen”, contribuyendo a mejorar su bienestar y
dignidad humana.

El objetivo del programa es asesorar, orientar y
acompanar a los municipios en las actividades que
desarrollan con la poblacién mayor de Cundinamarca, a
través de los diferentes escenarios donde se relacionan las
personas mayores, como son los Centros De/Vida y Centros
de Proteccidn Social publicos y privados en el marco de los
criterios de atencion que se disponen en la Ley 1276/2009
y la resolucion 024/2017, respaldados por la Politica
Nacional de Envejecimiento y Vejez v las directnces del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

¢l  objetivo del
proyecto que realza
la importancia del
envejecimiento
activo en la calidad
de vida de las
personas mayores, lo
cual potencializa la
optimizacion de¢ la
participacion,  las
oportunidades  de
salud y seguridad.
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modelo de ocupacion del temitorio que le permita al
Mumnicipio de Choachi Cundinamarca, alcanzar el objetivo
de desarrollo a largo plazo, dentro del marco de la
sostenibilidad ambiental y la participacion cindadana.

5.3.3 Bienestar
Encierra esencialmente la atencion a grupos vulnerables

Plan de Objetivo General: El objetivo que
desarrollo del Basados en los alcances otorgados por la Ley 388 de | que pretende
municipio de | 1997, el Decreto 879 de 1998 y aplicando la metodologia | alcanzar el
Choachi- propuesta por el Ministerio de Desarrollo Econémico para | municipio se permea
Cundinamarca. Esquemas de Ordenamiento Territorial, proponer wun | al visualizar dentro

del proyecto la
participacion de las
personas mayores y
su ciundadania, ya
que se aclarara las
formas de
participacion y como

usar los mecamsmos
para su aplicacion.

de la poblacién, entre quienes encontramos madres en
embarazo, ninos y ancianos, los cuales si residen en el casco
urbano y alrededores. en cuanto a salud, reciben atencién
publica en el centro de salud y privada en la clinica San
Luis Maria Monfort,

1.6 Revision Bibliogrifica del tema objeto de estudio

Para el desarrollo de este punto, se realiza una revision de la bibliografia existente respecto al
tema de intervencion socio-educativa en personas mayores y calidad de vida, aportando una vision
mas completa del problema, sus posibles soluciones y los campos de accion en los que hace falta
mvestigar e mtervenir. Lo anterior complementa la los topicos tedricos y conceptuales, que se
deben abordar en el proceso de intervencion en la fundacion San Luis Mana Grignion de Montfort
del municipio de Choachi Cundinamarca, haciendo énfasis en la intervencion con las personas
mayores, la educacion integral del individuo, la mejora de las condiciones de salud fisica y mental,
la orientacion y el manejo de tiempo libre, incentivar la participacion en social, la orientacion del
manejo de toma de decisiones, las mejoras en la comunicacion asertiva, asi como la promocion y

el reconocimiento de los derechos de las personas mayores de la fundacion.

1.7 Marco Metodologico

Segin Gloria Pérez la metodologia desempena un papel esencial en el desarrollo de cualquier
Proyecto Social, pues casi siempre los resultados finales vienen condicionados por el proceso, el

meétodo y el modo como se han obtenido estos datos.

1.7.1 Paradigma del desarrollo humano.
Retomando a Mahbub ul Haq considera que el paradigma del desarrollo humano consiste “en

ampliar las opciones de las personas. En principio, estas opciones pueden ser infinitas y cambiar a
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lo largo del tiempo. Por lo general, las personas valoran logros que no aparecen del todo, o por lo
menos inmediatamente, (...) mayor acceso al conocimiento, mejor nutricion y servicios de salud,
medios de vida mas seguros, segunidad frente a crimenes y violencia fisica, un tiempo libre mas
satisfactorio, libertades politicas y culturales y un sentido de participacion en actividades
comunitanas.”

1.7.2 Modelo de Intervencion Socioeducativo.

El modelo socioeducativo se dirige al desarrollo, adquisicion de habitos, comportamientos y
funciones que por distintas causas, no forman parte del repertorio comportamental de los miembros
del grupo. La adquisicion de estas capacidades, llamadas también habilidades, puede representar
un progreso personal, o bien evitar un proceso de deterioro y marginacion social. (Martinez v
Calderon 2012)

Adicionalmente, el proyecto de intervencion se desarrollara teniendo en cuenta la participacion
de las personas mayores por lo tanto se tiene que la participacion Social en la Intervencion
Socioeducativa es una excelente aliada en la compleja tarea de facilitar la integracion e implicacion

de la persona mayor en un entorno cada vez mas complejo y cambiante. (Martinez, 2012).

Para la ejecucion de actividades se retoma a la Fundacion Intervida con su Taller de
Metodologias y Dinamicas Participativas que plantean los pasos para la ejecucion de las sesiones

presentadas en 6 pasos:

e Introduccion: Sus finalidades son el desarrollo de la persona hacia su potencial

mdividual, el mejoramiento de las relaciones y las actitudes de la funcion social

* Recolectar temas: En este paso se van a definir los contenidos concretos de la reumon.
Si ya se conocen los temas a tratar porque estaban definidos desde la convocatoria,
solamente se deberia complementar con temas adicionales, asegurando que todas las

mquietudes de los participantes quedan recogidas.

e Priorizar temas: Es posible que la agenda esté muy cargada, por lo que conviene
priorizar los temas a tratar para determinar en qué orden van a abordarse. Segin el
volumen de temas y el tiempo disponible, quiza conviene desestimar algunos desde el

principio, para no salir con la impresion de que se nos quedaron la mitad de las cosas
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e Profundizar temas: Se implementan las técnicas para abordar los temas centrales

e Determinar acciones: Tras haber analizado a fondo los temas y haber llegado a los
acuerdos correspondientes, el siguiente paso consiste en determinar qué acciones se
deberian llevar a cabo, que son en definitiva, los resultados de la sesion. Para que los
compromisos no queden en el aire, es bueno concretar responsabilidades, fechas limite

e incluso medios necesarios y compromisos de seguimiento.

e Evaluar sesion: Para cerrar, el facilitador puede iniciar esta fase con un resumen corto
de la reunion y ofrecer a los participantes la posibilidad de evaluar tanto los resultados

como su animo durante el transcurso del trabajo.
1.7.2 Marco teorico

La vejez y el envejecimiento representa una construccion social y biografica del ultimo
momento del curso de vida humano. La vejez constituye un proceso heterogéneo a lo largo del
cual se acumulan, entre otros, necesidades, limitaciones, cambios, pérdidas, capacidades,

oportunidades y fortalezas humanas. (Ministerio de salud y Proteccion social (2017).

En cuanto el envejecimiento se presenta como un proceso multidimensional de los seres
humanos que se caracteriza por ser heterogéneo, intrinseco e irreversible; inicia con la concepeion,
se desarrolla durante el curso de vida y termina con la muerte. Este es un proceso complejo de
cambios biologicos y psicologicos de los individuos en interaccion confinua con la vida social,
economica, cultural y ecologica de las comunidades, durante el transcurso del tiempo. (Ministerio
de salud y Proteccion social, 2017). Representa una construccion social y biografica del altimo
momento del curso de vida humano. La vejez constituye un proceso heterogéneo a lo largo del
cual se acumulan, entre ofros, necesidades, limitaciones, cambios, pérdidas, capacidades,

oportunidades y fortalezas humanas. (Ministerio de Salud y Proteccion Social (2017).

El sociologo suizo y profesor de la Universidad de Ginebra Christian Lalive d'Epinay, junto
con otros autores (2000), destacan el caracter eminentemente diferencial, tanto del envejecimiento,
como de la vejez, afirmando que lo que puede llegar a ser un problema no es el hecho de envejecer,

sino la forma como se vive, se envejece v se llega a la vejez. Por ello, afinman dichos autores que
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seria preferible referirse a "vejeces", mas que a vejez, para indicar, asi, las multiples formas de ser

persona vieja.

Desde los anos 60 del siglo pasado, los paises europeos han experimentado un aumento de la
esperanza de vida: si en el ano 1900 era de 35 anos de edad, en el afio 2009 se situaba en 80.6
(Instituto de Mayores y Servicios Sociales, 2011 pg. 38). El siglo XX se caracterizo por el triunfo
de la supervivencia, donde el grupo de personas mayores fue el que mas crecio y lo hizo ademas
con mayor rapidez. El incremento de la longevidad seguira afectando a la calidad de vida de los
ciudadanos, a los modelos socio-sanitarios, a las familias, y a las decisiones politicas que deberan
estar mas en concordancia con las necesidades sociales de una poblacion en aumento; mas
preparada, mas libre a la hora de tomar decisiones sobre su vida y mas consciente de sus

limitaciones y expectativas Fermandez Garcia y Ponce de Le6n (2013).

Estas tendencias se encontraron también en otros paises desarrollados, como Estados Umdos,
donde términos como “woof” o “well old older folks”, traducidos como “buenos viejos, gente
mayor”. Representan a las personas mayores que llegan a la senectud en un estado optimo,
afrontando esta etapa de la vida como una oportunidad y no como una pérdida. La curiosidad y las
ganas de iniciar nuevos proyectos orientan la vida de las personas jubiladas hacia la busqueda de
nuevas mquietudes, traduciéndose en proyectos existenciales positivos, cargados de actividad y

vitalidad, que requieren de nuevos recursos para ser atendidos.

Dentro de este punto aparece un elemento particular refinéndose especificamente al proceso de
envejecimiento donde Capsiger (2002) lo entiende como un proceso que abarca un conjunto
umversal, donde ninguna persona no esta extensa de ello, donde no solo estan inmersos factores
biologicos sino que a su vez se enmarca en condiciones construidas socialmente donde se esta se
ve afectada por el estilo de vida de los individuos. El Ministerio de salud (2018) muestra que
diferentes estudios en Colombia, la persona mayor es considerada a partir de los 60 afos. En
Colombia existen un aproximado de 49°834240 millones de habitantes, de esto corresponde al
11% de personas mayores de 60 anos en el pais siendo 5970956 de ellos, donde el 55% son

mujeres y el 45% hombres,

Santos (2009) refiere la importancia de la persona mayor en la sociedad y su participacion en

el marco del respeto y el didlogo como seres humanos enmarcado desde trabajo social en la
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promocion de del cambio social y la reconstruccion de la justicia social, los derechos humanos y
el desarrollo de la sociedad. Colombia es un pais donde se esta viviendo una transicion
demogréfica, donde la esperanza de vida ha ido aumentando en paulatinamente debido a que en el
ano 1951 el indice corresponde a que de cada 100 personas menores de 15 anos habia 12 personas
mayores de 60 anos y para el 2020 se estima que existiran 50 personas mayores de 60 afios por
cada 100 habitantes menores de 15 anos. Partiendo de lo anterior la esperanza de vida en los
ultimos 50 anos ha venido en crecimiento de manera progresiva, en la actualidad la esperanza de
vida para las mujeres corresponde a los 72.3 afios y 66.4 anos para los hombres. (Ministerio de
salud 2015).

Para este proceso se utilizara como eje transversal la intervencion socioeducativa segin Benito
y Vicente (2012,) es el espacio de encuentro del trabajo y la pedagogia social que tiene como
objetivo, el cambio a favor de la salud, seguridad y la participacion social de las personas, grupos,
familias y comunidades a traves de procesos de ensefianza y aprendizaje. Partiendo de lo anterior
es importante tener en cuenta las potencialidades de las personas dirigidas a las diversas acciones
socio-educativas siendo elemento importante tanto para prevenir como para servir de elemento
sustitutorio/mantenimiento ante las situaciones de deterioro biologico que genera el paso del
tiempo. (Trilla 1997, p256)

Es importante resaltar que una de las funciones clave de este tipo de intervencion, consiste en
que los participantes se conviertan en agentes y protagonistas de su propio desarrollo y realidad,

mediante (Benito y Vicente, 2012, p.33):

e Participacion en actividades de la comunidad y extracomunitarios (ocio, educacion)

e Promocion de centros integrales de promocion de un envejecimiento activo y saludable.

Resaltando lo anterior se retoman los elementos de la intervencion socioeducativa las cunales
son: La participacion social, seguridad y salud; en primera medida la participacion social segin
la OMS se define como la contribucion productiva a la sociedad en actividades tanto remuneradas
como sin remunerar en cuanto a las politicas y los programas sociales, laborales, de empleo, de la
educacion y sanitarios fomenten su total participacion en las actividades socioeconomicas,
culturales y espirituales. de acuerdo con sus derechos humanos basicos, capacidades, necesidades

y preferencias.
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Segim Wright Mills 1954 conceptualizo la participacion social como “un proceso permanente
de formacion de opimiones, dentro del seno de los grupos y organismos intermedios, en tomo a
todos los problemas de interés comin, a medida que estos vayan surgiendo y requieran de
soluciones, es decir, de decisiones. Es por esto que la participacion social de las personas mayores
se dentro la sociedad se considera de acuerdo a las diferentes dinamicas de su entormo ampliando
los puntos de vista, de tal manera que se sumen tanto la tendencia mas institucional de la
participacion, como aquellas acciones mas grupales, familiares y comunitanas (Ministerio de

Educacion, Politica Social y Deporte 2008).

En segunda instancia la seguridad es retomada desde la OMS a través de la implementacion
de las politicas y los programas aborden las necesidades sanitarias. sociales, economicas y de
seguridad fisica y los derechos de las personas mayores, éstas veran garantizadas su proteccion, su
dignidad y su asistencia en el caso de que ya no puedan mantenerse y protegerse a si mismas. Se
apoyara a las familias y a las comunidades en sus esfuerzos por cuidar de sus seres quendos de

mas edad.

A continuacion, se da la relevancia de los derechos consignados para las personas mayores en

la carta iberoamericana de derechos de las personas mayores:

Articulo 5 Igualdad y no discriminacion por razones de edad: Queda prohibida por la
presente Convencion la discriminacion por edad en la vejez. Los Estados Parte desarrollaran
enfoques especificos en sus politicas, planes y legislaciones sobre envejecimiento y vejez, en
relacion con la persona mayor en condicion de vulnerabilidad y aquellas que son victimas de
discriminacion multiple, incluidas las mujeres, las personas con discapacidad, las personas de
diversas orientaciones sexuales e identidades de género, las personas migrantes, las personas en
situacion de pobreza o marginacion social, los afrodescendientes y las personas pertenecientes a
pueblos indigenas, las personas sin hogar, las personas privadas de libertad, las personas
pertenecientes a pueblos tradicionales, las personas pertenecientes a grupos étnicos, raciales,

nacionales, lingiiisticos, religiosos y rurales, entre otros,

Articulo 6 Derecho a la vida y a la dignidad en la vejez: Los Estados Parte adoptaran todas
las medidas necesarias para garanfizar a la persona mayor el goce efectivo del derecho a la viday

el derecho a vivir con dignidad en la vejez hasta el fin de sus dias, en igualdad de condiciones con
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otros sectores de la poblacion. Los Estados Parte tomaran medidas para que las instituciones
publicas y privadas ofrezcan a la persona mayor un acceso no discriminatorio a cuidados
mtegrales, incluidos los cuidados paliativos, eviten el aislamiento y manejen apropiadamente los
problemas relacionados con el miedo a la muerte de los enfermos terminales, el dolor, y eviten el
sufrimiento innecesario y las intervenciones futiles e imtiles, de confornudad con el derecho de la

persona mayor a expresar el consentimiento informado.

Articulo 7 Derecho a la independencia y a la autonomia: Los Estados Parte en la presente
Convencion reconocen el derecho de la persona mayor a tomar decisiones, a la definicion de su
plan de vida, a desarrollar una vida autonoma e independiente, conforme a sus tradiciones y
creencias, en igualdad de condiciones y a disponer de mecanismos para poder ejercer sus derechos.
Los Estados Parte adoptaran programas. politicas o acciones para facilitar y promover el pleno
goce de estos derechos por la persona mayor, propiciando su autorrealizacion, el fortalecumiento
de todas las familias, de sus lazos familiares y sociales, y de sus relaciones afectivas. En especial,
aseguraran: a) El respeto a la autonomia de la persona mayor en la toma de sus decisiones, asi
como a su independencia en la realizacion de sus actos. b) que la persona mayor tenga la
oportunidad de elegir su lugar de residencia y donde y con quién vivir, en igualdad de condiciones
con las demas. y no se vea obligada a vivir con arreglo a un sistema de vida especifico. ¢) Que la
persona mayor tenga acceso progresivamente a una variedad de servicios de asistencia
domiciliaria, residencial y otros servicios de apoyo de la comunidad, incluida la asistencia personal
que sea necesaria para facilitar su existencia y su inclusion en la comunidad, y para evitar su

aislamiento o separacion de ésta.

Articulo 8 Derecho a la participacion e integracion comunitaria: La persona mayor tiene
derecho a la participacion activa, productiva, plena y efectiva dentro de la familia. la comumdad y
la sociedad para su integracion en todas ellas. Los Estados Parte adoptaran medidas para que la
persona mayor tenga la oportumidad de participar activa y productivamente en la comunidad, y
pueda desarrollar sus capacidades y potencialidades. A tal fin: a) Crearan y fortaleceran
mecanismos de participacion e inclusion social de la persona mayor en un ambiente de igualdad
que permita erradicar los prejuicios y estereotipos que obstaculicen el pleno disfrute de estos
derechos. b) Promoveran la participacion de la persona mayor en actividades intergeneracionales

para fortalecer la solidandad y el apoyo mutuo como elementos claves del desarrollo social. c)

42



Aseguraran que las mstalaciones y los servicios comunitarios para la poblacion en general estén a

disposicion, en igualdad de condiciones, de la persona mayor y tengan en cuenta sus necesidades.

Articulo 9 Derecho a la seguridad y a una vida sin ningun tipo de violencia La persona
mayor tiene derecho a la seguridad y a una vida sin ningin tipo de violencia, a recibir un trato
digno y a ser respetada y valorada, independientemente de la raza, el color, el sexo, el idioma, la
cultura, la religion, la opinion politica o de otra indole, el origen social, nacional, étnico, indigena
e identidad cultural, la posicion socio-economica, discapacidad, la orientacion sexual, el género,
la identidad de género, su contribucion economica o cualquier otra condicion. La persona mayor
tiene derecho a vivir una vida sin ningun tipo de violencia y maltrato. Para los efectos de esta
Convencion, se entendera por violencia contra la persona mayor cualquier aceion o conducta que
cause muerte, dano o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico a la persona mayor, tanto en el ambito
publico como en el privado. Se entendera que la definicion de violencia contra la persona mayor
comprende, entre otros, distintos tipos de abuso, incluso el financiero y patrimonial, y maltrato
fisico, sexual, psicologico, explotacion laboral, la expulsion de su comunidad y toda forma de
abandono o negligencia que tenga lugar dentro o fuera del ambito familiar o umdad doméstica o

que sea perpetrado o tolerado por el Estado o sus agentes dondequiera que ocurra.

Seguido a esto se evidencia que la salud segiin la OMS se refiere al bienestar fisico, mental y
social en su definicion de salud. Por tanto, las politicas y los programas que promueven las
relaciones entre la salud mental y social son tan importantes como los que mejoran las condiciones
de salud fisica. La salud segin el doctor Floreal en su libro “Medicina General Integral” Edit.
Ciencias Meédicas, La Habana 1985 se puede dividir distintas, adaptando la definicion previamente
dada por la OMS:

e La salud fisica, que corresponde a la capacidad de una persona de mantener el intercambio y
resolver las propuestas que se plantea. Esto se explica por la histona de adaptacion al medio que
tiene el hombre, por lo que sus estados de salud o enfermedad no pueden estar al margen de esa

iteraccion.

e La salud mental, el rendimiento optimo dentro de las capacidades que posee, relacionadas con
el ambito que la rodea. La salud radica en el equilibrio de la persona con su entomo de ese modo,

lo que le implica una posibilidad de resolucion de los conflictos que le aparecen.
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Es importante hablar de la promocion de la salud en las personas mayores es por esto que la carta
de Otawa en 1986 definio la promocion de salud como: “Proceso que da a la poblacion los medios
para ejercer un mayor control sobre su propia salud y de mejorarla”. Es de esta manera como las
personas mayores requieren de planes, programas y proyectos de promocion y prevencion de la
salud que sean ofrecidas por las diferentes instituciones que estén en el marco del cuidado de la

salud,

Por ultimo en los elementos de la intervencion socio educativa se evidencia el Ocio y tiempo libre
el cual son actividades que han sido tratadas desde el plano teorico con el fin de categorizarlas para
su posterior estudio y tratamiento. En 1975, Richie considero cuatro dimensiones en las que poder
clasificar estas actividades: actividades activas versus pasivas; individuales vs. grupales; simples

vs. Complejas; actividades que concierten implicacion vs. Actividades que no conllevan.

Por su parte, las actividades de ocio realizadas concretamente por personas mayores también
han sido catalogadas desde la teoria. De este modo, en 1977, Overs, Taylor, Cassell y Chernov,
realizaron una primera agrupacion cualitativa de dichas acciones. Se consideraron nueve tipologias
de actividades relativas a las personas mayores: juegos, educacion y entretenimiento cultural,
deportes, naturaleza, arte, coleccionismo, artesania, voluntariado y participacion en
organizaciones.

Otra clasificacion a destacar es la realizada por Kelly, en 1987, en la que agluting las actividades
en ocho categorias: culturales, viajes, actividades relacionadas con la casa, ejercicio fisico, familia,
actividades fuera de casa, comunitarias y sociales. Otros autores, como Stone y Kozma,
clasificaron las actividades en funcion del contexto en el que se encuadran, dando lugar a la
siguiente tipologia: actividades de implicacion con la familia, actividades solitarias, comunitarias
y relativas al hogar. Por ultimo, una clasificacion mas actual, basada en la actividad fisica y la
socializacion, se encuentra en Bammel y Burrus-Bammel. Para ellos, las dimensiones a tener en
cuenta tendrian efectos sobre la salud fisica y mental de las personas mayores y estarian centradas

en activo-social, activo-aislado, sedentario-social y sedentario-aislado.

Segin el Instituto de Ocio de la Universidad de Deusto recoge lo define como (2000) * la
vivencia subjetiva caracterizada fundamentalmente por la libertad percibida por tanto por la

voluntariedad; por la motivacion o refuerzo intrinseco y por tanto de ser caracter final por el
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disfrute o satisfaccion (. ..) las actividades de ocio y tiempo libre ya sean de forma pasiva o activa

ocupan un espacio fundamental dentro del tiempo de las personas mayores™. (2000)

Las actividades de ocio, ya sean de forma pasiva o activa, ocupan un espacio fundamental
dentro del tiempo de las personas mayores. Los patrones de actividad activos marcan la tendencia
del envejecimiento activo y saludable, formulandose como elemento clave para la prevencion de
la dependencia. El mantenimiento de una vida social activa, a través de las actividades de ocio,

garantiza un envejecimiento satisfactorio tanto a nivel cuantitativo como cualitativo.

Es por esto que es importante retomar el concepto de calidad de vida ya que esta es “la percepcion
individual de la propia posicion en la vida dentro del contexto del sistema cultural y de valores en
que se vive y en relacion con sus objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones. Es un concepto
de amplio espectro, que incluye de forma compleja la salud fisica de la persona, su estado
psicologico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, sus creencias personales y su

relacion con las caracteristicas destacadas de su entorno” (OMS, 1994).

Es por eso que es importante mantener estilos de vida saludable; para la OMS los estilos de
saludable son “la forma general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida en
un senfido amplio y los patrones individuales de conducta determinados por factores
socioculturales y caracteristicas personales (...) implicarse en una actividad fisica adecuada, una
alimentacion sana, no fumar y el consumo prudente de alcohol y medicamentos en la vejez puede
evitar la discapacidad y el declive funcional, prolongar la longevidad y mejorar la propia calidad

de vida.

Partiendo de lo anterior la calidad de vida esta intimamente ligada con una senie de factores
tanto de caracter intrinseco como extrinseco de los sujetos. Es por ello que la promocion de los
estilos de vida saludable, esta ligada en relacion con aspectos relacionados en la percepcion del
entorno y sus diferentes problemas en tanto a la satisfaccion de vida que genera el apoyo afectivo,
la confianza y el autoestima de la persona (Gutierrez, 2014, p 74). Es importante mencionar que
las participaciones de las personas mayores en promocion de la salud se ven enmarcadas en
garantizar la continuidad de los programas asi como la creacion de lideres que logren establecer el

desarrollo humano y la calidad de vida durante las etapas de la vida. (Daza 2010)

1.8 Prever los recursos.
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La fundacion cuenta con una estructura fisica adecuada para la aplicacion del proyecto, ademas
de personal de apoyo capaz de brindar asistencia médica, presta el servicio de comedor, area de
ocio donde las personas mayores disfrutan de actividades de recreacion, espacios amplios al aire
libre que promueven la cultural ambiental y una capilla de las personas mayores y de la comunidad

chiguana.
1.8.1 Presupuesto

Tabla 18 Presupuesto

Concepto Cantidad Valor Unitario Valor Total
Talento Humano
2 Estudiantes de Trabajo 160 horas $6.599 $1.055.000
Social
Total $2.110.000
Recursos Materiales
Fotocopia 150 $50 $7.500
Impresiones 20 $100 $2.000
Paquete Cartulina 2 54000 $8.000
Cmta 1 $2.000 $2.000
Caja de marcadores 2 $5.000 $10.000
Caja de esferos 2 $5.000 $10.000
Caja de Colores 2 $8.000 $16.000
Materiales Mural 1 $180.000 $180.000
Trasportes 20 $10.000 $200.000
Total $435.500
Equipos
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Computador portatil 2 $1.000.000 $2.000.000
Cabina de sonido 1 $300.000 $300.000
Total $2.300.000
Concepto Valor
Talento Humano $2,110.000
Recursos Materiales $435.500
Equipos $2.300.000
Imiprevistos $484.550
Total §5.330.050

CAPITULO II PLANIFICACION.

Dentro del proceso de intervencion segim Serrano (2007) toda Accion Social necesita ser
planificada; Partiendo de lo anterior, en este capitulo se determinan con qué recursos, cuanto
tiempo se llevara a cabo el proyecto y que procedimiento se utilizara con sus respectivas

actividades para el desarrollo y cumplimiento de los objetivos.

Para que la planificacion tenga los resultados requeridos, cuenta con unos principios a tener en
cuenta, pues dan sustento a la fase. La autora Pérez, G. (2005) los divide en tres principales: en el
primero, se tiene en cuenta la participacion de todas las personas interesadas, apropiandose de su
capacidad de decision frente al autodesarrollo de la comunidad en la que estan inmersos; en el
segundo, las personas manifiesten la voluntad de hacer parte del proceso y se mtenta reducir las
actitudes de apatia. El tercer principio, hace referencia a la aceptacion de las personas hacia el
proceso de planificacion, ya que de esto depende el dinamismo de la intervencion y el logro de los

objetivos propuestos.

En esta fase se contemplan cinco aspectos fundamentales, que son los ejes transversales para la

construccion de una planeacion y se muestra la intencionalidad de la misma:
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1. Precisar los resultados a obtener y el papel que en ellos representan los elementos personales y

materiales.

2. Elaborar las orientaciones y normas de actuacion.

3. Definir el papel que le corresponde a los diferentes sectores personales implicados.
4. Prever las situaciones posibles y preparar estrategias correctivas.

5. Establecer un sistema de control que informe de manera continua sobre la marcha del proceso

y la obtencion de resultados.

2.1 Objetivos

Segin la autora Pérez, G. (2005), los objetivos de la accion, son definidos como los logros que
queremos alcanzar con la ejecucion de una accion planificada, estos constituyen el punto central

dereferencia, ya que determinan su naturaleza mas especifica y le dan coherencia al plan de accion.

2.1.1 Objetivo General

Propiciar una intervencion socio-educativa en las personas mayores de la fundacion San Luis

Maria de Montfort a fin de coadyuvar en el mejoramiento de la calidad de vida durante el 2019.
2.1.2 Objetivos Especificos

e Fortalecer la salud de las personas mayores con el fin de minunizar los factores de riesgo

que afectan su calidad de vida

e Promover la participacion social de las personas mayores a partir del desarrollo de
actividades culturales y recreativas.

e Promover los derechos de las personas mayores a fin de contribuir a su proteccion, dignidad
y asistencia,

2.2 Planificacion general
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Es la que enmarca todo el proceso como tal, en el periodo de tiempo determinado, “se reflejan

todos los objetivos, fines, metas, medios, instrumentos, recursos v evaluacion para lograr que en

una zona determinada tenga lugar un proceso de desarrollo” (Pérez, G., 2005, p.58).

2.2.1 Cronograma

Fase

ACTIVI
DADES

AGOS

SEP

SEM

Inicio

Lluvia de
Ideas de
mntervencié
n

Puente de
comunicaci
on con la
mstitucion

Diagnostico

Detectar
necesidades

Establecer
prioridades

Delimntar el
problema

Ubicar el
proyecto

Revisar la
bibliografia

Preveer
poblacion

Preveer
Tecursos

Planificacion

Planificacié
n general

Planificacid
n Concreta

Planificacio
n especifica

Ejecucion

Concientiza
cion

Informacion

Cierre del
proceso
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Sistematica

Evaluacion
Entrega
final
2.3 Planificacion especifica

Esta parte de la planificacion segin Glornia Pérez (2000), es el conjunto de proyectos
relacionados entre si encaminados alcanzar el logro de una parte especifica de los objetivos. De
esta manera, siguiendo la tabla de prioridades previamente establecida, se determina abordar los
diferentes elementos: salud, participacion social y seguridad de las personas mayores de la
fundacion San Luis Maria Grignion de Monfort del municipio de Choachi. De esta manera se

establece en la siguiente matriz de actividades a nivel especifico.

Tabla 19 Planificacion especifica

INTERVENCION SOCIOEDUCATIVA CON LA MAYORES DE LA FUNDACION
SAN LUIS MARIA GRIGNION DE MONTFORT EN EL MUNICIPIO DE CHOACHI
CUNDINAMARCA DURANTE EN EL ANO 2019

Objetivo: Propiciar una mtervencion socio-educativa en las personas mayores de la findacion San Luis Maria de
Montfort a fin de coadyuvar en el mejoramiento de la calidad de vida durante el 2019,

Tema Sub-Tema Objetivo Técnica Actividad Fecha Responsable
Fortalecer los Mesa Taller Estilo de vida 13de
estilos de wvida | redonda saludable Julio
saludable con el 2019

fin de minimizar
los factores de
riesgo que afectan
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Socioedu

cativo

Estilosde |la salud de la Mesa Taller Calidad de 27 de
vida persona mayor redonda vida Julio
saludable 2019
Mantenga activa la 03 de
memoria Agosto
Lluvia de (reminiscencias) 2019
ideas
Participaci | Promover la Integracion Compartiendo 17 de
on de las | participacion de Tradiciones Agosto
Personas las personas 2019
Mayores | mayores en las Encuentro
actividades Intergeneracional
culturales, en la
vida familiar y
Soumias Encuentro- Reinado | 20 de
. de las abuelas, agosto
Integracion | participacion y medio
ambiente
Mesa Taller de 24 de
redonda | participaciéon social v | agosto
envejecimiento activo
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Integracion | Izada de bandera 30 de
Participacion y estilos | Agosto
de vida saludable. 2019
Estudiantes de
Derechos | Promover los Debate Taller de los derechos | 7 de Fxabago Social
de las derechos de las y deberes de la septiem
Personas personas mayores persona mayor bre
Mayores para que se 2019
garantice si
proteccion, Mesa Taller Mecanismos 14 de
dignidad y Redonda | de participacion y septiem
asistencia Mecanismos de bre
proteccion de los 2019
derechos Humanos
Integracion | Pinta “Sabiduria de 22 de
un pueblo™ septiem
bre
2019

2.4 Planificacion Concreta.

Segin Glona Pérez en esta parte de la planificacion se busca ser mas concreta y especifica,

teniendo en cuenta las actividades que estan entrelazadas entre si para llevar adelante el proyecto.

Esta planificacion enumera el conjunto de actividades a realizar. Es el mayor nivel de concrecion

dentro de la planificacion.

A continuacion, se presenta el diseiio de las actividades:

Tabla 20 Planificacion concreta

Sesion N°.1

Tema

Estilos de vida, salud




Fecha

13 de julio de 2019

Objetivo

e Sensibilizar a las personas mayores de la fundacion mediante el desarrollo de

activadades encaminadas a la promocion de los estilos de vida saludable

Poblacién

Personas mayores de la fundacion en Choachi Cundinamarca

Proceso
metodologico

Primer momento: Actividad Rompe Hielo, “Los Refranes”. El objetivo de esta
actividad es Presentacion y Animacion, en donde se utilizardn tapetas en las que
previamente se han escrito fragmentos populares: es decir, que cada refran se escribe
en dos tarjetas, el comienzo en una de ¢llas y su complemento en otra, Desarrollando
una combinacion con la presentacion por parejas. Se reparten las tarjetas entre los
asistentes y se les pide que busquen a la persona que tiene la otra parte del refran: de
esta manera, se van formando las parejas que intercambiardn la informacién a utilizar
en la presentacion, como el nombre, estado civil, edad, hace cuanto frecuenta el centro,
¥ qué expectativas tienen del taller.

Segundo momento: Se realiza una pequeia presentacion de los profesionales en
formacion y a continuacion se da el taller sobre los habitos de vida saludable donde se
definirdn conceptos con la poblacién sobre estos y los cuidados que se deben tener. a
partir de la explicacion se les pedira que identifiquen los estilos de vida saludable
teniendo como guia la cartilla Guia de habitos saludables para personas mayores.

Tercer momento: Duracion: Aproximadamente 30 minutos.

Se hace el cierre de la sesion finalizando con una reflexion en torno al tema de estilos
de vida saludable. para ¢l final se entregard una cartulina donde deberdn anotar un
compromiso que incorpore una actividad de estilo de vida saludable.

A lo largo del desarrollo de la sesion y en cada momento de la misma, se da un
proceso de observacién participante por parte de los Trabajadores Sociales en
formacion con la finalidad de identificar problematicas o necesidades de las
participantes que pueden ser objeto de intervencion en las siguientes sesiones.

Recursos

Tablero-marcadores borrables(2)-hojas de cartulina -lapices o esferos (uno por
persona)

Lugar

Bloque 1 y bloque 2

Referencias
bibliograficas

e http://www.ulacitac.cr/imprimir.php?c=prov _est.277

o hitps://www.efdeportes.com/efdl 51/contribuir-al-estilo-de-vida-saludable-
del-adulto-mayor htm

e http://www helpageing ew'wp-
content/uploads/201 8/04/HELPGUIDE ES.pdf

Sesion N°.2
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Tema

Taller de Calidad de vida

Fecha

27 de Julio de 2019

Objetivo

e Promover el auto cuidado de las personas mayores y sus relaciones

iterpersonales con el fin de mejorar la calidad de vida.

Poblaciéon

Personas mayores, enfermeras y familiares de la fundacion San Luis Maria de
Montfort en Choachi Cundinamarca

Proceso
metodologico

Primer momento: Actividad Rompe Hielo “la bola™ se pide a los participantes que
se pasen la bola de icopor que previamente se hizo y de esta manera cada uno comente
una cosa que le haya quedado del tema anterior sobre estilos de vida saludable y asi
empezar con la actividad.

Segundo momento: Se aplica la técnica de la telaraia para explicar el tema de
calidad de vida, agrupando términos similares y siguiendo de guia la cartilla de estilos
de wvida saludable, la explicacion se hace de manera participativa, puesto que los
participantes también aportan en la construccion de los conceptos con los temas visto
en el anterior taller.

Tercer momento: Se hace una actividad de tingo tingo tango, identificando queé
aporto la sesion a cada participante, donde cada uno expresa lo que sintié y explord en
este nuevo taller.

A lo largo del desarrollo de la sesion y en cada momento de la misma, se da un
proceso de observacion participante por parte de los Trabajadores Sociales en
formacion con la finalidad de identificar problematicas o necesidades de las
participantes que pueden ser objeto de intervencion en las siguientes sesiones.

Recursos

Tablero-marcadores borrables(2)-hojas de papel)-lapices o esferos (uno por persona),
bola de icopor

Lugar

Sala del bloque 1y 2

Referencias
bibliograficas

e http://www ulacitac.cr/imprimir. php?c=proy _est.277

e https://'www.efdeportes.comvefdl 51/contribuir-al-estilo-de-vida-saludable-
del-adulto-mayor_ htm

e  hitp://www helpageing ew'wp-

content/uploads/20] 8/04/HELPGUIDE_ES.pdf

Sesion N°.3

Tema

Mantenga activa la memoria

Fecha

3 de agosto de 2019

Objetivo

. Fortalecer la calidad de vida de las personas mayores a través de esirategias

como el recordar diferentes temas en relacion a sus recuerdos.




Poblacion Personas mayores, enfermeras y familiares de la Fundacion San Luis Maria de

Montfort en Choachi Cundinamarca

Proceso Primer momento: Actividad Rompe Hielo “Ambientacién musical “referente al
metodologico tema, los participantes escuchan la cancion para evocar diferentes recuerdos
explicando el término de Reminiscencia

Segundo momento: Se aplica la técnica concéntrese donde los participantes deben
identificar las parejas una a una, agrupando diferentes simbolos, griaficos y términos
similares relacionados al envejecimiento activo,

Tercer momento: Se hace una actividad llamada caja de la memonia donde se
plasman en fichas bibliograficas vivencias importantes como: Juegos de infancia,
recetas de cocina, aspectos espirituales, musica, vestuarios, fiestas como navidad, fin
de aflo entre otras preguntas especificas sobre hechos anteriores donde cada
participante narrara sus experiencias
A lo largo del desarrollo de la sesion y en cada momento de la misma, se da un
proceso de observacién participante por parte de los Trabajadores Sociales en
formacion con la finalidad de identificar los hechos especificos y palabras claves,

Recursos Equipo de sonido, musica, caja de carton, material para decorar ( papel contac de
colores, cinta adhesiva, marcadores) fichas bibliograficas, esfero
Lugar Saladel bloque 1 y 2
Referencias
bibliogrificas
Sesion N°.4
Tema Encuentro intergeneracional
Fecha 17 de agosto de 2019
Objetivo e  Realizar una integracion entre nifios, jovenes, adultos y personas mayores para
el intercambio de experiencias de vida.
Poblacion Personas mayores, enfermeras y familiares de la Fundacion San Luis Maria de
Montfort en Choachi Cundinamarca
Proceso Primer momento: Actividad Rompe Hielo “Presentacion de los asistentes™ donde
metodoldgico presentaran su nombre, edad, hobbies

Indicador: asistencia al taller.

Segundo momento: Se continua con el intercambio para la socializacion de
conceptos mediante trabajos grupales, luego se contintia con ¢l mtercambio de
experiencias.

Tercer momento: Se concluye la sesion mediante dindmicas participativas que
refuercen el tema

A lo largo del desarrollo de la sesion y en cada momento de la misma, se da un
proceso de observacién participante por parte de los Trabajadores Sociales en
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formacion con la finalidad de identificar los hechos especificos y palabras claves.

Recursos Equipo de sonido. muisica, caja de los recuerdos, sillas
Lugar Sala del bloque 1y 2
Referencias e https://www.albertia.es/la-importancia-del-intercambio-inter generacional/
bibliogrificas e  hrtps://flapam.org/que-hacemos/encuentros-intergeneracionales’
Sesion N°.5
Tema Integracion REINADO FUSSMOT 2019
Fecha 20 de agosto de 2019
Objetivo ° Generar un espacio de integracion con las personas mayores, funcionarios y
familiares de las fundacion San Luis Maria Grignion de Montfort donde se promueva
la participacion pro de un envejecimiento activo
Poblacion Personas mayores, enfermeras y familiares de la Fundacion San Luis Maria de
Montfort en Choachi Cundinamarca
Proceso Primer momento: Se da la bienvenida a los participantes e invitados al REINADO
metodologico FUSSMONT y la presentacion de las reinas bloque por bloque.

Segundo momento: Se continia con el desfile de las reinas de los bloques 1,23y 4
junto con sus edecanes, mientras se da la lectura de los diferentes textos donde se
describen los materiales con los cuales fueron elaborados los vestidos junto con los
encargados de su elaboracion. Durante el desarrollo del desfile de cada una de las
reinas se resalta la importancia del evento asi como la participacion de las personas
mayores en eventos culturales.

Tercer momento: Se finaliza con la coronacion de la REINA FUSSMONT teniendo
en cuenta los matenales utilizados en la elaboracion de los vestidos, creatividad y
actitud de las reinas y sus edecanes.

A lo largo del desarrollo de la sesion y en cada momento de la misma, se daun
proceso de observacion participante por parte de los Trabajadores Sociales en
formacion con la finalidad de identificar los hechos especificos y palabras claves.

Recursos Cabina de sonido, microfono, musica, vestidos en material reciclado incentivos,
sillas, recurso humano
Lugar Salon principal Fundacion
Referencias e https://genial gunv/creacion-arte/20-vestidos-originales-hechos-con-
bibliogrificas mateniales-reciclados-746410/

° Jwww red : i 1031fPCardenas. html
e http://www elbanco-magdalena.gov.co/galena-de-fotos/dia-del-adulto-
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mavor-y-reinado-2018

Sesion N°. 6

Tema

Taller de participacién social y envejecimento activo

Fecha

24 de Agosto de 2019

Objetivo

. Reflexionar colectivamente acerca de la participacion de los mayores como

factor saludable en un envejecimiento activo.

Poblacion

personas mayores, enfermeras y familiares de la fundacién san Luis Maria de
Montfort en Choachi Cundinamarca

Proceso
metodologico

Primer momento: Introducir una pregunta: ;Qué entendemos por participacion
activa? Les pedimos a los asistentes que expresen abiertamente su opinion al
respecto con una lluvia de ideas. Seguramente mencionan palabras como: grupo,
asociacion, colaboracion, union, entendiniento, vecinos, hacer actividades.
Observamos que practicamente todos los términos que han expresado se sitiian en el
plano de las relaciones con otros y ratificamos que efectivamente la palabra
participacion cobra significado y fuerza cuando se pone énfasis en los vinculos o
relaciones sociales.

Segundo momento: Introducimos una dinamica de grupo: segim estudios
realizados sobre los estilos de vida de los mayores podemos establecer 4 estilos de
participacion en los que se engloban la actividad que realizan los mayores en Espafia.
A continuacion definimos cada uno de estos estilos o grupos y les pedimos que se
sitiien en el que crean que se comresponde a su estilo de participacion. Explicamos el
pnmer grupo, les pedimos que nos digan levantando la mano. quienes se identifican
mayoritariamente en este grupo y les entregamos una tarjeta de color (rojo). A
contimuacion hacemos lo mismo con los otros tres grupos entregando tarjetas de
colores diferentes (hasta 4 colores) teniendo en cuenta que no son excluyentes, es
decir. una persona puede tener mas de una tarjeta.

Tercer momento: Felicitar a los participantes por su participacién y su actitud
activa y animarles a desarrollar individual y colectivamente alguna de las actividades
que han surgido a lo largo de la sesion. Reiterar nuestra disposicion profesional de
apoyo para estudiar sus propuestas y ponerlas en marcha.

Por ultimo, se termina con una reflexion incidiendo en el valor del voluntariado
y la relacion de éste con lo que tradicionalmente conocemos como relaciones de
vecindad.

A lo largo del desarrollo de la sesién v en cada momento de la misma, se da un
proceso de observacion participante por parte de los Trabajadores Sociales en
formacion con la finalidad de identificar problematicas o necesidades de las
participantes que pueden ser objeto de intervencion en las siguientes sesiones.

Recursos

Tablero-marcadores borrables(2)-hojas de papel)-lapices o esferos (uno por
persona).

Lugar

Sala del bloque 1 y 2

Referencias

e  http://www.ulacitac.cr/imprimir.php?c=proy_est,277
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bibliograficas

e http://www.imserso.es/InterPresent2/groups/imserso/documents/binario/ 1100

Spartsocialmay.pdf
e  http://www dipsanet. ¢s/bienestarsocial ' mayoresdiscapacidad/publicaciones/C

ompetencias_para_la_vida_diaria PDF

Sesion N°. 7

Tema

Participacion social y estilos de vida saludable/ izada de bandera

Fecha

30 de Agosto de 2019

Objetivo

. Reconocer la participacion de las personas mayores en los talleres de estilo de

vida saludable, participacion y derechos

Poblacion

Personas mayores, enfermeras y fanuliares de la Fundacion San Luis Maria de
Montfort en Choachi Cundinamarca

Proceso
metodoléogico

Prmer momento; se comienza la sesion. llamando a las personas mayores v
demas personas a contar alguna historia, chiste o adivinanza que recuerden,

Indicador: asistencia al taller.

Segundo momento: Se inicia haciendo reconocimiento a la persona mayor por su
voluntad para participar en los talleres y seguido se llama a cada persona para que
reciba su diploma de participacion. se hace la entrega y se genera una reflexion con
la cual motiva a que sigan asistiendo y manteniendo un estilo de vida saludable

Tercer momento: Felicitar a los participantes por su participacion y su actitud
activa y animarles a desarrollar individual y colectivamente alguna de las actividades
que han surgido a lo largo de la sesion.

Por ultimo, terminamos con una reflexion incidiendo en el valor de la
participacion y la relacion de éste con lo que tradicionalmente conocemos como
relaciones de vecindad.

A lo largo del desarrollo de la sesién v en cada momento de la misma, se daun
proceso de observacion participante por parte de los Trabajadores Sociales en
formacién con la finalidad de 1dentificar problematicas o necesidades de las
participantes que pueden ser objeto de intervencion en las siguientes sesiones.

Recursos

Tablero-marcadores borrables(2)-hojas de papel)-lapices o esferos (uno por persona).

Lugar

Sala del bloque 1y 2

Referencias
bibliogrificas

e  hitp://www.ulacit.ac.crimprimir.php?c=proy_est,277

e http://www.imserso.es/ InterPresent2/groups/imserso/documents/binario/1 100
Spartsocialmay pdf

e  http://www dipsanet.es/bienestarsocial/mayoresdiscapacidad/publicaciones/C
ompetencias_para_la vida_diana.PDF




Sesion N°. 8

Tema

Derechos de las personas mayores

Fecha

07 de septiembre de 2019

Objetivo

. sensibilizar a la poblacion sobre los derechos de las personas adultas mayores,
visibilizar las situaciones de abuso que cotidianamente sufren estas persomas y

desnaturalizar las acciones que configuran casos de maltrato

Poblacion

Personas mayores, enfermeras y familiares de la Fundacion San Luis Maria de
Montfort ¢n Choachi Cundinamarca

Proceso
metodolégico

Primer momento: se hace una concepmalizacion general frente a aspectos como: dar
a conocer el significado de la persona adulta mavor, la importancia de las personas
que gjercen su cuidado, los aspectos propios y caracteristicos de las personas adultas
mayores como el significado de la intimidad, privacidad, confidencialidad; y por
ultimo, conocer los tipos de centros de atencion y los servicios que se prestan. Tal
informacion permite a las personas v a la comunidad conocer con mayor claridad
aspectos propios del cuidado de una persona adulta mayor.

Segundo momento: se hace referencia al maltrato ejercido sobre las personas adultas
mayores. En ella se describen los tipos y las formas de maltrato, para este caso, el
maltrato directo y el maltrato indirecto, los factores de nesgo que pueden
incrementar el maltrato en las personas adultas mayores y presentamos las entidades
o instituciones donde es mas frecuente el maltrato.

Tercer momento: dar a conocer las lineas de accion previstas para hacer denuncias
sobre abuso o maltrato hacia las personas mayores. Describe las instituciones,
entidades y organizaciones a las cuales las personas adultas mayores, familiares,
anugos, vecinos o interesados pueden acudir para exXponer sus quejas y sugerencias
frente a casos de maltrato.

A lo largo del desarrollo de la sesion v en cada momento de la misma, se daun
proceso de observacion participante por parte de los Trabajadores Sociales en
formacién con la finalidad de identificar problematicas o necesidades de las
participantes que pueden ser objeto de intervencion en las siguientes sesiones.

Recursos

Tablero-marcadores borrables(2)-hojas de papel)-lapices o esferos (uno por persona).

Lugar

Sala del bloque 1y 2

Referencias
bibliograficas

e Cartilla sobre el buen trato a las personas mayor ministerio de salud Bogota,
D.C.. Agosto de 2018, recuperado de: file:///C:/Users//Downloads/cartilla-
buen-trato-adultos-mavores220(1).pdf.

Sesion N°. 9
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Tema Mecanismos de proteccion de los derechos de las personas mayores
Fecha 14 de septiembre de 2019
Objetivo B Sensibilizar a las personas mayores sobre los mecanismos de proteccion de
los derechos humanos con los que cuentan
Poblaciéon Personas mayores, enfermeras y famuliares de la Fundacion San Luis Maria de
Montfort en Choachi Cundmamarca
Proceso Pnmer momento: se hace la presentacion sobre el tema y seguido se hace
metodologico preguntas sobre la sesion anterior para complementar el tema del taller. Se revisa la
consulta dejada como tarea,

Segundo momento: Se realiza la conferencia sobre los mecanismos de
proteccion de los derechos humanos, con la participacién activa de la poblacién, se
usa una metodologia participativa de taller.

Tercer momento: al finalizar, se dardn ejemplos de casos donde se evidencie la
violacion de los derechos humanos y como se debe aplicar cada mecanismo.

A lo largo del desarrollo de la sesién y en cada momento de la misma, se daun
proceso de observacion participante por parte de los Trabajadores Sociales en
formacién con la finalidad de identificar problematicas o necesidades de las
participantes que pueden ser objeto de intervencion en las siguientes sesiones.

Recursos Tablero-marcadores borrables(2)-hojas de papel)-lapices o esferos (uno por
persona).
Lugar Sala del blogque 1 v 2
Referencias Cartilla sobre el buen trato a las personas mayor ministerio de salud Bogota, D.C.,
bibliograficas Agosto de 2018, recuperado de: file:///C:/Users//Downloads/cartilla-buen-trato-
adultos-mayores%620(1).pdf.
Sesion N° 10
Tema Integracion artistica
Fecha 21 de septiembre de 2019
Objetivo © Plasmar una huella artistica en la fundacion San Luis de Monfort fomentando

la participacion de las personas mayores generando vinculos mnter personales entre los

MSMOos
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Poblacion Personas mayores, enfermeras y familiares de la Fundacion San Luis Maria de
Montfort en Choachi Cundinamarca

Proceso Primer momento: Se plasma en el muro el boceto donde las personas mayores
metodologico realizaron sus aportes para la idea del para socializar la actividad llamada: “la
sabiduria de un pueblo™.

Segundo momento: Se realiza el mural, con el mensaje “la sabiduria de un
pueblo™, con el artista y diferentes colaboradores para dar color y forma al mural.

Tercer momento: En este momento se cuenta con la participacién activa de
cada una de las personas pertenecientes a la fundacion (personas mayores,
enfermeras. familiares, administrativos) donde plasmaran sus manos a lo largo de
todo el mural, se finaliza con la sesion de fotos del producto.

A lo largo del desarrollo de la sesion y en cada momento de la misma, se da un
proceso de observacion participante por parte de los Trabajadores Sociales.

Recursos Muro, pmturas para exteriores, aerosoles de diferentes colores,brochas, rodillos,
escalera, camara fotografica,

Lugar Fundacion Unidad Social San Luis Maria Grignion de Monfort (Muro bloque No.
4)
Referencias ° sin referencias
bibliograficas

CAPITULO III APLICACION Y EJECUCION

Segin Glomna Pérez la ejecucion implica poner en practica el proyecto teniendo en cuenta el
desarrollo, seguimiento y control de esta. Es la fase practica del proyecto donde se plantean

diferentes etapas durante la ejecucion, las cuales son:

e C(Concientizacion: Existe un primer momento de motivacion para la participacion, de
despertar el interés de las personas por algo que tenga un significado especial en sus vidas.
Esta labor supone saber conectar con sus centros de interés y realizar un proceso para que
se informen de su realidad y se sitien ante ella. De esta manera antes de empezar cada

sesion se pasa por los bloques invitando a las personas mayores a participar
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e Informacion: Una vez motivados y creada la necesidad de recibir informacion, hay que

comunicarles una serie de hechos y datos relacionados con su historia. Es importante que

cada una de las personas asuma su patrimonio personal y su historia. Es asi como al micio

de cada sesion se suministra informacion respecto a su vida cotidiana en relacion a los

temas tratados realizando una revisacion documental para cada sesion

A continuacion, se presentan las cronicas de las 10 sesiones desarrolladas a lo largo del proyecto

de intervencion en la promocion del envejecimiento activo en las personas mayores de la

Fundacion Unidad Social San Luis Maria Grignion de Montfort:

3.1 Cuadro sintesis de ejecucion

Tabla 21 Cuadro sintesis de ejecucion

Sesion

Tema

Objetivo

Logros

Estilo de
vida
saludable

Poner en marcha el proyecto de
intervencion para el desarrollo de
actividades que promuevan los estilos
de vida saludable.

Se logro una reflexion a nivel grupal
frente a la manera en la cual las
personas mayores deben mejorar sus
habitos de vida.

Los participantes identificaron las
diferentes formas por las cuales se
puede llegar a tener un estilo de vida
saludable.

9

Calidad de
vida

Realizar un taller para mejorar la
calidad de wvida de los adultos
mayores, a través de estrategias de
autocuidado personal y de relaciones
interpersonales

Se motiva a las personas mayores
para que obtén opten por una mejoria
en su calidad de vida, se evidencia el
interés por hacer esto posible.

Las personas mayores logran una
mayor comprension de como cuidar
su salud y mejorar su calidad de vida.
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Sesion

Tema

Objetivo

Logros

Las personas mayores logran
identificar con clandad los conceptos
que tienen sobre calidad de wvida.
dando, asi como resultado un
acercamiento mds preciso a la
definicion

Memoria
activa

Fortalecer la memoria activa conel fin
de minimizar los factores de resgo
que afectan la salud de la persona
mayor

Se logrd una reflexion a nivel grupal
frente a la importancia de recordar
eventos del pasado para ejercitar la
memoria con ejercicios cotidianos.
Las personas mayores se
comprometieron a poner en practica
diferentes tips de cuidado, activacion
de la memoria para reducir riesgos
relacionados al deterioro de la
memoria y de estd manera mejorar su
calidad de wvida en pro de un
envejecimniento activo

Participacion

Generar un espacio de integracion
entre las personas mayores de la
Fundaciéon Unidad Social San Luis
Maria Grignion de Monfort vy
familiares y amigos del municipio de
Choachi

Se logré una reflexion a nivel grupal
frente a la importancia de los
encuentros intergeneracionales la
participacion, integracion y saberes
de las personas mayores.

Se logra visibilizar la importancia de
los estilos de vida saludable durante
todas las etapas de la vida

Se logra integracion de familiares y
amigos de las personas mayores de
diferentes edades (7 y 93 afos)

Participacion

Generar un espacio de integracion con
las personas mayores, funcionarios y
familiares de las fundacion San Luis
Maria Grignion de Montfort donde se
promueva la participacién pro de un
envejecimiento activo

Se logré una reflexion a nivel grupal
frente a la importancia de la
participacion de las personas mayores
en eventos culturales en pro del
envejecimiento activo.

Se logra la integracion de familiares y
de un namero significativo de
personas de la fundacion.

Se logra una sensibilizacion frente al
cuidado del medio ambiente por
medio de la utilizaciéon de materiales
reciclables en la elaboracion de los
vestidos y accesorios

Participacion

Reflexionar colectivamente acerca de
la participacion de los mayores como
factor saludable

Se activa la participacion una mejoria
en las personas mayores al saber de
qué forma y como pueden participar
en diferentes actividades
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Sesion Tema Objetivo Logros

Las personas mayores logran
expresar de manera abierta lo que
sienten al estar participando
activamente

Las personas mayores logran
identificar de manera clara que la
participacion tiene correlacion con
los vinculos y/o relaciones sociales,
que hacen mejore calidad de vida.

7 Participacién | Dar un reconocimiento a la persona | Se logra motivar a la persona mayor a
mayor, como forma de motivar la | mejorar su calidad de vida, puesto
participacion en escenarios grupales y | que sienten integrados en actividades
comunitanos. que permmiten mejorar sus capacidades

Mayor cohesién grupal lo que
penmnite que aumente
considerablemente su expectativa de
calidad de vida

8 Derechos Sensibilizar a la poblacion sobre los | Se logra la capacitacion de las

humanos de | derechos de las personas adultas | personas mayores para que estuvieran
las personas | mayores. visibilizar las situaciones de | preparados para cualquier
mayores abuso que cotidianamente sufren estas | eventualidad de emergencia donde se
personas y desnaturalizar las acciones | vean vulnerados sus derechos. lo que
que configuran casos de maltrato pennite que tengan un amplio margen
para hacer defender sus derechos.
Las personas mayores logran
identificar el alcance de sus derechos
y como éstos benefician su calidad de
vida y las relaciones sociales con las
demas personas de la fundacion.

9 Mecanismos | Sensibilizar a las personas mayores | Se logré la participacion activa del

de proteccion | sobre los sus derechos como personas | grupo

de los | mayores, asi como visibilizar los | Las personas mayores logran

derechos de | mecanismos de proteccion de los | reconocer sus derechos como

las personas | derechos humanos con los que | ciudadanos

mayores cuentan las personas mayores Las personas mayores logran
reconocer los diferentes mecanismos
de proteccion de los derechos
humanos

10 Integracion | Plasmar una huella artistica en la | Se logro la participacion activa del

participativa | fundaciéon San Luis Maria Grignion | grupoy la participacién de personas
de  Monfort  fomentando  la | que no habian estado en las sesiones.
participacion de las personas mayores | Se logra dejar el producto del mural

terminado en su 100%




Como mnstrumento de verificacion se realizaron listados de asistencia (anexo 3) y el registro

fotografico durante las sesiones del proyecto (anexo 4)
Diario de campo n°:1

Fecha: 13/Julio/19

Tema de la sesion: Estilos de vida saludable

Numero de participantes: 18

Objetivo: Poner en marcha el proyecto de intervencion para el desarrollo de actividades que

promuevan los estilos de vida saludable.
Actividad central: Construccion de un envejecimiento saludable

Descripcion: A las 2:15 pm se da inicio a la sesion con las personas que habitan el bloque 1 y 2
de la fundacion. Para esta sesion se conto con la asistencia de 18 personas, donde se encontraban
persona mayor, cuidadores y enfermeras. Se da inicio a la sesion en donde se pidi6 a los integrantes
hacer parejas para realizar una pequena presentacion donde incluian su nombre edad y la
expectativa de la actividad, luego se realiza la actividad rompe hielo llamada, “los refranes”, donde
el objetivo de esta actividad es presentacion y animacion, en donde se utihzaran tarjetas en las que
previamente se han escrito fragmentos populares; es decir, que cada refran se escribe en dos
tarjetas, el comienzo en una de ellas y su complemento en otra. Desarrollando una combinacion
con la presentacion por parejas. Se reparten las tarjetas entre los asistentes y se les pide que
busquen a la persona que tiene la otra parte del refran; de esta manera, se van formando las parejas
que intercambiaran la informacion a utilizar en la presentacion. Con la actividad se busco que las
personas mayores se sintieran en confianza puesto que algunas son timidas e introspectivas asi
mismo para mejorar la dinamica grupal.

Para la actividad central se pidio a los participantes prestar mucha atencion al tema que se llevo
a cabo por medio de tarjetas de presentacion donde se realizaban preguntas en tomo a cada tarjeta
las cuales tenian los 4 temas principales de los estilos de vida saludable con esto se integro al grupo

y se dio a conocer la tematica, seguido a esto se les pidio colocar las cartulinas en el espacio para
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poder afianzar y afirmar dia a dia los estilos de vida saludable. En este sentido dentro de la
dinamica, a cada persona se le entrega un paledgrafo en donde anotara: 2 situaciones agradables
que quiera vivir, 2 cosas que le gusta hacer, 2 cosas que le gustaria aprender, al lado de cada
respuesta, cada uno de los asistentes anota lo que necesita como estrategia para realizar esas
actividades, ya sea a nivel Emocional, Familiar, Comunitario, Corporal, Otros. Se trata de
incentivar respuestas creativas y realizables. Se brindé un espacio de 5 minutos para prepararse e
miciar la socializacion con el grupo. Durante la socializacion los participantes resaltaron cosas que
les gusta como lo son “tranquilidad , amabilidad, aprender a compartir, ser confiable, tejer ,etc.”
y luego de esto realizaron unas reflexiones en tomo a las estrategias para cumplir con cada cosa
que querian aprender a lo cual las respuestas fueron como: “lo primordial es cuidar de uno mismo
para poder aprender de los demas”, participar es importante porque nos alegra la vida un ratico”,
“ seguir los pasos que nos ensenaron para tener una vida mas saludable”. En segunda instancia se
deja en claro que para realizar correctamente las actividades diarias es bueno el ejercicio el buen
descanso y la participacion en comunidad.

Para finalizar se hace una reflexion donde se anota en una cartulina para lo cual los participantes
deben anotar un compromiso que incorpore una actividad de habitos de estilo de vida saludable.

Logros:

e Se logro una reflexion a nivel grupal frente a la manera en la cual las personas mayores
deben mejorar sus habitos de vida.
e Después de la sesion los participantes identificaron las diferentes formas por las cuales se

puede llegar a tener un estilo de vida saludable.
Dificultades:

Al inicio de la actividad central, algunas personas mayores, presentaron dificultad para entrar en
la dinamica grupal, otra de las dificultades es que es una poblacion mayoritariamente con
discapacidad lo que hace que las dinamicas de actividad fisica cambien a favor de las personas

mayores.

Elaboracion: Jeison David Alayén Cruz y Juan Camilo Valencia Alvarez
Diario de campo N°: 2

Fecha: 27/Julio/19

66



Tema de la sesion: Calidad de vida

Numero de participantes: 18

Objetivo: Realizar un taller para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, a través de
estrategias de autocuidado personal y de relaciones interpersonales

Actividad central: Metodologia de taller participativo

Descripcion: A las 2:30 se inicia la sesion con 18 participantes, para lo cual se hace 1a actividad
rompe hielo “bola de icopor™ se pide a los participantes se pasen el icopor al cual van a recordar
cada uno algo de los habitos saludables vistos anteriormente, en la cual franscuire sin ningun
mconveniente, la mayoria participan activamente y recuerdan bien las recomendaciones y temas
aplicados la sesion anterior, lo que da un indicador de que su memoria cognitiva esta en buen
funcionamiento.

A continuacion se hace la técnica de la telarana, con la cual explicamos el tema de calidad de
vida, identificando los beneficios de cuidar la salud y mantener los estilos de vida saludable que
permiten un optimo desempenio en la calidad de vida, esta técnica agrupa los temas similares y
signiendo la guia de la cartilla de estilos de vida saludable, esta explicacion se da de manera
participativa. donde los participantes identifican que es para cada uno la calidad de vida, donde
reunimos conceptos como: “vivir bien”, “estar sano y activo”, “ser sociable y activo”, entre otros
con los que se logra sacar un concepto unificado de calidad de vida. Con la construccion conjunta
del concepto, se realiza la actividad de cierre que se maneja a través de un tingo tingo tango, en el
cual se le pregunta al participante seleccionado que expectativa tuvo sobre el taller y que
perspectivas tuvo en esta nuevo taller, a través de la actividad también se intenté motivar a los
participantes a que cantaran fragmentos de canciones que les recordaban momentos felices, esta
técnica nos sirve para alcanzar un cierre efectivo donde, las personas mayores a través de lo
experienciado comentan que: “ fue importante para mi, ya que puedo mirar que hacer para mejorar
mi salud, otra participante dice: larisa y la forma dinamica en como se da la explicacion nos ayuda
a comprender mas acerca de lo que podemos hacer para mejorar la salud”, al terminar se genera la
reflexion de la sesi6n como momento evaluativo de la misma.

Logros:

e Se motiva a las personas mayores para que obtén por una mejoria en su calidad de vida, se

evidencia el interés por hacer esto posible.
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e Las personas mayores logran identificar con claridad los conceptos que tienen sobre calidad de
vida, dando, asi como resultado un acercamiento mas preciso a la definicion
Dificultades:
e Algunas personas se ven desmotivadas por su condicion de salud, lo que se refleja en su
estado de animo.
¢ Se identificaron algunos casos especificos donde las personas se veian afectadas por su
condicion de discapacidad.

Elaboracién: Jeison David Alayon Cruz y Juan Camilo Valencia Alvarez

Diario de campo N°:3

Fecha: 03/Agosto/19

Tema de la sesion: Estilo de vida Saludable

Numero de participantes: 15

Objetivo: Fortalecer los estilos de vida saludable con el fin de minimizar los factores de riesgo
que afectan la salud de la persona mayor

Actividad central: Mantenga activa la memoria (reminiscencias)

Descripcion: A las 2:30 p.m. se da inicio a la sesion con las personas mayores de la fundacion.
Para esta sesion se conto con la asistencia de 15 personas, se da inicio a la sesion en donde se pidio
a los integrantes ubicarse en un circulo, donde se da la reproduccion de la cancion reminiscencias
del canta autor Julio Jaramillo donde se resalta la importancia de ejercitar la memoria recordando
diferentes eventos de la vida, personas, nimeros telefonicos entre otras. En seguida se da
continuacion con el juego “Concéntrate”. Con el juego se busco que las personas mayores logren
gjercitar la memonia de corto plazo hallando las parejas de las fichas que estaban conformadas por

figuras geomeétricas, flores. y otros dibujos.

Para la actividad central se presenta al grupo una caja, la “caja de los recuerdos™ donde en ella
se depositaron diferentes recuerdos de las personas mayores, estos recuerdos se plasmaron en
fichas memoria, donde las personas mayores una a una iban relatando sus experiencias y recuerdos;
en estas se encuentran, recetas como la chicha, masato, tamales entre otras, juegos de la infancia;
donde encontraban juegos con pelota, escondidas, juegos de cocina con ollitas de barro, muiiecas

elaboradas con trapo, fiestas familiares; donde hacian énfasis que estas se desarrollaban en las
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casas, o en las calles de las casas ( no habian discotecas), Espiritualidad; expresaban que eran muy
catolicos, las eucaristias en latin y duracion de tres horas, Agiieros y celebraciones de navidad y
fin de ano.

Para finalizar se hace énfasis en que esos recuerdos seran recuperados en el encuentro
mntergeneracional, asi como expresan su sentimiento de agradecimiento por el tiempo compartido
y la importancia de los espacios para realizacion de las sesiones
Logros:

e Se logro una reflexion a nivel grupal frente a la importancia de recordar eventos del pasado
para ejercitar la memoria con ejercicios cotidianos,
. Después de la sesion las personas mayores se comprometieron a poner en practica
diferentes tips de cuidado, activacion de la memoria para reducir riesgos relacionados al
deterioro de la memona y de esta manera mejorar su calidad de vida
Dificultades:

Dadas las condiciones de salud de algunos de los miembros de la fundacion la constancia en la
asistencia a las actividades se ve truncada.

Elaboracién: Jeison David Alayon Cruz y Juan Camilo Valencia Alvarez

Diario de campo N°:4

Fecha: 17/Agosto/19
Tema de la sesion: Participacion
Numero de participantes: 24
Objetivo: Generar un espacio de integracion entre las personas mayores de la Fundacion Unidad
Social San Luis Maria Grignion de Monfort y familiares y amigos del municipio de Choachi
Actividad central: Encuentro Intergeneracional
Descripcion: A las 2:30 p.m se da inicio a la sesion con las personas mayores de la fundacion.
Para esta sesion se conto con la asistencia de 24 personas, se da inicio a la sesion en donde se pidio
a los integrantes ubicarse en un circulo, como actividad rompe hielo se hace una la presentacion
uno a uno de los participantes, con su nombre, edad, nivel de estudio y hobbies para generar un
ambiente de dialogo y confianza entre los participantes.

Se vincula el producto elaborado en la sesion pasada < La caja de los recuerdos > donde se

vinculan los nifos, jovenes, adultos y personas mayores para generar un dialogo de experiencias
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y saberes entre las diferentes generaciones, reflexionando sobre la importancia de un
envejecimiento y como debemos mejorar la calidad de vida desde nifos
Se aplica la técnica de la telarania donde se realiza con una madeja de lana: cada participante
pasa la madeja uno a uno y van expresando sus ideas, lo aprendido y por parte de las personas
mayores diferentes consejos a los participantes mvitados al encuentro, resaltando la importancia
de tejer redes entre familiares y amigos para ayudar a fortalecer los estilos de vida saludable, la
participacion y los derechos de las personas mayores en pro de su calidad de vida donde se resalta:
e Respeto y comunicacion
e Diversion “volver hacer ninos”
e Valorar a las personas “todos somos personas sin importar la edad”
Logros:
e Se logrd una reflexion a nivel grupal frente a la importancia de los encuentros
intergeneracionales la participacion, integracion y saberes de las personas mayores.
e Se logra visibilizar la importancia de los estilos de vida saludable durante todas las etapas
de la vida
e Se logra integracion de familiares y amigos de las personas mayores de diferentes edades (7 y 93
anos)

Dificultades:
Dadas las condiciones de salud de algunos de los miembros de la fundacion la constancia en la
asistencia a las actividades se ve truncada.
Elaboracién: Jeison David Alayon Cruz y Juan Camilo Valencia Alvarez
Diario de campo N°:5

Fecha: 20/Agosto/19

Tema de la sesion: Participacion

Numero de participantes: 30

Objetivo: Generar un espacio de itegracion con las personas mayores, funcionarios y familiares
de las fundacion San Luis Maria Grignion de Montfort donde se promueva la participacion en
culturales.

Actividad central: Reinado FUSSMONT
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Descripcion: A las 3:00 p.m se da inicio al reinado FUSSMOT con las personas mayores,
familiares y administrativos de la fundacion. Para esta sesion se conto con la asistencia de 30
personas, se da micio con la bienvenida a los participantes e invitados al REINADO FUSSMONT
quien conto con la asistencia como jurados el fundador de la unidad social el Padre Mota, el vicario
municipal Padre Fredy y la doctora Lucy nutricionista de la fundacion

Se continia con el desfile de las reinas de los bloques: No. 1 representado por la Sra Libia
Cifuentes, bloque No. 2 representados por la Sra Soledad Torres , bloque No. 3 representados por
la Sra Carmen Rosa Chipatecua 3 y bloque No. 4 representados por la sefiora la Sra Cecilia Vargas
ellas acompanadas cada una por sus edecanes, mientras se da la lectura de los diferentes textos
donde se describen los materiales con los cuales fueron elaborados los vestidos junto con los
encargados de su elaboracion. Durante el desarrollo del desfile de cada una de las remnas se resalta
la importancia del evento, asi como la participacion de las personas mayores en eventos culturales

y diferentes encuentros e integraciones con familiares y amigos dentro y fuera de la fundacion

Se finaliza con la coronacion de la REINA FUSSMONT teniendo en cuenta los materiales
utilizados en la elaboracion de los vestidos, creatividad y actitud de las reinas y sus edecanes, la
representante que cumplio con los items evaluados por los jueces fue la Sra. Carmen Rosa
Chipatecua, cabe resaltar que a las otras 3 representantes se les otorgo también un mncentivo por
participar en el evento como bi-remas.

Logros:

e Se logro una reflexion a nivel grupal frente a la importancia de la participacion de las
personas mayores en eventos culturales en pro de su calidad de vida.
e Se logra la integracion de familiares y de un nimero significativo de personas de la
fundacion.
e Se logra una sensibilizacion frente al cuidado del medio ambiente por medio de la
utilizacion de matenales reciclables en la elaboracion de los vestidos y accesorios.
Dificultades:
A raiz de las diferentes condiciones de salud presentadas por la poblacion tanto fisica como
psicologica no fue posible que el 100% de las personas asistieran al evento.

Elaboracién: Jeison David Alayén Cruz y Juan Camilo Valencia Alvarez
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Diario de campo N°:6

Fecha: 24/Agosto/19

Tema de la sesion: Participacion

Numero de participantes: 20

Objetivo: Reflexionar colectivamente acerca de la participacion de los mayores como factor
saludable

Actividad central: Metodologia de taller participativo

Descripcion: A las 2:30 aproximadamente se micia la sesion con 20 participantes introducimos
una pregunta para todos: ;Qué entendemos por participacion activa? Les pedimos a los asistentes
que expresen abiertamente su opinion al respecto con una lluvia de ideas, mencionan palabras
como: grupo, asociacion, colaboracion, umon, entendimiento, vecinos, hacer actividades, en la
cual observamos que practicamente todos los términos que han expresado se sitiian en el plano de
las relaciones con otros y ratificamos que efectivamente la palabra participacion cobra significado

y fuerza cuando se pone énfasis en los vinculos o relaciones sociales.

Luego de entender el término de participacion activa, se realiza una actividad basandonos en la
guia de participacion social donde encontramos que en estudios realizados sobre los estilos de vida
de los mayores podemos establecer 4 estilos de participacion en los que se engloban la actividad
que realizan los mayores. A continuacion definimos cada uno de estos estilos o grupos y les
pedimos que se sitiien en el que crean que se corresponde a su estilo de participacion. Explicamos
el primer grupo, les pedimos que nos digan levantando la mano, quienes se identifican
mayoritariamente en este grupo y les entregamos una tarjeta de color (rojo). A continuacion
hacemos lo mismo con los otros tres grupos entregando tarjetas de colores diferentes (hasta 4
colores) teniendo en cuenta que no son excluyentes, es decir, una persona puede tener mas de una
tarjeta. Al final de la dindamica ponemos en orden el perfil que hayamos obtenido acerca de la
participacion de los mayores en el municipio y repasamos las actividades que realizan. Instamos a
ampliar su abanico de opciones y proponemos explorar individual y colectivamente otras
actividades que pudieran llevarse a cabo y que en este momento no se estén haciendo: salidas
colectivas a conocer aspectos de nuestra ciudad o municipio, salir juntos al parque u otros
espectaculos para mayores, organizar convivencias con pueblos cercanos, orgamzar turmos de

apoyo y descanso de cuidadores, Dejar abierta esta tarea de investigar nuevas opciones
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individuales o colectivas de participacion para ofra u otras sesiones. Al identificar estas 4 formas
de participacion evidenciamos que, a pesar de que en la institucion no se maneje mucho la
participacion las personas mayores prestan mucho interés en realizarlas estas acciones de
participacion, a continuacion se dan los beneficios que tiene la participacion en las personas
mayores, evidenciando que es una parte importante para transmitir una mejor calidad de vida con
la explicacion les preguntamos qué pensaban sobre las actividades que les permitan interactuar de
forma participativa y lo cual algunos de ellos comentaban que: ** es importante las clases con
ustedes, nos motivan a participar mas, “ es importante si porque hay mas apoyo social e integracion
entre todos™ “esta uno menos solo y no sufre de depresion”. evidenciamos como la participacion

contribuye a una mejoria en su calidad de vida

Por ultimo para el cierre de la sesion, se felicita por su participacion y se motiva a que sigan
teniendo en cuenta todas las formas e ideas que tengan para tener una mayor sensacion de
participacion, terminamos con una reflexion de antoevaluacion para saber como se sentian ellos

con lo aprendido el dia de hoy.

Logros:
e Se nota una mejoria en las personas mayores al saber de qué forma y como pueden
participar en diferentes actividades.
e Las personas mayores logran expresar de manera abierta lo que sienten al estar participando
activamente

e Las personas mayores logran identificar de manera clara que la participacion tiene correlacion con

los vinculos y/o relaciones sociales, que hacen mejore calidad de vida.
Dificultades:
e Dentro de la fundacion se espera que mas personal atienda los talleres ya que muchos de
ellos no participan y es de mucha importancia saber como y de qué manera participan las

personas mayores
e La poca prestacion de servicios culturales de la institucion para abrir una mas amplia

convocatoria de participacion para las personas mayores

Elaboracién: Jeison David Alayon Cruz y Juan Camilo Valencia Alvarez
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Diario de campo N°:7

Fecha: 31/Agosto/19

Tema de la sesion: Participacion Social

Numero de participantes: 18

Objetivo: Dar un reconocimiento a la persona mayor, como forma de motivar la participacion en
escenarios grupales y comunitarios.

Actividad central: [zada de bandera, reconocimientos

Descripcion:

A las 2:30 aproximadamente se inicia la sesion con 18 participantes, en donde se realiza una
actividad que permite a las personas mayores, tener la determinacion para contar una historia,
adivinanza, o trova que sepan, esto con el fin de que refuercen su habilidad de memoria y aparte

para afianzar la participacion social del grupo.

Al terminar con esta actividad, y al haber reunido a todas las personas en mesa redonda se da
inicio a la entrega del diploma que se otorgara por participacion y buenas practicas en estilos de
vida saludable, de esta manera motivamos a la persona mayor a integrarse, esto de cierta manera
logra en la persona mayor, una activacion emocional que los motiva para seguir trabajando en el
desarrollo de su calidad de vida. Luego del acto se realizan varias fotos grupales como evidencia
del proceso y se les pide que narre como les parecio la entrega del diploma a lo cual algunos
responden: “‘es una gran oportunidad ya que uno se siente mas participante” “gracias por pensar

LR

en nosotros y ensenamos esto que nos ayuda mucho™ “mucha alegria porque me estoy graduando™.
La actividad culmina dando una felicitacion por el impulso y determinacion de estar en los talleres
que permiten que ellos identifiquen de qué forma pueden mejorar su salud y sus condiciones de

vida digna.

Cerramos todos dando un gran aplauso y agradeciendo toda la colaboracion que han venido

teniendo todo en el transcurso y desarrollo de los talleres participativos.

Logros:

e Se logra motivar a la persona mayor a mejorar su calidad de vida en una forma simbélica, que

accede a que se sientan integrados en diferentes actividades
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e Mayor cohesion grupal lo que permite que aumente considerablemente su expectativa de
calidad de vida
Dificultades:
No estuvo todo el grupo lo que dificulto la entrega de diplomas y la aprehension de la
motivacion emocional.
Elaboracién: Jeison David Alayon Cruz y Juan Camilo Valencia Alvarez
Diario de campo N°:8

Fecha: 07/Septiembre/19

Tema de la sesion: Derechos humanos de las personas mayores

Niumero de participantes: 18

Objetivo: Sensibilizar a la poblacion sobre los derechos de las personas adultas mayores,
visibilizar las situaciones de abuso que cotidianamente sufren estas personas y desnaturalizar las
acciones que configuran casos de maltrato

Actividad central: Taller participativo

Descripcion: Se inicia la sesion sobre las 3 de la tarde donde se realiza una conceptualizacion
general frente a aspectos como: dar a conocer el significado de la persona adulta mayor, la
umportancia de las personas que ejercen su cuidado, los aspectos propios y caracteristicos de las
personas adultas mayores como el significado de la intimidad, privacidad, confidencialidad; y por
ultimo, conocer los tipos de centros de atencion y los servicios que se prestan. Tal informacion
permite a las personas y a la comunidad conocer con mayor claridad aspectos propios del cuidado
de una persona adulta mayor.

Se hace referencia al maltrato ejercido sobre las personas adultas mayores. En ella se describen
los tipos y las formas de maltrato, para este caso, el maltrato directo y el maltrato indirecto, los
factores de riesgo que pueden incrementar el maltrato en las personas adultas mayores y
presentamos las entidades o nstituciones donde es mas frecuente el maltrato.

Dar a conocer las lineas de accion previstas para hacer denuncias sobre abuso o maltrato hacia
las personas mayores. Describe las instituciones, entidades y organizaciones a las cuales las
personas adultas mayores, familiares, amigos, vecinos o interesados pueden acudir para exponer
sus quejas y sugerencias frente a casos de maltrato.

Se les hace una ronda de preguntas donde identifican cada canal de denuncia y cada

mandamiento sobre los derechos y deberes de las personas mayores donde a partir de los
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desarrollado en el taller se expresan de la siguiente manera: * es bueno porque se relaciona con los

AL CY

mandamientos de dios, y eso es muy creativo” “es muy bueno saber que la autonomia hace parte
de nuestros derechos”, es bueno saber en qué ocasiones podemos usar estos canales de denuncia™,
asi mismo se ve una participacion activa de todo el grupo.

A lo largo del desarrollo de la sesion y en cada momento de la misma, se da un proceso de
observacion participante por parte de los Trabajadores Sociales en formacion con la finalidad de
identificar problematicas o necesidades de las participantes que pueden ser objeto de intervencion
en las siguientes sesiones
Logros:

e Se logra la capacitacion de las personas mayores para que estuvieran preparados para cualquier
eventualidad de emergencia donde se vean vulnerados sus derechos, lo que permite que tengan un
amplio margen para hacer defender sus derechos.

e Las personas mayores logran identificar el alcance de sus derechos y como estos benefician su

calidad de vida y las relaciones sociales con las demas personas de la fundacion.

Dificultades:

e Muchas personas mayores que viven en zona urbana, desconocen o saben poco sobre sus
derechos, su aplicacion y defensa, lo que hace complicado su comprension en todos los
alcances.

e La falta de politicas fuertes sobre los derechos de las personas mayores en el municipio,
causa que las personas desconozcan los canales de denuncia donde pueden hacer efectiva
sus quejas y peticiones para la defensa de sus derechos como persona mayor,

Elaboracién: Jeison David Alayén Cruz y Juan Camilo Valencia Alvarez
Diario de campo N°: 9

Fecha: 14/Septiembre/2019

Tema de la sesion: Mecanismos de proteccion de los derechos de las personas mayores

Niumero de participantes: 14

Objetivo: Sensibilizar a la poblaciéon sobre los derechos de las personas adultas mayores,
visibilizar los mecanismos de proteccion de los derechos humanos con los que cuentan las personas
mayores

Actividad central: Mesa redonda Mecanismo de proteccion
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Descripcion: Se da inicio a la sesion a las 3:00 p.m. con una participacion de 14 personas; donde
como actividad rompe hielo a manera de peticion del grupo “le compro el pollito”. A continuacion,
se presenta el tema Mecanismos de proteccion de los derechos de las personas mayores, seguido
se hace preguntas sobre la sesion anterior para complementar el tema del taller y se revisa la
consulta que se habia dejado como tarea.
Se realiza la actividad central utilizando la técnica mesa redonda sobre los mecanismos de
participacion donde se resaltan:
El Voto
* Referendo
* Revocatoria del mandato.
* Plebiscito.
* Consulta popular.
* Cabildo Abierto,
Mecanismos de proteccion de los derechos humanos y sus instituciones donde se cuentan:
e Accion de tutela Art. 86
e El Derecho de peticion
e El Habeas Corpus (Art.30)
e El Habeas Data Accion de cumplimiento Art. 87
e Accion popular Art. 88
e Accion de grupo
e Personerias Municipales
e Defensoria del Pueblo
e Procuradurias
Al finalizar, se dieron diferentes ejemplos de casos donde se evidenciaba la violacion de los
derechos humanos y en como se debe aplicar cada mecanismo, luego se da una reflexion acerca
de como manejar cada mecanismo y donde se puede ir a denunciar cada hecho que se da en la vida

cotidiana.
Logros:

e Se logr6 la participacion activa del grupo.

e Las personas mayores logran reconocer sus derechos como ciudadanos
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e Las personas mayores logran reconocer los diferentes mecanismos de proteccion de los
derechos humanos
Dificultades:
A raiz de las diferentes condiciones de salud presentadas por la poblacion tanto fisica como
psicologica no fue posible que el 100% de las personas asistieran al evento.

Elaboracién: Jeison David Alayon Cruz y Juan Camilo Valencia Alvarez

Diario de campo N°:10

Fecha: 21/Septiembre/ 2019

Tema de la sesion: Integracion artistica

Numero de participantes: 20

Objetivo: Plasmar una huella artistica en la fundacion San Lws Mana Grignion de Monfort
fomentando la participacion de las personas mayores

Actividad central: Mural “La sabiduria de un pueblo™

Descripcion: Se da inicio a la sesion a las 9:00 a.m. Se empieza plasmando en el muro el boceto
micial donde las personas mayores realizaron sus aportes dando 1deas para la realizacion de este
donde se determina que el muro llevaria la frase “la sabiduria de un pueblo”.

Se realiza el mural, con el mensaje “la sabiduria de un pueblo”, con el artista y diferentes
colaboradores para dar color y forma al mural.

En este momento se cuenta con la participacion activa de diferentes personas pertenecientes a
la fundacion (personas mayores. enfermeras, familiares, administrativos) donde plasmaran sus
manos a lo largo de todo el mural.

La sesion finaliza a las 4:00 p.m. de fotos del producto
Logros:

e Se logi¢ la participacion activa del grupo vy la participacion de personas que no habian
estado en las sesiones.
e Se logra dejar el producto del mural terminado en su 100%
Dificultades:
e Araiz de las diferentes condiciones de salud presentadas por la poblacion tanto fisica como

psicologica no fue posible que el 100% de las personas asistieran al evento.
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e Lasinclemencias del clima atrasaron un poco las acciones llevadas para la realizacion del
muro.

Elaboracién: Jeison David Alayén Cruz y Juan Camilo Valencia Alvarez

CAPITULO IV EVALUACION

En este capitulo se tomard segin a conformidad de la definicion  del autor Ander Egg, la
evaluacion dentro de trabajo social, como un analisis de los efectos y las consecuencias de los
diferentes modos de actuacion sobre una situacion, para definir en un plazo cuales son los mas
productivos de soluciones, un buen proyecto requiere de una evaluacion para eliminar errores y

corregirlos.

4.1 Tipo de evaluacion:
De lo tomado por Ander Egg citando a Scriven (2000) se propone unas modalidades para
evaluar, de ahi surge el tipo de evaluacion donde se hace mencion la evaluacion sumativa la cual

se retoma para evaluar el proyecto:

« Evaluacion sumativa: hace referencia al estudio de los resultados o efectos de un programa.
A ftravés de esta modalidad evaluativa se determina hasta qué punto se cumplen los

objetivos o se producen los efectos previstos
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Se permite resaltar que el tipo de evaluacion del proceso se realiza a nivel interno; donde esta

se realiza con la participacion de las personas que hacen parte del proceso asi como a las personas

pertenecientes a la institucion promotora del programa pero que no son directamente responsables

de su ejecucion.

Segin Ander Egg (1992) La evaluacion de fin del proyecto es el resultado del analisis que

proveen la informacion sobre la ejecucion, funcionamiento y resultados de un proyecto. Cabe

destacar que para nuestro proyecto se toma lo consecuente a lo alcanzado o logrado dentro de la

situacion objetivo del mismo, en el cual dentro de esta se define valorar el logro que se tiene en

términos de: eficiencia, idoneidad y eficacia.

4.2 Marco conceptual de evaluacion

Pertinencia: Valora la adecuacion y oportunidad del proyecto en el contexto que se opera,
ya sea en la relacion a las necesidades humanas o demandas que debe satisfacer a los
problemas que debe resolver, o a criterios de prioridad previamente establecidos.
Idoneidad: Se trata de explorar en qué medida los métodos, técnicas, actividades
realizadas, debe existir una coherencia a los objetivos y metas que se quieren alcanzar.
Efectividad: hace referencia al grado en que se han conseguido las metas y objetivos
propuestos mediante la realizacion de actividades y tareas programadas se trata de medir
el producto final que resulta de la realizacion del programa o proyecto evaluado, es decir,
comprobar en qué medida se han producido los efectos deseados.

Eficiencia: Se mide el costo que ha supuesto la consecucion de determinados efectos, a fin
de establecer el grado de rentabilidad o aprovechamiento de los recursos estableciendo

hasta qué punto los gastos se justifican por los resultados en relacion a

a) Los bienes y resultados obtenidos

b) Los insumos requeridos para su obtencion (recursos utilizados)

4.3 Operacionalizacion de variables del proceso de evaluacion del proyecto

Tabla 22. Operacionalizacion de variables de evaluacion

- . Sub-
Variable Dimension dimensién Indicador
Pertinencia Propiedad Adecuacion -Necesidades
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Oportunidad -Problemas

-Actividades
Idoneidad Suficiencia Coherencia -Metas
-Objetivos
- Actividades para
Calidad cumplir objetivos
Efectividad Eficacia
-Tiempo estimado para
Cantidad cumplir objetivos
Faer -Recursos
S
Eficiencia Rendimiento -Productividad
Resultados -Rentabilidad

De esta manera se realiza un instrumento de evaluacion para la recoleccion de la informacion ver

(Anexo2)

CAPITULO V ANALISIS DE RESULTADOS
A continuacion, se presentan los resultados del proyecto centrando los resultados a partir de la
elaboracion de la evaluacion; teniendo en cuenta la pertinencia, idoneidad, efectividad, eficiencia
del proyecto, asi como la importancia del Trabajo Social dentro de la fundacion con el fin de dar
a conocer los alcances de esté propuesta por el autor. Para este proceso de evaluacion y analisis de
resultados se conto con la participacion de una muestra poblacional de 15 personas mayores de las

18 que participaron durante el proceso.

Lo analizado se presenta en forma de las cuatro variables: pertinencia, idoneidad, efectividad y
eficiencia que se toman del libro evaluacion de servicios y programas sociales del autor Ander Egg
y Maria José Aguilar, lo cual es un requisito para el cumplimiento de los objetivos de la evaluacion
quiere decir que estas variables, se determinan a partir del alcance que se le da al analisis del
contexto evaluativo. Para el analisis de las variables anteriormente mencionadas se utiliza la escala
de Likert, en la cual se pude medir el nivel de acuerdo o desacuerdo de una persona o grupo a
través de una pregunta o afirmacion. Es importante aclarar que cada variable cuenta con una serie
de preguntas enlazadas a su definicion es por esto que en las graficas se evidencia el promedio de

respuestas por los 15 instrumentos aplicados
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5.1 Pertinencia
Tabla 23

Pertinencia

= Siempre

= Algunas veces

Grafica 13

(Elaboracion propia por estudiante de Trabajo
Social Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca, 2019)

Dentro de la primera variable que es pertinencia se determinan unas preguntas formuladas
previamente dentro del instrumento de evaluacion las cuales responden a los resultados esperados
dentro de los objetivos del proyecto, con esto se busca analizar el porcentaje y también se valora

la adecuacion y oportunidad del proyecto.

A continuacion se reune las diferentes preguntas, para dar a conocer a fondo el analisis de los
resultados obtenidos dentro de la frecuencia mostrada en la tabla y la grafica donde nos arroja
como se percibe dentro del grupo lo que se respondio¢ en la escala que aplica las frecuencias,
siempre, algunas veces y nunca, la cual responde al cumplimiento tanto del objetivo general y los
objetivos especificos y cuanto se ven reflejados los logros del taller aplicado en el grupo de

Pertinencia F % personas mayores de la fundacion.

Siempre 11 69%

vec:::gnnas 4 31% (Reconoce los diferentes elementos que le permiten
Nunca - - mejorar su calidad de vida? ;Ponen en practica las
Total 15 100%

diferentes técnicas para mejorar su calidad de vida en
relacion a su salud fisica y mental en su vida cotidiana?; Participa activamente en los diferentes
encuentros culturales y familiares? ;Reconoce sus derechos como persona mayor? ;jAplicaria en

su vida cotidiana los mecanismos de proteccion si sus derechos fueran vulnerados?



A partir del instrumento se puede analizar que en la dimension de la pertinencia del proyecto
el 69 % indico que es siempre, haciendo referencia a la oportunidad de despliegue que aporto
como tal el proyecto respecto a los objetivos especificos, se logro el alcance que se proponia las
actividades del proyecto, donde se asume como tal un mejor conocimiento frene a los elementos
relacionados con derechos, participacion social y salud y como estos actiian en la mejora de la
calidad de vida de la persona mayor dando cumplimiento de esta manera al objetivo general

propiciar la intervencion socio-educativa

Frente al 31% restante que contesto algunas veces, los participantes vieron la pertinencia del
provecto, considerando que hay fortalecimiento en las competencias de la intervencion socio-
educativa donde se demuestra la capacidad de la persona mayor para buscar herramientas que le
permitan mejorar su calidad de vida, con esta frecuencia se busca también visibilizar la
problematica de la persona mayor en donde el impacto social de proyectos causa una notoria

mejoria en la comprension de una mejor calidad de vida.

5.2 Idoneidad
Tabla 24

F % Idoneidad
Idoneidad

15 100%
Siempre

Algunas -
veces -

m Siempre
Nunca -

Total 15 100%

Grafica 14

(Elaboracion propia por estudiante de Trabajo Social Universidad Colegio Mavor de Cundinamarca, 2019)
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Para el siguiente analisis, se utiliza una escala de frecuencia interpretada de la siguiente manera,
siempre, algunas veces y nunca, que busca visualizar los resultados obtenidos frente a la idoneidad
del proyecto que segin el autor Ander Egg es, donde se “trata de explorar en qué medida los
meétodos, técnicas, actividades realizadas, se adecuan a los objetivos y metas que se quieren

alcanzar”.

A continuacion, se agrupan las preguntas que responden a venficar en qué medida las
actividades y la metodologia empleada fue acorde con lo que se buscaba desarrollar dentro del
proyecto. ;jLas sesiones desarrolladas fueron coherentes con las necesidades establecidas en el
provecto? ;Las sesiones desarrolladas lograron alcanzar las metas propuestas? ;Las actividades
realizadas contribuyeron a propiciar las la mtervencion socio-educativa a fin de mejorar la calidad

de vida?

Frente a esta vanable de evaluacion en relacion a la sub-dimension de coherencia vemos que
el 100% de la poblacion respondio que siempre, dando a entender que fue idoneo lo aplicado y
desarrollado dentro del proyecto denominado intervencion socioeducativa con las personas
mayores de la Fundacion San Luis maria Grignion de Montfort en el municipio de Choachi
Cundinamarca fue acorde al tema y lo cual permite comprobar la coherencia metodologica con
las propuestas del proyecto, con los indicadores de actividades, metas y objetivos se contempla
el cumplimiento de las metas parciales que evalia si las sesiones desarrolladas aportaron al logro

de las metas propuestas.

Efectividad F %
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Siempre 12 80% 5.3 Efectividad

Algunas
Tabla 25

veces 3 20%
Nunca Efectividad
Total

u Siempre

| Algunas veces

Grafica 14
Grafica 15

(Elaboracion propia por estudiante de Trabajo Social Universidad Colegio Mavor de Cundinamarca,
2019)

A continuacion, se dan a conocer las preguntas relacionadas a la vaniable de efectividad que nos
permite ver la medida en que el proyecto produjo los efectos deseados de la cuales se obtiene el
analisis de la grafica: ;La clanidad conceptual en relacion a las tematicas, técnicas y actividades
utilizadas durante el proceso fueron adecuadas? (El tiempo en el que se desarrollo el proceso fue

suficiente para propiciar una intervencion socio-educativa con el fin de mejorar su calidad de vida?

Frente a la anterior grafica y teniendo en cuenta las preguntas, dentro de la variable de
efectividad y relacionando la sub-dimensiones de calidad y cantidad, teniendo en cuenta los
mdicadores propuestos y que segim el autor la efectividad la senala refinéndose al grado en que
se han conseguido las metas y objetivos propuestos mediante la realizacion de actividades y tareas
programadas y se trata de medir el producto final que resulta de la realizacion del programa o
proyecto evaluado, es decir, comprobar en qué medida se han producido los efectos deseados,
enconframos frente a las preguntas desarrolladas que las personas mayores de la fundacion san

Luis Maria de Montfort participes del proyecto respondieron que siempre en un 80%, lo cual se
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puede mferir que el proyecto tuvo alto porcentaje de efectividad la cual visualiza las acciones
emprendidas por el proyecto, en cuanto al 20% que respondieron algunas veces, podemos inferir

que no siempre la clandad y los tiempos fueron suficientes.

5.4 Eficiencia
Tabla 26
Eficiencia
Eficiencia F %
Siempre
13 89
Algunas
veces
B 1 m Siempre
Nunca ® Algunas veces
Total 15 100

Grafica 16

(Elaboracion propia por estudiante de Trabajo Social Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca,
2019)

A continuacion, se da a conocer las preguntas que llevaron al analisis de la interpretacion de la
variable de eficiencia dentro de los resultados de la evaluacion: ;Los recursos utilizados en la
ejecucion del proceso facilitaron la realizacion de las sesiones? (El desempenio de los Trabajadores
Sociales en formacion en las actividades durante el proceso fue apropiade? ;Los productos

elaborados durante el proceso influyeron para la contribucion del envejecimiento?

En la grafica antenor que muestra la vanable eficiencia y parte de la relacion con las sub-
dimensiones de insumos y productos del proyecto y los indicadores de rentabilidad y productividad

las personas mayores de la fundacion san Luis Maria de Montfort respondieron que siempre con
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un 89% lo cual permite demostrar que el proyecto ejecutado tuvo un alto porcentaje de eficiencia.
Lo cual segin el autor describe como “el costo que ha supuesto la consecucion de determinados
efectos, a fin de establecer el grado de rentabilidad o aprovechamiento de los recursos
estableciendo hasta qué punto los gastos se justifican por los resultados™. En relacion al 11% que
respondieron que algunas veces, podemos concluir que los efectos casi siempre son los esperados
por la persona mayor, que debido alguna situacion no son suficientes para los efectos previstos

dentro del proyecto.

Con base a lo anterior se puede analizar y concluir que el proyecto, intervencion socioeducativa
con las personas mayores de la Fundacion San Luis maria Grignion de Montfort en el municipio
de Choachi Cundinamarca, a partir de la evaluacion de la idoneidad, la pertinencia, la efectividad
y la eficiencia del mismo, cumplié a cabalidad y satisfactonamente en tareas de motivacion,
metodologia, actividades, recursos humanos, matenales y técnicos, rentabilidad y productividad,
igualmente se observo que el proyecto cumplio de manera idonea, efectiva y eficiente y conto con
propiedad, aspectos que favorecieron el logro de los objetivos y el alcance de las metas propuestas

en el nicio del mismo.
5.5 Importancia Del Trabajo Social en la fundacion

Al finalizar el instrumento, se aplica una pregunta que busca visibilizar la labor del
trabajador social y permite abrir la posibilidad de ampliar la cobertura de la profesion con miras a
que se tenga una forma mas efectiva para atender a la poblacion de persona mayor con miras a
mejorar su calidad de vida ya que el trabajo social es muy importante para impulsar como tal
politicas que cubran o desarrollen herramientas para mejorar la calidad de vida de las personas y

su entorno social.

A partir de la pregunta ;Cree usted que es importante que se abra la oficina de Trabajo
Social en la Fundacion Unidad Social San Luis Maria Grignion de Montfort para continuar con
los procesos individuales, grupales y comumitarios, se quiere conocer la experiencia llevada a cabo
por los profesionales en formacién y la pertinencia que tienen el trabajo social dentro de las
mstituciones que desarrollen labores que contribuyen a la mejora del tejido social? El resultado se

muestra en la siguiente grafica:

87



Tabla 27

Importancia de Trabajo Social en la Fundacion

Importancia de Trabajo
Social en la Fundacion

mSi

Grafica 17

(Elaboracion propia por estudiante de Trabajo Social Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca,

2019)
Importancia de
Trabajo Social
en la Fundacion %
Si 15 100%
No - -
Total 15 100%

Como se puede observar en la grafica, las personas
mayores manifiestan en un 100% que si es importante el
Trabajo Social dentro de la fundacion, esto nos lleva a
reflexionar, sobre lo importante que es el trabajo social para
promover y capacitar a la poblacion en busca de buscar

soluciones a las problematicas y necesidades que se presentan

tanto en el entorno social como en lo personal de la poblacion y del grupo en general.

Como podemos analizar, el trabajo realizado por los trabajadores sociales en formacion, llevo

a reflexionar sobre la actuacion profesional del Trabajo Social en entomos donde no se tiene clara

la labor del profesional en Trabajo Social y como a partir de proyectos motivados desde las

necesidades de la comunidad, se logra visualizar la importancia de contar con profesionales que

se destaquen en la resolucion de problematicas y que fomenten buenas practicas en el entorno

social en busca de que las personas mayores mejoren su calidad de vida y de esta forna tenga una

buena vejez.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y PRODUCTOS

6.1 Conclusiones

Con la culminacion del proceso se logré fortalecer los estilos de vida saludable de las
personas mayores de la fundacion mediante actividades que permitieron consolidar habitos
tales como ejercicios de memoria, activacion muscular, vida social, alimentacion sana,
suenio y descanso lo cual permitio reducir los factores de riesgo que afectan la salud de las

Mismas.

Se logra el reconocimiento de los derechos, deberes. y mecanismos de proteccion de los
derechos humanos de la persona mayor por parte del grupo, lo que conlleva a mejorar
aspectos relacionados con la segunidad frente a su dignidad, fortaleciendo aspectos como
la autonomia e independencia, logrando la vinculacion a procesos de participacion social.
Teniendo en cuenta lo anterior dicho proceso permitio que se generen vinculos sociales
entre administrativos, pares y familiares lo que conllevo a que las personas mayores se
interesen mas por mejorar sus condiciones de vida.

Se logro visibilizar a la persona mayor sobre su calidad de vida, permitiéndole encontrar
alternativas que promovieron un aprendizaje frente a su salud, participacion social y
seguridad, reforzando de esta manera las condiciones que se tienen como parametros dentro
de la politica publica de envejecimiento vista a través del proyecto con el fin de
potencializar un mejoramiento en la cobertura de la misma dentro de la nstitucion y

proyectarla con vista a encontrar una mejor aplicabilidad dentro del municipio.

Las metodologias aplicadas en cada sesion respondieron de manera eficaz al desarrollo de
los objetivos, puesto que buscaban el analisis de la intervencion socioeducativa, que busca
a partir del aprendizaje responder a proyectos sociales con miras al desarrollo social
mstitucional. Se proyecta en la institucion los elementos que apunta a la intervencion socio-
educativa y de esta manera optimizar las oportunidades de mejoramiento de la persona

mayor.

Se logro evidenciar la labor del Trabajo Social en la poblacion de persona mayor, algo que

hoy en dia se requiere la mirada de los futuros profesionales puesto que la poblacion
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envejece mas rapido, es por esto que se visualiza la importancia que tienen los
profesionales de las ciencias sociales respecto a las condiciones de vejez, ya que desde
Trabajo Social se logra generar espacios de reflexion entre las personas mayores
compartiendo sus saberes v movilizando diferentes recursos para el fortalecimiento de la
atencion integral hacia la poblacion dentro y fuera de la institucion. Es por esto que se
busca llegar a la formulacion y aplicacion de politicas publicas en el municipio
relacionadas con la persona mayor y de esta manera llegar a desarrollar procesos de

aprendizaje.
6.2 Recomendaciones

Se le recomienda a la poblacion participar activamente de los proyectos sociales, ya que la
atencion especializada se requiere para incentivar a las personas mayores a mejorar su
calidad de vida y entormno social.

Se le recomienda a la institucion poner en marcha proyectos en miras a mejorar la vision y
mision de la institucion, fortaleciendo en la poblacion el sentido de pertenencia y
autonomia que son claves en miras a reconocer los espacios de intervencion socio-
educativos desde Trabajo Social.

Para los trabajadores sociales es importante fortalecer la labor que permita llegar a mas
poblacion y que de paso a ampliar la cobertura de planes. programas y proyectos que

generen mayor participacion social y cultural de grupos y comunidades.

Para la umversidad es importante ampliar los componentes a nivel de catedra y practicas
académicas donde se fortalezcan las habilidades de los estudiantes en pro de una atencion

integral a la persona mayor.

6.3 Productos

Se logra como producto final la consolidacion de Trabajo Social dentro de la Fundacion
Unidad Social San Luis Maria Grignion de Montfort dejando la constancia por escrito
{anexo 3)

Se deja el mural como reconocimiento a las personas mayores por su participacion y
sabiduria durante el proceso del proyecto en pro del mejoramiento a la calidad de vida.
(anexo 6)

90



Bibliografia

Benito, I, Vicente, F. (2012). Intervencion socioeducativa con personas mayores: Habitos para
un envejecimiento saludable. Recuperado el 05 de diciembre del 2019 de
http://www.um.es/documents/1 711782/1714101/tema6.pdf/6ec2e83 1 -b40a-4744-bef9-

7d600952db4a>

Bermnejo, L. (2012). Envejecimiento activo, pedagogia gerontologica y buenas practicas
socioeducativas con personas adultas mavores. Intervencion Socioeducativa 51, 27-44.

CEPSIGER, C. d. (2002)., comunicacion y Envejecimiento ideas para una politica. Bogota:

Copryright.

Choachi, A. M. (s.f). EOT Municipal Choachi Cundinamarea. Obtenido de
http://cdim.esap.edu.co/bancomedios/Documentos%20PDF/eot_choachi.pdf

Cundinamarca, G. d. (feb de 2019). cundinamarca.gov.co. Obtenido de
http://www.cundinamarca.gov.co/Home/SecretaniasEntidades.ge/Secretariadesalud/Secret
aniadesaludDespliegue/ascontenido/asmunicipiossaludables/csecresalud_municipiossalud
_vvvvvejez

Egg, EY Aguilar M. (1995). Evaluacion de servicios v programas sociales. Buenos
Aires/LUMEN.

Estudiohbsc. (s.f). Estilos de vida v Promocion de la Salud: matenal didactico. grupo.us.es, 1-
30. Obtenido de http:/grupo.us.es/estudiohbsc/images/pdf/formacion/tema2. pdf

Egg, E y Aguilar M. (2005). Cémo Elaborar un Provecto Guia para diseiiar provectos sociales y
culturales. Argentina/ LUMEN.

Garcia, T. F. (2013). Envejecimiento activo: recomendaciones para la intervencion social desde
el modelo de gestion de. Portulana,(pp. 87-97).

91



Gonzalez, M. 1. (s.f.). diccionanoempresarial wolterskluwer.es. Obtenido de
http://diccionarioempresarial wolterskluwer.es/Content/Documento.aspx ?params=H4sIA
AAAAAAEAMIMSDHF I TAAAKMIAWMTI7T Wyl KL1izPw8WyMDQ3MDEOOwWQGZap
Ut-ckhlQaptWmJOcSoA3IQO-zUAAAA=WKE

Interian, C. A. (s.). El desarrollo integral del ser humano y la educacion. COPES, (pp 1-2.)
Instituto de Mayores y Servicios Sociales (2011)

Martinez, J. B. (7 de Marzo de 2012). Intervencion Socioeducativa con persona mayor. Murcia,
Espana.

Ministerio de salud y Proteccion Social (2017). Politica Publica de envejecimietno Humano y

Vejez, 2015-2024. Recuperado

Pérez, D. O. (2012). Proyecto de mejoramiento de la calidad de vida del adulto mavor residente
en la fundacion hogar geriatrico Luz de Esperanza, Bucaramanga.

Santos, Z. C. (2009). Adulto mayor, redes sociales e integracion. Universidad Nacional

Colombia, 159-174.

Salud, M. d. (2015). Minsalud.gov.co. Obtenido de
https://www.minsalud.gov.co/sites/tid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFI/Resu
men-Ejecutivo-Encuesta-SABE pdf

Salud, O. M. (2015). Informe Mundial Sobre el Envejecimiento v la salud. Estados Unidos: 1211
Ginebra 27, Suiza.

Serrano, G. P. (1993). Elaboracion de Provectos Sociales, Casos Practicos . Madrid: NARCEA.

Silva, J. B. (s.f). Un Modelo Metodologico para el Estudio del Cuerpo en Investigaciones
Biograficas: los Mapas Corporales. ALPHA, 13-182.



Anexos

Anexo 1 Instrumento de recoleccion de informacion diagnostico
FICHA SOCIAL

1. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA DE REFERENCIA:

Fecha;

e Fecha de nacimiento:
¢ Seguridad Social:
o Teléfono:
2. SITUACION FORMATIVA

Persona Nivel de estudios

Cursos Observaciones

3. OCIO Y TIEMPO LIBRE

Intereses y aficiones, uso de recursos, actividades.

4. SITUACION DE SALUD

Enfermedad/Discapacidad

Intervenciones, toma de

medicamentos, seguimientos

Observaciones

5. PREGUNTAS ORIENTADORAS.

. Con qué frecuencia cuida su salud tanto mental como fisica y de qué manera lo realiza?
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(Cree usted que es iunportante participar en eventos culturales? Que tanta participacion ha

tenido durante el transcurso de su vida

:Sabe qué derechos tienen las personas mayores en Colombia? ; Se ha sentido vulnerado frente

a estos

Intereses:

Anexo 2 Instrumento de evaluacion

Instrumento de recoleccion de Informacion

Objetivo: Evaluar la implementacion vy la ejecucion del proceso de promocion del
envejecimiento activo de las personas mayores de la Fundacion San Luis Maria Grignion de

Montfort en el municipio de Choachi-Cundinamarca durante en el afio 2019

Instructivo: De acuerdo a cada una de las preguntas que se presentan a continuacion indique

con una (X) la opcion que considere pertinente de su eleccion.

Siempre (S) Denota aquellas acciones que se realizan constante mente
Algunas veces Término medio, indica que la accion se realiza en algunas ocasiones
(AV)
Nunca (N) Alude a la accion que no se realiza en ningiin momento
Pertinencia S | Av | N
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(Reconoce los diferentes elementos que le permiten mejorar su calidad de vida?

(Ponen en prictica las diferentes técnicas para mejorar su calidad de vida en

relacion a su salud fisica v mental en su vida cotidiana?

Participa activamente en los diferentes encuentros culturales y familiares?

(Reconoce sus derechos como persona mayor?

(Aplicaria en su vida cotidiana los mecanismos de proteccion si sus derechos

fueran vulnerados?

Idoneidad

¢Las sesiones desarrolladas fueron coherentes con las necesidades establecidas

en el proyecto?

(Las sesiones desarrolladas lograron alcanzar las metas propuestas?

i Las actividades realizadas contribuyeron a propiciar las la intervencion

socio-educativa a fin de mejorar la calidad de vida?

Efectividad

(La claridad conceptual en relacion a las temdticas, técnicas y actividades

utilizadas durante el proceso fueron adecuadas?

(El iempo en el que se desarrollé el proceso fue suficiente para propiciar

una intervencion socio-educativa con el fin de mejorar su calidad de vida?

Eficiencia
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(Los recursos utilizados en la ejecucion del proceso facilitaron la realizacion de

las sesiones?

(El desempenio de los Trabajadores Sociales en formacion en las actividades

durante el proceso fue apropiado?

¢(Los productos elaborados durante el proceso influyeron para la contribucion

del envejecimiento?

e Cree usted que es importante que se abra Trabajo Social en la Fundacion Unidad Social

San Luis Maria Grignion de Montfort para continuar con los procesos individuales,

grupales y comunitarios

SiC I)No (L)

Sugerencias:

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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