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RESUMEN

El presente trabajo de grado bajo la modalidad de pasantia se realizo en el
Centro de Proteccion al Adulto Mayor Arcesio Aristizabal Gomez. Objetivo: que se
plante6 fue implementar un modelo de atencion centrada en la persona para
contribuir al mejoramiento del bienestar y la calidad de vida de los adultos mayores,
buscando la personalizacion de la atencion entendiendo que cada adulto mayor se
construye como persona en procesos de interdependencia y comunicacion con los
demas. Metodologia: La Metodologia de Marco LAgico es una herramienta para
facilitar el proceso de conceptualizacion, disefio, ejecucion y evaluacién de
proyectos. Su énfasis esta centrado en la orientacion por objetivos, la orientacion
hacia grupos beneficiarios y el facilitar la participacion y la comunicacion entre las
partes interesadas. Pretendié que cada persona tome un papel de agente central y
en la medida de lo posible, activo incluyendo también a quienes tienen mermada su
autonomia. El objetivo no es solo individualizar la atencién sino empoderar a la
persona dandole los apoyos que precise, para que ella con el apoyo de quien la
representa o cuida, pueda seguir gestionando su vida y tomando sus decisiones.
Resultado: del trabajo de grado se obtiene una mayor autonomia de los adultos
mayores, educacién en salud, siendo estos participes de las decisiones que
involucran su salud e integridad, asi como un impacto positivo en areas especificas
como lo son ABVD y AIDV, estado emocional y cognitivo, entre otras,
Conclusion: Con la implementacion del modelo de atencion centrada en la persona
en el Centro de Proteccién al Adulto Mayor Arcesio Aristizabal Gémez, brind6 las
personas mayores el aumento de la autonomia en su entorno, aumento de la
dignidad, con independencia de la edad, las enfermedades, el estado cognitivo o el
grado de discapacidad o dependencia las personas mayores son poseedoras de
dignidad, por tanto, fueron y son tratadas con igual consideracion y respeto que los

demas.

Palabras clave: Personas mayores, vejez, envejecimiento, atencion centrada

en la persona.
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adultos mayores del Centro de Proteccion al Adulto Mayor del Hogar del Anciano
Arcesio Aristizabal Gdmez, surgié de la necesidad de una oportuna intervencion
en la poblacién adulta mayor ya que el envejecimiento poblacional y el aumento de
la poblacion adulta mayor en el departamento del Quindio, en especial el municipio
de la Tebaida, se ha caracterizado en la actualidad por una alta incidencia de la
pobreza e institucionalizacion de los adultos mayores del municipio de la Tebaida
Quindio, aguda inequidad social, baja cobertura de la seguridad social y probable
tendencia hacia el deterioro de las redes de apoyo familiar asi como el deterioro de
sus habilidades. Estas problematicas sociales mostraron la necesidad real de generar
estrategias que brindaron a los adultos mayores del Centro de Proteccion al Adulto
Mayor del Hogar del Anciano Arcesio Aristizabal Gémez una atencion integral

basada en un modelo de atencion centrado en la persona.

Este trabajo muestra la implementacion de un modelo de atencion centrado
en la persona donde se realizan estrategias socioeducativas que se aproximan a la
implementacién del modelo en el CPSAM nombrado anteriormente. Martinez
(2016), Este se centrd en los servicios gerontolégicos que se prestan a los adultos
mayores institucionalizados en pleno uso de sus capacidades, en situacion de
fragilidad o dependencia, acercandose y aplicando modelos de atencion e
instrumentos de evaluacidn que permitan envejecer y recibir cuidados en
condiciones de respeto a la dignidad, a la preservacién de derechos y,
especialmente, generando mayor calidad de vida y bienestar a las personas que

reciben asistencia profesional.

La ACP segin Martinez (2016), es un enfoque reconocido e implementado
como una estrategia en el Centro de Proteccion social al adulto mayor para guiar el
cambio hacia modelos mas deseables y amigables para los adultos mayores
institucionalizados. Como futura gerontéloga he opte por este modelo de atencion
para conducir la transformacion de los servicios residenciales existentes en el
CPSAM, consciente que este modelo trabaja poniendo en el centro a los adultos
mayores, velando por el respeto a su dignidad, por la defensa de los derechos
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individuales, y especialmente, permitiendo que las personas mayores que precisan
de cuidados debido a su situacion de dependencia funcional, puedan seguir viviendo
segun sus decisiones y deseos, es decir, puedan tener control sobre su atencion y

vida cotidiana.

Otro tema de gran relevancia en relacion a la ejecucion del modelo de
atencion centrada en el adulto mayor es el de la autonomia, segun Martinez (2016)
entendida como capacidad y como derecho a tener control sobre la propia vida, en
las personas institucionalizadas. Como algunos autores han alertado, las personas
tienden a permanecer invisibles o sin voz en los servicios gerontoldgicos
tradicionales. En este modelo orientado desde la ACP las personas con deterioro
cognitivo se convirtieron en auténticos protagonistas, no sélo en cuanto al
reconocimiento de sus derechos para respetar sus decisiones, preferencias y valores
de vida, sino en cuanto que ademas, planted nuevos retos relacionados con las
busqueda de nuevas estrategias de comunicacion y de provision de apoyos que
permitieron una mayor autodeterminacion en el dia a dia, bien ejercida de un modo

directo bien a través de la representacion de quienes estan a su cuidado

Para ello, este trabajo de grado, se realizé desde la metodologia de marco
I6gico para conocer las necesidades reales de la poblacion a intervenir, ofrece una
revision literaria de este enfoque de atencion, las teorias existentes que respaldan el
trabajo, de su recorrido en el ambito aplicado, de las normas que protegen a los
adultos mayores y de los resultados obtenidos en una valoracion funcional
multidimensional realizada antes de implementacion del modelo y después de la
misma. En primer lugar se realiza una revision de la aproximacion conceptual, asi
como de las estrategias realizadas y aplicaciones en los servicios gerontoldgicos en
el CPSAM. Posteriormente, se resumen las principales evidencias existentes en el
trabajo con las personas mayores del CPSAM sobre la aplicacion del modelo de
atencion centrado en la persona y de sus principales componentes. Se presentan los
resultados obtenidos a lo largo de la ejecucion del trabajo, con el propdsito de dar a

conocer nuevas herramientas que permitan una nueva mirada en le mejora continua
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de los mismos. Finalmente, se comparten algunas recomendaciones y conclusiones
para seguir el camino hacia el logro del més alto nivel de desarrollo de los adultos

mayores.

Con este trabajo de grado se empieza un recorrido en el camino porque
propone lo que muchas personas deseariamos para nosotras mismas en caso de
precisar cuidados como lo es no perder el control de nuestra vida cotidiana, poder
seguir tomando nuestras propias decisiones y llevar una vida, dentro de lo posible,

acorde a nuestros gustos y deseos.

Servicios gerontoldgicos basados en un modelo de atencién centrada en
la persona para los adultos mayores del hogar del anciano Arcesio Aristizabal

Gomez

1. LINEA DE INVESTIGACION ENVEJECIMIENTO, VEJEZ Y
SALUD

Esta logra comprende los estudios relacionados con el envejecimiento
individual y colectivo, con la vejez como etapa final de la ontogénesis y la salud

como un continuo multidimensional que esta determinado por mdltiples factores.

2. DIAGNOSTICO

2.1  Caracterizacion sociodemograéfica

Con el objetivo de conocer las caracteristicas a nivel funcional, emocional y
social de los adultos mayores del hogar del anciano Arcesio Aristizabal Gomez, asi

como las dinamicas en el funcionamiento del hogar, la calidad y capacidad de la
13
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atencion ofrecida por el Talento Humano que se encuentra desarrollando actividades
en el hogar, y otros aspectos relacionados con las necesidades reales del hogar del
anciano Arcesio Aristizabal Gémez y de sus residentes para la posterior planeacion
y ejecucion de la propuesta de trabajo de grado, se aplicaron los documentos que
corresponden a las fichas de caracterizacion para identificar datos
sociodemogréficos, como lo son el género, estado civil, afiliacion al sistema de
salud, vinculacion al programa Colombia mayor vy el estado de salud de la
poblacion adulta mayor, se realizaron 39 fichas gerontoldgicas las cuales
corresponden al 100% del total de los adultos mayores que participaron en la

Metodologia desarrollada.

Es una poblacién mayor muy diversa pero con un interés en comun;
aprovechar el tiempo libre de manera 6ptima potenciando las habilidades y

compensando las pérdidas relacionadas con el proceso de envejecimiento.

Gréafica l. Género

Hombre Mujer

27 11
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GENERO

Fuente: elaboracion propia

El Hogar del Anciano Arcesio Aristizabal Gomez cuenta con 39 adultos

mayores en su totalidad, se encuentro que el 71% de la poblacién total pertenece al

género masculino correspondiendo a 27 personas Yy el 29%restante corresponde al

género femenino correspondiendo a 11 personas.

Gréfica 2. Edad
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EDAD: ADULTOS MAYORES DEL HOGAR DEL ANCIANO

ARCESIO ARISTIZABAL GOMEZ
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Fuente: elaboracion propia
En cuanto la edad el 26% de la poblacion se encontraba en el rango de edad
entre 85 a 90 afios, asi como el 24% de la poblacién se encontraba en un rango de
edad de 80 a 85 afios de edad, por otro lado se encontré que el 18% de la poblacién
se ubica en un rango de edad entre 75 a 80 afios, en la valoracion se encontré que el
13% de la poblacion de 70 a 75 afios de edad, se evidencio, que en el hogar no se
encuentra informacion con relacion a la edad del 3% de la poblacion ya que
Ilegaron sin identificacion y con un alto deterioro cognitivo lo cual dificulta la
obtencion de la informacidn y poder establecer una comunicacion asertiva con los
adultos mayores.
Gréfica 3. Estado civil
16
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SOLTERO CASADO VIUDO SEPARADO
16 6 6 5
ESTADO CIVIL

m SOLTERO m CASADO mVIUDO SEPARADO

Fuente: elaboracion propia

En cuanto al estado civil de los adultos mayores el 49% son solteros que
corresponde a 16 adultos mayores el estar solteros les provoca un sentimiento de
soledad, En un contexto de soledad, la persona se vuelve vulnerable e indefensa
para afrontar las necesidades basicas de dependencia, intimidad y relacién con
otros. Este estado emocional puede afectar su autoestima, al extremo de
abandonarse a si mismo fisica y socialmente, y perder toda motivacién ante la vida,

por otra parte el 18% de la poblacion son viudos que corresponde a 6 adultos
17
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mayores por ello es importante visibilizar que la viudez constituye un evento clave
en el proceso de envejecimiento produciendo cambios econémicos, sociales y
emocionales que afectan profundamente la identidad de los adultos mayores. La
muerte del conyuge incrementa la vulnerabilidad de las personas mayores. Se trata
de una problematica actual y relevante frente al aumento constante de la poblacion
envejecida. el 18% casados el cual son 6 adultos mayores, Compartir el dia a dia
con alguien y tener una persona con la que hablar y sentirse querido y deseado es
una de las cosas que mas beneficios aportan a la salud mental y fisica de las
personas mayores en la actualidad, el 15% se encuentran divorciados que son 5
adultos, La separacion y el divorcio constituyen acontecimientos vitales que
generan un proceso de duelo, es decir, una pérdida que conlleva sufrimiento y que

cada uno se ve abocado a superar de manera individual.

Grafica 4. Afiliacion en salud

ASMET NUEVA EPS SIN
SALUD AFILIACION
12 24 2

18
PERTINENTE CREATIVA INTEGRADORA

Carrera 15 Calle 12 Norte Tel: (57) 6 7 359300 Armenia, Quindio - Colombia

www.uniquindio.edu.co il




19

AFILIACION EN SALUD

ASMET SALUD [INUEVA EPS [SIN AFILIACION

32%

5%

Fuente: elaboracion propia

El 95% de la poblacion se encontraban afiliados al Sistema de Salud y
reciben atencion médica para su patologia por profesionales de la salud. La
afiliacion al Sistema de Seguridad Social en Salud les da el derecho a usar
cualquiera de los servicios definidos en el Plan Obligatorio de Salud (POS), en caso

de que lo necesite mejorando asi su calidad de vida.

Gréafica 5. Enfermedades
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ENFERMEDADES
OTRAS
ENFERMEDADE —\ HIPERTENSION
S
o /_ARTERIAL
28%
ARTRITIS

6%

ULCERAS POR
PRESION
6%

DIABETES
PROBLEMAS 9%
AUDITIVOS pROBLEMAS DE TRASTORNOS

6% VISION EPOC PSICOAFECTIVO

13% 7% S

Fuente: elaboracion propia

Se encontrd un 28% de los adultos mayores presentan hipertension arterial.
La presion arterial alta (hipertension) es una afeccion frecuente en la que la fuerza
que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias con el transcurso del tiempo es
lo suficientemente alta como para poder causar problemas de salud, como una
enfermedad cardiaca. La presion arterial esta determinada tanto por la cantidad de
sangre que el corazén bombea como por el grado de resistencia al flujo de la sangre
en las arterias. Cuanta mas sangre bombea el corazén y cuanto mas estrechas estan
las arterias, mayor sera la presion arterial. Con un 9% se ubicé la presencia de la
diabetes, La diabetes es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por
niveles elevados de glucosa en sangre (o azUcar en sangre), que con el tiempo
conduce a dafios graves en el corazon, los vasos sanguineos, los 0jos, los rifiones y
los nervios. La mas comun es la diabetes tipo 2, generalmente en adultos, que

ocurre cuando el cuerpo se vuelve resistente a la insulina o no produce suficiente
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insulina. En las dltimas tres décadas, la prevalencia de la diabetes tipo 2 ha
aumentado drasticamente en paises de todos los niveles de ingresos. La diabetes
tipo 1, una vez conocida como diabetes juvenil o diabetes insulinodependiente, es
una afeccion cronica en la que el pancreas produce poca o ninguna insulina por si
mismo. Para las personas que viven con diabetes, el acceso a un tratamiento
asequible, incluida la insulina, es fundamental para su supervivencia. El 7% se
ubic6 en EPOC La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una
enfermedad pulmonar inflamatoria cronica que causa la obstruccion del flujo de aire
de los pulmones. Los sintomas incluyen dificultad para respirar, tos, produccion de
moco (esputo) y sibilancias. Tipicamente es causado por la exposicién a largo plazo
a gases irritantes o particulas de materia, mas a menudo por el humo del cigarrillo.
Las personas con enfermedad pulmonar obstructiva crénica tienen un mayor riesgo
de desarrollar enfermedades cardiacas, cancer de pulmon y varias otras afecciones.
Se encontr6 un 13% las personas mayores que presentan problemas visuales son una
disminucion significativa, pero que permite ver la luz, orientarse en ella y usarla con
propdsitos funcionales. Las personas con esta deficiencia tienen un campo de visién
funcional, pero reducido, difuso, sin contornos definidos, con predominio de
sombras, por tanto la informacion visual que perciben no es completa. Los
problemas auditivos se le atribuye un 6% de los integrantes, Garcia, (2015)
considera como deficiencias auditivas aquellas alteraciones cuantitativas en una
correcta percepcién de la audicién, asi como una disminucién de la capacidad
auditiva que permite adquirir el lenguaje oral por la via auditiva, Estas personas
encuentran maltiples barreras de comunicacion las cuales no permiten el libre
desarrollo de las habilidades de las personas mayores. Encontramos con el mismo

6% a la artritis y las ulceras por presion.
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Gréfica 6. Subsidio Colombia mayor

Si NO

29 9

SUBSIDIO COLOMBIA MAYOR

Fuente: elaboracién propia

El Programa de Proteccion Social al Adulto Mayor, “Colombia Mayor”,
tiene como objetivo aumentar la proteccion a los adultos mayores que se encuentran
desamparados, que no cuentan con una pension, o viven en la indigencia o en la
extrema pobreza, a traves de la entrega de un subsidio econémico mensual.

“Colombia Mayor” se desarrolla en 1.107 municipios y 3 inspecciones
22
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departamentales, cuenta con mas de 1 millon 698 mil beneficiarios en el programa y
es apoyado por las alcaldias municipales, quienes cumplen un papel fundamental en
la ejecucion y seguimiento del programa. Los residentes del hogar del anciano
Arcesio Aristizabal Gomez en un 76% cuentan con el subsidio de Colombia mayor,
Por otro lado tenemos el 24% de los adultos mayores que no cuentan con este

subsidio.

2.2  Valoracién funcional multidimensional

Los datos se obtuvieron a partir de la realizacion de una valoracién funcional
multidimensional. En esta valoracion se aplicaron las siguientes 7 escalas de
valoracion: el indice de barthel mide la de independencia en las actividades basicas
de la vida diaria para establecer el grado de dependencia de los individuos mayores
de 60 afios, Evalua 10 actividades: bafio, aseo personal, uso del retrete,
transferencia cama-sillon, subir/bajar escaleras, continencia urinaria, continencia
fecal y alimentacion. Se puntta de 0 a 100, lo que le confiere mayor facilidad
para el uso estadistico de los datos. Las actividades se valoran de forma diferente,
pudiéndose asignar 0, 5, 10 6 15 puntos. Aporta informacion tanto a partir de la
puntuacién global como de cada una de las puntuaciones parciales para cada
actividad. Esto ayuda a conocer mejor cuéles son las deficiencias especificas de
la persona y facilita la valoracién de su evolucion; el mini examen del estado
mental (Minimental de Folstein) para establecer la presencia de probable deterioro
cognoscitivo, ElI Mini Mental State Examination de Folstein es una prueba de
cribado cognitivo utilizada para evaluar la sospecha de sintomas compatibles con
deterioro cognitivo o demencia. Unos afios después, en 1979, el Dr. Antonio
Lobo publicé una version adaptada y validada en Espafia, a la que llamé Mini-
Examen Cognoscitivo (MEC). Valora las siguientes areas: Orientacion temporal
y espacial: se realizan algunas preguntas acerca del dia y el lugar en el que nos
encontramos en ese momento. Memoria inmediata y retencion: para su

evaluacion se emplea la repeticion y recuerdo de tres palabras. Concentracion y
23
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memoria de trabajo: se realiza una actividad de célculo mental o,
alternativamente, en algunas versiones se emplea una de deletreo inverso de una
palabra. Lenguaje: se solicita a la persona evaluada la repeticion de una frase
sencilla, la realizacion de una orden escrita y una verbal, la escritura de una frase
y la denominacidn de un par de objetos. Praxis constructiva grafica: requiere de
la copia de un dibujo geométrico. Los resultados dependen de la puntuacion
alcanzada una vez terminada la prueba; El APGAR familiar es un instrumento que
muestra cobmo perciben los miembros de la familia el nivel de funcionamiento de la
unidad familiar de forma global. Las preguntas abiertas valoran la dindmica familiar
en las areas de adaptacion, vida en comdn, crecimiento, afecto y resolucion.
Posteriormente se obtiene informacion sobre la satisfaccion familiar con cada uno
de los componentes funcionales de la dindmica familiar. La informacion obtenida
proporciona datos basicos sobre el nivel de dindmica familiar, dando una idea de
qué areas necesitan una valoracion e intervencion més detallada y de las fuerzas
familiares que pueden utilizarse para solucionar otros problemas familiares. La
valoracion del estado de salud incluye informacidon sobre el estilo de vida 'y
creencias sanitarias. Se utilizan los datos procedentes del estado de salud para
formular un “perfil de salud”, el que a su vez proporciona los datos necesarios para
establecer una intervencion familiar. La Escala de Reajuste Social Para la aplicacion
del enfoque integral de la atencién primaria de la salud se deben valorar aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, sociales y espirituales. Dentro de los aspectos
psicosociales encontraremos el estrés como factor que puede desencadenar
enfermedad a través de procesos complejos que pueden involucrar al sistema
endocrino, neurolégico e inmunoldgico. rearon una escala que consta de 43 items;
preguntaron a las personas sobre eventos cotidianos de la vida, a cada uno se le did
un peso basado en qué tan estresante era ese evento para la persona y ponderaron el
reajuste requerido. Postularon como la acumulacion de eventos positivos o
negativos produce riesgo biopsicosocial para enfermedad o presentar sintomas o
trastornos viscerales que, obviamente, contribuyen a empeorar la problematica de la
persona. De los 43 items, entre los 10 y 15 mas estresantes se relacionan con
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eventos familiares. La escala de Holmes y Rahe asigna un valor numérico a los
diferentes eventos de la vida, segun su potencial de contribuir al comienzo de la
enfermedad en cada miembro de la familia, lo que permite al equipo de salud
realizar una intervencion anticipatoria. La Escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage es un instrumento ampliamente utilizado para tamizaje de depresion, ha
sido traducida y validada en diversos idiomas incluyendo el espafiol. La version
original fue desarrollada por Brink y Yesavage en 1982 y consta de 30 preguntas de
formato si-no. Un puntaje de 5 0 mas respuestas positivas sugiere depresion, con
una sensibilidad y especificidad de entre 80-95% dependiendo de la poblacién
estudiada. Aunque ambas versiones de la Escala de Depresion Geriatrica son
instrumentos muy efectivos, ain la version de 15 preguntas resulta demasiado
extensa para su uso rutinario en atencién. La escala de Lawton y Brody permite
medir el grado de independencia en personas ancianas, tanto institucionalizadas
como no, a través de la evaluacion de las actividades instrumentales de la vida
diaria (AlIVD). Esta compuesta por 8 items con varias alternativas de respuesta,
las opciones de respuesta punttan 1 (si la persona las realiza de forma
independiente) o 0 (dependiente). La puntuacion total se obtiene sumando los
valores obtenidos en cada item y oscila entre 0 (totalmente dependiente) y 8
(independencia absoluta). Es la escala de valoracion de las AIVD mas empleada
en nuestro medio, a pesar de un probable sesgo de género y cultural, como
consecuencia de su escasa adaptacion transcultural y analisis de validacién.
Valora tres funciones con probable peor puntuacion en hombres mayores,
tradicionalmente asignadas hace afios a mujeres: preparar la comida, cuidar de la
casa y lavar la ropa, por lo que para hombres se aceptan resultados diferentes,
siendo el 5 la independencia absoluta y por Gltimo La escala OARS de recursos
sociales se encuentra validada y adaptada para la poblacién adulta mayor. La
escala OARS proporciona informacion acerca de 5 areas: Estructura familiar y
recursos sociales, Recursos econdmicos, Salud mental, Salud fisica y Capacidad
realizar AVD.
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Gréfica 7. Capacidad para la realizaciéon de las ABVD

ABVD

O INDEPENDENCIA [1DEPENDENCIA MODERADA "I DEPENDENCIA LEVE
DEPENDENCIA SEVERA m DEPENDENCIA TOTAL

Fuente: elaboracion propia

Para medir la capacidad para la realizacion de las actividades basicas de la
vida diaria se utilizo el indice de Barthel es la herramienta mas empleada para
evaluar las ABVD en el adulto mayor. Sus resultados se agruparon en las
siguientes variables, un 55% de los adultos mayores son independientes para
realizar las ABVD, asi como se encontro que el 21% de los adultos mayores
presentan una dependencia moderada para la realizacién de las ABVD, se
encontré un 8% de los adultos mayores presenta una dependencia leve, por otro
lado con la aplicacion de este instrumento se encontrd que un 5% de los adultos

mayores presentan una dependencia severa para la realizacion de las ABVD, por
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ultimo tenemos que el 11% de los adultos mayores presenta una dependencia

total en las ABVD.

Gréafica 8. Funcionamiento de la unidad familiar

27
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Fuente: elaboracion propia

Para medir el funcionamiento de la unidad familiar de los adultos mayores

se utilizo el instrumento el APGAR familiar es un instrumento que muestra como

perciben los miembros de la familia el nivel de funcionamiento de la unidad

familiar de forma global. Al recolectar los datos encontramos que el 84% de los

adultos mayores cuentan con una disfuncion familiar severa, seguida de este se ve el

8% de la poblacion adulta mayor que presenta una disfuncién familiar severa, por

otro lado contamos con un 2% que hace referencia a una disfuncion familiar leve,

para finalizar con el mismo porcentaje de 3% tenemos los adultos mayores los

www.uniquindio.edu.co
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cuales no se logra entablar una comunicacion asertiva por sus limitaciones de

lenguaje.

Grafica 9. Evaluacion cognitiva

NORMAL [JDETERIORO LEVE
DETERIORO MODERADO I DETERIORO GRAVE

34% 34%

19% 13%

Fuente: elaboracion propia

Para medir el estado cognitivo de los adultos mayores se utilizé el test
el Mini-Mental State Examination (MMSE) o Test Mini-Mental es la prueba mas
utilizada para indagar sintomas relacionados con el deterioro cognitivo, problemas
de memoria, o demencia, especialmente en adultos mayores. Al realizar la
aplicacion del instrumento se evidencio que el 34% de los adultos mayores
presentaban un estado cognitivo éptimo, seguido del mismo porcentaje para los
adultos mayores que presentaban un deterioro cognitivo grave, por otro lado
tenemos que un 19% de los adultos mayores presentan un deterioro cognitivo
moderado, por Gltimo se logré evidenciar que un 13% de los adultos mayores

presentan un deterioro cognitivo leve.
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Grafica 10. Recursos sociales

B RECURSOS SOCIALES TOTALMENTE DETERIORADOS
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3% 3%
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8%
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Fuente: elaboracion propia

Para medir los recursos sociales con los que cuentan los adultos mayores
se aplico el instrumento OARS, Al aplicar el instrumento y tabular la informacion
se encuentra que 60% de los adultos mayores contaban con recursos sociales
totalmente deteriorados, con un 16% de la poblacion mayor del hogar se obtuvo
gue poseen buenos recursos sociales, un 8% de los adultos mayores tenian
recursos sociales moderadamente deteriorados, con este mismo porcentaje se
encontrd a los adultos mayores que cuentan con recursos sociales bastante

deteriorados.

Gréafica 11. Estrés vital
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= NO PROBABILIDAD DE ENFERMAR EN UN FUTURO CERCANO

m 50% DE PROBABILIDAD DE ENFERMAR EN UN FUTURO CERCANO

1 80% DE PROBABILIDAD DE ENFERMAR EN UN FUTURO CERCANO
NO COMUNICACION ASERTIVA

3%

5%
° 8%

Fuente: elaboracion propia

Para medir los acontecimientos vitales estresantes de los adultos mayores y

su relacion con el estado de salud de los mismos se aplico la Escala de Reajuste

Social (SRRS) de Holmes y Rahe. Al recolectar la informacidn se evidencio que el

55% de la poblacion adulta mayor del hogar del anciano Arcesio Aristizabal Gomez

no presenta probabilidad de enfermar en un futuro cercano, por otro lado el 29% de

los adultos mayores presento un 50% de probabilidad de enfermar en un futuro

cercano, asi como el 5% de los adultos mayores tuvieron un 80% de probabilidad

de enfermar en un futuro cercano, en un 8% se encontr6 que no se logra establecer

una comunicacion asertiva con los adultos mayores del hogar.

Grafica 12. Capacidad funcional
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Fuente: elaboracion propia

Para medir la capacidad de los adultos mayores para la realizacién de las
AIDV se aplicé el instrumento de Lawton y brody, Al realizar la aplicacion del
instrumento se logrd identificar que 20 de los adultos mayores de la totalidad de
los adultos del hogar presentaban una dependencia total en las AIVD, 8 de los
adultos presentaban dependencia ligera en las AIVD, por otro lado tres de los
adultos presentaban dependencia ligera en las AIDV, tres de los adultos mayores
presentan independencia total, y para finalizar encontramos que dos de ellos

presentan una dependencia moderada en las AIVD.

Grafica 13. Depresion

31
PERTINENTE CREATIVA INTEGRADORA

Carrera 15 Calle 12 Norte  Tel: (57) 6 7 35 9300 Armenia, Quindio - Colombia

www.uniquindio.edu.co




32

NO
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8%

Fuente: elaboracion propia

Para medir el estado emocional y trastorno psicoafectivo se utilizo la escala
de depresion geriatrica de YESAVAGE, Al aplicar el instrumento se encontr6 que
37% de la poblacion adulta mayor se encontraba normal en la escala de depresion,
en 21% de los adultos mayores del hogar presentaban depresion establecida, 31% de
los adultos se evidencio una depresion leve, por otra parte el 8% de los adultos
mayores no logra realizar el instrumento ya que no fue posible entablar una

comunicacion asertiva con ellos.

El hogar del anciano Arcesio Aristizabal Gomez cuenta con un Talento

Humano descrito a continuacion:
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OORDINA GERONTOL UXILIARE AYUDAN SERVICI MANTENIMI

DOR OGIA SDE TES EN (ON} ENTOY
ENFERME EL AREA GENERA VIGILANCIA
RIA DE LES
COCINA
Psicologo gerontologa auxiliares personas personas 2 hombres que
de gue apoyan que apoyan el hogar
enfermeria el servicio  prestan en jardineria,

de cocina  apoyo en porteria y en
el aseo del general.

hogar

En el hogar se encuentran diariamente dos auxiliares de enfermeria una que
se encarga de toda la parte sanitaria de los adultos mayores del hogar y la otra
auxiliar que se encuentra disponible para realizar trdmites médicos que sean
necesarios para el mantenimiento de las patologias de los adultos mayores, el hogar
también cuenta con la intervencion en el area psicologica la cual es brindada por los
psicélogos adscritos a la alcaldia de la tebaida Quindio, y diversas areas de servicios
sociales de la alcaldia que prestan servicios para la comunidad, en temas de

educacion recreacion y deporte.

El hogar del anciano Arcesio Aristizabal Gomez no cuenta con voluntarios
que apoyen la atencion a los adultos mayores que residen en el hogar, la ausencia de
voluntarios radica en el dificil desplazamiento del sector urbano del municipio a la

zona rural del mismo.
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El Diagnostico Integral que se realiza en el hogar del anciano Arcesio
Aristizabal Gémez, arroja los siguientes datos, el 26% de los adultos mayores se
encontraban en un rango de edad de 85 a 90 afios, un 24% de ellos se encontraban
en un rango de edad de 80 a 85 afios, siguiendo con los datos sociodemograficos, el
42% de los adultos es soltero y el 16% de los residentes es viudo, asi como el 95%
de los residentes cuenta con afiliacion al sistema de salud, con ello encontramos que
el 92% de los adultos mayores presentaba alguna enfermedad que limita su calidad
de vida y minimiza su bienestar, siguiendo el hilo de las enfermedades evidenciadas
se tiene que el 28% es diagnosticado con hipertension, el 9% con diabetes y el 7%
con EPOC. La ayuda dada por el gobierno el subsidio de adulto mayor lo recibe el
76% de los adultos mayores, al aplicar la evaluacién funcional multidimensional se
encontré que el 58% de los adultos mayores es independiente, un 16 % presentaba
una dependencia moderada, en el APGAR familiar se encontr6 un 84% de los
adultos mayores que presentaba una disfuncion familiar severa, el 34% de los
adultos mayores presentaba un 6ptimo estado cognitivo, asi como el 19% del total
de los residentes presentaba un deterioro cognitivo moderado; por otra parte el 60%
de los adultos contaban con recursos sociales totalmente deteriorados, no se
presentd una alta prevalencia de adultos mayores que pudieran enfermar en un
futuro cercano, asi como en las actividades instrumentales de la vida diaria se
evidencio que 20 adultos mayores son dependientes para realizarlas, para finalizar
el 37% de los adultos se encuentra en un estado emocional 6ptimo. EI hogar del
anciano en su talento humano cuenta con un coordinador, una gerontéloga, 6
auxiliares de enfermeria, 3 personas que ayudan en las labores de la cocina, dos
personas de servicios generales, por otro lado en el hogar se presenta en la
actualidad una ausencia de voluntarios, esta herramienta orienta la toma de
decisiones en atencion gerontologica integral con base en el reconocimiento de la
situacion del hogar del anciano y sus residentes. Este es la primera etapa de un
proceso de planeacidn de acciones en servicios gerontoldgicos a través de un

programa enfocado en satisfacer las necesidades y las demandas de los adultos
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mayores. Ademas, el diagndstico tiene un valor agregado al integrar en el analisis

las necesidades sentidas de las personas adultas mayores.

3. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA O NECESIDAD

Esquema 1: Arbol de problemas
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La importancia de profundizar en el tema del envejecimiento y la vejez en
Colombia, en el departamento del Quindio y en el municipio de La Tebaida
especialmente en el hogar del anciano Arcesio Aristizabal Gémez, radico en que
actualmente Colombia es un pais en plena transicion demografica, con tasas
moderadas de natalidad y mortalidad. Dicha transicion es una de las mas rapidas de
la region latinoamericana. Ha disminuido y seguira disminuyendo la poblacion

menor de 15 afios, al tiempo que se incrementa aceleradamente la poblacién de 60
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afios y mas. De acuerdo con las cifras dadas por el DANE (2021), las proyecciones
de poblacion 2020, en Colombia se estima que hay 6.808.641 personas adultas
mayores. De ellas: 3.066.140 (45%) son hombres y 3.742.501 (55%) son mujeres.
Al observar la poblacion total se evidencia que el 51% son mujeres y el 49% son
hombres. 22.945 personas tienen mas de 100 afios de edad. De ellas, 8.521 son
hombres y 14.424 son mujeres. EI Quindio es uno de los departamentos con mayor
participacion de personas adultas mayores contando con 19,2% de la poblacidn total
del departamento. Al referirse a las transformaciones y tendencias demograficas en
cuento a la poblacion adulta mayor, se alude a la rapida transicién demografica. Sin
desconocer evidentes logros a nivel social y cultural, tal rapidez contrasta con un
menor avance en las condiciones econémicas del departamento del Quindio y
discrepa enormemente del incremento en la desigualdad que ubica al municipio de
La Tebaida con una desigualdad social bastante elevada. Por ello se ha considerado
importante la pregunta acerca de la calidad de vida en la vejez y de la visibilizacion
de diferentes e importantes aspectos de la misma en el hogar del anciano Arcesio
Aristizabal Gémez. Entre ellos los relacionados con educacion, salud y acceso a una
atencion gerontoldgica integral, vida familiar y apoyo social. Es por ello que al
realizar un diagnostico las caracteristicas a nivel funcional, emocional y social de
los adultos mayores del hogar del anciano Arcesio Aristizabal Gomez, asi como las
dindmicas en el funcionamiento del hogar, la calidad y capacidad de la atencion
ofrecida por el talento humano que se encuentra desarrollando actividades en el
hogar, el apoyo de voluntarios en el hogar y otros aspectos relacionados con las
necesidades reales del hogar del anciano Arcesio Aristizabal Gomez. Se evidencio
gue no se ofrece servicios gerontoldgicos que se encuentren basados en un modelo
de atencion centrada en la persona lo que minimiza el bienestar y la calidad de vida
del adulto mayor que reside en el hogar del anciano Arcesio Aristizabal Gémez.
Identificando asi algunas de las desventajas que poseen los modelos de atencion
“clasicos” o “asistencialistas”, que se recomienda abandonar debido a su
fragmentacion e incapacidad para atender las necesidades reales y completas de las
personas mayores. En el hogar a pesar de maltiples esfuerzos no se lograba apostar
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por un modelo capaz de promover la dignidad de las personas, asi como de ofrecer
una diversidad de apoyos que favorezca, “mantener una capacidad funcional
suficiente para que puedan seguir desarrollando las actividades que a cada persona
le resulten satisfactorias y que no lleguen a perder el control de su propia vida”
OMS (2015). El bienestar de las personas adultas mayores y el mantenimiento de su
calidad de vida no se estaban potencializando, segin la OMS, los términos
mencionados con anterioridad no consisten en la ausencia de enfermedad o
dependencia sino en mantener la capacidad funcional suficiente para que las
personas puedan desarrollar una vida digna y significativa, esto no se evidencio de
manera directa por el contrario se genera una dependencia aprendida que pone en
peligro la funcionalidad y autonomia de los adultos mayores del centro de
proteccidn para el adulto mayor hogar del anciano Arcesio Aristizabal Gomez. El
enfoque de asistencia tradicional al adulto mayor resulta mas costoso ya que se
centra en las discapacidades, carencias y enfermedades, y no en la capacidad de
potencializacion de las habilidades de los adultos mayores asi como la

compensacion de las pérdidas presentadas por el proceso mismo de envejecimiento.

Por otro lado la atencion ofrecida no reconocia diferencias o
particularidades de los adultos mayores lo cual minimiza la contencion del gasto y,
en consecuencia, la sostenibilidad econdmica de las estructuras del hogar del
anciano Arcesio Aristizabal Gdmez aumentando la prevalencia de las enfermedades
y como cada una de ellas incide en la calidad de vida de los adultos mayores y en
los apoyos que cada persona necesita y desea desde las dimensiones del desarrollo

humano.

En el hogar del anciano Arcesio Aristizabal Gomez no se abordaba el
enfoque de curso de vida ya que desde la intervencion de los profesionales no se
tomaba en cuenta los momentos del continuo de la vida asi como no se identifica
que el desarrollo humano y los resultados en salud y bienestar de los adultos
mayores dependen de la interaccion de diferentes factores a lo largo de su curso de

la vida, de experiencias acumulativas y situaciones presentes de cada adulto mayor
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influenciadas por el contexto de institucionalizacion en la que en se encuentran; es
por ello que no se reconocen intervenciones en atenciones oportunas para el mayor
beneficio de los momentos vitales que pueden derivarse en la estadia en el Hogar
del anciano Arcesio Aristizabal Gomez y los acontecimientos que predisponen el

adulto mayor a participar en diversas actividades.

Se logré identificar que el Talento Humano no se encontraba en marcado
bajo el modelo de atencidn centrada en la persona para el abordaje integral de los
adultos mayores del hogar. Ya que el hogar cuenta con el apoyo de diversos
profesionales que se encuentran adscritos a la alcaldia de La Tebaida pero que no
manejan el modelo de atencion centrada en la persona adulta mayor. Sin la
actualizacion los colaboradores no tienen un entendimiento claro sobre sus
responsabilidades y/o deberes en temas del abordaje integral de las patologias
existentes en el hogar. Este centro de proteccion carecia de un programa de
capacitacién adecuado, por ello no lograba brindar un modelo de atencién centrado
en la persona, ya que cuenta con colaboradores que no estaban enmarcados bajo un
modelo de atencion centrada en la persona. Cuando no capacita apropiadamente a
sus colaboradores, es comdn que éstos tengan dificultades para adaptarse y entender
sus labores. Si bien pueden ser capaces de completar sus tareas diarias, su
rendimiento limita el poder dar cumplimento a las necesidades de los adultos
mayores. Al no contar con la actualizacidn necesaria se puede generar en los
colaboradores una sobrecarga laboral que pone en riesgo el desempefio y la atencion
ofrecida a los adultos mayores. Un hogar de proteccion al adulto mayor debe contar
con un programa adecuadamente organizado para la actualizacion del talento
humano, para que la administracién del centro funcione de manera 6ptima, lo que
minimizaria el estrés en la coordinacién del hogar. Un centro de proteccién al
adulto mayor debe ocupar una parte de su tiempo a la actualizacion del talento
humano con el objetivo de cumplir las metas propuestas en temas de atencion

integral al adulto mayor y mejoramiento de la calidad de vida del mismo.
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El hogar del anciano Arcesio Aristizabal Gomez no contaba con un modelo
de atencion integral que cumpla los intereses y las necesidades reales de los adultos
mayores. Es por ello que no se lograba proveer servicios sociosanitarios a nivel
funcional, educativo y social pertinentes de calidad, brindados con calidez por el
personal, ademas en el hogar del anciano Arcesio Aristizabal Gomez no se
realizaba una ejecucidn de acciones de promocion de entornos favorables para el
envejecimiento activo y saludable, por medio de una atencién integral, multi e
interdisciplinaria. No se evidenciaba la toma en consideracion de las caracteristicas
propias de las personas adultas mayores, relacionadas con el modo de enfermar, la
coexistencia de multiples patologias, la presentacion atipica de algunas
enfermedades, la tendencia a la cronicidad, la asociacion de deterioro funcional y la
importancia de los factores ambientales y sociales en la recuperacion de los adultos
mayores que se encuentran institucionalizados, esta situacién genera en los adultos
mayores una limitacion en la adherencia al tratamiento y déficit en la adopciéon de
medidas tendientes a contribuir al mejoramiento de la calidad de vida y el bienestar
de los residentes asi como disminucion de la participacion social de los adultos
mayores. En el hogar se utilizaron los instrumentos para la Valoracion
gerontoldgica integral que permiten evaluar las condiciones de salud fisica y mental
de las personas adultas mayores, pero por limitaciones en el tiempo y la carga
laboral del talento humano no se posibilitaba la aplicacion y desarrollo del plan de
atencion integral para cada adulto mayor. Con el objetivo de construir un centro de
proteccién favorable para las personas mayores y dentro del marco del
envejecimiento saludable, se requiere transformar los sistemas de servicios sociales
para la prestacion de cuidados integrales centrado en las necesidades y preferencias

de las personas mayores.

No se evidenciaba en el hogar la implementacion de la estrategia de
promocion del envejecimiento activo y fomento de una cultura positiva en la vejez.

En el caso que un adulto mayor origine una pérdida de las habilidades funcionales
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normales, los roles y tareas definidos socialmente se ven afectados, y el nivel de
socializacion del adulto tiende a disminuir y los profesionales del hogar no generan
estrategias directas para que el adulto desarrolle la potencializacion de sus
habilidades y posteriormente brinden el acompafiamiento necesario para la
compensacion de estas perdidas a nivel funcional, emocional y social. Es alli donde
surge la necesidad de rescatar el concepto de discapacidad, ofrecido por la OPS
(2018), Las personas con discapacidad son aquellas que tienen deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, en interaccion con diversas
barreras, pueden obstaculizar su participacion plena y efectiva en la sociedad en
igualdad de condiciones con los demas. Estas se operacionalizan en funciones
principales, como vestirse, bafiarse, utilizar los servicios, o en la disminucion de la
autonomia para consumir alimentos. Tal situacion lleva a que aumente la
dependencia de otros y ocasiona sentimientos de frustracion, inutilidad y tristeza por
la pérdida de control sobre la vida propia en los adultos del hogar del anciano
Arcesio Aristizdbal Gémez. El nivel de socializacién que se evidencio en el hogar
por parte de los adultos mayores es minino limitando su participacion en las
actividades. La participacion en los sistemas sociales tiende a disminuir en esta
etapa, reforzando la marginacion social y ocasionando la pérdida de satisfaccion
proveniente de este sistema. De esta manera, el proceso de socializacion se ve
afectado en esta etapa por la disminucion inicial del contacto con familiares y
amistades, relacionada con las limitaciones que aparecen a nivel de salud y que
pueden perjudicar el contacto con otros, y la convivencia directa en el centro de
proteccion.

Lo anteriormente mencionado evidencio la necesidad real de realizacion de
una intervencion gerontoldgica adecuada para el abordaje integral de las
problematicas del hogar del anciano Arcesio Aristizabal Gomez, como lo es el no
ofrecer servicios gerontoldgicos que se encuentren basados en un modelo de
atencion centrada en la persona lo cual minimiza el bienestar y la calidad de vida

del adulto mayor que reside en el hogar del anciano Arcesio Aristizabal Gomez. Asi
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como la una insuficiente formacion del talento humano para el abordaje de los
adultos mayores desde la diversidad de patologias que se encuentran en el hogar.
Por otro lado, el hogar no cuenta con un modelo de atencion integral que cumpla
los intereses y las necesidades reales de los adultos mayores utilizando estrategias
de potencializacion y compensacion que no generan un impacto en la calidad de

vida de los adultos mayores.

4. MARCO REFERENCIAL

41 ANTECEDENTES

INTERNACIONALES

Instituto Gerontoldgico Matia (2013) Espafia, experiencia en la intervencion
con personas mayores en situacion de dependencia en la fundacién Matia,
Fundacién Matia es una institucion privada de caracter social cuya labor esta
dirigida fundamentalmente a preservar y mejorar la calidad de vida de las personas
mayores y personas con discapacidad. En los Gltimos afios, dentro de la Fundacién
se estéa desarrollando un gran proceso de cambio organizacional basado en el
desarrollo del modelo psicosocial y sociosanitario, la especializacion y
personalizacion en la atencién, la generacion de nuevos recursos especializados, el
desarrollo de tres areas de intervencion fundamentales como son el &rea
sociosanitaria, el area psicosocial y el area de integracion y participacion
sociocomunitaria. Todo ello, desarrollando a la vez los méas avanzados sistemas de
gestion. EI modelo de intervencion psicosocial se basa en el caracter interdisciplinar
y de complementariedad entre las diferentes disciplinas implicadas, con la
complementacion de las aportaciones que la gerontologia conductual ofrece para el

disefio ambiental, la atencion, los tratamientos, etc. con una poblacién que presenta
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una alta prevalencia de situaciones de dependencia, patologia neurolégica y
psiquitrica, déficits sensoriales, etc. En cuanto al modelo de atencidn residencial,
tenemos como objetivo la ejecucion, siguiendo la planificacion estratégica de las
actividades que se llevan a cabo en los centros y unidades gerontologicas y
residenciales para lograr la mejor calidad de vida de las personas mayores atendidas
y sus familias, asi como garantizar y promover sus derechos consiguiendo satisfacer
al méaximo sus expectativas, con la maxima eficacia y eficiencia. Dentro de este
modelo de atencion destacamos como aspectos primordiales, la influencia del
entorno en la calidad de vida y el caracter integral de la intervencién. A partir de la
implantacion del nuevo modelo de atencidn e intervencion psicosocial de manera
integrada a los modelos de gestion méas avanzado y a un enfoque abierto a la
comunidad y orientado al cliente, el area psicosocial de Matia Fundazioa ha sufrido

una importante evolucion en los ultimos afios.

Casaseca (2016) Esparia, La atencion centrada en personas mayores en
ambito residencial, El objetivo de este trabajo de fin de grado es describir en
profundidad y analizar los beneficios que tiene en los residentes el nuevo modelo de
atencion centrado en la persona en ambito residencial a partir de una revision
bibliografica. En primer lugar se describe al colectivo de personas mayores y la
situacion demografica actual de Espafia en relacidn a ellos. Posteriormente se
describe su origen y las experiencias llevadas a cabo en el &mbito internacional y
nacional, asi como la situacion de este nuevo modelo en los servicios
gerontoldgicos de este pais. Mas adelante se desarrolla exhaustivamente el
funcionamiento del modelo con sus caracteristicas, roles de los/as profesionales e
instrumentos para su adecuada aplicacion. Y por Gltimo se analizan los beneficios,
dificultades y riesgos que este nuevo modelo aporta al colectivo, a las familias, y a
la organizacion en su implantacion en residencias. El objeto de estudio en este
trabajo de fin de grado es la Atencion Centrada en las Personas Mayores en ambito
residencial. La eleccidn de este tema viene motivada por la importancia que existe

en ofrecer una atencion de calidad para este colectivo, cada vez mas amplio, en
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centros institucionalizados. Dado que se plantea superar el actual modelo de
atencion tradicional que se basa en una atencion asistencial centrada en los
servicios, en favor del modelo descrito en este trabajo que parte del reconocimiento
del valor y singularidad de las personas mayores y que vela por el respeto en la

toma de decisiones y el control de los residentes sobre su propia vida.

Millares et al. (2015) Espafia, Evolucion del modelo de atencion residencial,
una propuesta de centro de mayores, El envejecimiento demogréfico y el cambio en
las caracteristicas de la persona mayor hacen necesaria la creacion de centros que
otorguen un papel central a la persona. La tendencia internacional aboga por
modelos residenciales centrados en la persona, aunque en Espafia todavia se centran
en los servicios. Objetivo: proponer un centro de mayores dentro del marco del
modelo de Atencion Integral Centrado en la Persona. Metodologia: investigacion
cualitativa a traves de observacion participante en diversos centros residenciales y
revision bibliografica. Resultados: este estudio propone un centro de mayores, con
caracteristicas de hogar, donde se pone énfasis en la biografia, capacidades y
necesidades de los usuarios. Conclusiones: un centro basado en el modelo de
Atencion Integral Centrado en la Persona, mejora la independencia y la calidad de

vida de los residentes.

LATINOAMERICANOS

Molina et al. (2019) Ecuador, La presente investigacion titulada “Modelo
de atencion integral para adultos mayores, partiendo del uso de espacios publicos en
la parroquia San Juan de [luman, cantén Otavalo, 2019”, se fundamento en la falta
de espacios alternativos para las personas adultas mayores, poca participacion en los
eventos socioculturales, presencia de enfermedades por inactividad fisica, y baja

autoestima, convirtiéndolos en seres vulnerables ante la discriminacién social. En
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sentido, el estudio de tipo cuantitativo, de corte transversal, apoyado por métodos
analiticos, descriptivos, documentales, y propositivos, aplicados a una poblacion
muestral de 234 adultos mayores, quienes favorecieron con su valiosa informacion
recopilada por medio de una encuesta, disefiada en un cuestionario
semiestructurado, que luego han permitido su analisis y discusion, para fundamentar
la propuesta. Bajo este contexto, se disefid un modelo de atencion integral a favor de
las personas adultas mayores a través de un perfil de proyecto con enfoque de
matriz de marco logico que consiste en la implementacion de un espacio alternativo,
partiendo del uso de espacio publicos, razonadas en un diagnostico de la realidad
socio inclusiva de esta poblacion, asi como principios legales vigentes, que
comprometen a instituciones, organizaciones y sociedad en general, al
cumplimiento y ejecucion de politicas, planes y programas necesarios para mejorar
la calidad de vida, e integrar a los adultos mayores a los vinculos familiar,
comunitario y social; de manera general el modelo contempla acciones como, la
elaboracion del plan operativo anual, un plan de gestién y el desarrollo de

actividades publicas que visibilicen las habilidades de los beneficiarios.

Zurita et al. (2018) Ecuador, La creacion de un centro geriatrico -
gerontoldgico en la ciudad de Quevedo, como contribucion a las politicas del Buen
Vivir de los adultos mayores, basado en un modelo de atencion centrada en la
persona. El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal
desarrollar una propuesta de creacion de un Centro Geriatrico - Gerontoldgico
mediante un andlisis de las necesidades béasicas de los adultos mayores a fin de
mejorar la calidad de vida de los mismos en la ciudad de Quevedo. Como
consecuencia del envejecimiento los adultos mayores tienden a sufrir distintas
enfermedades tanto mentales como fisicas que deterioran su calidad de vida y en
ciertos casos sufren de abusos al considerarlos como una carga dentro del seno
familiar, sin embargo estas personas pueden ser miembros activos de la sociedad

aportando con su conocimiento y con su vitalidad por lo que es necesario crear
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centros que se dediquen a la atencidn integral y especializada de estos miembros
prioritarios de la poblacion en donde se priorice su salud, su felicidad y su
integracion a la sociedad. El estudio comprob6 a través de la investigacion de
mercados que el 82% tiene un adulto mayor en sus hogares y el 64% de los
encuestados que no han contratados servicios de un Centro de Gerontologia
mencionaron que si han pensado en requerir de estos servicios. Por otro lado las
fortalezas y oportunidades mitigan el riesgo de mercado. El estudio de factibilidad
arrojé una TIR del 66,40% siendo muy atractiva economicamente hablando y el
retorno se la inversion inicial se obtendra en el primer afio. Finalmente se concluye
que el proyecto se debe aplicar debido a la necesidad existente, aportando con el
ambito social y por otro lado es rentable a través del tiempo.

45
PERTINENTE CREATIVA INTEGRADORA

Carrera 15 Calle 12 Norte Tel: (57) 6 7 359300 Armenia, Quindio - Colombia

www.uniquindio.edu.co =




46

Cedefio et al. (2019) Ecuador, centros integrales para la atencion del adulto
mayor: una vision del modelo gerontolégico social en la ciudad de Portoviejo, El
objetivo de la investigacion fue analizar la estructura organizacional y las
competencias que tienen el personal que trabaja en los centros gerontologicos de la
ciudad de Portoviejo; para desarrollar el proceso de investigacion se aplico una
metodologia de tipo cuantitativa y explorativa, contrastada con instrumentos que
detallan la usabilidad y obtencion de informacion, para aquello los referentes
teoricos pretende destacar al lector el conocimiento que se debe tener sobre la
atencion especializada al adulto mayor, y en el otro aspecto sobre el tipo de
organizacion practica que llevan los centros gerontoldgicos de la ciudad. Los
principales aportes sobre el estudio es que las estructuras organizacionales de estos
centros cumplen de manera eficiente la atencion a las personas consideradas adulto
mayor, en este sentido las practicas de atencion cuentan con planes que son
aplicados dependiendo el tipo de necesidad que presenta en las personas de la
tercera edad, a modo de conclusién es importante disefiar politicas especializadas
para mejorar el envejecimiento de manera digna, a esto se le debe sumar que el
aporte que tiene el profesional del area social es que debe conceptualizar de manera
especifica estrategias eficientes para mediar entre la familia y la persona que se

encuentra realizando el uso de este servicio especializado.

NACIONALES

Chavez et al. (2017) Santa Marta, intervencion con enfoque centrado en la
persona para promover calidad de vida en los adultos mayores del hogar geriatrico
sagrado corazon de Jesus. Este proyecto de investigacion se lleva a cabo en el
Hogar Geriatrico “Sagrado Corazon de Jesus”, en la ciudad de Santa Marta. Esta
institucién consta de 32 habitaciones, donde habitan adultos mayores pensionados y

de caridad, reciben donaciones de comerciantes, universidades, colegios, y de
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diferentes personas externas de la comunidad. Residen sesenta y uno adultos
mayores. Con este proyecto, se pretende generar una serie de estrategias para el
mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores y potenciar el apoyo
social y afectivo que se les debe brindar a ellos, como seres humanos. La estrategia
estd basada en el enfoque tedrico-metodologico del Modelo centrado en la persona.
Se implement6 un enfoque cualitativo con un disefio de investigacion - accion. Se
usaron una serie de estrategias como la observacion participante, escalas para
evaluacion cognitiva (GDS), afectiva (CES-D) y de la funcionalidad (indice de
Katz), entrevistas semiestructuradas y entrevistas abiertas para obtener informacién
sobre la historia de vida y elaborar “mapas basicos” sobre preferencias, fortalezas,
debilidades, etc. que nos permitieron un diagnostico de la situacién de cada adulto
mayor, identificando necesidades y potencialidades para mejorar su calidad de vida.
Se realizaron 20 actividades grupales e individuales, ademas de las intervenciones
individuales. Las actividades realizadas van relacionadas con la memoria, la
atencion, concentracion, habilidades, en la que participaron la mayoria de la
poblacién con el fin de ejercitar funciones cognitivas y mejorar la integracion social
y estado de animo. 16 Los resultados obtenidos hasta el momento han sido de
mayor interaccion entre los miembros del asilo sagrado corazon de Jesus y de igual
forma mejoramiento en la parte cognitiva como es la memoria, atencién,

concentracion entre otras.

Gonzales et al. (2016) Bucaramanga, Desarrollo del programa de atencién
integral del adulto mayor centro de bienestar de giron, EI Programa de atencion
integral del adulto mayor, se enfoca en la realizacion de un trabajo de campo con
adultos mayores institucionalizados en el Centro de Bienestar Sefior de los Milagros
del municipio de Girén Santander, Se trabajé una serie de sesiones educativas
basadas en intervenciones de enfermeria para brindar un cuidado con calidad que
con el fin de prevenir secuelas respecto al deterioro cognitivo y disminuir la

dependencia en las actividades de autocuidado de la vida cotidiana. Las actividades
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planeadas realizadas durante las ocho sesiones con duracion de una hora cada una,
con un objetivo primordial alcanzar por medio de estrategias como son las
dindmicas de integracion con juegos, canciones, reforzamiento de la memoria por
medio de recuerdos de momentos especiales, estas son terapéuticas de apoyo y
acompariamiento para los adultos mayores; basados en el modelo de atencion de
Dorothea Orem, quien se centra en el arte de cuidar, por lo que responde a la
necesidad de ayudar a las personas, cuando estas no tienen capacidad suficiente para
proporcionarse a si misma o a las personas, que dependen de ellas, la calidad y
cantidad de cuidados para mantener la vida, identificando los problemas de salud y
las necesidades reales o potenciales que tiene cada una de estas persona. El
programa orientd su proposito en contribuir a mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores reforzar y observar las limitaciones que presentaba cada uno por
medio de una evaluacion del grado de dependencia y minimental de forma
individual, complementa con la integracion social en el medio en el que se
encuentran ya que para la mayoria de adultos que viven en un centro geriatrico sus
capacidades se ven afectadas por la falta de actividades que proporciona este
entorno. Ante la limitacidn de actividades por la concepcién de descanso, la
realizacion de actividades bésicas convierte en limitaciones al no tener una labor
para el desempefio de tareas comunes que sirvan para incrementar 0 mantener sus
capacidades durante esta etapa de la vida. Por estas causas que aceleran el
envejecimiento la OMS recomienda mantener la funcionalidad fisica y mental como
parte del autocuidado del adulto mayor. Se considera la psicomotricidad como una
forma de trabajo integrador que se enriquece de diversas fuentes y campos del
conocimiento, como el movimiento y el area cognitiva, fundamentales para 5 el
tratamiento de un adulto mayor, con el fin de optimizar la capacidad funcional, su

bienestar mental y su autonomia.
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Tapiero (2021) Bogotd, Practica pedagdgica centrada en el desarrollo de
capacidades de personas mayores institucionalizadas en el Centro de Proteccion
Social-Bosque Popular (2015 a 2017). La sistematizacion de la practica pedagdgica
desarrollada por el equipo interdisciplinario del Centro de Proteccidn Social-Bosque
Popular, realizada en el periodo comprendido entre el 2015 y 2017, nace con el
interés de mejorar la calidad de vida de las personas mayores institucionalizadas en
el Centro de Proteccion, a través de la implementacion de los modelos de servicio,
del lineamiento de desarrollo humano y de la comprensién de la politica pablica
para el envejecimiento y la vejez. El proceso de la sistematizacion de la experiencia
pedagogica se comprendié como un proceso formativo, de construccién de
conocimiento, a partir de la recuperacion, tematizacion y analisis, potenciacion y
socializacion de practicas. Interactuar con las personas mayores desde sus
capacidades y potencialidades gener6 unas dindmicas diferentes en la Unidad
Operativa, fortaleciendo procesos sociales, politicos e individuales, que desde la
I6gica administrativa permiten construir y repensar los servicios para 10s
ciudadanos, las situaciones que pueden derivar y dar lugar a la institucionalizacion,
y las condiciones de fragilidad y vulnerabilidad a las que se puede ver expuesto
cualquier ciudadano y que deben ser abordadas desde diferentes dimensiones para

garantizar un envejecimiento digno, activo y feliz.

REGIONALES
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Castiblanco (2019) intervencion gerontoldgica en el hogar del anciano san
vicente de paul de circasia quindio, en el segundo semestre de 2019. el hogar del
anciano san vicente de paul se encuentra ubicado en el municipio de circasia
quindio, esta institucion tiene treinta y nueve (39) afios de servicio, en Colombia se
ha implementado una normatividad la cual las instituciones deben incorporar, por lo
que es necesario mantener actualizado y de esta manera cumplir con los

lineamientos que rige la norma.

Narvéez (2020) Corinto Cauca, El proyecto aplicativo denominado
“atencion centrada en la persona en el Centro Dia para el Adulto Mayor del
Municipio de Corinto- Cauca 2020” tuvo como objetivos la caracterizacion de la
poblacién, aplicacion de instrumentos valorativos (Yesavage, Barthel, MiniMental y
Escala de Recursos Sociales), fomentar el envejecimiento saludable y promover
cambios de estilos de vida saludables, desarrollar la capacitacion del talento humano
y apoyar algunas actividades de acuerdo a la formacién como gerontéloga,
basandose metodoldgicamente en los estudios de la teoria de las organizaciones, con
un tipo de muestra de Conveniencia por lo que no se sometié a ningan calculo

estadistico.

Garcia et al. (2018) Atencion integral a las personas mayores funcionales y
en condicion de discapacidad de la residencia Sagrado Corazén de Jesus de Buga
(Valle Del Cauca). Este proyecto de aplicacién surgio por una problematica llamada
“dependencia y discapacidad en el adulto mayor”, es de aclarar que no todo el que
tiene una condicidn de discapacidad llega a ser dependiente; pero las circunstancias
del contexto, las deficiencias adquiridas y los habitos, son los que al final llevan a la
persona a depender y en consecuencia de ello adquirir una condicién de

discapacidad.

LOCALES
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Practicantes del programa de gerontologia 2021-2, universidad del Quindio,
en el hogar del anciano Arcesio Aristizabal Gomez de la Tebaida, Quindio, dos
practicantes del programa de gerontologia, realizaron la valoracién funcional
multidimensional a 40 adultos mayores del hogar evidenciando como se
encontraban los adultos mayores a nivel de independencia funcional, estado
cognitivo, como se encontraba la unidad familiar de los adultos mayores, la
probabilidad de presentar enfermedades, estado psicoafectivo de los adultos
mayores, entre otros, con estos resultados lograron crear el plan de atencion integral
para cada adulto mayor partiendo de los intereses y necesidades reales de los

adultos mayores del hogar.

42 MARCO CONCEPTUAL

El marco conceptual es aquello que permite que se dé una explicacion de
una idea y asi sirve para comprenderla mejor, sefialando los conceptos que la
componen y forman parte de ella. En la realizacion del presente trabajo de grado
para brindar servicios gerontoldgicos basados en un modelo de atencion centrada en
la persona, el marco conceptual sera el conjunto de conceptos importantes a definir
previamente a realizar la investigacion como presentacién o incluso como

clarificacién para los lectores del mismo.

Persona adulta mayor: segun el ministerio de salud proteccion social
(2018), las personas adultas mayores son sujetos de derecho, socialmente activos,
con garantias y responsabilidades respecto de si mismas, su familia y su sociedad,
con su entorno inmediato y con las futuras generaciones. Las personas envejecen de
multiples maneras dependiendo de las experiencias, eventos cruciales y transiciones
afrontadas durante sus cursos de vida, es decir, implica procesos de desarrollo y de

deterioro. Generalmente, una persona adulta mayor es una persona de 60 afios 0 mas
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de edad.

Vejez: segun el ministerio de salud proteccion social (2018), la vejez
representa una construccion social y biografica del ultimo momento del curso de
vida humano. La vejez constituye un proceso heterogeneo a lo largo del cual se
acumulan, entre otros, necesidades, limitaciones, cambios, pérdidas, capacidades,

oportunidades y fortalezas humanas.

La funcionalidad adulto mayor: de acuerdo con Soberanes, et al. (2012),
es la capacidad de un adulto mayor para realizar de manera independiente o
autonoma las actividades basicas de la vida diaria o cotidiana (alimentacion,
continencia, transferencia, uso del sanitario, vestido y bafio) e instrumentales
(cocinar, realizar las compras, labores domésticas: limpieza de la casa, utilizacion
del teléfono, lavado de la ropa, viajar, toma de medicamentos, administracion de los
gastos personales). El estado funcional es el resultado de la interaccion de
elementos bioldgicos psicologicos y sociales, y constituye el reflejo mas fiel de la

integridad del individuo durante el envejecimiento.

La calidad de vida: segun el Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores en Mexico (2021) se toma la definicién de la OMS sobre la calidad de
vida como “la percepcion que cada individuo tiene de su posicién en la vida, en el
contexto del sistema cultural y de valores en que vive, y en relacion con sus metas,

expectativas, estandares y preocupaciones’.

Atencion centrada en la persona: La asamblea mundial de la salud
(2016), define la atencion centrada en la persona como la forma de entender y

practicar la atencion sanitaria que adopta conscientemente el punto de vista de los
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individuos, los cuidadores, las familias y las comunidades como participes y
beneficiarios de sistemas de salud que inspiren confianza, estén organizados no
tanto en funcion de enfermedades concretas, sino de las necesidades integrales de la

persona, Yy respeten las preferencias sociales.

Educacion sanitaria: La asamblea mundial de la salud (2016), cualquier
combinacidn de experiencias de aprendizaje destinadas a ayudar a las personas y a
las comunidades a mejorar su salud mediante el aumento de sus conocimientos o la

influencia es sus actitudes.

Bienestar de la persona mayor: La asamblea mundial de la salud (2016),
Persona mayor con satisfaccion de las necesidades fisicas, bioldgicas, psicoldgicas,
sociales, emocionales, mentales y espirituales, considerando sus héabitos y

capacidades.

Centros de promocidn social para personas mayores: segun el ministerio
de salud y proteccion social (2014), Son los centros (Illamados también
instituciones o servicios de atencion) que prestan diferentes tipos de atencion y
cuidado a las personas mayores. Son espacios favorables para la capacitacion,
recreacion y el desarrollo de proyectos de vida y productivos y destinados al

bienestar de la persona mayor.

Calidad de la atencion social para la persona mayor: La asamblea
mundial de la salud (2016), Se entiende como la provision de servicios de
Promocidn social a los personas persona mayores individuales o colectivos, de
manera accesible y equitativa, a través de un nivel personal éptimo, teniendo en
cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el proposito de lograr la

adhesion y satisfaccion.
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La Promocion Social: segin ministerio de salud y proteccion social
(2021),
este busca la construccion de un sistema de acciones publicas dirigidas a fomentar |
a movilidad social de personas y colectivos en condiciones de precario
reconocimiento de derechos, extrema pobreza y exclusion social. Se orienta hacia
la igualdad de los derechos en salud y la democratizacion, la ampliacion de
oportunidades, realizaciones y capacidades y el reconocimiento de diversidades
sociales y culturales mediante estrategias, politicas, planes, programas y proyectos
publicos dirigidos a personas, familias y comunidades insertas en procesos de

exclusion social.

4.3 MARCO TEORICO:

4.3.1 EL ENFOQUE DE CURSO DE VIDA

Segun el ministerio de salud y proteccion social el enfoque que aborda los
momentos del continuo de la vida y reconoce que el desarrollo humano y los
resultados en salud dependen de la interaccion de diferentes factores a lo largo del
curso de la vida, de experiencias acumulativas y situaciones presentes de cada
individuo influenciadas por el contexto familiar, social, econémico, ambiental y
cultural; entendiendo que invertir en atenciones oportunas en cada generacion
repercutird en las siguientes y que el mayor beneficio de un momento vital puede
derivarse de intervenciones hechas en un periodo anterior. Desde el punto de vista
epidemioldgico, el curso de la vida es el estudio a largo plazo de los efectos en la
salud o la enfermedad de la exposicidn a riesgos fisicos o sociales durante la
gestacion, la infancia, la adolescencia, la juventud y la vida adulta (Kuh y cols.,
2003).
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¢En qué se diferencia el enfoque de curso de vida del que considera
diferentes etapas del ciclo vital? El enfoque de curso de vida, constituye un salto
cualitativo, respecto al ciclo vital, pues abarca la totalidad del ciclo vital, y ademas
“reconoce la existencia de periodos criticos de crecimiento y desarrollo en todas las
etapas de la vida, “en los cuales la exposicion a ciertos factores ambientales puede
ser méas nociva para la salud y afectar mas al potencial de salud a largo plazo que en
otros momentos de la vida” (Barker, 1998; citado por Schutz), impactando en las
trayectorias de vida de los sujetos. Mientras que el ciclo vital, se refiere al desarrollo
por etapas que da una idea lineal del proceso, en contraste con la vision del enfoque
de curso de vida que asume el desarrollo como un proceso vital que se construye a

lo largo de la vida e incide tanto en la vida de los sujetos como de las familias.

4.3.2 MODELO DE ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA

La Atencién Centrada en la Persona (ACP) apuesta por una vision
determinada de la calidad asistencial. Una visién donde la salvaguarda de la
dignidad de cada persona, el respeto a su singularidad y el derecho al control de la
propia vida son valores nucleares. Un enfoque que los paises mas avanzados en
politicas socio-sanitarias (Reino Unido, Paises Nordicos, Canada, Francia, Australia
o0 Estados Unidos, entre otros) han sefialado como elemento clave para la mejora de
la atencion a las personas mayores que precisan cuidados de larga duracién. Los
servicios que ofrecen atencion y cuidados personales a las personas mayores
difieren no solo en cuestiones estructurales u organizativas sino en su modo de
atencion y, concretamente, en si se permite y apoya a las personas usuarias para que
puedan seguir con su proyecto y modo de vida. Los principios rectores de la
atencion gerontologica (personalizacion, integralidad, promocién de la autonomia y
la independencia, participacion, bienestar subjetivo, privacidad, integracién social o

continuidad de la atencién) definen lo esencial de un modelo de atencién
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(Rodriguez, 2006, 2010). Estos principios, a pesar de ser generalmente enunciados,
pueden quedarse en la declaracion de intenciones si su concrecion en el dia a dia de
los servicios y centros se tropieza con dificultades como la inflexibilidad
organizativa, las practicas y espacios que no protegen la intimidad o los
procedimientos asistenciales uniformes que no permiten una atencién personalizada.
Para evitar estos riesgos, los modelos de atencidn centrados en la persona buscan
armonizar las organizaciones con las preferencias y deseos de las personas que
necesitan atencion y cuidados. Desde la ACP, la autonomia (entendida como la
capacidad y derecho que las personas tenemos para decidir sobre nuestra propia
vida), se reconoce como un asunto nuclear en la atencion cotidiana y la gestion del
centro o servicio se supedita a la calidad de vida de las personas (Martinez, 2009,
2010).

4.3.3 ENFOQUE DE ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Para la OMS, el envejecimiento activo es el proceso de aprovechar al
maximo las oportunidades para tener bienestar fisico, psiquico y social durante toda
la vida. El objetivo es extender la calidad de vida, la productividad y la esperanza de
vida a edades avanzadas y con la prevalencia minima de discapacidad. Es
importante permanecer activo en las tres areas fisica, social y mental, a través de la

participacion en:

o Actividades recreativas y de ocio.
El voluntariado o actividades remuneradas.
Actividades culturales, politicas y sociales.
Actividades educativas y de formacion a lo largo de toda la vida.

Compromiso con la comunidad y en la propia familia.
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El envejecimiento activo es, por tanto, un fenébmeno que tiene su origen en
un conjunto de efectos multifactoriales, que desde el punto de vista psicosocial, no
solo contempla el envejecimiento desde la atencion médica, sino que incorpora
factores de las areas economicas, conductual y del entorno sociocultural que
benefician al envejecimiento de las personas. ES una estrategia de promocion basica
de la salud, que se guia por los principios de la ONU para las personas mayores,
segun los cuales la salud con independencia, la participacion, la asistencia y la
seguridad son la base de las intervenciones sociales, dirigidas a disminuir los
factores de riesgo (personales, conductuales y ambientales), donde se fortalecen los
factores protectores para que las personas disfruten de més afios y con mayor
calidad.

En consecuencia con las reflexiones conceptuales anteriores, los tres pilares

estratégicos del envejecimiento activo segin la OMS, serian los siguientes:

o Participacion: las personas mayores tienen derecho a mantener el
vinculo con la sociedad sin importar su edad, sus contribuciones en programas y
actividades remuneradas o0 no son capitales para su propio desarrollo
psicoemocional. Ademas las actividades sociales se asocian con el bienestar
personal en los mayores debido a la aprobacion de la integracion y la pertenencia
social.

o La importancia de mantener las actividades sociales a lo largo de la
vida, radica en el favorecimiento de la salud integral del individuo, donde ejerce una
funcién protectora ante muchas enfermedades fisicas y mentales, lo que contribuye
a mejorar la salud y alargan el periodo de vida. Entonces los estados han de
favorecer las oportunidades de participacion de los mayores en la vida politica,
cultural e incluso laboral, de acuerdo con sus capacidades, necesidades, preferencias
y derechos humanos fundamentales.

o Salud: se refiere a la prevencion de la enfermedad y a la promocion
de habitos saludables, con el objetivo de retardar la dependencia. En definitiva, los

avances de las ciencias bio-médicas, de la educacion y, en particular de la educacion
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sanitaria y de las politicas publicas no solo influyen en el incremento de la
esperanza de vida a lo largo del siglo XXy en las proyecciones en las proximas
décadas del siglo XXI sino en el incremento del envejecimiento saludable.

o Seguridad: para garantizar una proteccion adecuada frente a
situaciones de riesgo o necesidad, seguridad en las prestaciones economicas y
sanitarias, acceso a los servicios, seguridad como persona consumidora y

participacion en la vida publica.

La OMS define el envejecimiento activo como el proceso en el que se
optimizan las oportunidades de salud, participacion y seguridad a fin de mejorar la
calidad de vida de las personas a medida que envejecen. El envejecimiento activo
permite que las personas realicen su potencial de bienestar fisico, social y mental a
lo largo de toda su vida y que participen en la sociedad. Segln la OMS el

envejecimiento activo se apoya en los siguientes indicadores:

o Buena salud.
Politicas publicas de proteccion social.
Seguridad economica.

Participacion social (como mecanismo para producir cambios).

4.4 MARCO LEGAL.:

La Constitucion Politica Colombiana, los instrumentos internacionales de
derechos humanos suscritos por Colombia, la legislacion interna y la jurisprudencia
constitucional, constituyen el marco legal de los derechos humanos en nuestro pais.
Los derechos humanos expresan una responsabilidad compartida entre diferentes
actores sociales, incluido el Estado; evidencian tanto responsabilidades y

obligaciones estatales como responsabilidades ciudadanas.
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La Constitucidn Politica de 1991, establece en Colombia que, en primer
lugar, los tratados y convenios internacionales ratificados por el Congreso, que
reconocen los derechos humanos y que prohiben su limitacion en los estados de
excepcion, prevalecen en el orden interno. Los derechos y deberes consagrados en
esta Carta, se interpretan de conformidad con los tratados internacionales sobre
derechos humanos ratificados por Colombia y, en segundo lugar, que el Estado, la
sociedad y la familia concurriran para la proteccién y la asistencia de las personas
adultas 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 todas y todos los ciudadanos. (Articulo 46 de la constitucion

politica).

LEY 1171 DE 2007 (Diciembre 07) Por medio de la cual se establecen
unos beneficios a las personas adultas mayores , La ley tiene por objeto conceder
a las personas mayores de 62 afos beneficios para garantizar sus derechos a la
educacion, a la recreacion, a la salud y propiciar un mejoramiento en sus
condiciones generales de vida. Podran acceder a los beneficios consagrados en esta
ley los colombianos o extranjeros residentes en Colombia que hayan cumplido 62
afios de edad. Para acreditar su condicion de persona mayor de 62 afios bastara con
la presentacion de la cédula de ciudadania o el documento legal que acredite tal

condicion para los extranjeros.

LEY 1315 DE 2009 (julio 13) por medio de la cual se establecen las
condiciones minimas que dignifiquen la estadia de los adultos mayores en los
centros de proteccion, centros de dia e instituciones de atencion. La ley busca
garantizar la atencion y prestacion de servicios integrales con calidad al adulto

mayor en las instituciones de hospedaje, cuidado, bienestar y asistencia social.
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Ley 2055 de 2020 (septiembre 10) por medio de la cual se aprueba la
«convencion interamericana sobre la proteccion de los derechos humanos de
las personas mayores», adoptada en Washington, el 15 de junio de 2015 El
objeto de la Convencion es promover, proteger y asegurar el reconocimiento y el
pleno goce y ejercicio, en condiciones de igualdad, de todos los derechos humanos
y libertades fundamentales de la persona mayor, a fin de contribuir a su plena
inclusion, integracion y participacion en la sociedad. Lo dispuesto en la presente
Convencidn no se interpretard como una limitacion a derechos o beneficios mas
amplios o adicionales que reconozcan el derecho internacional o las legislaciones
internas de los Estados Parte, a favor de la persona mayor. La "Convencion
Interamericana sobre Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores" desarrolla, entre otros, los principios de autonomia, independencia,
igualdad y no discriminacion e integra, especifica y sistematiza un catalogo de
derechos fundamentales, politicos, sociales, econdmicos y culturales de las personas
adultas mayores concordantes con los protegidos por la Constitucion Politica de

Colombia.

ley 1850 del 19 de julio del 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 por abandono y se dictan otras disposiciones”. Esta ley tiene por
objeto reforzar las medidas de proteccion al adulto mayor en Colombia y penalizar a
quienes maltraten y abandonen a las personas de la tercera edad. Lista de temas
importantes que trae la ley: 1. A partir de la expedicion de esta ley, se modifica el
Caodigo Penal para que se sancione con multas y con prision de hasta de ocho (8)
afios a quienes cometan actos de violencia intrafamiliar, maltrato y abandono contra
los adultos mayores. 2. Postula que el que someta a condicion de abandono y
descuido a persona mayor, con sesenta afios 0 mas, genere afectacion en sus
necesidades de higiene, vestuario, alimentacién y salud, incurrira en prision de

cuatro (4) a ocho (8) afios y en multa de 1 a 5 salarios minimos legales mensuales
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vigentes. 3. Indica que el Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, implementara una ruta de atencion inmediata y determinaré los
medios de comunicacion correspondientes frente a maltratos contra el adulto mayor,
tanto en ambientes familiares como en los centros de proteccion especial. 4.
Adiciona el articulo 34A a la Ley 1251 de 2008 sobre derecho a los alimentos y
deméas medios para el mantenimiento fisico de las personas adultas mayores. 5.
Autoriza crear la estampilla para el bienestar del Adulto Mayor, como recurso de
obligatorio recaudo para contribuir a la construccion, instalacion, adecuacion,
dotacién, funcionamiento y desarrollo de programas de prevencién y promocion de
los Centros de Bienestar del Anciano y Centros de Vida para la Tercera Edad, en
cada una de sus respectivas entidades territoriales.

Politica colombiana de envejecimiento humano y vejez 2014-2024

La Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez esta dirigida a
todas las personas residentes en Colombia y en especial, a las personas de 60 afios o
mas. Con énfasis en aquellas en condiciones de desigualdad social, econémica,
cultural o de género. Teniendo presente la referencia permanente al curso de vida.
Es una Politica Publica, de Estado, concertada, que articula a todos los estamentos
del gobierno y a las organizaciones sociales con un propésito comun: visibilizar,
movilizar e intervenir la situacion del envejecimiento humano y la vejez de las y los

colombianos, durante el periodo 2014-2024.

“por medio de la cual se adopta y aprueba la politica publica
departamental de envejecimiento y vejez: un Quindio para todas las edades
2010-2020” la asamblea departamental del departamento del Quindio En el
afio 2020 el departamento del Quindio sera lider en el &mbito nacional en la
promocion y proteccion de los derechos humanos; en la proteccion y atencion

integral a las personas mayores; y en la investigacion del envejecimiento y la vejez,
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para propender por la dignidad, la participacion, la inclusion social y econémica, la
independencia y la autonomia, como principios fundamentales para el desarrollo de

una sociedad para todas las edades.

DECRETO 681 DEL 2 DE MAYO 2022, Segun el Decreto 681 de 2022,
la politica de envejecimiento y vejez estard enmarcada bajo seis enfoques (género,
curso de vida, territorial, intersectorial, diferencial y de derechos), centrados en la
dignidad humana, la proteccion de los adultos mayores desde el Estado y la familia,
la integracion a la vida comunitaria y productiva, entre otros. Del mismo modo, se
sustentara en los principios de independencia, autorrealizacion, corresponsabilidad y
cuidados, principalmente. Frente a los ejes estratégicos de este conjunto de acciones
dirigidas al envejecimiento y la vejez, se contemplan otros seis, siendo uno de ellos
la ‘atencion integral en salud, atencion a la dependencia y organizacion del servicio
de cuidado’ que estara acompafado por la ‘educacion, formacidn e investigacion
para enfrentar el desafio del envejecimiento y la vejez’; ambos de vital importancia
para los actores sectoriales. En lo que respecta a la atencion integral en salud,

el Gobierno Nacional reunira las iniciativas orientadas a mejorar la calidad y la

atencion sanitaria para la poblacion mayor e incluira la prestacidn sostenible de
cuidado a largo plazo. Para ello, propone implementar un registro de
instituciones prestadoras de servicios sociales y sociosanitarios dirigidos a
personas mayores y estandares de calidad en los centros de atencién para
personas mayores en las diferentes modalidades. Esto quiere decir que, como
acciones concretas definidas en estas estrategias para el envejecimiento, en el sector
salud colombiano se deberan crear instrumentos, guias y documentos tecnicos para
la intervencion de la dependencia funcional y las enfermedades prevalentes entre
este segmento poblacional, dando especial importancia a la prevencion, tratamiento
o rehabilitacion de la morbilidad integral, los sindromes geriatricos y la epilepsia.
También se debera adaptar la RIA de personas mayores para los adultos con

trastornos mentales y neurotransmisibles generados por el consumo de sustancias,
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mientras que las deméas RIAS deberan incorporar el enfoque de género y curso de

vida.

El reglamento interno es un documento donde se consignan las normas
generales para los adultos mayores, sus familias, acudientes y cuidadores del centro
de proteccion de larga estancia para el adulto mayor HOGAR DEL ANCIANO
ARCESIO ARISTIZABAL GOMEZ creado mediante el acuerdo nimero 18 del 19
de noviembre de 1985 “por medio del cual se oficializa como un organismo del
orden municipal el hogar del anciano Arcesio Aristizabal Gomez de la Tebaida”, y
se reglamenta su funcionamiento mediante el decreto 000 del afio 0000 con
domicilio en el kilémetro 2 via al valle en el municipio de la Tebaida Quindio, con
el fin de garantizar la armonia diaria e igualdad de derechos de los adultos mayores
y los empleados de la institucién, en el reglamento se define la manera como deben
actuar las personas, la forma de solucionar los conflictos y las consecuencias de

incumplir las normas establecidas.

5. JUSTIFICACION (NECESIDAD Y PERTINENCIA SOCIAL E
INSTITUCIONAL)

El creciente envejecimiento poblacional que registran los paises impone
como reto a los gobiernos e instituciones adoptar medidas conducentes a atender los
efectos del crecimiento poblacional y prepararse para atender las necesidades
futuras, con soluciones institucionales, sociales, econdmicas, politicas y culturales
que den respuesta a la complejidad del fendomeno. A la larga lista de problemas sin
resolver en los paises latinoamericanos, como la pobreza, la exclusion social y la
vulnerabilidad, se suman ahora los costos sociales y econémicos del
envejecimiento, en un contexto de pleno posicionamiento de un patrén de desarrollo

que, privilegia la estabilidad sobre el bienestar social de las personas.
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Demogréficamente en Colombia se evidencia un cambio progresivo y
acelerado en su piramide poblacional, actualmente es uno de los paises
latinoamericanos clasificado en un estadio avanzado de transicion demografica y en
una etapa moderada de envejecimiento. Lo anterior determina un aumento
progresivo de la poblacién de 60 afios y mas. Se estima que para el 2050 habra 14,1
millones de adultos mayores; es decir, el 23% de la poblacion corresponde a este
grupo etario, teniendo como consecuencia el aumento de los costos sociales y
econdmicos por la gran demanda no solo en el &mbito de la salud, donde se
incrementa la atencion de enfermedades cronicas degenerativas, sino por el cuidado
a nivel social, en el que se requiere una transformacion de los sistemas
gubernamentales y contextuales para asegurar el bienestar de estos grupos etarios,
en el proceso de envejecimiento poblacional, Colombia ha incrementado su nivel de
dependencia de una manera importante. Asi, en algunos de los adultos mayores de
65 afios, se presenta limitaciones para moverse o caminar, se generan implicaciones
para su autocuidado y para hablar, lo cual conlleva a cambios significativos
relacionados con su estilo de vida y la interaccion social y familiar en este grupo
etario, lo que influye directamente sobre su capacidad funcional y emocional,
consideradas los principales determinantes del estado de salud en la poblacion de

adultos mayores.

Las transformaciones anteriormente mencionadas tienen cada vez mas en el
futuro una clara incidencia en la evolucion y redisefio de programas sociales
dirigidos a los adultos mayores, entre ellos las que tratan de ofrecer respuestas mas
acordes a la creciente necesidad de servicios gerontologicos para avanzar con el
progreso social. Por tanto, se considera preciso reflexionar en profundidad sobre
ofrecer servicios gerontologicos basados en un modelo de atencion centrada en la
persona que tenga en cuenta los cambios sociales ocurridos e inclusién social para
la poblacion adulta mayor. Las exigencias de los nuevos servicios en gerontologia,
y los servicios que ofrece este trabajo de grado van en busca del cambio de

paradigma que afectara tanto al disefio y planificacion de los servicios y programas
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a desarrollar, como en lo que involucra a la intervencion gerontoldgica tradicional

ofrecida en la actualidad por el hogar.

En esta propuesta de trabajo de grado se ofrecieron servicios gerontologicos
basados en un modelo de atencion centrado en la persona que den aproximacion a
un modelo de atencion que cubra todas las necesidades de los adultos mayores en
temas de independencia, estado cognitivo, proyecto de vida, entre otros, donde se
beneficiaran en primer lugar los adultos mayores que se encuentran
institucionalizados en el CPSAM, el Talento Humano, los voluntarios y el Centro

de Proteccidn social al adulto mayor hogar del anciano Arcesio Aristizabal Gomez.

Partiendo de trabajos previos (Rodriguez, 2006, 2010) y enmarcados en la
realidad actual, se apoya en un conjunto de principios y criterios de actuacion que
fundamentan la atencion centrada en la persona. Es por ello que con esta oferta de
servicios gerontoldgicos se innovo en un cambio de modelo de atencién hacia la
atencion integrada y centrada en la persona priorizando la prevencién y la atencion
utilizando la tecnologia para favorecer la intervencion gerontoldgica ya que este a
diferencia del modelo tradicional que se ofrecia en el hogar, se adaptara a los
deseos de los adultos mayores, ofreciendo oportunidades para alcanzar un final de la
vida con bienestar, asi como reforzar servicios dentro del &mbito comunitario y de
proximidad para que, en combinacion con tecnologias y productos de apoyo, las
personas puedan hacer verdad sus deseos de vivir en su entorno con calidad el

mayor tiempo posible.

Dentro de las necesidades que se abordaron con el trabajo de grado se
encuentra la necesidad de la implementacion del modelo de la atencion centrada en
la persona, actualizar al Talento Humano y capacitacion de los voluntarios, ya que

esta reclamada en la actualidad para complementar los servicios ofrecidos en el
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hogar con el objetivo de contribuir a mejorar la calidad de vida de los adultos

mayores.

Teniendo en cuenta que al revisar los informes y articulos cientificos que se
relacionan con las intervenciones dirigidas a las situaciones de envejecimiento o de
dependencia se parte del objetivo de que las personas deben permanecer en un
ambiente éptimo para el cumplimiento de sus necesidades, con el apoyo
coordinado del talento humano del hogar del anciano Arcesio Aristizabal Gémez.
Con el desarrollo de esta propuesta de trabajo se contribuira a desarrollar estrategias
gerontoldgicas con valor cientifico para llenar vacios a nivel de servicios
gerontoldgicos que aporten a contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los
adultos mayores del hogar, la implementacion de estos servicios en esta etapa de la
vida es indispensable para una vision integral desde la gerontologia logrando el
éxito en la obtencién de nueva informacidn sélida en el abordaje integral del adulto
mayor asi como un importante avance para los proximos estudiantes que decidan

trabajar en el mismo contexto.

Para ello se organizaron los servicios gerontolégicos y planificaron las
intervenciones de manera que se avanzo en una atencion integral y personalizada,
que, para serlo, debe ser diversa, flexible, accesible, coordinada y continuada. Los
servicios gerontoldgicos se fundamentaran en un conjunto de principios y de
criterios de intervencion que cumplan con las expectativas de los adultos mayores.
Se hizo referencia a los adultos mayores que residen en el hogar para generar el
respeto de su dignidad y de sus derechos, cualquiera gque sea su situacion de
discapacidad o dependencia. Estos servicios colocaron a la persona en el centro de
la atencion. En consecuencia, la persona y sus derechos pasan a constituirse en el
eje alrededor del cual deben girar el saber profesional y las intervenciones que se
desarrollen. Por ello, desde propuesta de trabajo de grado, estas diferencias tienen
como contenido comdn la vision de la finalidad de la atencion (personalizacion,
dignidad, ejercicio y disfrute de derechos y control sobre la propia vida), que luego

se va adecuando a cada caso concreto. Desde lo individual y lo colectivo este
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modelo es capaz de atender de manera efectiva y las demandas y deseos
individuales el mayor tiempo posible.

Los servicios gerontologicos iran de la mano de valores éticos en todo el
proceso de intervencion, los cuales constituirn la metodologia que hace posible el
cumplimiento del modelo. La préctica profesional en este &mbito exige un profundo
respeto a los adultos mayores, Unica via de garantizar la preservacion de su dignidad
y de sus derechos. Los servicios gerontologicos basados en un modelo de atencién
centrado en la persona propuesto evidencian una correcta praxis profesional basada
en evidencia cientifica, con la calidad de los programas y con la idoneidad de los
apoyos que se determinen para hacer posible el cumplimiento de los principios de la

atencion integral en el hogar del anciano Arcesio Aristizabal Gomez.

La atencion centrada en la persona es una necesidad de la poblacién mayor.
Al implementar el trabajo de grado en el Centro de Proteccidn Arcesio Aristizabal
Gbmez se pasara de priorizar las deficiencias a visibilizar las habilidades y la
participacion del adulto mayor dentro de los objetivos de calidad de vida, bienestar
y derecho a decidir en lo que la persona desea y sugiere, alli es donde se evidencia
la importancia de actualizar al talento humano del hogar para que se pase de una
atencion tradicional que genera fallas en la calidad de vida del residente a un
modelo de atencion centrado en la persona donde el residente es el eje central del
proceso y donde no se minimizan sus interés o necesidades reales. La actualizacion
del talento humano en abordaje integral al adulto mayor en varias areas fortalecera
al centro de proteccidn para poder compensar el desempefio de los colaboradores
que estan ausentes, cubriendo su puesto de forma temporal con personal que ya
trabaja en el hogar.

Desde la atencion centrada en la persona, se reconoce al adulto mayor como
un ser global, con necesidades diversas a nivel fisico, emocional, relacional y
espiritual. El derecho a la autonomia es nuclear, y el de pertenecer a un conjunto. Es
alli donde radica la necesidad de contar con estrategias éptimas en servicios

gerontoldgicos para la seleccion, compensacion y potencializacion de las
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habilidades de los adultos mayores ya que la disminucion en la capacidad funcional
se afronta de manera mas positiva cuando el adulto mayor cuenta con un entorno

ambiental seguro, vinculos familiares y acceso a la atencion en salud adecuada.

La propuesta de trabajo de grado brindara avances significativos al
municipio de la Tebaida y su poblacién adulta mayor ya que es un avance en la
planificacion y la intervencién centrada en la persona adulta mayor para lograr que
sea la propia persona adulta mayor quien planifique y tome decisiones sobre su
propia vida y sobre los objetivos que aspire alcanzar en su transcurso identificando
sus necesidades reales y contribuyendo a mejor el bienestar y la calidad de vida de
los mismos. Para ello, las intervenciones aqui plasmadas y las que se realizaran
después de la aplicacion del trabajo de grado han de tender, por una parte, a
favorecer el maximo grado de independencia. Por otra parte, y de manera muy
especial, se enfatizara en que las directivas vean la importancia del
acompariamiento y apoyo profesional dirigidos a reforzar las capacidades de la
persona mayores para que, apoyandose sobre ellas, sobre su propia biografia desde
el enfoque de curso de vida y sobre sus preferencias y deseos, llegue a ejercer al
maximo su autonomia moral. Se realizara un cambio de enfoque hasta situar en el
centro del proceso de intervencién a la persona, que debe estar por encima del saber
profesional y de las necesidades organizativas de la alcaldia municipal.

Con la realizacion del trabajo de grado se entregaron una serie de
protocolos como lo son protocolo de corresponsabilidad en el cuidado del adulto
mayor, acta de compromiso de acuerdo al manual de convivencia del hogar, se
actualizo el directorio del hogar, encuesta anual de satisfaccion en la atencién
ofrecida al CPSAM, ruta de salud mental, protocolo al seguimiento de patologias
existentes y protocolo cuando un adulto mayor fallece. Estas consideraciones hacen
oportuno llevar la mirada de la sociedad a la poblacion de adultos mayores ya que
los servicios gerontoldgicos que se proponen, consideran las necesidades sentidas

por la poblacidn, acorde a las lineas estratégicas plasmadas en la normatividad
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vigente, se retoma el interés y el desafio de garantizar una atencién centrada en la
persona para los adultos mayores en cuanto se refieraa la calidad y calidez de los
servicios ofrecidos y a la promocidn de los estilos de vida saludable. Lo
mencionado anteriormente respalda la importancia de que los profesionales en
gerontologia y el talento humano del hogar del anciano Arcesio Aristizabal Gomez
comprendiera las relaciones entre las habilidades funcionales y la integracion social
como base de un servicio gerontoldgico optimo y apropiado para los adultos
mayores, para asi determinar estrategias de intervencion gerontoldgica que
contribuyan a que el adulto mayor se involucre en diversas actividades ludico-
recreativas que le permitiran mejorar sus condiciones fisicas y su autonomia
personal, asi como la posicion que tenga frente a la vida y la estancia en el hogar del

anciano Arcesio Aristizabal Gomez.

6. OBJETIVOS (GENERALES Y ESPECIFICOS)

Esquema 2: Arbol de objetivos
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El adulto mayoe ' Aumento del capital cultural y
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2 | del adulto mayor en el p—
social y estatal P contexto familiar y social Perfil epidemioidgico Alto capital empresarial
adecuado
| | 1 |
IMPLEMENTAR UN MODELO DE ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA PARA CONTRIBUIR AL
BIENESTAR Y CALIDAD DE VIDA A LOS ADULTOS MAYORES DEL HOGAR DEL ANCIANO ARCESIO
ARISTIZABAL GOMEZ.
: | I
Condiciones optimas implementacién de la I Orientacion con
para la capacidad gerontagogia imagen jositha de la calidad de
funcional e programas para el
Atencién gerontolégica 1 I I - adulto mayor
integns ¢ ntegrl Talento humano Altos niveles de | Educacién dela l
cualificado, trabajando educacion adulto cultura frente al Optimidacién en |
con un enfoque ‘ enveiecimiento —| atencién en salud
Aumento de la Seontolticn Celeridadenla |
tonomia de | . 4 educacién | Fortalecimiento de la La clase politica se
all wt’:m;d & Hew.ogemdadenla red de apoyo familiar - involucra con la
atencién e — : - poblacion mayor
—_— N Aumento de 1
independencia =il 2 i adulta pertenencia social
funcional diferenciacion individual por las adultos
L
Fuente: elaboracion propia
6.1 OBJETIVO GENERAL
Implementar servicios gerontolégicos basados en un modelo de atencion
centrada en la persona para contribuir al bienestar y calidad de vida a los adultos
mayores del hogar del anciano Arcesio Aristizabal Gdmez.
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6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar socio-demograficamente a los Adultos Mayores del

hogar del anciano Arcesio Aristizabal Gomez la Tebaida, Quindio.

2. Identificar la situacion multidimensional actual de los adultos

mayores del hogar del anciano Arcesio Aristizabal Gomez.

3. Capacitar al personal del hogar del anciano Arcesio Aristizabal
Gobmez y al grupo de voluntarios en el abordaje integral de los adultos mayores en

el hogar.

4. Reconocer habilidades para potencializar en los adultos mayores del
hogar y las perdidas existentes para compensarla de acuerdo con la singularidad de

los adultos mayores.

7. DISENO METODOLOGICO

Esta propuesta de trabajo se realizé bajo la metodologia de marco logico es
una herramienta que tiene por objetivo facilitar los procesos de la gestion de
proyectos. Segun las Naciones Unidas en (2015); este modelo abarca desde la
conceptualizacidn, disefio, planificacion, ejecucion y hasta la evaluacion del trabajo.
Gracias a este sistema podemos aplicar una perspectiva de largo plazo que facilita la

coordinacion y la concertacion de acciones estratégicas.

Segun las Naciones Unidas en (2015) La Metodologia de Marco Logico fue

elaborada originalmente como respuesta a tres problemas comunes a proyectos:
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. Planificacion de proyectos carentes de precision, con objetivos
multiples que no estaban claramente relacionados con las actividades del proyecto.

. Proyectos que no se ejecutaban exitosamente, y el alcance de la
responsabilidad del gerente del proyecto no estaba claramente definida.

. Y no existia una imagen clara de como luciria el proyecto si tuviese
éxito, y los evaluadores no tenian una base objetiva para comparar lo que se

planeaba con lo que sucedia en la realidad.

Cabe resaltar que la Metodologia de Marco Logico es una “ayuda para
pensar” y no un sustituto para el analisis creativo, es un instrumento que ayuda a

dicho anélisis.

Segun las Naciones Unidas en (2015), La Metodologia contempla dos
etapas, que se desarrollan paso a paso en las fases de identificacion y de disefio del

ciclo de vida del proyecto:

. Identificacion del problema y alternativas de solucién, en la que se
analiza la situacion existente para crear una vision de la situacion deseada y
seleccionar las estrategias que se aplicaran para conseguirla. Se realizan cuatro
tipos de analisis: el analisis de involucrados, el analisis de problemas (imagen de la
realidad), el analisis de objetivos (imagen del futuro y de una situacion mejor) y el
analisis de estrategias (comparacion de diferentes alternativas en respuesta a una
situacion precisa)

. La etapa de planificacion, en la que la idea del proyecto se convierte
en un plan operativo préactico para la ejecucion. En esta etapa se elabora la matriz de
marco ldgico. Las actividades y los recursos son definidos y visualizados en cierto

tiempo.
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Es importante hacer una distincion entre lo que es conocido como
Metodologia de Marco Légico y la Matriz de Marco Ldgico. Segun las Naciones
Unidas en (2015), La Metodologia contempla analisis del problema, andlisis de los
involucrados, jerarquia de objetivos y seleccion de una estrategia de
implementacién optima. El producto de esta metodologia analitica es la Matriz (el
marco logico), la cual resume lo que el proyecto pretende hacer y como, cuales son
los supuestos claves y como los insumos y productos del proyecto seran

monitoreados y evaluados.

Paso 1 - Andlisis de los involucrados, lo cual implica:

a) ldentificar cualquier persona o grupo, institucién o empresa susceptible de

tener un vinculo con un proyecto dado.

b) Clasificar los involucrados; significa agruparlos de acuerdo a ciertas

caracteristicas, por ejemplo, si pertenecen a instituciones publicas o privadas.
c) Definir la posicion de cooperacion o conflicto frente al proyecto.

d) Definir fuerza o poder de cada uno de los involucrados para afectar el

proyecto.

e) Definir la intensidad del compromiso que tenga cada uno de los

involucrados con el proyecto.

f) Interpretar los resultados del analisis y definir cémo pueden ser

incorporados en el proyecto.

Paso 2 - Analisis del problema.
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Con este analisis se trata de identificar los problemas reales que afectan al
colectivo beneficiario con el que se quiere trabajar y no los problemas posibles,
potenciales o futuros. Conviene sefialar que un problema no es la ausencia de una
solucion, sino un estado negativo existente. Por ejemplo, la falta de un centro de
salud no es un problema, el problema es la fuerte incidencia de enfermedades en
una determinada poblacion. Al hacer el andlisis conviene diferenciar entre las
causas del problema, el problema mismo y sus efectos o consecuencias. La
utilizacion del llamado arbol de problemas puede servir para ordenar las ideas y son
su definicidn se pretende localizar el problema central o focal que se quiere
solucionar con el proyecto. Por otro lado, es necesario ante un sinnimero de
problemas que se presentan alrededor de una situacion, definir la prioridad de cada
uno de los problemas. Esto significa, indicar cual es la importancia de un problema
respecto de otro. También es necesario descubrir y sefialar las relaciones entre
problemas, algunos tendran una relacion causal, o sea, un problema provoca otro y
habré otros que no estaran relacionados. De esta manera, tendremos un problema
central (el de mayor importancia o prioridad) a abordar con las debidas relaciones
causales y también podremos discriminar sobre algunos problemas que no estan
relacionados (criterio de selectividad) y que pueden formar parte de otro anélisis. El
analisis resulta méas valioso cuando se efectta en forma de taller en el que participan
las partes interesadas (que conocen la problematica) y coordinado por una persona
que domina el método y la dinamica del grupo. Se sugieren los siguientes pasos a

seguir para la construccion del arbol de problemas (causa y efectos):

a) Dada la manifestacién de una situacion problema, hay que analizar e

identificar lo que se considere como problemas principales de la situacién analizada.

b) En términos de analisis se recomienda que a partir de una primera “lluvia
de ideas” se establezca cudl es, a juicio del grupo de analistas, el problema central
que afecta a la comunidad analizada. En esto lo que se aplica son los criterios de
prioridad y selectividad. El Problema se debe formular en estado negativo.
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c) Definir los efectos mas importantes del problema en cuestion y construir
el arbol de efectos, de esta forma se analiza y verifica su importancia. Una vez
identificado el problema central se grafican los efectos hacia arriba, alguno de los
cuales podrian estar encadenados y/o dar origen a otros efectos, para ello hay que
seguir un orden causal ascendente. Si se determina que los efectos son importantes y
se llega, por tanto, a la conclusion que el problema amerita una solucion, se procede

al analisis de las causas que los estan ocasionando.

d) Identificar las causas del problema central detectado. Esto significa
buscar qué elementos estan o podrian estar provocando el problema. Al igual que
los efectos las causas pueden estar encadenadas, el punto importante es llegar a las
causas primarias e independientes y al mayor numero de causas, ya que esto

permitira llegar mas cerca

e) Una vez que el problema central, las causas y los efectos estén
identificados, se integran en un solo cuadro —“Diagrama del arbol del problema”—

que representa el resumen de la situacion del problema analizado.

f) Revisar la validez e integridad del arbol. Esto es, asegurarse que las
causas representan causas Yy los efectos son efectos, que el problema central esta

bien definido y las relaciones causales estén correctamente expresadas.

Es importante sefialar que en esta primera etapa de la preparacion de un
proyecto, todos los planteamientos, ademas de contribuir a ordenar el camino a
seguir en el desarrollo de las alternativas de solucion que se pueda proponer, se
hacen en términos de hipdtesis de trabajo que se deben corroborar o rechazar en
funcién de la profundizacion de los estudios que necesariamente hay que hacer,
incluido en esto la consulta a los afectados a través de métodos participativos. Las

posibles soluciones del problema.
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Paso 3 - Andlisis de los objetivos (medios y fines).

El anélisis de los objetivos permite describir la situacién futura a la que se
desea llegar una vez se han resuelto los problemas. Pasos sugeridos para construir el

arbol de objetivos:

a) Cambiar todas las condiciones negativas del arbol de problemas a
condiciones positivas que se estime que son deseadas y viables de ser alcanzadas.
Al hacer esto, todas las que eran causas en el arbol de problemas se transforman en
medios en el arbol de objetivos, los que eran efectos se transforman en fines y lo
que era el problema central se convierte en el objetivo central o propdsito del
proyecto. Como se puede comprender, si el segundo (arbol de objetivos) no es mas
que poner en blanco el primero (arbol de problemas), es muy importante haber
confeccionado bien el arbol de causas y efectos, para poder llegar a buenos fines y
medios. La importancia, ademas, radica en que de este ultimo se deben deducir las
alternativas de solucion para superar el problema. Una vez que se ha construido el
arbol de objetivos es necesario examinar las relaciones de medios y fines que se han
establecido para garantizar la validez e integridad del esquema de analisis. Si al
revelar el &rbol de causas y efectos se determinan inconsistencias, es necesario
volver a revisarlo para detectar las fallas que se puedan haber producido. Si se
necesario, y siempre teniendo presente que el método debe ser todo lo flexible que
sea posible, se deben modificar las formulaciones que no se consideren correctas, se
deben agregar nuevos objetivos que se consideren relevantes y no estaban incluidos,

y se deben eliminar aquellos que no eran efectivos.

Paso 4 - Identificacion de las alternativas (acciones) de solucién.

El arbol de objetivos (medios y fines) es el punto de partida para identificar
y plantear varias alternativas (acciones) que permitiran solucionar el problema.

Pasos a sequir:
76
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a) Identificar las acciones. La identificacion de acciones es un proceso
analitico que permite operacionalizar los medios. Es decir, en este proceso se

definen acciones concretas tendientes a materializarlos.

b) Discriminar entre acciones complementarias y excluyentes. Para la
situacion problematica, las acciones construir nuevas viviendas y reubicar allegados

son acciones excluyentes y las deméas son complementarias a ambas.

c) Analisis de las alternativas. Este andlisis consiste en plantearse cuél o
cuéles de las soluciones pueden ser acometidas por el proyecto que se pretende
poner en marcha. Se trata, por tanto, de ser muy conscientes de la capacidad de la
organizacion que va a desarrollar el proyecto, de los medios de que dispone, de los
recursos que razonablemente puede manejar y del entorno que rodea al proyecto, de

eliminar las acciones que no se puedan llevar a cabo

Paso 5 - Elaborar la estructura analitica del proyecto (EAP).

Que no es otra cosa que la esquematizacion del proyecto, en cuatro niveles
jerarquicos: fin, proposito, componentes y actividades; esta se construye con la
informacion aportada en los estudios de viabilidad financiera, econémica, técnica,
legal y ambiental, efectuados para el proyecto y del arbol de objetivos. Este orden
jerarquico (vertical), es la base para construccién de la Matriz de Marco Légico del
proyecto, también puede ser de utilidad para ordenar las responsabilidades en la

gerencia de proyectos en la etapa de ejecucion.
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8. POBLACION (BENEFICIARIOS DIRECTOS E
INDIRECTOS)

8.1 BENEFICIARIOS DIRECTOS

Imagen 1. Beneficiarios directos

ADULTOS TALENTO

MAYORES HUMANO - VOLUNTARIOS INSTITUCION
” N ,,.-/"}. ™
Fuente: elaboracion propia
o 38 adultos mayores 27 hombres y 11 mujeres, en edades que oscilan

entre 50 y 105 afios de edad, que residen en el hogar del anciano Arcesio
Aristizabal Gémez, adscrito a la alcaldia de la Tebaida, Quindio el cual proporciona
atencion integral a los adultos mayores, mejorando la calidad de vida, el bienestar y
la convivencia.

o Talento humano del hogar del anciano Arcesio Aristizabal Gémez el
cual estd conformado por 6 auxiliares de enfermeria, 3 personas de cocina, 1

persona de vigilancia, control y monitoreo y 2 personas en el area de servicios
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generales, ya que estos van a recibir capacitacion para conocer la aplicacion de un
abordaje integral al adulto mayor.

o Voluntarios que recibieron capacitacion en atencion centrada en la
persona para lograr una articulacion de lo ofrecido por el hogar del anciano Arcesio
Aristizabal Gémez y el personal que ejerce como voluntario.

o La institucion o centro de proteccion al adulto mayor hogar del
anciano Arcesio Aristizabal Gomez se beneficio ya que se potencializaran las
acciones que se realizan hasta el momento de la puesta en marcha de la propuesta
hasta la compensacion de las pérdidas ocasionadas por sobrecarga de parte de los
cuidadores y perdias por el proceso del envejecimiento que se ven reflejadas en la
valoracion funcional multidimensional realizada en el hogar del anciano Arcesio

Aristizabal Gémez

8.2 BENEFICIARIOS INDIRECTOS
Imagen 2. Beneficiarios indirectos
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ALCALDIA DE

LA TEBAIDA,

Q

Fuente: elaboracion propia

o La comunidad en general se beneficio ya que este proyecto de
base comunitaria permite alcanzar un desarrollo y perfeccionamiento del modo y
las condiciones de vida de sus miembros (adultos mayores), a partir de una
propuesta de transformacion de la realidad social de los adultos mayores del
municipio que residen en el hogar del anciano Arcesio Aristizabal Gomez.

o Alcaldia de la Tebaida Quindio ya que los ciudadanos (tanto los
beneficiarios como los posibles) tendran mayor confianza en la gestion realizada
desde el proyecto social, al no tener directamente intereses politicos. Esta mayor
confianza sobre la iniciativa social, evita que en ocasiones las asociaciones estén
exentas de suspicacias y temores sobre la gestion de sus fondos, sospechas de
intereses particulares, incertidumbre sobre el destino final de la ayuda, etc. Esto
debe llevar a las asociaciones a tener una transparencia absoluta en sus objetivos y
en su gestion, dando cuentas periddicamente a la sociedad sobre el empleo de los

recursos Y las acciones realizadas.
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9. CONTEXTUALIZACION (GEOGRAFICA, HISTORICA,
SOCIAL Y ECONOMICA)

9.1 LA TEBAIDA QUINDIO

Imagen 3. Mapa de La Tebaida Quindio

https://goo.gl/maps/NBbSsSPEHtCxsmkCQA
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La Tebaida es un municipio del departamento Quindio en Colombia. Segln
el censo de 2005 tiene 32.748 habitantes, de los cuales 27.000 habitan en la zona
urbana. La Zona Franca del Quindio y el Aeropuerto Internacional EI Edén, que se
ubican en su jurisdiccion, hacen que el municipio sea una poblacion relevante

dentro del Area metropolitana de Armenia.

Este municipio fue fundado el 14 de agosto de 1916 por los sefiores, don
Pedro Arango Cardona y Luis Enrique Arango Cardona, hermano del anterior y
guaqueros participes de la Colonizacién Antioquefia del Quindio, fue elevada a la
categoria de corregimiento de Armenia en 1917 y se eligi6 como municipio en el
mes de julio de 1954. Los fundadores seleccionaron este territorio para la fundacion
debido a su temperamento visionario, el cual les permitié intuir la excelente
ubicacién econémicamente estratégica de su suelo, en el cual irian a

construirse carreteras y por el cual pasaria el ferrocarril.
La Tebaida se fundo en la Gltima fase de la Colonizacion Antioguefia.

Su economia, como en todas las regiones circundantes, se baso
principalmente en el cultivo del café, pero la comunidad diversifico la agricultura y
la dirigi6 posteriormente a otros productos como tabaco, frutas, platano y citricos,
debido a la inestabilidad de los precios cafeteros que se presentd en alguna época.
También, La Tebaida desarroll6 una méas amplia vocacién ganadera e industrial, y
desde finales del siglo XX se han instaldo fabricas de plasticos, vidrios y otros
productos. Algunas de las fabricas alli localizadas son Belt Colombia, Printex S.A.,
Proalco, Maquinalsa, Special E.A.T., Bambusa, Pléasticos Fénix, Glass Aircraft de
Colombia, Ladrillera La Campana y Agronet.

Un area delimitada que ha ido creciendo en los Gltimos afios, que luego del
terremoto del 25 de enero de 1999, acogidé inmigrantes de otras regiones, las cuales
Ilegaron a toda la zona cafetera en busca de mejores oportunidades.

Las cifras que se encontraran a continuacion son obtenidas por el

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) el cual entrego el
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balance final del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda que adelanté durante
2018 y en el que arrojé una cifra estimada sobre el municipio de la tebaida Quindio:

Grafica 15. Poblacion censada y proyectada por area en el municipio de
la Tebaida
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Al realizar el censo se encontrd que el municipio de la Tebaida cuenta con
44.187 habitantes hasta el afio 2018, distribuidos en la cabecera municipal 41.537

habitantes y en el resto de municipio cuenta con 2.650 habitantes.

Grafica 16. Proyecciones poblacion total segiin area municipio de La
Tebaida
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Grafica 17. Proyecciones de poblacidn segun grupos quinquenales de

edad municipio de la Tebaida
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La Tebaida Quindio cuenta con 5.027 personas mayores de 60 afios entre

hombres y mujeres, distribuidas en grupos quinquenales de edad, distribuidos de la

siguiente manera de 60 a 64 afios 787 hombres y 848 mujeres para un total de 1635

habitantes en este grupo de edad, para el grupo de 65 a 69 afios de edad encontraron

603 hombres y 662 mujeres, para un total de 1.265 habitantes, de 70 a 74 afos se

tienen 414 hombres y 471 mujeres para un total de 885 habitantes en este grupo de

edad, de 75 a 79 afios encontramos 297 hombres y 329 mujeres para un total de la

poblacidn de este grupo de 626 habitantes, y para finalizar en el grupo de 80 afios y

mas se encontraron 274 hombres y 342 mujeres en un total de 616 adultos mayores

en este grupo, siendo relevante la poblacién femenina sobre la masculina en esta

poblacién de adultos mayores. EI municipio cuenta con una piramide poblacional

estacionaria, o piramide de poblacion estancada, esta caracteriza a los paises en vias
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de desarrollo. Por ello, se aprecia un equilibrio en la distribucion, consecuencia de

que se ha empezado a controlar la mortalidad, pero la natalidad sigue siendo

bastante alta. Este tipo de piramide poblacional presenta una natalidad y una

mortalidad que, por lo general, no sufren variaciones significativas durante un largo

periodo de tiempo. Algunos expertos consideran esta piramide como el paso

intermedio entre una piramide progresiva y una piramide regresiva.

Grafica 18. Proyecciones segun ciclo vital municipio de la Tebaida
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Al 2017 el municipio tenia proyecciones de 5.027 habitantes que se

encontraran en el ciclo vital de mayores de 60 afios y mas siendo esta la proyeccion

mas alta de habitantes seguln ciclo vital.

Grafica 19. Indicadores demograficos municipio de la Tebaida

www.uniquindio.edu.co
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Fuente: DANE

Segun las proyecciones de poblacion del DANE y calculos propios se tiene
una dependencia senil es un indice demogréfico que expresa la proporcion existente
entre la poblacion dependiente (mayores de 64 afios) y la activa (15-64 afios), de la
que depende. El resultado se expresa en tantos por ciento, que pasa de ser en el 2005
de 10,46 a 12,71 en 2020, Es un indicador de dependencia econémica potencial,
mide la poblacidn en edades "tedricamente” inactivas en relacion a la poblacion en
edades "tedricamente" activas, asi como el indice de envejecimiento el cual
representa la relacion entre la poblacién menor de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con
respecto a la poblacién entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el
valor de 160 se considera que la poblacion estudiada es una poblacion joven,
mientras que si resulta inferior a 60 se considera una poblacion envejecida se
encuenta con este indice que pasa de 20,12 en 2005 a 29,55 en 2020 y el indice de
longevidad este indice representa la proporcion de los mas mayores, 85 y mas afios
sobre la poblacion de 65 y mas afios. Es un indicador especifico del envejecimiento
demogréafico y permite medir la composicion del grupo de los mas mayores en el
municipio pasa de 36,53 en 2005 a 35,49 en 2022.
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Localizacion de La Tebaida en Colombia

9.2 HOGAR DEL ANCIANO ARCESIO ARISTIZABAL GOMEZ

Imagen 4. Mapa hogar del anciano Arcesio Aristizabal Gémez

ETECAc0s | P rAeies - mas ‘v,-o"v

https://goo.gl/maps/9twgVvnHGd9jxWAPS8
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La junta directiva del Centro de proteccién social para el adulto mayor hogar
del anciano Arcesio Aristizabal Gomez de la Tebaida Quindio, considerando y
haciendo uso de las facultades concedidas y convocada para el dia primero de
diciembre del 2020, acordd expedir, aprobar y adoptar los siguientes estatutos de
funcionamiento del Centro de proteccion social para el adulto mayor Arcesio
Aristizabal Gémez entidad publica sin &nimo de lucro. De conformidad con lo
dispuesto en la Constitucion politica de Colombia articulo 46 el estado la sociedad y
la familia concurrirdn para la proteccién y la asistencia de las personas de la tercera
edad y promoveran su integracion a la vida activa y comunitaria. El hogar del
anciano Arcesio Aristizabal Gomez de la Tebaida Quindio, se crea con el fin de
brindar integral e integra a los adultos mayores del municipio basado en
procedimientos estandarizados para la prestacion del servicio.

El centro de proteccion para el adulto mayor hogar del anciano Arcesio
Aristizabal Gémez se encuentra ubicado en la Tebaida Quindio kilémetro 2 via al

valle.

Objetivo: brindar asistencia permanente en los niveles de hospedaje,
alimentacion y atencién basica en salud fisica y mental a los adultos mayores

gue ingresen a él, con previa autorizacion de la junta directiva.

La duracion del centro de proteccion social de larga estancia para el adulto
mayor hogar del anciano Arcesio Aristizabal Gémez sera de 99 afos, contando a
partir de la fecha de aprobacién de los presentes estatutos, prorrogable segln
determinacion de la administracién y junta directiva que lo administre a esa fecha.
En caso de disolucion debera contarse con la aprobacion de la mayoria de los
miembros de la junta directiva que convocara a una comision liquidadora, en el cual

estard necesariamente el director administrativo de salud del ente territorial, el
88
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director administrativo de servicios sociales, un representante del comité de
Libertad religiosa, el gerente del Ese hospital pio x, representante de la comunidad
elegido por el concejo municipal, el personero municipal y representante de la
institucion. Los adultos mayores que son residentes se encuentran en estado de

vulnerabilidad y no cuentan con los recursos necesarios para su subsistencia.

El hogar del anciano Arcesio Aristizabal Gomez tiene como principio
fundamental el articulo 46 de la Constitucidn politica que invoca el concurso del
estado, la sociedad y la familia para el adecuado trato de los adultos mayores
ademas se acoge a los principios universales expresados en los derechos del adulto
mayor. El centro de proteccion de larga estancia para el adulto mayor hogar del
anciano Arcesio Aristizabal Gomez tiene como objeto fundamental fomentar,
estimular y proporcionar un ambiente favorable al adulto mayor y mejorar
condiciones de vida. El hogar trabaja para promover actividades que incentivan a la
comunidad a comprender la importancia de trabajar y esforzarse por el bienestar
integral de los adultos mayores vinculando a las familias, instituciones y demas

personas interesadas en prestar algun tipo de apoyo a la institucion.

Se cumplen las siguientes funciones:

. Brindar hospedaje, alimentacion, servicios médicos a los adultos
mayores que hagan parte de la institucién y aquellos autorizados a ingresar por parte
de la junta directiva.

o Contratar personal calificado y con experiencia en el cuidado y
servicio a los adultos mayores.

o Trabajar en equipo con las instituciones de salud y bienestar social

del municipio de la Tebaida y el departamento del Quindio.
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o Gestionar, aplicar y manejar los recursos financieros tanto de aportes

publicos, donaciones particulares e ingreso propio.

El patrimonio del centro de proteccion social esta integrado por el
recurso de estampilla pro adulto mayor del municipio de la Tebaida y del
departamento.

Las rentas del hogar del anciano Arcesio Aristizabal Gomez:

o Recursos estampilla pro bienestar adulto mayor del municipio y del
departamento.

o Los aportes de la alcaldia municipal.

o Donaciones particulares.

o El inventario existente debidamente actualizado por almacenistas del

municipio y aprobado por la junta directiva.

El hogar tiene la siguiente organizacion en forma jerarquica.

o JUNTA DIRECTIVA

o ALCALDE MUNUCIPAL

o DIRECCION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS SOCIALES
o COORDINACION DEL CBA

10. PLANDE ACCION
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COMPONENTE DE SALUD

Tabla 2. Componente de salud

PROMOCION DE LA Desarrollar estrategias con

SALUD los adultos mayores del hogar del
anciano Arcesio Aristizabal
GoOmez en estilos de vida
saludables: higiene, alimentacion,
actividad fisica, autocuidado,
formaran parte de los temas a
tratar con los adultos mayores.
Generar sesiones educativas de
capacitacion del talento humano
del hogar del anciano Arcesio
Aristizdbal Gomez en el abordaje
integral de las patologias y
necesidades de los adultos
mayores, por ejemplo para
abordar actividad fisica en
personas con movilidad reducida,
trastornos psicoafectivos o con

sindromes metabdlicos.

Motivar a los adultos
mayores para crear y participar
en un grupo de autoayuda en
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relacion con cada enfermedad
ubicandose en relacion a los
subgrupos de atencién en el hogar
del anciano Arcesio Aristizabal

Gomez.

Recibir informacion de
personas que no se ubiquen en el
mismo ciclo de vida e
intercambiar conocimientos, en
ocasiones es de mayor utilidad y

aceptacion.

PREVENCION

www.uniquindio.edu.co

Crear un programa de
prevencion de la enfermedad y
garantizar la accesibilidad de los
adultos mayores del hogar del

anciano Arcesio Aristizabal Gémez.

Promover la semana del
cuidado de la salud tratando temas
como comportamientos y estilos de
vida sanos con los adultos mayores
y el talento humano del hogar del
anciano Arcesio Aristizabal Gomez
nutricion adecuada, consumo de
agua potable, prevencion de
enfermedades de transmision sexual

y otras.

Realizar encuentros
socioeducativos donde se evidencie
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Atencion gerontoldgica

integral

MANTENIMIENTO DE
LA SALUD

93

la importancia de apoyar al adulto
mayor en el mantenimiento de su
salud y evitar una dependencia

aprendida.

Actualizar y dar a conocer el
directorio que permite identificar
los servicios de salud con los que se
cuenta en la comunidad y sitios
cercanos; especificando los
requisitos para acceder a ellos para
ofrecer atencion integral al adulto
mayor residente del hogar del
anciano Arcesio Aristizabal Gomez.

Identificar mediante de
valoracion funcional
multidimensional las condiciones de
salud de los adultos mayores del
hogar del anciano Arcesio
Aristizabal Gémez, asi las
deficiencias asociadas con las
limitaciones fisicas y mentales y los
riesgos presentados asegurando una

adecuada atencién integral.

Identificar desde la creacion
de la historia de vida necesidades de
los adultos mayores qué desean y
pueden hacer, dificultades que

presentan, areas afectadas,
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condiciones de convivencia en el
hogar del anciano Arcesio

Aristizabal Gémez.

Realizar seguimiento a la
continuidad del proceso o
tratamiento que se lleva a cabo para
cada patologia de los adultos
mayores para generar adherencia al
tratamiento con apoyo del personal

de auxiliares de enfermeria.

Crear la semana de la
independencia motivando la
independencia de los adultos
mayores en las actividades de la
vida diaria (AVD), su funcionalidad
y participacion en las diferentes
actividades que se realicen en el
hogar del anciano Arcesio
Aristizabal Gémez. En este punto
tiene gran importancia la
actualizacion del talento humano
que presta sus servicios en auxiliar

de enfermeria.

Fuente: elaboracion propia

COMPONENTE DE EDUCACION

94
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Se busco aunar esfuerzos para evitar la exclusion y la discriminacion,
promoviendo la inclusion educativa. Es asi que se planted cémo desde el
componente de la Educacidn, propone asegurar la educacion inclusiva y accesible
con disefio universal para los grupos discriminados y vulnerados, propiciando el
acceso al aprendizaje, donde desarrollen sus potencialidades, con una participacion
efectiva en la sociedad, que satisfaga la diversidad de sus necesidades y se respeten
sus derechos, eliminando las barreras que obstaculizan el derecho a una vida plena,

con calidad y accesibilidad.

Se identifican las necesidades de lectura y escritura de los adultos mayores
del hogar del anciano Arcesio Aristizabal Gomez: indagara quién esta incluido o
excluido de los programas de alfabetizacion existentes en el hogar desde el
programa Tejiendo Saberes implementado en el hogar del anciano Arcesio
Aristizabal Gdmez, también cuéles son las fortalezas y debilidades de estos adultos
mayores, se apoyaran a quienes estan en riesgo de ser excluidos o quienes podrian
necesitar apoyo adicional para llegar al final del curso con un adecuado aprendizaje,
asi como el desarrollo de planes individuales de aprendizaje. Este proceso requiere
la participacion de los adultos mayores, alcaldia de la Tebaida y directivos del hogar
del anciano Arcesio Aristizabal Gomez.

Se acondicionaran ambientes de aprendizaje con calidad que respondan a la
diversidad de necesidades y habilidades de los adultos mayores del hogar del
anciano Arcesio Aristizabal Gomez: incluye acciones como ajustes en los Proyectos

Educativos existentes en el hogar.

Apoyar el aprendizaje en el hogar del anciano Arcesio Aristizabal Gomez:
orientar y respaldar al talento humano para reconocer las necesidades de los adultos
mayores en la realizacion, motivando la vinculacion de los adultos mayores en las

diferentes actividades sociales y culturales donde se relacionen personas jovenes,
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promover con la comunidad la toma de conciencia y defensa por la inclusion desde

la capacitacion de personal de voluntarios los cuales seran estudiantes de décimo

grado del Colegio Santa Teresita de la Tebaida Quindio.

Tabla 3. Componente educacion

EDUCACION NO
FORMAL

Vincular los adultos
mayores del hogar del anciano
Arcesio Aristizabal Gomez con la
casa de la cultura del municipio
adscrita a la administracion de
servicios sociales de la alcaldia de
la Tebaida, en formacion para
desarrollo humano con aquellos
adultos mayores interesados en
lograr una formacién en artes y
oficios; procesos que se realiza con
grupos especificos de manera

flexible.

APRENDIZAJE
PERMANENTE

Apoyar el programa tejiendo
saberes establecido para el beneficio
de las personas que por diferentes
motivos no se lograron vincular en
el sistema educativo previamente.
Donde se promueve la participacion
de la poblacion adulta mayor, todo

ello en pro de lograr un aprendizaje
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que promueva el desarrollo personal

y la participacion en la sociedad.

Fuente: elaboracion propia

COMPONENTE SOCIAL

Trabajar con las partes interesadas para asegurar la participacion plena de las

personas con discapacidad en la vida social de sus familias y comunidades.

Tabla 5. Componente social

ASISTENCIA Creacion y capacitacion de

PERSONAL un grupo de voluntarios el cual
estara constituido por estudiantes
de décimo grado del Colegio Santa
Teresita, el cual estara realizando
su servicio social en el hogar del
anciano Arcesio Aristizabal
GoOmez para contribuir a brindar
los apoyos requeridos a través de
los programas que adelantan los
funcionarios de la direccion de
servicios sociales en el hogar del
anciano Arcesio Aristizabal
Gomez. Promoviendo el ejercicio
del voluntariado en la comunidad

de la Tebaida Quindio, ampliando
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las posibilidades de formar grupos
de apoyo y asistencia personal

para quienes asi lo requieren.

Generar un programa para
la actualizacion del Talento
Humano y brindar confianza y
seguridad para el desempefio de

su rol.

RELACIONES,

MATRIMONIO, FAMILIAY

COMUNIDAD

CULTURAY ARTES

Realizar campafias de
concientizacion para el cambio de
estigmas referentes a los adultos

mayores.

Facilitar la toma de
decisiones con apoyo para los
adultos mayores del hogar del
anciano Arcesio Aristizabal Gomez
que asi lo requieran, especialmente
aquellas con discapacidad intelectual

0 psicosocial.

Trabajar con las familias
existentes para para promover la
independencia y autonomia en los

adultos mayores.

Brindar apoyo y
acompafnamiento a los adultos
mayores con los grupos

comunitarios que desarrollen
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Recreacion y Deportes

Acceso a la igualdad social

99

actividades culturales y artisticas
desde la direccion de servicios
sociales de la alcaldia municipal, ya
sea para la vinculacién en las
mismas o con el fin de
implementarlas como parte de un

proyecto de vida.

Coordinar las oportunidades
locales brindadas por
INDEPORTES para la recreacion, el
esparcimiento y los deportes,
orientando la implementacion de
estrategias accesibles e incluyentes
para los adultos mayores del hogar
del anciano Arcesio Aristizabal

GOmez.

Realizar la semana del
deporte para el fomento de la
participacion de los adultos mayores
en actividades recreativas, de tiempo
libre y deportivo, acorde a los

diferentes ciclos de vida.

Conocer y ensefiar a otros la
legislacion relacionada con el
adulto mayor y especificos e
identificar los recursos disponibles
para que los adultos del hogar del

anciano Arcesio Aristizabal Gomez
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conozcan la ruta para la atencién en
caso de que sus derechos se
encuentren vulnerados. Para
fomentar el acceso en igualdad de
oportunidades y establecer

comunidades més incluyentes.

Fuente: elaboracion propia

COMPONENTE EMPODERAMIENTO

Contribuir al proceso de empoderamiento promoviendo, apoyando y
facilitando la participacion activa de las personas con discapacidad y sus familias en

los temas que afectan sus vidas.
Tabla 5. Componente de empoderamiento

Comunicacion Se establece una
comunicacion asertiva con los
adultos mayores teniendo en
cuenta a la persona, su ambiente y
su propia habilidad de
comunicarse, conociendo el
desarrollo de destrezas y otros
medios de comunicacion para
quienes asi lo requieren (lengua de

sefas, sistema Braille, tableros de

comunicacion) y entrenar a la

comunidad en el manejo de los

mismos desde el talento humano
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Grupos de autoayuda
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del hogar del anciano Arcesio
Aristizabal Gomez y la comunidad

en general.

Generar las estrategias
socioeducativas para
participacion de los adultos
mayores en los diferentes espacios
sociales y de toma de decisiones en
el hogar del anciano Arcesio
Aristizabal Goémez,

implementando el uso de formatos

y comunicacion accesible.

Implementar la
conformacién de grupos de
autoayuda que permitan clarificar
inquietudes, resolver situaciones,
compartir sentimientos, experiencias
y brindarse apoyo mutuo. En
ocasiones, las experiencias con pares
son mas representativas que otras
gue se dan en otros contextos de la

comunidad en general.

Fuente: elaboracion propia

Una comunidad tiene més posibilidades de desarrollo cuando trabaja de

manera organizada, colectiva y participativa.
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Tabla 7. Plan de

PLAN DE ACTIYIDA0ES DEL CENTRO DE PROTECCION ARCESID ARISTIZABAL GOMEZ PARA EL Afi0 2022

MES
AERIL | AGDSTO [SEPTEEMERE| OCTUBRE [ NOVWIEMERE
SEMARA,
ACTIVIDAD A REALIZAR &F0 2022 N2 a4 A 2 34 A 23 4 12 3] 4 1 2 3 4
Yaloracidn funcional multidimensicnal
Actualizacion de carpetas gerontalogicas
Buztualizar y dar a conocer el directorio que permite identificar o5 servicios de salud.
Socializacion al talento humano de los temas a abordar para la atencion inkegral al adulto mayor
Seleccion del voluntariado para realizar acciones en beneficio de los adultos mayares del hogar -
protocolo de comesponzabilidad en el cuidado del adulte mayor
Acta de compromiso cpsam
;8 QUIENLE TOCA? DADOD GIGANTE: Actividad grupal con dado para la de presentacian
ElNGO DEL BIENESTAR
Visitas a la emisora municipal y la institucidn educativa Santa Teresita para gestidn de actividades
EMISORA EDEM ESTERED: Estrategia socioeducativa “los mitas y estereatipos asociados ala vejez™
estratedia socioeducativa para una apropiada adherencia al tratamiento

Celebracion dia del amor y la amistad

Carrusel de los sentidos: estimulacion de los sentidas

Apoyo al programa de alfabetizacion

wezealeray culebras® atencidn, memoriay caleulo

los grupos de autoayuda para las enfermedades eronicas que se evidencian en el CPSAM
Encuesta de satisfaccion .
Tuta cuando Fallece un adulto mayor

potencializacion de la funcionalidad: INDEPORTES en actividad Hsica recreativa musicalizada
Potencializacion de laz ALY¥.0

hibitos y estilos de vida saludable

protocolo de segquimiento al tratamiento

“canceptos sobre el adulta mayor® En la instituzidn educativa Santa Teresita de la Tebaida Guindia
fichaz de caracterizacion

Fiealizacidn del plan de atencidn integral

jornada de sensibilizacidn para contribuir al mejoramiento de la salud mental
“autocuidado, un acto de amabilidad contigo mismo™

Patencializacion de laz habilidades mentales de los adulkoz mayores

la ruta de atenzidn en salud

Potencializacion de las ACTIVIDADES BASICAS DE LA WIDA DIARIA
Jornada de informacidn en salud

Rieconocimienta de los derechos de los adultos mayores

Celebracion del Halloween
Jornada de actualizacidn del talento humano para el abordaje integral de loz adultos mayores

Fuente: elaboracién propia

Tabla 8. Presupuesto
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PRESUPUESTO PASANTIA
VALOR
CONCEPTO CANTIDAD VALOR UNITARIO |RECURSOS TOTAL
PERSONAL
Propi 800.
Pasante 1 800.000 0S 000
EQUIPOS
1.400.00 Propi 1.40
computador 1 0 0S 0.000
Propi 79.0
internet 1 79.300 0S 00
Propi 350.
Software 1 350.000 0S 000
MATERIALES
Propi 143.
fotocopias 1.434 100 0S 400
Propi 125.
Impresiones 629 200 0S 800
material Propi 360.
didactico 240 1.500 0S 000
reconocimie Propi 96.0
ntos A.M 32 3.000 0s 00
INSUMOS
3
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Se Propi 20.0
minarios 1 20.000 0S 00
educacion Propi 35.0
continuada 1 35.000 0S 00
VIAJES
Propi 640.
Viaticos 80 8.000 0S 000
Propi 480.
Transporte 80 6.000 0S 000
4,52
TOTAL 9.200
500.
IMPREVISTOS 000

Fuente: elaboracion propia

11.  PRODUCTOS

1. Actualizacién de carpetas gerontoldgicas

2. Cartilla para la capacitacion de los voluntarios que presten sus
servicios en el hogar del anciano Arcesio Aristizabal Gomez.

3. Guias para la actualizacion del Talento Humano que ingrese a laborar
en el hogar del anciano Arcesio Aristizabal para que este logre complementar los
estandares de calidad ofrecidos por el hogar en temas de atencion integral al adulto

mayor para diversas patologias.
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4. 3 videos educativos que se encontraran reproduciéndose en las
ayudas tecnoldgicas que se tienen el CPSAM, estos tratan temas como habitos y
estilos de vida saludables, beneficios de una sana convivencia y potencializacion de
habilidades y compensacion de pérdidas. para contribuir a la calidad de vida del
adulto mayor tocando temas de autocuidado de la salud, higiene del suefio, entre
otros.

5. Pildoras informativas las cuales se ubicaron en sitios estratégicos
como estrategia socioeducativa para ser leidos por los adultos mayores del CPSAM
brindando informacién de calidad en temas de promocion de la salud y prevencién
de la enfermedad en los adultos mayores del Centro de Proteccion al adulto mayor

Arcesio Aristizabal Gomez
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DESARROLLO

PRIMERA FASE:

Se realizo la recoleccion de la informacion necesaria sobre el funcionamiento del
hogar del anciano Arcesio Aristizabal Gomez, las caracteristicas de la poblacion a
abordar, los convenios con los que cuenta el hogar para realizar una intervencién que se

acoplara a las necesidades reales de la poblacion.

SEGUNDA FASE:

En la aplicacién de la propuesta se realiz6 una valoracion funcional
multidimensional a 39 adultos mayores residentes en el hogar del anciano Arcesio
Aristizabal Gémez, es un proceso multidimensional e interdisciplinario, disefiado para
identificar y cuantificar los problemas fisicos, funcionales, psiquicos y sociales que
provocan alteraciones que con frecuencia llevan al adulto mayor a la incapacidad como
deterioro cognitivo/demencia, trastornos de animo/depresion, trastornos del
suefio/insomnio, inmovilidad/encamamiento, inestabilidad/caidas, incontinencia urinaria,
deprivacion sensorial (vista y audicion), malnutricion, iatrogenia/farmaco y sociales/
sistemas de apoyo. El objetivo era desarrollar un plan de atencion integral al adulto
mayor para el seguimiento de los datos obtenidos, con el fin de disminuir la morbilidad y
la mortalidad de la poblacién adulta mayor y mejorar su calidad de vida, asi como la
Optima utilizacion de recursos para afrontarlos, asi como la realizacion y entrega de las
fichas gerontoldgicas para ofrecer al adulto mayor una atencion de acuerdo a sus

necesidades reales.

TERCERA FASE:
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Se realizo la actualizacion el Talento Humano del hogar del anciano Arcesio
Aristizabal Gémez para contribuir a mejorar la atencion con un enfoque integral y
personalizado basado en sus caracteristicas funcionales multidimensionales, necesidades
de apoyo e intereses a los adultos mayores esta actualizacion se realizé en abordaje a
trastornos psicoafectivos, sindromes metabdlicos, deterioro cognitivo, demencias y
enfermedades pulmonares. Esta profundizacion técnica respondié los propositos de
formacion para el trabajo y desarrollo humano fomentando la autonomia del técnico o
auxiliar en enfermeria y la capacidad de realizar procesos de cuidado a la persona
mayor. Realizaron orientaciones, evaluaciones y monitoreo del cumplimiento del
programa; ademas de formar una triada asistencial con el usuario y el cuidador que debe
cumplir con roles que, ademas de ser complementarios, ayudan al cuidador en tareas
complejas asociadas al cuidado integral. Lo significativo de esta actualizacion es que con
adquieren los conocimientos necesarios que le permitan mejorar el desarrollo de sus
habilidades logrando elevar la calidad del cuidado ofertado al adulto mayor y su calidad
de vida misma como su forma fisica, espiritual, econdmica, social, la esperanza de vida,

teniendo claridad en cuanto a sus necesidades y sus preferencias.

CUARTA FASE:

Se conform6 y se capacitd un grupo de voluntarios el cual estuvo conformado
por estudiantes de décimo grado del Colegio Santa Teresita de la Tebaida Quindio, El
Voluntariado estuvo informado sobre la realidad social de los adultos mayores del hogar,
estuvieron guiados par una actitud ética que consideré en primer lugar la estima de si
mismo, la solidaridad con los demas y el compromiso con una sociedad justa. Fueron
disciplinados y responsables, se trabajé en equipo, coordinado se unién esfuerzos desde
su posicién y colaboracién con el programa en funcion del objetivo comun, fueron un
agente trasmisor de valores culturales, morales y de mensajes que contribuyeron a
mejorar la calidad humana del adulto mayor. EI VVoluntariado tuvo calidad humana y
calidad técnica, para lo cual requiri6 de su preparacion. EI Voluntario respeto al

profesional con el que desarrollo su labor voluntaria. No es un auxiliar, ya que tuvo su
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propio espacio y trascendi6 a través de otro. La capacitacion es importante porque a
través de ella se trasmitié y fortalecid a los voluntarios y sus conocimientos, habilidades
y destrezas necesarias, para lograr cambios de conducta que permitieron su propio
desarrollo y el de las personas adultas mayores. La capacitacion fue un medio de inter
aprendizaje que permitio descubrir las potencialidades y debilidades de los participantes
y facilitadores, a partir del cual nos permitié contribuir a mejorar las condiciones de

calidad de vida de las personas adultas mayores.

QUINTA FASE:

Se generd la protocolizacion en temas de seguimiento al tratamiento, de
corresponsabilidad del cuidado, encuesta de satisfaccidn, con el objetivo de contribuir al
bienestar y atencion integral al adulto mayor institucionalizado y en caso de que se
encuentre en hospitalizacion, asi como la realizacion de rutas para brindar informacion
del adulto mayor para que este tenga la posibilidad de contar con un trato digno y ético,
En todo proceso de protocolizacion que se realizo, fue necesario implementar una ruta
critica, cuyo producto final, aseguro el éxito de su debida implantacion. Para ello, el

recorrido ordenado para su creacion, debera atender a:

. Correspondié con una necesidad objetiva del servicio.
. Identificado cientificamente los fundamentos para la tarea.
. Creo un grupo de estudio permanente, enfocado a patologias de necesario

monitoreo ciclico, segun identificacion por los miembros CPSAM.

. Propuso a consenso del personal los cambios periddicos a introducir en el

protocolo, segun la periodicidad aprobada por los mismos.

. Propuso adquisicion de nuevas capacidades a profesionales y técnicos

segun las necesidades evaluadas.

. El documento final que resulto aprobado por el CPSAM se implemento en

la medida de las necesidades evidenciadas.



CALIDAD /
/

\

TRABAJO DE GRADO

. Una vez aprobado el protocolo, el mismo sera de cumplimiento
consecuente en el servicio, pudiendo presentarse excepciones, las cuales siempre estarian

por propuestas con criterio de colectivo y aprobadas por cada jefe de servicio.
Sexta fase:

se realizaron estrategias socioeducativas y ludico recreativas para implementar el
modelo de atencién centrado en la persona, partiendo de los interés, gustos, necesidades y
limitaciones de los adultos mayores, asi como se brind6 a los adultos mayores educacion
en salud para la adherencia al tratamiento, autocuidado de la salud, entre otras, estas se
realizaron de manera individual para tener un acercamiento con cada adulto mayor y de
manera colectiva para lograr una interaccion social de los adultos mayores y permitir una
mejora en la convivencia del CPSAM, también se implementaron estrategias
socioeducativas para la potencializacion de las habilidades fisicas y mentales de los
adultos mayores asi como la compensacion de las pérdidas de los adultos mayores ya sea
por el proceso del envejecimiento o por las patoldgicas diagnosticadas segun historia
clinica. Estas actividades se expresan a continuacion:

EMISORA EDEN
ESTEREO: Estrategia
socioeducativa “los mitos y

estereotipos asociados a la vejez”

Estrategia socioeducativa

para una apropiada adherencia al

tratamiento por parte de los adultos

mayores.

Apoyo al programa de
alfabetizacion: silabas y nombres de

los adultos mayores que pertenecen
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al ciclo I del programa

“escalera y culebras”
atencion, memoria y calculo,
implementando el modelo de

atencién centrado en la persona

Potencializacion de las
A.lL.VV.D.

“conceptos sobre el adulto
mayor” En la institucion educativa
Santa Teresita de la Tebaida
Quindio

Potencializacion de las
habilidades mentales de los adultos

mayores

Potencializacion de las
ACTIVIDADES BASICAS DE LA
VIDA DIARIA

Jornada de actualizacion del
talento humano para el abordaje
integral de los adultos mayores del
Centro de Proteccion al Adulto
Mayor Arcesio Aristizabal Gémez.

PROMOCION Y Jornada de informacién en
PREVENCION DE LA salud.

ENFERMEDAD e .
Clasificacion y conformacion

de los grupos de autoayuda para las
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enfermedades cronicas.

Habitos y estilos de vida

saludable.

Protocolo de seguimiento al

tratamiento de los Adultos Mayores.

Ruta de atencion en salud
mental para la atencion integral de los

adultos mayores.

« ¢ Qué es normal?»: jornada
de sensibilizacidn para contribuir al
mejoramiento de la salud mental de los

adultos mayores.

Autocuidado y
mantenimiento de la salud de los

adultos mayores.

“autocuidado, un acto de

amabilidad contigo mismo”

Valoracion funcional

multidimensional.
Elaboracion del PAIN

Reconocimiento de los

derechos de los adultos mayores.

Potencializacion de la
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funcionalidad: INDEPORTES en
actividad fisica recreativa musicalizada

con los adultos mayores.

Carrusel de los sentidos:
estimulacién de los sentidos
implementando el modelo de atencion

centrado en la persona.

Celebracion dia del amor y la

amistad.

¢A QUIEN LE TOCA? DADO
GIGANTE: Actividad grupal con dado
para la de presentacion de los
integrantes.

BINGO DEL BIENESTAR:

Apoyo Y realizacion del bingo.

Entrega fichas de

caracterizacion.
Directorio de emergencias.

Encuesta de satisfaccion para
realizar a las personas adultas mayores,
familiares y amigos asi como el
Talento Humano del CPSAM.

Protocolo cuando un adulto

mayor fallece.

Acta de compromiso para firma

de cada adulto mayor.
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Protocolo de corresponsabilidad
en el cuidado del adulto mayor

institucionalizado.

Archivo de la actualizacién de

carpetas gerontoldgicas.

Visitas a la emisora municipal y
la institucion educativa Santa Teresita
para gestion de actividades del trabajo
de grado que se realizaran de manera

externa.

12. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos partieron de la premisa que nadie tiene mas
conocimiento sobre uno mismo/a que la propia persona adulta mayor, y que también es
ésta quien cuenta con las claves necesarias para comprenderse y auto dirigir su vida
emprendiendo los cambios necesarios en su proceso de institucionalizacion y convivencia
en el CPSAM para los adultos mayores autonomos e independientes y los que cuentan
con una autonomia limitada lo realizaran con ayuda de sus cuidadores. El rol del
gerontdlogo en estos resultados consiste basicamente en proporcionar un clima favorable
acorde a sus caracteristicas multidimensionales, ambientales, entre otras y realizar un
acompafiamiento a los adultos mayores en la toma de conciencia de los aspectos que
quiere modificar de su vida apoyando y orientando a los adultos mayores en la adopcion

de las estrategias mas convenientes para lograrlo.
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RESULTADOS OBJETIVO 1. Caracterizar socio-demograficamente a los

Adultos Mayores del hogar del anciano Arcesio Aristizabal Gomez la Tebaida, Quindio.

Se realizd la actualizacion de 39 carpetas gerontologicas en el Centro de
Proteccion al Adulto Mayor Arcesio Aristizabal Gomez, asi como la entrega de 39 fichas
de caracterizacion: fichas gerontoldgicas de cada uno de los adultos mayores del Centro
de Proteccion al Adulto Mayor Arcesio Aristizabal Gdmez asi como su revision y
aprobacion por la coordinacion y area gerontologica del mismo, con la realizacién de
estas, se puso en evidencia que ningun adulto mayor es igual a otro, y por tanto se debe
brindar una caracterizacion y una atencion individualizada como el valor central de los
servicios que prestan apoyo a las personas adultas mayores. Se puso a la persona en el
centro del proceso de planificacion y ejecucion de los planes de atencion integral por
medio de las caracteristicas sociodemogréaficas. Se partié de sus derechos como entes
activos en la sociedad, el foco se centro en sus capacidades, en sus preferencias y en las
elecciones de las personas, es por ello, que estos apoyos técnicos que se precisan para la
implementacién del modelo de atencion integral de los adultos mayores cobran la

méaxima importancia.

Martinez (2016), Existe suficiente evidencia que indica que la percepcion de
control y la capacidad de conocer los datos personales de los adultos mayores sobre el
entorno se relacionan con una mejor salud y un mayor bienestar en las personas mayores.
Por el contrario, la falta de percepcién de control sobre su vida se asocia a estrés,
ansiedad, depresion, asi como a reduccién de la actividad, peor salud y un menor
rendimiento cognitivo. Algunos estudios como Stanojlovic (2015), Percepcion social de
riesgo: una mirada general y aplicacion a la comunicacion de salud y Carrillo (2016) La
percepcion como fundamento de la identidad personal, han indicado que la falta de
percepcion de control personal y la opcion de asumir y aceptar el control externo puede
ser adaptativa en algunas ocasiones, especialmente en situaciones donde las personas

experimentan un gran deterioro y una alta dependencia.
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RESULTADOS OBJETIVO 2. Diagnosticar la situacion multidimensional
actual de los adultos mayores del hogar del anciano Arcesio Aristizabal Gémez.

Se obtuvieron resultados positivos en cuatro areas especificas, como lo son la
independencia para la realizacion de las actividades instrumentales de la vida diaria, el
estado cognitivo de los adultos mayores, el estado emocional de los adultos mayores y la

probabilidad de enfermar en un futuro cercano no menor a tres meses.

Dimensidn fisica

Actividades basicas de la vida diaria.

MOMENTO INICIAL

CJINDEPENDENCIA
[1DEPENDENCIA MODERADA
DEPENDENCIA LEVE

MOMENTO FINAL

= INDEPENDENCIA
m DEPENDENCIA MODERADA
DEPENDENCIA LEVE

DEPENDENCIA SEVERA DEPENDENCIA SEVERA
W DEPENDENCIA TOTAL W DEPENDENCIA TOTAL
11% 8% 5%

5%

8%
8%

Como se pueden evidenciar en la grafica Sus resultados se agruparon en las
siguientes variables: para el momento inicial un 55% de los adultos mayores son
independientes para realizar las ABVD, asi como se encontrd que el 21% de los
adultos mayores presentaban una dependencia moderada para la realizacion de las

ABVD, tenemos un 8% de los adultos mayores que se encontraban con una

10
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dependencia leve, por otro lado con la aplicacion de este instrumento se encontrd que
un 5% de los adultos mayores presentan una dependencia severa para la realizacion de
las ABVD, por ultimo tenemos que el 11% de los adultos mayores present6 una
dependencia total en las ABVD. Para el segundo semestre donde se tuvo el momento
final se encontrod que el 59% de los adultos mayores presentaron una independencia
para la realizacion de las ABVD, por otro lado se evidencio que 20% de los adultos
mayores, presentaban una dependencia moderada, asi como un 8% de los adultos
mayores presento una dependencia leve, con el mismo porcentaje se encontré el grupo
de adultos mayores que presentaban una dependencia severa, se mostraron cambios
significativos en la independencia total para la realizacion de las ABVD. Se realiza un
contraste de la informacion obtenida en el momento inicial y final con el estudio de
Mejia, (2016) Ecuador “VALORACION DEL NIVEL DE DEPENDENCIA FISICA
DE LOS ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD DE
LA PARROQUIA OCTAVIO CORDERO. CUENCA 2016”, De acuerdo a los resultados
en esta investigacion se estudio a 121 adultos mayores que presentaron varios rangos de
edad siendo los siguientes: de 60 a 65 afios tenemos el 22%, de 65 a 70 afios el 17%, 71 a
75 afios el 27% y el 34% restante corresponde a una poblacion de 76 afios en adelante,
donde el 52% pertenecen al sexo masculino y el 48% al sexo femenino, que fueron
valorados a través de la Escala del indice de Barthel seglin las Actividades Béasicas de la
Vida Diaria donde; el 17% de los adultos mayores resultaron muy independientes,
mientras que el 59% es muy independiente, el 19% es poco dependiente, mientras que el
5% es dependiente. La aplicacion de la Escala Funcional indice de Barthel, determina
que el 63 % es independiente para realizar sus actividades basicas de la vida diaria sin
ningun tipo de ayuda, mientras que el 15% requiere asistencia por parte de un familiar o

cuidador para realizarlas respectivamente.

Se aumentd de una manera significativa los niveles de funcionalidad del adulto
mayor, se detectd en forma anticipada aquellas situaciones presentes en el adulto mayor
que coloquen en riesgo la funcionalidad de ella, con la ayuda de instrumento creado
especificamente para este fin (Pedraza, 2016). Estas medidas fueron llevadas a cabo por

los equipos del nivel primario de atencidn, es por esta razon que la autoridad de salud

11



DE ALTA
CALIDAD

TRABAJO DE GRADO

debe preocuparse de sensibilizar y mantener programas de actualizacion destinados a
quienes trabajan en este nivel, que es el lugar mas indicado para tratar tempranamente las
dificultades que aquejan a este grupo etareo. EI ser humano, como ser social, en todas las
etapas de su vida esta intercambiando experiencias y conocimientos con su medio, por
tanto el aprendizaje no es algo exclusivo de los grupos jovenes de la poblacion (OPS,
2017).

Actividades instrumentales de la vida diaria.

MOMENTO INICIAL MOMENTO FINAL
2 ) DEPENDENCIA 14 N O INDEPENDEN
LIGERA CIA TOTAL
12
20
[JDEPENDENCIA | 10 ) DEPENDENCI
15 TOTAL A SEVERA
8 -
DEPENDENCIA e HlL— 1 1L DEPENDENCI
10 MODERADA A
4 | g MODERADA
5 ) DEPENDENCIA DEPENDENCI
[I[I SEVERA 2 1 BRI A LIGERA
o 4 0 e .

Como se pueden evidenciar en la grafica Las actividades instrumentales de la
vida diaria tienen como objetivo la interaccion con el entorno. Al realizar la aplicacion
del instrumento se logra identificar que para el momento inicial del afio 2022, 20 de
los adultos mayores de la totalidad de los adultos del hogar presentaban una
dependencia total en las AIVD, 8 de los adultos presentaban dependencia ligera en las
AIVD, por otro lado tres de los adultos presentaban dependencia ligera en las AIDV,

12
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tres de los adultos mayores presentaban independencia total, y para finalizar se
encontrd que dos de ellos presentaban dependencia moderada en las AIVD, y para el
segundo semestre del 2022 se evidencia que 13 de los adultos mayores presentaban
una independencia total, asi como 8 de ellos presentaban una dependencia ligera para
las AIVD, por otro lado 8 de los adultos mayores presentaban una dependencia total.
Al contrastar la informacién recolectada con el estudio Azurza (2019), Pert, Desempefio
de las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria en usuarios de la Unidad de
Hemodialisis del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perd, Lima 2019 Estudio
descriptivo, transversal y prospectivo; se evalu6 las ABVD con el “Indice de Barthel” y
las AIVD con la “Escala de Lawton y Brody” en 37 usuarios. En el desempefo de las
ABVD el 86.4% presenta algun tipo de dependencia, 45.9% son dependientes
moderados; el 78.3% es dependiente en la actividad de subir y bajar escaleras y el 10.8%
es dependiente en alimentacion. Con respecto al desempefio de las AIVD el 94.5%
presenta algun tipo de dependencia, la mayor cantidad es en dependencia leve y
moderada con el 27.0 % cada una; el 78.3 % es dependiente en la actividad de
preparacion de comida y 21.6 % dependiente en uso del teléfono. Mas del 80% de
usuarios de hemodialisis que asisten al HCFAP son dependientes en el desempefio de sus
ABVD y AIVD. Las actividades basicas donde se muestra mayor dependencia son el uso
de escaleras y deambulacion. Preparacion de comida e ir de compras son las actividades

instrumentales que menos realizan.

Con las estrategias socioeducativas implementadas se consiguié en la capacidad

del adulto mayor:

o Aumentd la seguridad en si mismo.

o Mayor autonomia personal.

o Mejorar el bienestar.

o Participacion activa y autonoma del sujeto en la sociedad.

o Prevalecer la identidad personal del sujeto el mayor tiempo posible.

13
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Los resultados de estos beneficios se evidencian en el anexo 1y el anexo 2 donde
se encontraran evidencias fotograficas de las actividades y el progreso de los adultos

mayores asi como las actas de entrega de las valoraciones y protocolos realizados.

La consecucidn de los objetivos contribuyo a mejorar funcionalmente la vida del

adulto mayor, sino que inyecto motivacion adicional que le hara sentir Gtil y activo.

Se tuvo como objetivo ultimo contribuir a mejorar la vida y satisfaccion de las
personas. El trabajo y servicios gerontoldgicos como prevencion para los mayores, y
ademas, adaptar las rutinas diarias del adulto mayor a su estado fisico actual, sin perder
la sensacion de auto eficacia ni la decision a la hora de realizar sus tareas. De esta
manera, los adultos mayores estan mas activos, lo cual es la mejor forma de prevencion

para un buen estado animico.

Dimension cognitiva del adulto mayor.

MOMENTO INICIAL MOMENTO FINAL
NORMAL NORMAL
£ DETERIORO LEVE DETERIORO LEVE
£ DETERIORO MODERADO DETERIORO MODERADO
DETERIORO GRAVE C1 DETERIORO GRAVE

3%
34% 34%

28% 54%
19%

13%

14



TRABAJO DE GRADO

Como se pueden evidenciar en la grafica al realizar la aplicacion del instrumento
en el primer semestre del afio 2022 se evidencio que el 34% de los adultos mayores
presentaban un estado cognitivo 6ptimo, seguido del mismo porcentaje para los adultos
mayores que presentan un deterioro cognitivo grave, por otro lado se evidencio que un
19% de los adultos mayores presentaban un deterioro cognitivo moderado, por ultimo se
logra evidenciar que un 13% de los adultos mayores presentaban un deterioro cognitivo
leve. Para el segundo semestre del afio 2022 se evidencidé que un 54% de los adultos
mayores institucionalizados presentaban un estado cognitivo optimo por otro lado se
evidencio que un 28% de los adultos mayores que presentaban un deterioro leve, un 15%
de ellos presentaban un deterioro grave. las acciones que realizamos cotidianamente para
desenvolvernos en la sociedad, como pensar, aprender, percibir, recordar y hablar, son
posibles gracias a las funciones cognitivas que poseemos y que nos permiten llevar a
cabo cualquier tarea. Al contrastar la informacion con el estudio, Maisa (2017), Ecuador,
“DETERIORO COGNITIVO Y AUTONOMIA DE LA VIDA DIARIA EN ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR DE
LA PROVINCIA DE TUNGURAHUA DEL CANTON AMBATO.” El presente estudio
tuvo por objeto determinar como el deterioro cognitivo se relaciona con las actividades
de la vida diaria en pacientes adultos mayores, el estudio fue realizado a nivel descriptivo
en base a un disefio documental bibliografico y cuantitativo permitiendo el analisis
estadistico, dirigido a 46 pacientes adultos mayores del Centro de Atencién Integral del
Adulto Mayor de la provincia de Tungurahua, del cantdn Ambato, las técnicas e
instrumentos que se utilizaron son el test Mini Mental Status Examination de (Folstein),
mismo que mide el deterior cognitivo y areas afectadas, y test de Barthel que mide las
capacidades de funcionalidad de las actividades de la vida diaria en el adulto mayor, y a
traves de la prueba chi cuadrado encontrando que no existe relacion entre el deterioro
cognitivo y la autonomia de la vida diaria por lo tanto se rechaza la hipotesis de que estas

dos variables estan relacionadas

Sin embargo, hay factores como el envejecimiento o enfermedades degenerativas,
que pueden afectar esta capacidad e intervenir considerablemente en la calidad de vida de

los adultos mayores. Es por esto, que se implementaron estrategias socioeducativas
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donde se potenciaron las habilidades cognitivas, jugando un rol significativo en
la prevencion del deterioro mental y demencia (Arriaga 2017).

Todas las intervenciones multidisciplinarias que estan dirigidas al funcionamiento
de la memoria, lenguaje, atencion, concentracion y razonamiento, tienen maltiples
beneficios para estimular y mejorar las potencialidades de las personas adultas mayores
(Arriaga 2017).

Entre las principales ventajas que aportaron las estrategias de estimulacion

cognitiva, cabe destacar que:

o Se estimulé el cerebro de los adultos mayores para ayudar a mantener
las habilidades cognitivas, preservar su funcionalidad y por ende, beneficia la vida diaria

de las personas.

. Se disminuyo el riesgo de desarrollar Alzheimer y de llegar a las etapas de

mayor gravedad.

o Previene pérdida de la memoria.
o Se potencid la autonomia en los quehaceres diarios y la autoestima.
. Se mejord la interaccion con el entorno y evito el aislamiento.

Los resultados de estos beneficios se evidencian en el anexo 1y el anexo 2 donde
se encontraran evidencias fotograficas de las actividades y el progreso de los adultos

mayores asi como las actas de entrega de las valoraciones y protocolos realizados.

Dimensién emocional del adulto mayor.

Estrés vital.
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0, 0 0,
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Como se pueden evidenciar en la grafica, al recolectar la informacion se
evidencia que el 55% de la poblacion adulta mayor del hogar del anciano Arcesio
Avristizabal Gémez no presentaron preocupacion por enfermar en un futuro cercano, por
otro lado el 29% de los adultos mayores presentaron un 50% de probabilidad de enfermar
en un futuro cercano, asi como el 5% de los adultos mayores tienen un 80% de
probabilidad de enfermar en un futuro cercano, en un 8% encontramos que no se logra
establecer una comunicacion asertiva con los adultos mayores del hogar. En la valoracién
del segundo semestre del afio 2022 se obtuvo un 72% de los adultos que no presentaron
preocupacion por enfermar en un futuro cercano, asi como un 28% de los adultos
mayores que presentan una probabilidad de 50% de enfermar en un futuro cercano donde
se observa un impacto positivo en los acontecimientos vitales estresantes de los adultos y
las estrategias que se implementaron para lograr una educacion en salud adecuada para el
autocuidado de la mismay la canalizacion del estrés vital en otras actividades sociales,
culturales y recreativas, al contrastar la informacion con el estudio Buitrago et al. (2017),
Bogota “NIVELES DE ANSIEDAD Y ESTRES EN ADULTOS MAYORES EN
CONDICION DE ABANDONO FAMILIAR DE UNA INSTITUCION GERIATRICA
DEL MUNICIPIO DE FACATATIVA.” El objetivo de la presente investigacion es

medir los niveles de ansiedad y estrés que presentan los adultos mayores en condicion de
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abandono familiar en el hogar Nuestra Sefiora la Milagrosa del Municipio de Facatativa,
para lo cual se utilizaron dos instrumentos la escala ansiedad de Goldberg (E.A.D.G) y la
escala de estrés percibido (EEP-10). Para el estudio se empled una metodologia
cuantitativa, los resultados se obtuvieron mediante un analisis descriptivo, en los cuales
no se encontraron niveles significativos de ansiedad y estrés en la poblacién objeto, lo
que lleva a concluir que la condicién de estos adultos mayores no los esté afectando
debido a la capacidad de adaptacion que poseen, gracias a los beneficios que les brinda el
hogar. para el autocontrol del estrés y con ello contribuy6 a la mejora de la calidad de
vida, de ahi que las primeras sesiones se centraron en brindar conocimiento del estrés, sus
fuentes, signos y efectos principales, para que una persona pueda conseguir el autocontrol
sobre sus respuestas de estrés, es preciso que reconozca cuales son los factores
personales, contextuales y situacionales que estan causando o interviniendo en esta
problemética. Mediante actividades de aprendizaje participativas y vivenciales se
promovié un clima afectivo emocional que facilit6 la construccion compartida de
conocimientos, tendientes al cambio saludable de creencias, actitudes y comportamientos

en el autocuidado de su salud.

Los resultados de estos beneficios se evidencian en el anexo 1y el anexo 2 donde
se encontraran evidencias fotograficas de las actividades y el progreso de los adultos

mayores asi como las actas de entrega de las valoraciones y protocolos realizados.

Depresion.
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En las graficas se observa que al aplicar el instrumento en el momento inicial se
encontrd que 37% de la poblacién adulta mayor se encontraron con estado de afecto
normal en la escala de depresidn, en 21% de los adultos mayores del hogar presentan
depresion establecida, 31% de los adultos evidencias una depresion leve, por otra parte el
8% de los adultos mayores no logré responder el instrumento ya que no se es posible
entablar una comunicacion asertiva con ellos. En el segundo semestre del afio 2022 se
encontrd que el 82% de los adultos mayores presentaban un estado emocional 6ptimo y
un 18% presentaban una depresion leve, al contrastar la informacion con el estudio
Muiioz et al (2017), Ecuador, “COMPARACION DE LA ESCALA DE DEPRESION
GERIATRICA DE 5 ITEMS FRENTE A LA VERSION VALIDADA DE 15
PREGUNTAS. PARROQUIA TOTORACOCHA, CUENCA 2017”introduccion La
depresion representa el trastorno mental mas frecuente en el Adulto Mayor, con mayor
riesgo de presentacion que el resto de la poblacion e infra-diagnosticado, por lo cual
requiere ser pesquisado tempranamente para su tratamiento y prevencion de

complicaciones. Para tal efecto, existen diversos instrumentos psicométricos que
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requieren ser probados para su implementacion en nuestra poblacion. Objetivos
Comparar la Escala de Yesavage de 5 items frente a la version validada de 15 preguntas.
Métodos y Materiales Se realizo un estudio de validacion de test, en una muestra de 274
adultos mayores (IC 95%). Se aplicaron las Escalas de Yesavage de 15y 5 items. La
informacion fue tabulada y analizada en el programa SPSS version 15.00 y como
medidas estadisticas se utilizaron frecuencias y porcentajes. Resultados Se encontré una
concordancia significativa en el diagnostico de depresion entre las Escalas de Yesavage
de 5y 15 items. estos resultados evidenciaron que, cuando la persona llega a la etapa
vejez, experimenta varios cambios que pueden generar ansiedad, depresion e
incertidumbre; de ahi, la importancia de la salud mental en el adulto mayor pues, si esta
esta bien, sera mas facil para la persona sentirse en la capacidad de afrontar todo lo que
venga con optimismo y sin generar emociones negativas, que hagan que se aislen de las
personas que quiere o que desarrollen enfermedades como la depresién, que puede ser
comun en esta etapa. Por eso, es muy importante sefialar que las estrategias educativas
que se realizaron tuvieron como eje central el estado emocional de los adultos mayores
asi como la integracion social de los mismos a cada evento o celebracion realizada en el
hogar, se trabajé en mantener la salud mental del adulto mayor en las mejores
condiciones posibles, para lograr que disfrute la vejez al méximo. Se obtuvieron

beneficios como:

1. Ayudé a combatir la inseguridad y baja autoestima que presentaban los
adultos mayores, por lo cambios fisicos que pueden aparecer en esta etapa de la vida.

2. Permitié que el adulto mayor siga teniendo relaciones de calidad con otras
personas.
3. Ayudo a que el adulto mayor tenga siempre la sensacion de sentirse bien y

con vitalidad para realizar diferentes actividades.

4. Se potencio la salud mental logrando la contribucion a la recuperacion y

mejoria de algunos sintomas asociados a un estado emocional negativo.
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5. Permitié que los adultos mayores se sintieran en la capacidad de seguir
tomando decisiones y los ayudo a enfrentar situaciones normales de la vida que pueden

generar estrés.

Con el paso de los afios el deterioro de la salud mental en las personas puede
tomar mas y mas fuerza, por eso, es muy importante que se le preste atencién a los
cambios, preguntando constantemente al adulto mayor, como se siente, vigilar sus rutinas
y asegurarse que pueda seguir realizando todas las actividades con la misma destreza.
Tener siempre en cuenta la importancia de la salud mental en el adulto mayor es clave
para que viva esta etapa de la mejor manera, se sienta acompafiado y no se deje llevar por

los cambios y achaques que son propios de la edad.

Se crearon también los grupos de autoayuda, En cada una de las sesiones
coordinadas por los responsables de cada grupo, son invitados diferentes especialistas a
impartir los temas que contempla el apoyo de las diversas patologias, como lo es del
paciente diabético e hipertenso, se incluyen temas sobre lo que todo lo que el adulto
mayor debe saber para controlar su enfermedad, el cual fue determinado y aprobado por

la coordinacion del CPSAM, se crearon 5 grupos de autoayuda para:

. La hipertension arterial con 21 integrantes
. Diabetes con 3 integrantes
. Trastornos psicoafectivos con 10 integrantes

o EPOC con 7 integrantes
o Problemas de visién con 4 integrantes:

Los grupos de autoayuda se consideran una importante alternativa para quienes,
habiendo salido de un proceso de tratamiento, rehabilitacién o superacion, requieren de
soporte constante para el adecuado mantenimiento de su salud. La posibilidad de reunirse
con otras personas en igualdad de circunstancias para dar o recibir apoyo; intercambiar
experiencias, aprender a manejar determinadas situaciones o aprender a resolver

problemas, recibiendo el acompafiamiento de un grupo; cuyas acciones se encuentran
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enfocadas y organizadas de manera participativa; posibilita el funcionamiento de este y
de cada uno de sus integrantes. Los grupos de autoayuda, en general funcionan

autonomamente, al margen de los grupos profesionales y no estan limitados en el tiempo.

Aspectos emocionales abordados por el grupo:

. Fortalecio el valor que tiene la ayuda a otro.
. Aport6 al logro de los objetivos del otro como una forma de restaurar una
capacidad y de sobreponerse a la indefension que pudo haberse experimentado en

momentos de desbordamiento o descontrol.

. Brindo soluciones a las necesidades sentidas de los adultos mayores.
. Proporciono una oportunidad para una reflexion mutua.

. Ensefio estrategias efectivas para afrontar las situaciones cotidianas.
. Proporcion6 una red de relaciones sociales.

RESULTADOS OBJETIVO 3. Adoptar un modelo de atencién centrado en la

persona en el hogar del anciano Arcesio Aristizabal Gomez.

Para el cumplimiento de este objetivo se realiz6 el plan de atencion integral al
adulto mayor para 15 de los adultos mayores institucionalizados ya que el resto de la
poblacién cuenta con su PAIN porque el hogar tiene una area gerontoldgica, asi como se
realizaron estrategias socioeducativas como se describen en el apartado de Desarrollo,
que apoyaron la integracion de los adultos mayores en su entorno inmediato, se utilizaron
herramientas terapéuticas para el trabajo de las actividades de ocio, tiempo libre y
esparcimiento se consideran una de las siete areas de ejecucién humana. Actividades
béasicas de la vida diaria, actividades instrumentales de la vida diaria, educacion, trabajo,

juego, tiempo libre y participacion social. Esto hace que dispongan de mas tiempo para el
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desarrollo del resto de areas. Si ademas se habla que los adultos mayores
institucionalizados, el tiempo que puede ser dedicado a actividades de ocio, tiempo libre
y esparcimiento, aumenta considerablemente. Podemos definir el tiempo libre como la
“actividad no obligatoria elegida de forma voluntaria y desempefiada en un momento
en que no impida la realizacion de ocupaciones obligatorias, como el cuidado personal, el
trabajo o dormir. Se caracteriza por un sentimiento de autodesarrollo y libertad. La
realizacion de las actividades de ocio se ven motivadas por la diversion y la satisfaccion

personal” Muioz (2018).

Se tiene en cuenta una estrategia para recoleccién de informacion para una
adecuada adherencia al tratamiento, La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define
la adherencia al tratamiento como el cumplimiento de este, es decir toma la medicacion
de acuerdo con la dosificacién y el programa prescrito. Pero ademas se considera la
persistencia, que es tomar la medicacion a lo largo del tiempo del tratamiento indicado.
Se realiz6 estimulacion de los sentidos implementando el modelo de atencion centrado en
la persona en el Centro de Proteccion al Adulto Mayor Arcesio Aristizabal Gémez,

La estimulacién sensorial es una herramienta muy eficaz en intervencion gerontoldgica

con personas mayores con deterioro cognitivo porque les ayuda a estimular/relajar la

mente y mejorar algunos rasgos de psicomotricidad a traves de elementos visuales,

auditivos, tactiles, olfativos y gustativos.

Los espacios en los que se realiza esta intervencién gerontoldgica espacios ludico
recreativos disefiados para estimular los sentidos y ayudar a los adultos mayores a dar
significado a las sensaciones que perciben a través de luces, aromas, musica, sonidos,
texturas, se realizo el apoyo al programa de alfabetizacion del CPSAM, se tuvo presencia
en actividades culturales, En este contexto, los eventos culturales jugaron un papel muy
importante, ya que llegaron mucho més alla de impulsar la cultura. También buscaron
acercar a la cultura a las personas mayores invitandolas a que comprendieran que la edad
adulta no tiene por qué ser sinénimo de soledad. Asistir a este tipo de eventos sociales les

ayudaron a sentirse mas felices y realizados como se evidencio en la Actividad ludica

23


https://muysaludable.sanitas.es/salud/envejecimiento/como-detectar-los-primeros-sintomas-del-alzheimer/

TRABAJO DE GRADO

recreativa con los adultos mayores y los funcionarios: Celebracién dia del amor y la
amistad en el Centro de Proteccién al Adulto Mayor Arcesio Aristizabal Gémez, donde
se fomentaron las relaciones sociales de los adultos mayores asi como la participacion
social que ellos requieren para potencializar sus habilidades sociales en el Centro de
Proteccion al Adulto Mayor Arcesio Aristizabal Gomez y Actividad ludico - recreativa
con los adultos mayores y funcionarios para promover la sana interaccion grupal a través
de celebracion de fiesta de disfraces en el Centro de Proteccion al Adulto Mayor Arcesio
Avristizabal Gémez, donde los adultos mayores disefiaron sus maquillajes y accesorios
para la celebracién, donde se fomentd la integracion social de los adultos mayores del
Centro de Proteccion al Adulto Mayor Arcesio Aristizabal Gémez, para el mantenimiento
de su autonomia y dignidad poniendo los adultos mayores en el centro de la atencion y

celebracion.

Para finalizar se realizaron estrategias a nivel de habitos y estilos de vida
saludables, asi como la potencializacion de habilidades mentales y sociales, la
compensacion de las pérdidas de cada adulto mayor las evidencias de las mismas se
encuentran en aparte de anexos. Cada una de estas acciones realizadas contribuye a la
personalizacion de la atencion entendiendo que cada individuo se construye como
persona en procesos de interdependencia y comunicacion con los demas. Pretende que
cada persona incluyendo también a quienes tienen mermada su autonomia tome un papel
de agente central y en la medida de lo posible, activo. El objetivo no es s6lo
individualizar la atencion sino empoderar a la persona, dandole los apoyos que precise,
para que con el apoyo de quien la representa o cuida, pueda seguir gestionando su vida y
tomando sus decisiones, La principal caracteristica que define a los modelos de atencién
orientados en la persona, frente a otros modelos tradicionalmente disefiados desde la
Optica de los servicios, es que se reconoce el papel central de la persona adulta mayor en
su atencidn y, en consecuencia, se propusieron estrategias para que sea ella misma quien
realmente ejerza el control sobre los asuntos que le afectan. el interés y objetivo principal
del trabajo de grado fue, es y sera centrarse en la persona y en el significado que ésta
otorga a su propia experiencia; la dignidad de la persona como valor central; la atencion

24



TRABAJO DE GRADO

a las caracteristicas especificamente humanas como la capacidad de decidir, la
creatividad o la necesidad de autorrealizacion:, el interés en el desarrollo pleno del
potencial inherente a cada persona, y la idea de la persona tanto en relacion a como se
descubre a si misma, como en su interdependencia con los otros (individuos y grupos).
Con las estrategias desarrolladas se tuvo impacto en diferentes areas como se ve a

continuacion:

v Bienestar Emocional

v Relaciones Interpersonales

v Interacciones: estar con diferentes personas, disponer de redes sociales.

v Tener relaciones satisfactorias, tener amigos y familiares y llevarse bien
con ellos.

v Desarrollo Personal

v Educacion: tener posibilidades de recibir una educacion adecuada, de
acceder a titulos educativos, de que se le ensefien cosas interesantes y Utiles.

v Desempefio: tener éxito en las diferentes actividades que realiza, ser
productivo y creativo.

v Ocio: estar bien fisicamente para poder realizar distintas actividades de

0Cio y pasatiempos.

Para finalizar se realizaron una serie de protocolos para brindar una atencion
integral a los adultos mayores del CPSAM, los cuales se encontraran en la parte de

anexos.

Los resultados de estos beneficios se evidencian en el anexo 1y el anexo 2 donde
se encontraran evidencias fotograficas de las actividades y el progreso de los adultos

mayores asi como las actas de entrega de las valoraciones y protocolos realizados.
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RESULTADOS OBJETIVO 4. Capacitar al personal del hogar del anciano
Arcesio Aristizabal Gémez y al grupo de voluntarios en el abordaje integral de los
adultos mayores en el hogar

v EMISORA EDEN ESTEREO: Estrategia socioeducativa “los mitos y
estereotipos asociados a la vejez”

v Encuentro socioeducativo: “conceptos sobre el adulto mayor” En la
institucién educativa Santa Teresita de la Tebaida Quindio

v Jornada de actualizacion del talento humano para el abordaje integral de
los adultos mayores del Centro de Proteccion al Adulto Mayor Arcesio Aristizabal

Gbémez.

Como se menciona anteriormente se realizaron estrategias para sensibilizar a la
poblacion del municipio de la Tebaida Quindio, sobre los mitos y estereotipos asociados
a la vejez, con una duracion de una hora en el programa radial “EL RELOJ”. Se
realizaron dos encuentros socioeducativos con los estudiantes de décimo grado de la
institucion educativa Santa Teresita de la Tebaida Quindio, cada uno de dos horas donde
se abordaron temas para ofrecer un voluntariado de calidad a los adultos mayores del
CPSAM vy para finalizar se realizé una jornada de actualizacion del talento humano en el
abordaje integral de las patologias existentes en el hogar, esta jornada tuvo una duracion
de dos horas donde el Talento Humano del hogar se mostré receptivo a tomar las
recomendaciones ofrecidas para una atencion integral del adulto mayor. Martinez
(2016).

El desarrollo de una atencion integral desde el modelo de atencion centrada en la
persona asi como la disposicion de tiempo suficiente para apoyar y comunicarse con las
personas mayores, la formacién y el apoyo al mejoramiento de la calidad de vida permite

una interaccién oportuna con los adultos mayores del CPSAM. El objetivo de esta fase es
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en primer lugar identificar las practicas alejadas de los valores ACP para luego
seleccionar y priorizar los cambios a través de un plan estratégico. Algunas claves de
utilidad para seleccionar y priorizar los cambios sefialadas son: empezar con cambios
sencillos y exitosos frente a las visiones que se tienen de la etapa de la vejez y el
envejecimiento activo; que los cambios sean importantes para las personas, para las
familias y para los profesionales; que los cambios produzcan un mayor control en la vida
cotidiana por parte de las personas mayores y por quienes les cuidan; y que aseguren la
individualidad y flexibilidad en la atencion. Segin Martinez (2016), Se insiste en la
importancia de que los cambios seleccionados generen impacto en las personas y en
sopesar el esfuerzo que ello conlleva para el personal. En este sentido también se apunta
que se debe tener en cuenta que introducir cambios que requieren un alto esfuerzo por
parte de los profesionales puede resultar complicado en una fase inicial, pero a la vez
puede intensificar una cultura afin al nuevo modelo. Ademas, se tuvieron beneficios para

llevar a cabo un proceso de cambio exitoso.

Los resultados de estos beneficios se evidencian en el anexo 1y el anexo 2 donde
se encontraran evidencias fotograficas de las actividades y el progreso de los adultos
mayores asi como las actas de entrega de las valoraciones y protocolos realizados.

RESULTADOS OBJETIVO 5. Identificar habilidades para potencializar en los
adultos mayores del hogar y las pérdidas existentes para compensarla de acuerdo con la

singularidad de los adultos mayores.

Se realizaron actividades para la potencializacion de las habilidades mentales y
emocionales, asi como la Potencializacion y compensacion de pérdidas para la

realizacién de las actividades béasicas e instrumentales de la vida diaria.

Actualmente al hacer referencia ala gerontologia suele hablarse de métodos o
estrategias innovadores implantados con éxito La idea fue crear un espacio en que se

potencien las habilidades de cada adulto mayor, desarrollando habilidades sociales,
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emocionales, cognitivas y fisicas para mejorar su bienestar y salud, ofreciendo apoyo
como profesionales, observando sus necesidades, gustos y capacidades para guiarlos en
su propio desarrollo.

Se ofrecieron apoyos y se fomentaron espacios interactivos, y asi van surgiendo grupos
de trabajo. Utilizando el método d la ludia y la recreacion, algunos encajaron piezas de
puzles, otros memorizaron seriales de colores, pasaron la pelota, peliculas y canciones de
época, se realizaron juegos cognitivos. Todo en el mismo espacio y momento, con el

apoyo del profesional pero con identidad y autonomia.

Hay quien prefiere practicar solo o en grupo, quien ayuda a los otros y quien se
deja ayudar, todos disfrutan de la tarea y ejercitan mente y cuerpo.
En primer lugar, fue importante conocer en los adultos mayores, capacidades fisicas y
cognitivas, gustos, motivaciones, estilos de aprendizaje. A partir de ahi se
prepararon diversas actividades, desde juegos de mesa, hojas en blanco o estrategias
socioeducativas. En cada actividad se pudieron ayudar los unos a los otros, permitiendo
la mejora en la orientacién, la atencién, la memoria, el lenguaje, trabajamos la
orientacion, atencion, memoria, lectoescritura, lenguaje, calculo, percepcion espacio-
tiempo, y psicomotricidad fina. Trabajar todos estos aspectos de forma dinamica y activa,
y en un periodo de tiempo limitado, ayudo a mantener su atencion y motivacion por la
tarea. EI material fue comprensible y estuvo preparado por niveles, de este modo se
pudo fomentar el apoyo entre los residentes, y potenciar asi las capacidades y
competencias sociales de ambos.
Los mayores entrenaron la percepcidn, la atencion, la psicomotricidad de las manos y la
memoria. También se potencié la motivacion y autorrealizacion, puesto que los
implementos se adaptan a las la dificultades de cada residente y se sienten capaces de

poder completar la tarea.

Cada actividad tuvo un momento y un tiempo determinado para cada residente. Se puso

sobre la mesa un material a partir del conocimiento que se tiene de los residentes, y ellos
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marcan la pauta para diferentes caminos, algunos a partir de gestos o expresiones

faciales, otros con palabras o simplemente cogiendo el material que necesiten.

Los resultados de estos beneficios se evidencian en el anexo 1y el anexo 2 donde
se encontraran evidencias fotograficas de las actividades y el progreso de los adultos

mayores asi como las actas de entrega de las valoraciones y protocolos realizados.

RESULTADOS OBJETIVO 6. Formular conclusiones y recomendaciones como
elementos de referencia para contribuir al bienestar y calidad de vida de los adultos

mayores del hogar del anciano Arcesio Aristizabal Gomez.

Estas recomendaciones se realizan con el objetivo de seguir con la
implementacion del modelo de atencion centrada en la persona implementado por la

pasante estas se encuentran a continuacion.

13. EVALUACION

Factores internos:

Aciertos Dificultades

Contribucion en la calidad de Necesidad de sensibilizacion
vida: Disminucion de la agitacion y para los/as profesionales.
alteracion de conducta; reduccion Hacer énfasis en los
sintomatologia depresiva; descenso instrumentos del modelo (historia de
de sentimientos de vida, PAIN y proyecto de vida) para
apatia/aburrimiento y mayores que no se queden en meras intenciones.
ganancias en calidad de vida en Escasa presencia de
personas con deterioro cognitivo; profesionales en entidades de
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mejoria en su bienestar subjetivo.

Beneficios en su
funcionamiento: Disminucion apoyo
AVD; aumento relaciones sociales;
mayor autonomia y funcionalidad;
participacion en actividades
significativas.

Beneficios en la organizacion:
Mejora clima laboral; reduce
burnout y absentismo laboral;
mejora trabajo en equipo; optimiza
recursos y reduccién consumo
sanitario.

Beneficios Talento Humano:
Reduccion estrés; mayor motivacion
y satisfaccion; dignifica la labor
asistencial; adquisicion nuevas
capacidades (empatia, resiliencia)

Mayor implicacion y
colaboracion en cuidados; mejora de
confianza en los/as profesionales;
mayor satisfaccién, tranquilidad y
bienestar personal.

Apoyo psicosocial

Personal capacitado para la
atencion integral de las patologias
existentes en el CPSAM.

titularidad privada.

Dificultades de evitacion ante
conflictos severos en las instalaciones.

Menor calidad asistencial.

Creer que Se propone una
atencion desprofesionalizada y que
solo afecta a los/as profesionales de
atencion directa y no a toda la
organizacion.

Limitaciones arquitectonicas.

El tiempo para la realizacion
del trabajo de grado fue limitado donde
se logra realizar el proceso pero
agilizando cada una de las actividades
propuestas.

Normativas del centro dia que
generan una dependencia aprendida.

Falta de apoyo por parte de la
alcaldia.

Desconocimiento de la
normatividad vigente para el
cumplimiento de los derechos de los
adultos mayores por parte de la
coordinacion del CPSAM.

CONCLUSIONES
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Se logro identificar que para el primer semestre del afio 2022, 20 de los
adultos mayores de la totalidad de los adultos del hogar presentaban una dependencia
total en las AIVD, 8 de los adultos presentaban dependencia ligera en las AIVD, por
otro lado tres de los adultos presentaban dependencia ligera en las AIDV, tres de los
adultos mayores presentaban independencia total, y para finalizar se encontr6 que dos
de ellos presentaban dependencia moderada en las AIVD, y para el segundo semestre
del 2022 se evidencia que 13 de los adultos mayores presentaban una independencia
total, asi como 8 de ellos presentaban una dependencia ligera para las AIVD, por otro

lado 8 de los adultos mayores presentaban una dependencia total.

Se evidencio que el 34% de los adultos mayores presentaban un estado cognitivo
dptimo, seguido del mismo porcentaje para los adultos mayores que presentan un
deterioro cognitivo grave, por otro lado se evidencio que un 19% de los adultos mayores
presentaban un deterioro cognitivo moderado, por ultimo se logra evidenciar que un 13%
de los adultos mayores presentaban un deterioro cognitivo leve. Para el segundo semestre
del afio 2022 se evidencio que un 54% de los adultos mayores institucionalizados
presentaban un estado cognitivo optimo por otro lado se evidencié que un 28% de los
adultos mayores que presentaban un deterioro leve, un 15% de ellos presentaban un

deterioro grave.

Al recolectar la informacidn se evidencio que el 55% de la poblacién adulta
mayor del hogar del anciano Arcesio Aristizabal Gomez no presentaron preocupacion por
enfermar en un futuro cercano, por otro lado el 29% de los adultos mayores presentaron
un 50% de probabilidad de enfermar en un futuro cercano, asi como el 5% de los adultos
mayores tienen un 80% de probabilidad de enfermar en un futuro cercano, en un 8%
encontramos que no se logra establecer una comunicacion asertiva con los adultos
mayores del hogar. En la valoracion del segundo semestre del afio 2022 se obtuvo un

72% de los adultos que no presentaron preocupacién por enfermar en un futuro cercano,
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asi como un 28% de los adultos mayores que presentan una probabilidad de 50% de

enfermar en un futuro cercano.

En el primer semestre del afio 2022 se encontr6 que 37% de la poblacion adulta
mayor se encontraron con estado de afecto normal en la escala de depresion, en 21% de
los adultos mayores del hogar presentan depresion establecida, 31% de los adultos
evidencias una depresion leve, por otra parte el 8% de los adultos mayores no logro
responder el instrumento ya que no se es posible entablar una comunicacion asertiva con
ellos. En el segundo semestre del afio 2022 se encontrd que el 82% de los adultos
mayores presentaban un estado emocional 6ptimo y un 18% presentaban una depresién

leve.

Se encontr6 un 28% de los adultos mayores presentan hipertension arterial. Con
un 9% encontramos la presencia de la diabetes, El 7% ubica en EPOC La enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una enfermedad pulmonar inflamatoria crénica
que causa la obstruccion del flujo de aire de los pulmones. Se encontr6 un 13% las
personas mayores que presentan problemas visuales son una disminucion significativa,
pero que permite ver la luz, orientarse en ella y usarla con propositos funcionales. Los
problemas auditivos se le atribuye un 6% de los integrantes, Garcia, (2015) considera
como deficiencias auditivas aquellas alteraciones cuantitativas en una correcta
percepcion de la audicién, asi como una disminucién de la capacidad auditiva.

Encontramos con el mismo 6% a la artritis y las ulceras por presion.

Con la implementacion del modelo de atencion centrada en la persona en el
Centro de Proteccion al Adulto Mayor Arcesio Aristizabal Gomez, como trabajo de grado
brindé las personas mayores el aumento de la autonomia en su entorno, la dignidad
implica que toda persona por el hecho de ser humana es valiosa, es un fin en si mismay
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no puede ser tratada como un medio. Con independencia de la edad, las enfermedades, el
estado cognitivo o el grado de discapacidad o dependencia las personas mayores son
poseedoras de dignidad, por tanto, fueron y son tratadas con igual consideracion y

respeto que los demas.

En general, la mayoria de los adultos mayores del CPSAM, con necesidades
funcionales diversas, gozan de niveles de salud y bienestar adecuados. Se preocupan por
su salud, son sanas y tienen estilos de vida mas saludables; son mas cultas, mas activas y
participativas en la sociedad. En este sentido, estamos asistiendo a un cambio paulatino

en la imagen que la sociedad tiene de ellas como colectivo.

Durante la ejecucion del modelo se plasma que cada persona mayor tiene
caracteristicas individualizadas que lo hacen tnico por lo que se debe dejar a un lado el ,
asi como cada adulto mayor tiene su propio proyecto vital el cual fue plasmado en el

plan de atencion integral, por tanto, la atencidn personalizada fue imprescindible.

El envejecimiento activo fue una actitud vital y positiva en la implementacion
del trabajo de grado, pero que también implica incorporar conocimientos y experiencias.
Hoy en dia se constituye en un reto profesional, social y personal donde se esta seguro
que desde la aplicacion del modelo se contribuye a la mejora de la calidad de vida de los
adultos mayores del CPSAM.

Las personas con grave afectacion cognitiva desde el modelo implementado
tuvieron derecho a ejercer su autonomia. Y ademas capacidad para tomar decisiones,
teniendo en cuenta que la autonomia se concibe como un derecho. Por tanto, no se

renuncia a trabajar desde la autonomia con las personas gravemente afectadas, se
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identificaron oportunidades y apoyos y se ejercid desde la representacion o ejercicio

indirecto.

Las personas mayores del CPSAM desarrollaron fortalezas y capacidades desde
sus deseos, interés, gustos y necesidades, para potencializar habilidades existentes y se
compensaron perdidas. Por tanto, la mirada como profesional en gerontologia no soélo se
tuvo en cuenta los déficits y limitaciones presentes en los adultos mayores, sino que parte
de las fortalezas y capacidades de cada persona para relacionarse desde ellas y

fortalecerlas en las intervenciones

no presentan niveles de ansiedad ni estrés significativos lo que puede deberse a
la personalidad resistente que facilita un reajuste teniendo en cuenta que la etapa de
adultez mayor va desde los 60 afios hasta la muerte, proceso mediante el cual se
aceptan los cambios inherentes a la etapa y a la vez la persona reflexiona respecto a sus
vivencias, buscando de esta forma tranquilidad y adaptandose a las circunstancias que
estan viviendo, dejando de lado las preocupaciones y empiezan a prepararse para la
muerte. No se realizd una correlacion general debido a los bajos niveles de ansiedad y
estrés que se presentaron en los resultados, por esta razon se realizd entre items y asi

identificar en cuales se obtenian puntuaciones significativas.

RECOMENDACIONES

Mediante los resultados obtenidos existe un indice de deterioro cognitivo leve,
teniendo en cuenta que el proceso de deterioro cognitivo es una enfermedad irreversible y

desarrolla hacia una demencia y frecuentemente empieza por los olvidos tempranos,
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problemas de memoria, por lo que es necesario de programas de entrenamiento cognitivo
que estimulen las funciones, no se ve afectada la autonomia de la vida diaria en el adulto
mayor, sin embargo hay que tenerles en actividad que les ayude a reforzar su
mantenimiento fisico y su funcionalidad segun el desarrollo evolutivo de la etapa de la

vejez.

Se hace necesaria una reflexion estratégica sobre la adecuacion de todos los
campos del conocimiento y organizacion social a una realidad y a un colectivo que
progresivamente va a superar la cuarta parte de la poblacién. Esto implica recomendar
una adecuacion de las frentes sociosanitarios, asi como una actualizacion de la
normatividad del CPSAM para lograr una atencion integral a las demandas y

particularidades de los adultos mayores.

Continuar con las estrategias aplicadas para el reconocimiento de cada persona
adulta mayor como ser singular y valioso, el conocimiento de la biografia actualizando
las fichas gerontoldgicas con regularidad asi como las valoraciones gerontolégicas, para
la apuesta a favorecer, la autonomia de las personas mayores, la interdependencia de

éstas con su entorno social.

Se recomienda informar también a otros agentes clave como la alcaldia municipal
acerca de la trasformacién del modelo de atencion tradicional al modelo de atencién

centrada en la persona.

El esfuerzo por parte del conjunto de profesionales resulta imprescindible y la
mejora de las practicas profesionales (obligacién, por otro lado, inherente al ejercicio
responsable de cada profesional) siempre es posible siguiendo las actualizaciones del

Talento Humano realizadas por la pasante.

35



TRABAJO DE GRADO

existe tipos de prevencion que se deberian implementar en el CPSAM como son
varios programas de entrenamiento de memoria y rendimiento mental, actividades que
refuercen la mente que estimulen intelectualmente también actividades de juegos como
podria ser los crucigramas que permiten al cerebro crear una reserva cognitiva, y
desarrollar un proceso de afrontamiento para el declive del desarrollo evolutivo de esta

etapa.

es necesario que los adultos mayores refuercen las 61 actividades de la vida diaria
con terapias ocupacionales mismas donde se utilizan técnicas practicas que les ayuda a
desenvolverse de mejor manera en sus quehaceres cotidianos, métodos y actuaciones para
afrontar posibles problemas con actividades aplicadas con fines psicoterapéuticos, para
prevenir las enfermedades y mejorar la calidad de vida del adulto mayor, supliendo las
deficiencias que se presentan y consiguiendo la mayor independencia tanto en aspectos

mentales, fisicos y sociales en cada uno de ellos.

Uno de los retos sociales de caracter estratégico para CPSAM, y por tanto para el
municipio de la Tebaida, Quindio, sera responder a los grandes cambios sociales a los
que asistimos con estrategias innovadoras, que integren a los adultos mayores en la toma
de decisiones, que planteen la necesidad de consensuar nuevas relaciones y compromisos
intergeneracionales, especialmente ante un mas que probable declive del apoyo que hasta

ahora viene dando la familia.

Invertir mayores esfuerzos en programas y medidas de prevencion por su eficacia
probada para retrasar o incluso evitar situaciones de dependencia en los adultos mayores,
asi como adaptar los servicios sociosanitarios a lo que desean a los adultos mayores,
ofreciendo oportunidades para alcanzar hasta el final una vida llena de “sentido” y
bienestar, mejorando al tiempo la productividad de los servicios.
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Mejorar la informacion sobre las prestaciones (cada vez mas diversificadas) que

incluye la atencion que se ofrecerd a partir de la aplicacion del modelo en el CPSAM.

Procurar el empoderamiento de las personas mayores de los servicios y apoyos
para dotarles de criterio a la hora que se ocupen de su provision, asi como, desarrollar
estrategias que garanticen la coordinacion entre la atencidn de los servicios sociales y la
atencion sanitaria, procurando la creacion de sistemas unicos de informacion de caracter

socio sanitario.

Robustecer la atencién gerontoldgica reduciendo la carga laboral existente para
garantizar un itinerario coherente con las necesidades concretas de la persona/familia, la

continuidad de la atencién y la coordinacion entre profesionales.

Desarrollar acciones para solventar el déficit en la atencién directa y continuada
que ya se detecta y que se prevé aumente en los proximos afios. Se recomiendan
soluciones como facilitar la formacion y contratacion de mas Talento Humano, para
incrementar el estimulo psicosocial y la motivacion vocacional, lograr el incremento de
su productividad asumiendo mas tareas sociosanitarios y derivando las tareas domesticas

hacia servicios de proximidad, medios tecnoldgicos, etcétera.

Sensibilizar y comunicar a todos los implicados (no solo a todos los
profesionales sino a las personas mayores y a las familias) es imprescindible. Es
fundamental saber comunicar lo que supone este modelo de atencion, haciendo hincapié
en los beneficios que reporta, que cambios se precisan y cOmo se propone acometerlos asi

como seguir con su implementacion.
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Se recomienda focalizar la atencion en la mejora de las relaciones interpersonales;
integrar el enfoque ACP con los sistemas de mejora de la calidad existentes; comunicar
con claridad y ser capaces de “darse tiempo”. Asi como Se parte de la idea de que la
ACP “no es un destino sino un viaje sin fin”, dando en esta fase gran importancia a
asuntos como la visibilizacion y celebracion de los logros, asi como a la necesidad de
desarrollar estrategias que permitan la continuidad motivando a los equipos a continuar

en proceso de creatividad y mejora.

Implementar la evaluacion del impacto anual disefiada por la pasante teniendo en
cuenta los tres grupos de personas que interactdan en el centro CPSAM: adultos mayores,
profesionales y familias, especialmente contemplando variables relacionadas con la
calidad de vida. Ademaés de esta evaluacion es recomendable realizar una revision

participativa o chequeo de como se estéa interviniendo en la actualidad.

Es necesario adaptar el proceso de cambio. Resulta primordial ser capaces de
consensuar y disefiar una propia ruta de cambio progresiva y asumible. Ser flexibles y
estar abiertos hacia nuevas propuestas que vayan surgiendo para mejorar el modelo de
atencion centrado en la persona implementado por la pasante, asegurando que sean

acordes al modelo de atencion.

Generar estrategias que permitan disminuir la sobrecarga laboral en el area de
gerontologia para que el modelo de atencion centrado en la persona sea aplicado de

manera optima.
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Anexo 1. Evidencias fotogréaficas
En las cuales se evidencia los resultados obtenidos con la realizacion de las estrategias
socioeducativas en el CPSAM donde se logra una alta integracion social por parte de los

adultos mayores, asi como la interaccion y la receptividad con las estrategias abordadas.
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15.1 Instrumentos de valoraciéon funcional multidimensional

A TEBAIDA QUINDIO

Nit.: 890 000564-1

HOGAR DEL ANCIANO ARCESIO ARISTIZABAL GOMEZ

APGAR FAMILIAR

TRABAJO DE GRADO

¥l
302
.’n

LaTebaida
gfeee®

Nombre Fecha N° Historia
0: Nunca
1: Casi nunca
2: Algunas veces ., -
Buena funcidn familiar 18 - 20
3: Casi siempre . ., -
Disfuncién familiar leve 14 - 17
4: Siempre . L -
Disfuncién familiar moderada | 10— 13
Disfuncién familiar severa 9 0 menos
|
Funcion Nunca | Casi Algunas | Casi
Nunca Veces Siempre

Siempre

Me satisface la ayuda que recibo de mi familia

cuando tengo algun problema y/o necesidad.

brinda y permite.

Me satisface la participacion que mi familia

Me satisface como mi familia acepta y apoya
mis deseos de emprender nuevas actividades.
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Me satisface como mi familia expresa afectos y

responde a mis emociones como rabia, tristeza,

amor.

Me satisface como compartimos en familia
A- El tiempo para estar juntos
B- Los espacios en la casa
C- Eldinero

TOTAL:
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HOGAR DEL ANCIANO ARCESIO ARISTIZABAL GOMEZ
INDICE DE BARTHEL

Nombre: Fecha: N° Historia

Se trata de un cuestionario heteroadministrado con 10 items tipo likert. EI rango de posibles
valores del indice de Barthel esté entre 0 y 100, con intervalos de 5 puntos. A menor puntuacion,
mas dependencia; y a mayor puntuacion, mas independencia.

- 0-20 dependencia total

- 21-60 dependencia severa

- 61-90 dependencia moderada

- 91-99 dependencia escasa

- 100 independencia

Comer

10 | Independiente Capaz de utilizar cualquier instrumento necesario, capaz de desmenuzar la
comida, extender la mantequilla, usar condimentos, etc, por si solo. Come
en un tiempo razonable. La comida puede ser cocinada y servida por otra
persona.

5 Necesita ayuda Para cortar la carne o el pan, extender la mantequilla, etc, pero es capaz de
comer solo

0 Dependiente Necesita ser alimentado por otra persona

Lavarse — banarse —
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Independiente Capaz de lavarse entero, puede ser usando la ducha, la bafiera o
10 permaneciendo de pie y aplicando la esponja sobre todo el cuerpo. Incluye
entrar y salir del bafio. Puede realizarlo todo sin estar una persona presente
0 Dependiente Necesita alguna ayuda o supervision
Vestirse
Capaz de poner y quitarse la ropa, atarse los zapatos, abrocharse los
10 | Independiente botones y colocarse otros complementos que precisa (por ejemplo
braguero, corsé, etc) sin ayuda
5 Necesita ayuda Pero realiza solo al menos la mitad de las tareas en un tiempo razonable
0 Dependiente Necesita alguna ayuda o supervision
Arreglarse
Realiza todas las actividades personales sin ningln tipo de ayuda. Incluye
10 | Independiente lavarse cara, manos, peinarse, maquillarse, afeitarse y lavarse los dientes.
Los complementos necesarios para ello pueden ser provistos por otra
persona
0 Dependiente Necesita alguna ayuda o supervision
Deposicion
10 | Independiente Ningun episodio de incontinencia. Si necesita enema o supositorios es
capaz de administrarselos por si solo
5 Accidente ocasional | Menos de una vez por semana 0 necesita ayuda para enemas o
supositorios
0 Dependiente Incluye administracién de enemas o supositorios por otro
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Miccién - valorar la situacion en la semana previa —

Independiente Ningun episodio de incontinencia (Seco dia y noche). Capaz de usar
10 cualquier dispositivo. En paciente sondado, incluye poder cambiar
la bolsa solo

5 Accidente ocasional | Menos de una vez por semana 0 necesita ayuda para enemas o
supositorios

0 Dependiente Incluye pacientes con sonda incapaces de manejarse

Ir al retrete

Entra y sale solo. Capaz de quitarse y ponerse la ropa, limpiarse,

10 | Independiente prevenir el manchado de la ropa y tirar de la cadena. Capaz de sentarse
y levantarse de la taza sin ayuda (puede utilizar barras para soportarse).
Si usa bacinilla (orinal, botella, etc) es capaz de utilizarla y vaciarla

completamente sin ayuda y sin manchar

Capaz de manejarse con pequefia ayuda en el equilibrio, quitarse y

Necesita ayuda ponerse la ropa, pero puede limpiarse solo. Aun es capaz de utilizar el
5 retrete
0 Dependiente Incapaz de manejarse sin asistencia mayor

Trasladarse sillon / cama

Sin ayuda en todas las fases. Si utiliza silla de ruedas se aproxima a la
10 | Independiente cama, frena, desplaza €l apoya pies, cierra la silla, se coloca en
posicién de sentado en un lado de la cama, se mete y tumba, y puede

volver a la silla sin ayuda

7 Necesita ayuda Incluye supervision verbal o pequefia ayuda fisica, tal como la ofrecida

por una persona no muy fuerte o sin entrenamiento

5 Gran ayuda Capaz de estar sentado sin ayuda, pero necesita mucha asistencia
(persona fuerte o entrenada) para salir / entrar de la cama o desplazarse

0 Dependiente Necesita gria o completo alzamiento por dos personas. Incapaz de

permanecer sentado

Deambulacién
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Puede caminar al menos 50 metros o su equivalente en casa sin ayuda
10 | Independiente 0 supervision. La velocidad no es importante. Puede usar cualquier
ayuda (Bastones, muletas, etc...) excepto andador. Si utiliza protesis es

capaz de ponérselo y quitarselo solo

7 Necesita ayuda Supervision o pequefia ayuda fisica (persona no muy fuerte) para andar
50 metros. Incluye instrumentos o ayudas para permanecer de pie
(andador)

5 Gran ayuda En 50 metros. Debe ser capaz de desplazarse, atravesar puertas y

doblar esquinas solo

0 Dependiente Si utiliza silla de ruedas, precisa ser empujado por otro

Subir y bajar escaleras

10 | Independiente Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervision. Puede utilizar

el apoyo que precisa para andar (baston, muletas, etc) y el pasamanos

5 Necesita ayuda Supervision fisica o verbal

0 Dependiente Incapaz de salvar escalones. Necesita alzamiento (ascensor)
TOTAL:
A
»He
> Y :
r
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HOGAR DEL ANCIANO ARCESIO ARISTIZABAL GOMEZ
INSTRUMENTO MINIMENTAL
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N° | Puntaje Orientacion Puntuacion
acumulado
1. Aifo Estamos 1
Diga en 2. Mes 1
1. |/5 qué 3. Dia 1
4. Fechade hoy (Dia de la semana) 1
5. Hora 1
6. Pais Estamos 1
Diga en 7. Ciudad 1
2. |15 que 8. Departamento 1
9. Sitio o Lugar 1
10.  Piso/barrio/Vereda 1
N° | Puntaje Memoria Puntuacion
acumulado
Diga las siguientes palabras CASA, MESA, ARBOL. Un segundo por
3. 113 cada una. Luego pida a la persona que las repita. Asignandole un punto
por cada una. Si en un primer intento no logra repetir las palabras, 3
repitalas hasta que la persona las registre. Anote el nimero de ensayos
requeridos:
N° | Puntaje Atencion y calculo Puntuacion
acumulado
4. |/5 Reste 100 - 7 en forma sucesiva durante 5 veces. Registre un punto por
cada respuesta correcta: 93-86-79-72-65. En el caso que la personano | 5
sepa restar utilizar la siguiente alternativa: Decir los meses del afio al
revés: Diciembre, noviembre, octubre, septiembre, agosto
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N° | Puntaje Evocacion Puntuacion
acumulado
De las palabras anteriormente mencionadas, diga las palabras que
5 |13 recuerde. 3
N° | Puntaje Lenguaje Puntuacion
acumulado
Mostrar un lapiz y un reloj y preguntar el nombre de los objetos
6. | /2 (Denominacion) 2
7. |11 Hay que pedir que repita la siguiente frase: En el trigal habia cinco 1
perros
Comprension obedecer una orden en tres etapas: A continuacion, le
8. |73 voy a dar una orden, escuchela toda y realicela: Tome esta hoja de
papel con su mano derecha, déblela por la mitad y pongala en el piso. | 3
(De un punto por cada una de las ordenes ejecutadas correctamente).
Para las siguientes dos 6rdenes utilice una tarjeta u hoja de papel que
9. |11 contenga la frase: “cierre sus ojos”. Indique: 1
» Hay que pedir que lea y ejecute lo que dice la frase que contiene la
tarjeta. (Lectura)
10| 1 * Hay que pedir que escriba la frase que contiene la tarjeta. (Escritura) | 1
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11 |/1 Indique a la persona que copie el siguiente disefio (dos pentdgonos
cruzados en un angulo) (Dibujo): 1
- - ..
!
/30 SUMATORIA PUNTAJE FINAL

¥
o e
e AN
..ﬁ
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CENTRO DE PROTECCION AL ADULTO MAYOR
ARCESIO ARISTIZABAL GOMEZ
ESCALA DE RECURSOS SOCIALES (OARS)
DUKE UNIVERSITY CENTER

Nombre Fecha N° Historia

TRABAJO DE GRADO

Me gustaria que respondiese algunas preguntas acerca de su familia y amigos.

¢ Cual es su estado civil?

1. Soltero
2. Casado
3. Viudo
4. Separado
No responde

L Oood O

¢ Vive su conyuge en la residencia?

1. Si -
' [

2. No
[1]

No responde

en fines de semana o vacaciones, de compras 0 de excursion?

Una vez a la semana o mas
Una a tres veces al mes

Menos de una vez al mes o solo en vacaciones

O O

© w Pk

Nunca

Durante el Gltimo afio. ¢Con qué frecuencia salié de la residencia para visitar a la familia 0 amigos
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No responde L]

¢Con cuantas personas tiene la suficiente confianza como para visitarlos en su casa?
Cinco 0 mas

3

2. Tres o cuatro
1. Unaodos
0

Ninguna

[]

No responde

¢ Cuéntas veces hablo (amigos, familiares u otros) por teléfono durante la Gltima semana? (Si la
persona no tiene teléfono la pregunta también es véalida)

3. unavez al dia 0 mas

[]
2. Dos veces
1. Unavez U
. ! =
0. Ninguna
No responde ]

¢ Cuéntas veces durante la semana pasada le visito alguien que no vive con usted, fue usted de
visita o realizo alguna actividad con otra persona?
3. Unavez al dia 0 méas
2. De dos a seis veces
1. Unavez
0. Ninguna

LI O

No responde
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¢Hay alguna persona en la que tenga confianza?

2. Si L]

0. No
NS/NC

¢ Con que frecuencia se siente solo?

Bastante a menudo
Algunas veces
Casi nunca
NS/NC

00O

¢ Ve a sus familiares y amigos tan a menudo como quisiera o esta algunas veces triste por lo poco

que vienen a verle?

[]
1. Tan a menudo como deseo ]
2. Algunas veces me siento triste por lo poco que vienen
No responde [1]
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¢Hay alguien que le ayudaria en cualquier cosa si se pusiera enfermo o quedara incapacitado (por
ejemplo, marido/mujer, otro familiar, amigo)? (Ancianos en residencias: la persona debe ser ajena

al centro)

1. Si
0. Nadie dispuesto y capaz de ayudarme

No responde

Si es <<Si>>, preguntar a y b.

A) ¢Hay alguien (ancianos en residencias: ajeno a la residencia) que cuidaria de usted tanto
tiempo como lo necesitase o solo por un corto espacio de tiempo u ocasionalmente (por

ejemplo, acompafiarle al médico)?

1. Alguien que cuidaria de mi indefinidamente
2. Alguien que me cuidaria durante un breve espacio de tiempo
3. Alguien que me ayudaria de vez en cuando

No responde

B) ¢Quién es esa persona?
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ESCALA DE VALORACION

Evaluar los recursos sociales del anciano que esta siendo valorado en una de las seis categorias siguientes. Rodear
aquella que mejor describa las circunstancias presentes del anciano.

1.

2,

Excelentes recursos sociales. Las relaciones sociales son muy satisfactorias y amplias. Al menos una persona
cuidarfa de él/ella indefinidamente.

Buenos recursos sociales. Las relaciones sociales son en su mayor parte satisfactorias y adecuadas y al menos
una persona cuidaria de él/ella indefinidamente o las relaciones sociales son muy satisfactorias y amplias y una per-
sona cuidaria de él/ella durante un corto espacio de tiempo.

Recursos sociales ligeramente deteriorados. Las relaciones sociales son insatisfactorias o de mala calidad,
pobres: pero, al menos, una persona cuidaria de él/ella indefinidamente o las relaciones sociales son en su mayor
parte satisfactorias y adecuadas, aunque la ayuda que podria obtener seria solo por un corto espacio de tiempo.
Recursos sociales moderadamente deteriorados. Las relaciones son insatisfactorias o de baja calidad y pocas,
y solamente podria obtener una ayuda un espacio de tiempo corto o las relaciones sociales son mas satisfactorias
o adecuadas aunque solo obtendria ayuda de vez en cuando.

Recursos sociales bastante deteriorados. Las relaciones sociales son insatisfactorias, o de baja calidad y pocas:
y la ayuda que obtendria seria momentanea o las relaciones sociales son mas satisfactorias aunque ni siquiera
obtendria ayuda momentanea.

Recursos sociales totalmente deteriorados. Las relaciones sociales son insatisfactorias, o de baja calidad y no
obtendria ningun tipo de ayuda.

HOGAR DEL ANCIANO ARCESIO ARISTIZABAL GOMEZ
ESCALA DE EVALUACION DE REAJUSTE SOCIAL

>300 80% probabilidad de enfermar en un futuro cercano (3

meses)

299 — 150 50% probabilidad de enfermar en un futuro cercano (3
meses)

<149 30% probabilidad de enfermar en un futuro cercano (3

meses)

L
e
@2 &

~

LaTebaida
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COLOQU | Ne° Acontecimiento Vital Puntaje
E “X”
1. Muerte del conyugue 100
2. Divorcio 73
3. Separacion matrimonial 65
4. Cumplimiento de una condena de cércel 63
5. Muerte de un familiar cercano 63
6. Lesion o enfermedad personal 53
7. Matrimonio 50
8. Despido del trabajo 47
9. Desempleo 47
10. | Reconciliacion matrimonial 45
11. | Jubilacion 45
12. | Cambio en la salud de algin miembro de la familia 44
13. | Drogadiccion y/o alcoholismo 44
14. | Embarazo 40
15. | Dificultades o problemas sexuales 39
16. | Llegada de un nuevo miembro de la familia 39
17. | Ajustes en los negocios 39
18. | Cambio en la situacion econdmica 38
19. | Muerte de un amigo intimo 37
20. | Cambio a un trabajo distinto 36
21. | Mala relacion con el conyuge 35
22. | Juicio por hipoteca o préstamo 30
23. | Cambio en las responsabilidades en el trabajo 29
24. | Hijo o hija que deja el hogar 29
25. | Problemas legales 29
26. | Logro personal notable 28
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27. | Laesposa comienza o deja de trabajar 26
28. | Comienzo o final de la educacion escolar 26
29. | Cambios en las condiciones de vida 25
30. | Revision de los habitos personales 24
31. | Problemas con el jefe en el trabajo 23
32. | Cambio en las horas o de condiciones de trabajo 20
33. | Cambio de residencia 20
34. | Cambio de colegio 20
35. | Cambio de las actividades de ocio 19
36. | Cambio en las actividades religiosas 19
37. | Cambio en las actividades sociales 18
38. | Cambio de habito de dormir 17
39. | Cambio en el numero de reuniones familiares 16
40. | Cambio de habitos alimenticios 15
41. | Vacaciones 13
42. | Navidades 12
43. | Leves trasgresiones de la ley 11

PUNTUACIO

N
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HOGAR DEL ANCIANO ARCESIO ARISTIZABAL GOMEZ
INDICE LA LAWTON

Actividades Instrumentales de la vida diaria PUNT
oS

A. Capacidad para usar el teléfono:

- Utiliza el telefono por iniciativa propia

- Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares

= I N

- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar

- No es capaz de usar el teléfono

B. Hacer compras:

- Realiza todas las compras necesarias independientemente

- Realiza independientemente pequefias compras

o o O -

- Necesita ir acompafiado para hacer cualquier compra

- Totalmente incapaz de comprar

C. Preparacion de la comida:
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Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente
Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes
Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada

Necesita que le preparen y sirvan las comidas

o O o -

D. Cuidado de la casa:

Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados)

Realiza tareas ligeras, como lavarlos platos o hacer las camas

Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza
Necesita ayuda en todas las labores de la casa

No participa en ninguna labor de la casa

= I N e

E. Lavado de la ropa:

Lava por si solo toda su ropa
Lava por si solo pequefias prendas

Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

F. Uso de medios de transporte:

Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche

Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte
Viaja en trasporte publico cuando va acompafiado por otra persona
Solo utiliza el taxi o el automovil con ayuda de otros

No viaja

O O B B -
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G. Responsabilidad respecto a su medicacion:
1
- Es capaz de tomar su medicacion a la hora y con la dosis correcta 0
- Toma su medicacion si la dosis le es preparada previamente 0
- No es capaz de administrarse su medicacion
H. Manejo de sus asuntos econémicos:
- Se encarga de sus asuntos econdémicos por si solo 1
- Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes compras, bancos... |1
- Incapaz de manejar dinero 0

TOTAL:

La informacidn se obtendra de un cuidador fidedigno. Se puntia cada area conforme a la
descripcion que mejor se corresponda con el sujeto. Por tanto, cada area puntia un maximo
de 1 punto y un minimo de 0 puntos. La maxima dependencia estaria marcada por la
obtencidn de 0 puntos, mientras que una suma de 8 puntos expresaria una independencia

total.

Esta escala es mas util en mujeres, ya que muchos varones nunca han realizado algunas de

las actividades que se evaluan.

)E PROTEC MOULTO MAYOR
STIZABAL GOMEZ

SN "‘“ﬁ;l“;‘,i‘iﬁ‘:DlA MUNICIPRL Tdért
LA TEBAIDA QUINDIO
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Version reducida PUNTUACION
¢En general se siente satisfecho/a con su vida? SI=0 |[NO=1
¢Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? SI=1 |NO=0
¢Siente que su vida esta vacia? SI=1 |NO=0
¢ Se siente con frecuencia aburrido/a? SI=1 NO=0
¢Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? SI=0 |[NO=1
¢ Teme de algo malo pueda ocurrirle? SI=1 |NO=0
¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? SI=0 |[NO=1
¢Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido/a? SI=1 |NO=0
¢ Prefiere quedarse en casa mas que salir y hacer cosas nuevas? SI=1 |NO=0
¢ Cree que tiene mas problemas que la mayoria de la gente? SI=1 |NO=0
¢En este momento, piensa que es estupendo estar vivo? SI=0 |[NO=1
¢Actualmente se siente un/a inatil? SI=1 NO =0
¢Piensa que su situacion es desesperada? ¢ Se siente sin esperanza en este SI=1 |NO=0
momento?
¢<Se siente lleno/a de energia? SI=0 |[NO=1
¢Cree que la mayoria de la gente esta en mejor situaciéon que Vd? SI=1 |NO=0
TOTAL

0-5: Normal.

6-9: Depresion leve.

>10: Depresion establecida.
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15.2 consentimiento informado

CENTRO DE PROTECCION AL ADULTO MAYOR ARCESIO ARISITZABAL
GOMEZ - ALCALDIA DE LA TEBAIDA, QUINDIO

CONSENTIMIENTO INFORMADO — PLAN DE ATENCION INTEGRAL CENTRADO
EN LA PERSONA

Yo Catalina Alvarez Tayaca pasante del Programa de Gerontologia de la Universidad del

Quindio, estoy realizando la evaluacion funcional multidimensional, estera acompafiada por la
asesora de trabajo de grado Diana Fernanda Bermudez, este proceso contara con la supervision
de la geront6loga del hogar del anciano Arcesio Aristizabal Gdmez, Dayana Esquivel Ochoa.
Si usted participa de este proceso no tendréa riesgo alguno y deseamos que con su participacion
se pueda disefiar y ejecutar un excelente trabajo de intervencidn, ya que de esta manera se
lograra identificar el Plan de Atencion Integral e Integrada y Personalizado para usted. Se
pretende contribuir a mejorar y mantener su autonomia e independencia funcional y de esta
manera llevar un envejecimiento activo y saludable. Resultaria de suma importancia y de mucho
agrado poder contar con su acompafiamiento y participacion activa en las diferentes actividades a
sequir:
e Descripcion de sus datos personales. Elaboracién de la Biografia o Historia de Vida.
Relacion de Deseos, Intereses y Proyecto o Plan de Vida. Evaluacion Funcional
Multidimensional. Disefio del Plan de Atencion Integral e Integrado y Centrado en la

Persona.

Usted puede pertenecer voluntariamente a las actividades.

Toda la informacion concerniente al resultado de la evaluacion funcional multidimensional,
incluyendo cualquier grabacion de audio o video, aplicacion de test, o reportes escritos, son
confidenciales y no seran divulgadas ni entregadas a ninguna otra institucion o individuo sin su
consentimiento expreso, excepto cuando la orden provenga de una autoridad judicial competente.

Sin embargo, es necesario quebrantar este principio de confidencialidad en caso de presentar
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situaciones que pongan en grave peligro su integridad fisica o mental o de algin otro miembro de
la comunidad.

La informacion personal, el registro fotografico de las actividades entre otras, se manejaran bajo
estrictas normas de privacidad, seguridad y reserva con esto quiere decir que no se publicara en

ninguna red social o medio protegiendo siempre su identidad e intimidad durante este proceso.

ASENTIMIENTO
Yo
Identificado con la C.C. No. de

Certifico que he sido informado(a) con la claridad y veracidad debida respecto a la intervencion
gerontolodgica, que actud consecuente, libre y voluntariamente como residente del hogar y como
colaborador en el proceso de forma activa. Soy conocedor(a) de la autonomia suficiente que
poseo para retirarme u oponerme al proceso, cuando sienta que se estén vulnerando mis
derechos. Reconozco que todos los datos proporcionados, son ciertos y que no he omitido alguno
que pudiera influir en la intervencion gerontoldgica. Doy mi expreso consentimiento a la
realizacion de la intervencion gerontoldgica en las condiciones acordadas.

Firma adulto mayor:
C.c

Firma de la pasante:
C.C No. de
Universidad del Quindio
REVISADO POR:

Gerontologa:
C.C No. de

Hogar del anciano Arcesio Aristizabal Gomez

Firmado a los dias del mes de del afio 2022

15.3 ficha gerontoldgica
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FICHA GERONTOLOGICA:

CENTRO DE PROTECCION AL ADULTO MAYOR ARCESIO ARISTIZABAL

GOMEZ

Nombre del Adulto Mayor:
Fecha de Elaboracion:

Fecha de ingreso al centro:
Fecha de Nacimiento:

Edad:

Estado Civil:

Familia: Si NO Hijos

Pensionado: Si_ No___

Pertenece a algun Programa Gubernamental: Si NO

TRABAJO DE GRADO

-

~

Cual

Nombre Acudiente:

Teléfono Contacto:

Direccion Contacto:

EPS:

Patologias Diagnosticadas segun Historia Clinica:
Medicamentos que consume:

E.F.M. (Concepto):

Auxilio Funerario:

Observaciones:

Firma del Geront6logo

Mayor

Firma del Adulto
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