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Prologo

Curse mi carrera de Sociologia de manera virtual, con autonomia y disciplina, como lo
requiere la virtualidad. Opté por la opcidn de grado, para realizar una investigacion sobre nuevas
subjetividades y actores sociales, una de las lineas de investigacién de la Universidad. Quise
enfrentarme al ejercicio de realizar una investigacién, porque consideré que la carrera lo
ameritaba.

Todo esto en medio de una crisis de salud pablica que el mundo entero esta padeciendo con la
pandemia, lo que implic6, que cuando quise acordar horarios para las entrevistas en los hogares,
fue necesario insistir y ser flexibles. En ultima instancia, dicha pandemia, las restricciones del
gobierno y la condicién de la poblacién objeto de estudio, impidieron el ingreso a los hogares
geriatricos. Como ultimo recurso se utilizé la llamada telefénica para realizar las entrevistas y
de esta forma se pudo terminar esta investigacion, lo que me permitié cumplir con los objetivos

del trabajo de grado.



4

Tabla de Contenido

o [ o [=Tod T 0T 1=] o (0 LSRR 2
(0] [T [ TSSO SST SRRSO 3
Tabla de CONLENITO. ..ottt 4
INAICE GIAFICO . ...cveveeveeieciccicc ettt 6
INEFOTUCCION ...ttt 7
JUSEIFICACTON ...ttt e e 11
Territorio y Riesgo Social ADOrdado..........ccooeieriiiiiiieeee e 12
Perfil TErITOMTAl.....cceeeeeeee s 12
(=T Tod ] oTox o] o FO USRS U SO RSPRPSRRTN 12
Accesibilidad GeOgrafiCa .........ccoveviiiiiiee e 13
Perfil Demografico de Medellin..........ccooooiieii i 13
Riesgo Social ADOIAUO .........ccviiieiieiecie e 14
ACtIVIAAAES ECONOMICAS. .. ..ecveverieierieiieieeie sttt anas 15
CoNdICIONES CUITUIAIES........c.viieiiiieeiee e 17
Condiciones Politicas 0 JUIMICAS .........ccoerieirierieisereeee e 18

ANALISIS D8 RESUITAUOS ...ttt ettt e e e e e e e aaans 18



5

Contextualizar los cuidados geriatricos en la ciudad de Medellin, a través de la

identificacién de los hogares existentes y la politica publica relacionada ....................... 18
Los Cuidados Geriatricos en la Ciudad de Medellin ..., 19
Politica PUblica Relacionada .............ccoeiiiiiiiiiiiscseese e 20
2.. Caracterizacion de Calidad de Vida de las cuidadoras que........c.ccccevveeveieerneenne. 29
trabajan en Hogares PUDIICOS Y Privados. ........cccooeireieiieine e 29
Precariedad Laboral...........ccoooiiiiiiii e 35
DESIQUAITAT ... 39
EQUIJAT dE GENEIO ...ttt 40
Calidad A8 VIAA .......ccueieiieiiieeeee e 41
EtiCa del CUIBAAO. ......coecveeeceieieeieee ettt 43

3. Calidad de Vida en que Laboran las Cuidadoras de Adultos Mayores. ..... 45
CONCIUSTONES. ...ttt bbbttt b bbb n et 50
RECOMENUACIONES ...ttt 52

Referentes BibIIOGIrAiCOS ........coueiiiiieiseee e 53



6

indice Graéfico

Contenido: Tablas y Gréaficos

Tabla Nombre Pagina
No. 1 Matriz Metodoldgica 7

No. 2 Normatividad Internacional e Iberoamericana 24
No. 3 Normatividad Local y Nacional 25-26
No. 24 Planes y proyectos 27-28
No. 5 Tabulacion de entrevistas 31
Graficos

No. 1 perfil Demografico 11
No. 2 Actividad Economica 16
No. 3 Areas Priorizadas 16
No.5 Ficha de identificacion 20
No. 6 Ficha sociodemogréfica 32
No, 7 Subsistemas 34
No.8 Jerarquia de las necesidades 36
No. 9 Visibilizacion 40
No. 10 Vacaciones tiempo libre 42

43



“El sentimiento es objeto de la ciencia, pero no criterio de la verdad cientifica.”

Emile Durkheim

Introduccion:

Esta investigacion abordd un andlisis de calidad de vida de las cuidadoras de adultos
mayores en hogares geriatricos de la ciudad de Medellin, a través de un estudio
comparativo entre un hogar publico y otro privado. Para ello se tuvo en cuenta la Politica
Publica de envejecimiento y vejez 2017-2027 y el Acuerdo 27 de 2015 que permitid
contextualizar de manera general la tematica de los cuidados y de manera particular la
calidad de vida de las cuidadoras.

El disefio metodologico de este estudio tuvo un enfoque cualitativo, en el que se
realizo una revision documental y un trabajo de campo a través de entrevistas semi
estructuradas al7 cuidadoras; a partir de las cuales se compararon las categorias de
analisis y se describieron las condiciones de calidad de vida en que laboran y se incluyen

algunos datos estadisticos que aportan a la contextualizacion del problema.

+A continuacion, se presenta la matriz metodol6gica que dio origen a esta investigacion:


https://www.mundifrases.com/tema/sentimientos/
https://www.mundifrases.com/tema/ciencia/
https://www.mundifrases.com/tema/verdad/

Tabla No. 1

Matriz Metodologica

Matriz Metodoldgica

Pregunta problema éDesde el enfoque de calidad de vida, en el caso de las cuidadoras de

adultos mayores en la Ciudad Medellin, cudles son las diferencias entre

los hogares geriatricos, publicos y privados?

Disefio metodolégico  Investigacion con enfoque cualitativa, contemporénea, analitica,

comparativa

Contextualizar los Concepto de Revision documental  Formulario
cuidados geriatricos Cuidados Fuentes secundarias:  estructurado

en la ciudad de Documentos de la

Medellin, a traves de Contexto alcaldia. Politica

la identificacion de .
publica,

los hogares existentes



y la politica pablica Politica publica adulto  Secretaria de salud

relacionada. mayor

Categorias: Entrevista Formulario entrevista
Caracterizar las Calidad de vida Se realizaron 17
condiciones de Salario entrevistas: Formulario
calidad de vidaenque .o onso Publico: 7 estructurado
laboran las cuidadoras Capacitacién Privado: 8

de adultos mayores .
fisioldgicas, de

seguridad, deamory  Documentos
pertenencia, de Gubernamental
estimay de

autorrealizacion

Elaboracion propia
En la figura No. 1 se presenta la metodologia que dio origen a esta investigacion. Las
caracteristicas que se prefirio, fue el enfoque cualitativo, porque nos permite profundizar mas en

conceptos y categorias de calidad de vida; en terminos temporales se hizo una revision de la
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situacion, el alcance de esta investigacion fue de caracter descriptiva porque busco profundizar en
la calidad de vida de las cuidadoras y en el cuidado del adulto mayor. Se utiliz6 una metodologia
comparativa entre un hogar pablico y uno privado, porgue asi se pudo observar las diferencias
que se encontraron entre ellos, se aplicé como técnica de recoleccidn de datos la entrevista, como
instrumentos de recoleccion de la informacion se utilizo el cuestionario estructurado.

El marco tedrico que sustenta esta investigacion esta centrado en los conceptos de calidad de
vida, que entiende cdmo tener buenas condiciones sociales, de salud econdémicas, de igual
manera tener satisfechas, las necesidades fisioldgicas, de seguridad, de amor de pertenencia,
estima y autorrealizacion, de acuerdo a la jerarquia de las necesidades de (Maslow , 2007) y se
articula con lo que plantea en el Desarrollo a Escala Humana (Elizalde, 2000), que tener
resuelto el tema de las necesidades también hace parte de esa calidad de vida, tener cubiertas las
necesidades principales.

En este aspecto es importante tener en cuenta autores como (Arriagada, 2010) que expone:

como en esta sociedad contemporanea la crisis del cuidado, que al igual que en
el resto de los paises de América Latina, las grandes desigualdades sociales estan
estrechamente vinculadas con la provision desigual de cuidado familiar y social

conformando un verdadero circulo vicioso (pag. 65)

Con respecto a la equidad de género, las mujeres cuidadoras asumen con mayor frecuencia los
cuidados de atencidén basicos y estdn mas implicadas en las tareas de acompafiamiento del
cuidado, como ya es sabido en la mujer siempre recae este rol de cuidadora como actor
fundamental, como ya se evidencio en esta investigacion que esta muy feminizado en el &mbito

familiar. Todo esto nos habla de una condicion de desigualdad que viven las cuidadoras de los



11

adultos mayores en los centros geriatricos, unido a una precariedad laboral explicada con
extenuantes horas laborales, poco uso del tiempo libre.

Ademas de ello, la consulta de la documentacién gubernamental e institucional relacionada
con la politica pablica nos permitio conocer la normatividad internacional de esta politica con
respecto del cuidado de los adultos mayores ver tabla No 2, y la normatividad nacional ver tabla
No. 3.

Es asi como en el primer capitulo estd enmarcado en contextualizar los cuidados geriatricos
en la ciudad de Medellin, identificando los hogares existentes; para después hacer un ejercicio
comparativo en el segundo capitulo, que describe categorias de calidad de vida de las cuidadoras
que trabajan en los hogares publico y privado. Mas adelante en el tercer capitulo se hace una
caracterizacion de la calidad de vida en que laboran las cuidadoras de adultos mayores basada en
los testimonios, Ver tabla No. 1.

Al final se plantearon las conclusiones que permitieron comprender el estado actual de la
calidad de vida de las cuidadoras institucionalizadas en el caso de Medellin y las

recomendaciones que concluyen este trabajo de investigacion.

Justificacion

La sociologia, también estudia la relacion de los problemas sociales y la verdadera conducta
social del hombre. En la actualidad el cuidado del adulto mayor ha venido cambiando sus
practicas, hoy podemos pensar de una manera diferente y mas holistica. Se hizo importante

tomar este tema para comprender la discriminacién de la mujer frente al trabajo, la insercién de la
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mujer al mercado laboral y la implementacion de politicas publicas que modifiquen el tema de la
calidad de vida de las cuidadoras de los hogares geriatricos, publicos o privados.

Este trabajo aportd en visibilizar y dignificar el trabajo de las cuidadoras institucionalizadas, y
evidencia la necesidad que se involucren todos los sistemas de gobierno, el social y econémico y
el educativo. En esta investigacion se quiso escuchar la voz de las cuidadoras de los hogares
geriatricos y considera que se requiere de una reflexion, que reconozca, que esta es una labor
necesita reconocimiento, puesto que el cuidado se establece como un componente principal del
bienestar social, para ambos, la cuidadora y el adulto mayor.

Esta experiencia de investigacion dejé buenas competencias y muchas ensefianzas en mi vida
como sociéloga, ya que la esencia del socidlogo estd basada en la investigacion, es por ello, que
se hace necesario dimensionar la trascendencia y gran aporte en la fundamentacién pedagogica,
que me permite optar al titulo de Socidloga en la Universidad Nacional Abierta y a Distancia

(UNAD), con un perfil social e investigativo.

Territorio y Riesgo Social Abordado

Perfil Territorial

Descripcion

Medellin, es la capital de Antioquia y es la segunda ciudad en importancia de Colombia,
ubicada a 1479 metros sobre el nivel del mar, cuenta con 125 municipios, y lo dividen 9
subregiones, se encuentra en el centro del Valle de Aburra, como lo afirma (Gobernacion de
Antioquia, 2021).

Antioquia ocupa un territorio de 62.799 Km2 que limita al norte con el mar Caribe y con el

departamento de Cordoba; al occidente con el departamento del Chocd; al oriente con los
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departamentos de Bolivar, Santander y Boyaca y al sur con los departamentos de Caldas y

Risaralda. (Gobernacién de Antioquia, 2021 p.1).

Accesibilidad Geogréfica
El departamento de Antioquia cuenta con buenas vias de comunicacion terrestre que le
permiten una comunicacion directa, desde Medellin, hacia otras ciudades del departamento, tiene

1600 de vias que conforman la red nacional.

Perfil Demografico de Medellin

En aspectos demograficos de Medellin, tenia en 2016 una poblacion de adultos mayores de 60
afios de 395.767, es decir el 15.9% de su poblacion. Como se aprecia en la Figura 1, Medellin
tiene un notable porcentaje poblacional femenino en casi todos los grupos etarios. Para el afio
2020, De la Figura 1, se puede calcular que la poblacion de adultos mayores tiene un porcentaje

de 17.46%, lo que representa un crecimiento de 1.56%

Figura 1: Estadisticas Demogréaficas Medellin

Alcaldia de Medellin, Perfil Demografico 2016 — 2020].
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80 y mas
7578 Hombres Mujeres
70-74
£5-69
Total  2.569.007 | 1.206.023 | 1.362.984 100.00 6064
04 145211 | 74224 | 70987 @ 565 55.59
59 152325 | 77500 | 7473 593 54
10-14 | 159.723 | 81452 | 78271 622 4548
15-19  169.209 | 88628 | 80581 659 4044
20-24 | 177.689 | BA.344 | 89345 6,92
25-29 196,871 98082 898 779 T 66 35-39
30-34 210786 | 103.847 | 106939 8,20 30-34
3539 195486 | 91987 | 103489 761 25-29
4044 | 173.041 | TES92 | 94049 6,74 20-24
4549 155592 | 69514 | BEOTE 606 15-18
50-54  183.862 82788 | 101.074 7,16 10-14
5550 | 187.023 | 82384 | 104638 728 5.9
60-64  157.030 | 67.273 | BO757 611 0-4
6560 117077 | 49379 | B7TEOE 458 8% 6% 4% 2% 0% 2% 4% 6% 8%
7O-T4 | 84237 | 34084 | 50143 3,28
75-79  49.533 | 18.888 | 30645 193 o Total Medallin2020
B0ymas 54312 | 18547 | 35765 2,11

Fuente: Contrato interadministrativo N°4600043606 Municipio de Medellin — EMTELCO, proyecciones de poblacion
realizadas por el Demaografo Edgar Sardi. Medellin, 2015.

Riesgo Social Abordado

Esta politica pablica de envejecimiento y vejez 2017-2027, para mitigar el manejo
social del riesgo, se concentra en identificar e intervenir las amenazas, riesgos y
vulnerabilidades; reconoce el riesgo como elemento social y busca su mitigacién, en el
que todos participamos como actores desde nuestras familias, como individuos y las
comunidades, por lo tanto las estrategias para manejar los riesgos no provienen solo del
Estado, todos somos responsables de la calidad de vida de los adultos mayores, los cuales
estan a expuestos a un riesgo sistémico, perdiendo el control de si y de su propio entorno,

afectando su salud fisica y emocional.

A este respecto el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo ( Informe sobre
Desarrollo Humano, 2016) comenta que “La vulnerabilidad asociada al ciclo de vida de las

personas, la vulnerabilidad estructural y las vidas inseguras son las fuentes fundamentales de las
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privaciones persistentes y deben ser enfrentadas para garantizar y sostener el avance en desarrollo
humano.” Pag.25. Cabe anotar que en cuanto a los riesgos multidimensionales a los que las
cuidadoras de los adultos mayores estan expuestas, se podrian mencionar, la salud fisica, salud
emocional, integridad fisica, el bienestar sustentable, que puedan seguir siendo Gtiles y productivos
al igual que el adulto mayor.

Desde luego para evitar esta vulnerabilidad de las personas mayores y de sus cuidadoras, se
podria prevenir si se pudiera hacer inversiones suficientes a largo plazo, y que dé garantias para
esta Ultima fase de la vida. Teniendo en cuenta esto y la pandemia que el mundo entero esta
afrontando, estd transformando los riesgos, econémicos, sociales, de salud y estd afectando el

mundo Yy el futuro del cuidado del adulto mayor.

Actividades Econdmicas

Medellin para el siglo XX, inicia un importante proceso de industrializacion, a manos de
mineros, comerciantes, cafeteros, que se fueron asentando en la ciudad. Una de las primeras
industrias fue la textil, que la convirtié en la ciudad Textilera de Colombia. (Banrepcultural, s.f.).

El sector financiero registrd grandes transformaciones en los que se consolidé el Banco
Comercial Antiquefio, fue creada Suramericana de Seguros, se form6 para 1944 la ANDI
(Asociacién Nacional de Industriales). (Banrepcultural, s.f., pag. 1).

La ciudad de Medellin cuenta con una politica publica de Desarrollo Econdmico, para el
fortalecimiento de las actividades econdmicas: son tres dimensiones basicas o areas de impacto:
generando asi mejorar las tasas de crecimiento, el desarrollo competitivo, generacion de empleo
local (Alcaldia de Medellin).

Figura No. 2:

Actividades econdmicas



Fuente: Elaboracion propia

Figura No. 3:

Areas Priorizadas

Fortalecimiento
empresarial, se
identifican:
Comercio,
Agroindustria,
turismo de negocios,
ferias y convenciones
para dinamizar el
turismo.

16

iencia tecnologia e
innovacion:

Se identifican 5
areas:

+ Territorio verde

+ Region inteligente
+ Medicina
Avanzada

+ Regién
emprendedora

+ Industria sostenible
+ inclusiva

Elaboracion propia, extraido: (Alcaldia de Medellin)
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Esta Politica Publica de Desarrollo Econdmico, tiene en cuenta el apoyo a las actividades
productivas tradicionales que se desarrollen en la Ciudad; de igual forma, orienta el camino para
la transformacion de potencial de produccién en el mediano y largo plazo (Alcaldia de Medellin,

2011).

Condiciones Culturales

La cultura es una parte importante en el desarrollo humano, cada dia gracias a la globalizacion
se nos hace méas importante, fortificar la cultura. La ciudad de Medellin, segunda ciudad de
importancia del pais, llamada la eterna primavera, tiene un significativo desarrollo empresarial,
social y cultural.

“Cultura es el conjunto de rasgos distintivos, espirituales, materiales, intelectuales y
emocionales que caracterizan a los grupos humanos y que comprende, mas alla de las artes y las
letras, modos de vida, derechos humanos, sistemas de valores, tradiciones y creencias que hace
parte del desarrollo de una ciudad.” (Mincultura, 2021).

La alcaldia de Medellin, a traves de la Secretaria de Bienestar Social y direccion de atencion a
las personas mayores, trabaja desde el programa “Medellin obra con amor” y El Centro Integrado
de Servicios Sociales para Adultos Mayores (AMAUTA), para promover la cultura de las personas
mayores, y ha celebrado el contrato N.° 4600035239 de 2011, con el objetivo de “Prestar el
servicio de formacion y capacitacion a las personas mayores para fortalecer su participacion en
distintos roles”. (Alcaldia de Medellin-Medellin obra con amor, s.f.).

Cuenta con un portafolio de servicios culturales y artisticos, para fortalecer los cabildos, actores

sociales y clubes de vida y asambleas, en todas las comunas de la ciudad, en donde estan todos los
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grupos de teatro, la tuna, el coro, baile tropical y danza. (Alcaldia de Medellin-Medellin obra con

amor, s.f.).

Condiciones Politicas o Juridicas

La ciudad de Medellin esta distribuida politico-administrativamente en dieciséis comunas:
Popular, Santa Cruz, Manrique, Aranjuez, Castilla, Doce de Octubre, Robledo, Villa Hermosa,
Buenos Aires, La Candelaria, Laureles- Estadio, La América, San Javier, EI Poblado, Guayabal y
Belén y cinco corregimientos: Palmitas, San Cristobal, AltaVista, San Antonio de Prado y Santa
Elena. La ciudad tiene un total de 249 barrios urbanos oficiales. (Medellin cémo vamos, 2019).

Medellin estd constituido gubernamentalmente en cabeza del alcalde, le siguen las Secretarias
de Despacho, las Subsecretarias, él Concejo de Medellin, las Juntas Administradoras Locales (JAL),

la Junta de Accién Comunal (JAC) y los entes territoriales (Alcaldia de Medellin, s.f.).

Analisis De Resultados

Contextualizar los cuidados geriatricos en la ciudad de Medellin, a través de la

identificacion de los hogares existentes y la politica publica relacionada

Después de que se reviso la Politica Pablica relacionada, se realiz6 un trabajo de campo a
través de un cuestionario que se estructuro para la realizacion de las entrevistas teniendo en
cuenta categorias como: Equidad de género, Desigualdad, Calidad de vida, Etica del cuidado y
Precariedad laboral, corresponde analizar con detenimiento los datos arrojados en esta
investigacion.

Cabe resaltar que por motivos de la -Covid-19, los centros geriatricos solo autorizaron que se

hicieran las entrevistas de manera telefonica, ya que el ministerio de salud prohibe el ingreso a
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los hogares geriatricos para evitar asi los riesgos a salud a la que los adultos y empleados del
hogar estan expuestos. De igual forma, se buscaron fuentes de segunda mano por internet; como
la documentacion gubernamental de la Alcaldia de Medellin, Ministerio de salud y demas
documentos institucionales y académicos de acceso publico, debido al acceso restringido por las

razones previamente comentadas.

Los Cuidados Geriatricos en la Ciudad de Medellin

Para 1967, los “Asilos”, asi fueron nombrados, fueron creados por la comunidad y la Iglesia,
pero las financiaba la Beneficencia de Antioquia, que también lo hacia con los hospitales. Para el
afio 1967, se creo el Servicio Seccional de Salud de Antioquia, y esta entidad fue quien los
continud financiando, (gobernacién de Antioquia, 2021).

Con la creacion del Sistema Nacional de Salud en 1975, a los “Asilos” se les denomino
Centros de Bienestar del Anciano y fueron clasificados como entidades vinculadas al sistema de
salud, al igual que los hospitales (siendo financiados por el gobierno nacional), y asi funcionaron
por 15 afios. Para la década de los 90, la Ley 10 reorganizd y descentraliza el Sistema Nacional
de Salud, dejando a las administraciones municipales la responsabilidad, construccion y
mantenimiento de los Centros de Bienestar del adulto mayor, (gobernacién de Antioquia, 2021).

En la actualidad los centros geriatricos de la Ciudad de Medellin, son regulados no solo a
nivel Nacional sino regional , por lo que la Secretaria Seccional de Salud mediante
resolucion 8333, establece un reglamento para el funcionamiento de las instituciones del
Adulto Mayor, (Secretaria Seccional de Salud de Antioquia, 2004) y la Alcaldia de Medellin,
segun Acuerdo 75 de 2009 el Concejo de Medellin, ofrece una estampilla para la proteccion del
adulto mayor y la secretaria de bienestar social le otorga a los adultos mayores un subsidio

mensual de 80.000 pesos (Alcaldia de Medellin, 2009).
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Para la identificacion de los hogares existentes en la ciudad de Medellin, la Secretaria de Salud
maneja la informacion restringida, pero a través de las bases de datos deja en la internet, un
directorio en el que aparecen 160 hogares existentes, dispuestos en todas las comunas y barrios
de la ciudad de Medellin, (Minsalud, 2021).

Actualmente, estan en funcionamiento 35 Centros Vida Gerontoldgico dispuestos en las 16
comunas y en los 5 corregimientos de Medellin, aumentando asi la cobertura en un 40%, asi la
Alcaldia de Medellin, le apuesta a la prevenciéon al abandono del adulto mayor, en un contexto de
hogares publicos o subsidiados, concejo de Medellin mediante boletin 077. (Alcaldia de
Medellin, 2009).

Los hogares geriatricos son los encargados de brindar apoyo y ofrecen albergue, servicios
sociales y atencion integral en salud a los adultos mayores, sean publicos o privados. Son
atendidos por personal calificado en cuidados geriatricos. El hogar publico es de caracter
benéfico, ya que alberga en su mayoria adultos en calidad de abandono, por lo que el principal
responsable es el mismo hogar, el hogar privado que como su nombre lo indica requiere que el
adulto o su familia pague una mensualidad por su estadia, y es su familia la responsable. Toda
entidad que atienda a personas adultas mayores debe cumplir las directrices de calidad emitidas
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (Minsalud, 2021).

Politica Publica Relacionada

Las politicas publicas hacen un acercamiento entre la ciudadania y la autoridad, estas se
componen de ideales y necesidades de una sociedad y evidencian los objetivos de bienestar
colectivo para el desarrollo de las comunidades. Las politicas estdn encaminadas a resolver

problemas publicos y necesidades colectivas definidas y reclamadas por la misma comunidad; de
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esta manera, se entienden como un conjunto de practicas y programas de accion que movilizan
recursos publicos y buscan legitimar la administracion gubernamental.

Las politicas publicas son una herramienta de accion participativa, apropiadas para direccionar
y gestionar las ayudas de los gobiernos hacia las comunidades y la sociedad. Existen politicas
publicas enfocadas en la proteccion y cuidado de los adultos mayores dependientes, sin importar
el ambito de geolocalizacion ni econémico.

Estas politicas constituyen un medio para que los entes territoriales gestionen acciones
conjuntas que puedan responder a las necesidades puntuales del territorio, frente a los procesos
de envejecimiento, buscando mantener y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores y sus
cuidadores. En la ciudad de Medellin, se cred la politica piblica De Envejecimiento y Vejez Plan
Gerontoldgico 2017-2027 enfocada en la proteccién y cuidado de los adultos mayores
dependientes, y cuidadoras familiares y voluntarias. Esta politica cuenta con un enfoque
diferencial que promuevan el aprovechamiento del tiempo libre en actividades ludicas,
recreativas y deportivas que posibiliten el bienestar integral y el mantenimiento de destrezas,
habilidades y capacidades de la persona mayor en su entorno familiar y social, de derechos
humanos, de familia, de manejo social del riesgo.

El plan Gerontoldgico de Envejecimiento y Vejez 2017-2027, tiene en cuenta la identificacion
de las amenazas, y riesgos de los adultos mayores y cuidadoras, como se esta presentando en
estos momentos de pandemia, el aislamiento al que estan sometidos adultos y cuidadoras hace
que su salud mental sea vulnerable. Segun las noticias del (Tiempo, 2020), en una investigacion
que presento la Universidad San Martin, afirman que el aislamiento ha causado afectaciones en la

salud mental.
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El cuidado del adulto mayor es un tema tan importante que en el municipio de Envigado
Antioquia, a traves de la Secretaria de Bienestar Social, cre6 una escuela para cuidadores
primarios, donde su lema es: cuidarse, cuidar y sentirse bien. Su objetivo principal es contribuir
a la construccion y fortalecimiento de la red de cuidadores, para mejorar las habilidades de
autocuidado durante el proceso de envejecer. “Cuidar al otro sin descuidarse asi mismo, es el
punto mds sano y esencial del acto de cuidado’ (Alcaldia de Envigado, 2020).

Normatividad

Podriamos resumir a continuacion la normatividad que sustenta esta politica pablica, desde lo
internacional hasta lo local. En la esfera internacional se adelantaron proyectos y propuestas para
que los gobiernos asumieran un envejecimiento 6ptimo y los adultos mayores tengan una vida
digna, esto enmarcado en la conferencia de 1982 en Viena en 2002 en Madrid.

En el campo Latinoamericano, la Comision Econdmica para América Latina y el Caribea (La
CEPAL) y las naciones unidas para el 2003, 2007 y 2012 se reunieron en conferencias
intergubernamentales en Chile, Costa Rica y Brasilia, para trabajar en objetivos generales y
atender las necesidades que se tiene producto del envejecimiento y la proteccion de los derechos
humanos. En el ambito nacional la Constitucion Politica de Colombia de 1991, promulga el
Estado Social de Derecho para garantizar los derechos fundamentales de todos los ciudadanos, y
se cuenta con un marco legal que proteja un envejecimiento digno.

Tabla No. 2
Normatividad: Internacional e interamericano (Politica Colombiana de envejecimiento y vejez)
Contenido

NORMA ANO ASUNTO CONTENIDO
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Convencion sobre la Discriminacion La ONU, desde los
eliminacién de todas 03/09/198 Géneroy vejez Estados y la

las formas de 1 Sociedad propone
discriminacion contra acabar con la

la mujer discriminacion de

género, y proteccion

en su vejez.

Declaracion 07/11/1967 Discriminacion Igualmente propone
Sobre la trabajo y la terminar con la
Eliminacion de seguridad en la vejez  discriminacion de
La Discriminacion género en el trabajo
contra la Mujer y en la vejez
07/11/1967

OEA 1981 Derechos Humanos Principalmente su

objetivo es el de
proteger y asegurar
las condiciones de
igualdad los
derechos de la

persona mayor para
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que pueda disfrutar

integramente
Asamblea General Derechos Humanos Derechos Humanos
de las Naciones de las Adultos
Unidas Mayores

Fuente: (Politica publica de envejecimiento y vejez plan gerontoldgico, 2017)

En la tabla No. 3 se relaciona la normatividad local y nacional, el campo En lo referente a lo
local, se ha formulado una politica publica por el envejecimiento y vejez, en la que se consolida
la cultura del envejecimiento en la ciudad de Medellin, y mediante acuerdo 27 de 2015, adopta la
politica pablica para la atencion integral a cuidadores y familiares y voluntarias de personas con

dependencia de cuidado. (Alcaldia de Medellin, 2015), (Ver Tabla NO. 3).

Tabla No. 3
Normatividad local y Nacional
Contenido
NORMA ANO ASUNTO CONTENIDO
Constitucion politicade 1991 Titulo 12 Colombia es un Pais con un
Colombia Estado Social de Derecho,

demdcrata y participativo,
quien trabaja por el respeto
al individuo, y su trabajo

digno.
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Politica Colombianade 2017-2027
envejecimiento y vejez

Plan Gerontoldgico

Convencion sobre la 03/09/1981
eliminacion de todas las
formas de
discriminacion contra la
mujer
Declaracién Sobre la
Eliminacion de La 07/11/1967
Discriminacion contra la

Mujer 07/11/1967

OEA
1981

Discriminacién

Género y vejez

Discriminacién
trabajo y la
seguridad en la

vejez

Tomo bases de las mesas
mundiales acerca del
envejecimiento y el
cumplimiento del Plan de
Desarrollo 2006-

2010. Tiene una
corresponsabilidad con el
Estado y la sociedad para

mitigar el riesgo social.

La ONU, desde los Estados
y la Sociedad propone
acabar con la discriminacion
de género, y proteccién en

su vejez

Igualmente propone terminar
con la discriminacion de
género en el trabajo y en la

vejez
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Derechos
Humanos
Asamblea General de Derechos
las Naciones Unidas
Humanos
Congreso 30/12/2004 Ley 931

Concejo de
Acuerdo 075 de 2017
Medellin

Principalmente  su
objetivo es el de proteger y
asegurar las condiciones de
igualdad los derechos de la
persona mayor para que
pueda disfrutar integramente
Derechos Humanos de las

Adultos Mayores

Derecho a la igualdad al
trabajo en cuanto a la edad.
Con este decreto se adopta la

emision y cobro de la
estampilla para dotacion,
funcionamiento y desarrollo
de programas de prevencion
y promocion de los centros de
bienestar del adulto mayor,
instituciones y centros de
vida para personas mayores,

denominada.
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Acuerdo 27 de 2015 Concejode  Cuidado adopta la politica publica
Medellin para la atencion integral a
cuidadoras familiares y
voluntarias de personas con

dependencia de cuidado

(Politica publica de envejecimiento y vejez plan gerontologico, 2017).

En la tabla No. 4, se relaciona El plan gerontoldgico de envejecimiento y vejez 2017-2027, en
su Lineamiento 2, tiene en cuenta la formacion de capital humano, y formacion de las personas
que ayudan y trabajan con los adultos mayores. Para tener presente y contextualizar los cambios
fisicos, sociales y psicolégicos que se presentan durante la vejez para su correcta atencion. Se
requiere ampliar cobertura en cuidadores primarios. A si mismo incluir a las universidades e
instituciones de formacidn con programas con enfoque de curso de vida que impacte
positivamente el concepto de envejecimiento como parte del proceso natural de los seres

humanos.
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Tabla No. 4

Planes y Proyectos planes (envejecimiento y vejez 2017-2027)

Nombre del Proyecto Institucién que lo

ejecuta

Objetivo del Proyecto

Promocion de la formacion
profesional y técnica en la

disciplina gerontoldgica

Capacitacion y formaciénalas  Secretaria de

personas que asisten o trabajan Educacién
con la poblacion adulta mayor
para una intervencion con
enfoque gerontol6gico
Promocién del enfoque de curso ~ Secretaria de
de vida en las universidades e Inclusion Social,

Familia y

Secretaria de salud

Formar instructivos de aprendizaje en
diversos rangos vinculados con los
espacios de observacion a la poblacion
mayor y a la condescendencia de

fendmenos de envejecimiento

Demogréfico- individual

cuidadores, personal del sector salud,

educativo, Inder, etc.

Enlazar una estructura social para el
desarrollo e implementacion de acciones,

fortificar la
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Promocién del enfoque de curso  Secretaria de Enlazar una estructura social para el
de vida en las universidades e Inclusion Social, desarrollo e implementacion de acciones,
instituciones de formacion: Familia y Derechos fortificar la intervencion de las

Humanos necesidades relacionadas con el

mantenimiento cotidiano de la vida y la
salud, asi como las necesidades afectivas y
de socializacion
Fortalecimiento del observatorio  Secretaria de Formacion del personal en ética.
Inclusion social,

Reconocer la distincion de la persona,

Familiay Derechos . . . .
y vital la atencion personalizada. Atencion

humano . .
en un plan individual en coherencia con
cada proyecto de vida donde la persona

participe y ejerza control.

proyectos y planes (envejecimiento y vejez 2017-2027)

Caracterizacion de Calidad de Vida de las cuidadoras que

trabajan en Hogares Publicos y Privados.
El cuidador, es un actor muy importante en el &mbito del cuidado, es un enlace que se
hace entre la familia y el centro geriatrico, sus funciones van desde un acompafiamiento
hasta la asistencia de todas sus necesidades; ellas estan capacitadas para desempefiar

multiples actividades, entre ellas estan: suministro de medicamentos, signos vitales,
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curaciones, dar el alimento al adulto mayor que esté en mayor dependencia
(paladear). Todas estas funciones que realiza la cuidadora lo pueden llevar a tener
cambios en su vida cotidiana; sentir depresidn, insomnio, culpa, complicaciones en su
salud mental, por lo tanto, se hace indispensable cuidar al cuidador.
En la entrevista del hogar privado (Cp2, ver tabla No. 5), responde
Qué aspectos de la vida diaria se ha visto afectada por tu labor:
Cpl:
e responde que si, que, a nivel emocional, por la presion y la sobrecarga
laboral.
e yen cuanto a los sentimientos de culpa, comenta que si, que ha sentido
depresion e insomnio.
Para la gran mayoria, el no poder compartir mas tiempo con la familia.
Al respecto de los sentimientos de culpa:
Cpl:
e comenta, que el tener que cumplir con las tareas, en ocasiones no los puede escuchar
0 atender, cuando llega a casa lo recuerda y la llena de tristezas.
e comenta a este respecto siento tener que dejarlos estudios y a mi nifio
solo.
Al respecto, la Clinica Medellin, tiene un programa especial para cuidar al cuidador, liderado
por el servicio de Psicologia, ofrece algunas estrategias que benefician tanto al paciente como al
cuidador, ofrecen pautas de cuidado y como ensefiarle a expresar sus emociones y compartirlas.

(Clinica Medellin, Grupo Quironsalud, s.f.).
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En Colombia se ha avanzado normativamente a través de politicas pablicas de envejecimiento
proponiendo proyectos y programas para el adulto mayor, pero ain no desarrolla completamente
un sistema de cuidado integral para personas mayores. De cierta manera el Estado no ha
visibilizado la labor del cuidador institucional. por lo que Calzada y Ocampo (2018), explican en

su investigacion, que:

Referente al cuidador, los servicios y la atencion contemplados por normas anteriores a
la Ley 1251 de 2008 no precisan qué personal debe ser el encargado de proveer esos
servicios o prestar esa atencion, sino que aparecen como responsabilidades de las
instituciones sin disponer concretamente quiénes y en qué condiciones deben
hacerlo. (p.513).

En funcion de lo planteado, los gobiernos estdn empezado a considerar la inclusion dentro
de las politicas publicas “el cuidado” de las personas que cuidan a los adultos mayores, pero a
nivel domiciliario y voluntario como es el acuerdo 27 de 2015, y La politica de envejecimiento y
vejez del plan gerontologico 2017-2027, aunque es una politica muy integral, dejo ver que esta
mas destinada a las condiciones de calidad de vida de los adultos mayores, dejando asi por fuera
una labor invisible que ejercen las cuidadoras de los hogares geriatricos publicos y privados.

Se requiere entonces, que el gobierno haga inversion y se gestione planes y proyectos donde
involucre a las cuidadoras institucionalizadas, ya que se hace necesario proteger al cuidador, por
la complejidad de su labor y sobre todo si el adulto mayor padece patologias psiquiatricas,
generando unos niveles de exigencia y estrés muy altos, que incluso afectaria su salud fisica y
mental.

En la entrevista al hogar privado (Cp2, tabla No. 5), responde:
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° qué complicaciones en salud fisica ha tenido: La columna me duele
mucho, otros, desgaste de rodilla y para otros lumbagos.
Por consiguiente, la politica debe direccionar y reglamentar las condiciones laborales, médicas y
sociales de todas las cuidadoras, para llegar a tener un impacto positivo tanto en el adulto mayor,
como con las cuidadoras, que se visibilice su labor y que tenga en cuenta la calidad de vida de
ellas.

Las sociedades enfrentan el dilema del cuidado, comenta (Arriagada, 2010),

que se requiere que todos los sistemas deben contribuir para que el cuidado del adulto mayor
no recaiga solo en la familia, o el Estado. Es necesario que todos los sectores, politicos,
econdmicos, y sobre todo los sociales, generen mas estrategias para el cuidado, que no solamente
se tenga en cuenta al adulto que se cuida, sino visibilizar la labor de la cuidadora, ya que juega un
papel muy importante en el futuro del cuidado.

Podriamos concluir, que al ser reglamentados bajo los mismos parametros los hogares
geriatricos por la Secretaria de Salud, las condiciones de calidad de vida de las cuidadoras son
muy similares, por ejemplo, los dos hogares presentan la misma jornada laboral de 12 horas
diarias, deben tener el mismo nivel de formacion, técnicas o enfermeras, ambos hogares tienen en
cuenta la ética del cuidado, reuniones laborales y de informacion.

A continuacion, relaciono tabla realizada a los dos hogares, en la que se entrevistaron a 15
cuidadoras 7 del hogar publico y 8 del hogar privado, en la que se etiquetara a las cuidadoras que

nos dieron su testimonio como Cply Cp2, en la que Cpl es publico y Cp2 es privado.
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Tabla No. 5 Tabulacién de entrevistas

Tabulacion de las Entrevistas: hogar publico y privado

B HOGAR PUBLICO HOGAR PRIVADO

Contrato a término indefinido 6 12
Contrato por horas 2 3
Clima laboral bueno By 11
Clima laboral complejo 3 4
Descanso 6 9
Multitareas 2 6
No Feminizacién del cuidado 5 10
Si Feminizacién del cuidado 3 5
No - desventaja frente a salario a8 14
y cargos
Si - desventaja frente al salario 1 IR
y cargos
No - Valora tu labor la familia 6 6
Si - Valora tu labor la familia 7 . 9
No - Se tienen vinculos de 1 1
afecto con el Adulto mayor
Si - Se tienen vinculos de afecto 7 44
con el Adultc mayor
No - Descanso, vacaciones 4 8
Si - Descanso, vacaciones 4 7
Si - Afectacion de salud: 3 s
Emocional
no - Afectacion de salud: 5 9
Emocional
Si - Expresa las emociones 6 9
no - Expresa las emociones 5 1 6
0% 25% 50% 75% 100%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla No. 5, en la que tabulamos toda la informacion de las entrevistas y en la que
podemos ver las categorias de la calidad de vida de las cuidadoras que trabajan en hogares
publicos y privados, se pudo establecer que en los hogares geriatricos investigados, que las
mujeres solteras corresponde a un 65% Y sus edades en el hogar publico estan entre 22 y 46 afios
respectivamente, y en el privado, entre 25y 59 afios y también con el mismo nivel
de capacitacion como técnicas en gerontologia, con la diferencia que en el hogar privado, por lo

menos dos de las cuidadoras buscan formacion profesional. En la investigacion,
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Conceptualizacion de cuidador institucional de persona mayor en Colombia, “explican que el
promedio de edades de las cuidadoras solteras esta entre 20 a 39 afios, con nivel de formacion
técnica y que actualmente no cursan o no buscan educacion especializada en el cuidado del adulto
mayor” (Calzada y Ocampo, 2018, p 513).

Ficha de identificacion
Grafico No 5
Comparativos Estado Civil

Comparacion estado civil cuidadoras

[l HOGAR PUBLICO [ HOGAR PRIVADO

Mujeres casadas 1

Solteras 7
Separadas 2
Union libre 5

0% 25% 50% 75% 100%

Fuente: elaboracion propia

Conocer la experiencia de vida laboral y familiar en que laboran las cuidadoras, fue un aspecto
importante, ya que podria ayudar a mejorar la calidad de vida, brindandoles ayudas y estrategias
de apoyo a través de las instituciones en donde laboran, que se les pudiera ofrecer mas espacios
de socializacion y disfrute del tiempo libre.

Cuando en la entrevista se les pregunta, qué tipo de actividades realizan fuera de su tiempo
libre, como por ejemplo participar de organizaciones sociales, deportivas o religiosas la mayoria

responden:
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Cp.1
e No hay tiempo para nada, y menos ahora con la pandemia, nos restringen visitar
amigos
Cp2
¢ No nos queda tiempo, pero antes de la pandemia, si pertenecia a grupos
religiosos, Cuando la entrevista aborda temas con el tiempo libre las cuidadoras
afirman no tener tiempo para nada, y resulta coincidente con que la mayoria de
ellas, estan separadas, no tienen por consiguiente tiempo para tener una pareja,
los tiempos de descanso no coinciden, a pesar de todo, podria decirse que ellas
se sienten tristes o frustradas a este respecto, pero ningin manifiesto algo
negativo, por el contrario, dicen que aman lo que hacen.
Precariedad Laboral
En Colombia la jornada laboral de trabajo maxima que se estipula en el articulo 611 del
cddigo sustantivo del trabajo, es de 8 horas, (Leegales, s.f.), sin embargo por el tipo de trabajo
que ellas desemperian, es de 12 horas diarias, por tal motivo las obliga permanecer lejos de sus
familias para poder desempeniar su rol de cuidadoras, por lo que, el largo tiempo que pasan en los
hogares geriatricos, sus vidas se vean afectadas, es el caso de la directora del hogar privado,
quien comenta:
Cp.2
e “mi familia valora mi trabajo, pero las arduas horas laborales no me dejaban
tiempo para mi pareja, y nos cuenta “‘amo tanto lo que hago, que me causo la

separacién, todos me dicen que descanse, pero lo hago el dia que me toca
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descansar, y comparto con mi madre y mi hija, pero al llegar a casa continto
trabajando a distancia, y toca el aseo de la casa”
Todo un dia laboral, trae fatiga, también trae problemas psicoldgicos, por la falta de tiempo
para compartir con la familia. Segun (Minsalud-Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013)

afirma:

Es un tema neuralgico, la sobrecarga laboral, que tienen los profesionales y
personas no profesionales encargadas de la labor del cuidado institucional, donde los
turnos son de 8 a 12 horas y en algunos casos de 24 horas. Para realizar las practicas
del cuidado se genera una carga fisica y psicolégica importante que puede conllevar
a lo que se denomina Fatiga y que los interlocutores a y que los interlocutores
denominaron cansancio o agotamiento que lleva a las personas cuidadoras a sufrir

accidentes laborales. Pag.100

Igualmente, una de las cuidadoras en el hogar publico dice:
Cpl:
® “llego a cambiarme de uniforme, me toca ayudar a mis padres con el negocio de
comida rapida y en los dias de descanso, continuo trabajando en la casa”.

En efecto cabe resaltar que la sobrecarga laboral y que la cuidadora sea multitareas, cuando
llega a casa, la fatiga es el resultante de la exposicion a la carga fisica y mental. Segun,
(Minsalud-Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013) “El Estado debe mejorar las
condiciones de vida de las personas cuidadoras, ejerciendo control de las instituciones en la
sobrecarga laboral: horarios de trabajo, y sueldos justos. Capacitandose, buscando formas
comodas para que ellas puedan trabajar y estudiar”. (pag. 149), en su mayoria, las cuidadoras del

hogar publico deben seguir trabajando en su hogar (multitareas).
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En este sentido, se podria decir que, el panorama colombiano, la precariedad laboral y las
nuevas formas de contratacion han llevado a un deterioro en las condiciones laborales evidentes
en el auge de la contratacion, la subcontratacion y la desproteccién en lo relacionado con la
seguridad social, para poder caracterizar la calidad del empleo, la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT, 2002), ha propuesto que se tuviera en cuenta el bienestar de los trabajadores,
como la provisién de prestaciones sociales, la vinculacion laboral, la estabilidad laboral y la
posibilidad de promocion en el empleo.

Aun estas medidas no se han implantado, Segun la (OIT 2002), no obstante, las medidas mas
tradicionales la deficiencia de la calidad del empleo, como la informalidad y el subempleo, tienen
la virtud de ser generales y comparables. Segun el primero, corresponde a los trabajadores, que
su jornada laboral es menor de la que desearian tener y el subempleo invisible, a los trabajadores
que ganan menos de lo que esperan o se desempefian en actividades para las cuales estan
sobrecalificados, Para (Garcia-Ortiz-Uribe, 2005).

Sin duda, podriamos ver este tema de precariedad laboral desde una perspectiva socioldgica,
en Colombia, ha existido el empleo informal con caracteristicas socioculturales y
sociodemograficas frente a los trabajadores informales y la precarizacion laboral. Para la década
de los 80, empiezan a verse nuevas tendencias del mercado laboral urbano, y empieza a verse el
crecimiento del empleo temporal, feminizacion del empleo urbano en varias actividades
econdmicas y las nuevas formas de contratacion. (Celis, 2014).

Citado por (Celis, 2014), argumentan (Pineda, et, al.) que:

Pese a la promesa representada en otras épticas sobre el mercado laboral no hay

mayores desarrollos en esta direccion, como lo muestran los estudios sobre mercado
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laboral y nivel educativo o formacion profesional, aunque se introducen categorias como

la de capital humano. Pag.26

De acuerdo con la gréafica No. 5 se pudo ver que la mayoria viven en los barrios periféricos y
otros municipios de la ciudad, de alli que, para llegar a sus viviendas, por el desplazamiento se
les hace tarde, comenta:

Cp2:
e “Cuando llego a casa me toca comer sola, y preparar la comida para llevar al
otro dia, y no alcanzo a ver a mi familia”. Pero hago mi trabajo con mucho amor.

Pero, ya sea por necesidad o por vocacion, las encargadas de la labor del cuidado de personas
adultas mayores se ven enfrentados a la posibilidad del declive de su salud mental y fisica
(Minsalud-Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013).

En cuanto a tener su casa propia, es un alivio para muchas de las cuidadoras del hogar publico
y un suefio para las que no la tienen entre los dos hogares. Los bienes son los objetos que
potencian las necesidades satisfechas, pero una cosa es una necesidad y otra lo que son los
satisfactores de esas necesidades (Elizalde, 2000).

El sery el Tener hace parte de la calidad de vida, de nuestras vidas cotidianas. Dice
(Elizalde, 2000), “que las necesidades las vivenciamos en un plano personal, que son algo que

constituye nuestra naturaleza humana, somos nuestras necesidades.” Pag.37.

Gréafico No 6 Socioecondmico
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comparativo Sociodemografico
B casa propia
sin casa propia

viven en perife.

HOGAR

PUBLICO Al Occidente

Oltros Municipio

Centro

HOGAR
PRIVADO

0% 25% 50% 75% 100%

Fuente: Propia
Desigualdad
Dicho en palabras de (Arriagada, 2010), cuando comenta:

Como en esta sociedad contemporanea con respecto a la equidad de género, las
mujeres cuidadoras asumen con mayor frecuencia los cuidados de atencion basicos y
estan mas implicadas en las tareas de acompafiamiento del cuidado, como ya es sabido
en la mujer siempre recae este rol de cuidadora como actor fundamental, como ya se
evidencid en esta investigacion que estd muy feminizado en el &mbito familiar. pag. 65).
Todo esto nos habla de una condicién de desigualdad que viven las cuidadoras de los adultos
mayores en los centros geriatricos, sumado a una precariedad laboral

Refiriéndonos a la entrevista realizada, cuando se pregunta si su vida se ha visto afectada
responde:
Cpl:
e Que si, pues no he podido continuar con los estudios, ademas de no poder
pertenecer a ninguna asociacion, club de amigos o comunidades.
como lo manifestaron la mayoria de las encuestadas en los dos hogares, ya que las

extenuantes horas laborales no se los permite.
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Para hablar del clima laboral, podriamos empezar diciendo como este tiene que ver con las
condiciones fisicas y emocionales influyen en la forma en que los empleados sienten su trabajo y
esto conlleva a determinar el grado de satisfaccion que las cuidadoras experimentan.
Generalmente cuando se estudia el clima organizacional se analizan variables como el liderazgo,
relaciones interpersonales, el ambiente fisico, los sistemas de comunicacién, la relacion entre las
areas y equipos de trabajo entre otros.

Sostiene (Castro, 2014) que “la comunicacion organizacional, la establecen las empresas y es
parte de la cultura o de sus normas. Por lo que la comunicacion entre diferentes funcionarios de
diferentes niveles, entre ellos deberia ser fluida”. (Pag. 19)

En los hogares lo referente al clima laboral, tanto en el hogar publico como el privado, se
realizan capacitaciones mensualmente y se hace una reunién, para revisar que todo esté
marchando bien, por lo general para los dos hogares es bueno, segun lo comentan las cuidadoras,
pero no todas comparten la misma opinion:

Cp2

e Considero que existe cierta indiferencia, que el personal no se pone de acuerdo

para dar las ordenes, que siente que falta comunicacion.

e Siento que el ambiente es un poco mas bien tenso, existe mucha division y creen

I

que uno no colabora.

Equidad de Género
Desde una perspectiva académica, como afirma (Arriagada, 2010)

Se requiere la continuidad en la generacion del conocimiento -por el momento bastante

escaso- sobre las transformaciones histoéricas de la division del trabajo por género,
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conocer la evolucion de sus dimensiones materiales, las relaciones de mayor igualdad o
desigualdad en relacion con los bienes, los servicios, los recursos de cuidado y de redes.
pag. 65).

Con respecto a la Equidad de género, las mujeres cuidadoras asumen con mayor frecuencia
las tareas de acompafiamiento del cuidado, a nivel institucional. Se pudo ver que no existe
discriminacion ni desventaja frente al hombre, ni para el cuidado, ni para el desempefio de las
funciones, ni con el tema de salarios. Solo una de las cuidadoras del hogar publico manifest6
estar en desacuerdo:

Cpl:
e “si estd en desventaja, este pais es muy machista, aunque la mujer tenga mas

capacidad intelectual, siempre se lo gana el hombre.

Calidad de vida

Antes de abordar el concepto de calidad de vida y todo lo que lo compone, quiero remitirme al
concepto que desarrollaron los investigadores del Desarrollo a Escala Humana, Max-Neef,
Elizalde y Hopenhayn (1986). Este concepto estaba asociado a la satisfaccion de las necesidades
humanas, como nuevo modo de ver la realidad. “Del mismo modo, una teoria de las necesidades
humanas para el desarrollo debe entenderse justamente en esos términos: como una teoria para el
desarrollo.

Esta investigacion entiende como calidad de vida, tener buenas condiciones sociales, de salud,
econdmicas, de igual manera tener satisfechas, las necesidades fisioldgicas, de seguridad, de
amor de pertenencia, estima y autorrealizacion, argumenta (Elizalde, 2000) “que el ocio, la
libertad e inclusive el afecto estan las condiciones de calidad de vida, ademas que ninguna

necesidad es menos importante que otra”. Pero ¢qué determina la calidad de vida?, sera solo
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tener las necesidades fundamentales resueltas, podriamos decir que las privaciones provocan
enfermedades, pero satisfacerlas las cura. La mayoria de las veces el dolor y la infelicidad
humana son resultado de la forma incorrecta, del caracter de estos recursos producida por la
logia de la escasez. (Elizalde, 2000). Por consiguiente, podemos decir que la calidad de vida
tiene 3 Subsistemas:

Gréfico No. 7

Subsistemas

Fuente: Elaboracion propia adaptado de (Elizalde 2.000)

Gréfico No. 8:

. . . Auto Desarrollo: educacion,
Jerarquia de las Necesidades Segun Maslow valores

Auto estima: Perfumes, adornos

Pertenencia: Familia, amigos,
pareja, barrio, comunidad,
clubes

Seguridad: Vivienda, seguro
médico, trabajo, jubilacién.

fisiol6gicas: Alimentacion,
agua, aire, dormir, vestir
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Seguridad

Fisioldgicas

Adaptacidn propia de la Piramide de Maslow (2007

De acuerdo con la piramide de Maslow, son varias las afectaciones por las que las cuidadoras
se ven afectadas, podrian ser la carga del cuidado por las extenuantes horas laborales, las
actividades propias de los cuidados, la falta de tiempo para ellas pertenecer a alguna comunidad,
grupo o asociacion religiosa, deportiva, como también las afectaciones o complicacién en salud,
las emocionales, la falta de tiempo para ir de compras, mirar cual es la moda, salir en grupo con
las comparieras.

Para las cuidadoras institucionalizadas el tiempo libre que tienen es poco, algunas lo disfrutan
en salidas con sus familias, ir al cine, una comida fuera de casa, pero la gran mayoria lo
aprovecha para estar simplemente en la casa o realizar las actividades propias del hogar, o

simplemente continuar trabajando desde casa.

Etica del Cuidado
Para analizar los conceptos de los principios éticos del cuidado del adulto mayor, se puede decir,
que estos constituyen la fuerza moral indispensable para garantizar una atencion de calidad en
salud y basada en el cuidado. Los derechos son el camino para conseguir el bienestar, la
solucion a las necesidades basicas y fundamentales del ser humano, en la sociedad y en el mundo

que habita. (Alvarado, 2004) “podemos deducir que la ética del cuidado es la disciplina que se
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ocupa de las acciones responsables y de las relaciones morales entre las personas, motivadas por
una solicitud, y que tienen como fin ultimo lograr el cuidado” (pag. 31).

Las cuidadoras de los hogares geriatricos no dejan de lado los principios éticos del cuidado del
adulto mayor, no importa que cansadas estan, ellas tienen claro que estos principios éticos
constituyen la fuerza moral indispensable para garantizar una atencion de calidad. Los principios
éticos siempre deben estar presentes en todos los procesos relacionados con la salud.

La responsabilidad y empatia con la desempefian su rol de cuidadoras, de manera voluntaria,
responsable y altruista, ellas manifiestan no haber tenido sentimientos de culpa o de depresion
durante el tiempo que llevan al cuidado del adulto mayor, solo una respondi6 que si, y recuerda:

Cpl
® “un dia estaba muy ocupada y el adulto me llamo para contarme sus penas, me
toco decirle que més tarde hablamos y cuando lleg6 a la casa recuerdo que no
pude atenderlo y me siente culpable y triste, por eso procuro tener siempre
tiempo para los adultos, “nosotras somos su familia”
y esta misma afirmacién fue expresada por la mayoria de las cuidadoras del hogar publico,
solo una de ellas respondio:
Cp2
e No se deben tener lazos de afecto con ellos, es mejor guardar la distancia, no
vaya a ser que se confundan.

Cuando los adultos mayores son abandonados en los hogares, lo unico que para ellos

representa una familia son las cuidadoras. Las familias los dejan bien sea porque no tienen

dinero para sostenerlos, o porque el adulto no gener6 lazos de afecto con ellos, en los hogares



45

publicos es muy comin que los adultos no tengan quien los visite o se preocupe por ellos, esto

hace que sean agradecidos con la cuidadora y por ello, ellas se convierten en su Unica familia.

Calidad de Vida en que Laboran las Cuidadoras de Adultos Mayores.

Esta investigacion se realiz6 con un enfoque de la calidad de vida de las cuidadoras de los
hogares publicos y privados en la ciudad de Medellin Colombia. Como resultado de esto se pudo
obtener informacidn sociodemografica, de empleo, de educacion, descripcion sobre la
experiencia del cuidado institucional escuchada por los actores: las 17 cuidadoras

institucionalizadas y las dos directoras de las instituciones.

Las necesidades siempre las tenemos en una forma personal que estan impresas en la
naturaleza nuestra y que no podemos modificar y por lo tanto las hacen parte de nuestra vida y
son universales, esto significa que asi es para todo el mundo. (Elizalde, 2000) comenta “que el

papel importante de los satisfactores sinérgicos, son aquellos donde la realizacion de las
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necesidades no son la meta, sino el motor del desarrollo mismo y promueve el transito de lo
individual al grupo, de la comunidad al territorio” (Pag. 57).

El tiempo que ellas dedican y sus horarios laborales tan extenuantes (12 horas) por lo que se
ven obligadas a permanecer lejos de sus familias para poder desempefiar su rol de cuidadoras,
pero el hogar geriatrico se convierte en su segundo hogar y los adultos a su cuidado se convierten
en sus familias, por tal motivo es que se debe proteger al cuidador, por la complejidad de su labor
y sobre todo, si el adulto mayor padece patologias psiquiatricas, generando unos niveles de
exigencia y estrés muy altos, que incluso afectaria su salud fisica y mental. Por consiguiente, la
politica debe direccionar y reglamentar las condiciones laborales, médicas y sociales de todas las
cuidadoras, para llegar a tener un impacto positivo tanto en el adulto mayor como con los
cuidadores, que se visibilice su labor y que tenga en cuenta la calidad de vida de ellas.

Gréafico No.9

Visibilizacion
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Cuidadora
Institucionalizada

Calidad de vida

Visibilizacion:
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Integracion
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término asociaciones,
indefinido comunidades
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Se plantea entonces, que, la calidad de vida de las personas, tiene que ver con un contexto muy
amplio, es importante para todo ser humano la tranquilidad espiritual, el manejo de las emociones
, que pueden desencadenar en un tema de salud mental y ver afectada la vida cotidiana, en la
entrevista se pudo observar que a la mayoria de ellas se les dificulta expresar las emociones, no
todas son capaces de manifestar sus miedos, su vulnerabilidad, en la entrevista la mayoria
manifestaron que prefieren quedarse en silencio, y aun asi ellas contintan con su labor de una

manera prosocial. También la salud fisica, hace parte de la calidad de vida en que laboran las
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cuidadoras, y muchas de ellas tienen afectaciones de salud, como dolores lumbares, en las
rodillas, dolores en la columna, dermatitis causada por el jabon, todo esto producto de su trabajo.
Para hablar del tiempo libre de las cuidadoras de los dos hogares, a continuacion, se adjunta
tabla sobre vacaciones y tiempo libre
Gréfico No. 10

Vacacione Tiempo Libre

VACACIONES/TIEMPO LIBRE

B Nunca | Cadaafio [ hace 3 afios

HOGAR PRIVADO

HOGAR PUBLICO

0% 25% 50% 75% 100%

Fuente propia

Se considera que el poder disfrutar de su tiempo libre esta en el contexto de la calidad de
vida de las cuidadoras, para muchas de ellas, significa llegar a casa a continuar con el trabajo,
otras a descansar, y cuando les llega el dia de descanso, no todas pueden tomarselo, y de igual

manera cuando les llegan sus vacaciones, algunas de ellas nunca las han sacado, o hace 3 afios no
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las toman, afortunadamente algunas si disfrutan anualmente este derecho. Como afirma

(Bethany, 2021), en la investigacion, cuidado informal:

En términos generales, el tiempo de trabajo remunerado en promedio de las mujeres es
inferior al de los varones porque ellas estan obligadas a atender las responsabilidades
domeésticas y familiares. Ademas, el trabajo del cuidado de nifios, enfermos y adultos
mayores aumenta la participacion y el tiempo invertido por las mujeres en las actividades

domésticas. Pag.13

En la investigacion, cuidado informal (Bertoni y Rodriguez 2010) comentan que “La funcion
social, educativa, laboral y de poder de la familia ha sido determinante en la perpetuacion del rol
de cuidadora, asumido por la mujer” (pag. 10). Las mujeres cuidadoras, como grupo vulnerable
tienen derecho a una mejor calidad de vida, tener descanso, sana recreacion, disfrutar sus
vacaciones porque la sobrecarga de trabajo las pone en desigualdad.

Con relacion al tiempo, comenta (Bethany, 2021), que existe desde hace algunas décadas,
desigualdad en la distribucion del trabajo y cuidados remunerado o no; una falta de tiempo libre
para las mujeres, lo que las deja sin poder disfrutar de otras areas de su vida, como por ejemplo
en la sociedad, y esto lleva a la mujer a tener doble jornada laboral.

Se considera pues, un actor primordial las cuidadoras de adultos mayores, un ser humano y
profesional, de las instituciones publicas y privadas de la ciudad de Medellin; siendo ellas
quienes a futuro y una vez atendida la problematica bajo la herramienta de la politica pablica,
podran disfrutar de una mejor calidad de vida en un ambito integral, basado en aportar a las

necesidades propias de las cuidadoras.
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El auténtico bienestar y la calidad de vida de las cuidadoras radica en, costo beneficio y es ahi
en donde se resalta la labor de ellas en los centros geriatricos, en donde se pudo ver que su labor
es imprescindible y la gana y gana de ellas es insuficiente, su esfuerzo no se puede medir, por lo
tanto, no tiene valor.

A través del andlisis de este problema publico abordado, se espera que sirva como referente a
mejorar las politicas publicas del cuidado; todo esto desde la dptica socioldgica de la
construccion de nuevas subjetividades y a partir de los roles de la mujer en el mercado laboral y
en la sociedad, permitiendo el aporte técnico, cientifico y emocional que puede ofrecer a una
labor que implica, ser humano y profesional.

Todos los seres humanos tenemos el deber humano de ayudar al otro con una actitud
prosocial, que podamos ver las realidades y las necesidades ajenas, el deseo de servir y de
proteger al otro, porque la rectitud y la integridad del ser humano se origina de la certeza de que
el bienestar requiere de algo més que el reconocimiento y cumplimiento de derechos y deberes.

Se podria concluir con la caracterizacion de la calidad de vida de las cuidadoras de los hogares

geriatricos publicos y privados, que las cuidadoras requieren de reconocimiento y Visibilizacion.

Conclusiones
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Los hogares geriatricos son los encargados de brindar apoyo y ofrecer albergue, servicios
sociales y atencién integral en salud a los adultos mayores, sean publicos o privados y son
atendidos por personal calificado en cuidados geriatricos; el hogar publico es de caracter
benéfico, ya que alberga en su mayoria adultos en calidad de abandono, por lo que el principal
responsable es el mismo hogar; el privado como requiere que el adulto o su familia paguen una
mensualidad por su estadia, y es su familia la responsable. Toda entidad que atienda a personas
adultas mayores debe cumplir las directrices de calidad emitidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social (Minsalud, 2021).

En la ciudad de Medellin, se cre6 la politica publica De Envejecimiento y Vejez Plan
Gerontoldgico 2017-2027 enfocada en la proteccién y cuidado de los adultos mayores
dependientes, y cuidadoras familiares y voluntarias. Esta politica cuenta con un enfoque
diferencial que promuevan el aprovechamiento del tiempo libre en actividades ludicas,
recreativas y deportivas que posibiliten el bienestar integral y el mantenimiento de destrezas,
habilidades y capacidades de la persona mayor en su entorno familiar y social, de derechos
humanos, de familia, de manejo social del riesgo.

La feminizacion del cuidado se da mas en el ambito del cuidado familiar, domiciliario y
voluntarias, y no en las cuidadoras institucionalizadas, aunque se pudo observar en los dos
hogares encuestados, que hay mayoria de personal femenino. ContinGa la mujer al frente del
cuidado del adulto mayor.

la sobrecarga laboral y que la cuidadora sea multitareas, cuando llega a casa, la fatiga es
el resultante de la exposicion a la carga fisica y mental. Segun, (Minsalud-Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, 2013) “El Estado debe mejorar las condiciones de vida de las personas

cuidadoras, ejerciendo control de las instituciones en la sobrecarga laboral: horarios de trabajo, y
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sueldos justos. Capacitandose, buscando formas comodas para que ellas puedan trabajar y
estudiar”. (pag. 149), en su mayoria, las cuidadoras del hogar publico deben seguir trabajando en
su hogar (multitareas). Sin embargo, por el tipo de trabajo que ellas desempefian, le requiere 12
horas diarias, por tal motivo las obliga permanecer lejos de sus familias para poder desempefiar
su rol de cuidadoras.

La institucionalizacion de los cuidados y la calidad de vida de las personas que ejercen este
oficio se ve afectada no tanto en la condicién de pablica o privada, en este caso de los hogares
geriatricos, sino en el lugar que la sociedad le da a estas labores. En la comparacion realizada a
través de la informacion dada en las entrevistas y por las direcciones de los hogares, al parecer no
hay diferencias significativas, pero todas ellas ven afectada su calidad de vida en tanto las

condiciones mismas de su trabajo.

Recomendaciones
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A través del andlisis de este problema social abordado, se espera que sirva
como referente a mejorar las politicas publicas del cuidado; todo esto desde la dptica socioldgica
de la construccion de nuevas subjetividades, y a partir de los roles de la mujer en el mercado
laboral y en la sociedad, permitiendo el aporte técnico, cientifico y emocional que puede ofrecer a
una labor que implica, ser humano y profesional. A si mismo, se requiere ampliar cobertura en
cuidadores primarios, e incluir a las universidades e instituciones de formacién con programas
con un enfoque de curso de vida que impacte positivamente el concepto de envejecimiento como
parte del proceso natural de los seres humanos.

En esta investigacion se quiso escuchar la voz de las cuidadoras de los hogares geriatricos
considerando que se requiere de una reflexion que reconozca que esta es una labor que necesita
reconocimiento ya que el cuidado se establece como un componente principal del bienestar
social, para ambos, la cuidadora y el adulto mayor.

Conocer la experiencia de vida laboral y familiar en que laboran las cuidadoras, fue un aspecto
importante de esta investigacion, ya que, si se articula, la familia, el Estado y las instituciones en
donde laboran, se podria contribuir a mejorar su calidad de vida, brindandoles ayudas y
estrategias de apoyo, que se les pudiera ofrecer mas espacios de socializacion y disfrute del

tiempo libre, considerar agremiarlas, para lograr mas visibilidad.
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Anexos: Entrevista semi estructurada

Universidad Nacional
Abierta y a Distancia
- L
LY

ENTREVISTAS SEMIESTRUCTURADA

ANALISIS COMPARATIVO ENTRE HOGARES PUBLICOS Y PRIVADOS
DESDE UN ENFOQUE DE CALIDAD DE VIDA

®= Ficha de Identificacién

Nombre

Edad--—-—--—--Estado civil Sexo-

Eseolaridad Ocupacion:

Domicilio:

Nombre del entrevistador:

TTERITTTERRRTSTIT

e Aspectos Generales

Introduccién;

La presente entrevista tiene como finalidad, indagar aspectos sobre la calidad de
vida de las cuidadoras de adultos mayores en el municipio de Medellin, en un
estudio comparativo de hogares publicos y privados.

* Aspectos relacionados con lo familiar
1. ;Tunucleo familiar lo conforman cuantas personas?

2. (En tu residencia tienes los servicios basicos (agua potable, luz etc.)?

3. (Qué funciones realizas en tu hogar al regresar a casa después de un dia de
trabajo?

4. ;Tu familia valora tu labor, c6mo?

5. ¢;Dedicas tiempo a la familia y en con que actividades?
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e La relaciéon con lo Laboral

(Cuantos afios de experiencia tienes al cuidado de los adultos mayores?
(Qué tipo de cuidado brinda?

(Qué tiempo de cuidado dedica al dia?
(Coémo te sientes referente al clima laboral?

¢Se realizan reuniones de integracion en la institucion?

AT ol il o e

(Crees que tu labor es reconocida por parte de la persona que cuidas o de sus

familiares?

ol

(Qué nivel socioecondémico tienen las personas mayores que cuidas?
8. (Consideras que el cuidado del adulto mayor esta mas enfocado a que lo haga
la mujer?
9. (Qué tipo de actividades realizas fuera de tu tiempo de descanso?
- Visitas Amigos, familiares
- Participas en organizaciones sociales, deportivas o religiosas
10. Crees que la mujer esta en desventaja frente al hombre (Salario, cargos, etc)
11. ,Es posible que se tenga vinculos de afecto con el adulto que cuidas?
12. ;Qué aspectos de tu vida diaria se ve afectada por la tares que desempefias?
13. ;Has tenido sentimientos de culpa, depresién insomnio, durante el tiempo
que llevas cuidando adultos mayores?
14. ;Has tenido alguna complicacién en tu salud, producto de tu trabajo?
15. ;Esta en desventaja la mujer frente al hombre, para multiples actividades?

La relacién con la pertenencia
16. ; Vives en casa propia?
17. ;Perteneces a algiin club de amigos, o asociacién comunal?
18. ;Recibes capacitacion en la labor que desempefias?
19. ;Cuando te sientes con miedo, vulnerable, expresas esas emociones o por el

contrario tienes problemas o dificultades para expresarlas?
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Anexos: Entrevista semi estructurada
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ENTREVISTAS SEMIESTRUCTURADA

ANALISIS COMPARATIVO ENTRE HOGARES PUBLICOS Y PRIVADOS
DESDE UN ENFOQUE DE CALIDAD DE VIDA

®= Ficha de Identificacién

Nombre

Edad--—-—--——--Estado civil Sexo-

Eseolaridad Ocupacion:

Domicilio:

Nombre del entrevistador:

TTERTeTTTERRTSTIT

e Aspectos Generales

Introduccion;

La presente entrevista tiene como finalidad, indagar aspectos sobre la calidad de
vida de las cuidadoras de adultos mayores en el municipio de Medellin, en un
estudio comparativo de hogares piblicos y privados.

e Aspectos relacionados con lo familiar
1. 4 Tu nucleo familiar lo conforman cuantas personas?

2. (En tu residencia tienes los servicios basicos (agua potable, luz etc.)?

3. ¢Qué funciones realizas en tu hogar al regresar a casa después de un dia de
trabajo?

4. ;Tu familia valora tu labor, c6mo?

5. ¢Dedicas tiempo a la familia y en con que actividades?
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e La relaciéon con lo Laboral

(Cuantos afios de experiencia tienes al cuidado de los adultos mayores?
(Qué tipo de cuidado brinda?

(Qué tiempo de cuidado dedica al dia?
(Coémo te sientes referente al clima laboral?

¢Se realizan reuniones de integracion en la institucion?

AT ol il o e

(Crees que tu labor es reconocida por parte de la persona que cuidas o de sus

familiares?

ol

(Qué nivel socioecondémico tienen las personas mayores que cuidas?
8. (Consideras que el cuidado del adulto mayor esta mas enfocado a que lo haga
la mujer?
9. (Qué tipo de actividades realizas fuera de tu tiempo de descanso?
- Visitas Amigos, familiares
- Participas en organizaciones sociales, deportivas o religiosas
10. Crees que la mujer esta en desventaja frente al hombre (Salario, cargos, etc)
11. ,Es posible que se tenga vinculos de afecto con el adulto que cuidas?
12. ;Qué aspectos de tu vida diaria se ve afectada por la tares que desempefias?
13. ;Has tenido sentimientos de culpa, depresién insomnio, durante el tiempo
que llevas cuidando adultos mayores?
14. ;Has tenido alguna complicacién en tu salud, producto de tu trabajo?
15. ;Esta en desventaja la mujer frente al hombre, para multiples actividades?

La relacién con la pertenencia
16. ; Vives en casa propia?
17. ;Perteneces a algiin club de amigos, o asociacién comunal?
18. ;Recibes capacitacion en la labor que desempefias?
19. ;Cuando te sientes con miedo, vulnerable, expresas esas emociones o por el

contrario tienes problemas o dificultades para expresarlas?
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20. ;Realizas otro trabajo remunerado, ademas de este?
21. Cuanto hace que sacaste tus ultimas vacaciones

22. ;Tiene experiencia en mas campos de los descritos en el perfil?

DATOS DE CONTROL ENTREVISTADOR/A FECHA Y DURACION DE LA
ENTREVISTA| | |DiA|_| |MES| | |ANO| | |DURACION| _

Firma entrevistador Firma entrevistado




