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Resumen

El presente estudio tuvo como propdsito disefiar una estrategia de atencion psicosocial para los
adultos mayores de la Fundacion Colombiana Casa Belén en San Sebastian de Mariquita,
Tolima, desde el enfoque de la Investigacion Accion Participante (IAP). La investigacion partid
de la caracterizacion de las necesidades emocionales, sociales y mentales de la poblacion,
identificadas mediante un enfoque mixto que combiné técnicas cualitativas (grupos focales) y
cuantitativas (encuestas estructuradas). Con base en estos hallazgos, se estructurd una propuesta
de intervencion psicosocial compuesta por cuatro lineas de accion: “Rompiendo mitos sobre la
vejez”, “Cosecha de sabiduria”, “Cuidarte es escucharte” y “Acompafiar con sentido”, orientadas
a reducir estigmas, promover la participacion activa, adaptar las actividades a las capacidades
individuales y brindar acompafiamiento a quienes presentan condiciones cronicas. La estrategia
fue revisada y validada de manera participativa con adultos mayores y funcionarios de la
Fundacidn, lo que permiti6 ajustar sus contenidos y actividades al contexto local. En este
sentido, el trabajo aporta un modelo inicial que, mas alla de su validacion teérica y participativa,
requiere ser implementado y evaluado en futuros estudios para valorar su impacto real en el
bienestar de la poblacion adulta mayor.

Palabras clave: Adulto mayor, ley 1276 de 2009, atencidn psicosocial, psicologia, salud

mental, envejecimiento activo.



Abstract

The purpose of this study was to design a psychosocial care strategy for older adults at the
Colombian Foundation Casa Belén in San Sebastian de Mariquita, Tolima, using a participatory
action research (PAR) approach. The research began with the characterization of the emotional,
social, and mental needs of the population, identified through a mixed approach that combined
qualitative (focus groups) and quantitative (structured surveys) techniques. Based on these
findings, a psychosocial intervention proposal was structured, consisting of four lines of action:
“Breaking myths about old age,” “Harvesting wisdom,” “Taking care of yourself means listening
to yourself,” and “Accompanying with meaning,” aimed at reducing stigma, promoting active
participation, adapting activities to individual capacities, and providing support to those with
chronic conditions. The strategy was reviewed and validated in a participatory manner with older
adults and Foundation staff, which allowed its content and activities to be adjusted to the local
context. In this sense, the work provides an initial model that, beyond its theoretical and
participatory validation, needs to be implemented and evaluated in future studies to assess its real
impact on the well-being of the older adult population.

Keywords: Older adults, Law 1276 of 2009, psychosocial care, psychology, mental

health, active aging.
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Introduccion

El concepto de "adulto mayor" se aplica generalmente a personas de 60 afios o mas,
segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) y la Organizacion Mundial de la Salud
(2022). No obstante, en algunos paises, la vejez se define a partir de los 65 afios. Estos adultos
mayores, reconocidos como sujetos de especial proteccion constitucional, tienen derechos y
responsabilidades que incluyen su actividad social, su papel dentro de la familia, su contribucion
a la sociedad, y su relacion con las generaciones futuras. Ademas, el proceso de envejecimiento
varia considerablemente entre los individuos, dependiendo de sus experiencias de vida, eventos
significativos y transiciones, lo que puede influir tanto en su desarrollo como en su deterioro.

A nivel global, la proporcion de personas de 65 afios 0 mds estd aumentando rapidamente
(Organizacion de las Naciones Unidas, 2024). Este fendmeno plantea multiples desafios que
afectan tanto a los individuos como a la sociedad en su conjunto. En Colombia, el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) reporta que, en 2024, la poblacion adulta mayor
asciende a 7,89 millones, representando el 13,9% de la poblacion del pais, con un 30% de estos
adultos viviendo en condiciones de pobreza. Este escenario subraya la importancia de abordar las
necesidades especificas de esta poblacion, particularmente en términos de salud mental y
bienestar social.

El envejecimiento conlleva a cambios bioldgicos, psicoldgicos, sociales, culturales y de
salud mental, que pueden impactar significativamente la calidad de vida. En el aspecto biologico,
el deterioro cognitivo y enfermedades como el Alzheimer son preocupaciones destacadas.
(Guevara Rodriguez, Diaz Daza, & Caro Reyes, 2020), el Alzheimer es una de las principales
enfermedades cognitivas que afectan a los adultos mayores, deteriorando su calidad de vida y

aumentando la incidencia de pensamientos suicidas y sentimientos de culpa. Ademas, problemas
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de salud mental como la depresion y la ansiedad son comunes en este grupo etario, exacerbados
por factores como el aislamiento social, la jubilacion o la pérdida de seres queridos
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023).

En consecuencia se identifica que el envejecimiento trae consigo caracteristicas
biologicas, psicoldgicas y sociales lo que requiere una atencion especial que asegure una buena
calidad de vida lo que significa, entendida como la posibilidad de disfrutar paz y tranquilidad,
recibir cuidado y proteccion familiar en un ambiente de dignidad, y afecto, y contar con espacios
de libre expresion, la toma de decisiones, la comunicacion y el acceso a informacion (Vera,
2007). Sin embargo, dichas condiciones del envejecimiento generan problemas visibles que
afectan directamente la calidad de vida del adulto mayor, desde lo psicolégico caben mencionar
los cambios emocionales y cognitivos lo que se convierte en un escenario especifico para el
psicologo el cual desempena un papel fundamental en acompanar estrategias que promuevan la
autonomia, residencia y sentido de vida, lo que contribuye que la etapa de la vejez sea vivida con
dignidad y participacion activa.

En el municipio de San Sebastian de Mariquita, departamento del Tolima, conocido como
la capital frutera de Colombia, se encuentra el Centro Vida, denominado La Fundacion
Colombiana Casa Belén, también conocida como FUNCOCABE, ubicada en un punto
estratégico del barrio Villa Holanda. El inicio de este Centro Vida surge a partir del 18 de enero
de 2023, fecha en la que fue inscrita en la Camara de Comercio con el numero 8244 del libro I
del Registro de Entidades sin Animo de Lucro, brindando atencion integral en beneficio de la
comunidad, lo que a su vez marca de manera significativa a la poblacion adulto mayor que se

encuentra en aislamiento, vulnerabilidad y carencia de soporte social.



13

FUNCOCABE fue fundada por una comunidad religiosa de laicos catolicos con el
objetivo de brindar a los adultos mayores un bienestar general. El cual, por diferentes
circunstancias de la vida, estos adultos mayores se encuentran o han estado en soledad,
vulnerabilidad y pobreza lo que dificulta tener una vejez digna e integral.

Por ello, (Congreso de la Republica de Colombia), ley 1276 del 2009 el componente del
articulo 11 sobre el servicio de orientacion psicosocial: “Prestada de manera preventiva a toda la
poblacion objetivo, la cual persigue mitigar el efecto de las patologias de comportamiento que
surgen en la tercera edad y los efectos a las que ellas conducen” (2009). Por lo que se refiere, la
atencion psicosocial es la serie de intervenciones que se encarga de las necesidades sociales,
psicoldgicas y emocionales, “basandose en mejorar la autonomia, el funcionamiento de la
persona en su entorno; brindando un apoyo para su integracion y participacion social del adulto
mayor” (Cuadros Rivera , 2022); con el fin de proporcionar un bienestar integral.

En cuanto al contexto del adulto mayor de La Fundacion Colombiana Casa Belén, este
proyecto se encarga en la orientacion psicosocial desde el rol del psicélogo que cumple una
funcidn esencial para el acompanamiento de los multiples cambios desde el aspecto biologico y

de salud mental que suceden durante la etapa de vejez.
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Planteamiento del Problema

La percepcion de la vejez se encuentra influenciada mayormente por factores culturales,
sociales y econdomicos. Desde la sociologia clasica, segun Palacios el estudio de las
representaciones sociales sobre la vejez desde la perspectiva de Durkheim facilita la
comprension de codmo estas son construcciones colectivas que reflejan “la forma en que una
sociedad define clasifica y valora las etapas de la vida, en relacion con normas y valores
compartidos” (Palacios , 2012).

Ahora desde la psicologia teniendo en cuenta a Erik Erikson desde las representaciones
culturales (Bordigno, 1997), el envejecimiento no solo son experiencias individuales, sino que
son narrativas culturales, esto se refleja en las diferentes culturas, desde referentes asiticos e
indigenas, el adulto mayor se percibe como simbolo de sabiduria e integridad; en contraste, con
las sociedades occidentales modernas donde el envejecimiento refleja la pérdida de estatus,
independencia y relevancia. A su vez Moscovici 1981 en la teoria de las representaciones
sociales, resalta al envejecimiento como reflejo del deterioro y dependencia del adulto mayor,
ello lo interioriza y asi siente que su vida carece de valor. Esto contradice la vision del adulto
mayor como sabio capaz de experimentar integridad y satisfaccion vital como lo menciona
(Mora, 2002).

Mas alla de las representaciones culturales y sociales tener en cuenta la percepcion
psicologica desde la autoestima, sentimientos de desesperanza, y baja resiliencia son factores
fundamentales de cuidar y preservar, lo menciona Erik Erikson, en la tltima etapa del ciclo vital
de la vida ya que el individuo tiene la tarea de integrar su vida con satisfaccion o desesperanza.
En el municipio de San Sebastidn de Mariquita Tolima, los adultos expresan en canales

comunitarios (emisoras locales y otros espacios) soledad y estigmatizacion evidenciando la
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constante necesidad de estrategias de intervenciones que fortalezcan la integridad personal y a su
vez se prevenga el deterioro emocional.

En temas psicologicos los testimonios en los medios comunicativos (radio, canal
televisivo Mariquita Stereo, entre otros), se identifica una doble carencia, en lo social limitando
su rol en espacios con la comunidad y en lo psicolégico ya que expresan no recibir
acompanamiento en cambios que se presentan en esta etapa, lo que genera dificultad para que los
adultos mayores accedan a atencion profesional. De igual forma, la falta de informacion y el
acceso inequitativo debido a obstaculos geograficos y la ausencia de coordinacion entre sectores
como la salud, la educacion y la proteccion social. Adicionalmente, el estigma y las barreras
culturales disminuyen la demanda de atencion, mientras que la ausencia de monitoreo
obstaculiza garantizar la eficacia de los programas. El Congreso de la Republica de Colombia
(2009) en el marco del articulo 11 de la Ley 1276, menciona que, las carencias afectan la
atencion psicosocial para la tercera edad, impactando su bienestar y un envejecimiento saludable.

De forma que el actual plan de desarrollo del municipio “Siempre con la gente” 2024-
2027 (Alcaldia municipal de San Sebéstian de Mariquita ) tiene como objetivo para los adultos
mayores de San Sebastian de Mariquita, principalmente realizar una caracterizacion y
actualizacion de datos, para garantizar acceso a salud, proteccion, recreacion y oportunidades
economicas, priorizando los derechos humanos y la equidad, en los adultos que se encuentran
con pobreza, discapacidad o violencia. Mediante diferentes programas de atencion: ancianato,
hogar de paso, programa Colombia mayor y Centros Vida' (Alcaldia municipal de San Sebdstian

de Mariquita , 2024).

I Espacio diurno para adultos mayores que ofrece atencion integral con servicios de
salud, apoyo psicoldgico, recreacion, actividades educativas y nutricion, buscando mejorar su
calidad de vida y promover su bienestar.
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En complemento, el departamento del Tolima, el censo realizado por el (DANE) en 2018
indica que 236,463 personas pertenecen al grupo de adultos mayores, representando el 17,6% de
la poblacion del departamento. El municipio de San Sebastian de Mariquita, segun informes
recientes, identificaron 7,300 adultos mayores en 2023, con una distribucion de género del
52,8% mujeres y 47,2% hombres, lo que representa el 18,6% de la poblacion total del municipio.

Es preciso generar informacion tanto cualitativa como cuantitativa en este tipo de
investigacion ya que en la actualidad no se encuentran datos respecto a la vejez en el municipio
de San Sebastian de Mariquita Tolima, generando un vacio y por tanto una limitante para disefar
politicas y programas pertinentes. A partir de esta brecha, se hace necesario proponer una
estrategia de atencion psicosocial que, reconociendo las necesidades emocionales, sociales y
mentales previamente identificadas, brinde un modelo de acompafiamiento integral, con el fin de
abordar el acceso limitado a servicios de salud y atencion, la poca limitada oferta de programas
de integracion social, exclusion econdmica y laboral, las posibles debilidades en las redes de
apoyo familiar y comunitario y por ultimo la falencia en la politica publica y su implementacion.
Formulacion del Problema

(Qué elementos debe incluir una estrategia de atencion psicosocial, basada en el
reconocimiento de las necesidades emocionales, sociales y mentales, para mejorar el bienestar de

los adultos mayores de la Fundacion Colombiana Casa Belén?
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Justificacion

Este proyecto se justifica bajo la reflexion del contexto global donde la poblacion de
adultos mayores esta creciendo a un ritmo acelerado; permitiendo que desde el aporte
psicologico se transcienda la simple atencidn asistencial y que se propongan estrategias basadas
bajo evidencia en abordar la salud mental, las redes de apoyo y la resignificacion del rol del
adulto mayor. A diferencia de otros campos como el trabajo social o la medicina, en psicologia se
centra en estudiar los procesos cognitivos, emocionales y conductuales, lo que genera y garantiza
un envejecimiento saludable, activo y con propdsito.

Como menciona Arango Cardona y Peldez (2012) el adulto mayor “al ser considerados
econdmicamente dependientes y pasivos, por consiguiente, irrelevantes para el desarrollo, y en
algunos casos, una barrera para la prosperidad” (p. 345). Por ende, esta investigacion es relevante
porque aborda la falta de estudios detallados sobre las necesidades psicosociales especificas de
los adultos mayores en Mariquita, Tolima, particularmente en aspectos relacionados con la salud
mental y su impacto en la calidad de vida.

Los resultados obtenidos podrian servir como base para disefiar programas de
intervencion psicologica que fomenten habilidades especificas, como estrategias de
afrontamiento emocional y fortalecimiento de redes sociales en los adultos mayores. Por lo cual
esta informacion permitird adaptarse a las necesidades particulares de cada individuo y asi
enfrentar de forma saludable y satisfactoria los desafios de la vejez. Este estudio es fundamental
para profesionales del area de psicologia y asi mismo para las instituciones responsables de
brindar atencion al adulto mayor, ya que proporciona evidencia sdlida en los desafios de esta

etapa, como lo es el deterioro cognitivo y cambios del funcionamiento emocional. Estos
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hallazgos contribuirdn de manera positiva en el desarrollo de herramientas y estrategias basadas
en evidencia, lo que permitira un abordaje integral y humanista frente al envejecimiento.

Este estudio profundiza la comprension de las vivencias y necesidades del adulto mayor
desde la orientacion psicosocial, contribuyendo al disefio de estrategias que promuevan su
inclusion social y bienestar integral. Brindando bases tanto a futuros investigadores como
cientificos abordando un funcionamiento adecuado en cuanto a la necesidades sociales,
psicologicas y emocionales, promoviendo una vejez activa y participativa, cuyo objetivo es

ofrecer un bienestar integro y una inclusion a la comunidad.
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Objetivos

Objetivo General

Disefiar una estrategia para el componente de atencion psicosocial de forma adecuada
desde el rol de psicélogos, especificamente para la Fundacion Colombiana Casa Belén y asi
ofrecer servicios que aborden las necesidades emocionales, sociales y mentales de los adultos
mayores, promoviendo su bienestar integral y su inclusion en la comunidad.
Objetivos Especificos

Caracterizar las necesidades emocionales, sociales y mentales de los adultos mayores en
la Fundacion Colombiana Casa Belén.

Disenar una intervencion psicosocial basada en las necesidades especificas de los adultos
mayores.

Verificar que la estrategia de intervencion disefiada para los adultos mayores de la
Fundacion Casa Belén sea eficaz y coherente con sus necesidades emocionales, sociales y

mentales especificas.
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Antecedentes

A continuacion, se mencionan los referentes bibliograficos asociados al tema psicosocial,
adulto mayor y bienestar, donde se encuentra una amplia publicacion a nivel internacional donde
Estados Unidos es el pais que mdas ha publicado, y los paises que recientemente escriben mas
acerca del tema son Singapur, Kenia, China y Corea del Sur. En Hispanoamérica, los paises que
destacan son Chile y Colombia, este ultimo sin embargo con un nimero de publicaciones
reducido respecto a otros paises, como se observa en la figura.
Figura 1

Red de Coocurrencias de Paises con Publicaciones Asociadas segun Tema de Estudio
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Nota. Elaboracion propia con el software VOSviewer

Internacional
Lin Gao, Ken Laidlaw y Dahua Wang (2024) realizaron un estudio llamado: 4 brief

version of the Attitudes to Ageing Questionnaire for older Chinese adults: development and
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psychometric evaluation?, cuyo objetivo fue desarrollar una version actualizada de las
herramientas de medicidon concisa y exhaustiva frente a cuestionarios de actitudes hacia el
envejecimiento de los adultos mayores chinos y asi evaluar a esta poblacion frente a sus
propiedades psicométricas dicho estudio tomo en cuenta una muestra total (n=17 edades 60-90
afnos) demostrando ser valida y confiable lo que reduce el ahorro del tiempo sin perder
informacion clave contra intervenciones del edadismo.

Se realiz6 durante seis semanas en una muestra de 6 residentes de la institucion LTC
(Long-Term Care), un programa denominado GLOW (Gerotranscendence Leading to Optimal
Well-being) 3 de intervencion psicosocial disefiado para promover la Gerotrascendencia.
Reconocida por ser una terapia psicosocial en adultos mayores donde se obtuvo un retencion y
adherencia satisfactoria del 100% mientras que la tasa de seleccion fue del 22.22% baja debido a
criterios de inclusion, que consiste en el cambio natural de las perspectivas y prioridades que se
experimentan durante esta etapa de vida sin implicar depresion, ansiedad u otros trastornos
mentales. Demostrando ser potencial para mejorar el bienestar ante el aislamiento o pérdida de
autonomia (Abreu, Araujo, L, Teixeira , & Ribeiro, 2025).

La soledad es una experiencia personal ligada al malestar y problemas psicosociales,
producto de dindmicas interpersonales deficientes o conflictivas. (Murtazina, Krupina , &
Strizhitskaya,, 2025). Este estudio se enfoca en el andlisis dimensional de la soledad, evaluando
las interrelaciones en sus variantes (general, familiar y no familiar) y entornos sociales en 140
adultos (45-73 afos), mayormente mujeres. Mediante escalas y cuestionarios sobre soledad,

Sociotropia-Autonomia y caracteristicas demograficas. Los hallazgos indicaron que la soledad

2 Traduccion propia: Una version breve del Cuestionario de Actitudes hacia el
Envejecimiento para adultos mayores chinos: desarrollo y evaluacion psicométrica.
3 Traduccidn propia: Gerotrascendencia que conduce al bienestar 6ptimo.
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general anticipa tanto la de tipo familiar como la no familiar, de igual forma, aumenta la
incertidumbre social, la no familiar deteriora las relaciones positivas. El sexo influyo en estos
efectos, pero no la edad.

Esta investigacion cualitativa analizé como los adultos mayores de una zona rural de
India perciben la fragilidad, estableciendo una comparacién entre quienes participan y quienes
no (27 individuos, 60-87 afios) en un programa de bienestar geriatrico (Das & Mukhopadhyay,
2024). A través de grupos focales y entrevistas durante octubre de 2018 y enero de 2020,
logrando identificar que la fragilidad esta relacionada con la dependencia funcional, el
envejecimiento y la salud psicosocial; destacando la importancia de considerar las perspectivas
subjetivas en la evaluacion de la fragilidad.

Nakamura (2024) en su estudio: Informal Helping and Subsequent Health and
Well-Being in Older U.S. Adults*, realizado en adultos mayores estadounidenses, analizd 12,998
participantes durante ocho afios la relacion entre cambios de la ayuda informal y el impacto en la
mejora de salud y bienestar. Hallando como resultado que brindar ayuda informal aumenta la
probabilidad de actividad fisica frecuente (11%) y mayor sentido de proposito en la vida.
Asociado también a la disminucion de la mortalidad (32%) y menor riesgo de accidentes
cerebrovasculares (20%). La investigacion sugiere que incentivar la ayuda informal podria

contribuir a la salud individual y bienestar social.

4 Traduccion propia: Ayuda informal y salud y bienestar posteriores en adultos mayores
estadounidenses.
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Nacional

En la investigacion Resilience and Socioeconomic Status as Predictors of Life
Satisfaction and Psychological Well-Being in Colombian Older Adults® realizada en el afio 2020
(Reyes & Meléndez ), en el cual se estudia la relacion que se tiene entre la resiliencia, el estatus
socioecondmico, la satisfaccion de vida y el bienestar psicologico. Investigacion realizada a una
muestra total de 617 adultos mayores de Colombia. Utilizando el modelo de ecuaciones
estructurales, se obtuvieron hallazgos en donde el bienestar psicologico y la resiliencia
contribuyen positivamente a la satisfaccion de vida. Se refleja que los factores psicosociales
junto con las condiciones socioecondémicas son fundamentales para que los adultos tengan una
percepcion de vida positiva.

Un estudio realizado en Chile determiné Cohorte GERO “Centro de Gerociencia para la
Salud Cerebral y el Metabolismo” (Slachevsky, Zitko, & Martinez-Pernia, 2020 ), el cual busca
el analisis de como el deterioro funcional y la progresion a la demencia clinica afecta a los
adultos mayores en los ultimos 20 afios, siendo esta una de las causas mas importantes de
discapacidad y de muerte. La queja cognitiva es considerada como un predictor del deterioro
cognitivo y funcional. Por ende, se pretende que esta investigacion cree base de datos y
biobancos con una infraestructura adecuada para asi llevar a cabo otros estudios y facilitar que la
comunidad cientifica tanto nacional como internacional tengan en acceso a los datos y muestras
para la investigacion a través de este estudio basado en la poblacion.

La salud mental en paises de bajos ingresos y medios (PIBM), se encuentra estigmatizada

segun estudio Community-based mental health and well-being interventions for older adults in

3 Traduccion propia: Resiliencia y estatus socioeconomico como predictores de
satisfaccion vital y bienestar psicologico en adultos mayores colombianos.
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low- and middle-income countries: a systematic review and meta-analysis® realizado en el afio
2022 (Giebel C. ), se realizan una busqueda de base de datos desde el afio 2021 especificamente
en agosto, recopilando datos primarios cuantitativos y cualitativos de intervenciones
comunitarias en grupo poblacional de adultos mayores ya que estos son los miembros mas
vulnerables de la sociedad y requieren un tipo especifico de apoyo en la salud mental. Este
metaanalisis explor6 las diferentes intervenciones estudiando a 12 paises, encontrando que las
terapias psicoldgicas, el ejercicio, la educacion, la intervencion y socializacion mejoran el
bienestar de este grupo poblacional

Dentro de las experiencias personales de cada adulto mayor se encuentran experiencias
tanto negativas como positivas lo que incluye el conflicto armado colombiano, el desplazamiento
forzado y recientemente la pandemia del COVID -19, lo que conlleva consigo cargar
emocionales a nivel mental afectando de manera negativa el bienestar personal, estudio realizado
en el ano 2022 Understanding post-conflict mental health needs and co-producing a community-
based mental health intervention for older adults in Colombia: a research protocol’, menciona
que “se debe de comprender el impacto de los eventos estresantes de salud mental del adulto
mayor, y asi coproducir, pilotar y evaluar un plan de accion dirijo a las necesidades propias del
individuo” (Giebel, Zuluaga, & Salsarriaga , 2022).

La importancia de cuidar y proteger el buen cuidado de la salud mental en la etapa de la
vejez se encuentra totalmente prioritaria sin embargo los servicios son escasos en los paises de

ingresos bajos y medios (PIBM), ya que al acceder a estos servicios se dificulta. Este estudio

6 Traduccion propia: Intervenciones comunitarias de salud mental y bienestar para adultos
mayores en paises de ingresos bajos y medios: una revision sistematica y un metaanalisis

7 Traduccion propia: Comprender las necesidades de salud mental posconflicto y
coproducir una intervencion de salud mental comunitaria para adultos mayores en Colombia: un
protocolo de investigacion
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propone la exploracion de las lecciones para el desarrollo de implementar y de evaluar el disefio
para el bienestar de una buena atencion frente a los servicios prestadores de salud mental, cuya
investigacion tuvo como participantes a 16 expertos de la salud mental global para el desarrollo e
implementacion de dichas intervenciones en donde se abordaria las barreras y facilitadores
durante el proceso con una orientacion general en el desarrollo de las intervenciones complejas
(Giebel, Gabbay, & Shrestha , 2024).

Local

Fundacion Colombiana Casa Belén: Contexto Local

El Centro Vida, denominado Fundacion Colombiana Casa Belén (FUNCOCABE), surgio6
a partir de las ideas de una comunidad religiosa la cual estd conformada por hombres y mujeres
laicos catolicos, quienes tomaron iniciativa para contribuir a hacer el bien a la poblacion objeto,
buscando el bienestar general.

Inicid su funcionamiento oficial el 18 de enero del 2023, tras su inscripcion en la Camara
de Comercio bajo el nimero 8244 del libro I del Registro de Entidades sin Animo de Lucro, el
cual tiene como objetivo mejorar la calidad de vida de la poblacion Adulto Mayor, mediante una
atencion integral en salud, participacion ciudadana, inclusion social y salud. Puesto que, por
diferentes circunstancias de la vida, estos adultos mayores se encuentran o han estado en soledad,
vulnerabilidad y pobreza lo que dificulta tener una vejez digna e integral. Sus acciones se
orientan en fortalecer capacidades comunitarias, incentivar la toma de decisiones colectivas y
crear alianzas que potencien el desarrollo sostenible local.

Resulta fundamental el disefio de estrategias psicosociales en la Fundacion Colombiana
Casa Belén, dado que permite responder de manera estructurada a las necesidades sociales,

emocionales y mentales e los adultos mayores en condicion de vulnerabilidad. Estas estrategias



se convierten en una herramienta que previene el deterioro emocional, reduce el aislamiento y
promueve el envejecimiento digno, generando un impacto positivo tanto en lo individual como

colectivo.
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Marco Conceptual

Dentro del presente marco conceptual se evidencia un orden progresivo, como primer eje
se toma el concepto de envejecimiento y vejez siendo la base del contexto poblacional. Asi
mismo se aborda la salud mental como parte del problema identificado y la evaluacion
psicosocial como la herramienta diagnostica clave. Dando continuidad se desarrollan conceptos
de atencion e intervencion psicosocial que sustenta la presente estrategia y finalmente se
incluyen conceptos como bienestar integral como meta y redes de apoyo social siendo estos
factores protectores de la vejez.
Envejecimiento y Vejez

El envejecimiento es un proceso natural que acompaiia a cada individuo de manera unica,
pues no se manifiesta igual en todas las personas. Es un fendbmeno complejo, con multiples
dimensiones, presentdndose desde el momento del nacimiento y avanzando a lo largo de la vida,
culminando hasta la muerte. El envejecimiento como lo menciona Gutiérrez “es de caracter
irreversible e interseco impactando la calidad de vida y la forma en que se afronta esta etapa”
(2022, p.3). Ahora bien, la vejez es el paso de tiempo que marca la trayectoria de vida, no es un
proceso uniforme se encuentra influenciado por mecanismos biologicos (lo que explica porque
no todos envejecen de la misma manera), la historia, identidad y experiencias significativas
indicando que la vejez no es solo una etapa bioldgica sino de construccion personal y social.
Salud Mental

La salud mental, segtin la Organizacion Mundial de la Salud, define “un estado de
bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las
tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera, y es capaz de

hacer una contribucién a su comunidad”(2022). Frente al contexto del adulto mayor la salud



28

mental es fundamental ya que debidos a factores como el aislamiento, pérdida de seres queridos,
enfermedades cronicas y la disminucion de la autonomia la depresion y ansiedad son sintomas
comunes en esta etapa de vida, dentro de la institucion FUNCOCABE se trabaja la salud
mediante el acompafiamiento psicosocial, las actividades recreativas, la atencion médica integral
y las redes de apoyo.
Evaluacion Psicosocial

Es un proceso sistematico el cual analiza las condiciones psicoldgicas, sociales,
emocionales y ambientales de un individuo, con el fin de identificar riesgos, fortalezas y
necesidades de intervencion. Factores como soledad, deterioro cognitivo, acceso a redes de
apoyo, salud mental y condiciones socioecondmicas impactan el bienestar integral. Como lo
expresan en el estudio Integrative Assessment of Adult Personality® (Beutler & Grotrh, 2003), la
evaluacion psicosocial permite entender mejor la situacion y las necesidades especificas de una
persona. donde se pueden implementar planes individuales o grupales, asi mismo la deteccion
temprana de riesgos y conocer las redes de apoyo del adulto mayor.
Atencion Psicosocial

En Colombia seglin la atencion psicosocial es un “sistema de intervencion en poblaciones
vulnerables, favoreciendo el bienestar de los individuos y la transformacion social teniendo en
cuenta los recursos propios de las comunidades” (Rodriguez & Ariza, 2019). Es un enfoque
holistico que relaciona elementos sociales y psicologicos, para intervenir en las necesidades
emocionales, cognitivas y relacionales de individuos o comunidades impactadas por situaciones
de vulnerabilidad, crisis o violencia. Teniendo como objetivo, fomentar el bienestar, fortalecer

las redes de apoyo y favorecer los procesos de recuperacion; reconstruccion del tejido social y

8 Traduccion propia: Evaluacion Integrativa de la Personalidad del Adulto.
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resiliencia. Por ende, su relevancia en la Fundacion Colombiana Casa Belén es el aumento en la
calidad de vida de los adultos mayores, mediante estrategias grupales, individuales con un
enfoque familiar y comunitario logrando dignificar el envejecimiento, convirtiendo a
FUNCOCABE como un lugar de apoyo, respeto y prevencion.

Intervencion Psicosocial

La intervencion psicosocial “permite que los sujetos pueden ejercer control y poder sobre
su ambiente individual y social para afrontar y solucionar problematicas y lograr cambios en el
entorno social” (Alvis Rizzo & A, 2009). En este sentido, es una metodologia aplicada de la
Psicologia que busca resolver problemas sociales a través de la combinacion de lo psicolégico y
lo social. Su propdsito principal es fomentar el empoderamiento, la participacion activa y el
fortalecimiento de habilidades en individuos y comunidades. Su aporte a FUNCOCABE no solo
seria a la transformacion de la calidad de vida y concepto social de los adultos mayores, sino
ademas pasando de ser "beneficiarios pasivos" a actores de su propio bienestar; esto produce un
efecto positivo en ellos, sus familias y la comunidad.

La intervencion psicosocial consiste en una serie de acciones planificadas y estructuradas
dirigidas a mejorar el bienestar psicoldgico y social de las personas, abordando tanto los factores
individuales como los contextuales que afectan su salud mental. (Caplan , 1964), en Principles of
Preventive Psychiatry®, describe la intervencion psicosocial como un conjunto de técnicas y
estrategias para modificar conductas, emociones y pensamientos que afectan negativamente a la

salud mental y el bienestar social.

? Traduccidn propia: Principios de la psiquiatria preventiva.
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Bienestar Integral

Hace referencia a la buena “calidad de vida” y no a la ausencia de enfermedades o
malestar, en el que un individuo disfruta de salud emocional, social y fisica (Pereda, 2022, p.9),
logran brindar bienestar integral a todo individuo. Lo cual busca alcanzar plenitud a través del
cuidado atento a todas estas dimensiones, ajustandose a las necesidades personales y
promoviendo una vida equilibrada y con propo6sito. Por lo tanto, la aplicacion del Bienestar
Integral al centro vida FUNCOCABE no solo alarga afios de vida, sino que afiade vida a los
afos, garantizando que los adultos mayores disfruten de una vida plena, digna y feliz.
Redes de Apoyo Social

Las redes de apoyo son sistemas de relaciones sociales, familiares, comunitarias e
institucionales, las cuales brindan “recursos emocionales, materiales y efectivos a las personas en
situacion de vulnerabilidad” (Barrera , 1986). “Las redes de apoyo amortiguan el estrés,
promueven la resiliencia y mejoran la adaptacion a crisis, lo que se vuelve fundamental en la
vejez”. Es fundamental contar con redes de apoyo ya que estas impactan significativamente en la
salud fisica y mental, autonomia y dignidad, bienestar emocional, seguridad econémica y acceso
a los servicios de salud y alimentacion. Dentro de la fundacion Casa Belén, se fortalecen estas
redes de apoyo por medio de la inclusion familiar, el sistema de servicio social, las alianzas
comunitarias y el apoyo entre pares; generando un impacto positivo lo que logra una disminucioén

de la depresion, en la nutricion y movilidad y en el sentido del proposito.
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Marco Teorico

La presente investigacion sobre una estrategia disefiada de atencion integral psicosocial
para adultos mayores en la Fundacion Colombiana Casa Belén, Mariquita Tolima, se asumira
desde la terapia cognitivo conductual cuyo objetivo principal es identificar y modificar patrones
del pensamiento edadistas, es decir, prejuicios o creencias negativas sobre las personas basados
unicamente en su edad, aplicados bajo la linea “rompiendo mitos sobre la vejez”; la teoria del
ciclo vital de Erikson resulta fundamental para entender como las experiencias y relaciones a lo
largo de la vida influyen en la formacion del sujeto y su adaptacion; que orienta en actividades
como “cosecha de sabiduria”, la cual promueve la integridad frente a la desesperanza, finalmente
se menciona la Gerotrascendencia y sentido de propdsito destacando que el envejecimiento no es
un proceso de perdida si no también una oportunidad de crecimiento personal, la cual permite
resignificar la vejez como una etapa de crecimiento social y espiritual, beneficiando
intervenciones contratadas con propoésito y legado.
Modelo Cognitivo-Conductual como Base de Intervencion

Surgi6é como una integracion de dos corrientes psicologicas que marcaron el siglo XX: el
conductismo y la psicologia cognitiva de esta manera este modelo se ha considerado como una
de las aproximaciones terapéuticas mas solidad y eficaces destacandose por su amplia evidencia

cientifica. Como se describe en la siguiente figura de sus raices historicas:
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Figura 2

Mapa Conceptual de las Raices Historicas de la Terapia de Conducta
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Alli se puede evidenciar las raices historicas de la terapia cognitivo conductual y aportes,
ya que la TCC no surgi6 de manera aislada, sino mas bien como una sintesis historica entre el
conductismo y la psicologia cognitiva, estos aportes trascendieron en el ambito clinico, asi se
posiciono como un modelo flexible, efectivo y trasformador dentro de la salud mental. Ahora
bien, desde la estrategia de atencion integral psicosocial integral para adultos mayores este

enfoque resulta altamente adaptable, ya que dentro de esta etapa de vida el adulto mayor aborda
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problemas comunes como la ansiedad, depresion, aislamiento, duelo y dificultades de
adaptacion.

Por ende, este enfoque ofrece técnicas sencillas, estructuradas y con objetivos claros al
momento de la intervencion lo que facilita la compresion y andlisis incluso en casos de deterioro
cognitivo leve, se adapta a las limitaciones del individuo (audicion, visioén) y trabaja problemas
frecuentes; (Ruiz Angeles , Diaz , & Villalobos , 2012) “las técnicas y procedimientos utilizados
TCC cuentan en una base cientifica o experimental , asi mismo una proporcion importante en los
procedimientos utilizados que surgen en la experiencia clinica (reestructuracion cognitiva,
hipnosis, relajacion, técnicas paradojicas, etc.)” (Ruiz Angeles, Diaz, & Villalobos, 2012, p. 82).
Técnica Cognitivo Conductual

Dentro del manual de Técnicas Cognitivo-Conductuales se identifican las técnicas
especificas que se utilizan por medio del cuestionamiento socratico y el descubrimiento guiado,
algunas de las mas habituales (Ruiz Angeles , Diaz , & Villalobos , 2012) son:

Técnica de retribucion: modifica los sesgos relacionados con la dimension de locus de
control (interno/externo), estabilidad (estable/inestable) y especificad (global/especifico).

Técnica de conceptualizacion alternativa: por medio de esta técnica se pretende
contrarrestar las interpretaciones unicas y la dificultad al encontrar solucion a los problemas del
individuo.

Técnica basada en la imaginacion: se constituye bajo la detencion de imagenes visuales
que se asocian con la sensacion de malestar, se utiliza esta técnica implicando la imaginacioén
para que el individuo por medio de preguntas exprese los sentimientos y conductas que le
acompanan.

Objetivos terapéuticos, (Ruiz Angeles , Diaz , & Villalobos , 2012, pag. 129):
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Definicion y delimitacion del problema por medio de la identificacion de las
caracteristicas del individuo, su conducta y el contexto donde ocurre la situacion.

Formulacion funcional del caso donde se elabora la hipdtesis contrastables y deduccion y
predicciones, se organiza la informacion obtenida, tratando de identificar las relaciones
relevantes que se deben reemplazar o cambiar.

“Seleccidn de la conducta clave y variables relevantes y establecimiento de metas
terapéuticas”

Propuesta de la intervencion.

Aplicacion del tratamiento.

Evaluacién del cambio, dejando claro que si la evaluacion del proceso da negativo se
debe de repetir las fases 1,2 o 3 del proceso. (p. 390)

En conclusion, la TCC se presenta como una alternativa efectiva en la vejez ya que se
caracteriza por su bajo costo y versatilidad en la aplicacion de formatos grupales que favorecen
la interaccién social y la autonomia de las personas mayores, al proporcionarles estrategias para
afrontar retos emocionales y cognitivos, no obstante, para garantizar su efectividad es necesario
realizar ajustes metodoldgicos acordes a la etapa de vida, tales como emplear lenguaje sencillo y
comprensible, mantener un ritmo de trabajo mas lento de manera que se atiendan las

particularidades de los adultos mayores.

Teoria del Ciclo Vital de Erikson
La teoria del ciclo vital de Erik Erikson plantea que el desarrollo humano abarca cada una
de las etapas de la vida del sujeto, a partir de la infancia hasta la vejez, y en cada una hay una

crisis psicosocial que debe solucionarse para fomentar el crecimiento.
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La perspectiva de Erikson fue organizar una vision del desarrollo del ciclo completo de la
vida de la persona humana, extendiéndolo en el tiempo, de la infancia a la vejez, y en los
contenidos, el psicosexual y el psicosocial, organizados en ocho estadios (Bordignon,

2005, p. 52).

En la ultima etapa de desarrollo, el adulto mayor aborda diferentes desafios para alcanzar
un sentido de integridad para mirar con satisfaccion su vida o sentir desesperanza cuando percibe
que su trayectoria estuvo llena de perdidas, errores y oportunidades no aprovechadas. En cuanto
a la integridad se refiere a “la aceptacion de si, de su historia personal (vivencia del amor,
trabajo, estilo de vida, contribucion a la humanidad, confianza en si mismo), de su proceso
psicosexual y psicosocial” (Bordigno, 1997, pag. 58); desde esta perspectiva el adulto mayor
revisa y resignifica su vida, sin embargo, cuando esta integracion se debilita se presenta la
desesperanza manifestandose por el sentimiento de desespero con la ausencia de valores, temor a
la muerte, desespero y vacio existencial.

En la vejez, la busqueda del sentido de vida, se vuelve el eje principal del desarrollo
psicosocial, pues permite al adulto mayor resignificar sus experiencias y aceptar su historia de
vida. En esta etapa, se requiere un ejercicio de autoeficacia, que se define como la percepcion de
que todavia se puede enfrentar desafios del dia a dia y conservar un rol activo en el entorno
familiar y la sociedad. Dicho sentido de competencia ayuda a evitar la desesperanza y fortalece
la autoestima.

A su vez, cuando el adulto mayor es capaz de incorporar estas experiencias, llega a la
autorrealizacion que se manifiesta en su sabiduria: “recuerda el saber acumulado durante toda la
vida, la capacidad de juicio madura y justo, y la comprension del significado de la vida”

(Bordignon, 1997, p. 48). En este proceso, es fundamental la reestructuracion cognitiva,
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posibilita que se reinterpreten las limitaciones y pérdidas propias de la edad como oportunidades
para crecer y transcender, lo que permite un envejecimiento mas digno y pleno.
Modelo de Envejecimiento Exitoso de Rowe y Kahn

El envejecimiento exitoso (EE) “se caracteriza por una baja probabilidad de enfermarse,
buen funcionamiento fisico y mental y compromiso activo con la vida, condiciones que se ven
potenciadas por variables ambientales y estilo de vida” (Fernandez, Nazar, & Alcover, 2018, p.
111). Dentro de este modelo se componen tres factores: bajo riesgo de enfermedad (implica que
el adulto mayor mantiene un estado del salud estable que reduce la posibilidad de tener
patologias cronicas o discapacidades), participacion activa (refiere que el adulto mayor se
involucre en roles sociales, comunitarios, familiares o productivas) y funcionamiento fisico y
metal preservado (engloba la capacidad en el desarrollo de actividades de forma independiente
involucrando el funcionamiento fisico y cognitivo).

El presente modelo plantea que ademas de que el adulto mayor conserve un buen estado
fisicos y mental, es de gran importancia promover ejercicios de roles positivos, la participacion,
la capacidad de adaptacion y la autonomia en la vejez. Cuyos elementos mencionados permite
que el adulto mayor mantenga un sentido de utilidad y percepcion de bienestar, el envejecer con
éxito trasciende en la ausencia de enfermedades y a su vez integra factores sociales y
psicologicos potenciando de manera positiva la calidad de vida, ya que la participacion y los
gjercicios generan autonomia y adaptacion a nuevos cambios propios de la edad.
Gerotrascendencia y Sentido de Proposito

Se entiende como una etapa evolutiva donde se alcanza una mayor profundidad
existencial y aceptacion en la finitud de una vision mas amplia de la vida, transformando la

relacion con el tiempo, la muerte, el yo y los demas. Este proceso implica una transformacion
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interior que aporta la conexion espiritual, la aceptacion de su vida y la serenidad. La
Gerotrascendencia propone tres categorias que contextualizan la vejez:

Dimension cosmica: modifica la aceptacion de la vida y la muerte, es alli donde el adulto
mayor disfruta actividades simples y asume con serenidad las situaciones incompresibles, sin
tener miedo al final de su vida (Calderon Quirds, 2015)

Percepcion del yo: El adulto mayor deja de centrarse inicamente en si mismo, y en la
preocupacion obsesiva por el cuerpo, encuentra satisfaccion en brindar apoyo hacia los demas,
en esta etapa se reconcilia con su historia de vida y descubre nuevas facetas personales (Calderén
Quirds, 2015)

Relaciones sociales: Se redefine los roles hacia relaciones mas auténticas, menos
orientadas por normas sociales y con mayor enfoque en la intimidad consigo mismos y su
entorno alcanzando la reflexion (Calderon Quiros, 2015).

Este proceso permite que se integren las experiencias de una narrativa coherente del
adulto mayor, de la cual comparte ensenanzas y fortalecen su rol dentro de la sociedad,
concilidandose mediante: la Relectura y resignificado de la historia persona, valoracion personal y
autoestima, practica de la introspeccion y la cosecha de sabiduria, “aumento de la autoestima,
aceptacion, relectura y resignificacion de la historia de vida, una posibilidad de envejecimiento
activo sesgado del paradigma de la productividad, funcionalidad y activismo, reconciliacion
personal, sensacion de coherencia y sentido de unicidad” (Calderén Quirds, 2015, p. 30). En
sintesis, la Gerotrascendencia plantea una perspectiva integral del envejecimiento que trasciende
las concepciones reduccionistas y limitantes centradas en la perdida, destacando la capacidad del
adulto mayor de resignificar su vida mediante la aceptacion, el desapego y la busqueda de un

proposito trascendente.
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Marco Global: La Década del Envejecimiento Saludable (OMS, 2020-2030)

La década del envejecimiento saludable es un plan de accion de estrategia mundial
impulsado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) el cual son 10 afios de accion
colaborativa con diversos actores y sectores con el proposito de promover un envejecimiento
saludable que facilite a la poblacion adulto mayor vivir con dignidad, bienestar y salud. No solo
busca mejorar la calidad de vida de la poblacion adulto mayor, sino también de sus familiares y
comunidades.

Ahora bien, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021) menciona que el
envejecimiento saludable hace referencia al desarrollo y mantenimiento de la capacidad
funcional que permite el bienestar en etapas avanzadas de la vida: “La capacidad funcional viene
determinada por la capacidad intrinseca de una persona (es decir, por la combinacion de todas
sus capacidades fisicas y mentales), por el entorno en el que vive (entendido en su sentido mas
amplio e incluyendo el entorno fisico, social y politico) y por las interacciones entre
ambos”(p.3).

En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) refiere que “El
envejecimiento saludable puede ser una realidad para todos, pero para ello hay que dejar de ver
el envejecimiento saludable como la mera ausencia de enfermedades y fomentar en cambio la
capacidad funcional que permite a las personas mayores ser y hacer lo que ellas prefieran” (p.3).
Por lo tanto, los principales campos de accion propuestos por la OMS se enfocan en; luchar
contra la discriminacion por edad, brindar una atencion integral, promover entornos amigables

con la poblacion adulto mayor y fortalecer la atencion a largo plazo para los que la requieran.



Este marco global impulsado por la OMS orienta acciones para garantizar calidad de
vida, equidad y dignidad en la vejez. Propone cuatro lineas estratégicas que se alinean
directamente con la intervencion disefiada:

Cambiar la forma en que pensamos sobre la vejez.

Promover entornos amigables y participativos.

Oftrecer atencion centrada en la persona.

Asegurar cuidados de largo plazo para quienes lo requieran.

La estrategia propuesta en este proyecto se inscribe dentro de esta agenda internacional,

adaptandola al contexto local de Mariquita, Tolima.
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Marco Normativo

El presente marco normativo esta orientado a la proteccion y garantia de los derechos de

la poblacion adulto mayor. Las normas consignadas, emitidas entre 2008 y 2022, reflejan el

desarrollo progresivo de las politicas publicas enfocadas sobre el envejecimiento, incluyendo la

promocion de la participacion comunitaria, atencion integral en los Centros Vida, sancion del

maltrato y prevencion, ademas de lineamientos que fortalecen el reconocimiento de la dignidad

en la vejez y la inclusion. Este marco normativo representa un soporte institucional y legal que

busca la proteccion y el bienestar integral de los adultos mayores, reconociendo su

vulnerabilidad como su rol activo en la sociedad:

Tabla 1

Marco Normativo

Ley Tipo Afio Objeto Quien emite
Ley "Por la cual se dictan 2008 Proteger, promover, El congreso de
1251 de  normas tendientes a restablecer y defender los Colombia
2008 procurar la proteccion, derechos de los adultos

promocion y defensa de mayores, orientar politicas
los derechos de los que tengan en cuenta el
adultos mayores" proceso de envejecimiento,
planes y programas por parte
del estado, la sociedad civil y
la familia. Dentro de este
marco normativo los adultos
mayores son participes del
desarrollo de la sociedad,
teniendo en cuenta sus
experiencias, mediante la
promocion del respeto,
asistencia, restablecimiento y
derechos.
Ley A través de la cual se 2009 Decreta nuevos estandares El congreso de
1276 de modifica la Ley 687 del para la atencion integral de las Colombia.
2009 15 de agosto de 2001 y se personas de la tercera edad en

establecen nuevos
criterios de atencion

los Centros de Vida en
Colombia: los cuales son
definidos como estructuras



Ley
1850 de
2017

Decreto
681 de
2022

integral del adulto mayor
en los centros vida

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
20009, se penaliza el
maltrato intrafamiliar por
abandono y se dictan
otras disposiciones.

Por medio del cual se
adiciona el Capitulo 7 al
Titulo 2 de la Parte 9 del

2017

2022

que integran "proyectos,
procedimientos, protocolos e
infraestructura fisica, técnica
y administrativa orientada a
brindar una atencion integral,
durante el dia" (Congreso de
Colombia, 2009, art. 7a). Su
proposito principal se basa en
cuidar a los adultos mayores
que pertenecen a los niveles |
y II del SISBEN, asegurando
su bienestar y calidad de vida
mediante servicios
especializados, que incluyen
soporte nutricional,
actividades recreativas,
educativas y culturales.

Los centros de atencion y
proteccion social para el
adulto mayor brindaran una
atencion donde deben acoger
a los adultos mayores que por
ende se encuentren afectados
en casos de violencia
intrafamiliar para brindarles
una medida de proteccion y
prevencion a los mismos. Esta
ley se rige bajo los planes y
programa de proteccion y
lucha contra la violencia que
se presenta en la vejez
asegurando los vinculos tanto
de compaiiia como del nucleo
familiar los cuales son los
principales encargados de
suplir la necesidades
biologicas y afectivas del
adulto mayor, asi como a su
vez abogar por un desarrollo
integral y la insercion de esta
poblacion ya que la familia
constituye la identidad
individual.

Este decreto se desarrolla bajo
el articulo 46 de la
constitucion politica, es
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El congreso de
Colombia.

Ministerio de
salud y
proteccion



https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?dt=S&i=33964#0
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?dt=S&i=36834#0
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?dt=S&i=6388#0
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?dt=S&i=34495#0

Libro 2 del Decreto 780 obligacion del estado incurrir
de 2016 relativo a la en la proteccion y la

Politica Publica Nacional asistencia de los adultos

de Envejecimiento y mayores, asi promover que su
Vejez 2022 - 2031. vida se integre a la sociedad

de manera activa dentro del
marco de la igualdad,
solidaridad, diversidad y
dignidad frente acciones de
proteccion frente a las
especiales condiciones

individuales del adulto mayor.

42

social. -
presidente de la
republica
colombiana.

Nota. Tomado del (EI congreso de la republica de Colombia , 2008), (Congreso de la Republica

de Colombia, 2009) y (El congreso de la republica Colombiana , 2017).
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Metodologia

A continuacion, se presenta el disefio metodolégico de acuerdo con los objetivos
planteados en la investigacion.

El presente estudio es de enfoque mixto, ya que permite desde lo cualitativo la
comprension profunda de las necesidades emocionales, sociales y mentales de los adultos
mayores de la Fundacion Casa Belén, al mismo el complementar con el enfoque cuantitativo
permite la caracterizacion a través de la frecuencia y la magnitud, lo cual permitira disefiar
estrategias que aborden a todos los adultos mayores de una forma mas completa.

Método

El presente estudio se desarrollo bajo el método Investigacion Accion Participante (IAP),
el cual se caracteriza por la vinculacion activa de los participantes en todas las fases de la
investigacion, desde la identificacion del problema hasta la propuesta de soluciones. Seguin Fals
Borda (1987), pionero en este enfoque en América Latina, la IAP “combina la produccion de
conocimiento con la accion transformadora, involucrando a la comunidad como sujeto activo del
proceso investigativo” (p. 92). En coherencia con ello, los adultos mayores de la Fundacién Casa
Belén no fueron considerados unicamente como informantes, sino como actores fundamentales
en la validacion y retroalimentacion de la estrategia psicosocial disefiada. Este enfoque permitio
que los hallazgos tuvieran pertinencia practica, social y comunitaria, ajustados al contexto local.
Técnicas

Para la fase cuantitativa, se utilizo la sistematizacion de encuestas estructuradas
previamente aplicadas por la Fundacion Colombiana Casa Belén a los adultos mayores
beneficiarios. Estas encuestas contenian informacion sociodemografica, clinica y psicosocial, la

cual fue organizada y analizada en el marco de este estudio con el fin de caracterizar la poblacion
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y reconocer sus necesidades especificas. Segiin Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), la
sistematizacion de datos secundarios permite “aprovechar informacion ya existente para generar
nuevos analisis y comprensiones, sin necesidad de aplicar instrumentos adicionales” (p. 182).

En la fase cualitativa, se implementd un grupo focal en modalidad de taller participativo,
con la participacion de adultos mayores y funcionarios de la Fundacion. Este espacio permitio
dialogar, validar y enriquecer la propuesta de estrategia psicosocial a partir de la experiencia y
las percepciones de los actores involucrados. Como plantea Krueger y Casey (2015), los grupos
focales constituyen una técnica idonea para “profundizar en opiniones, percepciones y actitudes
de los participantes frente a un tema especifico en un ambiente de interaccion social” (p. 23).
Instrumentos

Para el desarrollo de la investigacion se emplearon dos instrumentos principales. En
primer lugar, se realizo la sistematizacion digital de las fichas de caracterizacion previamente
diligenciadas por la Fundaciéon Colombiana Casa Belén. Esta sistematizacion permitié organizar
y analizar la informacion sociodemografica, clinica y psicosocial de los adultos mayores,
generando una base de datos estructurada que sirvié como insumo para la caracterizacion y el
diagnostico de necesidades.

En segundo lugar, se disefio un protocolo de validacion aplicado en un taller participativo
con adultos mayores y funcionarios de la Fundacion (ver Apéndice A). Este protocolo tuvo como
propodsito garantizar que la estrategia de atencion psicosocial propuesta fuese evaluada de manera
adecuada por los actores directamente involucrados, recogiendo sus percepciones, sugerencias y
nivel de aceptacion frente a las actividades planteadas. De esta manera, se aseguro la pertinencia

y coherencia de la estrategia con las realidades y expectativas de la poblacion objetivo.
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Poblacion

La poblacion objetivo de este estudio estd conformada por los adultos mayores que son
atendidos en la Fundacion Colombiana Casa Belén, ubicada en el municipio de San Sebastian de
Mariquita, Tolima. Esta poblacion incluye tanto a aquellos que residen permanentemente en la
Fundacidn (internados) como a quienes asisten solo durante el dia (no internados).
Muestra

La muestra del estudio se compone de los adultos mayores que reciben atencion en la
Fundacion Colombiana Casa Belén, ubicada en San Sebastian de Mariquita, Tolima. Este grupo
incluye tanto a los residentes permanentes en la Fundacién como a aquellos que asisten sélo
durante el dia. La muestra se ha seleccionado de manera que represente adecuadamente las
diferentes experiencias y necesidades de estos adultos mayores, utilizando una combinacion de
muestreo total e intencionado para las distintas técnicas de recoleccion de datos.
Tabla 2

Composicion de la Muestra

Técnica Instrumento Poblacion Muestra total
Ficha d ..
Encuesta chade Adulto Mayor 61 participantes
Caracterizacion
Adulto Mayor 27 participantes
Grupo Focal Protocolo ‘ ‘ o
Funcionarios 4 participantes

Nota. Datos tomados de la ficha de caracterizacion e implementacion de accion.

Estrategia de Muestreo
Para la fase cuantitativa, el estudio se baso en la sistematizacion de datos secundarios
provenientes de las fichas de caracterizacion aplicadas previamente por la Fundacion Casa

Belén. En total se analizaron 61 registros, que corresponden al 100 % de los adultos mayores
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caracterizados en el momento de la investigacion. De este modo, se implementd un muestreo
censal, ya que se incluy6 la totalidad de la informacion disponible, lo que garantizo
representatividad respecto a la poblacion institucionalizada.

En la fase cualitativa, se desarrollé un grupo focal en modalidad de taller participativo, en
el que participaron 27 adultos mayores beneficiarios de la Fundacion y 4 funcionarios de la
institucion. La seleccion de estos participantes se realizdo mediante muestreo intencional o por
conveniencia, dado que se busco incluir a actores clave para la validacion de la estrategia
psicosocial: por un lado, los adultos mayores como poblacidon objetivo y, por otro, los
funcionarios como responsables de los procesos de atencion y acompafiamiento.

Criterios de Inclusion y Exclusion
Criterios de Inclusion

Edad: Ser mayor de 60 afios, conforme a la definicion de “adulto mayor” establecida por
la Fundacion Casa Belén y la normativa nacional.

Vinculacion institucional: Ser beneficiario activo de la Fundacion Colombiana Casa
Belén, ya sea como residente permanente (internado) o como asistente diurno.

Capacidad cognitiva y comunicativa: Contar con la capacidad suficiente para comprender
las instrucciones, responder encuestas y/o participar en dinamicas grupales.

Consentimiento informado: Haber firmado voluntariamente el consentimiento informado,
aceptando participar en la investigacion tras conocer sus objetivos y procedimientos.

Disponibilidad: Contar con disposicion y tiempo para participar en las actividades de la

investigacion (taller participativo, grupos focales).
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Criterios de Exclusion

Vinculo familiar con funcionarios: Ser familiar directo (padre, madre, hijo/a o
hermano/a) de un funcionario de la Fundacion, con el fin de evitar posibles conflictos de interés
o0 sesgos en la informacion.

Limitaciones severas de salud: Presentar una condicion de salud fisica o cognitiva grave
que imposibilite la participacion activa en las actividades de la investigacion.

Negacion del consentimiento: No aceptar o retirar el consentimiento informado en
cualquier momento del proceso.
Procedimiento

Fase 1: Diagnostico y Caracterizacion

Acciones: Recoleccion de datos, sistematizacion de datos secundarios provenientes de las
fichas de caracterizacion.

Fase 2: Disefo de la Intervencion

Acciones: Basado en los hallazgos, desarrollar una estrategia de intervencion psicosocial
adaptada a las necesidades identificadas.

Fase 3: Verificacion

Acciones: Implementacion grupo focal en modalidad de taller participativo para
evaluacion de su eficacia.
Consideraciones Eticas

En coherencia con lo establecido dentro de la ley 1090 de 2006, el cual regula la practica
de la psicologia clinica en Colombia, con énfasis en lo sefialado en el articulo 9 de titulo 11, este
estudio se fundamenta bajo los principios éticos como la dignidad, el respeto y el bienestar de los

participantes. El presente marco normativo establece que el trabajo del psicélogo tiene la
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responsabilidad de velar por integridad y el bienestar de las personas que se investigan, actuando
con el conocimiento de las normas legales y los estandares profesionales que se rigen por la
conducta ética.

De acuerdo con la resolucion 8430 de 1993 del ministerio de salud y proteccion social, la
presente investigacion se enmarca en la categoria de investigacion con riesgo minimo, ya que se
limita a la recoleccion de informacion por medio de entrevistas y cuestionarios aplicados a los
participantes, sin procedimientos médicos ni invasivos. Bajo esta categoria, se garantiza que la
poblacion objeto que participa no corren riesgo fisico ni psicologico. Ademas, el articulo 11 de la
resolucion, asegura que las técnicas que se utilizan no ocasionan dafio y que el proceso que se
utilizara se realizara en un ambiente seguro y respetuoso.

Finalmente, la presente investigacion contempla el consentimiento informado (Ver
Apéndice B) como un requisito fundamental, el cual serd entregado de manera clara y accesible,
de modo que cada participante conozca previamente los objetivos, riesgos y beneficios antes de
decidir su participacion. Este procedimiento se realiza siguiendo los dispuesto en el articulo 14
de la resolucion 8430 de 1993, donde define que el consentimiento informado es la aceptacion
libre y voluntaria de la persona participante, asegurando que su colaboracion sede sin ningun tipo

de coaccion.
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Resultados

A continuacidn, se presentan los resultados que responden a los objetivos planteados en la
presente investigacion, estos se componen inicialmente por la caracterizacion de los adultos
mayores de la Fundacion Colombiana Casa Belén; seguido del disefio de la intervencion
psicosocial a partir de las necesidades observadas y finalmente el ejercicio de la verificacion de
la estrategia de intervencion.
Caracterizacion de la Poblacion

Las caracteristicas que se tendran en cuenta responden a una ficha interna de la
Fundacion Casa Belén, con areas sociodemogréafica, clinica, psicosocial
Perfil Sociodemogrdfico

La caracterizacion se realizo a partir de la sistematizacion de 61 fichas de caracterizacion
previamente diligenciadas por la Fundacion Casa Belén:
Figura 3

Resultados Sociodemograficos

1. Sexo
17% Hombres 2. Estado civil
25% Mujeres
61% Solteros
16% Viudos
15% Casados/union libre.
8% Separado/divorciado
Resultados
. 2 3. Circulo Familiar
sociodemograficos
72% Con hijos
61 participantes 67% Con nietos

Adulto Mayor
Casa Belén

—

4. Ocupacién del

adulto mayor
5. Nivel educativo 54% Trabajo informol
Sin estudios 28.4% 44% Trabaijo informal
Primaria 46.9%
Secundaria 23.5%
Pregrado 1.2%

Nota. Tomado de los resultados de la ficha de caracterizacion.
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Los resultados muestran una poblacion de adultos mayores con escasa educacion, una

mayor presencia de mujeres, predominio de solteria o viudez, redes familiares existentes, pero no

necesariamente en actividad, y una significativa implicacion en la economia no formal.

Historia Clinica y Condicion de Salud Actual

En los datos clinicos se evidencia una poblacion con multiples condiciones cronicas

asociadas al envejecimiento:
Figura 4

Resultados Clinicos

20
Tiene
alergias

62% Toma
medicamentos

CLINICA

87% Con acceso a salud.

13% No especifica. o ——

intervenido CX

70% Ha sido
hospitalizado

59%
Enfermedades
crénicas no
trasmisibles

21%
Enferme
dades
osteomu
sculares

Enfermedade

s frecuentes
12% Trastornos
de salud
mental

5%
Enfermedades
sensoriales /
Neurolégicas

3% Trastornos
respiratorios

Nota. Tomado de los resultados de la ficha de caracterizacion.

El alto consumo de medicamentos, las intervenciones previas y las hospitalizaciones

frecuentes muestran un estado de salud que requiere monitoreo. Ademas, la presencia de

trastornos mentales y patologias osteomusculares requiere un abordaje desde interdisciplinar para

preservar la funcionalidad y el bienestar emocional del adulto mayor.
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Evaluacion Funcional

Estos resultados reflejan un alto nivel de conservacion de habilidades cognitivas,
sensoriales y funcionales:
Figura 5§

Resultados del Estado Funcional

71% .Bien./ 74% Bien Realiza
Realiza sin =
inconvenientes inconvenientes
el 8% Completa la 8% Completa la
Respuezta Ylsua actividad / actividad /
92 % S1 Correctamente Correctamente
5% No 7% Mal [ Un 7% Mal [ Un
Sefial del poce Prueba de R
FUNCIONAL estimulo. desempeﬁo
3% No pudo eizieind 3% No pudo
Respuesta lizacl lizarll
e realizar la realizar la
3;180/ ; actividad actividad
e ONSI 11% No desea 8% No desea
oiNO realizar la realizar la
actividad actividad

Nota. Tomado de los resultados de la ficha de caracterizacion.

Sin embargo, se hallaron subgrupos que expresan dificultades leves o desmotivacion para
realizar actividades.
Estado Mental y Cognitivo

Los adultos mayores de Casa Belén segun los resultados reflejan un estado mental y

cognitivo estable, comportamientos positivos y con una identidad personal bien conservada:



Figura 6

Resultados del Estado Mental y Cognitivo
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ASPECTO FISICO | CONOCIMIENTO PERSO

100% Conoce su nombre
43% Alegre/ Trartquilo s ‘
23% Normal /Bien 96% Conoce su historia
17% Serio 95% Conoce las razones por
3% Triste

las que llega al lugar
97% Conoce su ocupaciéon |

- : .
¥ ¥
HIGIENE CORPORAL POSTURA CORPORAL

[
¥
77% Buena 46% Recta correcta 21% Visual
7% Excelente 17% Rigida 21% Charla/acompanamiento
3% Regular 17% Buena / acorde ‘Wa';::“"/:"l'“""
7% Con olores 7% Con dificultad 8% ::,:::n ‘

33% Sin especificar
EXPRESION FACIAL ACTITUD ]

7% Expresion de tristeza

25% Necesidades econémicas.
B84% Expresion facial de alegria

. T 44% Soledad
2% Expresion facial de calma 3% Salud fisica y emocional
4% Expresion facial calma 5
2% Expresion facial neutra 25% Preocupaciones
2% Sin expresion facial observable emocionales

43% Actitudes de ayuda
29% Comunicacion y
expresion emocional

14% Cautela y autodefensa

Nota. Tomado de los resultados de la ficha de caracterizacion.

SITUACIONES VIVIDAS

30% Neurolégica/
Cognitiva
35% Emocionales
/Psicolégicas
20% Ansiedad/ miedo/
estrés
15% Comportamentales
/conductuales

De igual manera, se evidencias signos de soledad y experiencias emocionales pasadas

complejas y diversidad en la expresion emocional y conductual.

Entorno Social y Contexto Psicosocial

Los datos evidencian que la mayoria de los adultos mayores residen en situacion de

soledad 64% vive solo/a con escasa estabilidad en el hogar y un historial laboral deficiente el

26% No trabajo antes:



53

Figura 7

Resultados del Entorno Social y Contexto Psicosocial

Entorno Social y Contexto
Psicosocial

64% Vive sola/a
I 36% Vive acompaiiado I
v v

Grupo de convivencia actual Experiencia laborales

Experiencia
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7% Con pareja, ijm:l y nietos educativo 26% No rrqbojo antes
4% Con moma 18% Agricultura /
2% Cen tia Ganaderia
2% Con hermanos f 15% Servicios generales /
2% Con cuidador/a 16% Si d.omés1’gic05
ZSsiies 84% No 13% Construccion / Obra
10% Ventas /
informalidad
. 10% Otros
=l I3 Y
ocencia
ek 49% En arriendo
% 51 26% Pr .
47% No 257% Prestada { da Tipos de
ervE problemas en
etapa escolar
A iore S%f:sitl’if:m Experiencios que expresan como
DD U= 5% Problema catastrofes sufridas
24% Actividod fisi P
16% Dficios més'zjos econémico / 8% Tragedia de Armero
13% Trabajo/laboral laboral 3% Conflicto armado
1% Ver TV/ medios 5% Problema 2% Accidente
9% Lectura / juegos mentales disciplinario 2% Pandermia
‘13;;3:;.::%'”'2 2% Probller;‘los de 2% Desplazamiento
2% Tiempo personal / 2l
mg:xién
2% No realiza actividades
T4 Otros

Nota. Tomado de los resultados de la ficha de caracterizacion.

La falta de educacion, el 84% no manifiesta experiencia durante el proceso educativo y
las vivencias traumadticas durante la vida aumentan su vulnerabilidad.
Intervencion Psicosocial Basada en las Necesidades de los Adultos Mayores

A continuacion, se presenta el disefio de la estrategia de intervencion psicosocial, la cual
se elabor6 principalmente bajo los resultados la ficha de caracterizacion de los adultos mayores y
se fundament6 bajo la teoria “La década del envejecimiento saludable”, que propone los cuatro

objetivos principales:
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Cambiar la forma en que pensamos, sentimos y actuamos hacia la edad y el
envejecimiento.

Asegurar que las comunidades fomenten capacidades de las personas mayores.

Ofrecer atencion integrada centrada en la persona y a servicios de salud primaria que
responden a las personas mayores.

Brindar aseso a la atencion a largo plazo para las personas mayores que la necesitan.

Dentro de la ficha de caracterizacion se refleja que la poblacion adulto mayor conserva
una buena funcionalidad fisica y cognitiva el cual es un factor importante al tener encuneta,
enfrentan retos significativos a nivel emocional (preocupaciones, afectaciones psicoldgicas,
pensamientos negativos, etc.) por parte de lo social se identifica altos indices de soledad,
mientras que en lo educativo se refleja un bajo nivel de escolaridad y finalmente esta estrategia
se orienta bajo las lineas de intervencion propuestas:
Rompiendo Mitos Sobre la Vejez

En relacion con lo expuesto esta linea de intervencion tiene como objetivo reducir
estigmas y creencias disfuncionales asociadas a la vejez, esto surge por las creencias, prejuicios y
estereotipos negativos que la sociedad atribuye a los adultos mayores; asi mismo como se
observa en los resultados el 28% de la poblacion objeto presenta una preocupacion excesiva, con
un alta presencia de pensamientos negativos sobre si mismos (soledad y abandono), asi mismo
una escolaridad incompleta bésica que los lleva a pensar que sus capacidades no son aptas para
ciertos trabajos. Los prejuicios no solo afectan la forma en que la sociedad ve al adulto mayor
sino también en cdmo se perciben asi mismos, lo que provoca discriminacion y exclusion social.

Por esta razon surge esta linea de intervencion que se alinea con el objetivo principal de

la década del envejecimiento la cual tiene como principal factor cambiar o reducir la forma en
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que se percibe el adulto mayor dentro de la sociedad, del mismo modo concientizar a las
generaciones jovenes acerca del envejecimiento y de que este es un proceso natural que surge
desde que nacemos; modificando el pensamiento de “YA NO SOY UTIL” una de las expresiones
mas comunes del edadismo para resignificar su utilidad no desde la perspectiva econdomica si no
a partir de su contribucion emocional, cultural y social que sigue siendo esencial.
Cosecha de Sabiduria

Esta linea tiene como objetivo promover la participacion y roles positivos en la
comunidad, favorece al bienestar de los adulto mayores al involucrarse en actividades
comunitarias y asumir funciones significativas, el adulto mayor refuerza su autoestima al
compartir con otros su conocimiento y sabiduria; lo cual previene el aislamiento y encuentra un
proposito que enriquece su vida teniendo en cuenta que su trayectoria y conocimientos se
convierte en un recurso valioso para las generaciones mas jovenes, contribuyendo a la
disminucion de estigmas, la promocion de la inclusion y a construir comunidades mas solidarias
e intergeneracionales.

Con base a los resultados se evidencia que el 64% de los adultos viven solos situacion
que aumentan el riesgo de aislamiento y vulnerabilidad y un 35% con afectaciones emocionales
evidenciando la necesidad del acompafiamiento social y psicoldgico en esta etapa de vida, ahora
bien, el 59% cuentan con un apoyo familiar que no siempre es suficiente por lo que se hace
fundamental generar espacios que fortalezcan las redes comunitarias de apoyo. No obstante, la
mayoria de los participantes mantienen una buena capacidad funcional y adecuada orientacion
espaciotemporal.

Asegurar que generar una linea de accion dirigida a que las comunidades fomenten las

capacidades de las personas mayores, en este caso en la fundacion Casa Belén FUNCOCABE, es
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de gran importancia, pues posibilita reconocerlos como actores activos y no solo como
receptores de cuidado, este enfoque promueve su autonomia, refuerza la autoestima y favorece la
construccion de entornos inclusivos en los que puedan compartir sus saberes, experiencias y
habilidades. Asi mismo al potenciar sus capacidades cognitivas, emocionales, fisicas y sociales
contribuye a prevenir el deterioro y disminuir la dependencia y elevar su calidad de vida.
Cuidarte es Escucharte

El objetivo principal bajo la presente linea es adaptar las actividades e intervenciones a
las capacidades individuales y ritmo de los adultos mayores, resulta fundamental ya que favorece
una participacion sin generar frustracion ni riesgos a la hora de implementar talleres o
actividades que potencien sus capacidades. Este enfoque contribuye al bienestar integral, la
motivacion, fortalece la autoestima y la calidad de vida de cada participante adulto mayor.

Puesto a los resultados obtenidos se evidencia que la alta funcionalidad (visual, auditiva y
orientada) facilitando su integracion en la mayoria de las actividades cotidianas, presentan una
marcada preferencia por materias visuales y dindmicos que permiten mantener la atencion, la
motivacion y el interés en los proceso de aprendizaje y recreacion, sin embargo, suelen convivir
con enfermedades cronicas no transmisibles lo que hace necesario un acompafiamiento en salud
y la adaptacion de intervenciones que mantengan su autonomia y bienestar.

Es fundamental adaptar las actividades e intervenciones a las capacidades individuales y
al ritmo de cada adulto mayor, ya que el proceso de envejecimiento se manifiesta de forma
diversa y conlleva a caracteristicas fisicas, emocionales y cognitivas particulares. Ofrecer una
atencion integrada permite que las acciones sean significativas, seguras y accesibles para ambas
partes, evitando generar frustracion o sobreesfuerzo.

Acompaiiar con Sentido
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Esta linea se enfoca en identificar y acompafiar a los adultos mayores en condiciones
crénicas o dependientes, brindar atencion a largo plazo no solo mejora la vida de las personas
mayores, sino que también refuerza la cohesion social y demuestra un compromiso ético con el
bienestar de quienes han aportado a la sociedad a lo largo de su vida. Referente a los resultados
el 30% de los adultos mayores presentan condiciones neuroldgicas y el 35% psicoldgicas, estos
porcentajes reflejan una situacion relevante que requiere cuidados especializados. En numerosos
casos es necesario brindar intervenciones mas estructuradas y continuas para preservar su
bienestar.

Es fundamental reconocer y brindar acompafiamiento a los participantes con condiciones
crénicas o dependientes, a través de entrevistas clinicas, observaciones del equipo psicosocial,
capacitaciones al personal administrativo para garantizar la efectividad de esta accion. Ademas
de una coordinacion con redes externas como la EPS y el nucleo familiar. Este abordaje integral
no solo garantiza un tratamiento adecuado y continuo, sino que también contribuye a mejorar la
calidad de vida, promoviendo un envejecimiento digno y con bienestar.

Socializacion Resultados del Ciclo

La socializacion dentro del ciclo realizado de la presente estrategia es un momento
fundamental ya que permite cerrar el proceso de intervencion con transparencia, participacion y
construccion colectiva, ya que transciende en una simple exposicion de logros y une un trasfondo
en el cual se analiza junto con los adultos mayores y sus cuidadores lo que permite comprender
desde un punto critico los avances, dificultades y aprendizaje dentro del proceso de

retroalimentacion mutuo
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Estrategia de Atencion Integral Psicosocial para Adultos Mayores en la Fundacion Colombiana Casa Belén

Teoria

Resultados de
la
Caracterizacion

Nombre de la
Estrategia
Lineas de

Accion

Objetivos

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

Mes 5

Cambiar la forma en que
pensamos, sentimos y actuamos
hacia la edad y el envejecimiento

28% presenta preocupacion
excesiva.

Alta presencia de pensamientos
negativos sobre si mismos
(soledad, abandono).
Escolaridad basica incompleta
necesidad de contenidos visuales
y comprensibles.

“Rompiendo mitos sobre la
vejez”

Reducir estigmas y creencias
disfuncionales asociadas a la
vejez

Reestructuracion Cognitiva -
Autoeficacia (competencias)

Mitos del envejecimiento

Narrativas de vida para
resignificar la experiencia de
envejecer

Reestructuracion Cognitiva -
Autovaloracion - (competencias)
"experto de la semana"

Asegurar que las comunidades
fomenten capacidades de las
personas mayores

64% viven solos, 35% con
afectaciones emocionales.
59% con algin apoyo familiar
espacio para fortalecer red
comunitaria.

Alta capacidad funcional y
orientacion espaciotemporal
conservada.

Oftrecer atencion integrada
centrada en la persona servicios
de salud primaria que responden
a las personas mayores

Alta funcionalidad (visual,
auditiva, orientacion).
Preferencia por material visual y
dindmico.

Enfermedades crénicas no
transmisibles frecuentes.

Vida Plena y Amada: Un Compromiso de Amor por Cada Mayor

"Cosecha de sabiduria”

Promover la participacion activa
y roles positivos en la
comunidad.

Ajuste de las actividades asociadas a la estrategia (manual de actividad)

Identificacion de talentos
personales y pasatiempos
compartidos.

Su historia, su legado
(experiencias) / Museo, memoria
colectiva

Anfitrion del mes

Charla intergeneracional (panel,
evento) Ej. musica

"Cuidarte es Escucharte"

Adaptar las actividades e
intervenciones a las capacidades
individuales y ritmo de los
adultos mayores.

Manual de tipo de actividad por
horarios y grupos

Ajustes a materiales y recursos
(auditivo, visual)

Estimulo visual y kinestésico:
actividades multisensoriales

Mini-retos semanales segiin
capacidad

Brindar acceso a la atencion a
largo plazo para las personas
mayores que la necesitan

30% presenta condiciones
neurologicas, 35% psicoldgicas.
Algunos necesitan o requieren
intervencidén mas estructurada y
continua.

“Acompafiar con Sentido”

Identificar y acompaiiar a los
adultos mayores en condiciones
cronicas o dependientes.

Primeros auxilios psicologicos

Entrevistas clinicas y
observacion por parte del equipo
psicosocial

Coordinacion con red externa
(EPS, familia)

Actividades reguladas por el
equipo psicosocial de la entidad



Mitos del envejecimiento

Mes 6
Narrativas de vida para
Mes 7 resignificar la experiencia de
envejecer
Reestructuracion Cognitiva -
Mes 8 . .
Autoeficacia - (competencias)
Mes 9

Creacion de contenido de su rol
en la comunidad (experimentos
sociales)

Rol social en la comunidad
(libro) / Mural de
reconocimiento
Feria: "hecho por nosotros"

Ajuste a materiales de lectura
Validacién interna: Campeonato
de retos semanales

Memoria auditiva, visual, tactil
(concurso mangostinos)

Socializacién Resultados del Ciclo
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Actividades reguladas por el
equipo psicosocial de la entidad

Actividades reguladas por el
equipo psicosocial de la entidad

Actividades reguladas por el
equipo psicosocial de la entidad

Nota. Datos tomados de la ficha de caracterizacion de igual forma la estrategia se fundamenta bajo la teoria de la década del

envejecimiento saludable.
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Eficacia y Coherencia de la Estrategia de Intervencion en la Fundacion Casa Belén
La estrategia fue sometida a un proceso de validacion participativa con 27 adultos

mayores y 4 funcionarios de la Fundacion (Soporte fotografico Ver Apéndice C). En este espacio,
se resalto la pertinencia de las actividades propuestas, la necesidad de fortalecer los componentes
emocionales y la importancia de adaptar el lenguaje y los materiales al nivel educativo de los
participantes.
Resultados Linea “Rompiendo Mitos Sobre La Vejez.”
Figura 8

Aceptabilidad de la Estrategia

Rompiendo mitos sobre la vejez

B Totalmente de acuerdo M De acuerdo

M Indiferente o neutro Totalmente desacuerdo

Nota. La aceptabilidad de la estrategia implementada se obtuvo por medio de encuesta aplicada a

los participantes.

Resultados de la Actividad
En esta mesa se busca reducir estigmas y creencias asociadas a la vejez, en la poblacion

adulto mayor de la Fundacion Casa Belén, reconociendo ideas y pensamientos convirtiéndose en
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etiquetas que esta etapa los adultos consideran como verdaderos, relacionandose con juicios que

generan discriminacion, vergiienza y exclusion. Evidencia fotografica:

Figura 9

Actividad Verdadero/Falso
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_ es bueno reirse mucho
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mi._ J
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-~ teNgo tiempo para
disfrutar. i

> edo ,prender a usar,
tacnologia. =)

e p:‘edo 'Iace.-”~§
\.

edad s¢ disfruta

A esta
el arte: e

Mi salud ya no puede mejorar.}

/
/

\

“Solo debo
Pasado. Pensar en e|

—

\a vida ya no tiene sentido.

Es mejor que otros decidan
pormi. -
we'puedo salir solo/a a
ningGn lado. o)
No tengo fuerza para
_empezar.

Ya no tengo nada .
interesante que decir.

No debo salir de mi casa. |

No puedo hacer ejercicio

fisico.

Eslmamdernaqal
No puedo camblar a esta
edad,

edad. —. |

Es tarde para
amigos, __hacer

Ya no puedo tomar
decisiones:

No puedo cuidar de otrag

\

Nota. Registro fotografico tomado en la aplicacion de la estrategia.
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Categoria Verdadera/Falso
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Verdadero

Falso

Los suefios son para mi

Es bueno reirse mucho de viejo
Los cambios me hacen dafio
Tengo tiempo para disfrutar
Puedo aprender a usar tecnologia

Puedo hacer planes nuevos

A esta edad se disfruta del arte

Mi salud puede mejorar

decir*

Solo debo pensar en el pasado

La vida ya no tiene sentido

Es mejor que otros decidan por mi
No puedo salir solo/a ningun lado
No tengo fuerza para empezar

Ya no tengo nada interesante que

No debo salir de mi casa

No puedo hacer ejercicio fisico
No necesito aprender nada nuevo
No puedo cambiar a esta edad*
Es tarde para hacer amigos™

Ya no puedo tomar decisiones™

No puedo cuidar de otras personas™

Nota. Categoria de mitos (elaboracidn propia), se recogen las percepciones y creencias comunes

sobre el envejecimiento.

Resultados Linea “Cosecha de Sabiduria”
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Figura 10

Aceptabilidad de la Estrategia

Cosecha de sabiduria

B Totalmente de acuerdo M De acuerdo

M Indiferente o neutro Totalmente desacuerdo

Nota. La aceptabilidad de la estrategia implementada se obtuvo por medio de encuesta aplicada a

los participantes.

Resultados de la Actividad

En esta mesa, se centrara en conocer el pensar y el hacer de cada uno de los adultos
mayores dentro de su rol participativo en la comunidad. Reconociendo sus talentos y habilidades,
creando agentes de cambio en su entorno social.

Evidencia Fotogrdfica



Figura 11

Actividad Cosecha de Sabiduria

Nota. Registro fotografico tomado en la aplicacion de la estrategia.
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Tabla 5

Categoria de Manzanas
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Manzana

Frecuencia

Escucharte activa, responsabilidad y amor propio
Conducir

Bailar, reir y jugar

Alegria, servicial, acompaiar al necesitado
Bailar, ventas, escuchar

Cantar

Sonreir

Aprender

Bailar

Sembrar tomate y patilla

Agradecida por Dios

Estudiar

Cocinar

Mi conocimiento a mi alcance

Sembrar platano

Ganar dinero

No me gust6 lo que el sefior me dejo
Fuerza por luchar por la vida

Técnica en meditacion

1

m e e e e b e e e e () b e e e e e

Nota. La categoria se representa por medio de manzanas, donde cada una simboliza las

actividades, saberes y capacidades que tiene el adulto mayor y que por ende reconoce de si

mismo.
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Categoria de Hojas
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Hojas

Frecuencia

Ensefiar a trabajar agricultura
Lectura

Agradecimiento y amor propio
Tejer

Cultivar (general)

Optimismo en la vida

Ensefiar a bafiarse y cuidarse
Respeto, ayuda mutua, atencion con cariio
Colaborar

Ensefiar agricultura a otros
Ensefiar a leer a quien no sabe
Saludar y respeto

Ensefiar a hacer arroz con pollo
Motivar con espiritu y positividad
Oficios varios

Cultivar tomate

Sembrar yuca

Ensefiar conduccion

Ensefiar a trabajar (general, sin mencionar agricultura)

Valores

Ejercitar

Experto en frijoles

Empacar

Recordar a padres y abuelos
Explicar la Biblia
Vendedor

e b e e e R = e e e e e e e e e e e e N = DD

—

Nota. La presente categoria se representa por medio de hojas, donde cada una de ellas simboliza

el interés por transmitir a otros sus saberes y conocimientos.

Resultados Linea “Cuidarte es Escucharte”

Aceptabilidad de la estrategia:
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Figura 12

Aceptabilidad de la Estrategia "Cuidarte es Escucharte”

Cuidarte es escucharte

H Totalmente de acuerdo M De acuerdo

M Indiferente o neutro Totalmente desacuerdo

Nota. La aceptabilidad de la estrategia implementada se obtuvo por medio de encuesta aplicada a

los participantes.

Como se expresa por parte de los participantes se encuentra una alta aceptabilidad
representando un 84%.
Resultados de la Actividad

En esta mesa se busca informar y dar a conocer la estrategia propuesta dentro para
Fundacion Casa Belén con el fin de ajustar ejercicios o actividades de acuerdo con las
necesidades y habilidades de la poblacion objeto.

Evidencia Fotogrdfica



Figura 13

Actividad Cuidarte es Escucharte
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Nota. Registro fotografico tomado en la aplicacion de la estrategia.
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Tabla 7
Categoria de la Nube
Nube Frecuencia
Mas baile / Bailar 11
Mas ejercicios / Ejercicios / Actividad fisica / Ludicas 4

Silencio de los companeros / Silencio
Artesanias

Me gustan todas las actividades (Casa Belén)
Manicura

Alimentacion balanceada

Mis musica

Mas programas

Lectura

Ejercicios con musica

Matas (plantas)

Crochet

Danzas

e e = = = N DD DN DD WO
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Mas terapia
Alimentacion saludable
Todos participemos
Colorear
Caminar
Cultura
Arte
Jugar bingo, hacer crucigramas
Pintar
Manillas
Contar
Nota. La categoria se representa por medio de una nube, la cual tiene como funcién recopilar las

bt e ek e e e e e e ek

opiniones manifestadas en pro de mejorar la implementacion de futuras actividades en la

poblacién objeto adulto mayor.

De acuerdo con las expresiones de los participantes, los elementos de valor se presentan
de los mas a los menos mencionados. En primer lugar, se evidencia una marcada necesidad de
movimiento y estimulacion fisica con contenido emocional positivo, expresada principalmente
en el deseo de bailar con mayor frecuencia (11 menciones) y de realizar mas ejercicios,
actividades fisicas y ludicas (4 menciones). Estas preferencias reflejan la importancia que
otorgan los adultos mayores al movimiento corporal, la vitalidad y el disfrute compartido, como
medios para mejorar su bienestar fisico y emocional.

En segundo lugar, los participantes resaltaron la importancia del ambiente durante las
actividades, destacando la necesidad de mantener el silencio o reducir el ruido entre compaifieros
(3 menciones). Este aspecto indica la busqueda de un entorno tranquilo y respetuoso que facilite
la concentracion, la relajacion y el disfrute de las dinamicas grupales.

Otro elemento de valor fue la expresion artistica y la creatividad, manifestada a través del
interés por las artesanias (2 menciones), las cuales permiten la autoexpresion, la destreza manual

y el fortalecimiento de la autoestima. Estas actividades, junto con la valoracion general hacia
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“todas las actividades” ofrecidas por la Fundacion (2 menciones), reflejan satisfaccion y sentido
de pertenencia frente a los espacios de participacion.

Asimismo, se destaco la relevancia del cuidado personal y la autoestima, evidenciada en
menciones como la manicura (2 menciones) y la alimentacion balanceada o saludable (2
menciones). Estas practicas se asocian con el deseo de mantener el bienestar integral, cuidar la
imagen personal y reforzar la sensacion de valor y dignidad en la etapa de la vejez.

En conjunto, estos hallazgos muestran que los adultos mayores de la Fundacion Casa
Belén valoran principalmente las actividades que promueven el movimiento, la convivencia
armoniosa, la expresion creativa y el autocuidado. Los resultados obtenidos permiten concluir
que esta poblacion presenta condiciones de vulnerabilidad social, emocional y econdmica, pero
mantiene capacidades funcionales y cognitivas que pueden potenciarse mediante propuestas
adecuadas de atencion psicosocial. La estrategia disefiada responde a estas necesidades y fue
validada positivamente por los participantes, quienes la consideran pertinente y ajustada al

contexto local.
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Conclusiones

El disefo de una estrategia de atencion integral desde el rol del psicologo, dirigida a la
Fundacion Colombiana Casa Belén, coherente con las necesidades emocionales, sociales y
mentales del adulto mayor, permiti6 ofrecer un modelo fundamentado en marcos teéricos
actuales como la Década del Envejecimiento Saludable y la Terapia Cognitivo-Conductual. Esta
estrategia resulto sensible a los aspectos emocionales y sociales de la poblacién, favorecio el
fortalecimiento de habilidades y conocimientos, y estimuld la participacion en la comunidad.
Asimismo, contribuyd a mejorar el estado individual y grupal, fortalecer redes de apoyo y
cohesion social, y potenciar la autonomia y el sentido de la vejez.

Este hallazgo confirma lo sefialado por Giebel, Gabbay y Shrestha (2024) respecto a la
importancia de cuidar y fortalecer la salud mental en esta etapa de la vida, dada la multiplicidad
de factores de vulnerabilidad que enfrenta el adulto mayor, entre ellos las experiencias adversas
acumuladas como la pandemia, el desplazamiento forzado y el debilitamiento de las redes de
apoyo. En este sentido, disefiar y evaluar una estrategia de atencion psicosocial se constituye en
una prioridad, ya que no solo busca mitigar el malestar emocional, sino también promover la
autonomia, la participacion comunitaria y el sentido de vida. Todo ello se articula con la Década
del Envejecimiento Saludable (OMS, 2021) y con enfoques como la TCC, que ademaés de reducir
el malestar, fortalecen las capacidades individuales y colectivas para un envejecimiento digno.

La caracterizacion de las necesidades emocionales, sociales y mentales de los adultos
mayores adquirida por medio de la sistematizacion de las fichas del hogar revela que se
presentan niveles bajos de escolaridad y un estado civil soltero. Su nivel funcional y cognitivo se
conserva o es adecuado, permitiendo mantener autonomia en diversas actividades cotidianas. Sin

embargo, se presenta emociones de alegria, y la disposicion para realizar las actividades, pero se
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reporta la sensacion de soledad e inutilidad, que inciden directamente en el bienestar emocional.
Asimismo, la mayoria de los adultos mayores tienen condiciones cronicas de salud, demostrando
la importancia de un acompafiamiento integral. En términos de la ubicacion espacio temporal, se
observa un 6ptimo desempefio, convirtiéndose en un recurso valiosos en pro de estrategias de
intervencion que fortalezcan y mejoren su calidad de vida.

De igual manera, esta caracterizacion confirma lo planteado por Murtazina, Krupina y
Strizhitskaya (2025), quienes sefialan que la soledad en los adultos mayores no se limita a la
ausencia de compaiia fisica, sino a la calidad de los vinculos. Cuando las relaciones son
insuficientes, débiles o conflictivas, surgen sentimientos de aislamiento que afectan
negativamente el bienestar psicosocial. Por ello, se destaca la necesidad de implementar
estrategias psicosociales que fortalezcan las redes de apoyo, promuevan la participacion
comunitaria y prevengan el deterioro asociado a la percepcion de inutilidad y abandono.

A partir del analisis anterior, se disefid una estrategia estructurada en cuatro lineas de
accion denominadas: 1) rompiendo mitos sobre la vejez, 2) cosecha de sabiduria, 3) cuidarte es
escucharte y 4) acompaiar con sentido. Que articula enfoques tedricos contemporaneos y
practicas sociales participativas. Esta intervencion genera beneficios significativos al resignificar
el rol del adulto mayor en la sociedad, creando entornos inclusivos y adaptados a sus necesidades
que fortalezca la dignidad, autonomia y sentido de vida. Ademas, se orienta a consolidar
espacios de integracion intergeneracional, asegurando un acompafiamiento integral que
favorezca al bienestar fisico y emocional de la poblacion objeto.

Lo cual se articula, con el hallazgo de (Reyes & Meléndez , 2020) pues confirma que los
factores psicosociales juegan un papel importante en la manera en la que el adulto mayor

perciben su envejecimiento. Al promover la resiliencia y el propdsito de vida mediante las lineas
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de accion, se desarrollan entornos que previenen el aislamiento y la vulnerabilidad, a su vez
impulsa un envejecimiento digno y activo. De este modo, la intervencion se limita a dar solo
respuestas inmediatas para consolidar recursos internos y comunitarios que buscan fortalecer la
autonomia, la integracion social y el reconocimiento del adulto mayor como actores valiosos en
la sociedad.

La verificacion mediante talleres participativos mostr6 una alta aceptabilidad por parte de
los adultos mayores y funcionarios. Las actividades generaron impacto positivo reflejados en
beneficios emocionales, sociales y cognitivos que promovieron la motivacion, el sentido de
pertenencia y la integracion. Del mismo modo, se comprob6 que adaptar la estrategia a las
particularidades de cada participante (ritmo, lenguaje, tiempos y capacidades) es fundamental
para garantizar la eficacia, pertinencia y sostenibilidad.

Estos resultados explican por qué tal como indica (Giebel, Zuluaga, & Salsarriaga , 2022)
se debe conocer el impacto de los eventos en la salud mental de los adultos mayores, para esta
manera disefiar, poner a prueba y ajustar el de accion acorde a sus necesidades particulares. Asi,
se evidencia que la eficacia y sostenibilidad de las intervenciones psicosociales radican en su
flexibilidad para ajustarse al ritmo, lenguaje, tiempo y habilidades de cada participante,
garantizando pertinencia, apropiacion y sostenibilidad.

Este estudio contribuyo al desarrollo de una estrategia pertinente ofreciendo aportes
significativos a la psicologia comunitaria, evidenciando la participacion activa de la poblacion
objeto, lo que favorece de manera positiva la resiliencia y el sentido de vida. No obstante, se
reconocen limitaciones como el tamafo reducido de la muestra y la focalizacion de un solo
centro, planteando la necesidad de realizar en el futuro nuevas investigaciones que reapliquen y

amplien esta intervencion frente a diversos contextos.
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Apéndices
Apéndice A
Protocolo de Verificacion de la Estrategia de Intervencion Dirigida a los Adultos Mayores de la

Fundacion Casa Belén

Este protocolo tiene como objetivo validar la estrategia de intervencion disefiada,
evaluando su eficacia y coherencia con las necesidades emocionales, sociales y mentales
especificas de los adultos mayores de la Fundacion Casa Belén. Se trata de una validacion
participativa en la que los asistentes tendran la oportunidad de expresar sus opiniones sobre
distintos aspectos de la estrategia. Cabe aclarar que la estrategia no sera disefiada de forma
conjunta durante la actividad, sino que se presentara una propuesta previamente estructurada y se
recogeran las recomendaciones de los participantes para nutrirla, ajustarla y/o complementarla.

Descripcion de las actividades:

El proceso de validacion se llevara a cabo mediante un taller participativo, cuyo objetivo
es evaluar la pertinencia de la estrategia de atencion integral psicosocial dirigida a los adultos
mayores en la Fundacion Colombiana Casa Belén, ubicada en Mariquita, Tolima.

El taller contara con la participacion de entre 20 y 30 personas, incluyendo adultos

mayores (hombres y mujeres) y funcionarios de la Fundacion. La estructura del taller es la

siguiente:
1. (5 minutos) (registro asistencia, consentimiento, rotulo del nombre)
2. (5 min) Bienvenida, proponer actividad rompe-hielo (1 verdad y 1 mentira)
3 (10 min) Presentacion de estrategia (de donde salio, de qué se trata)
4. Instruccion de las mesas
5. (45 minutos) Rotacion de mesas
6. (15 minutos) Reflexiones de cierre

Preparacion del espacio:



. Se dispondran tres (3) mesas equipadas con los elementos y materiales necesarios
para el desarrollo de las actividades. En cada mesa se colocara la informacion correspondiente
sobre lo que se trabajara en ella.

. A medida que las personas lleguen al lugar, se les solicitara firmar la lista de
asistencia. Ademas, se les entregara un rotulo con su nombre, o con el nombre por el cual deseen
ser llamados, para facilitar su identificacién y ubicacion en las mesas de trabajo.

. La organizacion de los participantes en las mesas sera la siguiente: una mesa para
hombres, otra para mujeres y una tercera para los funcionarios.

Momento 1 — Apertura

Se dara inicio explicando brevemente el motivo de la convocatoria y el objetivo general
del encuentro. A continuacion, se realizara una actividad rompe-hielo para fomentar la confianza
y el conocimiento entre los participantes.

Buenos dias a todas y todos. Les damos una cordial bienveniday les agradecemos por estar aqut
hoy.

Presentacion de cada uno de los moderadores (UNAD).

Este espacio ha sido pensado para ustedes, para escuchar sus opiniones, recoger sus experiencias y
validar una estrategia que busca mejorar el bienestar emocional, social y mental de los adultos
mayores en la Fundacion Casa Belén.

La estrategia ya ha sido disefiada, pero antes de implementarla queremos asegurarnos de quie
realmente responde a sus necesidades, intereses y contextos. Por eso, su participacion hoy es tan
importante.

Rompe hielo — “Una verdad y una mentira”

Cada persona debera presentarse diciendo su nombre y edad. Luego compartira dos
afirmaciones sobre si misma: una verdad y una mentira.

La siguiente persona, antes de presentarse, intentara adivinar cual de las dos afirmaciones
del participante anterior es la mentira y cual es la verdad. Asi sucesivamente, hasta que todos
hayan participado.

Antes de entrar en materia, queremos comenzar con una pequeria dindmica para conocernos mejor
y romper el hielo.
Vamos a jugar a “Una verdad y una mentira”.
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La idea es que cada persona, al presentarse, nos diga su nombre y edad, y luego comparta dos
afirmaciones sobre si misma. una verdadera y una falsa.
Posteriormente, se socializara la estrategia de intervencion a validar: su origen, objetivos

y contenidos principales.
Presentacion en diapositivas
Socializacion de la estrategia.
Momento 2 — Rotacion en mesas

Se organizaran tres mesas, cada una dedicada a un objetivo especifico de la estrategia de
intervencion. En cada mesa se presentara una actividad representativa relacionada con dicho
objetivo.

Los participantes rotaran en grupos por las diferentes mesas, de manera que todos puedan
observar y participar brevemente en cada actividad.

En cada estacion habra un facilitador que guiara la actividad, respondera preguntas y

recogera las opiniones y sugerencias del grupo.

Ahora vamos a pasar al siguiente momento de nuestro encuentro: la rotacion por mesas temdticas.
Como les mencionamos al inicio, esta estrategia que queremos validar tiene varios objetivos. Para
que ustedes puedan conocer mejor de qué se trata, hemos preparado una pequeria muestra de
actividades que representan esos objetivos.
Hemos organizado tres mesas, y en cada una encontrardn una actividad distinta:
* Mesa 1: Actividad relacionada con el “Vivir sin etiquetas”.
* Mesa 2: Actividad centrada en “Tejiendo Experiencias”.
* Mesa 3: Actividad enfocada en "Cuidarte es Escucharte".
Cada grupo pasard por todas las mesas, y en cada una podrdan observar, participar y sobre todo
compartir sus opiniones y sugerencias.
Recuerden: este espacio es suyo, queremos escuchar lo que piensan, lo que les gusta, lo que creen
que puede mejorarse o adaptarse.
Vamos a dividirnos ahora en tres grupos y asignarles una primera mesa. Tendrdn 15 minutos en
cada estacion, y lego rotaremos.

Mesa 1. Vivir sin etiquetas. Objetivo Reducir estigmas y creencias disfuncionales

asociadas a la vejez.
En esta mesa se busca reducir estigmas y creencias asociadas a la vejez, en la poblacion

adulto mayor de la Fundacion Casa Belén, reconociendo ideas y pensamientos convirtiéndose en
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etiquetas que esta etapa los adultos consideran como verdaderos, relacionandose con juicios que
generan discriminacion, vergiienza y exclusion.

En esta mesa de trabajo se abordara la siguiente actividad que tiene como nombre
“rompiendo mitos sobre la vejez”, en la poblacion objeto de estudio:

Duracion: 15 minutos.

Materiales:

Hojas papel y cartulina.

Encuesta de satisfaccion.

Metodologia:

Inicial.

Rompiendo mitos sobre la vejez, donde se genera un ambiente de reflexion y conciencia
personal.

Paso 1. Presentacion, en este paso se busca que las estudiantes expliquen la actividad a
los participantes, donde se habla de mitos y creencias que se tienen en esta etapa de la vida y por
ende generar una conciencia colectiva de que estas creencias son solo ajenas a la realidad.

jHola a todos y todas! Bienvenidos a esta primera mesa de trabajo llamada “Vivir sin etiquetas”.
En esta actividad vamos a reflexionar sobre los mitos y creencias que muchas veces se tienen sobre
las personas mayores.

Muchas de estas ideas —aunque parezcan inofensivas— nos afectan en c6mo nos vemos a nosotros
mismos y como nos tratan los demads.

Vamos a descubrir juntos cudles de estos pensamientos son realmente ciertos... y cudles no.

Paso 2. Instrucciones al grupo cada uno de los adultos mayores toman una tarjeta de una
afirmacion sobre la vejez, la leen esta en voz alta y deciden si es verdadera o falsa, una vez
ubicada estas fichas se da un espacio breve para argumentar y ceder la informacion real. Deberan

mencionar de forma corta ;por qué la deja en ese lugar?

Vamos a comenczar.

Uno por uno, van a tomar una tarjeta, leer la frase en voz alta y decidir si creen que es verdadera o
falsa.
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Después de decidir, la van a colocar en el lado que diga “VERDADERO” o “FALSO” sobre esta

cartulina (o mesa, si hay espacio dividido).

. Seguir estudiando cosas nuevas.

] Tener amigos.

. Compartir con otras personas.

. Crear cosas nuevas.

. Tener ideas diferentes.

. Cuidar mi salud.

. Sentirme bien conmigo mismo/a.

. Avudar a otras personas.

. Ayudar a mi comunidad.

. Volver a enamorarme.

= Tener una nueva relacion.

. Adaptarme a los cambios.

. Aceptar situaciones dificiles.

. Tomar mis propias decisiones.

. Ser independiente.

= Buscar nuevos suenos.

. Tener nuevos propositos en la vida.
. Compartir lo que he aprendido.

A esta edad no se disfiruta el arte.

. No puedo hacer ejercicio fisico.

] No es bueno reirse mucho de viejo.
. No debo gastar dinero en mi.

. No puedo cuidar de otras personas.
. No necesito aprender nada nuevo.
. Es mejor que otros decidan por mi.
= Ya no tengo tiempo para disfiutar.

Dar consejos a otras personas.
Solo debo pensar en el pasado.
No tengo derecho a opinar.
Los cambios me hacen dario.
No vale la pena viajar ahora.
No puedo cambiar a esta edad.
Es tarde para hacer amigos.

Ya no puedo ayudar a nadie.
No tengo nada que ensenar:
Mi opinion ya no importa.

Mi salud ya no puede mejorar.
Los suerios ya no son para mi.
Ya no puedo tomar decisiones.
No tengo fiier-a para empezar-
No debo salir de mi casa.

La vida ya no tiene sentido.

Ya no puedo hacer planes nuevos.

No puedo aprender a usar tecnologia.

Ya no tengo nada interesante que

No puedo salir solo/a ningtin lado.

Luego, por favor expliquen brevemente por qué tomaron esa decision.
(El facilitador guia el ritmo para que participen varias personas, sin extenderse

demasiado.)

Paso 3. Cierre. Se realiza una reflexion a partir de las creencias erradas y de como esto

genera un cambio de autopercepcion.

Se realizan unas preguntas abiertas para tomar en cuenta la eficacia de esta accion:

¢ S1 estos temas manejados son de interés?

;Como mejoraria este tipo de actividades sobre mitos de la vejez? ;Qué dinamica les

gustaria manejar?

Muy bien, gracias por compartir sus opiniones.

Como vimos, muchas veces cargamos ideas que no nos ayvudan, como pensar qie en la vejez va no
se puede aprender, que no se puede amar, o que ya no somos titiles.

83



84

Pero todas esas son etiquetas que debemos romper: La realidad es que cada etapa de la vida tiene
mucho valor, y la vejez también es una oportunidad para crecer, disfrutar y aportar.

Antes de cerrar, queremos conocer su Opi’li(jll.’

¢; Como califican el tema de los mitos sobre la vejez? (Encuesta @@@@@)
¢ Oué mejorarian en una actividad como esta?
¢ Qué tipo de dinamicas les gustaria para trabajar estos temas?

Mesa 2. Tejiendo Experiencias. Promover la participacion y roles positivos en la
comunidad.

En esta mesa, se centrard en conocer el pensar y el hacer de cada uno de los adultos
mayores dentro de su rol participativo en la comunidad. Reconociendo sus talentos y habilidades,
creando agentes de cambio en su entorno social.

En esta mesa de trabajo se abordara la siguiente actividad que tiene como nombre
“Cosecha de sabiduria”, en la poblacion objeto de estudio:

Duracién: 15 minutos.

Materiales:

Hojas papel y cartulina, marcadores

Encuesta de satisfaccion.

Grabadora de voz

Paso 1. Presentacion y se da a conocer a los participantes las instrucciones y dinamica
que se llevara a cabo. Se presentara el arbol “Cosecha de sabiduria”, compartiendo lo que los
hace tinicos y contribuyen a la comunidad.

iBienvenidos y bienvenidas a esta mesa llamada “Tejiendo experiencias”!
Hoy queremos reconocer todo eso qiuie ustedes saben hacer, lo que han aprendido con los arios y lo
que pueden aportar a su comunidad.
Esta actividad se llama “Cosecha de sabiduria”, porque cada uno de ustedes tiene talentos,
conocimientos y experiencias que son como semillas que han dado fiuto. Hoy vamos a compartir
esa riqueza y hacerla visible.

Paso 2. Colocar sobre la mesa el pliego de papel periddico con las ramas y tronco

previamente realizado. Cada adulto mayor tomara dos tarjetas que componen el arbol y alli se
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realizan dos preguntas: ;Qué habilidades te hacen sentir orgulloso/sa? (darles ejemplos), Si
pudieras ensefiar algo, ;Qué seria? En la tarjeta en forma de hoja escribira su respuesta a la
primera pregunta y la tarjeta en forma de fruta a la segunda y la ubicara en la parte del arbol que
mas le guste.

Aqui en la mesa tenemos un darbol dibujado con su tronco y sus ramas, al que vamos a llenar con
hojas y frutos.

Cada uno va a recibir dos tarjetas:

Una con forma de hoja, donde responderdn:

¢ Qué habilidad o talento te hace sentir orgulloso/a?

(Por ejemplo: cocinar, cantar, cuidar, coser, resolver conflictos, enserniar, contar historias, trabajar
en grupo...)

Otra con forma de fiuta, donde escribivdn:

Si pudieras ensenar algo a los demads, ;qué seria?

Cuando terminen de escribir, pueden pegar sus tarjetas en la parte del arbol que
mas les guste.

Paso 3. Cierre, se resalta los roles de la comunidad y expone las ideas propuestas para el
desarrollo de la estrategia y se escuchan sus sugerencias y opiniones.

Se realizan unas preguntas abiertas para tomar en cuenta la eficacia de esta accion:

(S1 estos temas manejados son de interés?

;Qué dinamica les gustaria manejar? Mencionar la feria, crear contenido, otros que ellos
puedan proponer / preguntarles cada cuanto?

Tomense su tiempo para pensary les apovo a escribir. No hay respuestas buenas o malas, todo lo
que ustedes saben y sienten es importante. También pueden decirlo en voz alta y nosotros lo
escribimos.

(El facilitador circula, ofiece ejemplos, avuda con la escritura si es necesario, y motiva con
comentarios positivos.)

Una vez terminan, les invitamos a colocar su hoja y su fruta en el drbol.

jOué arbol tan hermoso nos ha quedado!

Miren todo lo que han compartido: habilidades, conocimientos, cosas valiosas que muchas veces
damos por sentadas, pero que tienen un gran valor para nuestra comunidad.

Ustedes son agentes de cambio. Sus aportes pueden inspirar, enseniar, acompanar y transformar a
otros.

Antes de cerrar, queremos conocer st opinion:

¢ Como califican el tema de promover la participacion y roles positivos (Encuesta @@@@@
)

¢ Oué mejorarian en una actividad como esta? Mencionar la feria, crear contenido donde ellos
enserien, otros que ellos puedan proponer / preguntarles ;jcada cudnto?

¢ Qué tipo de dinamicas les gustaria para trabajar estos temas?



Mesa 3. "Cuidarte es Escucharte". Adaptar las actividades e intervenciones a las
capacidades individuales y ritmo de los adultos mayores.

En esta mesa se busca informar y dar a conocer la estrategia propuesta dentro para
Fundacién Casa Belén con el fin de ajustar ejercicios o actividades de acuerdo con las
necesidades y habilidades de la poblacion objeto.

En esta mesa de trabajo se abordara la siguiente actividad que tiene como nombre “tarjeta
de desafio”, en la poblacion objeto de estudio:

Duracién: 15 minutos.

Materiales:

Hojas papel y cartulina, marcadores

Encuesta de satisfaccion.

Paso 1.

iHola! Bienvenidos a la tercera mesa, llamada “Cuidarte es Escucharte”.

Aqui vamos a hablar sobre algo muy importante: que cada persona es diferente y aprende o
participa a su propio ritmo.

Por eso, queremos saber como prefieren ustedes que sean las actividades, para que podamos
adaptarlas a sus capacidades, intereses y comodidad.

Dos hojas con texto (facil y uno dificil) ellos elijan cual es el mas indicado para leer

Paso 2. Lluvia de ideas

Videos,

audios, no todo sea

"ﬁﬁbe‘.é"d‘é"ﬁalab‘f-asm..,

"r\,
pahibcis ,.».v. iaen ta i pamben nubes de p&lahm- —
d alab = fisico, manuales

‘Tfubes de palnbm-( - & pulihne nu!ﬁ & pal .tm

ok Wnubés“de palabras =

(@) prorevenit.es

Paso 1.

Vamos a comenzar con una actividad prdctica.
Les voy a mostrar dos hojas con un texto diferente.
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Uno es un texto sencillo, con letra claray contenido ficil de leer.

El otro es un poco mds complejo, con mds informacién y una estructura mds larga.

Su reto es elegir la hoja que prefieran leer, la que les parezca mds comoda o interesante.

(Entrega ambos textos y permite que cada persona elija y lea a su vitmo. No es obligatorio leer en
voz alta.)

Ahora que vivieron una experiencia sencilla de eleccion, vamos a reflexionar juntos:

¢ Oué tipo de actividades les vesultan mds comodas o agradables?

;Oué cosas a veces les dificultan participar?

¢ Oué necesitan para sentirse mds seguros o a gisto en una actividad?

Antes de cerrar, queremos conocer su opinion:

¢ Como califican el tema de Adaptar las actividades? (Encuesta @ @ @ ® @ )
; OQué mejorarian en una actividad como esta?
;Qué tipo de dinamicas les gustaria para trabajar estos temas?

Momento 3 -

Después de que todos los participantes hayan pasado por las tres mesas, se reunen en un
espacio comun. Se propicia una conversacion tranquila y respetuosa para compartir lo vivido,
expresar ideas y construir colectivamente una mirada hacia futuras acciones o intervenciones.

Se puede desarrollar de manera oral (en forma de circulo de didlogo) o escrita (si hay
muchos participantes, o si algunas personas prefieren no hablar en publico).

Bueno, ya hemos terminado nuestro recorrido por las tres mesas:

En la primera, rompimos mitos y etiquetas.

En la segunda, reconocimos nuestras habilidades y lo que podemos ensenar.

Y en la tercera, reflexionamos sobre como adaptar las actividades a lo que cada uno necesita.
Ahora queremos cerrar este taller escuchdndolos a ustedes.

Queremos saber como se sintieron, qué les gusto, qué no tanto, y qué ideas tienen para seguir
construyendo juntos.

Vamos a hacer una ronda de reflexiones. Pueden compartir lo que quieran responder de estas
preguntas:

* ;Les parecieron interesantes los temas que trabajamos hoy?

* ;Qué tipo de dindmicas les gustaria repetir o ver en el fitturo pensando en ustedes y sus
comparneros?

* ;Qué mejorarian para un plan que durara mds tiempo?

Para nosotros file un gusto compartir este espacio con ustedes. Cada palabra, historia y sonrisa de
hoy es parte del camino que estamos construyendo juntos.

Gracias por abrir sus corazones, por compartir su experiencia y por ayudarnos a hacer que esta
estrategia sea mds humana, mds real y iitil para ustedes.

/Nos llevamos muchas ideas, aprendizajes y, sobre todo, mucha inspiracion!

Hasta la proxima, jy no olviden que su voz siempre serd importante.

Protocolo de la validacion implementada en la fundacion colombiana Cas Belén.

87

Nota.



Apéndice B

Consentimiento Informado
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Apéndice C
Fotografias Evidencia de la Implementacion de la Estrategia
Presentacion Fundacion Casa Belén. Fotografia tomada durante la presentacion y

explicacion de la estrategia, autoria propia.
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Presentacion Fundacion Casa Belén. Fotografia tomada durante la presentacion y

explicacion de la estrategia, autoria propia
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Implementacion Estrategia Rompiendo Mitos Sobre la Vejez — Mujeres. Fotografia

tomada durante el desarrollo de la estrategia propuesta en la mesa 1 grupo: mujeres, autoria

propia.

Implementacion de Estrategia Rompiendo Mitos Sobre la Vejez — Hombres. Fotografia

tomada durante el desarrollo de la estrategia propuesta en la mesa 2 grupo: hombres, autoria

propia.
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Implementacion de Estrategia Rompiendo Mitos Sobre la Vejez — Funcionarios
Fotografia tomada durante el desarrollo de la estrategia propuesta en la mesa 3 grupo:

funcionarios, autoria propia.
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Implementacion de Estrategia Cosecha de Sabiduria — Mujeres. Fotografia tomada

durante el desarrollo de la estrategia propuesta en la mesa 1 grupo: mujeres, autoria propia.
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Implementacion de Estrategia Cosecha de Sabiduria — Hombres. Fotografia tomada

durante el desarrollo de la estrategia propuesta en la mesa 2 grupo: Hombres, autoria propia.
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Implementacion de Estrategia Cosecha de Sabiduria — Funcionarios. Fotografia tomada
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durante el desarrollo de la estrategia propuesta en la mesa 3 grupo: funcionarios, autoria propia.




Implementacion de Estrategia Cuidarte es Escucharte — Mujeres. Fotografia tomada

durante el desarrollo de la estrategia propuesta en la mesa 1 grupo: mujeres, autoria propia.

Implementacion de Estrategia Cuidarte es Escucharte — Hombres. Fotografia tomada

durante el desarrollo de la estrategia propuesta en la mesa 2 grupo: Hombres, autoria propia.
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Implementacion de Estrategia Cuidarte es Escucharte — Funcionarios. Fotografia tomada

durante el desarrollo de la estrategia propuesta en la mesa 3 grupo: funcionarios, autoria propia.
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