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Resumen

La comprensidn integral de los problemas de salud en una comunidad es indispensable para la
creacion de estrategias acordes que medien posibles soluciones a estos problemas . La
desconexién entre los servicios de salud y la realidad de las comunidades genera no solo
planteamientos de acciones poco viables por no estar acordes con los intereses reales ni las
necesidades de la comunidad , sino un mal uso de los recursos en salud . El envejecimiento de las
poblaciones es un proceso que refleja la interaccion de distintos aspectos a lo largo de la vida y por
tanto hace que la poblacién de adultos mayores sea heterogénea y que los estados de salud
difieran entre cada locacion geografica , condiciones socioecondmicas y en general entre cada
individuo . Si bien existen situaciones de salud mas frecuentes y recurrentes entre las personas
mayores existen circunstancias que van a mds alla de los aspectos biomédicos que tiene un mayor
peso, no solo en su aparicion sino en su posible tratamiento y rehabilitacidn . Los determinantes
sociales en la salud de las personas mayores amplia la vision de las posibles soluciones a los
problemas especificos de esta poblacidon haciendo necesaria la participacién intersectorial , y a su
vez plantea que debe partirse de un conocimiento claro de la poblacién y sus particularidades
haciendo necesaria una interaccién mas cercana y la participacion de la misma comunidad .
Objetivo : El interés de este proyecto es realizar un diagndstico comunitario enfocado en la vejez,
conocer desde la perspectiva de las personas mayores y lideres de la localidad de Chapinero los
principales problemas de las personas mayores para plantear de manera conjunta y acertada
posibles acciones que pueden ser aplicadas desde la misma comunidad hasta recomendaciones y
propuestas a las autoridades del distrito . Método : Se hizo un diagndstico participativo mediante
metodologias cualitativas como entrevistas semiestructuradas a lideres que cumplieran con el
perfil propuesto y la aplicacion de estrategia de arbol de problemas y soluciones con grupos de
adultos mayores de la localidad . Resultado : Se realizd un andlisis de los principales problemas
percibidos por las personas mayores teniendo en cuenta la guia de ciudades globales amigables
con el adulto mayor planteada por la OMS , para organizar la informaciéon y generar
recomendaciones en cada uno de los aspectos encontrados. Palabras clave : persona mayor ,

diagnéstico participativo , ciudades amigables.



Planteamiento del problema

Como es sabido la transicion demografica es un fendmeno global que no es ajeno a Latinoamérica,
y considerando el contexto social y econdmico propio de este continente , sus consecuencias

superan los campos de la salud y educacién, trascendiendo al politico y econdmico.

Es importante notar que el envejecimiento es caracteristicamente heterogéneo y que existen
muchas variables que llevan al desenlace del envejecimiento en un individuo. La diversidad que se
aprecia en la vejez no es cuestidn de azar. En gran medida se debe a los entornos fisicos y sociales,
y a los efectos acumulados de esas inequidades sanitarias a lo largo de la vida de las personas,

puesto que ese entorno influye en sus oportunidades y sus habitos de salud.

Como bien se anota en un articulo reciente sobre el envejecimiento en América Latina existen
muchisimos componentes diferentes a los fisiolégicos que hacen que envejecer en América sea
completamente diferente y Unico en cada territorio . “Los paises de América Latina , con sus
poblaciones cultural y étnicamente diversas, economias florecientes, sus altos niveles de violencia,
su creciente inestabilidad politica y sus sorprendentes niveles de desigualdad, hacen que sea una
region dificil de definir y de comprender. Ademas de ser una de las regiones del mundo que mas

rapido envejece, con una demanda creciente de cuidados agudos y de larga duracién (1)

Los avances médicos y las acciones sanitarias han hecho prologar la expectativa de vida de los
individuos , sin embargo, es importante entender la calidad de vida con la que se estan viviendo
esos afios adicionales, pues si esos afios adicionales estdn marcados por la declinacién de la
capacidad fisica y mental, las implicaciones para las personas mayores y para la sociedad son mas

negativas.

En América Latina existe igual cantidad de personas de mas de 60 afios que de nifios menores de
cinco afos, pero en el afio 2050, la cifra de adultos mayores de 80 afos igualard la cantidad de
estos nifios en la region(2) . Este aumento de adultos mayores conlleva entonces a que sea
necesario implementar politicas y estrategias que se enfoquen en este grupo poblacional pues
generalmente se consideran una poblacién vulnerable , en la medida que muchos al culminar su
vida laboral no tienen un sustento econdmico que los lleva a vivir en condiciones precarias y su

estado de salud no es adecuado por tanto son los mayores usuarios de los servicios sanitarios.



Todo esto lleva a que se considere las personas mayores como fragiles o dependientes y una carga

para la sociedad.

Es claro entonces que deben existir estrategias de intervencién que nazcan desde las
particularidades de la poblacion mayor para poder tener un real impacto que solvente las
inequidades y mejore el estado de salud . En los adultos mayores existen situaciones de salud que
se presentan en mayor frecuencia, y que deben ser los focos de atencién e intervencién sanitaria,
brindando no solo una atencién integral a las afecciones , sino implementando estrategias
preventivas que deben iniciarse a lo largo de la vida del sujeto para tener un envejecimiento digno

y saludable.

Sin embargo, la desconexién entre los servicios sanitarios , las politicas y la realidad hace que
muchas veces las acciones impuestas sean de poco impacto y relevancia para las personas
mayores. Resulta interesante que los conceptos de salud varian entre las personas de la
comunidad, los agentes sanitarios y los agentes gubernamentales, y en consecuencia muchas
veces generan acciones incongruentes . Un estudio realizado en Espafia donde se practicaron una
serie de talleres para evaluar concepto de salud , entre la comunidad y los agentes sanitarios
muestra la diversidad de percepciones de la salud y sus determinantes . Donde la comunidad
identifica la salud desde un modelo biomédico mientras los profesionales de salud lo hacen desde
un modelo mas biopsicosocial . Sin embargo, al enfocarse en la identificacidon de los activos de
salud los profesionales se enfocan en una perspectiva administrativa , mientras la comunidad

sugiere cuestiones desde el impacto de los problemas de su vida cotidiana (30).

La participacion ciudadana es vital en la busqueda de soluciones para los problemas de salud , sin
embargo la pobre participacién de las personas mayores en sus procesos de salud, el
desconocimiento de las particularidades de los individuos al suponer que la vejez es igual en
cualquier poblacidn, y el suponer que es solo tarea del sector salud , conlleva a que exista fracaso
en las intervenciones , que persistan o aumenten los problemas de salud, a que la poblaciéon
pierda confianza e interés en las instituciones y al aumento consecuente del consumo de recursos
en salud por situaciones que pueden ser prevenibles . La mayoria de los proyectos de desarrollo
fracasan o quedan muy lejos de sus metas iniciales, por falta de participacién real de la gente para

quién se hizo el proyecto en primer lugar. (3)

Para lograr una vision adecuada al hacer programas de salud es necesario tener un plan basado en

un primer paso que es el diagnéstico. Un diagndstico es un proceso de reconocimiento, de analisis
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de una situacion para determinar su tendencia y poder solucionar un problema. Segin la OMS es
“un instrumento de gran valor para la planeacion de los Servicios de Salud, pues su principal fin es

identificar los problemas de salud que aquejan a una poblacion delimitada geograficamente”(4).

Para hacer un diagndstico existen multiples metodologias, pero en este caso se pretende resaltar
la importancia del componente participativo. Uno de los fundamentos de la promocién en salud es
el empoderamiento de los individuos respecto a su proceso de salud, sin embargo, es claro que
para que ello se logre deben brindarse los elementos y condiciones adecuadas, tener la
oportunidad en procesos que creen un entendimiento consciente de identificacion de problemasy
posibles soluciones que no solo dependen de agentes externos. Esta serd una manera ideal para
lograr un diagndstico que encamine proyectos que la misma poblacién tenga interés en participar
y promover. “La participaciéon de la comunidad constituye un fin y un medio para contribuir a

mejorar las practicas familiares y comunitarias en el cuidado y proteccion”(4)

Ahora bien, es importante entender que este componente participativo no es un concepto nuevo,
sino que hace parte de una reconceptualizacién de afios atrds de la salud, la cual rescata un
modelo social y enfoque comunitarios considerando que la salud colectiva conlleva un gran
impacto en la salud individual. El modelo cldsico biomédico en la busqueda de estandarizar y
protocolizar la atencidn en salud ha terminado por reducir los individuos a categorias diagnodsticas,
de tratamiento, de riesgo, etc., enclaustrando la salud de las personas a cédigos y datos . Esto, si
bien funciona dentro de las instituciones de salud, la salud en si misma trasciende esta frontera, y
por tanto este clasico modelo deja de lado variables contextuales que pueden ser factores

decisivos en las trayectorias de salud de los individuos.
Formulacion del problema

Una de las premisas de la salud comunitaria es el vinculo entre el territorio, la comunidad y los
desenlaces en salud . La comunidad al ser un grupo especifico de personas que viven en una zona
geografica estd condicionada por situaciones e interacciones propias de su contexto . Dentro de
los territorios las instituciones educativas y de salud tienen un gran papel de influencia al ser
centros de conocimiento, de reunién de la comunidad, centros donde se proporciona alivio a las
dolencias , centros donde se educa acerca de salud . Estos tienen un gran papel y responsabilidad
en la comunidad circundante y tienen la capacidad de poder brindar a la comunidad herramientas
que permitan mejorar las condiciones de salud de las personas partiendo del incremento del

control sobre sus determinantes de la salud.



Tener la posibilidad de crear lazos directos de la poblacién con las instituciones de salud, puede
tener grandes resultados. Ejemplo de ello es el modelo iniciado en Costa Rica de “Hospital sin
paredes” el cual proponia cambiar el sistema tradicional de Hospital cerrado por un Hospital de
puertas abiertas proyectado a la comunidad, con plena participacién comunitaria y con un
enfoque preventivo curativo, y con una vision de mayor apertura para abordar las necesidades de
salud. Este proyecto tuvo grandes resultados en salud en las zonas rurales y promovid la ley de
descentralizacion de las instituciones de salud y la creacion de juntas de salud las cuales perpetuan

la continua participacidn de las comunidades en temas de salud. (5)

La Universidad Javeriana y Hospital Universitario San Ignacio son instituciones que se encuentran
en una de las localidades mas heterogéneas de la ciudad de Bogotad en Colombia. La localidad de
Chapinero se encuentra dividida en 4 unidades de planeacién zonal : San isidro , Pardo Rubio ,
Chapinero , Chico Lago . La unidad de planeacion zonal (UPZ) Pardo Rubio estda compuesta por 20
barrios y 5 de ellos sin legalizar . La UPZ Pardo Rubio estd en estrecha cercania con las
Instituciones nombradas y cuenta con una poblacidn que en su mayoria tiene una pobre situaciéon
socioecondmica . El 89,8% de la poblacidn de estratos bajo se encuentra en Pardo Rubio y el 8,2%
en Chapinero central. De las 1.069 personas de la localidad sin estratificar el 38,7% se encuentra

en Pardo Rubio.(6)

En linea con los anteriormente expuesto , surge el interrogante de como estas instituciones
pueden tener una influencia en la salud de la comunidad circundante . Durante los ultimos afos
se ha venido presentando un incremento del interés por la dimensién territorial de la salud , y una
oportunidad para que estas instituciones generen alianzas con la comunidad , generando un
proceso de confianza mutua y brindando herramientas para que la poblaciéon pueda tomar
decisiones y conductas en salud . Si bien se han generado distintos trabajos con la comunidad por
muchos afios, el interés actual es brindar un enfoque diferencial con la poblacién mayor de esta
comunidad considerando las herramientas , recursos humanos y conocimientos del area de

geriatria y del instituto de envejecimiento de la Universidad Javeriana .

Como se planteaba previamente, iniciar un proyecto enfocado en vejez requiere un conocimiento
previo de la poblacién especifica , sus necesidades , sus problemas y expectativas, por tanto, se
plantea como fundamental primer paso la realizacion de un diagndstico participativo que guie las
posibles intervenciones que puedan plantearse en las que la comunidad de adultos mayores sea

creadora, evaluadora y beneficiaria .



Objetivos

Objetivo General

>

Disefio y desarrollo de un diagnéstico participativo enfocado en la poblacién adulta mayor

en la UPZ Pardo Rubio .

Objetivos especificos

>

Conocer y reconocer en profundidad la propia realidad de la poblacién mayor de la UPZ
Pardo Rubio, sus problemas, sus causas y consecuencias , dando especial relevancia al
punto de vista de quienes la viven.

Reconocer los recursos y fortalezas, de la poblacién mayor que habita en la UPZ Pardo
Rubio

Motivar a la comunidad hacia la busqueda de soluciones propias, mediante el
reconocimiento de su capital social y recursos.

Realizacidon de un mapeo comunitario en la UPZ Pardo Rubio .

Realizar un andlisis que nazca de la participacidon de la comunidad de personas mayores y
sus lideres a partir de la perspectiva de ciudades amigables con la persona mayor para
entender de manera estructurada sus necesidades y posibles soluciones .

Obtener un fundamento para la proposicién de futuros proyectos con la comunidad de
adultos mayores desde su iniciativa , e intereses en los cuales las instituciones promotoras

puedan ser agentes colaborativos.

Justificacion

Ante la necesidad de explicar el proceso salud-enfermedad de una poblacién, la variable espacial

pasa a ser de fundamental importancia para acercarse al dinamismo de los elementos del

territorio y su relacién con la calidad de vida y de salud . Esto basado en el concepto ampliado de

la salud y sus multiples determinantes , que indispensablemente requiere la implicacion del

colectivo considerando su potencial para tener control sobre algunos de estos factores a nivel

individual e intermedio y ejercer presion para cambios estructurales en el ambito mas amplio .



El interés de iniciar intervenciones de salud comunitaria en el territorio encamina a buscar
estrategias que permitan que la comunidad reconozca su propio potencial, pero también el apoyo
en estos procesos de la institucidn educativa y sanitaria que hace parte de su entorno . El que Ia
misma poblacién reconozca sus problemas, pero también los recursos a su alcance generan que

las comunidades tengan herramientas de decisidon y empoderamiento .

Si bien el dmbito comunitario puede tener multiples factores que hacen que las intervenciones
sean complejas , un adecuado disefo y estructuraciéon que se adapte a las realidades puede ser la
mejor manera de solventarlas , por tanto, contar un diagndstico debe ser el primer paso para

tener una adecuada respuesta .

éPorque un diagnéstico participativo? Como bien se hizo referencia, la poblacién de adultos
mayores es heterogénea y las condiciones particulares de América Latina hace que existan
inequidades no solo a niveles nacionales , regionales , sino en las mismas ciudades , localidades y
barrios . Por tanto, estas inequidades hacen que la vejez y envejecimiento de cada poblacion
tengan diferentes matices. La mejor manera de entender la poblacion mayor en la que se
pretende realizar una intervencién comunitaria es identificar desde su perspectiva su experiencia
de vejez , sus retos, y lo que reconocen como herramientas o como barreras de su entorno . La
participacién de las personas mayores en el proceso diagndstico serd una estrategia de

planificacién, pero también de acercamiento a la poblacién .

Marco Conceptual
Concepto ampliado de la salud y determinantes sociales en el envejecimiento

Segun la carta de Ottawa (1986), “la salud es el mejor recurso para el progreso personal,
econdmico y social”’(7), una poblacidn saludable traerd mas beneficios conjuntos y llevara al
desarrollo local adecuado, por tanto, la salud deberia ser una prioridad en las agendas publicas y
deberia ser uno de los ejes primordiales de las acciones gubernamentales . La salud es una
condicidn indispensable para el logro de los objetivos planteados en las politicas sociales
disefadas para alcanzar las metas nacionales de crecimiento econdmico y bienestar. Por esta
razon la salud siendo un bien vital para las poblaciones deber ser comprendido desde su
complejidad. La carta de Ottawa asi mismo resalta la Promocidon de la salud como una

herramienta de comprension de la salud y de abordaje de esta, donde reconoce y prioriza el
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entorno de los individuos partiendo de la posibilidad de transformacién desde el empoderamiento
de las comunidades, pero también contemplando la necesidad de abordar las problematicas en
salud desde una perspectiva intersectorial que contemple la complejidad de las dindmicas de los

determinantes sociales de la salud .

El proceso de envejecimiento estd muy influenciado por el entorno y los estilos de vida . La
atencién de la salud del adulto mayor se basa en “ tratar” la enfermedad olvidando como se llegd
a ella, los factores que la influenciaron, la historia de su entorno . El envejecimiento debe ser
entendido mas que como una situacion estatica, debe ser comprendido desde su naturaleza
dinamica en la medida que es un proceso que inicia desde el momento en que nacemos, y en el
gue confluyen todos los factores del entorno , la misma biologia humana, los estilos de vida, y las

estructuras de atencién en salud como propone MarclLalonde (8).

La OMS hace referencia a la posible relacion acumulativa entre los estados de salud y las
inequidades de los factores sociales, sefialando las diferencias entre las clases sociales respecto a
indices de crecimiento y desarrollo, la incidencia de enfermedades infecciosas ,y aumento de
enfermedades no trasmisibles en la poblacién adulta(9) . Es decir que sumado al riesgo individual
debemos sumar el gradiente social que se ejerce sobre las poblaciones mas pobres y vulnerables

en el resultado de su envejecimiento.

La promocion de la salud busca brindar las herramientas necesarias que permitan generar
actitudes y conductas indispensables para que el individuo pueda a lo largo de su vida tener el
maximo bienestar. Teniendo en cuenta esto, las acciones en promocion en salud tienen un
fundamento prospectivo, considerando los efectos tanto en individuos como en las comunidades a
distintos plazos. Este fundamento prospectivo aporta la necesidad de que las acciones en salud
perduren en el tiempo para generar reales transformaciones en las sociedades y tengan un efecto
equitativo e intergeneracional, y en consecuencia tendran inevitablemente un efecto en el

proceso de envejecimiento .

Desde un enfoque de curso de vida tanto la salud como el envejecimiento son consecuencias
sociales y culturales, por tanto, si se llevan a cabo acciones integrales en salud que abarquen los
distintos determinantes de esta, el resultado serd una oportunidad equitativa de tener buena
salud y de envejecer, pero no solo de envejecer sino de envejecer con calidad de vida. Las
diferentes decisiones politicas a todo nivel moldean el entorno social y econdmico en el que

envejecen las personas, y tienen un efecto importante sobre la salud al envejecer.
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Ahora bien, contemplando el concepto de equidad, es importante entender que existen muchas
condiciones particulares de los adultos mayores que deben considerarse para tener un impacto en
la salud de estos . Si bien, las acciones en salud integrales desde la infancia impactaran en la
adultez y vejez de las personas, estas mismas acciones deben estar basadas en la pluralidad de su
poblacién y por tanto contemplar las necesidades y particularidades de los grupos generacionales.
En la vejez, por ejemplo, existen condiciones mas frecuentes (fisiopatoldgicas, socioecondmicas,
seguridad laboral entre otros) que deben conocerse a profundidad no solo por los decisores de las
politicas, sino por parte de la comunidad general y en particular por parte de los mismos adultos

mayores.
Guia ciudades globales amigables con la persona mayor

Ademads de la transicion demogréfica, el aumento de la urbanizacidon es la realidad que ha
acompafiado al mundo en las Ultimas décadas . A medida que la poblacién envejece existen mas
personas mayores en las ciudades. En los paises desarrollados, la proporcion de la poblacién
adulta que reside en ciudades es comparable a la de los grupos de menor edad, cercana a 80%. En
los paises en desarrollo, sin embargo, la proporcién de personas mayores en las comunidades
urbanas se multiplicard 16 veces, desde cerca de 56 millones en 1998 a mds de 908 millones en el
2050. Para entonces, las personas mayores representaran una cuarta parte de la poblacién urbana

total en los paises menos desarrollados.(10)

El Plan de Acciéon de Madrid fue adoptado en 2002, el cual se cred para responder a las
oportunidades y los retos del envejecimiento de la poblacion en el siglo XXl y promover el
desarrollo de una sociedad para todas las edades (11). La tarea de los gobiernos ha sido traducir
los objetivos y las acciones recomendadas en el Plan de Accidon de Madrid en politicas y practicas
que repercutan positivamente en la vida de las personas mayores en el contexto local. El objetivo
general del Plan de Accion de Madrid es "garantizar que las personas de todo el mundo puedan
envejecer con seguridad y dignidad y seguir participando en sus sociedades como ciudadanos de
pleno derecho "(11). Las medidas que los gobiernos tomen para cumplir con estos objetivos

estan condicionadas a sus procesos econémicos , culturales y sociales propias de cada regidn.

Basado en esto, la Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez se estructura con base
en la interrelacidon unos ejes conceptuales que implican el compromiso tanto del Estado como de

la Sociedad con la vejez: “el envejecimiento de la sociedad, los derechos humanos, el
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envejecimiento activo, la longevidad, la proteccién social integral y la organizacidon del

cuidado”.(12)

Partiendo de esto y considerando de manera congruente la concepcién ampliada de la salud ,
estos determinantes deben ser identificados en las dindmicas urbanas y de qué manera
contribuyen u obstaculizan el estado de salud de las personas mayores . La guia de ciudades
globales amigables con la persona mayor crece en torno a este objetivo , donde la OMS junto con
varios paises interesados en lograr que sus ciudades lograran ser un entorno que permitiera a las
personas mayores aprovechar su potencial . Dentro de esta guia se considera el envejecimiento
activo como “ el proceso de optimizar las oportunidades de salud, participacion y seguridad a fin
de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen” (10). Existen varios
determinantes que influyen el envejecimiento activo como factores intrinsecos de la persona ,
factores de entorno (que en este caso se enfocan en el entorno urbano), socioeconémicos ,
factores sociales y sanitarios. Las dindmicas entre estos factores deben ser consideradas en la
heterogeneidad de las personas mayores y los diferentes estados funcionales , donde reconoce la
guia que estos factores pueden ser un acelerador en la declinacién y perdida de autonomia, o un

factor favorecedor a la funcionalidad de la persona mayor (10).

Algo interesante de esta guia es que ha sido desarrollada con un componente participativo de
personas mayores de 60 afios de las ciudades participantes a través de grupos focales y un grupo
especial de cuidadores considerando personas con dependencia funcional que no podian asistir .

En ella se abordan distintas tematicas que se resumen a continuacién(10):

Transporte

El transporte se relaciona de manera importante con la independencia y autonomia de la persona
mayor , tener facilidades que le permitan transportarse de un lugar a otro con seguridad es un
indicador de que una ciudad es amigable . En este aparte consideran aspectos de acceso que
abarcan tanto con el costo como la facilidad para toma del transporte, como destinos clave
(hospitales, centros comerciales , etc.), rutas conectadas, vehiculos accesibles sefalizados , con
asientos preferenciales , conductores que tengan una conducta correcta y adecuada. Que exista

informaciones accesibles , facil de comprender acerca de los transportes, horarios etc.

Vivienda
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La vivienda se asocia directamente con el acceso a servicios esenciales y comunitarios . En este
aspecto se contempla el acceso a tener vivienda por los costos , con acceso a servicios basicos ,
con diseiio adecuado para la persona mayor . Y aspectos como la posibilidad de mantenimiento ,

modificaciones , posibilidad de interaccién con la comunidad .

Espacios libres y edificios

El entorno exterior se define como un factor importante la independencia, calidad de vida y en
general en su autonomia . Las personas mayores que fueron entrevistadas recurren en aspectos

gue mejoran su calidad de vida, y se hace énfasis en el acceso y la seguridad .

Dentro de este aparte se contempla que existan espacios libres, con normas que limitan vy
controlan niveles de ruido y malos olores . Los espacios verdes son limpios y seguros y se cuenta
con aceras libres de obstaculos con superficies lisas, y la presencia de bafios publicos . Existen
asientos al aire libre para descansar y las aceras cuentan con adaptacion para el paso de silla de
ruedas, son antideslizantes y estan marcadas. Calles con cruces seguros, semaforos peatonales ,
ayudas auditivas y visuales . Existe seguridad en todos los espacios , con adecuada iluminacion,
patrullas policiales , reglamentos claros y seguridad comunitaria . Los servicios se ubican donde

son accesibles para las personas mayores, y existe atencién diferencial con las personas mayores .

Participacién Social

La participacién en actividades sociales , culturales , comunitarias y familiares enmarca un aspecto
esencial para la salud . En este aspecto recomienda evaluar la accesibilidad a distintos tipos de
actividades , la oportunidad de acceso por lugar, horario , evitar restricciones para acceder ,
posibilidad de asistencia con acompafiantes . Costos accesibles, distintas opciones de actividades,
instalaciones adecuadas. La presencia de oferta constante a las personas mayores , y promocion

de la integracién comunitaria .

Respeto e inclusién social

La mala visién del envejecimiento y vejez lleva a que se tornen hacia las personas mayores
actitudes irrespetuosas o aislamiento. En este aparte se recomienda que los servicios publicos
sean respetuosos con las personas mayores , que la imagen del envejecimiento sea positiva en los
medios de comunicacién, que exista integracién intergeneracional , y educacidn respecto al

envejecimiento desde las escuelas, inclusién de las personas mayores en la comunidad .
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Participacidén civicay empleo

Esta area en especifico hace énfasis en la potencialidad de las personas mayores de aportar a su
comunidad mediante labores remuneradas o no. Se recomienda oportunidad de participar en
voluntariados , oportunidad de empleo con remuneracién justa , donde jubilarse sea una opcién y
no se discrimine por edad . Participacién en organizaciones , juntas , eventos civicos y apoyo a

emprendedores mayores .

Comunicacién e informacion

Para que exista un envejecimiento saludable la informaciéon resulta de vital importancia para la
inclusidn de la persona mayor en todos los contextos . En este aparte se abarca la importancia del
acceso a vias tradicionales como la television y el periddico , pero también del aislamiento de las
personas mayores respecto al uso de tecnologia y por ende perdida de acceso a informacién que
se movilizan por estos medios . Se hace énfasis en la oferta informativa por distintos medios , la
comunicacion oral es importante en las personas mayores ya que en su mayoria reciben
informacidn con las que interactlian y tienen lazos de confianza . Las comunicaciones escritas
deben tener consideracion de limitaciones visuales , y tener una letra visible y adecuado contraste,
el lenguaje debe ser claro y sencillo . En los servicios al cliente se debe tener oportunidad de
hablar directamente con un asesor . El acceso a internet debe ser publico y accesible a todas las

personas.

Servicios comunitarios y de salud

Los servicios de salud son identificados como esenciales para el mantenimiento de la salud , las
personas mayores en este punto hacen énfasis respecto al acceso y calidad de los servicios de
salud. En este aspecto se recomienda que los centros de salud estén distribuidos equitativamente,
que en los centros de salud exista adecuacion estructural para las personas mayores , un trato
respetuoso, asesoria personalizada a la persona mayor respecto a tramites burocraticos . Que
existan distintas ofertas de servicios incluyendo el apoyo comunitario y el servicio de atencién
domiciliario . Que los planes de atencidn de emergencias tengan en cuenta las necesidades de la

persona mayor .
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Participacion como determinante de salud

Como se ha sefalado previamente el concepto ampliado de salud resalta dentro de los
determinantes de salud el componente participativo de la poblacién y la importancia de involucrar

a las personas dentro de sus propios procesos salud tanto individuales como comunitarios .

La participacién entendida como un derecho democratico busca involucrar el individuo y la
comunidad en su propio desarrollo ,y esta sera un medio para garantizar sus otros derechos. “El
derecho al desarrollo es un derecho humano inalienable en virtud del cual todo ser humano y
todos los pueblos estan facultados para participar en un desarrollo econémico, social, cultural y
politico en el que puedan realizarse plenamente todos los derechos humanos y libertades

fundamentales, a contribuir a ese desarrollo y a disfrutar del é1”(13)

La participacidon en salud busca que la comunidad tenga un papel activo y auténomo en el
desarrollo de su salud e incidir en procesos de transformacién que lleven al mejoramiento de las
condiciones de salud y bienestar . La participacion requiere de dos condiciones fundamentales, la
oportunidad y la capacidad de hacerlo(14) . La oportunidad referida como el espacio , el papel
propio de la poblacion sobre las decisiones , planificacidn, analisis de necesidades de salud , un
espacio preferente en decisiones de politicas , programas y proyectos de salud . Y la capacidad
como las habilidades con las que cuentan las personas y comunidades a lo largo de su experiencia

qgue pueden influir y modificar sus procesos de salud.

La Carta de Ottawa y la declaracion de ALMA ATA , hacen acotacion de la oportunidad de
participar y considerar la participacion como una herramienta mediante la cual se pueden lograr
metas en salud, la carta de Ottawa proclama “La promocién de la salud radica en la participacion
efectiva y concreta de la comunidad en la fijacién de prioridades, la toma de decisiones y la
elaboracion y puesta en marcha de estrategias de planificaciéon para alcanzar un mejor nivel de
salud. La fuerza motriz de este proceso proviene del poder real de las comunidades, de la posesion
y del control que tengan sobre sus propios empefios y destinos.”[6] La Declaracidon de Alma ATA
refiere lo siguiente “El pueblo tiene el derecho y el deber de participar individual y colectivamente
en la planificacion y aplicacién de su atencién en salud” ”[15]. La Atencidén primaria en salud la
herramienta que fundamenta las acciones en salud , porque promueve la participaciéon de todos
los sectores, fomenta la autorresponsabilidad y participacidon de la comunidad en la planificacién,

organizacidn, y control de la atencién en salud

16



Respecto a la capacidad , la Declaracién de Yakarta resalta que también es indispensable el
desarrollo de las habilidades y capacidades colectivas teniendo como herramienta de este proceso
la educacion en salud , pues el fomentar el aprendizaje de la salud es una manera de fomentar Ila

“«

participacién en los procesos de salud. La Declaracién proclama La participacién es
indispensable para hacer sostenible el esfuerzo desplegado...El aprendizaje sobre la salud fomenta
la participacién. El acceso a la educacion y la informacidn es esencial para lograr una participacién

efectiva y la movilizacién de la gente y las comunidades”. (15)

Es necesario entender que la participacion también radica en la posibilidad de entendimiento y
empoderamiento de las situaciones que afectan la salud por parte de los individuos, no solo son
los recursos o la falta de estos lo que determina los procesos de salud sino la capacidad de su uso
radicado en el entendimiento profundo de las raices de su situacidn y posibles soluciones. Desde

“«

el modelo salutogénico propuesto por Antonosvsky la presencia de “ recursos de resistencia”
como el dinero, el conocimiento, la experiencia, la autoestima, los habitos saludables, el
compromiso, el apoyo social, el capital cultural, los cuales si estan a disposicion del individuo o en
su entorno inmediato, representaran mayores oportunidades para hacer frente a los desafios de Ia
vida, sin embargo mds que poseerlos es la capacidad que tiene el individuo de utilizarlos ,
mediante lo que denomina como sentido de Coherencia . Es decir que de nada sirve tener a
disposicion los recursos sin la capacidad del sujeto para “comprender como estd organizada su
vida y como se sitta él frente al mundo, sin la importancia del entendimiento de sus circunstancias
, el porqué de las acciones, el sentido y la capacidad de manejo de su vida” (16). Esta teoria tiene
mucho que ver con el principio de empoderamiento de la promocién en salud y la salud

comunitaria , confiriendo un sentido autogestionado de la salud considerando a los individuos

como sujetos activos , responsables y conscientes de sus procesos de salud.

La participacion no es un estado fijo y tiene distintos niveles que van desde tener un caracter
pasivo y ser receptores de informacién , hasta el control de su propio desarrollo (17). Si bien lo
ideal como plantea Antonovsky es que exista un entendimiento de sus realidades para que exista
este tipo de control , muchas veces es necesario que las comunidades tengan una guia y como
plantea la declaracion de Yakarta se les brinde herramientas que les permitan cultivar sus
habilidades, poder decisién y autonomia . No es adecuado pensar que un nivel sea mejor que otro
, pues como se refiere la participacién es un proceso , y tiene distintos momentos en los que el

grado de participacion de la comunidad puede ser relevante.
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El proyecto de diagndstico comunitario planteado esta enmarcado en una participacidn funcional
e integrativa en el que las personas participan formando grupos de trabajo para responder a
objetivos predeterminados, pero la formulacidon y disefio del diagndstico ya estda planteada
previamente , con su ayuda se haran ajustes de las actividades . A partir de este diagndstico se
planteara la posibilidad de iniciar un proceso de participacién interactiva en que los grupos
participen en la formulacidn, implementacidn y evaluaciéon del proyecto que surjan de las
necesidades o problemas identificados y lograr que se tome progresivamente el control de estos

(17).
Diagndstico Participativo

Como fue nombrado previamente un diagnéstico se trata de un proceso de analisis para buscar
una solucién. El diagndstico participativo se trata de un proceso de analisis de construccion
colectiva que busca involucrar a la comunidad para que se logre integrar su participacion desde el
primer paso , basado desde la perspectiva de la comunidad, para que este sea mds acertado. Los
procesos participativos permiten analizar, comprender, debatir y promover la accion colectiva en
asuntos significativos para una comunidad (31). La heterogeneidad de la comunidad hace que
confluyan distintas perspectivas por tanto la intersubjetividad es una caracteristica del diagndstico
comunitario, e implica la reconstruccion de la realidad a partir de distintas experiencias y la
confrontacién de estas para llegar al andlisis profundo de las problemdticas. “El diagndstico
participativo en salud permite identificar, explicar y comprender en tiempo real y dentro de la
jurisdiccion de un establecimiento de salud, los problemas que afectan la salud de una poblacién

en un contexto social definido” (3) .

El que la comunidad participe en el diagndstico logra un paso para que inicie un proceso de
introspeccion de la comunidad de sus propios problemas , las posibles soluciones y recursos que
se cuentan en la comunidad, los cuales muchas veces desconocen . “Es importante que la
comunidad no se limite a actuar como “fuente de informacidn” sino que, por el contrario, conozca
y participe en la formulacidon de los objetivos, métodos y en los resultados de la realidad que
diagnostica”(3). Las ventajas que ofrece un diagndstico participativo previo a iniciar proyectos en

salud es que genera capacidades en las personas para planear, evaluar y administrar recursos.

Adicional se espera que las comunidades aprendan a asociarse, a generar lazos de confianza,
cooperacion y solidaridad y se rijan por normas y comportamientos construidos colectivamente,

que se generen valores democraticos y abran las posibilidades para que las organizaciones de base
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y las comunidades incidan en lo publico, ademads de generar oportunidades sociales en distintos

ambitos . (18)

El proceso diagndstico debe ser un proceso que precisamente se adapte a las realidades de las
comunidades , si bien sus objetivos son claros , debe existir cierta flexibilidad en su estructura y
desarrollo que se adapte a la comunidad de interés . “Hay que enfatizar que el éxito de un

diagndstico participativo radica en el proceso, no en el cumplimiento de la actividad” (3)

Los procesos de diagndstico no solo tienen una serie de elementos positivos para la comunidad
sino para las instituciones que los median y facilitan , pues permite que se creen relaciones mas
estrechas entre la comunidad vy la institucidn, facilita para la institucidn estrategias de adaptacion
para el desarrollo de proyectos con esa comunidad especifica basado en los conocimientos de
esta, permite que exista una capacitacidon continua de los facilitadores para reforzar los procesos
que se llevan en la comunidad , y el proceso de diagndstico refuerza los conocimientos de los

facilitadores respecto a una problemdtica integrando la perspectiva propia de la comunidad .

Los diagndsticos comunitarios constan de distintas etapas , las cuales pueden variar segun el

alcance del proyecto:

1. Motivacién: Enla que se definird el motivo de la realizacidén y los objetivos a desarrollar

2. Plan de trabajo : Donde se definird el territorio , el equipo promotor, tiempos de
realizacion, recursos , metodologia que sera usada , capacitacion al grupo de facilitadores,
actividades y tareas .

Realizar las actividades

Comunicacion y socializacién de resultados

Definicion de acciones y priorizacion de problemas

o v & W

Formulacion de iniciativas .

Se puede usar distintas técnicas para su realizacién tanto técnicas individuales como grupales . La
premisa es que se apliquen las técnicas que se adapten mejor a las circunstancias especificas de la

poblacion .
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Contexto

Bogotd es una ciudad que cuenta actualmente con 7.870.000

habitantes. Esta dividida en 20 localidades y estas se dividen en

unidades de planeacién zonal . En Bogotd existe una fuerte
correspondencia entre las divisiones de clase y las separaciones
territoriales por localidades y estratos socioecondmicos. La
localidad de Chapinero se encuentra en la zona central y oriental
de la ciudad de Bogotd , es una de las localidades mas
heterogéneas de la ciudad de Bogotd , pues en ella colindan
barrios de alto estrato y de muy bajo estrato socioeconémico . La

localidad de Chapinero se encuentra dividida en 4 unidades de

planeacion zonal (UPZ): San isidro , Pardo Rubio , Chapinero ,

1.Imagen : Tomada de "Lectura y Caracterizacion

Chicé Lago y una unidad de planeacion rural ( UPR): El Verjon. La Localidad de Chapinero” 2012

unidad de planeacidn zonal Pardo Rubio esta compuesta por 20

barrios y 5 sin legalizar (imagen 1) . La UPZ Pardo Rubio en la zona mas oriental, es una zona de
grandes pendientes al encontrarse en una zona montanosa, con una poblacién que en su mayoria
tiene una pobre situacién socioecondémica . El 89,8% de la poblacidn de estratos bajo se encuentra
en Pardo Rubio y el 8,2% en Chapinero central. De las 1.069 personas de la localidad sin
estratificar el 38,7% se encuentra en Pardo Rubio.[5] . En palabras del Alcalde local Oscar Ramos:
“Para entender la localidad de Chapinero, en el territorio se pueden identificar tres sub -
localidades por medio de las cuales se atienden los fendmenos sociales: El Chapinero central, una
zona comercial clase media alta universitaria, la zona es de todos, pero de nadie. Chapinero del
Norte UPZ refugio y Chico Lago, se siente una presion a la institucidén apatia y pobreza oculta y el
Chapinero de los barrios de los cerros orientales donde se evidencian varios fendmenos sociales,
pobreza material, se siente un abandono institucional, poca inversion, esta no es tangible (vias,

parques, policia, seguridad, poblacién migrante)”.[20]

En general Chapinero consta de una temperatura promedio 14.2°C, su clima es frio subhimedo y
se encuentra a una altura entre los 2.600 y los 3.154 m.s.n.m. La localidad de Chapinero presenta
en su territorio dos tipos de riesgo natural, fendmenos de remocién en masa y los incendios
forestales, en su UPR, puesto que esta hace parte de los cerros orientales de Bogota, las dinamicas

de la poblaciéon y la invasidn de los cerros orientales afectan las dindmicas(19).
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Histdricamente estos barrios de la UPZ pardo Rubio , inician su conformacién alrededor del trabajo
de los chircales , sitios de extraccién de barro para la manufacturacion de ladrillo. Estos bastos
terrenos poco a poco fueron vendidos por cuestiones econémicas , y muchas de las personas
trabajadoras de la zona se trasladaron a vivir en las zonas mas altas de las montafias . Barrios
como Juan XXIII iniciaron con el desplazamiento de personas provenientes del Guavio, que
iniciaron con caserios precarios en situaciones complejas de sanidad. Mediante el apoyo de
algunos lideres religiosos en 1959 lograron solventar necesidades de luz , agua y alcantarillado con
ayuda de toda la comunidad . La historia de uniéon de las comunidades de este barrio es
interesante desde sus inicios , al ser una zona de invasién , lograron organizarse por turnos para
avisar el paso de la policia que hacia desalojos . Posteriormente en 1975 se logra en este barrio la
formacién de la primera junta de accién comunal . La legalizacion del terreno fue lograda en 1989

(20).

La Localidad de Chapinero en 2020 contaba con 169.786 habitantes que representa el 2,19% del
total de los habitantes de Bogotd D.C. El crecimiento exponencial de la localidad es de 1,21%, en
comparacién a la poblacién de 2011 (133.471 habitantes). Especificamente , la poblacién del
territorio Pardo Rubio, presenta su mayor porcentaje en la etapa de ciclo vital adultez, con un 55.8
%, predominando el sexo masculino, seguidos del ciclo vital juventud con 19.2% del total de la
poblacién, en tercer lugar el ciclo vital de infancia con una representacion del 14.2%, y por ultimo

el ciclo vejez, con el 10.8% del total de la poblacion(20).

Respecto a las personas mayores , segun el analisis de condiciones, calidad de vida, salud vy
enfermedad 2018 proyecciones DANE, para 2017 habia 24.656 personas mayores de 60 afios en
Chapinero, de los cuales 57,4% eran mujeres y 42,6% hombres, lo que representa el 19,5% del

total de la poblacién de la localidad.

En 2020 la Alcaldia mayor de Bogota , hizo una serie de didlogos territoriales , donde identifican
este sector se caracteriza por trabajo interinstitucional de la Secretaria Distrital de Integracidon
Social (SDIS), las actividades del Centro de Desarrollo Comunitario (CDC) Titos Vargas y el trabajo
mancomunado con la Personeria. Por otra parte, dentro de las necesidades y problematicas se
menciona la ausencia de policia y sentimiento de inseguridad, ya que se identifican zonas de
expendio de drogas y atracos en las cuales no hacen presencia las autoridades. Asi mismo, se

identifica falta de infraestructura pensada para la comodidad de andenes, rampas de acceso y
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disefio para poblacion con discapacidad. Segun los habitantes del barrio, se identifica un

urbanismo que no tiene en cuenta a toda la poblacién, no es incluyente (21).

En general respecto a las personas mayores se identifica como prioridad la negligencia vy
abandono, evento transversal a demas situaciones de salud(21). Asi mismo, el andlisis demuestra
que la mayor concentracidon de estos priorizados se ubica en las UPZ Pardo Rubio y San Isidro
Patios lo cual nos da una sefial de alarma puesto que son estas dos UPZ que concentran las
condiciones socio econémicas mas vulnerables de la localidad, donde se encuentran la mayor
cantidad de asentamientos irregulares y a su vez donde mayor concentracidn estos eventos

priorizados para la poblacion de la tercera edad.

Considerando el modelo previamente presentado de ciudades amigables , dentro de la busqueda

bibliografica se encuentra lo siguiente :

Transporte

La cercania al rezago de las canteras, las dificultades que implica la movilizacion, los factores
econdmicos y condiciones ambientales, determinan la segregacién de la poblacién de este
territorio, que a su vez afectan y disminuyen su calidad de vida; una de las implicaciones del
transporte limitado y las amplias distancias por recorrer (21) . En uno de los reportes informan que
no existe un transporte que tenga en cuenta las discapacidades de las personas . Se propone
facilidad para que las personas con discapacidades no se tengan que movilizar si no que en lo

posible tengan atencién en los hogares(19).
Vivienda

A pesar de que la localidad es una de las que tiene menores indices de pobreza en la ciudad , cabe
destacar que en ella conviven como se refirié previamente, personas del mas alto estrato y de los
mas bajos . “Hay una segregacién entre las UPZ en términos de ingresos y calidad de la vivienda,
variables que denotan diferencias entre ricos y pobres en la localidad, relacionados con el estrato
la vivienda es un elemento de diferencia pues los proyectos privados generalmente de pequefio
tamafio, proyectos estatales de vivienda social, loteos populares ilegales e invasiones de tierras se

distribuyen en las UPZ marginadas”(19).

Las condiciones de hacinamiento aumentaron en la zona de un 0,6 % a 1% asociado a un aumento

de pobreza por necesidades basicas insatisfechas(NBI) de 1,3 a 2,4 % (20). Chapinero esta dentro
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de las localidades que presenta carencia en estructura, viviendas construidas en materiales
inestables, madera, tabldn, cafia, zinc, tela, lona, cartdn. Aspectos que vulneran la salud de la

infancia y la vejez (19).

En uno de los estudios de la localidad y caracterizacion se evalud la capacidad de satisfacer las
necesidades con los ingresos , la vivienda digna obtuvo uno de los puestos mas bajos , pues
muchas de las familias entrevistadas viven en arriendo, en condiciones bastantes desfavorables, y

otras, en vivienda propia, pero que por lo general se encuentran en proceso de construccion (6).

En el barrio Juan XXIII, el sistema de circulacién interno es Unicamente peatonal y es dado a través
de callejones y escaleras muy angostos. En algunos lugares, las fachadas de las viviendas estan
practicamente pegadas lo que hace que la luz y el sol entren muy poco tanto a los espacios de

circulacion externa como al interior de las viviendas.

La distribucion espacial de las viviendas es particular, lo cual obedece al nimero de familias y
personas que viven en cada casa . En la planta baja se encuentran las zonas de servicios de
caracter comun como cocina, comedor, y zona de lavado. En las siguientes plantas se encuentran

los dormitorios y bafios (6).

En cuanto servicios publicos , la cobertura de energia eléctrica alcanza 100%, el servicio del gas
natural alcanza una cobertura del 65,7%. Chapinero tiene disponibilidad y acceso a gran parte de
los servicios basicos de agua, acueducto, alcantarillado, saneamiento basico y recoleccién de
basuras (19) . En las partes altas de los cerros orientales, la Empresa de Acueducto y Alcantarillado
de Bogota - EAAB tiene construido tanques para abastecimiento de agua potable del sector con

sus correspondientes estaciones de bombeo .

Espacios libres y edificios

Chapinero presenta uno de los mayores indices de espacio publico total por habitante en metros
cuadrados 33,2 m2/Hab y es de las localidades con mayor cantidad de espacio publico verde
urbano 11,01m2, sin embargo, no todas personas tienen oportunidad de acceso a estos espacios,

ya que en su mayoria se encuentran en las zona norte y mas privilegiada de la localidad.

La inseguridad es un problema en crecimiento en toda la ciudad , sin embargo, en todas las
referencias biograficas consultadas , resulta como un problema recurrente y priorizado en la

localidad . En el Boletin Mensual de Indicadores de Seguridad y Convivencia del mes de abril 2021
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muestra que se habia reportado lesiones personales en un total de 148 casos de los cuales 76 han
sido hombres y 72 mujeres. Frente a delitos sexuales la UPZ con mds reportes de casos fue Pardo
Rubio. Con respecto a Hurtos a Personas se evidencia una cifra elevada para 2021 con 1732 hurtos

(21).

Existen circunstancias del entorno que facilitan acciones delictivas en los barrios , como la falta de

iluminacion , falta de pavimentacidn y acceso .

En cuanto al aseo y limpieza de los entornos considerando la mayoria son barrios ilegales,
ubicados en la zona de ladera de los Cerros Orientales, en su mayoria no cuentan con vias de
acceso, impidiendo el recorrido del consorcio de aseo de la zona. Algunos propietarios de carros
de transporte de insumos de construccidn realizan el vertimiento de desechos en la zona.
Residentes que arrojan escombros producto de la construccion y/o remodelacion de sus viviendas
y existe desinformacion de los servicios de recoleccién de escombros de las empresas de aseo
(21). Esto ha conllevado a que eventualmente se generen botaderos, lo que genera un impacto
negativo tanto en la calidad del aire, contaminaciéon visual y las condiciones saludables de los

habitantes (20).

Servicios comunitarios y de salud

Segln las guias del gobierno distrital los equipamientos son definidos como “el conjunto de
espacios y edificios destinados a proveer a los ciudadanos, servicios sociales de caracter formativo,
cultural, educativo, salud, de culto, deportivo y recreativo y de bienestar social y prestar apoyo

funcional a la administraciéon publica y a los servicios urbanos basicos de la ciudad” (20).

De acuerdo con la anterior definicion en la UPZ Pardo Rubio se cuenta tedricamente con 19
equipamientos de tipo educativo, 10 de bienestar social, 9 de salud, 6 de tipo cultural, 14 de
recreacion y deporte y 11 de tipo religioso para un total de 69 pertenecientes a los barrios de

estratos socioecondmicos 1y 2 (6).
Recreativo :

“POLIDEPORTIVO LOS OLIVOS”: Fue construido para la comunidad, pero nunca fue terminado, por

lo tanto, no es apto para la recreacién y el deporte. Ubicado entre Calles 63 y carrera 0.

“POLIDEPORTIVO MARISCAL SUCRE”: Al igual que el polideportivo Los Olivos fue construido para la

comunidad, pero nunca fue terminado, por lo tanto, no es apto para la recreacion y el deporte,
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estd ubicado en la Cl. 47 con Av. Circunvalar en una zona de un alto indice en consumo de drogas

por habitantes de calle, representa para la comunidad una zona de alto riesgo.
Cultural :

BIBLIOTECA COMUNITARIA: Ofrece servicios de lectura, escritura, refuerzo estudiantil y prestamos
de libros a quienes estén previamente inscritos. Estd ubicado en la Cr. 32 46- 01 San Martin de

Porres.
Comunitarios :

SALON COMUNAL JUAN XXIll Lugar donde se reune la Junta de Accién Comunal ésta tiene como
meta reunir fondos monetarios para construir nuevas sedes de atencién y prestacion de servicios
tecnoldgicos y deportivos a toda la comunidad del barrio. Queda ubicado este salén en la Cl. 65

con carrera 12 del barrio Juan XXIII.

SALON COMUNAL BARRIO EL PARAISO: En este saldn se realizan actividades, asambleas, fiestas,
bingos. Anteriormente este sitio era un tanque de agua, pero fue organizado por la misma
comunidad y es actualmente el saldn de la Junta de Accién Comunal. Direccién: Tv. 1bis calle 40.

Barrio El paraiso.

SALON COMUNAL BARRIO BOSQUE CALDERON: El salén es utilizado para reuniones, asambleas de
la Junta de Accion Comunal; como también para realizar actividades comunitarias, como bingos,
actividades, fiestas y para reuniones del grupo de personas mayores del barrio Bosque Calderén

gueda ubicado en la Tv. 4 Bis cl. 59, Barrio Bosque Calderdn .

HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR SOCIAL: En el barrio Juan XXIIl, existen 5 hogares de
bienestar familiar que estdn bajo la coordinacién del ICBF, adicional también hay dos FAMIS. Por

su parte en el barrio Pardo Rubio hay 2 FAMIS y 3 Hogares Comunitarios.

FAMIS: en coordinacidon con el Hospital Chapinero, se realizan talleres de formacién en cursos
psicoprofilacticos y habitos de estilos de vida saludables, ademas de actividades Iudicas de

generacion de ingresos.
Religioso:
IGLESIA SAN MARTIN DE LA CARIDAD: Esta ubicada esta iglesia en la CL. 48 N22 A 50 Barrio Pardo

rubio. Dirigido por el parroco Germdan Chavez. Esta iglesia se constituye como un referente
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importante para la comunidad puesto que brinda a los residentes del sector apoyo espiritual y

realizan obras sociales.
Salud

UNIDAD BASICA DE ATENCION MARISCAL SUCRE: Este centro de atencién medica presta servicios
de Medicina General, Odontologia y entrega de medicamentos a los residentes en barrios como

Paraiso, Pardo Rubio, San Martin entre otros. Actualmente no esta en funcionamiento

HOSPITAL DE CHAPINERO :presta ayuda a la comunidad de Pardo Rubio en jornadas de
vacunacion, valoraciones médicas, y charlas de promocién y prevencién de enfermedades.
Actualmente este el Unico equipamiento en salud funcionante en el sector, considerando un
territorio de aproximadamente 26.554 habitantes. No cuentan actualmente con unidades de
atencioén nivel Il y 11l cercanas al sector.

Dentro de las problematicas identificadas en la literatura se nombra la no atencién de
beneficiarios que no tienen contrato con el hospital de chapinero o SISBEN de Bogota. El
desplazamiento para la solicitud de citas con especialistas, dificultad en la entrega de
medicamentos en los sitios establecidos. Se presentan dificultades para la atencion de personas
con condicién de discapacidad: cancelacion de citas por parte del profesional, demora en la
asignacion de citas. No se presta atencién preferencial a personas en condicién de discapacidad y

personas mayores (19).

Participacidn civicay empleo

En el aflo 2008 se hicieron una serie de encuestas en el comedor comunitario del barrio san
Martin, ubicado en la Localidad de interés (6), donde se evalud la seguridad econémica segun el
estado de empleo. Identificando en el aspecto de ocupacion de las 50 familias encuestadas, 31
mencionaron estar empleadas en ese momento, es decir, aproximadamente el 57% de los jefes de
hogar cuentan con empleo. Sin embargo, hay que resaltar que la mayoria de ellas (25%)
manifestaron tener un empleo de tipo informal y el 50% declaré recibir como salario menos del
minimo o el minimo. Esto nos conlleva a pensar que en realidad no se estd hablando de un empleo
digno ni formal, sino mas bien de iniciativas de tipo personal, como ventas de dulces, o loteria
ocupaciones que no podrian realmente considerarse como empleo. Diferencialmente en ninguna

bibliografia se habla del empleo en personas mayores .
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Respecto a la participacidon la bibliografia refiere que esta da cuenta de las dificultades
ambientales, sociales, familiares encontradas en sus contextos. Principalmente la violencia el
sefalamiento y criminalizacion acentua la problematica econdmica y social. Respecto a los adultos

I

mayores se hace referencia a un programa “ afos dorados” en cual en el marco de la Politica
Publica de Vejez y Envejecimiento, ofrecia espacios informativos y ludico recreativos mensuales
gue se realizados en Salén comunal de Pardo Rubio y el Centro de Servicios Integrales Juan XXIII

contando con la activa participacidon de 98 personas mayores (6).

Comunicacién e informacion

Solo uno de los documentos comenta acerca de la falta de comunicacion efectiva entre las
instituciones y la comunidad. Y hace referencia a la comunicacién con la comunidad respecto a las
politicas de salud mental y recursos que ofrece el distrito para su mantenimiento . Se encuesto a
las personas participantes como se entera comunicacion y divulgaciéon de la Politica Publica de
Salud Mental las personas contestaron que por medio de redes sociales 20%, Capacitaciones y
charlas 17%, Dialogo 13%, publicaciones fisicas 12%, television 7%, otras 12% y no sabe, no

responde 19% (21).
No hay ningun aparte especifico y diferenciado en poblacién mayor .

Participacién Social

A pesar de que la participacion es un determinante fundamental de la salud , en la bibliografia
encontrada se resalta que la poblacidon en general desconoce las instancias de participacion
ciudadana . “La mayoria de las personas desconocen las diferentes organizaciones que hay en el
barrio, reconociendo basicamente a la Junta de Accién Comunal como Unica organizacién visible.
Algunas personas mencionaron grupos religiosos y deportivos, pero las demds organizaciones
estan invisibilizadas. Es preocupante que sabiendo que hay varias organizaciones trabajando

desde diferentes flancos, la poblacion desconozca su existir y por supuesto, su labor” (20).

Se identifica ademas del desconocimiento la falta de interés en participar en las estancias abiertas
para esto . Esto estd condicionado en muchas ocasiones por falta de confianza en las

instituciones, falta de credibilidad y resistencia a las propuestas .
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Especificamente en la poblacion mayor se identifica ademas de la presencia de las JAC , la
presencia del COLEV ( consejo local de envejecimiento) , ademas de las ofertas por la secretaria de

Integracién social con actividades especificas para la poblacidon adulta mayor .

Respeto

Si bien en algunas referencias bibliograficas se hace referencia a este tema como nodo

problematico, no se habla especificamente al tema de la vejez y adulto mayor.

Marco metodolégico

Tipo de estudio
Diagnéstico participativo basado en analisis de datos de caracter cualitativo
Técnicas

Grupales :
» Técnica Phillips 66:

Esta es una técnica usada en grupos grandes para lograr la participacion democratica en los grupos
muy numerosos. En este caso se divide en grupos de 6 a 7 personas ,y se asignd 20 minutos para la

discusidn en los grupos

> Arbol de Problemas y soluciones

Considerando la complejidad de los problemas de las personas mayores , es positivo usar técnicas
gue permitan la visualizacién y construccidén para su mejor entendimiento . Esta técnica es una
manera de representar un problema de forma que se pueda entender lo que esta sucediendo, las
causas de por qué ocurre y cudles son los efectos que esta ocasionando(22). La identificacién de
un problema analizando sus causas y consecuencias permite buscar soluciones que sean mas

efectivas y acordes .
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Poblacion

Adultos mayores en el rango de 60 a 90 ainos que vivan dentro de los barrios de la UPZ pardo
rubio. Se hizo una seleccién a conveniencia con grupos de adultos mayores previamente
conformados que asisten regularmente a actividades del distrito . Se identificaron por el mapeo

comunitario dos grupos de adultos mayores previamente formados :

» Grupo de adultos mayores asistentes a centro dia en el centro comunitario Titos Vargas en
el barrio Pardo Rubio . En total son 300 adultos mayores que asisten a las actividades
repartidos en distintos dias de trabajo de martes a viernes.

» Grupo Adulto Mayor Barrio Juan XXIlI . Grupo de 20 adultos mayores , grupo

autogestionado desde hace mas de 20 afios .

Disefo la actividad grupal

Considerando estas técnicas se procedid a hacer una serie de actividades denominadas “café
comunitario” en los barrios a los cuales se logré identificar grupos de adultos mayores . En dicha
actividad se aplico la técnica Phillips 66 para division del grupo y lograr la aplicar la técnica de
arbol de problemas en grupos pequefios . La causa de denominar “café comunitario” fue con el fin
de hacer alusiéon a un compartir de un café que se hizo al terminar la actividad , y para que la
actividad también fuera un poco mas atractiva a la comunidad . Se realizaron en total 3
actividades de café comunitario con 3 grupos de personas mayores . 2 actividades fueron
realizadas con la poblacidon adulta mayor asistente a centro dia en el barrio Pardo Rubio. 1
realizada con el grupo de adulto mayor del barrio Juan XXIII. El detalle de la actividad se realizara

en la seccién de etapas de diagndstico.

Técnicas individuales :

Entrevistas semiestructuradas

Esta técnica busca recolectar informacién general o especifica mediante dialogos con individuos
(informantes clave). Esta técnica de didlogo semiestructurado busca evitar algunos de los efectos
negativos de los cuestionarios formales, como son: Temas cerrados, falta de didlogo, falta de

adecuacion a las percepciones de las personas (17).
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En este caso mediante la realizacién del mapeo comunitario se buscé identificar personas que
actian como lideres en la comunidad . La definicion de lider en ocasiones puede ser ambigua y
subjetiva por tanto se establecio una definicién de lider que permitié identificar estas personas en
la comunidad . Se desarrollo una guia de entrevista semiestructurada ( ver pagina 40), la cual se
logrd aplicar en 4 personas que cumplen con la definicion establecida de lider . Se logré hacer la

entrevista a dos lideres comunitarios , y 2 lideres de adultos mayores .

Definicion de lider

Persona reconocida por la comunidad como un vocero de sus necesidades

Persona que defiende los derechos de la colectividad y desarrolla una accién por el bien
comun ( Instituto de Estudios para el desarrollo y la Paz)

v" Persona de la comunidad con capacidad de convocatoria y reconocimiento en el territorio
Se contempla:

e lideres comunales

e lideres institucionales

e lideres de grupos diferenciales : persona mayor y envejecimiento, pensionados, mujeres ,
afrodescendientes, indigenas , migrantes, desplazamiento, colectivo LGBTIQ , capacidades
diferenciales, cuidadores.

Etapas de diagnostico:
Evaluacion y recoleccion de evidencia bibliogrdfica del contexto .

Se hizo una evaluacion de la bibliografia disponible de la localidad Chapinero , UPZ Pardo Rubio .
Se hizo busqueda en base de datos Medline ,EBSCOhost, Google Scholar. Se hizo busqueda en la
pagina de la Alcaldia de Bogotd . Palabras clave : Chapinero , estado de salud, adulto mayor ,
caracterizacién , diagndstico . Se tomaron en referencia documentos de las organizaciones de
salud del sector como Hospital de Chapinero, la secretaria distrital de integracion social , la alcaldia
local de chapinero y la alcaldia de Bogota . Esta informacion fue sintetizada en el aparte de
contexto previamente expuesto, donde se hace un resumen segun el modelo ciudades amigables
de los problemas que enfrentan las personas mayores de la zona segun lo referido en las fuentes

bibliograficas .
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Mapeo comunitario

Dentro del mapeo comunitario se usaron distintas técnicas : revision bibliografica , visitas de

campo, citas con agentes gubernamentales, didlogos con la comunidad ( tabla 1) .

Se corroboraron algunos datos bibliograficos con la comunidad y se reconocieron otros que no
estan referidos en las bibliografias. EI mapeo busco identificar recursos humanos , agentes
publicos , privados , comunitarios , espacios fisicos , lideres en la comunidad, todos estos en el
contexto de vejez y envejecimiento . Se hicieron varios didlogos y visitas de campo donde se habla
con algunas de las personas de la comunidad y se inicia la identificacion algunos lideres y personas
clave. Se lograron citas con los referentes del distrito que lideran los programas de
envejecimiento de distrito . Especificamente con la secretaria de integracién Distrital de
integracién seccional chapinero se lograron varios acercamientos que permitié entender los
programas de adulto mayor que funcionan en la zona y sus alcances .

Grupo de Instituto envejecimiento Universidad

Javeriana
1.Profesionales de salud promotores del mapeo

2.Equipo motor Lider de adulto mayor barrio Pardo Rubio
Presidente Junta de acciéon comunal

3.Participantes Comunidad de adulto mayor centro dia Barrio
Pardo Rubio

Lider Adulto Mayor Barrio Juan XXIII
Referente de vejez y envejecimiento Secretaria
Distrital de Integracidon Social, subdireccion

chapinero
4.Area del mapeo UPZ Pardo Rubio, Bogota Colombia
5.Tipos de activos Personas , fundaciones, espacios fisicos , activos
comunitarios , agentes publicos , privados
6.Técnicas para identificacién de activos -Entrevistas individuales a personas clave

- Revision bibliografica
- Visitas de campo

Tablal. Organizacidn Mapeo comunitanio

Identificacion de actores publicos ActoRss PUBLICOS
NACIONAL
y privados en la zona : Se observo sLcuto war0R E 80G0TA
PROGRAMA
COLOMBIA MAYOR ALCALDIA LOCAL DE CHAPINERD

que desde el gobierno local los

= = T
adultos mayores de la zona mericon ReCREACON Y Sede
e DEPORTE CHAPINERO
CHAPINERO.
cuentan un programa de centro R cON HDUTO NaYOR i
ENV:J!E::!I:I;N'O

JORNADAS
VACUNACION Y
SALUD

PROGRAMA CENTRO DIA ( EN PROGRAMA RUTA DE
CENTRO COMUNITARIO TITOS  CUIDADO { DOMICILIARIO) BONO CENTRO AL BARRIO
oo ALMENTARID Adultos meyores
) Cuidodores o personos con personas con riesgo Re =z
Aduhtos mayerss 60 afios discapacidod severa ahmentario

Cuadro1



dia . Los centros dia, son una estrategia distrital para ofrecer servicios de bienestar a las personas
mayores de 60 afios de cada localidad . En Chapinero la actividad del centro dia esta concentrado
en un espacio comunal llamado Centro de desarrollo comunitario Titos Vargas (en el barrio Pardo
Rubio) el cual previamente era un colegio y luego se reformo para la creacion del centro
comunitario donde funciona no solo las actividades de centro dia para el adulto mayor sino
también centro amar para nifios con capacidades diferenciales. Este el Unico sitio
estructuralmente donde funcionan las actividades de adultos mayores , en los otros barrios no se
identifican actividades de centro dia . Se identifica dado esta centralizacién , se han desarrollado
estrategias de transporte desde los otros barrios y ademas esta iniciando un proyecto de “ centro
dia al barrio” que busca mover las actividades del centro dia a todos los barrios. Las actividades de
centro dia varian desde talleres , hasta actividades ludicas . Funciona de martes a viernes con
distintos grupos de adultos mayores en su totalidad serian 300 personas mayores que asisten a las

actividades durante la semana .

Se identifica ademads que la secretaria de integracion social es la que mds tiene presencia en la
localidad , ademas de coordinar actividades de centro dia, se tiene un proyecto de “ruta de
cuidado” para personas con dependencia funcional que no pueden salir de casa, o cuidadores de
personas mayores que no pueden dejar solo a su familiar, este es un proyecto que este iniciado y
hasta el momento solo tiene 20 personas (ver cuadro 1) . Dentro de la politica de vejez y
envejecimiento de Colombia se contempla la poblacién mayor en estado de vulnerabilidad y se
desarrolla el programa Colombia mayor mediante el cual se les da un bono econédmico como
apoyo , la mayoria de personas asistentes a las actividades de centros dia son beneficiarias de este

programa.

Dentro de los actores privados se identifica con la comunidad que con el paso de los afos

diferentes instituciones educativas han tenido

| ACTORES PRIVADOS |

proyectos en la comunidad pero que no hay una

continuidad de estos . Se revisa con la institucion

promotora del diagndstico y mapeo y se identifican

en esta zona existe intervencion del area Programa Red Centro de salud
. . . voluntariado patrimoniable comunitaria ( en
voluntariado de la universidad , y desde hace 4 desarrollo)
~ . , . Programa
afios el departamento de psicologia viene Psicologia

Narrativas

trabajando en un proyecto de narrativas | Bibliogréficas

Cuadro 2
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biograficas con los adultos mayores (ver cuadro 2) .

Actores comunitarios : Se identifica en la comunidad el referente de lider siempre va dirigido hacia
las juntas de accion comunal (JAC) . “ Las JAC son organizaciones sociales, civicas y comunitarias,
de naturaleza solidaria, sin animo de lucro, de cardcter privado, auténoma, con personeria juridica
y patrimonio propio, compuesta por los habitantes mayores de 14 afios de un barrio, vereda o un
territorio”(23). En el territorio se identifica que cada barrio tiene una junta de accién comunal .
Dentro de estas organizaciones se establecen comités de trabajo, solo en una de estas juntas se
identificd un comité especificamente de adulto mayor sin embargo se identificaron con claridad
varios lideres de los adultos mayores quienes en su mayoria se reinen en el comité operativo local

de vejez y envejecimiento COLEV .

COMUNITARIOS Este comité es una instancia que se
| [ semorecn \ encarga de velar por el
| = ' . - .
ot ’ ‘ cumplimiento de la Politica Publica
Comité del Barrio Pardo Rubio
adulto mayor . . . . .
Borrio Villas del cerro de Envejecimiento y Vejez y esta
Lideres Adultos . .
Mayores integrada por las entidades
Lideres COLEV.. COMITE , . . . .
g OPERATIVO LOCAL DE publicas, organizaciones sociales ,
vipres VEJEZ Y ENJECIMIENTO

lideres sociales (ver cuadro 3) .
Cuadro 3
Se identificod adicionalmente un
grupo autogestionado de adultos mayores en el barrio juan XXIlI, este inicio por la intervencién de
la “fundacién maria” la cual era de origen religioso y empezdé hacer trabajo con la comunidad y a
involucrar a las personas mayores hasta que ellas mismas tomaron las riendas del grupo y desde
hace 20 afios vienen reuniéndose y trabajando con lo que el distrito, fundaciones e instituciones

educativas les ofrece pero independiente de la oferta ellos contindan semanalmente haciendo

reuniones y tienen establecida una red de apoyo importante entre ellos .

Recursos estructurales : Se identifican dos sitios clave de reunidn de las personas mayores , uno es

el centro comunitario Titos Vargas donde se
INFRAESTRUCTURA
concentran las actividades de centro dia .
Otro es el salén comunal del barrio Juan
XXIll , donde se reune el grupo personas
mayores autogestionado. (ver cuadro4). Centro de desarrollo Centro comunitario ( en
c ke T Salén Comunal desarrollo)
omunitario Titos Vargas
Barrio Pardo Rubio
Cuadro 4
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Organizacion y ejecucion de actividades

Se realiza un diagrama de Gantt considerando el cronograma, logistica y actividades a desarrollar

(ver anexol) . En este punto una primera reflexion es que, si bien tener una guia es de vital

importancia para el éxito de la estrategia, la flexibilidad y adaptabilidad a las circunstancias reales

de trabajar en la comunidad son igualmente importantes .

Presupuesto y recursos :

Se realizé un presupuesto considerando recursos necesarios para el desarrollo de las actividades,

se considerd recursos humanos , y materiales . Se conté dentro de ellos la posibilidad de donacién

por parte de la comunidad o del grupo promotor . El presupuesto fue aprobado por la lider del

Posibles Elementos

Acciones . - Probabilidad Im pacto Acciones Necesarias
im previsibles
Dé bil Medio Fuerte Prevencion Regulacion
Compartir cronograma de reuniones con
neumplimiento en la todos los integrantes. Citacién con por lo
Alo largo del . menos unasemana antes
agendade reuniones del |0,2 X
proyecto
grupo Posibilidad de reuniones remotas/
virtuales
Cese de un miembro del Establecer una reunidn introductoria
Alo largo del equipo, o cambio de 01 % Seguimiento
proyecto personal por rotacidnde | Establecer tareas y responsabilidades docente
servicio durante el tiempo de rotacidn .
Conservar una estructura organizacional Abordar los
Alo largo del Desacuerdos en el T & problemas y
N 0,2 X adecuada y clara. Respetar los esquemas
proyecto equipo . tratarlos hasta
establecidos
lograr un acuerdo
Todos los miembros del grupo deben estar
al tanto del proceso, para en caso de que
ncompatibilidad en el lider no pueda asistir delegara un
horarios para dtas o miembro del grupo.
Alo largo del encuentros con personas | . .
proyecto clave de la comunidado |’ Tener daridad en el objetivo del
instituciones encuentro
gubernzamentales Realizar diario de campo o acta de reunidn
Establecer posibilidad encuentro virtual
Deficiencias en Hardware
y software que lleven a
Alo largo de del pérdida de informacion 01 x Mantener copia de los archivos en carpeta
proyecto y/o entregables ' de uso exclusivo equipo de proyecto
Divulgacion del proyecto
Fase de actividad
grupal (café Poca partidpacidn de la Retroalimentaciones con la comunidad y
comunitario) comunidad 0.4 X grupo de proyecto para redefinir métodos
Establecer previo una guia de actividad
clara que sea accesible a todos los
Fase actividad Faltade un miembro del :acl:l.agurisl‘ para que Iasl tareas del g Coordinacidn por
grupal | café e L;I o de facilitad ores 03 * - '-3_ 0"73 -ET-E ;’eag Cfara\s’v;e o parte deun
comunitario) quip : repartir entre elresto de faciitadores. facilitador lider
Establecer un minimo de facilitadores para
realizacidn de actividad.
Falta de financiacién por Evaluacidn de presupuesto provisional Evaluar ofras
Evaluacidn ) limitad P 0.4 X gjuste y viabilidad de proyecto posibles fuentes de
presupuesto y recursos fimiados financiacién con
consecucion Tener en cuenta recursos yadisponibles o |entes particulares,

Tabla 2 . Gestidn del riesgo
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grupo de investigacién y fue aprobado para su ejecucién por el director del instituto de
envejecimiento con recursos destinados al grupo de investigacion . Para ver detalle del
presupuesto ( ver Anexo 2.) A su vez se evaluaron los posibles riesgos del proyecto calificandolos
segun su impacto en el desarrollo de este y se realizan propuestas de actividades y medidas

preventivas para evitar su presentacion (ver tabla2) .

Actividad Grupal

Descripcidn

Se realizo un café comunitario para acercar el grupo de diagndstico al grupo de adultos mayores
con el fin de reconocer sus intereses , motivaciones para lograr hacer una propuesta de trabajo
conjunto que permita a los adultos mayores mejorar sus condiciones de salud , tener herramientas

alternativas de educacidn en salud, aportar

Objetivos

- Realizar una actividad participativa que permita conocer los intereses de los adultos
mayores respecto a temas de salud y autocuidado

- Conocer las fortalezas y caracteristicas del grupo

- Reconocer las motivaciones de los adultos mayores para asistir actividades en su
comunidad

- Permitir y promover la participacién de todos los miembros de un grupo, por grande que
éste sea.

- Obtener las opiniones de todos los miembros en un tiempo muy breve.

- Detectar intereses, opiniones, deseos, problemas o sugerencia del grupo en poco tiempo.
Fases:

Se hara en las fases descritas en la tabla 3.

FASES ACTIVIDAD TIEMPO

SALUDO Y BIENVENIDA Se hara una bienvenida al | 5”
grupo , se indicara el objetivo
de la actividad , y la dindmica
a seguir

DIVISION DE LOS GRUPQOS Se repartird el grupo en | 5”
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pequefios grupos de maximo
6 personas.

Cada grupo debe tener un
nombre .

DISCUSION ENTRE GRUPOS Se iniciara con una actividad | 20”
de presentacién de los
integrantes del grupo .

Se dard un nombre al grupo

El lider de cada grupo
planteara mediante una guia .
los temas abordar , mediara la
discusion.

e Ver Guia de actividad

Se designard un vocero para
compartir sus conclusiones.

Pequeiia pausa activa

EXPOSICION DE LOS VOCEROS | Se compartird la opinién y | 20”
conclusiones de cada grupo.
E iniciar con un 4arbol de
soluciones comun.

Se asigna un facilitador para
tomar nota .

Se asigna un facilitador para
dirigir la discusion

DISCUSION FINALY CIERRE Se hara una conclusién por 5”
parte de uno de los
itadores , se dara tiempo

Tabla 3. Fases actividad grupal - )
mentarios finales

COMPARTIR Se compartird un café y pan | 10”
entre todos los participantes
TOTAL,
TIEMPO
75"

Tareas Facilitadores :

» Facilitador Moderador : Bienvenida , dirigir discusidon y dinamica de arbol de soluciones
comunal , cierre .
> Facilitador Secretario : Tomara nota de las conclusiones en el momento de la exposicidn

de los voceros de cada grupo, tomara foto de los resultados de cada grupo y del arbol de
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soluciones comun . Tomard nota en el momento de la realizacion del arbol soluciones con
las propuestas, y tomara nota en el momento de explorar las actividades de interés .

» Facilitador Logistica : Coordinara entrega y recoleccion de elementos a cada grupo . Hojas
recortadas , pliegos marcadores , pegamento . Sera el encargado de anotar en la
cartelera comun del arbol de soluciones.

» Facilitador Comensalidad : Coordinara la entrega de los alimentos a compartir a cada
participante

» Observador externo : Actuara como observador participante, puede adquirir
responsabilidades e incluirse en las dinamicas del grupo que observa. Sin embargo, no se
convierte completamente en un miembro del grupo . Tomara nota de sus impresiones
respecto a la actividad. Mientras pasa por los distintos grupos ese sera el encargado de

tomar los datos de los asistentes mediante formato de asistencia .
Tareas comunes :
Colaboracidn al facilitador que lo solicite apoyo a las actividades
Organizacion previa y posterior del espacio concedido para la actividad

Responder las dudas de los participantes

Guia actividad grupal “café comunitario”

Momentol
ARBOL DE PROBLEMAS POR GRUPQOS
Objetivo :

Se realizard un arbol de problemas en el que se invitara al grupo a identificar los principales

problemas de las personas mayores en la UPZ barrio Pardo Rubio.
Desarrollo :

1. Actividad de calentamiento y presentacion . Se hara una presentacién de los participantes del

grupo . Y escogeran entre todo un nombre para su grupo.
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2. El facilitador inicia explicando que realizaran entre todo un arbol de problemas que serd
construido en una cartelera , es decir construiran entre todo un arbol que permita identificar los

mayores problemas y retos que enfrentan las personas mayores en la localidad.

3. Debe escoger e invitar a 1 miembro del grupo para que pinte un arbol grande sin hojas solo
tronco y ramas en el pliego que se ha asignado con los marcadores que se la han dado a cada

grupo.
3.1 Acada grupo se le entregara:

1 pliego de papel periddico

1 pegante / pegamento

5 marcadores

10 rectangulos de colores : Problemas

20 hojas de arbol recortadas : Consecuencias

Las raices se escribirdn con un marcador directamente en la cartelera

4. El facilitador empieza a invitar a los participantes a opinar acerca de los problemas que

enfrentan como personas mayores.

4.1 . Debe realizarse un consenso entre los participantes, y el problema en el que todos estan de
acuerdo serd escrito una de las hojas disefiadas que se entregaran a cada grupo . El facilitador
debe mediar y ayudar que los participantes lleguen a un problema conceso . El facilitador
inicialmente es quien escribe los problemas en los rectangulos , pero si existe un voluntario que

quiera y pueda hacerlo puede asignar la tarea en el grupo.

4.2. La construccion de los arboles tratara de abordar las areas tematicas de cuidades amigables
con la persona mayor . El facilitador inicialmente debe explorar con cada miembro del grupo los
principales problemas que se identifican para las personas mayores , y tratar de explorar las otras
temadticas que no se toque inicialmente , siempre priorizando las opiniones de los participantes del

grupo .

Ejemplo: El facilitador puede preguntar érespecto al transporte piensan que existe algun

problema para las personas mayores en el barrio?
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(No hay un limite de problemas , pero entre sean mas concretos serd mas sencillo hacer nuestro

arbol de soluciones . )
AREAS TEMATICAS CUIDADES AMIGABLES CON LA PERSONA MAYOR :

e Transporte

e Vivienda

e Participacidn Social

e Espacios libres

e Servicios Comunitarios y Salud

e Comunicacion e informacion

e Empleo

e Respeto E inclusion Social
Estas temdticas son una guia para que el facilitador explore distintos ambitos en los que las
personas mayores , pero no es necesario esquematizarlo en la actividad . Esta sera una

herramienta de analisis a los resultados.

5. Cuando se llega a un consenso , se escribe en uno de los rectdngulos de colores y se pega en el

tronco del arbol ( a lado y lado) .

Antes de pasar al siguiente problema , se explora cuales creen que son las consecuencias de ese
problema , se escribiran en las hojas del mismo color del problema y se pegaran en las ramas .
Debe explorarse con preguntas como : ¢qué consecuencias creen que tiene este problema para las

personas mayores? ¢ A que puede llevar que se presente este problema en una persona mayor?

Luego se exploraran las posibles causas del problema, las raices de problema . ¢porque creen que
eso estd sucediendo? ¢ A qué se debe que este problema se presente? Estas seran escritas en la

zona de las raices en el arbol
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CAUSAS

PROBLEMAS SOLUCIONES

6 . Posterior a Terminar el arbol de problemas , deben escoger en grupo de todo lo que
identificaron los 3 principales problemas que quieran exponer. Pueden marcarlo con un asterisco

con un marcador para facilitar la exposicién del vocero del grupo .
6.1 Previo a iniciar la exposicién de cada grupo se hard una pequena pausa activa de 2 o 3 minutos

7. Se procederd a que cada grupo exponga los tres principales problemas identificados , porque
creen que son las mds importantes las consecuencias y raices del problema. El facilitador

secretario tomara una foto de las carteleras de cada grupo .
Momento 2 :
CONSTRUCCION DE ARBOL DE SOLUCIONES COMUN

1.El facilitador moderador iniciara la actividad comun, se dard la palabra a cada grupo se
preguntaran el nombre del grupo y se procedera a exponer los 3 problemas mas importantes que
encontraron en el grupo mostrando su arbol , el facilitador de logistica anotara los 3 problemas

principales que expone cada grupo en el tronco del arbol de soluciones comun.

2. Posterior se tocard cada problema , y se explorara con todos los asistentes las posibles
soluciones al problema, se anotardn en las ramas del arbol una vez exista consenso en el grupo .

El facilitador secretario tomara foto de nuestro arbol final
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3. Se exploraran los gustos de las personas asistentes respecto a la realizacién de distintas
actividades ; agricultura, charlas tematicas , danza , manualidades . Si les gustaria alguna actividad

diferente. El facilitador secretario tomara nota de las actividades que mas les interese.

4. Se procederad al cierre de la actividad y el compartir

Actividad Individual

Descripcidn

Mediante las visitas de campo y el didlogo con la comunidad se fueron identificando las personas
gue cumplen con los criterios propuestos . Se identificaron 2 lideres adultos mayores en el barrio
pardo rubio y en el barrio juan XXIII los cuales accedieron y consintieron realizar la entrevista . Se
identifico la comunidad sefiala generalmente sefiala como lideres a los presidentes de las juntas
de accidn comunal . Se logré entrevistar 2 presidentes de las juntas de accidon . Se identifico una

lider de mujeres en el barrio villas del cerro, sin embargo, no se pudo concretar la entrevista .

Las entrevistas fueron realizadas personal y virtualmente, el tiempo de duracién oscilo entre 30 a
40 minutos . Se desarrollo una guia de entrevista semiestructurada, la cual fue usada en todas las
entrevistas sin embargo se procurd por didlogo flexible y espontdneo con los entrevistados . Los
datos de las entrevistas fueron transcritos a formatos Word y almacenados en la carpeta del

proyecto de diagndstico .
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Guia de entrevista

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADAS CON LIDERES DE LA COMUNIDAD E INFORMANTES CLAVE

Encuestador :
Nombre del Encuestado :

Papel en la comunidad :

Temdticas :

Conociendo a el entrevistado

¢ A qué se dedica usted?

¢ Cual es su labor principal en la comunidad?

¢ Cudl ha sido su principal motivo para desempenfiar este papel en la comunidad?

Problemas y recursos en la comunidad
¢ Conoce algun programa o proyecto actual que se enfoque en personas mayores? ¢éCuales?

Si conoce ¢como estan funcionando estos programas o proyectos? Sitios clave de reunion ,
horarios , grupos focales etc .

Lugares clave de encuentro de la comunidad :
i Cudl es la participacidn de los adultos mayores en su comunidad?

Cuales considera usted son los tres principales problemas que tiene las personas mayores en su
comunidad

Cuales son las tres principales fortalezas de las personas mayores en su comunidad

Establecimiento sanitarios
¢ Cuenta con algun centro de salud el barrio?
¢A donde asisten las personas del barrio cuando tienen problemas de salud?

¢ Existe alguna intervencion especifica de los centros de salud en el barrio?
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Limitaciones y problemas con proyectos sociales previos
¢ Cudles cree usted son los principales problemas de hacer proyectos sociales en la comunidad?

¢ Recuerda o conoce algun proyecto en particular enfocado en vejez en los que pueda resaltar las
fortalezas y limitaciones?

Vias de comunicaciéon y motivacion a la comunidad

En su experiencia ¢ cual es la mejor manera de motivar a la comunidad para participar en
proyectos sociales?

¢ Cual cree usted que puede ser la mejor manera de comunicarse con la comunidad y de difundir
los proyectos sociales?

Interés de participacion en el diagndstico comunitario
¢ Estaria usted interesado en participar en una dindmica de diagndstico comunitario?
¢ Como cree usted que podria ayudar en el proceso de diagndstico comunitario?

¢ Como cree que la institucién privada ( universidades, instituciones de salud etc) podrian apoyar
los procesos de salud en su comunidad?

Consideraciones éticas

De acuerdo con la Resolucién 8430 de 1993, este trabajo se considera un estudio con riesgo

minimo. Se solicito el consentimiento a las personas entrevistadas . Este proyecto se acogié a la

ley 1581 de 2012 (Habeas Data) que aplica para el tratamiento de datos personales. Este formato

se diligencio en las actividades grupales y se solicitdé consentimiento para registro fotografico

de

los productos. La informacidn fue custodiada en un espacio determinado para el almacenamiento

de los documentos fisicos y digitales (diarios de campo, productos de las entrevistas, etc.).
informacidn digitalizada fue tratada con confidencialidad, y los nombres completos y datos

contacto solo estdn en conocimiento del grupo promotor del diagnéstico.

La
de
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Resultados

En total se realizaron 3 actividades de café comunitario y 4 entrevistas a lideres. El total de adultos

mayores entre las 3 actividades grupales fue de 61 personas .

Actividad 1 Actividad 2 Actividad 3

Barrio Pardo Rubio Barrio Pardo Rubio Barrio Juan XXl

CDC Titos Vargas . Salén Salud Comunitaria HUSI | Salén Comunal del barrio
Fecha 2 de mayo 2022 Fecha 9 de Mayo 2022 Fecha 22 de junio
Asistencia : 36 personas Asistencia: 8 personas Asistencia: 17 personas .

La mayor participacion fue de mujeres en un 63% de totalidad de participantes. En su mayoria
mayores de 60 afios solo en una actividad participaron 2 mujeres por debajo de esta edad . La
edad maxima de los participantes fue de 79 afios . En el barrio Pardo Rubio se convocé a las
personas que asisten a las actividades del distrito mediante la ayuda de secretaria de integraciéon
social y uno de los lideres sociales envio una invitacién digital , ademas se colocaron carteles (ver
ejemplo en anexo 3) en sitios estratégicos del barrio sefialados por uno de los lideres de la
comunidad ( ver fotos 1,2,3) para que fueran vistos por la mayor parte de las personas del barrio ,
quienes aceptaron la invitacion llegaron a las fechas propuestas por su voluntad e interés de
participar . En el barrio Juan XXIII se hizo la propuesta directamente al grupo de adultos mayores
constituido quienes votaron para aceptar la participacién en el diagndstico, se hizo también

convocatoria voz a voz con las personas que no se encontraban en el momento de la votacion.

foto 1. Barrio Pardo Rubio. Iglesia San Martin

43



foto 2, 3. Barrio Pardo Rubio . Canchay

antiguo comedor comunitario

El desarrollo de la actividad grupal se hizo segun la guia presentada de la actividad “café
comunitario” inicialmente con la identificacidon de los problemas los cuales seran categorizados y
analizados dentro de las dreas temdticas de la guia ciudades globales amigables con la persona
mayor, las recomendaciones que se hacen dichas areas tematicas, estan basadas en el analisis de
los problemas identificados en cada grupo y las soluciones que ellos mismos proponen a nivel
comunitario. Se hizo una actividad final para socializar resultados e iniciar propuestas de
intervencién, dentro de las cuales se destacé un proyecto educativo en el barrio Juan XXIll, el cual
se inicia a disefar conforme a los resultados del diagndstico y las propuestas de las personas
mayores del grupo, se hizo una propuesta programatica y los adultos mayores votaron por las
temadticas de mayor interés , esta propuesta programatica se realiza como primer paso, y se
continuara su desarrollo y ajustes préximamente por el grupo del instituto de envejecimiento de la
universidad javeriana ( ver anexo 4) . En el anexo 3, se adjunta el registro fotografico de los

resultados de las actividades grupales.

Percepcidn General del envejecimiento

Las personas que participaron en las actividades descritas comparten un contexto similar y espacio
geografico comun localizado en los barrios Pardo Rubio y Juan XXIll de la UPZ Pardo Rubio . En
términos generales las personas mayores destacan 3 problemas principales en la zona : falta la
seguridad , falta de oportunidad de empleo y acceso a salud . La visidon en general que muestran
las personas mayores es que el hecho de ser viejo inmediatamente es una desventaja , y que ser

viejo no es algo deseable .

... “alos viejos nos toca muy dificil, uno ya no puede hacer las mismas cosas.. llegar a viejo es muy

duro”.. Esperanza . Barrio Pardo Rubio.
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La vivencia de la persona mayor asociado a los eventos que vienen sujetos a la edad como la
jubilacién, la reduccién de su circulo de amigos y familia , o la falta de valor a la persona mayor y
considerarle poco productivo, conlleva a que la vejez sea percibida de manera negativa por las
personas mayores y sea un referente poco deseado por las personas jévenes. Especificamente en
este grupo de personas la percepcidn negativa de la vejez esta sumada a otras situaciones de su
contexto que refuerzan este pensamiento y actitud hacia el envejecimiento que se desglosaran

mas adelante .

Sin embargo, culturalmente el rechazo a la vejez es un primer elemento que, si bien
bibliograficamente se ha documentado en el pais , es una realidad que se oculta entre una serie de
contradicciones. El edadismo, en el mundo tiene un impacto negativo en la salud y autopercepcién
de salud de la persona mayor . En un estudio realizado en 2019 se analiza una encuesta realizada
en 59 paises, se clasifica a los paises entre altas, moderadas y bajos de actitudes edadistas . En
América Latina la mayoria de paises fueron clasificados con bajos niveles de edadismo , sin

embargo, Colombia es una de las excepciones clasificandose con un nivel moderado(24).

En el trabajo sobre Antropologia de la ancianidad de Joseph Fericgla, se habla de esta doble moral
respecto a la vejez y las actitudes contradictorias con las personas mayores “La sociedad anuncia
gue merecen todo el respeto de los demas, que gracias a ellos el mundo funciona en la actualidad,
que la sabiduria acumulada a través de los afios es insustituible y que la ancianidad merece ser el
primer objetivo de cualquier intento social de bienestar. Sin embargo, la accidn se contrapone en

buena medida a estos enunciado...las innovaciones ahogan las tradiciones”(25).

...a uno de viejo le dicen que no sirve para nada y va uno mira y no es asi yo puedo hacer muchas
cosas aun. ..I1sabel. Barrio Pardo Rubio.

A pesar de que inicialmente el contexto culturalmente no es el mas favorable , la resiliencia surge
como un proceso presente en la comunidad . Esta capacidad de adaptarse, de querer superar las
adversidades en las personas mayores surge como una herramienta indudable que puede hacer la
diferencia en las intervenciones que se propongan en la comunidad, pues si bien como se ha
descrito la resiliencia como un proceso intrapsiquico de adaptacién a la adversidad, esta conlleva
un elemento social que hace que la resiliencia sea concebida desde una perspectiva social al
considerar en primera estancia los circulos sociales, familiares como un factor que influencia la

capacidad de resiliencia de un individuo y en segundo lugar puede ser comprendida como una
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cualidad de la comunidad en la medida que como grupo se establece una reconstruccién conjunta

positiva ante las adversidades.

Se identifica en este grupo que las personas mayores sienten que aun pueden aportar, que
pueden superarse y quieren aprender . En el barrio Juan XXIIl como se explicé la existencia de un
grupo de mayores por mas de 20 afios da cuenta de las herramientas que surgen de las redes de

apoyo entre ellos mismos como estrategia resiliente.

...Acd estando todos creamos alegria , se les olvida los problemas que tienen , viven felices . Entre
ellos se apoyan , y se cuentan sus cosas... Evangelina . Juan XXIII

Respeto e inclusién social

En linea con lo anterior, se iniciara a evaluar la primera drea tematica de las ciudades amigables
con la persona mayor . Este aspecto tiene total relacién con la concepcién de vejez en la ciudad y
el edadismo referido . Las personas mayores participantes de las

actividades entablan el respeto tanto como problema , como raiz y
causa de los otros problemas , y también como una solucién. El
respeto a la persona mayor enmarca un cambio cultural que debe ser
reflejado en todos los dmbitos. Las politicas publicas en Colombia son
un marco importante que guia la actitud hacia las personas mayores
desde las instituciones publicas privadas y la comunidad, sin
embargo, es claro que la realidad no se ajusta y no es consecuente
con el marco tedrico de la politica publica de vejez y envejecimiento .
En este diagndstico especificamente se buscd encontrar una serie de

soluciones que van hacia un rango mas intermedio o comunitario e

individual, sin desmeritar la importancia del cambio estructural real
basado en polltlcas (macro) que poco han tocado a las personas 4, Arbol de soluciones . Grupo 2 “Café comunitario” Barrio Pardo Rubio .

mayores de manera efectiva.

El respeto para las personas mayores se desglosa en la posibilidad de confianza en la comunidad y
el apoyo de esta para sus necesidades , el sentirse valorado y util y por tanto mejorar su

autonomia en la misma comunidad ( foto 4) .

Dentro de este aspecto cabe resaltar los problemas de maltrato a la persona mayor y el

aislamiento al que se ven sometidos en muchas ocasiones por algunas limitaciones funcionales .
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.. en las casas que los tratan mal, los hijos o los nietos les dicen que, porque no comen rdpido, que
porque no caminan rdpido... Evangelina . Juan XXl

La falta de sensibilidad de las familias, de las instituciones frente a los cambios que conlleva el
envejecimiento hace que las personas mayores manifiesten sentir agresion frente a sus

necesidades.
Recomendaciones :

v" Es necesario un cambio de concepcién del envejecimiento, que inicie desde las etapas
tempranas de la vida .

v" La educacidn es una herramienta de participacién e integracion social que puede ser
usada en el cambio del concepto de vejez y proceso de envejecimiento .

v' Se recomienda evaluar estrategias educativas , ludicas intergeneracionales que permitan
entender los procesos de envejecimiento y herramientas basicas al alcance de Ia
comunidad para un envejecimiento activo .

v" Fomentar el respeto en las comunidades hacia la persona mayor mediante estrategias de
comunicacion en el barrio, en las familias y vecindades .

v" Desglosar los matices a los que se refiere el respeto considerando este como un sustento
para la participacion social la no discriminacion por edad, la consideracién de la persona
mayor como un sujeto capaz, y la correcta inclusién social .

v" La resiliencia es un valor a resaltar en la comunidad, esta debe ser una herramienta que
debe ser aprovechada y fortalecida con el apoyo de las instituciones que hagan

intervencion en la comunidad.

Participacidn civicay empleo

Para las personas mayores su autonomia es de vital importancia para tener calidad de vida, esta se
encuentra conceptualizada de dos maneras una material y otra no material. A nivel fisico o
material la autonomia la ven relacionada con la independencia financiera, o la oportunidad de
empleo . La falta de oportunidad de empleo es el tercer item que mas se repite en la actividad de
arbol de problemas, las personas mayores refieren que el empleo no solo representa seguridad

econdmica, sino capacidad de alimentarse bien , capacidad de autorrealizarse , de mantener una
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vida util para la sociedad . La mayoria de personas mayores no cuentan con pensién , y sus

ingresos econdmicos dependen de terceros o de las actividades laborales que puedan realizar .

.. Hay otros también que no tiene que comer , porque tienen que pagar arriendo y otras cosas y les
dan un bono solamente de 130 .. Evangelina, juan XXIll

Las personas de la localidad como se comentd en el aparte del contexto que tienen un empleo es
de caracter informal, sin las condiciones dignas de trabajo minimas . Dentro de grupo de adultos

mayores , informan que no tienen oportunidad de trabajar por su edad .

... Mire yo soy constructor con muchos afios de experiencia , pero como tengo 65 afios ya no me
contratan , me dan trabajitos de vez en cuando, pero eso no sirve... necesitamos que el gobierno
nos responda . German , Barrio Pardo Rubio.

La encuesta SABE Colombia explora el estado de empleo de las personas mayores en el pais donde
se encuentra que las personas mayores que trabajan el 60% lo hacen porque tienen necesidad del
dinero, 13% para ayudar a su familia, 9.3% para mantenerse ocupado, 7.5% para sentirse util. El
58% de los que trabajan lo hacen en ocupaciones informales de baja calificacién y el 30% no
recibié dinero, y de los que reciben, alrededor de la mitad recibieron menos de un salario minimo

legal vigente de Colombia. (26)

...Para mi un problema grande es la falta de oportunidades : a
pesar de ser adultos mayores aun siguen siendo personas dtiles,
esa marginalidad es un problema. Wilson. Juan XXl

Ahora bien , la autonomia entendida desde una perspectiva menos
material , referida no solo a la oportunidad de trabajar si no a las
capacidades de decision , de actor de su vida es algo que tiene que
ver con la visidon negativa de la vejez, si bien es cierto que algunas
personas desarrollan condiciones que los limita de cierta manera
en sus capacidades, la mayoria de personas mayores son

completamente funcionales, pero por su edad simplemente se

les empieza a aislar, rechazar e imponer cosas . Foto 5 . Arbol de Soluciones “Café comunitario” grupo
1. Barrio Pardo Rubio

El desarrollo de la autonomia va ligado a su percepcion de salud , y conlleva tener capacidad de

decisién y ser actor de su vida .
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Recomendaciones :

v" La promocién de la salud de las personas mayores es multidimensional e incluye un
sentido de pertenencia social.

v" A nivel macro es importante que exista la coordinacién multisectorial considerado la
seguridad social, pensiones que permitan crear contextos mas favorecedores con las
personas mayores. Ademas de tener marco legal que fomente el desarrollo de empleo de
la persona mayor en empresas publica y privada . Apoyo a emprendedores senior y
programas de voluntariado conformado por personas mayores .

v" A nivel comunitario se propone fortalecer las habilidades de las personas mayores ,
mediante una feria de habilidades de las personas mayores para compartir con la
comunidad sus capacidades con el fin de fomentar el apoyo entre la comunidad en temas

laborales y de ocupacién .

Servicios comunitarios y salud

La salud sigue siendo entendida desde su relacién con los servicios sanitarios . Al manifestar como
problema la salud, los grupos hacen referencia al acceso que se tiene a los servicios de salud .
Dentro de los barrios no hay centros de salud y las personas deben desplazarse directamente a los
hospitales de la zona para recibir atencidon . Si bien en la literatura explorada se identifica la
unidad de atencidon mariscal sucre esta no esta funcionamiento en la actualidad, adicional, se
habla de jornadas de promocién de la salud y vacunacidn en la zona , las cuales ante el contexto
de la pandemia se han detenido y no se han vuelto a realizar . La seguridad social también aparece
como un problema pues la mayoria de personas son pertenecientes al régimen de salud
subsidiado y algunas EPS (empresas promotoras de salud) no tienen convenio con los hospitales

de la zona, por tanto, tienen que acudir a otros hospitales o centros de salud fuera de la localidad.
... En la pandemia fue terrible ,estuvimos muy solos por acd nadie vino .. Angel . Juan XXl

Se explora un poco mas alla del acceso otros factores , informan que la falta de empleo lleva que
no exista seguridad alimentaria , el ascenso del costo de vida y de los alimentos determina la

adecuada alimentacidon de las personas mayores .
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Ven como un factor positivo la oferta de actividades que les ha dado el Instituto Distrital de
Recreacién y Deporte de Bogotd (IDRD) , al ofrecerles posibilidad de hacer actividad fisica 1 o 2

veces a lasemana.

En cuanto servicios comunitarios se observa que existe en el barrio Pardo Rubio una sobre oferta
de actividades para personas mayores , cuentan con actividades de centro dia de martes a jueves,
actividades del IDRD, actividades con el grupo de psicologia de la universidad javeriana . Las
personas en el grupo manifiestan que muchas veces no saben a doénde ir , y muchas veces
prefieren ir a las actividades del distrito ( centro dia) donde les tienen en cuenta la asistencia para
un bono. Refieren respecto a las actividades y proyectos de la comunidad comentan que siempre
ha existido una falta de continuidad y han sido proyectos que dependen de un agente externo que
en cuanto se retiran se acaba.

.. cuando son proyectos del dmbito distrital el problema es que los profesores o talleristas se les
contrata por un término definido , y cuando se acaba el contrato , duran 2 03 meses tratando que
lo renueven ... con las universidades el tema es que son practicantes , vienen a hacer sus
actividades, pero terminan sus prdcticas y luego se van y quedamos a la espera si alguien mds
quiere venir acd. Son cosas muy transitorias ... Wilson, Juan XXIII.

En cuanto a los espacios para servicio comunitario se rectifica la informacion bibliografica
encontrando se cuenta con jardines de atencién del instituto de bienestar familiar , centro AMAR
para personas con discapacidad y el centro dia para personas mayores los cuales estan
centralizados en el Centro de desarrollo Comunitario Titos Vargas ( cuadro 4) . Los espacios
identificados como polideportivos actualmente no son usados como un referente para hacer
practica deportiva sino como sitios de reunion de bandas delincuenciales . Las personas mayores
no identifican un sitio especifico para el desarrollo de actividad fisica , mas que la cancha del tito
Vargas y el salén comunal en el barrio Juan XXIIl. No hacen referencia y desconocen la biblioteca

comunitaria. Los comedores comunitarios actualmente no existen.

Recomendaciones :
v" El acceso al sistema de salud resulta ser uno de los problemas principales identificado para
las personas mayores . Si bien las politicas en salud guiadas por los estatutos
internacionales resaltan la importancia de APS (atencion primaria en salud) no existe en

los barrios ninguna estrategia palpable que sienta que la comunidad tiene posibilidad de
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acceso a los servicios en salud . A nivel macro es importante reevaluar la ejecucién de las
politicas de salud en los territorios.

v Se recomienda en cuanto a los servicios comunitarios se recomienda una mejor
comunicacién interinstitucional , y coordinacién de los servicios . Ya que por un lado se
encuentran saturados de oferta en un solo barrio mientras en los otros barrios casi son
inexistentes las actividades . Se recomienda descentralizacién de oferta y abrir espacios en
todos los barrios para la participacién de las personas mayores .

v' Se recomienda desarrollar y reactivar jornadas de salud en los barrios con participacién
interinstitucional integrando las actividades del distrito con las instituciones privadas.

v" A nivel comunal las personas del grupo se muestran interesadas en estrategias para
mejorar su salud , como aprender a alimentarse bien, estrategias para liberar el estrés , y
talleres enfocados en los problemas importantes de salud en la vejez ( foto 5) ( foto 7).
Nace la propuesta de un proyecto educativo en el barrio Juan XXIIl con los temas que
refieren las personas mayores que son de interés para el mantenimiento de su salud.

v" Se recomienda retomar por parte de la comunidad espacios como los parques y
polideportivos para hacer actividades , mediante la garantia de la seguridad en la zona por
las autoridades , el uso y recuperacién de estos a través de la misma colaboracién de la

comunidad .

Espacios libres

La seguridad es el tercer problema mas reiterativo que sale a
luz en las actividades grupales, las personas mayores ven que
la falta de seguridad es un agravante a su pérdida de
autonomia pues se adiciona a otras condiciones, el riesgo de
ser robado o maltratado. La falta de seguridad implica también

una falta de confianza en su entorno y crea una barrera para el

desarrollo de las redes comunales . La inseguridad en la zona
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Foto 6 . Arbol de problemas . Café comunitario. Grupo1 . Barrio Pardo Rubio
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Existen condiciones estructurales que se asocian a esta situacion como las calles estrechas en el
barrio Juan XXIII con poca iluminacién y la falta de vias principales en barrios que quedan en las
zonas mas altas de cerros orientales .

Los espacios destinados en algiin momento para la recreacién en los barrios se han convertido en
sitios de expendio de sustancias ilicitas. Si bien en el reporte de la localidad de Chapinero se habla
que es de las localidades con mas espacio verde urbano, estos no estan ubicados en los barrios de
bajo estrato y existe baja posibilidad que las personas mayores se desplacen hasta estas zonas ya
gue se encuentran retiradas de la mayoria de barrios de ubicados en los cerros orientales .

Las personas del grupo hacen referencia a la situacion de inseguridad en el contexto de un
fenédmeno migratorio importante en el pais que empeora las condiciones de vida de las personas
migrantes y de los habitantes de las comunidades al aumentar el grado de desconfianza y
estigmatizacion.

Otra queja de las personas mayores resulta en el excesivo ruido en los barrios por musica en los
bares y casas . La movilidad y desplazamiento de las personas mayores en especial en el barrio
Juan XXIII resulta un problema estructural dado la presencia pasillos muy estrechos, ademas del
uso inadecuado de los andenes peatonales donde parquean buses de las instituciones educativas

de la zona.

... El tema de movilidad es complejo porque los buses de los colegios se parquean donde pasan los

adultos mayores y no se pueden desplazar con sequridad ...Evangelina . Juan XXl

El aseo en el barrio Juan XXIll también surge como un factor problematico debido a que las calles
en ocasiones se llenan de basura y desechos de animales domésticos que no son recogidos por sus
duefos . A pesar de que en la ciudad existen normas claras al respecto del manejo de los desechos
de las mascotas en el barrio al ser calles pequeias se aprovecha para dejar residuos sin que mucha

gente lo note, asi que lo sefialan como un problema de cultura y autoconciencia .

Recomendaciones
v" Si bien es de conocimiento que el tema de seguridad tiene varios frentes que deben ser
abordados como el empleo y oportunidad para los jovenes, la adecuacién estructural de
las vias y espacios peatonales y verdes de la zona , ademas del cuerpo policial que debe

hacer presencia en la zona, lo cual requiere una intervencidn intersectorial a nivel macro,
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se proponen algunas recomendaciones comunales a partir del conocimiento del grupo y

sus propuestas :

v" Se recomienda fortalecer las redes sociales de los adultos mayores, y establecer contactos
gue permitan cuidarse unos a otros . El desarrollo de la confianza en el grupo es esencial
para esto, refieren que aumentar los momentos de i ) .

Foto 7 . Arbol de soluciones . Grupo 3. Café

compartir tiempo permitira fortalecer sus redes de  comunitario . Barrio Juan XXIlI

apoyo y por tanto cuidarse unos a otros.

v" Se recomienda hacer actividades conjuntas con las
instituciones educativas circundantes al barrio juan

XXIIl para educar a los trasportadores la importancia

) . A O AT
de mantener la via peatonal libre para las personas R ol e B |- Gopimy opion

mayores .

v" La transformacién cultural, requiere el uso de las
herramientas educativas y participacion . El

aprendizaje se beneficia de la dindmica social vy

colectiva, y requiere del dialogo y comunicacién como
fundamentos necesarios para la transformacién . Por tanto, se recomienda realizar
jornadas educativas respecto al uso de correcto de los residuos y reciclaje con toda la
comunidad que sean de caracter intergeneracional . Se propone para esto implementar
talleres de reciclaje y campafias educativas respecto al manejo de basuras y desechos de

las mascotas .

Comunicacién e informacion

Dentro del dmbito de la comunicacién e informacion la figura de la junta de accién comunal
resulta ser uno de los agentes transmisor de mensajes mas importantes para la comunidad de

adultos mayores.
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Foto 8 . Arbol de problemas — Café comunitario . Grupo 2, Barrio Pardo Rubio

La junta es una entidad que genera para las personas
mayores mensajes confiables. Los modos de transmision
usados son las carteleras comunales, comunicacién por
altoparlantes , y voz a voz. La comunicacién oral es la clase
de comunicacién mas valiosa para las personas mayores,
mientras la comunicacién escrita es mas dificil de
comprender por limitaciones visuales, grado de

alfabetizacién o porque las comunicaciones no estan

adaptadas a sus necesidades con lenguajes complejos vy
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La informacién que reciben en su mayoria proviene de sus vecinos o familiares en temas del
barrio, algunos comentan la informacién general la reciben en las noticias por televisidon o radio.
En su mayoria presentan limitacidn y dificultad para el uso de tecnologia . Este aspecto ha limitado
el mismo acceso a servicios de salud , pues actualmente se han digitalizado muchos procesos en el
sistema de salud y en consecuencia se suma a la problematica en salud en el adulto mayor . Esto
no solo sucede a nivel del sector salud, sino en muchas otras actividades y tramites
administrativos que pasaron a realizarse de manera digital y las personas se enfrentan no solo al
reto de adaptarse al uso de las nuevas tecnologias sino cambiar las dinamicas de interaccion y
motivaciones para salir de casa , sus habitos se ven modificados y la tendencia al aislamiento

resulta un problema.

Recomendaciones

v' Se recomienda la participacion de las juntas de accidn comunal como ente transmisor de
cualquier campafia de salud en el sector .

v' Se recomienda si se desarrollan comunicaciones escritas tener en cuenta necesidades de
la persona mayor : letra grande , adecuados contrastes de color , mensajes cortos y claros
con lenguaje sencillo.

v' Se propone realizar espacios de asesorias digitales a las personas mayores que lo
necesiten para tramites especificos y talleres de uso de tecnologia . El hospital San Ignacio
cuenta con el drea de informatica quienes expresaron interés en el trabajo en comunidad

y pueden ser un recurso importante a explorar.

54



Vivienda

Dentro de este aspecto tanto las personas que participaron en las actividades grupales y las
entrevistadas no hicieron referencia a este aspecto en especifico . Dentro de la literatura se
identifica que en la ubicacidn de estos barrios donde se logré desarrollar la actividad, la cobertura
de servicios es basicos es adecuada , ya que tiene una cobertura del 100 % en electricidad vy
acueducto vy alcantarillado .  Especificamente en barrio Juan XXIIl se identifica la presencia de
casas que estan estrecho contacto una con la otra , y se describe la presencia de viviendas con
poca luz y escaleras elevadas . Si bien este aspecto no fue comentado en las actividades, es bien
sabido que existen aspectos estructurales en las viviendas de las personas mayores que pueden
asociarse a eventos como las caidas . Las caidas hacen parte del grupo de sindromes geridtricos
qgue tienen un gran impacto en los estados de salud siendo la primera causa de lesiones en el
adulto mayor y gran parte de sus componentes causales son prevenibles . “Aproximadamente el
30% de las personas mayores de 60 afios, independientes y validas sufren una caida una vez al
afio. Este porcentaje, asciende hasta el 35% en los mayores de 75 afios y el 50% en los mayores de
80 afios. La mortalidad por caidas aumenta exponencialmente con el aumento de la edad en
ambos sexos, y en todos los grupos raciales por encima de los 75 afios” (27). Otro punto
importante es enfatizar que la mayoria de caidas ocurren en el ambiente habitual del adulto
mayor , su hogar , por tanto, es vital que el individuo tenga conocimientos de los potenciales
riesgos y pueda identificarlos en casa y realizar acciones o conductas que solventen este riesgo . La
mayoria de los ancianos pasan la mayor parte del tiempo en casa, por tanto, entre la mitad y dos
terceras partes de las caidas, y el 60% de las caidas fatales, ocurren al interior o alrededor de la

casa (27).

Recomendaciones :

v" Como el diagndstico comunitario es un proceso continuo , que se enriquece dia a dia se
recomienda profundizar en estos aspectos con las personas mayores del grupo
considerando particularidades estructurales en la vivienda que puedan favorecer caidas y
la morbilidad que conllevan .

v" Se recomienda segun lo identificado, desarrollar talleres educativos para prevencién de
caidas , evaluar con las areas de arquitectura, ingenieria y voluntariado, zonas de riesgo

gue puedan intervenirse con ayuda intersectorial y de la comunidad.
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Transporte

La zona evaluada se encuentra en los cerros orientales de la ciudad de Bogota, y como se comentd
histéricamente son barrios que se han ido formando como invasiones de la clase obrera . A
medida de la ciudad se ha desarrollado estos barrios se ha desplazado mas hacia el oriente sobre
las montafias , donde actualmente las vias de acceso son limitadas y llegan solo hasta ciertos
puntos. Las personas mayores del barrio Juan XXIII apuntan que el acceso al transporte resulta
como un problema para la salud pues ven comprometida de su autonomia, tienden a aislarse ,
salir de casa requiere grandes esfuerzos fisicos por las largas distancias que deben recorrer .
Refieren hace 3 afios habia unas rutas especiales que llegaban al barrio, pero con los cambios de
administracién se suspendieron dichas rutas . Si bien no resaltan la necesidad de un servicio
diferencial para las personas mayores, la simple posibilidad de acceder a un medio de transporte

con facilidad resulta indispensable para las personas mayores .

Recomendaciones
v" Se recomienda llevar la problematica del transporte a espacios de participacién como el
COLEV que resultan ser una via de comunicacién con las autoridades de gobierno local .
v Evaluar la posibilidad de procesos educativos y capacitacién enfocados en las necesidades
de la persona mayor con diferentes instituciones distritales , personal de empresas de

transporte,etc.

Participacién Social

Respecto a las actividades de participacion social en la zona evaluada como se refirié se observa
centralizacion de las intervenciones en un solo barrio en un solo centro comunitario ,
considerandose esta como una barrera para la equidad en términos de acceso . Adicional se ve
una sobre oferta de actividades en un solo sitio con falta de organizacidn entre las instituciones

privadas y publicas .

... Si tenemos menos de 60 afios no nos dejan ingresar, si queremos acompanar a nuestros

familiares tampoco . Los menores de 60 estamos volando , y muchas personas queremos participar

de estas actividades ... Lucero . Barrio Pardo Rubio
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Se hace menciona la limitacién para ingreso a actividades por edad y no se permite la participacion
de acompafantes . El componente intergeneracional, y la integracién de las familias es un aspecto
gue puede aportar a la transformacién cultural respecto al envejecimiento que no se logra en las

actividades actuales .

Se identifica que las personas mayores que participan en las actividades grupales identifican
necesario reconocer sus derechos y vias de comunicacidn con las instituciones gubernamentales ,
sin embargo, desconocen la existencia del COLEV y del marco normativo que permite crear en las

Juntas de accién comunal comités de trabajo que pueden enfocarse en el adulto mayor .

Recomendaciones
v" Descentralizacidn de ofertas de actividades para la persona mayor por parte de las

instituciones gubernamentales y privadas .

v" Coordinacidn interinstitucional para que las actividades no se interpongan unas a otras , y
tenga también una ldgica programdtica que se puede lograr mediante un comité que
desarrolle un plan anual de actividades entre las instituciones que tiene presencia en el

CDC Titos Vargas .

v" Se recomienda crear espacios mediante educacién participativa que fomenten el
conocimiento de los derechos de las personas mayores, las estancias de participacion que
existen y promover en el grupo de personas mayores la importancia su liderazgo como

parte de la solucidn de los multiples problemas y retos a los que se enfrentan .

Perspectiva de género

Si bien esta categoria no esta identificada dentro las dreas tematicas de la estrategia de ciudades
globales amigables con la persona mayor de la OMS , es una categoria indiscutiblemente debe ser
considerada en el analisis ya que no es desconocido que la vejez en el mundo y en especial
América Latina tiene matices importantes de género . Segun el Ultimo censo poblacional
realizado en Colombia en el 2018 se registré una poblacion total de 44,2 millones, 51,2% son

mujeres (22,6 millones) y 48,8% hombres (21,6 millones), para este mismo afio las mujeres tenian
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una expectativa de 6,5 afios mayor a la de los hombres , y se estima que para el 2050 estima que

en Colombia las mujeres de 65 afios y mas seran del 22,8% de la poblacion.(28) .

Si bien las mujeres viven mas tiempo las condiciones de su envejecimiento son menos favorables
pues a este proceso no solo se suma un gradiente socioecondmico y sino un gradiente de género
en la medida de las inequidades a las que estan sometidas las mujeres a lo largo de su vida como
las diferencias de ingreso entre hombres y mujeres, la cobertura de pensiones y la falta de
reconocimiento de la labor de cuidado . Lo anterior lo confirma Sara Arber , socidéloga quien afirma
“las relaciones de género estructuran la totalidad del transcurso vital y las desigualdades de

género se acumulan desventajosamente en la vejez de las mujeres”.(29)

Dentro de las actividades realizadas esta feminizacion de la vejez es evidente , pues un 63% de las
personas mayores participantes en las actividades eran mujeres . Sin embargo, este nimero lleva
a pensar el porqué de este porcentaje, si bien como se nombrd en Colombia las mujeres son
mayoria y las mujeres por encima de los 65 afios van en un crecimiento poblacional , pensar en
gue las mujeres buscan estos espacios de capacitacion y participacion puede estar asociado a una
necesidad creciente de querer oportunidades previamente limitadas , o de querer pertenecer a un
colectivo que les reconozca como igual .

En las discusiones grupales la inclusién laboral como se explicd en el punto previo fue un tema
recurrente en su mayoria propuesto y apoyado por los hombres del grupo al ver la necesidad de
trabajo como medio para proveer sus necesidades desde el punto de vista de remuneracién . El
modelo tradicional de hombre-proveedor , mujer-cuidadora es una dinamica y un aspecto cultural
muy arraigado en las personas mayores Colombianas .

Si bien el envejecimiento es femenino , el cuidado de la vejez también es femenino, las mujeres
son quienes asumen la labor de cuidado de sus hogares . Una labor que es invisibilizada que se
asume como parte natural de ser mujer , hija, madre , abuela y esposa, y que implica sobrecarga
emocional, fisica y en algunos casos econdmica . Una labor que en si misma puede generar un
gradiente de oportunidad de desarrollo personal , laboral y académico en las mujeres . Las
mujeres asumen esta responsabilidad de cuidado a lo largo de su vida , y al envejecer aun lo
siguen haciendo, sin embargo, al cuestionar este aspecto de sus vidas en las actividades grupales ,
se identifican distintos matices de esta labor.

Por un lado, la labor de cuidado para muchas mujeres se ha vuelto su funcion esencial en las

familias, su valor social se ve mediado por la capacidad de hacer lo que sabe hacer : cuidar .
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.. A mi me gusta cuidar a mi familia , a mis nietos , porque me siento util ...Clara. Barrio Pardo

Rubio.

Adicionalmente la visién tradicional de que ese el “ deber” de una mujer hace que la
corresponsabilidad de las tareas del hogar entre hombre y mujer para varias de las personas
mayores sea algo inconcebible y poco acorde . Por otro lado, encontramos otras mujeres mayores
gue si sienten que las labores de cuidado limitan sus posibilidades de socializar , de participar , y
cuidar de su salud . En caso particular una de las participantes asiste a las actividades con su nieta
con necesidades especiales porque no tiene con quien dejarla .

.. Yo lo hago por ella , no tiene que mds la cuide mientras sus papas trabajan, pero la traigo porque

a mi si me gusta venir a las actividades y no la puedo dejar solita ... Barrio Juan XXIlI

Recomendaciones

v" A nivel macro es importante fortalecer el reconocimiento de la labor de cuidado , y
establecer la posibilidad de un sistema de cuidado a nivel nacional .

v" A nivel comunitario se recomienda profundizar en el tema de cuidado con las personas del
grupo , identificar quienes son cuidadores y evaluar necesidades de capacitacién en este
aspecto .

v" Se recomienda a su vez convocar a las familias completas a jornadas educativas respecto a
la importancia de buscar un equilibrio en las responsabilidades del hogar y la vida propia .

Fomentar la posibilidad de corresponsabilidad de las tareas del hogar .

Conclusiones

La salud es un proceso que se vive en la vida diaria, y es en ella en donde se construye. La
cotidianidad de cada ser humano es diferente y sus distintos matices hacen que el proceso de
salud de cada persona sea Unico . La salud en las personas mayores es una dindmica que resulta
de la suma entre los efectos intrinsecos propios del envejecimiento, mas los factores extrinsecos

gue mediaron su manera de envejecer y a los que se expone en su diario vivir.
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Ahora bien , el contexto y esta cotidianidad es comun a grupos de personas que pueden ir desde
pequenas comunidades , regiones , ciudades y paises . América Latina ciertamente se destaca por
su heterogeneidad , de climas, paisajes, culturas y oportunidades. La inequidad en salud en la
poblacién de América latina se refleja en una baja oportunidad tanto de envejecer, como de

hacerlo en las mejores condiciones para quienes llegan a la vejez .

El envejecimiento requiere nuestra atencidon y mas profunda comprensién al ser un proceso
natural de la misma vida , del que nadie estd exento pero que puede ser vivido en plenitud. Un
envejecimiento y vejez saludable pueden ser logrados en la medida que sea comprendida en
primer lugar desde una perspectiva positiva, segundo desde una dptica que permita entender que
la salud es un concepto complejo que va mas allad del binomio salud-enfermedad, y tercero que
sea entendida como un proceso de toda la vida y que desde la juventud estamos creando vy

preparando nuestra vejez .

La poblacién mayor requiere que los equipos de salud se interesen por los entornos particulares
de los individuos, sin embargo, esto requiere salir de las paredes de la institucién sanitaria , y
reconocer las dinamicas de los factores que influyen en el proceso de salud de esa persona o
grupo particular. Esto resulta un reto al romper no solo un paradigma de salud , sino al requerir la
transformacion de los sistemas de salud , y de retornar al individuo el poder sobre su salud el cual
tradicionalmente se encuentra retenido dentro de la institucionalidad en un modelo mono

dimensionado de salud.

El reto del trabajo previo fue desestructurar la manera de abordar los problemas de las personas
mayores desde una orientacién vertical , e iniciar un proceso horizontal y conjunto . El reconocer
desde la comunidad sus problemas y prioridades permite que desde los distintos conocimientos ,
actores y recursos se propongan soluciones viables , creadas mediante una guia respetuosa por la
comunidad . El desarrollo de las recomendaciones fue logrado en consenso con la comunidad y
demuestra su potencial resolutivo como grupo, la clasificacion de estas recomendaciones en cada
una de las dreas tematicas de la estrategia de ciudades globales amigables, resulto como la

herramienta éptima para clasificar la informacién y abordar una poblacién mayor urbana.

Uno de los fundamentos de la promocion en salud , es lograr empoderar a las personas respecto a
su salud , brindando elementos y herramientas que lo permitan , esto en el contexto de la salud
como derecho fundamental en el que no pueden existir inequidades . Para ello , es necesario una

transformacion de los sistemas de salud y un marco legislativo que se aplique correctamente ,
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pero también es fundamental lograr que, como agentes de salud , logremos ser lideres de esta
transformacién. El liderazgo de los agentes sanitarios en la transformaciéon de la concepcion de la
salud mds que nunca es indispensable, en un contexto que parece anclado a un mismo actuar. A
pesar de que las recomendaciones de esta transformacién estdn fundamentadas y argumentadas
hace mas de 4 décadas aun seguimos moviéndonos en la misma direccidn, por tanto, el cambio
debe venir de los individuos y comunidades , pero de manera innegable se requiere de una guia y

de lideres del sector sanitario que se atrevan a tomar este papel .
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ANEXOS

Anexo 1. Programacioén Actividades, Diagrama Gantt

3

TITULO DEL PROYECTO Di ico Paiticipati: f en la peisona mayoi . UPZ Paido Rubio

RESPONSABLE DEL PROYECTO Diana Rojas TECHA 11/03/22

‘ : TR a0 | abil | o
NUMERO TITULO DE LA TAREA RESPONSABLE DE LA I'AREA INICIO ENIREGA DE LA I'AREA

12 3 45 6 7 8 9 101112 13 14 15 16 17 18

1 Anélisis e inicio

11 Diagnéstico preliminar / revision bibliografica residentes geriatria /dianarojas  [11/3/2022 25/03/22 | ‘ | ‘ |

1.2 Mapeo Comunitario grupo salud comunitaria 11/03/22 25/06/22

13 Reunién del equipo del proyecto para revision y ajustes de propuesta Grupo del proyecto 11/03/22 12/07/22

2 Definicién y planificacion

2.1 Definicion del alcance y de los objetivos Diana R / Ana Medina 25/03/22 01/04/22

2.2 Presupuesto provisional DIANA R 30/03/22 01/04/22

2.4 Gestion de riesgos Diana R / Ana Medina 03/04/22 08/04/22

3 Logistica Diagné

31 Reuniones y entrevistas con lideres comunitarios grupo de diagnéstico

3.2 Reuniones con instituciones de interes grupo de diagndstico

3.4 Adecuacion de actividades de diagndstico diana iojas 18/04/22 30/04/22

3.5 Realizacion y preparacion de materiales para el diagnostico giupo de diagnéstico 25/04/22 01/05/22

36 Definicién de vias de difusion de las actividades giupo diagnostico / lideies 18/04/22 23/04/22

4 Actividades de diagnéstico

4.1 Cronograma definido de actividades para el diagnostico giupo diagnostico / salon comunitai (11/04/22 18/04/22

4.2 Actividades grupales ( café comunitario) giupo diagnostico / salon comunitai

4.3 Visitas de observacién giupo diagnostico

5 Recursos

5.1 Revisién, consecucién y ajustes del presupuesto l

6 luaciény R i6n del di

6.2 Analisis de datos Dlana Rojas / euipo diagnéstico 10/6/2022 24/6/2022

6.3 Realizacion de informe del diagnéstico Diana Rojas 24/06/22 15/07/22

6.4 Diana Rojas 13/07/22 13/07/22
Reunion con la comunidad para compartir resultados

6.5 Comunidad / Giupo motoi 01/07/22 15/07/22
Propuestas para proyectos basados en resultados
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Anexo 2.

Presupuesto

Fases Tipo de recurso Recurso Unidades necesarias Valor Pesos Unidad Total Valor Responsable |Voluntario /o Donado |Observaciones
Humano Disefio de cartel convocatoria 1 persona S - luisa / diana Sl
Hojas de Papel carta * 10 S 35.00| $ 350.00|Ana M No Dentro de gastos de instituto investigacion
Material Impresiones 10 S 400.00| $ 4,000.00(/Ana M no Dentro de gastos de instituto investigacion
Convocatoria Cinta 1 $ 12,000.00| $ 12,000.00 |Ana M no Dentro de gastos de instituto investigacion
Humano Facilicitadores 5 personas SI
Marcadores 20 S 2,600.00| $ 52,000.00 [Ana M no Dentro de gastos de instituto investigacion
Tijeras 15 S 1,900.00| $ 28,500.00 [Ana M no Dentro de gastos de instituto investigacion
Papeles de colores ( IRIS) block 3 S 4,500.00| $ 13,500.00 [Ana M no Dentro de gastos de instituto investigacion
Colbon 5 $ 3,900.00| $ 19,500.00 [Ana M no Dentro de gastos de instituto investigacion
Esferos 5 S 600.00| $ 3,000.00{Ana M no Dentro de gastos de instituto investigacion
Impresién formato asistencia 3 S 400.00| $ 1,200.00|Ana M no Dentro de gastos de instituto investigacion
Pliego papel periodico 12 S 250.00| $ 3,000.00{Ana M no Dentro de gastos de instituto investigacion
Hojas en blanco carta 10 $ 35.00( $ 350.00 [Ana M no Dentro de gastos de instituto investigacion
Actividad R
Material Termos dispensadores 3 $ - NO FUERON NECESARIOS
Aromaticas 1 S 3,500.00| 3,500.00|luisa si
Café bolsa 1 S 9,000.00| $ 9,000.00|diana si
Leche bolsa 2 S 3,800.00| $ 7,600.00|diana si
Pan o pasteles 30 S 1,200.00| $ 36,000.00 [Ana M Dentro de gastos de instituto investigacion
Servilletas paquete 1 S 2,300.00| S 2,300.00|diana si
Vasos desechables 30 S 200.00| $ 6,000.00{Ana M Dentro de gastos de instituto investigacion
Aztcar o endulzante bolsa 1 S 2,300.00| S 2,300.00|diana Dentro de gastos de instituto investigacion
mezcladores caja 1 S 6,800.00| $ 6,800.00|diana Dentro de gastos de instituto investigacion
TOTAL S 194,550.00
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Anexo 3. Registro Fotografico

Arbol de Problemas :

Barrio Pardo Rubio, Bogota Colombia

N el DS
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Barrio Juan XXIII

Arboles de Soluciones :

Ejemplo Carteles Convocatoria

ZCOMPARTIMOS UN
| CAFE?

Queremos conocer [as problematicas que
tienen las personas mayores de 60 afos para
poder encontrar una solucién juntos g juntas.

aH B
)";::;? < @
Ul V)

Y

n M

LUGAR: CALLE 47B NO. 3 ESTE-21
PISO 2

LUNES 9 DE MAYO
HORA: 8:30AM A 9:30AM

b GERATIGA COMUNTARA FACUL TAD DE MEDIONA PONTIICIA UNVERSOAD
INTAR e

Anexo 4 . Propuesta inicial programatica proyecto educativo en el barrio Juan XXIl|
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MODULO Objetivos Generales del modulo Tematicas Votacion e interes del grupo en el tema* Propuesta Metodologica Posibles fechas

1.Como podemos mejorar nuestra salud y que es ser saludable para una
persona mayor 64%

*Realizar una intervencion educativa que permita la 2. Elsuefioy la salud 64%

prevencién de problemas de salud mas prevalentes en las 3. Como comer mejor para mejorar nuestra salud 100%| 13 de Julio 2022

;::r.so;ashmayor.es.t tonal 4. Como cuidarme mejor si tengo diabetes o hipertension 100%|Revisar estrategia " tomando control de tu salud" y "vively"

rindar herramientas que permitan a las personas mayores " - B
SALUD Y ENFERMEDAD cambiar conductas que afecten su estado de salud . 7. Como puedo evitar las caidas 86%

*Replicar el conocimiento basado en evidencia cientifica en  |8. Cuidado de nuestros ojos y oidos 86%

un lenguaje claro y sencillo que permita facilitar la intension  |9. Cuidado de nuestra mente y memoria 100%!

transformadora del proceso educativo.
1. Laimportancia de la persona mayor en la sociedad 72%

*Fomentar el respeto por la persona mayor mediante el

reconocimiento del envejecimiento como un proceso comun |2.Conocer y amar nuestra vejez ( Que es el envejecimiento ) 100%!

y natural .

* Promover el entendimiento del envejecimietno desde una

SALUD Y RESPETO . N . . ! X .

perspectiva de ciclo de vida considerando la importancia de X . X o . . .

3. Pensar en vejez desde la juventud 35%|Invitar familaires , actividad intergeneracional

envejecer bien para las personas jovenes .
* Reconocer y exaltar la importancia del respeto en la
sociedad y la valia de la persona mayor en esta .

SALUD Y MOVIMIENTO

* Destacar laimportancia del movimiento como parte

esencial del envejecimiento activo

* Explorar distintas tecnicas y beneficios para la persona
mayor .

* Fomentar la actividad fisica y movimiento en la cotidianidad
de la persona mayor .

4. Como promover el respeto a la persona mayor 50%|Invitar familaires , actividad intergeneracional

1. Laimportancia del ejercicio para la persona mayor 100%|Mirar estrategia Engance Fitness U. Washignton / vivifrail
2. La danza como expresion de salud y bienestar 72%

3. Lamusica en lavida de la persona mayor 86%

Apoyarse estrategia " camine con gusto" de U. Carolina del norte .

4. Caminando me cuido 86%)|Se pueden programas varias sesiones de caminatas
Jornadas de Tai- Chi / Yoga . Apoyarse estrategia Universidad
5. Mejorando el equilibrio y fuerza 100%|0TAGO

*Fortalecer las redes sociales y conocer los recursos con los 1. Reconociendo nuestras habilidades 93%)
que cuentan comunidad para facilitar oportunidades entre
SALUD Y PARTICIPACION ellos mismos. 2. Reconociendo nuestros derechos como personas mayores 100%
* Generar oportunidades de participacion fomentando el
conocimiento y capacitacién en temas que generan inequidad |3, Acceso a tecnologia , uso de computador ,app para persona mayor 93%
para las personas mayores
1. Aprendiendo a reciclar 50%|Taller con familiares / apoyo fundaciones / apoyo u Santo Tomas

SALUD Y AMBIENTE

*Destacar la importancia del ambiente en los procesos de
salud de la comunidad

*Fortalecer los procesos comunitarios en beneficio del
ambiente considerando a la persona mayor como agente de
cambio y ejemplo para el resto de la comunidad

~

. Manualidades con elementos reciclados

72%

Taller o asesoria con Elvira Ticona

3. Promocién del aseo en el barrio

100%

Jornadas de limpieza, invitacion a familiares

Este documento esta abierto a modificaciones , cambiar tematicas y priorizar alguna, proponer nuevas segun las necesidades que cada residente vaya identificando

en grupo de adultos mayores de barrio JUAN XXIII

* se hizo una votacién durante una actividad
que participan un total de 14 personas, el
porcentaje esta basado en este total

90-100%
60- 89%
menos 0 59%
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