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Resumen

La presente investigacion se enfoca en analizar las representaciones sociales que sobre la
calidad de vida construyen los adultos mayores institucionalizados en el Centro de Bienestar
del Anciano Casa de los Abuelos de Tulug, Valle del Cauca, en medio del creciente fendbmeno
de envejecimiento poblacional, comprendiendo las complejas dindmicas, percepciones y
valores que configuran la vision de bienestar de este grupo demografico, se aborda la
institucionalizacién como un fendmeno multidimensional, explorando las condiciones que
Ilevaron a la misma, las percepciones internas de los residentes y las condiciones de calidad de
vida experimentadas en el centro. Este ejercicio se realiza a partir del método cualitativo desde
el paradigma fenomenoldgico, teniendo como técnicas de recoleccion de informacion las
entrevistas, grupo focal, observacién participante y revision documental, lo cual permitié

responder al objetivo de la investigacion y obtener los hallazgos de esta.

Palabras claves: representaciones sociales, percepciones, calidad de vida, envejecimiento,

vejez, adulto mayor, institucionalizacion, bienestar.

Abstract

The following research focuses on analyzing the social representations that institutionalized
older adults build on the quality of life in the Casa de los Abuelos Elderly Welfare Center of
Tulua, Valle del Cauca, in the middle of the growing phenomenon of aging population,
understanding the complex dynamics, perceptions and values that shape the vision of well-
being of this demographic group, institutionalization is approached as a multidimensional
phenomenon, exploring the conditions that led to it, the internal perceptions of the residents
and the conditions of quality of life experienced in center. This exercise uses the qualitative
method from the phenomenological paradigm. It uses interviews, focus groups, participant
observation, and documentary review as data collection techniques, allowing us to respond to

the research objective and obtain its findings.

Keywords: social representations, perceptions, quality of life, aging, old age, older adults,

institutionalization, well-being.



Introduccion

Teniendo en cuenta el contexto del envejecimiento poblacional y la creciente
institucionalizacion de adultos mayores, la presente investigacion se sumerge en un analisis de
las representaciones sociales que construyen los residentes del Centro de Bienestar del Anciano
Casa de los Abuelos — Tulua, Valle del Cauca, enfocandose especificamente en la calidad de
vida, esta indagacion busca comprender las complejas dinamicas, percepciones y valores que
configuran la vision de bienestar de este grupo demografico singular.

El Centro de Bienestar del Anciano Casa de los Abuelos, como espacio de convivencia y
cuidado, se erige como un microcosmos donde convergen las diversas experiencias de adultos
mayores que han transitado hacia la institucionalizacion, a través de este estudio, se explorara
las maltiples facetas que conforman su concepcion de una vida plena y satisfactoria dentro de
este entorno particular, desde la identificacion de las condiciones de vida de los adultos
mayores residentes dentro de la institucion Centro de Bienestar del Anciano Casa de los
Abuelos que motivaron su institucionalizacion, el indagar por las percepciones que los adultos
mayores residentes en el Centro de Bienestar tienen sobre su vida al interior de la institucion y
determinar las condiciones en cuanto a la calidad de vida que se experimentan al interior del

Centro de Bienestar del Anciano Casa de los Abuelos — Tulud, Valle del Cauca.

En ese orden de ideas, se propone desentrafiar las complejidades que rodean la construccion
subjetiva de la calidad de vida, considerando la interaccion entre factores intrinsecos y
extrinsecos, desde las condiciones de salud fisica y mental hasta las relaciones interpersonales,
pasando por los aspectos econdmicos y sociales, se abordaran los elementos que influyen en la
percepcion de bienestar de estos adultos mayores institucionalizados. Es por ello que, este
trabajo pretende ir mas alla de la mera descripcion de las circunstancias, buscando comprender
los procesos psicosociales que subyacen a la formacion de las representaciones sociales y la
calidad de vida, en este contexto, se revela como un constructo multidimensional, contribuye

a moldear su vision del bienestar.

De acuerdo con lo mencionado, a lo largo de este viaje investigativo, se contemplara la
importancia de los entornos institucionales, las relaciones familiares, las interacciones sociales
y las propias experiencias en la configuracion de dichas representaciones, mas alla de las
estadisticas y los datos objetivos, se sumergird en las voces y perspectivas individuales,

reconociendo la diversidad de vivencias que converge en este espacio compartido.



En dltima instancia, este trabajo aspira a ofrecer una comprension mas profunda de cémo los
adultos mayores institucionalizados en el Centro de Bienestar del Anciano Casa de los Abuelos
— Tulud, Valle del Cauca, construyen y experimentan la calidad de vida, al destacar estos
aspectos, se espera contribuir al disefio de estrategias y politicas que promuevan un
envejecimiento digno y enriquecedor para esta poblacion en contextos similares, trascendiendo
las barreras de lo meramente fisico para abrazar la riqueza y complejidad de la experiencia

humana en esta etapa vital.

Para cumplir con estos aspectos, este documento se ha dividido en cinco capitulos, el primero
de ellos denominado generalidades de la investigacidn que contiene los antecedentes alrededor
de los estudios desarrollados sobre el tema investigativo en aras de ubicar lo innovador del
estudio, la justificacion, el planteamiento del problema, la pregunta de investigacion y de ello
se derivan los objetivos tanto general como especificos de esta monografia. El segundo capitulo
presenta la contextualizacion, donde se abordan elementos generales del municipio de Zarzal
y del centro de bienestar donde se realizé el estudio en aras de presentar elementos relacionados
con la poblacion mayor de este espacio. El tercer capitulo presenta el marco teérico-conceptual
donde se abordan las categorias de andlisis producto de los objetivos, tomando como punto de
referencia el paradigma fenomenolégico para abordar las representaciones sociales, la calidad
y condiciones de vida, y el envejecimiento y la vejez desde miradas bioldgicas, antropolégicas,
sociologicas y psicosociales, culminando con el desarrollo de las categorias de
institucionalizacién y adultos mayores institucionalizados. El cuarto capitulo hace referencia
al marco metodoldgico donde se detalla el tipo y método de investigacion, la poblacién y
muestra y las técnicas de recoleccion de informacion. Finalmente, el quinto capitulo presenta
los resultados y andlisis de la informacion obtenida y se presentan dichos hallazgos
respondiendo a cada uno de los objetivos especificos a partir de titulos construidos con los

relatos de las personas mayores, cerrando con las conclusiones y recomendaciones.

Todos estos aspectos se presentan a continuacion y se espera que el lector o lectora, pueda
encontrar aspectos interesantes de analisis alrededor de la vejez institucionalizada y los
determinantes alrededor de las representaciones sociales, la calidad de vida y las condiciones

de vida alrededor de la institucionalizacién.



CAPITULO | - GENERALIDADES DE LA INVESTIGACION

En el presente capitulo se expondran los elementos que permiten comprender las generalidades
de la investigacion, en ese sentido, se cuenta en primer lugar con los antecedentes, que recogen
una serie de documentos revisados y analizados sobre la temética seleccionada, seguido a ello,
esta la justificacion donde se responde a la importancia, la necesidad y la viabilidad del proceso
investigativo, asi mismo se expone el planteamiento del problema que determina la situacién
de las personas mayores en Colombia, en el departamento del Valle del Caucay en el municipio
de Tulud, siendo este Ultimo el contexto donde se desarroll6 la recoleccion de informacion.
Finalmente, este capitulo presenta la pregunta y los objetivos que fueron la ruta de navegacion

del proceso.

1.1 Antecedentes

Para la construccion de este apartado se realizé el rastreo de 40 documentos, de los cuales se
tuvieron en cuenta 21 de ellos entre articulos, trabajos de grado e investigaciones desarrolladas
en Latinoamérica y Europa, estos fueron seleccionados de repositorios de diferentes
universidades tanto nacionales como internacionales, entre las que se pueden mencionar la
Universidad Santo Tomas, Universidad de Antioquia, Universidad del Valle, Universidad del
Pais Vasco, Universidad de Santiago de Compostela, Universidad de Murcia, Universidad
Nacional de Irlanda, Universidad Nacional de Lujan, Universidad de Buenos Aires, entre otras,
y en bases de datos como Dialnet, Scielo, Redalyc.com, Studocu y Science Direct, a partir de
alli, se decide abordar la informacion en dos partes, la primera da cuenta de los estudios
referidos a la calidad de vida y la segunda en torno a la influencia de las representaciones
sociales frente a la calidad de vida de adultos mayores institucionalizados, dichos documentos

estaran organizados desde lo global (Internacional) hasta lo local (nacional).

Para iniciar, con la categoria de calidad de vida se presenta el documento “Envejecimiento
activo y mejora de la calidad de vida en adultos mayores” de Limén, M. y Ortega, M. (2011)
el cual tiene como objetivo exponer los aspectos esenciales que estan incidiendo en la calidad
de vida de los adultos mayores actualmente en Espafia, se menciona en el documento que este
es uno de los paises con mayor poblacion de adulto mayor, manifestando aspectos
significativos como un envejecimiento mas lento, con mas capacidades personales y mas salud,
con un mayor grado de seguridad e independencia econdémica, con mucho tiempo libre para
disfrutar, con mayor participacion en centros, instituciones y organizaciones de diverso tipo y

en sus hogares, cabe resaltar que las condiciones presentadas en este trabajo estar relacionadas



con factores politicos, sociales y econdmicos, lo cual resulta esencial para ampliar el panorama

respecto a los condiciones en que se desarrolla la vejez con base en el territorio.

Por otro lado, se presenta el estudio “La mejora de la calidad de vida de las personas mayores
dependientes” de O’shea, E. (2003) este informe se centra en las medidas necesarias para
mejorar la calidad de vida de las personas mayores dependientes, incluyendo a aquellas
personas mayores que padecen algun tipo de demencia, por ello analiza diferentes maneras de
fomentar y desarrollar servicios locales, accesibles y de alta calidad para los mayores en
Europa, reconociendo la necesidad de la continuidad de servicios, donde incluyen una serie de
servicios integrales, entre los que se encuentran los mecanismos de apoyo formales e
informales, algunos de los cuales no entran en el marco de los presupuestos clasicos de la
proteccién social y sanitaria, resultando importante tener en cuenta dichos aspectos de
proteccion de manera estatal y familiar, debido a que es esencial reconocer hasta qué punto se
esta efectuando garantias en torno a la proteccién y bienestar de la poblacién adulta mayor,
teniendo en cuenta en este caso las cuestiones territoriales debido a que los contextos europeos

son diferentes a los latinoamericanos.

El siguiente documento corresponde a Rojo-Pérez, F. y Fernandez-Mayoralas, G. (2018)
titulado “La calidad de vida en la poblacion mayor en Espafia” el objetivo de este es estudiar
la calidad de vida de los adultos mayores en el marco del envejecimiento y sus perspectivas,
desde un enfoque multidimensional, a partir de ello las autoras pudieron observar que, la
calidad de vida entre la poblacion adulta mayor en Espafia se apoya en 5 dominios de vida:
salud (la buena salud afiade calidad de vida, asi mismo, la mala salud deteriora la calidad de
vida), familia (son fundamentales para la integracién de las personas y en caso de necesidad
para el apoyo emocional y economico del adulto mayor), recursos econdmicos (son sus
ingresos los que permiten contar con un envejecimiento activo porque facilitan su vida
independencia y autonomia), red social, ocio y tiempo libre (se puede ver determinadas por el
género, pues se evidencia como las mujeres se dedican a realizar actividades encaminadas a lo
domeéstico y los hombres a actividades sociales) estos hallazgos permiten vislumbrar para la
investigacion los aspectos claves que podrian posibilitar un desarrollo de las tematicas a tratar

en torno a calidad de vida con relacién a las experiencias vividas de cada sujeto.

Continuando con los antecedentes, se encuentra el documento “Envejecimiento y calidad de
vida” de José Carlos Millan Calenti (2011) de Espafia donde su objetivo contintia en coherencia

al apartado anterior en temas de salud, este pretende establecer criterios que permitan entender



el concepto de calidad de vida aplicado a las personas mayores, donde se pudo evidenciar que,
la salud es el factor que va a influenciar mas el grado de satisfaccion de la persona, contar con
un buen estado de salud le permitird a la persona ser independiente frente a otros y poder
realizar actividades y necesidades por si solos, por otro lado, un adulto mayor que padezca de
enfermedades que afectan gravemente su salud y asi su independencia puede tener una gran
decadencia en su calidad de vida, pues se pudo hallar que uno de los factores que mas afecta la
calidad emocional y por ende la calidad de vida de los adultos mayores es la necesidad de
contar con un tercero, es decir la dependencia, resultando evidente la importancia que se le da

al aspecto salud como parte fundamental para la categoria de calidad de vida en la vejez.

Por otro lado, se encuentran a Bermudez, A. et al (2017) de Espafia, en un documento titulado
“Inteligencia emocional, calidad de vida y alexitimia en personas mayores institucionalizadas”,
su idea central parte de estudiar la relacion entre inteligencia emocional, calidad de vida y
alexitimia en un grupo de ancianos de un centro institucionalizado de la Region de Murcia,
descubriendo que, en la tercera edad es de suma importancia hacerle frente al tema de expresion
respecto a la inteligencia emocional, pues un envejecimiento ameno implica un manejo
adecuado frente a lo emocional tanto a nivel intrapersonal como interpersonal, de esta manera
el estudio arrojo la necesidad de desarrollar programas que permitan trabajar la inteligencia
emocional en los adultos mayores, haciendo énfasis en que, son los centros institucionalizados
los que deben implementarlos con mayor rapidez pues es alli donde se establecen mayores
enfermedades relacionadas a la depresion y sentimiento de soledad, a partir de lo anterior se
evidencia que los procesos emocionales son base para el desarrollo de una calidad de vida a

nivel psicosocial y méas cuando se trata de adultos mayores institucionalizados.

Por su parte Martin, R. (2019) en su tesis doctoral “Determinantes de la calidad de vida
percibida en adultos mayores institucionalizados” evalua los niveles de calidad de vida en los
adultos mayores institucionalizados en la residencia de Zamora, Espafia en aras de mejorar la
atencion brindada en este tipo de instalaciones, encontrando como hallazgo que la situacion
social frente a esta poblacion se caracteriza por la pérdida de roles, la reduccion de actividades
y de contactos sociales pese a la existencia de estudios que demuestran que los adultos mayores
cuentan con las capacidades para desenvolverse en iguales condiciones, mereciendo respeto

ante lo diverso.

Se destaca que, la investigacion “Vinculacion emocional y salud mental en adultos mayores

institucionalizados” de Gonzdlez, D. y Bedoya, D. (2019) analiza diferentes estudios



concentrados en adultos mayores institucionalizados recopilando elementos integradores de la
calidad de vida como: experimentar bienestar psicologico, autonomia y plenitud espiritual,
participar en espacios sociales, realizar actividad fisica, estar en un ambiente seguro, cuidar de
si, conservar y compartir recuerdos y tener una actitud positiva. Dentro de los resultados
principales se evidencia que, si bien los elementos integradores de la calidad de vida se definen
de acuerdo con el criterio de cada investigador, se identifica el apoyo social como elemento

comun y determinante para el cumplimiento de los factores descritos.

Alvarez, P; Lagos, J; y Urtubia, Y., (2020) también llegan a la misma conclusion de la
investigacion anterior con su documento “Percepcion de Bienestar Psicologico y Apoyo Social
Percibido en adultos mayores”, tras analizar la percepcion de los adultos mayores frente a su
bienestar psicoldgico y apoyo social, categorizando seis “dimensiones nucleares” entre las que
se encuentra: la auto aceptacion, relaciones positivas, autonomia, dominio del entorno,
proposito de vida y crecimiento personal; dichas dimensiones inciden directamente en la
calidad de vida de la poblacién investigada en la medida en que aumenta el bienestar
psicoldgico y facilita el establecimiento de relaciones interpersonales mediante la participacion
u ocupacion en actividades que también se generan en marco del apoyo social brindado desde
la institucionalidad.

En el mismo sentido, fruto de la investigacion “Percepcion de los adultos mayores acerca de
sus vivencias en una casa de reposo” realizada por Toribio, C y Franco- Barcenas, S. (2018)
cuyo objeto de estudio fue describir las vivencias de los adultos mayores institucionalizados en
un asilo del Estado de Oaxaca, México, se evidencia seis categorias que dan cuenta de la calidad
de vida percibida por los integrantes, entre ellas, se encuentra las razones por las cuales ingresa
el adulto mayor a la institucion (voluntaria, abandono y sin opciones), su percepcion frente a
la estancia en el lugar (le gusta o no le gusta), el nivel de maltrato identificado (violencia, gritos
y amenazas), las situaciones depresivas que enfrentan (desesperanza, soledad, tristeza, pérdida
de interés y baja autoestima), el sentimiento de resignacion y el afrontamiento a sus patologias
de salud; concluyendo que, si bien los establecimientos de cuidado son percibidos como
garantes de bienestar, ya que satisfacen las necesidades basicas de la poblacion, de acuerdo con
los resultados se refleja que la atencidn del adulto mayor, amerita una mejor comprension de
las vivencias, a nivel de estudios de intervencion con los cuidadores primarios, familiares y con

el personal que provee atencion a los adultos mayores institucionalizados.



Ahora bien, Laguado, J., Camargo, E., Campo, K y Martin, M. (2017) en su investigacion
“Estado actual de capacidades en adulto mayores institucionalizados de colima, México” en
aras de recopilar informacion bésica para el disefio de un programa de intervencion especifica
de un centro de bienestar de adultos mayores, centran la investigacion en determinar la
funcionalidad y grado de dependencia de dicha poblacidn institucionalizada encontrando que,
el contacto familiar como principal fuente de apoyo social contribuye a la calidad de vida del
adulto mayor en tanto motiva al sujeto a realizar practicas saludables que favorecen su situacion
fisica y emocional, resulta importante dentro de la investigacion debido a que sienta
antecedentes frente a las posibles realidades que generen espacios integrales de bienestar,
ademas de ello permite partir de un espacio de conocimiento respecto a la informacién que se

pretende construir con las voces de los sujetos.

En este sentido y pasando a investigaciones de caracter nacional, autores como Fernandez, S.,
Céceres, D y Manrique, Y. (2020) describen en el documento “Percepcion del apoyo social en
adultos mayores pertenecientes a las instituciones denominadas Centros de Vida Diversitas:
Perspectivas en Psicologia” la percepcion del apoyo social en los adultos mayores
pertenecientes a los Centros de Vida en la ciudad de Cartagena a través de tres dimensiones
(familiar, amigos y con relacién al apoyo recibido por parte del centro de bienestar) dando
cuenta, al igual que las investigaciones relatadas, de la incidencia directa que tiene el apoyo
social en la calidad de vida de las personas investigadas. Dentro de los hallazgos principales,
se encontrd que las mujeres, en comparacion con los hombres tuvieron una percepcion de
apoyo social “excelente” mas frecuente (35.7% frente a 33.1% en hombres), asi como también
los hombres refieren una mayor percepcion “negativa” frente al apoyo social (14.7%) respecto
a las mujeres (7%), dichos analisis realizado en la investigacion sentaron precedentes para
construir los instrumentos que daran cuenta de la informacién pertinente para la investigacion,
dicho proceso es importante debido las diferente concepcion (excelente, negativa) de apoyo
social, en este caso, que se puedan tener en cuenta, ademas de posibilitar el espacio para el

hallazgo de mas.

Al realizar el analisis de antecedentes se evidencia como constante, las discusiones realizadas
en torno a la calidad de vida de los adultos mayores, concepto que si bien, para la mayoria de
autores involucra el desarrollo satisfactorio de todos los aspectos (fisicos, emocionales y
sociales) de la vida humana, este es valorado a la luz de diferentes elementos como la actividad
fisica, la dinamica familiar o comunicacion constante con la misma, su relacion con el entorno

y con los otros, la salud respecto a su atencion y manejo, su funcionalidad, entre otros, dichos



aspectos son construidos a partir de las necesidades de las investigaciones, por ende la

informacion estara dirigida de acuerdo a la postura del investigador.

Sin embargo, cabe resaltar que gran parte de los antecedentes expuestos de la categoria sobre
calidad de vida, también reflejan en comdn una percepcion poco favorable frente a la calidad
de vida brindada por factores externos e internos en los centros de bienestar al estar
institucionalizados, lo que deja entrever la necesidad de crear estrategias de intervencion para
hacerle frente al descontento comun sobre la institucionalizacion, en aras de brindar bienestar
a la poblacion adulto mayor que actualmente presenta un crecimiento exponencial dado el

aumento de la esperanza de vida.

Ahora bien, a partir de este momento, se abordardn los antecedentes relacionados con la
categoria de representaciones sociales, principalmente se expondran los hallazgos mas
cercanos a la investigacién, cabe resaltar que los antecedentes son pocos debido a que la
mayoria de documentacion encontrada equivale a las representaciones sociales que hacen
agentes externos como la familia, los jovenes, los cuidadores, entre otros, en torno a la vejez,
mas no a las propias representaciones generadas por los adultos mayores, en este caso aquellos
que estan institucionalizados, que permite de alguna manera evidenciar que las personas
mayores institucionalizadas son poco tenidas en cuenta a la hora de poder expresarse alrededor
de su proceso de institucionalizacion, pese a que ahora es un poco mas comun verles como

sujetos de estudios de diversas investigaciones.

En el estudio que Marquez-Terraza, A. (2022) desarrolla denominado ‘“Representaciones
sociales en las personas mayores y su influencia en el autocuidado” tiene con objetivo describir
las representaciones emergentes de salud, enfermedad y calidad de vida y su relacién con las
practicas de autocuidado de un grupo de personas mayores de la zona este de la provincia de
Mendoza, en los resultados se encontrd que las personas mayores tienen una representacion
social multidimensional tanto de la salud, como de las causas de la enfermedad y de la calidad
de vida, incluyendo en las representaciones elementos del orden fisico, psicoldgico, social y
cultural, esto se encuentra en consonancia con las estrategias variadas de autocuidado que las
personas mayores consideran importantes y llevan a cabo. Si bien en la representacion social
de salud y enfermedad primé la dimension psicoldgica, las estrategias de autocuidado que
sobresalieron fueron las de tipo fisico. EI comprender las representaciones sociales de la salud,

la enfermedad y la calidad de vida de los adultos mayores, puede ser una valiosa herramienta



a la hora de disefiar estrategias educativas y de promocion de la salud y del autocuidado para

dicha poblacion.

En el documento “Representaciones Sociales sobre la vejez y el envejecimiento de jovenes,
adultos mayores y gestores de politicas publicas, en la ciudad de Young.” de Orellano, L.
(2014) se encuentra como objetivo determinar las caracteristicas de las representaciones
sociales frente al envejecimiento y la vejez en una poblacion de Uruguay, para llevar adelante
el estudio se toman tres grupos de la comunidad: jovenes, adultos mayores y gestores de
politicas publicas en el campo del envejecimiento. La recoleccion de datos se hizo a través de
entrevistas en profundidad a jovenes entre 15y 25 afios, adultos mayores de 65 afios en adelante
y gestores de politicas publicas involucrados en la comunidad, dando como hallazgos que, para
una calidad de vida integral en las personas Adultas Mayores es importante el conocimiento de
las representaciones sociales que forman nuestra cultura, asi como también el relacionamiento

intergeneracional para una mejor inclusion del adulto mayor como sujeto activo de la sociedad.

Por otro lado, Martinez, T. et al (2018) exponen en su investigacion “ El envejecimiento, la
vejez y la calidad de vida: ¢éxito o dificultad?” cuyo objetivo fue, indagar los retos a los que
se someten los adultos mayores en la etapa de la vejez, qué el concepto que tienen los mismos
frente a la calidad de vida, la cual llega a hallazgos como que, no es una percepcion construida
meramente de forma individual, sino que ha estado influenciada a lo largo de los afios, por
patrones y estigmas culturales asociados a la misma etapa de vida en la que se encuentran, esto
resulta importante dentro de la investigacion debido a que es necesario la comprension sobre
la constitucion de ciertas concepciones en las etapas de la vida, en este caso de la vejez, dicho
proceso segun los aportes del estudio, resulta ser una construccion ligada a lo social y lo
colectivo, lo cual es esencial tener en cuenta al momento de conocer las percepciones de los
sujetos, debido a que estara ligada a procesos no solo individuales, sino sociales, econémicos,

territoriales, entre otros.

Asi mismo, se retoma la investigacion “Construccion de las Representaciones Sociales de la
Calidad de Vida en diferentes etapas de la edad adulta” de Razo, A., Diaz, R y Lopez., M.
(2018) cuyo objetivo fue comprender de qué manera los sujetos construyen el concepto Calidad
de Vida a partir de la teoria de las Representaciones Sociales e identificar si existen diferencias
de acuerdo con la etapa de la edad adulta en que se encuentran los participantes, dentro de los
resultados se categorizo seis aspectos que componen la representacion social de la calidad de

vida: Salud, Familia, Bienestar, Economia (dinero), Amor y Trabajo, concluyendo que la



calidad de vida, se va construyendo en el curso de la vida y se convierte en el resultado de la
responsabilidad sobre las propias acciones, de tal forma que las representaciones sociales de la
calidad de vida se objetivizan, anclan y naturalizan, sintetizandose en las decisiones de los
individuos y en el autocuidado de la propia salud.

El articulo presentado por Bravo, M y Lamus, T. (2020) denominado “Representaciones
sociales sobre el Envejecimiento y la atencion del Adulto Mayor” se expone un recorrido sobre
el estado del arte entorno a las representaciones sociales referidas al proceso de envejecimiento
y su relacion con las formas de atencion gerontoldgica integral, concluyendo que dicho
fendmeno ha sido estudiado a partir de las declinaciones funcionales propias de los seres
humanos, configurando una caracterizacion generalmente estereotipada, que se ha instaurado
en el imaginario social, convirtiéndose en una representacion social prejuiciada y edadista, lo
que ha permeado no solo las formas de ofrecer atencion integral gerontoldgica a este grupo
poblacional, sino también la percepcion que cada sujeto construye de si mismo marcada
evidentemente con las caracteristicas atribuidas a determinada poblacidn o tematica, se destaca
también como hallazgo que las préacticas o politicas institucionales materializadas en normas
legales 0 morales reducen las oportunidades de las personas mayores, lo que representa el cierre

de un circulo vicioso de consecuencias nada favorables para la poblacién investigada.

Por su parte, Pefia, S. (2018), en su investigacion “Representaciones sociales sobre vejez en
adultos mayores” se pudo observar una marcada tendencia positiva frente a las
representaciones sociales en torno a la vejez, ya que se evidencié como los adultos mayores
asocian la vejez a salud, sabiduria, experiencia y disfrute. Es importante recalcar que, el autor
comenta que a pesar de que los resultados arrojaron que los adultos mayores asocian la vejez a
aspectos mayormente positivos, los aspectos y pensamientos negativos también siguen estando
presentes en esta edad solo que en menor medida, pues los aspectos negativos y positivos son
complementarios, pues los sentimientos de tristeza, soledad y abandono son necesarios en todo
proceso pues conllevan a enfrentar ciertas situaciones que permiten desarrollar el potencial
humano, por ello es importante tener en cuenta que ambas partes son importantes para el
desarrollo de las concepciones respecto a las representaciones sociales, debido a que estas son
construidas a partir del medio social, resultando esencial para la investigacion como proceso

de descubrimiento en torno a las experiencias y percepciones de los participantes.

Asi mismo, Jodelet, D. (2020) en su investigacion “Las representaciones sociales: un recurso

para indagar la complejidad psicosocial: el caso de la Vejez” aborda las representaciones



sociales de la vejez en la sociedad actual a través del andlisis de las opiniones, actitudes y
creencias de 60 adultos mayores en relacion a la vejez, salud, familia, sociedad y vida en
general; dentro de los hallazgos se destaca la importancia de comprender las representaciones
sociales para entender la forma en que las personas interactlian entre si y con su entorno y como
esto influye en la construccion de su identidad y la forma de enfrentar los desafios de la vida,
teniendo en cuenta que somos seres sociales que nos encontramos en permanente interaccion

con otro.

Asi pues, en el documento “Las representaciones sociales de la vejez, un modelo de ampliacion
de ciudadania” de Marzionil, C y Billoud, L. (2019) centra el estudio en las representaciones
sociales de la vejez y su influencia en la percepcion y tratamiento de dicha poblacion,
evidenciando que dicha representacion esta permeada por factores sociales, culturales e
historicos que asocian a la vejez con debilidad y dependencia, concluyendo que socialmente se
debe repensar un “modelo de ampliacion de ciudadania™ a través del cual se reconozca y valore
a las personas mayores como ciudadanos plenos, con derechos y responsabilidades sociales en
aras de deconstruir esa idea preconcebida de que son sujetos pasivos de la sociedad; para ello
proponen diferentes estrategias tales como la promocién de la participacion activa,
reconocimiento de sus experiencias y conocimiento y la implementacion de politicas publicas

que promuevan su inclusién y primen por su bienestar.

La investigacion “Vejez y envejecimiento. Aportes para la investigacion y la intervencion con
adultos mayores desde las ciencias sociales, la psicologia y la educacion” realizada por Iuliano,
R. (2019), destaca la idea de que la vejez no puede reducirse Unicamente al proceso biologico
y/o etario, pues ello puede contribuir a la representacion social negativa que se tiene frente a
los adultos mayores, evidenciando la necesidad de resignificar la forma de comprender e
intervenir la vejez partiendo de una idea de sujeto que contemple las especificidades culturales

y sociales de los marcadores de edad.

Lopez Gémez, M. & Marin Baena, R. (2015) con el documento “Revision tedrica y empirica
desde la psicologia sobre representaciones sociales del envejecimiento y la vejez en
Latinoamérica y Espafia” pretenden dar cuenta de las publicaciones que abordan e investigan
lo relacionado con las representaciones sociales sobre el envejecimiento y la vejez, a partir de
alli, se pudo hallar como los vacios epistemoldgicos frente al tema de la vejez cada vez son
mayores, pues los profesionales se centran en estudiar las primeras etapas del ciclo vital

dejando a un lado a la vejez y asi mismo contribuyendo a la discriminacién de dicha poblacion,



por lo tanto se sugiere realizar mas investigaciones que permitan la integracion de todas las
edades con el objetivo de reducir la discriminacion y permitir el ejercicio pleno de los derechos
de las personas mayores para poder garantizar el transito de vida proporcionando una buena
calidad de vida.

En investigaciones de caracter nacional, se retoma el estudio “Representaciones de la vejez en
relacion con el proceso de la salud-enfermedad con un grupo de ancianos” de Nieto, E. et al
(2006) se planea el objetivo de conocer las representaciones sociales que tiene un grupo de
ancianos del barrio Bosques del Norte de la ciudad de Manizales acerca de la vejez en relacion
con el proceso salud-enfermedad, para ello se implementd un estudio cualitativo, realizado en
el primer semestre de 2004, con veinte ancianos con edades entre los 65 y 88 afios, donde se
consideraron los siguientes topicos: datos sociodemograficos, opiniones acerca de la salud, la
enfermedad, la vejez y el proceso de envejecimiento, encontrando como hallazgos que estos
ancianos representan la vejez como un proceso natural mas cercano a la salud que a la
enfermedad, caracterizado por la libertad, la sabiduria y el bienestar. Elementos que denotan
diferencias con relacion al comdn denominador alrededor de la vejez, que suele asociarse con

la enfermedad y la dependencia.

Por otro lado, Cobo y Lombana (2014) en su investigacion “Condiciones de vida de la
poblacién adulto mayor en el municipio de Zarzal Valle” esta investigacion tiene como
finalidad caracterizar la poblacion adulto mayor del municipio de Zarzal Valle, permitiendo de
esta manera conocer sus condiciones de vida y la realidad social vivenciada por la poblacion
especifica, a partir de este trabajo se identificaron las caracteristicas generales de la poblacion
adulto mayor zarzalefia, teniendo en cuenta los aspectos sociodemograficos, econémicos,
sector salud, conocimiento de los derechos, programas y redes sociales de apoyo, las
caracteristicas sociodemogréaficas y econdémicas, demuestran el aumento significativo que ha
tenido la poblacion adulto mayor, ademas de una baja cobertura y desigualdad en el sistema
pensional, falta de vinculacion en el &mbito laboral formal, Desconocimiento de los derechos
fundamentales de la poblacion adulto mayor y poca informacion acerca de los mecanismos de
exigibilidad de sus derechos, falencias en la aplicabilidad de los programas estipulados por la

alcaldia municipal.

Palomino Blandon et al (2018), en su investigacion “Caracterizacion de la percepcion de la
calidad de vida de los adultos mayores institucionalizados con dificultades en el proceso de

alimentacion”, la cual tiene como objetivo describir la percepcion de calidad de vida en la



alimentacion de los adultos mayores institucionalizados que presentan alteraciones en el
proceso de ingestion de alimentos y disfagia residentes de una institucion geriatrica de la
Ciudad de Cali en el periodo 2015-2016, donde arroja como conclusion que la autopercepcion
de la calidad de vida ofrece una vision importante sobre el impacto que tienen determinadas

alteraciones sobre la calidad de vida de los adultos mayores.

Finalmente y teniendo en cuenta lo hallado se considera importante, dar cuenta de las
representaciones sociales sobre la calidad de vida que construyen los adultos mayores
institucionalizados, pretendiendo aportar nuevo conocimiento relacionado con esta tematica,
resaltando que la informacion a socializar en los resultados, esté integrada de manera asertiva
con base a las percepciones de los sujetos, en este caso adultos mayores del Centro del
Bienestar del Anciano - Casa de los Abuelos — Tulua, lo cual permite que los procesos de

andlisis que se desarrollen le aporten a la re significacion de la calidad de vida de los mismos.

Cabe mencionar que, la presente investigacion cuenta con un valor agregado desde las voces
propias de los participantes en torno a las representaciones sociales que se han creado de la
calidad de vida en la vejez, esto se evidencia en el rastreo documental que se realiza donde no
se encuentran investigaciones ligadas a las voces de los propios sujetos, en este caso de los
adultos mayores, sino que las percepciones halladas parten desde perspectivas ajenas y
desligadas a la experiencia, es decir que estan basadas en miradas médicas, juveniles, de los
cuidadores o de los investigadores, lo cual genera una desconexion con los participantes e

inhiben de manera concreta las propias voces e historias de los sujetos.

En este caso se pretende dar voz a los sujetos participantes, a los adultos mayores del Centro
del Bienestar del Anciano - Casa de los Abuelos de Tulua, cabe mencionar que esta es la
primera investigacion que se hace referente a las representaciones sociales en torno a la calidad
de vida dentro del centro de bienestar, ademas de ser un trabajo que aportara de manera

significativa a la base de datos municipal y al centro institucional de adulto mayor.

1.2 Justificacién

La constitucion de hogares de cuidado para personas mayores viene de tiempo atras, se crearon
desde los servicios sociales que a partir de procesos de atencién, la iglesia pretendia brindar a
las personas vulnerables y desfavorecidas, con ello, se propiciaron centros especificos para
ancianos con el objetivo de atender sus necesidades fisicas, emocionales y espirituales, “los

primeros hogares de ancianos o residencias geriatricas aparecen en Europa en el Siglo XVI



destinados a albergar locos, vagabundos, desviados de la ley y viejos.” (Zolotow, 2010, p. 89)
segun este mismo autor, la creacion de estos espacios se da inicialmente como asilos pasajeros
y aislados para las personas que no encajaban dentro de la sociedad como los vagabundos,
enfermos o0 ancianos, ya en el siglo XX su concepcion cambia a centro de rehabilitacion y en
la década de los 80 es donde se conciben como espacios para la promocién de la salud, como
centro de bienestar, Baster (2004) menciona que fue en 1834 en Gran Bretafia donde se cred el
primer “asilo de ancianos” término que se utilizaba de manera despectiva para nombrar estos
espacios, este se dio con la necesidad de “acoger y cuidar a numerosos grupos de adultos

mayores (AM) sanos, enfermos y perturbados mentales” (Baster, 2004, p. 1).

Ligada a la vision religiosa y en este caso catdlica, en Colombia segln la Red Latinoamericana
de Gerontologia, se da la llegada de dos comunidades "Hermanitas de los pobres" procedente
de Francia en 1899 y las "Hermanitas de los ancianos desamparados” procedente de Espafa en
1940, las cuales permitieron la constitucion de una tercera comunidad en el siglo XX, las
"Hermanitas de los Pobres de San Pedro Claver" donde se da la atencién institucional a

personas ancianas, generalmente desprotegidas y mas pobres.

En la actualidad, el crecimiento exponencial de la poblacion adulta mayor es solo uno de los
aspectos que ha llevado a la implementacion de nuevos centros de acogida, también tiene que
ver con las dindmicas de abandono familiar, desamparo estatal y vulneracién de derechos
sociales, econémicos y politicos que generan una dependencia de esta poblacion hacia espacios
de institucionalizacion. Ademéas de ello, los estudios poblacionales determinan que el
crecimiento de la poblacion mayor tiende a acelerarse, dados los cambios demogréaficos (entre
ellos el aumento de la esperanza de vida) lo cual deja a la deriva (de continuar la tendencia de
vulnerabilidad y abandono) a una cantidad considerable de adultos mayores que quedan sin
proteccién integral y sin posibilidad de vivir dignamente. En esa medida urgen respuestas
institucionales que superen ejercicios asistenciales alrededor de la atencién de la poblacion
mayor de sesenta afios, donde la institucionalizacion se dé en condiciones de equidad, justicia

y bajo la légica central de garantia de derechos.

Partiendo de lo anterior, esta investigacion resulta importante porque permite conocer desde la
voz de las personas mayores su percepcién sobre su calidad de vida y las dimensiones que la
componen, con el fin de dar cuenta de primera mano de las diferentes visiones que puedan tener
los adultos mayores con respecto a dichas tematicas, esto resulta importante porque en

ocasiones, las decisiones entorno a su bienestar se toman desde afuera o lejos de las



disposiciones propias de las personas mayores, en ese caso, los organismos gubernamentales
indicando lo mejor para la poblacién mayor desde la mirada institucional, tambien desde la
familia que asume para si la forma de pensar de la poblacion mayor, dejando a los mismos por
fuera de sus voluntades de poder. Ese orden de ideas se hace esencial dar voz a los involucrados
de manera participativa e interactiva, permitiendo conocer la o las formas en las que estan
asumiendo la calidad de vida desde la institucionalidad, determinando sus experiencias, sus

formas de pensar y las formas de vivir ese momento en esta etapa de sus vidas.

Asi pues, esta investigacion también puede servir de guia para futuras investigaciones que
pretendan desarrollar el tema de calidad de vida de los adultos mayores, en tanto permite a
nivel social promover reflexiones que incentiven a conocer, analizar y si es el caso reconstruir
las representaciones sociales asociadas a la vejez, dando paso a la posibilidad de constituir o
conocer nuevas significaciones diferentes a lo tradicionalmente establecido, que suele estar
determinado por miradas negativas de esta etapa de la vida, relacionadas con la enfermedad o
la dependencia, que hace importante apostarle a una concepcion integradora que contemple las
formas en que determinados sujetos viven la edad y se autodefinen sin necesidad de encasillarse

a un modelo preestablecido.

Asi mismo, busca conocer las posturas sobre las representaciones sociales de la vejez que ya
se encuentran establecidas e identificar sus factores positivos 0 negativos en torno al bienestar,
permitiendo el compartir de conocimientos y fomentando estilos de vida sana, lo cual implica
educar a las generaciones actuales y futuras hacia una conciencia de envejecimiento saludable

y natural de la vida.

Ademas de ello, posibilitara la identificacion de factores que influyen en la percepcién de la
calidad de vida, facilitando la recoleccion de informacion que pueda ser fundamento o base de
estudio para la creacion y desarrollo de programas sociales que derivados de politicas publicas
sociales respondan a las condiciones reales de la poblacién mayor, de esta manera a nivel
institucional del Centro del Bienestar del Anciano - Casa de los Abuelos — Tulua, el desarrollo
del proyecto investigativo posibilita la visibilizacion de algunos aspectos por mejorar,
fortalecer o potenciar, los cuales contribuyan a la prestacion del servicio con la idea de
beneficiar directamente la calidad de vida de los adultos mayores y asi mismo, reconstruir
aspectos fundamentales de la historia y trasegar del centro de bienestar, permitiendo registrar

su proceso con animos de que sea usado como referente de réplica y aprendizaje.



A nivel profesional de Trabajo social, la investigacion da pie a cuestionar las ideas
preconcebidas sobre el envejecimiento y la vejez, a partir de la interaccion directa con la
poblacion y partiendo de alli, ser puente para propiciar los procesos futuros de organizacion,
planeacion, ejecucion de las intervenciones profesionales con estas poblacién contribuyendo
asi a la visibilizacion y reconocimiento de sus necesidades reales, por ende, la presente
investigacion se presenta como una invitacion a fortalecer los procesos de acompafiamiento de
la poblacion y aportar de manera permanente a la consolidacion de politica publica nacional y
reivindicacion de derechos de las personas viejas.

Dado lo anterior, resulta fundamental conocer las representaciones sociales sobre la calidad de
vida que construyen los adultos mayores institucionalizados, en ese caso aquellos
pertenecientes al Centro de Bienestar del Anciano Casa de los Abuelos — Tulua, Valle del
Cauca, con el fin de reflexionar frente a los conceptos de la calidad de vida que perciben sus
integrantes, permitiendo el analisis frente a lo impuesto socialmente, donde las personas deben
cumplir con determinados parametros sociales -los cuales obedecen a intereses mercantiles y
politicos- para sentirse satisfechos o insatisfechos, y asi mismo, pensar sobre las diversas
situaciones que puedan dar luces frente a las apuestas profesionales que se deben construir y
deconstruir para realizar intervenciones conscientes con este tipo de poblacion, de ahi la
importancia de promover un analisis critico reflexivo tanto en la recoleccion de informacién

como en los resultados frutos del mismo.

Finalmente, cabe mencionar que la viabilidad de la investigacion esta ligada al acercamiento
previo que se ha tenido con la poblacion sujeto de estudio y con el centro de bienestar donde
se encuentran institucionalizados, que permite ingresar al centro de atencion, posibilitando
obtener informacion que favorece a la investigacion que se lleva a cabo y desarrollar un proceso
de identificacion y analisis de las representaciones sociales en torno a la vejez, el

envejecimiento y la calidad de vida que construyen a partir de la institucionalizacion.

1.3 Planteamiento del problema

Este apartado tiene como finalidad exponer la situacion de la vejez en Colombia tomando
referencias del panorama nacional, pero también determinando algunos aspectos a nivel
departamental y municipal, para ello, se remiten algunas cifras sobre la esperanza de vida de la
poblacién mayor en el pais, los cambios sociodemogréaficos histéricos y los cambios que se

vivencian en la actualidad, determinando, los impactos que estos hechos generan en la vida



politica, social y econdmica de la poblacion vieja y las basquedas urgentes de soluciones para

atender de forma digna a estas personas en el pais.

De este modo, es importante resaltar que hace muchos afos, el papel que jugaban los adultos
mayores en la sociedad era visto como simbolo de sabiduria y poder, visién que poco a poco
ha ido cambiando y la cual se ha convertido en sefial de olvido y decadencia. Ademas, se debe
mencionar que, gracias a los avances tecnologicos, las mejoras en la salud y en el aumento de
la calidad y el bienestar de las personas, la esperanza de vida ha aumentado y con ello, han
surgido diversas perspectivas de como abordar los nuevos desafios que se presentan. En cuanto
al plano histérico sobre la vejez y la creacion de los centros de bienestar del anciano en el
ambito nacional, se debe mencionar que la institucionalizacion en nuestro pais surgié como
una opcion para el cuidado de las personas adultas, donde el Estado toma parte de las
responsabilidades en el cuidado de dicha poblacion, resolviendo en parte la problematica de
abandono de los mismos por parte de familiares, generando lugar y espacio de cuidado a
personas mayores en situacién de calle. Cabe resaltar que antes de ser el Estado el ente
encargado del cuidado y la proteccion de las personas adultas mayores, la iglesia y las
fraternidades o hermanas de la caridad eran quienes realizaban estas labores y es alli donde el

Estado interviene y deja de ser un servicio exclusivamente caritativo.

Asi pues, los actuales centros de bienestar, cuentan con un equipo multidisciplinar que permite
un cuidado integral, con unos gastos que por ley asume el Estado; también, hay servicios
privados, donde las personas con mayores capacidades econdmicas pueden acceder; como lo
plantea Carstensen (s.f), Los tiempos han cambiado y las generaciones actuales estan creciendo
en un ambiente méas favorable y protector para las personas mayores. Aun asi, y a pesar del
escenario menos positivo, en todos los contextos culturales existen personas que cuidan a la

poblacidn en etapa de vejez.

Por otro lado, durante las ultimas décadas, Colombia ha atravesado diferentes cambios sociales,
politicos, culturales, econdmicos y ambientales, representados en la dinamica del conflicto
armado, la permanencia en el poder de partidos politicos de derecha, la privatizacion de
instituciones y la mercantilizacion de derechos convertidos en servicios a favor de quien pueda
pagarlos, asi como, la transicion econdémica hacia procesos de liberacion del mercado, y el

impacto del capitalismo en la vida de la poblacion empobrecida.



Estos aspectos repercuten en la forma de relacionarse de las personas, en las condiciones de
salud de la poblacion colombiana, en las dindmicas familiares y los procesos de cuidado, en la
economia al interior de los hogares, en la garantia de derechos, entre otros, estos elementos
impactan de mayor manera a la poblaciébn mayor de 60 afios que en ocasiones vivencian
situaciones de abandono y desproteccion, que se exacerban con los cambios sociodemogréaficos

tendientes al aumento de la poblacién mayor.

Al respecto de lo anterior, se puede destacar el aumento de la esperanza de vida y la
disminucion en las tasas de natalidad en el pais ya que, de acuerdo al DANE (2021) en
Colombia, en el afio 2000 la esperanza de vida al nacer era de 71,5 afilos mientras que en el
2020 esta cifra aument6 a 76,1 afios; por su parte la tasa de natalidad y fecundidad reportada
disminuyé de 3,3 hijos por mujer en el afio 2000 a 1,9 hijos por mujer en el afio 2020, aspectos
que influyen en el aumento de la proporcién de adultos mayores, generando mayores desafios
para el Estado y la sociedad en cuanto a la atencién, garantia de derechos, condiciones de

bienestar y cuidado de esta poblacion.

A su vez, vale mencionar a autores como Florez (2015) quienes sostienen que “la
modernizacion de los paises desarrollados, particularmente en lo relativo a la participacion de
las mujeres en el &mbito laboral, influy6 en la disminucién de la natalidad, la mortalidad infantil
y el bajo relevo generacional” (p.100), incluso el acceso a la educacion y la teoria feminista a
través de la cual se cuestiona la idea de que la maternidad esta ligada naturalmente al instinto
maternal y la labor de amor inciden en las l6gicas de cuidado y de reproduccién, efectuando
rapidamente cambios relacionados con el comportamiento poblacional, lo anterior, en tanto, se
ha empezado a comprender que las labores de cuidado son un trabajo que genera desgaste fisico

y emocional en las mujeres y que por ende debe ser remunerado.

Estas compresiones generan transformaciones en la forma en que se asumen los cuidados, la
maternidad, el acceso al trabajo, entre otros, generando consigo importantes cambios en la
forma de comportamiento de la sociedad y que ocasiona que las labores de cuidado hacia la
poblacion vieja se eleve a instituciones dedicadas a ello o que en su defecto sigan recayendo
en las mujeres con los impactos sobre sus proyectos de vida o generando triple labor al tener
que dedicarse a lo laboral, lo doméstico y las labores de cuidado, dos de los tres aspectos sin

remuneracion.

Agregado a ello, Sanchez-Nitola, M y Ramirez-Cortazar, F. (2018) plantean que, “la

ampliacion en la cobertura de servicios sanitarios, han propiciado un incremento del



envejecimiento demogréafico en la mayoria de paises desarrollados y esta causando un efecto
de envejecimiento poblacional acelerado en varios paises en desarrollo” (p. 29) en la medida
en que disminuyen las tasas de mortalidad por los avances médicos a nivel cientifico ocasiona
un aumento de la esperanza de vida promedio de la poblacion; argumentos que explican la
importancia de poner el foco investigativo en los adultos mayores, pues producto de dichos
cambios se evidencia la acelerada transicion demogréafica que en diferentes regiones del mundo
se esta presentando, -aspecto que- indica que el grupo poblacional de adultos mayores cada vez

es mas grande.

Con este panorama, es importante mencionar, que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
cronoldgicamente considera como adulto mayor a todo sujeto mayor de 60 afios. De igual
forma, “ha manifestado segun datos de la revision 2017, que entre 2015 y 2050 la proporcion
de la poblacién con mas de 60 afios pasara de 900 millones hasta 2100 millones, lo que muestra
un aumento del 12% al 22%" a nivel mundial (OMS, 2022, pag. 1).

De esta manera, se puede plantear que a nivel mundial la poblacion de adulto mayor se
encuentra en aumento, asi mismo hay dificultades para atender sus condiciones de vida, lo cual
implica el fortalecimiento de las instituciones encargadas del cuidado de la poblacion para
garantizar una calidad de vida basada en el bienestar colectivo.

Retomando el contexto colombiano, se plantea por parte del Ministerio de Salud y Proteccién
Social (2020) que “para el 2020 se estimd un total de 6.808.641 personas mayores de 60 afios,
lo que representa el 13,5% de la poblacion colombiana igualmente proyectada.” (pag., 1) esto
con respecto a personas mayores, refieren un impacto alto debido a que las garantias de vida
deben ampliarse en torno al presupuesto teniendo en cuenta lo que se proyecta para el
mejoramiento o fortalecimiento de la calidad del servicio alrededor de la atencion médica, de
vivienda, alimentacion, pensiones, seguridad social, cuidado especializado, entre otros, que
deja un ambiente de incertidumbre frente a los nuevos retos que se puedan presentar en las
cuestiones anteriormente mencionadas, dejando interrogantes amplios frente al debate de la

calidad de vida en la vejez en paises subdesarrollados como Colombia.

Estos retos estan relacionados por un lado al estado econémico del pais, como la devaluacién
del peso o el impacto del dolar que ha generado el incremento de ciertos productos, lo cual
implica un aumento en los precios, en este caso la duda aumenta cuando se trata de una
poblacion desprotegida como lo son los adultos mayores, debido a que es una poblacion que

en una gran proporcién no tiene un ingreso fijo dada la baja cobertura de pensiones o se



encuentran en condicion de desempleo o desocupacion por falta de oportunidad o
funcionalidad, vislumbrando una problematica compleja y mas ain cuando la cifra tiende a

aumentar al pasar de los afios, tal como se puede evidenciar en la tabla siguiente:

Tabla 1 - Poblacion total desocupada segun sexo y rango de edad

Poblacién total desocupada seguin sexo y rangos de edad. Total nacional. 2019-2020

Mujeres Hombres
Ago-Oct 2019 Ago-Oct 2020 Ago-Oct 2019 Ago-Oct 2020
Cantidad %o Cantidad % Cantidad % Cantidad %
| Total desocupados 1.427 100 | 2091 | 100 | 1139 | 100 | 1 | 100
10 a 25 afios 555 389 | 682 | 32,6 448 39,3 | 529 | 309
26 a 59 afios 837 587 | 135 | 64,8 588 51,6 | 1041 . 60,8
60 afios y mas 35 2,5 53 | 25 103 | 9,0 | 141 | 82

Fuente: Dane — GHIH 2019-2020

Al respecto de lo evidenciado en la tabla se puede establecer cambios importantes de un afio a
otro, entre el trimestre agosto-octubre de 2019 y el trimestre agosto-octubre del 2020 hubo un
incremento de 56 mil personas mayores en condicion de desocupados, afectando en mayor
medida a los hombres con un 8.2 de indice de desocupacién, frente a un 2,5 en el caso de las

mujeres.

Para cambiar esta situacion en la que un modelo como el neoliberal ignora su responsabilidad
en los cuidados, depositandolos en la responsabilidad familiar, es necesario pensar como las
personas pueden empezar a dar cuidados democraticamente. El cuidado debe formar parte
central dentro del concepto de “ciudadania”: es un derecho y una funcion social. Para que esto
sea posible las personas necesitan contar con tiempo, recursos, voluntad colectiva y mayor
igualdad. (Castro, 2022)

Ahora bien, al incrementarse la esperanza de vida y con ello la cantidad de adultos mayores,
las demandas de servicios de salud y formas de cuidado aumentan directamente lo que
representa importantes retos en la asistencia social y garantia de derechos a esta poblacion de
especial atencion a largo plazo, dichas demandas son diversas e importantes, algunas tiene que
ver con aspectos de salud como una atencion digna, o un proceso de atencion al adulto mayor
a partir de sus bienestar con base a sus necesidades, otra demanda tiene que ver con las garantias
de cuidado, vivienda y alimentacién, si bien hay una parte de la poblacion de adulto mayor que
cuenta con los minimos basicos para su sobrevivencia en un muchas ocasiones estas son
precarias 0 no cuentan con ellas, por ejemplo “del total de personas en situacion de calle
(22.790), identificadas en los censos de 2017 en Bogota y de 2019 en 21 municipios, el 10%



sefial6 tener mas de 60 afios.” (Min salud, 2020, pag., 6), dejando a su paso un namero que
suma un poco mas de 2200 personas desprotegidas en el pais, donde el Estado como garante
de derecho debe de hacerse responsable de dichas necesidades basicas, que pese a los
programas y politicas alrededor de la poblacion mayor sigue siendo una deuda estatal latente.

Partiendo de lo anterior se evidencia que, los aspectos del cuidado se han ido
institucionalizando a partir de iniciativas gubernamentales por un lado, de iniciativas de
servicio social por parte de instituciones religiosas por otro y de servicios de caracter privado
por otro, dando paso a la implementacion de funciones pagas con tareas de cuidado, dicha
institucionalizacién se da a por medio de los hogares geriatricos o centros de bienestar, como
instituciones garantes de calidad de vida, donde el adulto mayor o su ndcleo de cuidado méas
cercano pretende garantizar sus ultimos afios de vida en un ambiente y dinamica de calma, esto

es especialmente importante porque

El presidente de la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia, José Augusto
Garcia, sefialo que, en el 2050, Colombia llegaria a tener 23% de adultos mayores (60
afios 0 mas) de su poblacion total, es decir, 1 de cada 4 colombianos, segun registro el
diario El Colombiano. (Infobae, 2021)

Al respecto la falta de presupuesto o condiciones economicas de algunos ndcleos familiares o
propias del adulto mayor, las leyes que protegen a la persona mayor apenas desarrollandose
con mayor auge por parte del estado y la precariedad a nivel estructural y sistemética
presentado en algunas instituciones, seran elementos cuestionadores alrededor de la atencién e
institucionalizacion de la poblacién mayor, tanto hoy como en el futuro. Frente a ello, la

sociedad en general tiene un reto enorme en términos de que:

...la soledad, falta de atencidon y abandono son los problemas que enfrentan a diario la
mayoria de los adultos mayores en Colombia. Esta situacion se agudiza, segun el
Estudio Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento (Sabe), con el hecho de que
antes del 2021, en el pais habra una persona mayor de 60 afios por cada dos
adolescentes, y que las condiciones para atenderlos de manera integral son deficitarias.
(Fernandez, 2018, pag. 1)

Estos aspectos pueden recrudecer en tanto, si bien existen politicas que acogen la dignidad y
cuidado en la vejez estas no se estan llevando a cabo de maneras acertadas y adecuadas en pro
del bienestar de sus beneficiarios, o de la superacion de situaciones socialmente problematicas,

en tanto “en 2020, de los 21 millones de colombianos que vivian en pobreza, alrededor de 2



millones eran adultos mayores, es decir, un 28,4%” (Infobae, 2021) dejando retos importantes
como la veeduria apropiada para el cumplimiento de las politicas publicas que den pie al
mejoramiento de la situacion actual que presenta la poblacion del adulto mayor y que permita
enfrentar las Idgicas del capital que expulsa a la poblacion mayor de cualquier logica de
produccién tanto de manera formal como informal y que lleva a patrones de exclusion y

descremacion muy marcados.

Al respecto, la Agencia de Informacién Laboral (2018), las personas excluidas mayores de 60
afios son aquellas que trabajaron durante toda la vida en la economia informal, principalmente
trabajadores por cuenta propia, una gran proporcion de trabajadores asalariados: quienes
trabajan para patronos con ingresos operacionales tan bajos, que ni siquiera pueden pagar la
seguridad social, la mayor parte de la poblacion discapacitada, que estd discriminada y
dificilmente encuentra un lugar en el mercado de trabajo, la mayoria de los trabajadores y
trabajadoras del campo, que trabajan en sus propias parcelas, o que son asalariadas, “las amas
de casa”, las mujeres que mayoritariamente se ocupan de la economia del cuidado, cuya

actividad ni siquiera es reconocida como un trabajo.

Si a ello, le sumamos el panorama de pensiones, la situacion puede tornarse peor, pues en los
fondos privados suele rechazérsele la pensién a 3 de cada 4 personas que lo solicitan y al
respecto solo le devuelven sus ahorros, los cuales podria agotarse con facilidad si hay una mala
decision o administracion de estos, en Colpensiones la cifra es una de cada dos personas.

(Agencia de informacion laboral, 2018).

Los subsidios y programas sociales no suelen tener una mejor caracterizacion, pues en el caso

de Colombia mayor, se plantea que:

su cobertura, es de apenas 1°472.541 cupos, que cubre al 34% de la poblacion adulta
mayor que no recibe pension. Con un agravante: como el foco del programa son los
adultos mayores pertenecientes a los niveles 1y 2 del SISBEN, excluye a muchisimas
personas que necesitan angustiosamente de algin ingreso con que sostenerse o ayudar
a sus familias. En los estratos 3 y 4, e inclusive en estratos superiores, se dan
muchisimas circunstancias de personas adultas mayores sin ningln ingreso, que
dependen completamente de otras personas para sobrevivir, en una situacién que afecta

terriblemente su dignidad. (Vasquez, 2022, p.1)

Por otro lado, surgen las ideas y visiones desfavorables en torno al adulto mayor, las cuales

tienen que ver con lo dicho anteriormente, por el camino del desconocimiento e invisibilizacion



a nivel estatal y social, de esta manera dentro de los aspectos cominmente encontrados tras la
revision bibliogréafica se destaca la concepcion socialmente atribuida de forma “negativa” y en
ocasiones “despectiva” hacia el adulto mayor, situacién que afecta directamente en la calidad
de viday relacionamiento de esta poblacién con su circulo social, caracterizado por una pérdida
de habilidades, las cuales “puede volverse dificil cuando concomitar enfermedades cronicas,
pero de manera especial cuando el envejecimiento tiene lugar dentro de unas relaciones sociales
discriminatorias” (Martin, R. 2019., p. 2) develando la importancia de investigar estas
dindmicas, para ser conocedores e intervenir mediante la toma de acciones sobre situaciones
reales y directas que beneficien a los sujetos involucrados, pues “caracterizar la vejez y el
envejecimiento en el campo representacional permite incorporar y articular fenémenos y
situaciones vitales como partes de un engranaje hasta ahora invisibilizados” (Gastron, 2013.,

p. 176 citado por Marzionil, C y Billoud, L. 2019, p.77).

Por ello, comprender la percepcién de los adultos mayores en el marco de una representacion
social permitird comprender sus perspectivas y necesidad en relacion a su bienestar, resultando
de suma importancia tomar las voces propias de los involucrados, donde puedan expresar su
necesidades en espacios seguros que le permitan la interaccién y participacion en temas que
involucran directamente su decisiones en torno a su vida, sin desconocer su anhelos,

motivaciones, habilidades y capacidades con base a su bienestar.

Para el tema local del municipio de Tulud, se evidencia que la informacion suministrada por la
alcaldia municipal ha sido limitada, ademés de ello en el censo realizado en el afio 2018 la
poblacion adulto mayor no se encuentra registrada como agentes especificos a nivel
demogréfico con relacion a la categoria de ciclo de vida, que implica un ejercicio
discriminatorio en la forma de presentar las cifras, invisibilizando la poblacion mayor del

municipio.
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Clasificacion Edad Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
2016 2018 2018 2017 2017 2017 2018 2018 2018 2019 2019 2019

::?:::;: 05 19.485 10.016 9.479 19.563 10.047 9.518 19,636 10.081 9,655 19.723 10127 9.596
Infancia 6-11 19.239 9.886 9.353 19.371 9.957 9414 19.494 10,023 9471 19.574 10.069 9.505
Adolescencia 1218 23.170 11.931 11.239 23.027 11.850 MAT7 23.017 11.834 11.183 23123 11.873 11.250
Jovenes 19-30 43545 21.980 21.565 43.594 22.021 21.573 43.510 21.981 21.528 43.319 21.883 21.436
Adultos =N 108.646 49.057 50.589 111.064 50179 60.885 113.491 51.328 62.163 116.962 52.507 63.455

Poblacion por ciclo de vida
=Total 2016 = Total 2017 = Total 2018 = Total 2019

140.000
120.000

100.000
80.000
60.000
40.000 I
20.000
., N [ ] | [ | | I

Primera infancia Infancia Adolescencia Jovenes Adultos

Fuente: Tulu Datos, 2018

Teniendo en cuenta la escasa informacion con la que se cuenta de la poblacion en el municipio
se realizd un derecho de peticion a las entidades municipales: CIAP bienestar, Colombia
mayor, gestion y desarrollo humano, centro de atencion integral al ciudadano PQRS, despacho
del alcalde, oficina de adulto mayor, personeria, secretaria de bienestar social, secretaria de
gobierno y seguridad y Sisbén con el fin de conocer méas informacion sobre los adultos

mayores’.

Pese a este ejercicio de exigencia de informacion y que debe ser de facil respuesta para una
institucién publica, se obtuvo una contestacidn escueta que deja entrever la poca importancia
que se instala en el municipio, sus entidad y funcionarios alrededor de la poblacion mayor, tal

como se evidencia a continuacion:

llustracion 1 - Respuesta a derecho de peticién

! Entre las peticiones solicitadas referidas a la poblacién mayor del municipio de Tulud, se encontraban: Datos y
cifras claras y precisas del nimero de personas mayores de 60 afios discriminados en sexo, etnia y edades; Datos
y cifras de las condiciones econémicas de la poblacion mayor de 60 afios, Cifras y datos claros y precisos sobre
la poblacion mayor de 60 afios que se encuentra laborando: ;en qué trabajan? ¢ Son trabajos formales o informales
y cudl es el porcentaje de ocupacion; Cifras y datos claros y precisos sobre cobertura de pension; Informacion
precisa y veraz sobre el funcionamiento, avance, resultados y programas que se estén adelantando o se hayan
adelantado; Avance o situacion actual de la politica municipal sobre adulto mayor; Datos y cifras claras y precisas
de los adultos mayores beneficiarios de los centros de proteccidn y centros dia vida y los adultos en lista de espera;
namero de beneficiarios del programa Colombia Mayor.
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Direccién

Asunto: Respuesta Derecho Del Peticion

Cordial Saludo.

Conforme al caso con radicada E-14249, esta secretaria y el programa de adulto mayor
permite decir que se tienen réspuestas por competencia las cuales a continuacion se
referenciaran.

- Avance y situacién actual de la politica pablica: La politica pdblica del municipic de
Tulua tiene B lineas de las cuales se trabajan trasversal desde todas las dependencias
segun su competencia, pstas estan sujetas desde el municipio. enlazadas con el
departamento y a nivel naclonal,

En los centros de proteccion tenemos 130 beneficiarios, en los centros dia vida
tenemos 175 beneficianos y en lista de espera 52 adultos mayores
En el municipic de Tuluad existen 57 grupos conformados, con una cantidad de
participantes de 2,000 adultos mayores, a los gue reciben servicio de actividad fisica,
psicologia, terapia respiratoria, actividades macro y participacion ciudadana

|

De antemano agradezco la alenuén prestada, de nuestra parte, estamos dispuestos a
contribuir y garantizar el bienestat de los adultos mayores si esta en nuestro actuar

C M‘ Wieed 5 z
Z ADRIANA SOTO CEDERO

Secretaria de Bienestar Social

Redactor:
Transcriptor:

Fuente: archivo propio

De esta manera, resulta importante destacar el avance de la politica publica en el municipio,
pese a que no se tengan datos de dicho avance, ni informes de rendicion de cuentas, por su
parte, es importante evidenciar que se esta realizando la atencion en centros de bienestar y
centros vida, pero que hay una cifra de un poco mas de 50 personas mayores que aln esperan
poder obtener un cupo y que infiere situaciones de pobreza que pueden estar generando en la
poblacidn, grandes desafios mientras obtienen el cupo. Adicional el derecho de peticién plantea
atender en los grupos de adulto mayor a 2000 personas, dado que no se tiene la cifra de personas
mayores en Tulua no es posible determinar si estos programas estan generando una adecuada

cobertura.

Finalmente, se destacan analisis que tienen que ver con los cambios sociodemogréaficos en el
mundo que estan generando mayor nimero de poblacion mayor con respecto a otras edades,
las situaciones socialmente problematicas que enfrentan las personas mayores (desempleo,
pobreza, hambre, abandono etc.), la discriminacién y exclusion, la expulsion de la vida del
trabajo sin garantias o cobertura de pension, entre otras que generan desafios sociales, politicos,

economicos, culturales y académicos para garantizar vida digna a la poblacion, lo cual se suma



a las situaciones de institucionalizacion que se convierten en otro reto por el aumento de la

demanda de este servicio.

A partir de lo hasta aqui mencionado se presentan a continuacion la pregunta de investigacion

y sus objetivos.

1.3.1 Pregunta de investigacion

¢Cuales son las representaciones sociales que sobre la calidad de vida construyen los adultos
mayores institucionalizados en el Centro de Bienestar del Anciano Casa de los Abuelos de

Tulua, Valle del Cauca?

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Analizar las representaciones sociales que sobre la calidad de vida construyen los adultos
mayores institucionalizados en el Centro de Bienestar del Anciano Casa de los Abuelos de

Tulu, Valle del Cauca.

1.4.2 Objetivos especificos

e Identificar las condiciones de vida de los adultos mayores residentes dentro de la
institucion Centro de Bienestar del Anciano Casa de los Abuelos que motivaron su

institucionalizacion.

e Indagar por las percepciones que los adultos mayores residentes en el Centro de
Bienestar del Anciano Casa de los Abuelos — Tulug, Valle del Cauca, tienen sobre su

vida al interior de la institucion.

e Determinar las condiciones en cuanto a la calidad de vida que se experimentan al
interior del Centro de Bienestar del Anciano Casa de los Abuelos — Tulua, Valle del

Cauca.



CAPITULO Il - CONTEXTUALIZACION

El presente capitulo tiene como objetivo desarrollar el marco contextual del municipio de
Tulua, Valle del Cauca y del Centro de Bienestar - Casa del Abuelo, lugares del desarrollo
investigativo, esto se realiza con la finalidad de conocer aspectos importantes del municipio y
la institucion para conocer las dinamicas externas e internas que transitan alrededor de la
institucionalizacion de la poblacién mayor en el municipio de Tulud y que permitan a su vez
conocer las condiciones de dicha poblacién, asi como las atenciones que se han brindado en

términos gubernamentales para las mismas.

2.1 Municipio de Tulua, Valle del Cauca

2.1.1 Tulud, Corazoén del Valle

Con el objetivo de ubicarse a nivel contextual, el siguiente apartado realizara una exposicion
de la diferentes aspectos territoriales de la investigacion, a partir de alli se dara inicio ubicando
de manera geografica y caracteristica al municipio de Tulug, Valle del Cauca, seguidamente se
hablara sobre la poblacién de adulto mayor en dicho municipio y su dindmica dentro de este,
por ultimo se realizard un proceso descriptivo del Centro de Bienestar del Anciano - Casa de
los Abuelos con el objetivo de conocer su historia, razén social, caracteristicas y dindmicas que

lo componen.

Para dar inicio, el municipio de Tulua limita por el oriente con el municipio de Sevilla 'y el
departamento del Tolima; por el occidente con el rio Cauca y el municipio de Rio frio, por el
norte con los municipios de Andalucia y Bugalagrande y por el sur con los municipios de Buga
y San Pedro. A Tulua se le conoce carifiosamente como el “corazoén del Valle”, este esta

ubicado geograficamente, de acuerdo con la pagina oficial de la Alcaldia Municipal (2023)

En la zona Centro del Departamento Del Valle del Cauca a 102 km. De Cali, a 172 km
de Buenaventura y a 24 km de Buga. Es atravesado de sur a norte por el rio Tulua.
Geograficamente el nicleo urbano se encuentra enclavado en el valle que conforman

los rios Tulua 'y Morales.

En cuanto a division territorial, la Alcaldia Municipal (2023) afirma que contiene nueve
comunas y veintitrés corregimientos, abarcando un rango “de 910.55 km? de los cuales el
98,78% equivale al area rural y el 1,22% equivale al area urbana; a una altura promedio de 973

metros sobre el nivel del mar y temperatura media de 24 °C”



A nivel demogréfico, vale decir que el municipio cuenta con una gran diversidad étnica, dado
que se encuentran 15 raizales, 16.537 afrocolombianos, 445 indigenas, 1 resguardo indigena,

tal como se muestra en la gréfica siguiente:

lustracion 2 - Poblacion tuluefia segln caracteristica étnica

Total poblacidn negro,

1.Poblacion étnica Resguardo indigena  Total poblacion indigena mulato, afrocolombiana Poblacion Raizal Total
Cantidad poblacion étnica 1 445 16.537 15 16.887
% Participacion 0,0001 2,82 a7.2 0,08 100

Fuente: Tulua Datos, 2018

Por otro lado, de acuerdo con el informe socioeconémico de la region del afio 2019 realizado
por la Cdmara de Comercio de Tulua Valle del Cauca, expone que Tuluad cuenta con una
poblacion de aproximadamente 221.701 habitantes, que reflejan en su diario vivir una
intensidad de actividad comercial, social y cultural, razon por la cual se considera un motor
comercial a nivel industrial, financiero y agropecuario del centro del Valle del Cauca. De este
numero de habitantes, se encuentran en el municipio 6.004 personas mayores de 60 afios de
acuerdo con el Gltimo censo realizado en Colombia, donde se evidencia adem&s un cambio en
la pirdmide poblacional que permite entrever un aumento paulatino de la poblacién mayor con

relacion a otras edades, tal como se evidencia en la siguiente gréfica:

llustracion 3 - Poblacion mayor en el municipio de Tulua

S - 2018
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Fuente: censo 2018, municipio de Tulua.



En cuestiones porcentuales, segun el Dane (2018) en su censo poblacional, el municipio cuenta
con un indice de envejecimiento tendiente al aumento, evidenciado un factor mas predominante

en las mujeres que en los hombres mayores:

llustracion 4 - indice de envejecimiento por sexo

indice de envejecimiento

mm Hombre  ——Mujer
69%
64% 67%
50% B2 T1%
2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fuente: Tulua Datos, 2018

Al respecto de las graficas anteriores, se evidencia entre 2013 y 2018, un aumento en el
envejecimiento en el municipio de 11 puntos porcentuales para el caso de las mujeres y de 7
puntos porcentuales para el caso de los hombres, que determinan la necesidad de brindar una
perspectiva de interseccionalidad y de género a los cambios demograficos que se experimentan

en el municipio.

Con relacién a la cifra puntual de personas mayores, cuenta con un 39% (2.320) de hombres
en condicion de adulto mayor y 61% (3.684) de mujeres en la misma condiciones, asi mismo
se encuentran informacion referida por la Alcaldia de Tulud también para el afio 2018,
especificamente en un informe del area socioeconémica construida por el Departamento de
Planeacion, donde se encuentran hallazgos como que, en temas de movilidad y transporte el
adulto mayor presenta un indice de accidentalidad de 31 casos (47%) al 2017-2018, por otro
lado se evidencian las tasas de violencia intrafamiliar equivalente a 4 casos (13,56%) al 2017-
2018, la cual un corresponde a violencia en contra del adulto mayor, también se habla de 2
casos (16,67%) de suicidio en el municipio correspondientes a dicha poblacion en el 2017-
2018, estos datos equivalen al informe “Tulua Datos 2018 del Departamento Administrativo
de Planeacion Municipal que realiza la administracion con el fin de recolectar, procesar,
analizar y generar indicadores que visibilizan el nivel de desarrollo socioeconémico y

ambiental del territorio.



Teniendo en cuenta las condiciones en las que viven las personas mayores en el municipio, se
cuenta con algunos espacios o modalidades de atencion, a saber: 1. Centros de Proteccion para
el Adulto Mayor, son instituciones de proteccion destinadas al ofrecimiento de servicios de
hospedaje, de bienestar social y cuidado integral de manera permanente, y 2. Centros de vida,
los cuales son instituciones destinadas al cuidado, bienestar integral y asistencia social de los
adultos mayores que prestan sus servicios en horas diurnas, es decir al terminar la jornada la
personas mayor vuelve a su hogar. Estas instituciones estan bajo los parametros de la Secretaria
de Bienestar Social.

Partiendo de lo anterior, son tres los Centros de Proteccion para el Adulto Mayor que se
encuentran activos y subsidiados por la alcaldia, los convenios son con San Francisco de Asis,
ubicado en la Marina, Jardin de los Abuelos ubicado en la manzana D lote 1 parcela 1y la Casa
de los Abuelos ubicada en el km 2 via la rivera. Por otro lado, para los centros dia-vida, segun
la Alcaldia, actualmente cuentan con 175 beneficiados de forma domiciliaria, donde se lleva
hasta sus viviendas, alimentacion, atencion psicoldgica, atencion en salud, actividades

deportivas, recreativas y de salud ocupacional.

El Centro de Bienestar del Anciano - Casa de los Abuelos, es el espacio que corresponde a esta
investigacion y por ello es esencial poder conocer la historia del centro y las dindmicas actuales

que se esta desarrollando, tal como se desarrollara a continuacion.

2.2 Centro de Bienestar del Anciano - Casa de los Abuelos

Para la obtencion de la informacion del Centro de bienestar del Anciano - Casa de los Abuelos
- Alonso Lozano Guerrero, se recurre a lo registrado en la memoria del proceso de practica
preprofesional de Trabajo Social (2021), que hicieron las investigadoras en la Personeria
Municipal de Tulua, Valle con el enlace interinstitucional del centro de bienestar en cuestion y

las conversaciones personales realizadas con los administrativos de la institucion.

llustracion 5 - Logo del Centro de Bienestar
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El Centro del Bienestar del Anciano - Casa de los Abuelos, esta ubicado en la parte oriental de
la Villa de Céspedes en Tulua Valle del Cauca y pertenece a la Secretaria de Bienestar Social,
se encarga de atender de manera integral a los adultos mayores mediante el ofrecimiento de
servicios de hospedaje, de bienestar social y cuidado integral de manera permanente, se presta

gran atencion en la poblacion en pro de prevenir situacion de abandono, negligencia o maltrato.

Es unade las instituciones de mayor trayectoria que hay en el municipio, se sostiene con aportes
que recibe tanto del sector publico, como del sector privado, brinda en sus instalaciones cuidado
de permanencia, alimentacion, asistencia y servicios en salud, favoreciendo a un total de 34

personas adultas mayores.

En el segundo semestre del afio 2023 fecha en la que se realiza la investigacién, habia en el
centro de bienestar, un total de 34 personas, siendo 19 de ellas mujeres y 15 hombres, sus
edades oscilan entre 45 y 93 afios de vida. La mayoria, nacidas en Tulua o sus alrededores, son
personas que a lo largo de su vida han vivido en el departamento del Valle del Cauca; solo hay
un adulto mayor, cuyas caracteristicas fenotipicas indican ser del continente asiatico, habla
poco y es conocido como el “chino” dentro de la institucion; tiene dificultad en su movilidad
pues le falta una de las extremidades inferiores, en su historial no hay registros pues carece de
informacidn en su ficha de ingreso al centro, la Secretaria de bienestar fue quien facilité el

ingreso, pero tampoco fue posible contar con mayor informacion de esta persona.

Segun el historial médico, de las personas adultas mayores dentro de la institucion, las
enfermedades que los aquejan estan relacionadas con el sistema circulatorio Ilevandolos a sufrir
de tensidn arterial alta (hipertensidon) diabetes, Alzheimer, enfermedades respiratorias;
también, hay 6 personas con movilidad reducida, una persona con dificultad auditiva, tres

personas con dificultad en el habla y un hombre con discapacidad visual.

A nivel locativo, el centro de bienestar cuenta con suficiente espacio construido, tiene 13
habitaciones para personas solas o parejas, con bafio privado, algunas tienen T.V, hay dos
habitaciones amplias con cupo hasta de 10 personas, una designada para los hombres y otra
para mujeres; Cabe resaltar que el espacio en donde reside cada una de las personas va de
acuerdo a su aportacion econémica, es decir que lo anterior define su locacion en el instituto.
También tienen una cocina, una habitacion con la despensa, dos salas amplias para ver T.V y
para tomar los alimentos, cuentan con una farmacia donde se almacenan los insumos y los
medicamentos, un saldn social, zonas verdes con huertas, alli tienen cultivos de maracuya,

aguacate, mango, pepino, platano, lechuga y un criadero de aves de corral y conejos.



Frente a las personas que prestan los servicios de cuidado dentro de la institucion, hay un
director, una secretaria, una auxiliar, dos enfermeras fijas con turnos rotativos, dos personas
que prestan servicios generales, dos empleadas en la cocina para elaboracion de los alimentos;
en cuanto a las personas fuera de la institucion, pagadas por la administracion municipal que
asisten al lugar a prestar los servicios de salud se encuentra: el personal médico, psicélogos,
fisioterapeutas y practicantes del Sena (auxiliares), que van por dias establecidos a realizar las

actividades y consultas pertinentes.

Esta institucion es la mas amplia en infraestructura, ya que cuenta con extensas zonas verdes,
salones sociales, habitaciones amplias con capacidad para atender varias personas y con
habitaciones independientes para personas solas, cabe mencionar que este centro es financiado

con recursos del municipio, pero también recibe ayuda econdémica por parte de familiares

quienes tienen algin adulto mayor institucionalizado.

Foto tomada en las visitas realizadas en el marco de la investigacion.

El Centro de Bienestar del Anciano de Tulua es una entidad adscrita al Sistema Nacional de

salud y por lo tanto esta obligado a cumplir con las normas que sobre este aspecto dicte el



gobierno nacional, los servicios de atencion médica integral en los aspectos de promocion
proteccion recuperacion y rehabilitacion, seran prestados por los hospitales centros de salud y
demas establecimientos estatales de salud descritas o vinculadas, el centro de bienestar del
anciano Tulud tiene su domicilio en el municipio de Tulua departamento del Valle y esta
situado en la Ribera, el centro de bienestar del anciano de Tulua tuvo su origen por acuerdo

municipal 02 del 25 de noviembre de 1970.

llustracion 6 - Informacion Centro de Bienestar

DEL BIENESTAR

Uno de nuestros objetivos es asegurarnos de
cue los grupos mas vulnerables de Tuluz
estén seguros y pusdan satisfacer sus
necesidades mas basicas. Con sus generosas
donaciones y su apoyo como voluntarios,
tenemos la capacidad de mantener nuestra

labor.

Fuente: Pagina Web Centro de Bienestar del Anciano

El centro de bienestar del anciano de Tulud cuenta con las siguientes estructuras
administrativas: junta directiva, direccion, secciones de administracion y de internado y
bienestar; la junta directiva esta integrada por el alcalde municipal, un representante del
Ministerio de salud, el jefe de la unidad Regional de salud de Tulud, dos representantes de las
organizaciones de la comunidad legalmente establecidas y el director quien asiste con voz pero
sin voto, son funciones de la junta directiva: colaborar con el director del centro de bienestar
en la aplicacion de politicas, la actualizacion y modificacion del reglamento del centro, asesorar
y colaborar con la direccién y la administracion en todas las actividades estudiar, aprobar los
programas de atencién integral estudiar, aprobar el presupuesto de rentas y gastos, asi mismo,
estudiar a probar el sistema de tarifas, hacer el nombramiento de municiones y demas actos

administrativos.

El Centro de Bienestar tiene una direccién, que segun el acuerdo municipal es la méaxima

autoridad ejecutiva de la institucion y sus funciones son elaborar los programas de atencion



integral, nombrar al personal que requiere el centro, elaborar el presupuesto de rentas y gastos
y el reglamento del centro en colaboracion con los jefes de todas las reparticiones, cumplir y

hacer cumplir las politicas del Centro. Establecer y mantener actualizado el sistema de tarifas.

Cuenta también con un jefe de administracion, quién es responsable de la gestion de los
servicios administrativos de la instituciéon cumpliendo las funciones de la seccién de
administracion, entre las que se destacan: Garantizar el cumplimiento de reglamento; participar
en la elaboracion del presupuesto de rentas y gastos para cada vigencia; establecer las medidas
tendientes a mejorar los servicios y el rendimiento de los recursos de la institucion; organizar
y coordinar las actividades de mantenimiento y lavado de vestuario a los ancianos albergados
en el centro de bienestar; registrar los ancianos que ingresan y ubicarlos debidamente en las
instalaciones del centro: prestar servicios de primeros auxilios a los ancianos que lo requieran
a través de la unidad de enfermeria; prestar servicios de terapia ocupacional y recreativas a los
ancianos; suministrar la alimentacion a los ancianos en cantidad y calidad suficiente de acuerdo
a la norma dietética establecida e investigar las condiciones socioecondmicas de los ancianos

que soliciten ingreso al centro.

Asi las cosas, el centro de bienestar podra albergar ancianos que cuentan con escasos recursos
econdmicos, caso en el cual podran aportar cuotas para colaborar parcialmente en su
sostenimiento, los servicios que se presten a los ancianos indigentes son completamente
gratuitos y su ingreso al centro de bienestar no requiere recomendaciones, ademas también
puede albergar ancianos con caracter de pensionados que paguen las cuotas de alojamiento
alimentacion y demas servicios, sin que ello implique detrimento de la atencién a los carentes
de recursos, cabe aclarar que el porcentaje de equipos para ancianos pensionados no debe
sobrepasar el 20% del total de la capacidad del centro de bienestar.

De acuerdo con lo menciono se puede destacar el rol que ocupa el Estado en la garantia de
derechos de la poblacién mayor, es fundamental atender a la poblacidn que cuenta con recursos
tanto como a quienes no la tienen, pues la vida en la vejez estd atravesada por multiples

determinantes que no se agotan en lo econémico.

Este centro de bienestar goza de acuerdo municipal y por ende de una obligacion institucional
de cumplir con sus funciones, principios y objetivos, lo que se espera se traduzca en la
consolidacidon de calidad de vida, que es uno de los elementos que se pretende resolver con este

ejercicio de investigacion.



CAPITULO Il - MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

El siguiente apartado corresponde al marco tedrico conceptual, que es guia del trabajo
investigativo con sustentos y argumentos a partir de investigaciones previas y autores
referenciales, permitiendo ubicar de manera clara el modelo y enfoque tedrico con el cual se
desarrollara la investigacion, asi mismo, posibilita ubicar de forma concreta a los lectores con
el fin de establecer parametros especificos en torno a los aportes académicos que realiza el
proceso investigativo, su principal funcién estd enmarcada en la argumentacion,

conceptualizacion e interpretacion de las categorias de andlisis de la presente monografia.

De esta manera, este apartado estara distribuido en seis momentos, el primero esta relacionado
con el paradigma fenomenologico donde se expondra sus definiciones, aportes y relacion con
la investigacion, seguidamente se abordaran las categorias de representaciones sociales, calidad
de vida y condiciones de vida, para luego adentrarse en el envejecimiento y vejez con el fin de
conocer de manera detallada las diferentes percepciones entorno a su concepcion, por Gltimo

se hablara de la categoria de institucionalidad y de adultos mayores institucionalizados.

3.1. Paradigma Fenomenoldgico

La investigacion esta sustentada bajo el paradigma Fenomenoldgico, donde segin Fuster
(2019) este “proyecta una critica radical frente al naturalismo cientifico, el cual asume que el
objeto de la ciencia es hallar leyes que gobiernan lo real, donde la persona es concebida como
un objeto mas de la naturaleza.” (p. 203) por ello, el paradigma propone una vision mas
integradora del ser a partir de su subjetividad y construccion de saberes, teniendo en cuenta que

dicha subjetividad es el fundamento de todo conocimiento cientifico.

Resulta importante mencionar que, Segun Fuster (2019) la fenomenologia es una corriente
filosofica desarrollada por Edmund Husserl en la mitad del siglo XX, la cual esté centrada la
forma en que los individuos comprenden los significados de las experiencias vividas, este
enfoque surge como contraposicion al naturalismo, ya que este habia caido en observar al
individuo y erradicar toda intencionalidad e intuicion del observador, por eso a partir de estas
nuevas posturas la accion se centra en el sujeto como actor transformador y constructor de

realidad, y al investigador como agente de comprension holistica.

“La fenomenologia surge como un analisis de los fendmenos o la experiencia significativa que

se le muestra (phainomenon) a la conciencia. Se aleja del conocimiento del objeto en si mismo



desligado de una experiencia.” (Fuster, 2019, p. 204) la idea central de la fenomenologia radica
en comprender el fendmeno desde un todo relacionado e interactuante, no se puede reducir el
fendmeno a una situacion especifica y aislada del contexto, el mundo exterior, interior o su
historia, es esencial poder ampliar la mirada y desligarse de las objetividades con el fin de
conocer de forma integra la experiencia a partir de los diferentes aspectos y ambitos que la

atraviesa (familiar, social, economico, individual, etc.).

El método fenomenoldgico admite explorar en la conciencia de la persona, es decir,
entender la esencia misma, el modo de percibir la vida a través de experiencias, los
significados que las rodean y son definidas en la vida psiquica del individuo. (Fuster,
2019, p. 205)

En concordancia con la investigacion, este proceso busca conocer a partir de las voces propias
de los sujetos sus experiencias en torno a la representaciones sociales, situaciones que no
buscan medir de manera cuantificable ni verificable, sino la reconstruccidn de una experiencia
individual conectada directamente al &mbito social y colectivo, ademas de ello pretende buscar
la razdn central de las construcciones de los sujetos y no quedarse en los aspectos superficiales

que pueda evidenciar la situacion.

De esta manera, retomando autores como Aguirre y Jaramillo (2012), Montagud (2019) y Ortiz
(2020) se puede decir que, la fenomenologia dirige su camino hacia la relacion entre la
objetividad y subjetividad, esta busca trascender lo meramente cientifico a partir de la
comprension humana de las experiencias constituidas en un todo normativo, valorativo y

significacional por medio de la esencia pura de las experiencias.

La fenomenologia surgié en el siglo XX como una corriente filoséfica fundada por Edmund
Husserl, centrando su estudio en los fendmenos a partir de la realidad compleja que lo integra,

es decir que la subjetividad y la experiencia son el centro de rotacion de los analisis.

Asi mismo, este paradigma cuenta con un método propio que es el Fenomenoldgico o la epojé,
la cual consiste en la suspension de los juicios previos, este fue desarrollado por Husserl y
seguidamente por Heidegger, quien fue fiel discipulo del primero, donde tomaron una fuerza
significativa en el siglo XX por las diferentes formas de abordaje de la realidad, debido a que
era necesario constituir y motivar nuevas formas de pensamiento y reflexion que generan

oxigenacion a los procesos académicos y criticos dentro de la sociedad.



Este paradigma contiene unos conceptos bases para guiar los procesos e investigaciones que se
desarrollan a partir de esta vision, uno de ello es la intencionalidad, esta relacionada
estrechamente con la consciencia, tiene que ver con el caracter intencional que se le da a ésta
en diversas situaciones, es decir que se debe ser consciente de la consciencia a partir de su

reconocimiento, ya que esta siempre estara guiada hacia algo.

Otro aspecto es la intuicion, el cual tiene varios momentos, este es la forma en que el
investigador se pone en primer contacto con el objeto, por ello esta conformado por momentos,
los cuales corresponde a una identificacion de la situacion y el contacto con la misma Ilamado
percepcion, el siguiente es rememoracion con el proceso de analizar el proceso desde fuero, el
tercero es la espera donde se observa el fendmeno desde su genuinidad y el ultimo conciencia
de imagen, donde se centra en el andlisis desde la plena conciencia y reflexividad desde la

realidad y sus interrelaciones con el contexto.

El siguiente aspecto es la intencidn vacia, es la realizacion del ejercicio de analisis y reflexién
a partir del fendmeno, pero no con el fendmeno, es decir que se convierte en un proceso
hipotético como medio de acercamiento a las situaciones presentadas sin interferir directamente
con la dinamica del fendmeno. De esta manera, la vivencia es otro de los aspectos esenciales
en la comprension de la fenomenologia, estos estan relacionados con todos los procesos
psiquicos que pasan por la consciencia del ser, de esta forma se dividen en dos: vivencias
intencionales, que son las percepciones, los juicios y los actos de voluntad; y las vivencias no

intencionales, estas son la materia de la percepcion, de la afectividad y de la voluntad.

Por otro lado, se encuentra la noesis y noema, el primero tiene que ver con el acto de dar sentido
a la materia de la percepcién intencionada, es decir que se trae a la consciencia plena los
diferentes procesos desde el conocimiento y reconocimiento de estos, mientras que el segundo
esta relacionado con el resultado del primero, es decir que corresponde con la accion de dar

sentido y trascender a la conciencia.

Por ello, “la fenomenologia es entendida como el método y la perspectiva epistemologica que
indaga las representaciones sociales de los sujetos en sus contextos naturales” (Escobar, 2022,
p. 3) la cual basa su estudio en la interpretacion de fendmenos a través de la experiencia,
teniendo en cuenta esto, este paradigma tiene como centro al sujeto y su relacion con el entorno,
y asi mismo se dispone a estudiar la interpretacion de este por medio de la realidad, partiendo
de alli la investigacion se hard a la luz de la teoria de las Representaciones Sociales planteada

inicialmente por Moscovici (1989).



Con base en lo anterior, la fenomenologia y las representaciones sociales (categoria
fundamental en este ejercicio) permiten comprender los conocimientos compartidos
socialmente de cierta situacion, es decir que comprende al mundo interior como exterior desde
un entrelazamiento, el sujeto nace en una sociedad establecida que moldea al individuo desde
sus interacciones, pero asi mismo dicho individuo constituye nuevas formas sociales que

posibilitan la transformacion de su realidad.

De esta manera, hay experiencias que se gestan desde lo colectivo, convirtiéndose en
conocimiento compartidos socialmente, como lo expresa Moscovici (2004) el objeto “esta
inscrito en un contexto activo, movil, puesto que, en parte, fue concebido por la persona o la
colectividad como prolongacion de su comportamiento, y solo existe para ellos en funcion de
los medios y métodos que permiten conocerlo” (p. 33), es decir que el sujeto se constituye a
partir de las representaciones del objeto y asi mismo construye e incide en las representaciones
sociales creadas en su realidad son ‘“componentes constituido y constituyente de la

representacion social” (Escobar, 2022, p. 7)

“En la medida que el sujeto o colectivo tiene una imagen u opinion del objeto formulada con
anterioridad a la experiencia en si misma, las representaciones anteceden a la vivencia del
fenomeno” (Oré Kovacs, 2020, p. 2) es aqui donde se fundamenta la eleccién del enfoque
fenomenoldgico con la teoria representaciones sociales, siendo el fin de la investigacion
analizar las representaciones sociales que sobre la calidad de vida construyen los adultos

mayores institucionalizados en un centro de bienestar.

3.2 Representaciones sociales

Para comprender y entender la teoria de las Representaciones Sociales se considera pertinente
mencionar que, inicialmente se trata de un concepto introducido por Serge Moscovici en el afio
1961, el cual fue desarrollado como teoria a lo largo de su tesis doctoral mediante la cual
identifica diferentes influencias tedricas que dieron origen a su creacion; la representacion
colectiva planteada por Durkheim fue una de las principales, diferenciadas de las
representaciones sociales debido a que: mientras las representaciones colectivas, de acuerdo
con la concepcion clasica de Durkheim, citado por Vera (2003) son un término explicativo que
designa una clase general de conocimientos y creencias (ciencia, mitos, religion, etc.), desde
nuestro punto de vista, son fendmenos ligados con una manera especial de adquirir y comunicar

conocimientos, una manera que crea la realidad y el sentido comun.



Es decir que, los procesos se consolidan a partir de la comunicacion constante del individuo
con su medio interno y externo, si bien este nace en un contexto ya establecido este a su vez
tiene la posibilidad de transformarlo y viceversa, tiene que ver con el proceso de construccion
colectiva e interactiva con el medio, el ser humano nace y se convierte a partir de lo que su
realidad le ofrece y asi mismo, este transforma su entorno por medio de sus percepciones y
concepciones individuales o colectivas, por ello Moscovici (1985) realiza un cambio en su
proceso de estudio de Durkheim, este transforma lo “colectivo” por lo “social”, “era necesario
desplazar el acento hacia la comunicacion que permite converger sentimientos e individuos, de
suerte gque algo individual puede devenir social, o viceversa.” (Moscovici citado por Banchs,
2000., pag. 8-9).

Partiendo de lo anterior, el autor menciona que el reconocimiento de las representaciones se da
a partir de adquisicion de lo escuchado y visto, es decir que se generan a partir de lo
preestablecido en el contexto inmediato, sin embargo, resalta que dicho proceso se da a partir

de la interaccion y no de la mera observacion o escucha.

De alli la observacion enteramente exacta acerca de que lo que permite calificar de
sociales las representaciones, es menos sus soportes individuales o grupales que el
hecho de que ellas sean elaboradas en el curso del proceso de intercambios y de

interacciones (Moscovici citado por Banchs, 2000, pag. 8-9).

De esta manera, las representaciones sociales a la luz de Moscovici (1979) se entienden como
la forma de construir conocimiento a partir de la interaccion y comunicacion de
comportamientos entre los individuos, es decir que dicho proceso se genera de forma
organizada con el fin de elaborar conocimientos por medio de intercambios de ideas a partir de
relaciones grupales, colectivas y cotidianas potenciando asi la imaginacion que da pie a la

creacion de pensamientos que trascienden.

Una modalidad particular del conocimiento, cuya funcion es la elaboracion de los
comportamientos y la comunicacion entre los individuos. La representacion es un
corpus organizado de conocimientos y una de las actividades psiquicas gracias a las
cuales los hombres hacen inteligible la realidad fisica y social, se integran en un grupo
0 en una relacién cotidiana de intercambios, liberan los poderes de su imaginacion.
(Moscovici, 1979, pag. 18)



Ahora bien, aunque se concuerda con que la forma de comprender la realidad es particular de
cada ser humano, se parte en esta investigacion de la idea de que dichos conceptos son
transmitidos de generacion en generacion, la mayoria de las ocasiones de forma inconsciente,
razén por la que se afirma que las representaciones sociales son una forma particular de
aprehender la realidad mediada por el proceso de socializacion, lo que incide en la percepcion
que se tiene frente algin objeto en este caso la calidad de vida de los adultos mayores, por ello
se afirma que el comprender la preconcepcion de la misma ligada a una representacion social
facilitard la reflexion y analisis para resignificar la vejez desligada Unicamente de una

concepcidn etaria y negativa.

En palabras de Jodelet (1984) las representaciones sociales son “la manera en que nosotros,
sujetos sociales, aprehendemos los acontecimientos de la vida diaria, las caracteristicas de
nuestro medio ambiente, las informaciones que en él circulan, a las personas de nuestro entorno
proximo o lejano.” (pag. 27) estas se construyen de manera particular e individual sin
desconocer la importancia contextual y colectiva, debido a que estas Ultimas son las principales
causantes de los procesos de constitucion conceptual, este se da por medio de la experiencia
con el medio cercano y la interaccion con el conocimiento y la informacion, ademas de ello
hace parte de un proceso generacional, es decir que la educacion y la comunicacién social son
elementos que se heredan de la tradicion, “de este modo, ese conocimiento es en muchos

aspectos un conocimiento socialmente elaborado y compartido.” (citado por Araya, S. 2002,

pag. 27).

Por otro lado, dejando claro el lugar desde el cual se orienta la presente investigacion, desde
donde se abordaron las representaciones sociales como categoria principal, es pertinente
abordar diferentes aspectos relevantes para la teoria de las representaciones sociales, las cuales

orientan el sentido del estudio.

Moscovici (1989) plantea unas caracteristicas esenciales y fundamentales para comprender las
representaciones sociales, exponiendo siete aspectos que daran cuenta de esta, primero, plantea
que la representacion social siempre hace referencia a un objeto, es decir la representacion
desde la vision de reconocer algo, al momento de percibirlo y reconocerlo se esta haciendo un
proceso de conceptualizacién y abstraccién. Segundo el autor considera que la representacion
social tiene aspectos figurativos, donde el conocimiento desde su aprendizaje se puede
transformar y ademés dar simbolismo a partir del significado para si mismo y para una

colectividad. Tercero, que esta no es una copia interiorizada: es una construccion con aspectos



creativos a nivel personal y grupal de una realidad, donde tanto el sujeto como la realidad
participan de manera activa en la elaboracion y apropiacion de un conocimiento social. Cuarto
que tiene un carécter social, las representaciones sociales son elaboradas y compartidas con el
fin de clasificar un objeto social y asimismo explicar sus caracteristicas con el fin de
incorporarlo en su realidad cotidiana. Quinto, constituyen una forma de pensamiento natural:
este no se da por medio de la institucionalizacion, debido a que sus raices emergen desde el
sentido comun. Sexto, que tienen una dimensién afectiva, por ende, esta ligada estrictamente
al conocimiento, no se desliga, sino que se fortalece a partir de los aspectos figurativos y
operativos. Finalmente plantea que las representaciones sociales tienen una funcion practica,

sirve como una guia de las interacciones de la cotidianidad.

Asi mismo, se presentan unos elementos de la representacion social, donde segun Jodelet
(1989) cuenta con tres aspectos esenciales: contenido o informacién, objeto y sujeto.
Retomando el contenido o informacién, y entendiendo la primera como la postura evaluativa y
afectiva que se toma ante determinado objeto, a partir de Bravo, M y Lamus, T. (2020) “la
dimension que significa la orientacion favorable o desfavorable en relacidn con el objeto de la
representacion social. Se puede considerar, por lo tanto, como el componente méas aparente y
conductual de la representacion” (pag. 233) este elemento es considerada la mas evidente
dentro de las tres dimensiones, debido a que se estructura de forma particular, orientando la
conducta de los individuos a parte de la dinamizacién y regulacién de su accion, esta se puede
dar manera positiva (favorable) o negativa (desfavorable), resultando importante mencionar
que, en este se “expresa el aspecto mas afectivo de la representacion, por ser la reaccion
emocional acerca del objeto o del hecho. Es el elemento méas primitivo y resistente de las
representaciones y se halla siempre presente, aunque los otros elementos no estén.” (Araya, S.,
2002., pag. 40) este tiene que ver con la capacidad que puede tener el individuo o el grupo de

empatizar de manera afectiva y emocional con situaciones de las cuales tiene méas informacion.

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede decir que, las representaciones sociales juegan un
papel determinante en el imaginario y en las acciones de los individuos, ya que estas son
consideras como el fundamento de las practicas compartidas, a través de su conocimiento se
busca entender la manera en que los sujetos construyen esas realidades desde la experiencia

que establecen con el mundo y su relacion con la sociedad.

La organizacion de los conocimientos que tiene una persona o grupo sobre un objeto o situacién

social determinada, “esta dimension conduce, necesariamente, a la riqueza de datos o



explicaciones que sobre la realidad se forman las personas en sus relaciones cotidianas.”
(Araya, S., 2002., pag. 41) la cual se puede distinguir a partir de la cantidad y calidad de la
informacion obtenida, donde se vislumbran sus caracteres estereotipados 0 prejuiciosos

permitiendo revelar la o las presencias actitudinales frente a la informacion.

Por otro lado, el objeto esta relacionado con el contenido que tiene que ver con el objeto social,
este se constituye como elemento central en las representaciones, cabe resaltar que estas
siempre van dirigidas hacia algo son un cimulo de significaciones y teorias a partir del sentido

comun ligadas a una situacion, un hecho, un personaje, un concepto, un lugar, entre otros.

Por ultimo, se presenta el sujeto, es importante aclarar que la representacién social siempre se
da a partir de este, sea un individuo, familia, grupo o clase, con relacion a otro sujeto. El sujeto
es quien percibe el objeto social y asi mismo lo significa y conceptualiza donde posteriormente

sera compartido con un grupo social, es alli donde pasa a ser una representacion social.

De esta manera, a partir de Jodelet (1989) se retoman tres funciones esenciales en las
representaciones sociales: integracién de la novedad, interpretacion de la realidad y orientacion
de conducta, Asi mismo, Ibafiez (1988) agrega la funcion de configuracion de las identidades

personales y grupales.

La primera funcion es la de integracion de la novedad, esta tiene como fin lograr la integracion
de las nuevas cuestiones que surgen en la cotidianidad, donde se generan conocimientos que
se integran de manera concreta en la vida del sujeto, de esta manera dicha funcion convierte lo
desconocido en familiar logrando un proceso de aprehension en el sistema de creencias y

conocimientos, evidenciando su proceso dindmico y transformador.

La segunda funcion es la interpretacion y construccion de la realidad, este tiene que ver con el
proceso de calificacion y categorizacion de las representaciones dependiendo de los
significados sociales que se les hayan atribuido en su constitucién, esto se da a partir de un
marco referencial que se forma alrededor de los objetos, sujetos, situaciones, relaciones,
acontecimientos, entre otros. Por otro lado, también se encuentra la comprension del mundo
social, el cual esta relacionado con la comprension e interpretacion que se hace con respecto a
la propia realidad, donde se resalta que las personas no consumen representaciones previamente
elaboradas, sino que estas se construyen y modifican a medida que se desarrolla la interaccion

social donde se reconstruye la propia realidad social.



La tercera funcion es la orientacion de conductas, como se hablaba anteriormente, las
representaciones sociales requieren de un marco referencial, en este caso se necesita de una
guia comportamental, un marco de referencia respecto a las acciones de los sujetos, la cual esta
ligada a la toma de decisiones, siendo un aspecto esencial para la constituciones de las
representaciones sociales en personas o grupas respecto a un objeto o situacion social, esto se
da debido a que las decisiones y/o acciones estas mediadas por las pautas de comprension de
la realidad, las cuales estan ligadas al sentido comudn, mismo que se va gestando y validando a
lo largo de historia por diferentes grupos sociales, “el sujeto no entra en la situacion de
interpretacion de manera espontanea y neutral, sino que las representaciones sociales permiten
comprender la situaciéon, anticipar los acontecimientos, preparar la interaccién y dar sentido al

propio comportamiento” (Jodelet, 1989, p. 42).

Por ultimo, se encuentra la funcién de conformacién de las identidades personales y grupales,
esta relacionada con la construccion de las relaciones de pertenencia a un grupo permitiendo
facilitar el reconocimiento e identificacion de si mismo con otros, resultando un aspecto
esencial en la construccion de identidad personal y social, posibilitando la percepcion de
pertenencia, los sentimientos de proximidad y la similitud y diferenciacion entre los miembros

del grupo.

En conclusidn, la funcién de conformacidn de identidades personales y grupales emerge como
un elemento crucial en la edificacion de la identidad individual y colectiva en el siguiente
trabajo, debido a que esta facilita el reconocimiento y la identificacion con otros, esta funcion
impulsa la creacion de s6lidas conexiones sociales, cultivando un sentido vital de pertenencia,
permitiendo analizar y reconocer las experiencias compartidas, los sentimientos de proximidad
y las percepciones de similitud y diferenciacion entre los miembros del grupo, los cuales se
entrelazan para formar una red compleja que contribuye a la construccion y fortalecimiento de
identidades, tanto a nivel personal como social, este proceso, fundamental en la interaccién
humana, nutre la comprension de uno mismo y la apreciacion de la diversidad dentro de la

comunidad a la que se pertenece.

3.2.1 Representaciones sociales, calidad de vida y condiciones de vida

Partiendo de lo anterior, los diferentes elementos mencionados permiten la comprension y
conocimiento de las formas de percibir y construir las percepciones, por ello resulta necesario

incluir en este momento la categoria de calidad de vida, debido a que conforma la carga



cotidiana desde aquello que se puede medir como aquello que se puede percibir, partiendo de

las ideas de Razo, A. et al (2018) quienes sostiene que:

Al haber un objeto de la representacion (la calidad de vida) un sujeto que lo representa
(poblacién de adultos jovenes, adultos maduros y adultos mayores) y un contexto (un
discurso oficial, complejo y politizado, y un discurso cotidiano presente en los medios
de comunicacién y en la vida de las personas), existen las condiciones de emergencia

para las representaciones sociales. (Razo, A. et al 2018, pag.150)

Aclarando este concepto vale resaltar a Gonzales, M. (2021) el cual sostiene que “para estudiar
representaciones sociales de conceptos especificos es necesario considerar, desde una posicion
holistica, la existencia de redes, ya que algunas representaciones son interdependientes y estan
vinculadas unas con otras en términos simbolicos y de significado” (pag. 5) de ahi la
importancia de reconocer los factores externos e internos que influyen en la calidad de vida de
los adultos mayores institucionalizados en el Centro de Bienestar del Anciano Casa de los
Abuelos-Tulud, planteado como tercer objetivo especifico, compartiendo el supuesto de Araya,
S. (2002) quien argumenta que:

El medio cultural en que viven las personas, el lugar que ocupan en la estructura social,
y las experiencias concretas con las que se enfrentan a diario influyen en su forma de

ser, su identidad social y la forma en que perciben la realidad social. (pag.14)

Ademas de ello, también resulta importante hablar de las condiciones de vida, que tiene que
ver con el conjunto de necesidades basicas que se deben de cumplir para el bienestar de un
individuo, donde Grupo Etece (2022) la define como los indicadores estadisticos que se usan
para estudiar la manera especifica en qué condiciones viven las personas, en el marco de un

momento y una sociedad determinados a partir del bienestar.

Segun lo anterior, es importante definir bienestar, el cual tiene multiples definiciones al ser un
concepto tan amplio, en este caso se entiende este como “un concepto dindmico y
multidimensional, es necesario contar con indicadores adecuados que permitan evaluar los
avances y retrocesos del proceso de desarrollo” (Alarcon, 2001, p. 4) lo cual implica un
desplazamiento que permita aterrizar de manera mas concreta, por ello la categoria de
condiciones de vida a partir del bienestar se abordaran desde los factores fisicos, econémico,
sociales y emocionales, lo cual permitira un andlisis mas concreto de los aspectos encontrados

durante el desarrollo del trabajo.



De esta manera, se entendera al bienestar fisico segun Corbera (2023) el cual menciona que
este tiene que ver con todo aquello que se relaciona con lo bioldgico, es decir que mantiene y
potencia nuestra salud corporal, involucrando asi a salud, la alimentacion y la proteccion frente
a agentes nocivos para la salud, en este caso estara dirigido hacia la salud bioldgica que presente

el adulto mayor antes y durante su proceso de institucionalizacion.

Por otro lado, se hablara de bienestar material, el cual “incluye datos sobre aspectos
economicos, ecologicos, tecnoldgicos, arquitectonicos, politicos” (Bisquerra, 2013, p. 20) en
este caso se tendra en cuenta a partir de los ingresos econémicos, la tenencia de un techo para
dormir y de pertenencias propias, asi como de medios de transporte a disposicion que

presentaron los adultos mayores antes y durante su institucionalizacion.

Asi mismo, el bienestar social estd enlazado a “la necesidad de tomar en consideracion lo
individual y lo social, el mundo dado y el mundo intersubjetivamente construido, la naturaleza
y la historia.” (Blanco y Diaz, 2005, p. 583) es decir que tiene que ver con las relaciones
personales fundamentales, como la existencia de una red de apoyo familiar, de amistades
importantes, o de una comunidad a la cual integrarse, en este caso que presentaron los adultos

mayores antes y durante su institucionalizacion.

Por Gltimo, se hablara del bienestar emocional, este “se trata del estado de animo éptimo al que
aspiramos todas las personas, esos momentos de nuestra vida en los que, simplemente, nos
encontramos bien” (Lavandero, 2022, p.1) tiene que ver con la salud mental y la autoestima, la
proteccion frente al abuso y la libre préctica espiritual o religiosa donde su estado individual

estara ligado de su medio social.

Resulta esencial poder desarrollar la categoria de calidad de vida, la cual se refiere a la
percepcidn general de bienestar y satisfaccion con la vida que experimenta una persona, €s un

concepto multidimensional que abarca varios aspectos de la vida de un individuo.

Un proceso dinamico que ha ido evolucionando desde una concepcidn socioldgica hasta
la actual perspectiva psicosocial, en la que se incluyen los aspectos tanto objetivos
como subjetivos del bienestar o de la satisfaccion personal con la vida de las personas.
(Aponte, 2015 citando a Gonzales y Celiz, 2009, p. 155)

Esta categoria se conforma por varias dimensiones como la salud fisica y mental, un
componente fundamental de la calidad de vida, incluye la ausencia de enfermedades, la

capacidad para realizar actividades diarias y el bienestar emocional; las relaciones sociales, el



apoyo social, la conexién con amigos y familiares, y las relaciones positivas contribuyen
significativamente al bienestar; el nivel de vida y bienestar econémico, como el nivel de
ingresos, la seguridad financiera y la satisfaccion con el estandar de vida son factores
importantes en la calidad de vida; el entorno y calidad del héabitat, referente al entorno en el
gue una persona vive, incluyendo la calidad del aire, el acceso a espacios verdes y la seguridad;
el acceso a servicios y recursos, el acceso a servicios de salud, transporte, recreacion y otros
recursos; y la seguridad y estabilidad, donde la sensacién de seguridad, tanto a nivel personal

como en el entorno circundante, contribuye a una mayor calidad de vida.

Las dimensiones que conforman la “calidad de vida” se configuran de una manera
especifica y particular, dependiendo de las necesidades de la persona; entre mejor
satisfaga el individuo sus necesidades personales, mejor sera su proceso de
envejecimiento; y si las personas gozan de una buena calidad de vida, otros aspectos
psicoldgicos tendrdn mas probabilidades de funcionar mejor. A su vez, la espiritualidad
y la calidad de vida tienen una correlacion que se mueve hacia la misma direccion,
observandose también que una buena calidad de vida aumentara la satisfaccion
existencial (Aponte, 2015 citando a Duran, 2010, p. 157).

Es importante destacar que la calidad de vida es subjetiva y puede variar significativamente
entre individuos, donde las percepciones personales, valores y metas desempefian un papel
crucial en la evaluacion de la calidad de vida de una persona. Ademas, las condiciones
socioeconémicas y culturales pueden influir en la forma en que las personas perciben y

experimentan su calidad de vida.

La calidad de vida se define como un constructo complejo, multifactorial, en donde se
acepta que hay una dualidad subjetiva-objetiva; la primera hace referencia al concepto
de bienestar o satisfaccion con la vida a lo que se denomina “felicidad”, sentimiento de
satisfaccion y estado de animo positivo y la segunda esta relacionada con aspectos del
funcionamiento social, fisico y psiquico, siendo la interaccion entre ambas lo que
determina la calidad de vida “Estado de bienestar” (Aponte, 2015 citando a Tuesca

Molina, 2012, p. 155)

Watanabe (2014) mencionaba que la calidad de vida es un estado de satisfaccion general,
derivado de la realizacion de las potencialidades de la persona, donde posee aspectos subjetivos
y aspectos objetivos, pues es una sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicoldgico y social,

la cual incluye como aspectos subjetivos la intimidad, la expresién emocional, la seguridad



percibida, la productividad personal y la salud objetiva. Como aspectos objetivos el bienestar
material, las relaciones armonicas con el ambiente fisico y social y con la comunidad, y la salud

objetivamente percibida.

Por otro lado, Aponte citando a Fernandez y Ballestero (2008) menciona que la calidad de vida
es un concepto multidimensional, donde cualquier reduccion (frecuente entre los instrumentos
de calidad de vida desarrollados desde la medicina) a un concepto mono factorial de salud
resulta inadmisible y atenta contra los a priori del concepto, es decir, la vida es ontolégicamente
multidimensional y su calidad habra de serlo también, ello implica que habran de contemplarse
factores personales (la salud, la autonomia, la satisfaccion) asi como factores socios

ambientales o externos (las redes de apoyo, los servicios sociales, etc.). (p.160)

De esta manera, Verdugo, Gomez y Arias (2009) mencionan que las dimensiones de calidad
de vida que se contemplan son ocho: bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar
material, desarrollo personal, bienestar fisico, autodeterminacion, inclusion social y derechos,
donde los indicadores de calidad de vida son percepciones, comportamientos o condiciones
especificas de una dimension que reflejan la percepcion de una persona o la verdadera calidad

de vida. A continuacion, una tabla que detalla estas consideraciones:

Tabla 2 - Dimensiones e indicadores de la Escala Integral de Calidad de Vida

Dimensiones Indicadores

. .. Salud, actividades de vida diaria, atencidn sanitaria,
1. Bienestar Fisico .
ocio

2. Bienestar Emocional Satisfaccion, autoconcepto, ausencia de estrés

B RO T BIET ORI LS Interacciones, relaciones, apoyos

Integracidn y participacion en la comunidad, roles

4. Inclusion Social o :
comunitarios, apoyos sociales

5. Desarrollo Personal Educacion, competencia personal, desempefio
6. Bienestar Material Estatus econdmico, empleo, vivienda

7. Autodeterminacion Autonomia, metas/valores personales, elecciones

8. Derechos Derechos humanos, derechos legales
Fuente: elaboracion propia a partir de Schalock y Verdugo, 2003.

Asi pues, Verdugo, Gomez y Arias (2009) mencionan que la calidad de vida en las personas
mayores esta llena de cambios y frecuentemente asociada a enfermedades y pérdidas de muy

diverso tipo, sin embargo, esto no impide que los mayores alcancen niveles aceptables de



bienestar fisico, psicoldgico y social, donde los primeros intentos por mejorar las condiciones
de vida de estas personas estuvieron dirigidos a analizar sus habilidades, memoria y

aprendizaje.

A partir de lo anterior, Moreno y Ximénez (1996) expresan que la calidad de vida en la vejez
depende de mdaltiples factores ambientales y personales, por ello, se analiza utilizando ciertos
indicadores que incluyen la salud, las habilidades funcionales como la habilidad para cuidar de
uno mismo, la situacion financiera como tener una pension o renta, las relaciones sociales
familiares y amigos, la actividad fisica, los servicios de atencion sanitaria y social, las
comodidades en el propio hogar y en los alrededores inmediatos, la satisfaccion con la vida, y
las oportunidades de aprendizaje y oportunidades culturales, donde las variables
sociodemograficas y las de personalidad son las utilizadas con mayor frecuencia para evaluar
el bienestar subjetivo, sin embargo, la calidad de vida de las personas mayores parece no
depender tanto del contexto en el que se encuentran como vivir en el propio domicilio o en una
residencia sino también de otras variables relacionadas con la edad (mayor satisfaccion en

jévenes que en mayores) y el estatus social, a mayor estatus mayor calidad de vida.

Retomando a Verdugo, Gémez y Arias (2009) mencionan que, la vida de las personas mayores
experimenta una serie de cambios y a menudo se asocia con diversas enfermedades y pérdidas,
a pesar de ello, esto no impide que los adultos mayores logren niveles aceptables de bienestar

fisico, psicolégico y social.

Inicialmente, los esfuerzos para mejorar sus condiciones de vida se enfocaron en analizar sus
habilidades, memoria y aprendizaje, asi como en facilitar la adaptacién a la vejez y la
jubilacion, con el tiempo, la atencidn se desplazé hacia la evaluacion del nivel de actividad y
satisfaccion con la vida, marcando el verdadero inicio del objetivo de mejorar la calidad de

vida en esta etapa.

En la actualidad, los estudios sobre calidad de vida se centran en comprender y abordar los
indicadores objetivos que influyen en el bienestar de los individuos, mientras que
paralelamente, se llevan a cabo numerosas investigaciones para examinar los servicios

proporcionados y el apoyo social recibido.

En resumen, el enfoque evolutivo en la comprension y mejora de la calidad de vida de las
personas mayores ha transitado desde la atenciéon inicial en habilidades y adaptacion a la vejez

hasta la consideracion actual de indicadores objetivos que impactan directamente en su



bienestar fisico, psicologico y social, este recorrido, marcado por la atencion integral a la
satisfaccion con la vida y el analisis de servicios y apoyo social, refleja un compromiso

continuo con el bienestar de los adultos mayores.

A medida que la investigacion avanza, se consolida el entendimiento de que la calidad de vida
en esta etapa de la vida no solo se basa en la mitigacion de enfermedades y pérdidas, sino en la
promocion activa de experiencias enriquecedoras y la creacion de entornos que fomenten un

envejecimiento pleno y satisfactorio.

Teniendo en cuenta estos elementos y claridades sobre la representacion social y las categorias
que lleva entrelazadas, se pasara a comprender los conceptos de vejez y envejecimiento,
teniendo en cuenta los sujetos del estudio y la intencion de hacerlo con un proceso y etapa

particular de la vida.

3.3. Envejecimiento y vejez

El envejecimiento segn Esquivel (2004) resulta ser a diferencia de la vejez que se relaciona
con la edad cronoldgica, un proceso que se desarrolla durante toda la vida, mientras que la
vejez se entiende como el producto del envejecimiento, sin embargo la autora pone de
manifiesto algunas contradicciones a esas definiciones, en tanto, en ocasiones este proceso se
asume desde los roles que el individuo asume en ciertas etapas de su vida o los cambios de
personalidad asociados a su ciclo vital, esto produce confusiones respecto a ambas categorias,

donde una se convierte en el producto y otra en el proceso.

En ese sentido, siguiendo con la autora, se va a plantear que la vejez es al mismo tiempo
producto y procesos, no es posible concebir la una sin la otra, ambas se necesitan sea para su
resultado o desarrollo, por ello ambos aspectos son esenciales para su existencia “Si es vista
como un concepto del campo de una epistemologia construccionista, como el de las
representaciones sociales, no puede mas que asumirse una realidad dialéctica y relativa”
(Esquivel, 2004, pag. 53).

La vejez también puede entenderse como una situacion, es decir que en ella se presentan
diversos cambios a niveles psicologicos y fisicos “estos cambios son también relativos a las
caracteristicas en que la situacion se presenta a nivel personal, en funcion de la cultura y de las
especificaciones organicas.” (Esquivel, 2004, pag. 53) convirtiendo a la vejez en una

experiencia colectiva mas no individual, debido a que esta se asume a partir de las diferentes



concepciones sociales creadas a partir de los afos, la pérdida de memoria, la lentitud en la
funcionalidad, el cansancio, no son mas gque construcciones sociales que se han desarrollado
en un contexto, en este caso capitalista, que exige cierto estandares en niveles del ciclo vital,

lo cual se ha constituido a partir de la interaccion y validacion con el entorno social.

Se plantea también que la vejez no es una etapa de desarrollo, en este punto la autora menciona
que es complejo poder definir las etapas a nivel cronologico debido a la relatividad de estas, es
decir que el envejecimiento se define por un proceso de deterioro y cansancio en cierta edad,
sin embargo esto se contradice cuando una persona de 70 afios se siente con la energia y
funcionalidad de una de 30 y viceversa, por ello Esquivel citando a Gergen y Gergen (2004)
menciona que, “no existe un proceso de envejecimiento en si mismo, el discurso del

envejecimiento nace de las relaciones en una cultura dada en un tiempo dado.” (pag. 53)

La vejez tienen implicaciones psicosociales y bioldgicas, dichas implicaciones segun la autora
no depende del sujeto sino del contexto y la cultura en la que esté inmerso, los cambios
culturales, sociales y tecnoldgicos llevan consigo una carga de significaciones que dan pie a la
conformacién de conceptos y percepciones respecto a la vejez o el envejecimiento a partir de
las interaccion y comunicaciones que se dan dentro de la sociedad, “el peso que tiene es mas

fuerte de lo que creemos y da cuenta de la influencia de la comunicaciéon en la sociedad”

(Esquivel, 2004, pag. 53)

Resulta de suma importancia resaltar lo dicho anteriormente, debido a que se vuelve necesario
conocer la historia y trasegar que han tenido las categorias para poder comprender el momento
actual en el que se encuentra, esta trae consigo una carga de percepciones estereotipadas y
prejuiciosas desde tiempo antiguos desde lo positivo y lo negativo sobre la vejez y el
envejecimiento, por ello el conocimiento de la misma desde las voces propias de los

involucrados resulta importante para el proceso investigativo que se esta desarrollando.

Considerar el papel de la historia de la vejez es importante antes de asumir cualquier
posicion al respecto, aunque nuestras intenciones sean las mas positivas. Lo mas
importante entonces es reconocer estos elementos para intentar cambiar tales discursos
cuando atentan contra la integridad de las personas en la vejez (Esquivel, 2004, pag.
54)

Por otro lado, también se retoman los aportes importantes de Dulcey (2015) con el fin de

exponer la categoria de vejez y envejecimiento desde los ambitos biologico, antropoldgico,



sociologico y cultural, a partir de alli se desarrollaran tres apartados con el fin de exponer y

profundizar en cada una de las categorias segun la perspectiva.

3.3.1 Miradas desde lo bioldgico, psicolégico y social

Se presentan tres vertientes del concepto, el primero a nivel Bioldgico, donde la funcién del
patrén es de referencia cronolégicay se considera que a partir de los cambios morfo funcionales
depende el grado de envejecimiento (Garcia citado por Esquivel et al, 2004); el segundo a nivel
Psicologico, ligado a los procesos, caracteristicas y cambios en los aspectos psicolégicos
basicos y que esta relacionado al estudio de la personalidad y cambios; por altimo, esta el nivel
Social, este cuenta con tres dimensiones, el Sociodemografico, relacionado al crecimiento
poblacional, el Sociopolitico, implica los niveles de participacion e integracion social de los
viejos y el Econdémico-politico, tiene que ver con los estudios de recursos y condiciones

socioecondmicas.

A partir de lo anterior, se empiezan a gestar diferentes conceptos ligados a la Vejez, su mayoria
estan relacionados a la edad biologica de los individuos tomando en cuenta los aspectos vistos
con anterioridad, sin embargo, se expondra aquel que se adecue mas a la investigacion que se

esta realizando, este corresponde al concepto como:

Un momento de ajustes, particularmente a los cambios en las capacidades fisicas, las
situaciones personales y sociales, y las relaciones... cualquier cambio temporal en un
objeto o sistema que puede ser bueno, malo o indiferente a un determinado juez u

observador. (Yates citado Esquivel et al, 2004, pag. 51)

3.3.2 Miradas desde lo antropoldgico

Se habla de la vejez y envejecimiento desde lo antropologico refiriéndose al “proceso del
envejecimiento y la condicién de ser persona vieja, como construcciones socio-culturales; y se
pregunta por lo que ellas significan en distintas épocas, sociedades y culturas” (Dulcey, 2015,
pag. 10) dicho aspecto resulta fundamental para el desarrollo de la investigacion debido a la
carga histdrica que tiene la categoria, resultando importante conocer y comprender que la vejez
y el envejecimiento han tenido cambios a lo largo de la historia. Se considera que tales
realidades se han modificado con los cambios histéricos, culturales, cientificos y tecnolégicos,
los cuales han incidido en la educacién, el trabajo, la familia y la sociedad en general, afectando

de manera diversa y a distintos ritmos a los diferentes grupos humanos. (Dulcey, 2015).



Dichos cambios, han generado en la sociedad y la historia diferentes formas de percibir las
categorias anteriores, por ello la autora plantea que desde lo antropoldgico estas nuevas formas
de percepciones se pueden hacer desde diferentes frentes como lo etnogréfico, con el fin de
describirlos e interpretarlos; desde una vision culturalista, con el objetivo de analizar la cultura
desde donde se envejece y se es persona vieja; desde un enfoque semidtico para indagar la
comprension que tiene un grupo social sobre la vejez y el envejecimiento; y desde un
pensamiento critico con el propdsito de cuestionar e interrogar las formas y concepciones de
las categorias en la sociedad. Estos puntos son esenciales debido a sus diferentes perspectivas,
estas son diferenciables, pero a su vez se complementan, son aspectos que permiten la
identificacion, analisis y comprension de las categorias desde las diversas voces, ademas

permite ampliar el panorama partiendo de lo historico, experiencial y académico.

El fendmeno del envejecimiento poblacional y sus implicaciones econdémicas, politicas y
socioculturales, abren nuevos campos de interés para el quehacer antropoldgico, los cuales

exigen pensar el envejecimiento y la vejez. (Dulcey, 2015, pag. X)

El proceso que se pretende desarrollar con esta investigacion esta ligado estrechamente a la
generacion de nuevos conocimientos en torno a las categorias mencionadas anteriormente,
resulta de suma importancia poder promover nuevos espacios de investigacién, asi como la
construccién y veeduria de politicas que permitan la garantia de la poblacién adulta mayor,
basandose en los reconocimientos culturales, étnicos y de diversidad a partir de la

transformacion social.

3.3.3 Miradas desde lo socioldgico

La mirada sociologica tiene que ver con las categorias en el “estudio de las realidades sociales
cambiantes, considerando interrelaciones e interdependencias, conflictos, mejoras de poder,
sumisiones y dependencias; formas diversas de negacion y de reconocimiento, de exclusion y
de inclusion social” (Dulcey, 2015, pag. 10) asi como en los anteriores se habla de la
constitucion del sujeto, este aspecto analiza la influencia del medio en su ser, las
transformaciones a las que se ve expuesto a lo largo de su vida y cotidianidad. Al respecto se
puede plantear que en la antigiiedad “la vejez fue considerada como parte importante de la
comunidad, los viejos estaban ligados a la divinidad, la ética, la politica, la familia y la
sabiduria.” (Esquivel et al, 2004, pag. 48) por otro lado, en la antigua Grecia la vejez fue

considerada algo negativo “fue vista como un episodio aberrante y doloroso para los seres



humanos.” (Esquivel et al, 2004, pag. 48) segln registros se menciona que por las diferentes

guerras presentadas la vejez era considerada como signo de debilidad y desventaja.

En la edad media donde este concepto estuvo ligado al cristianismo desde el conocimiento, sin
embargo, en su transitar a la modernidad fue tomando un tinte mas negativo ligado a la moral
cristiana, exponiendo que se consideraban como seres de experiencias mas no de
conocimientos, ya que esta Ultima era exclusivo para los jovenes con ideas frescas, lo cual

desplazé en gran medida la interaccion y visibilizacion que se tuvo.

La revolucion industrial terminé de ratificar este proceso de desaparicion de los viejos, debido
a que por los cambios sucedidos las familias debieron transformarse y estos se vieron
totalmente dependientes de los méas jovenes, ya que lo que se exigia a nivel social y politico

estaba ligado a la funcionalidad productiva del trabajo del individuo.

Para fines del siglo XX, varias circunstancias iniciaron un proceso de estratificacion social por
edades y la edad se fue transformando en un mecanismo para determinar el acceso a ciertas
posiciones y paso a funcionar como un método para integrar a una persona a maltiples papeles
y responsabilidades. (Esquivel et al, 2004, pag. 49) No obstante, esto no generd ningin cambio
en la concepcion ya establecida, al contrario, termind de excluirlos debido a que el
conocimiento se fue especializando y los jévenes fueron ganando nuevamente terreno en los
aspectos sociales, politicos y econdmicos “en Occidente, principalmente, los viejos quedan
relegados al hospicio o depender de alguno de los hijos, en gran parte del siglo XX, con muy

pocas oportunidades de desarrollo personal.” (Esquivel et al, 2004, pag. 49).

Dado lo anterior, “la cultura del envejecimiento estudia las mutuas relaciones e influencia entre
tales aspectos culturales y el hecho de envejecer y llegar a ser persona vieja” (Dulcey, 2015,
pag. 10), donde el sujeto es colectivo y se construye a partir de la interaccion con el entorno,
el contexto y la cultura, asi mismo es atravesado por estos elementos durante todo su ciclo de
vida, por ello es relevante el ahondar en la cultura del envejecimiento desde percepciones reales

y no estereotipadas o prejuiciosas.

El reconocimiento, visibilizacion e integracion de las diversas percepciones de los individuos
en estas categorias permitira el desarrollo de discurso coherentes que integren de manera
asertiva los procesos de investigacion e intervencion con poblacién de adultos mayores, ademas
de nutrir positivamente el rol profesional desde la colectividad, participacion y

conceptualizacion de categorias a nivel cientifico, académico y de intervencion, lo anterior



coge mayor impulso cuando se trata ademas de personas mayores que se encuentran en

instituciones, lo que hace necesario que se aborde la categoria de institucionalizacion.

3.4. Institucionalizacion

En Colombia, de acuerdo con Guevara (2016) la cifra de adultos institucionalizados ha venido
en aumento, entre las razones se encuentran la falta de economia sustentable en las familias de
los adultos mayores, las pocas garantias gubernamentales en temas de salud para garantizar
cuidados en casa, las relaciones familiares conflictivas, la migracion de la familia joven, entre

otras, lo cual ha generado abandono llevando en los mejores casos a la institucionalizacion.

La institucionalizacion, como lo menciona Guevara (2016) a partir de la historia se ha
considerado como una necesidad de proteccién social, la cual esté ligada a la idea de indigencia

0 abandono.

La institucionalizacion se presenta como un recurso posible a las necesidades y
demandas que surgen en la cotidianeidad del sujeto a partir de su entrada en la senectud
y de los cambios biopsicosociales que esta etapa de la vida trae consigo. (Alves, 2013,
p. 19).

Cabe resaltar que, dicho recurso es un punto de privilegio para aquellos que cuentan con la
capacidad econdémica para acceder a algunos centros de acogida, o en su defecto que resulten
beneficiados por el Estado para su sostenimiento, también se presentan casos de caridad por

parte de las entidades religiosas.

El proceso de institucionalizacion implica cambios significativos en las dinamicas de los
adultos mayores, es un punto de transformacion en su cotidianidad, para aquellos que convivian
en una familia base, implica el desprendimiento de sus espacio seguros y, en ocasiones, el
distanciamiento de sus personas de afecto, por otro lado, para aquellos que se encuentran en
situaciéon de calle implica la insercién y adaptacién a un sistema de normas establecido
“teniendo que dejar tras de si su ambiente de pertenencia para internarse en un entorno
regulado, formalizado e impersonal, y debiendo realizar un sobreesfuerzo de adaptacion”

(Alves, 2013, p. 19).

Dicha adaptacion, trae consigo una serie de cuestiones al momento de incorporarse a nuevas
dinamicas, entre ellas, la relacion y vinculacion con sus pares, si bien se encuentran en un

momento del ciclo vital acorde a su edad bioldgica, esta se segmenta por cuestiones de salud,



funcionalidad, entre otras, donde las barreras para la aceptacion se construyen a partir de las
experiencias e historias de vida de los sujetos y de sus condiciones fisicas, siendo en muchas

ocasiones relegados aquellos que tengan mayores dificultades de salud.

El rechazo existe desde las personas més sanas a compartir los espacios con aquellos
pares que poseen un estado de salud notablemente deteriorado, lo que en ocasiones lleva

a la segregacion de los residentes conforme su estado de salud. (Alves, 2013, p. 19)

Resulta fundamental pensarse la institucionalizacion como un proceso multifacético y
diferencial a partir de las necesidades y requerimientos de cada uno de los sujetos “en este
sentido, se adhiere a la idea de pensar a la institucion como un microcosmos en el que se
encuentran distintas personas, cada una de ellas con sus particularidades e historias singulares.”
(Alves, 2013, p. 19). En consecuencia, de lo anterior, se agrega el concepto de funcionalidad a

la categoria de institucionalizacion

Intentan ofrecer espacios en los que los residentes puedan mejorar su adaptacion al
contexto, entendiendo a estas actividades como un medio de soporte, apoyo, identidad,
insercion social y pertenencia orientados a revertir los efectos de la disminucion del

nivel de socializacién (Rubinstein & Durante, 2003 citado por Alves, 2013, p. 19)

Estos procesos permiten que el sujeto se sienta autbnomo y reconocido en su medio social,
evidenciando que la particularidad es importante en la institucionalizacion, debido a que
permite que se convierta en un espacio para el apoyo y potenciacion de su identidad y su
insercion social, aportando al mejoramiento de la calidad de vida y adaptacion a los contextos

de la institucién.

3.4.1 Adultos mayores institucionalizados

Las dindmicas de la institucionalizacion se han ido transformado a partir de varios elementos
que segun Guevara (2016), estan relacionados con varios aspectos: la opcion de lucro que
implican los hogares geriatricos privados; una fuerte demanda que trajo problemas frente a la
necesidad de cupos y la carencia de espacios; los cambios en las dindmicas de las mujeres en
tanto se han vinculado cada vez de manera mas fuerte a espacios laborales (Pedrero, 2011,
citado por Guevara, 2016); y el estereotipo negativo frente a las personas mayores en las

sociedades modernas y occidentales.



La opcidn de lucro esté ligada a la adquisicion economica de los sujetos institucionalizados o
a sus familias, convirtiendo esto en un proceso de privilegio y beneficio para aquello que
puedan acceder, dejando a un lado o desprotegidos a aquellos adultos mayores que no cuentan
con las garantias monetarias para acceder a centros dedicados al cuidado y bienestar de sus
necesidades. Por otro lado, el incremento de la poblacion adulto mayor ha traido consigo una
sobrepoblacion de los centros de bienestar, dejando sus cupos limitados para el acceso de los
sujetos, ademas de ello dicho crecimiento exigen la constitucion de mas centros de acopio

resultando complejo para su sostenimiento.

Respecto a la insercion laboral de las mujeres es un punto esencial, debido a que histéricamente
se le ha atribuido el rol de cuidado a la figura femenina, por cuestiones de transformacion social
estas se vieron en la necesidad y requerimiento de involucrarse a la vida laboral y convertir el
rol de cuidado en un proceso remunerado y retribuido de manera monetaria, lo cual implico la
constitucion de centros especializados para velar por el bienestar de la poblacion adulto mayor,
ante la cada vez mayor carencia de personas que les cuiden y la transformacion definitiva de la

dindmica familiar.

Por ultimo, se expone la situacion estereotipada que se tiene frente a la vejez y el
envejecimiento en la sociedad moderna occidental, actualmente se vive en una modernidad
liquida como lo menciona Bauman (2003) donde todo es pasajero y la estética tiene prevalencia
sobre todo, lo cual ha generado una concepcidn respecto a la vejez y el envejecimiento desde
lo negativo, donde el sujeto no es productivo para el sistema y su funcionalidad es prevalente
para la sociedad, generado barreras y poca visibilizacion frente a la importancia de esta etapa

del ciclo vital.

Hasta lo aqui expuesto, resulta importante resaltar que la investigacion esta ligada estrictamente
a una poblacion de adultos mayores institucionalizados, donde comprender los procesos de este
es esencial para poder abordar los diferentes objetivos en torno a las representaciones sociales.
Es importante ademas tener en cuenta que las categorias abordadas permiten al lector y las
investigadoras ubicarse de manera conceptual a partir de los diversos autores en torno a los
conceptos de vejez, envejecimiento, institucionalizacion, representaciones sociales, calidad de
vida y condiciones de vida, lo cual dara pie a la comprensién amplia de los resultados y las
conclusiones previstas para el trabajo, que se desarrollan capitulos mas adelante. Por lo pronto,

se da paso al marco metodologico que fue hoja de ruta en este proceso.



CAPITULO IV - MARCO METODOLOGICO

En este apartado daremos respuesta al tipo de investigacion implementado, el método
desarrollado, la poblacidn con quien se abordo el proceso, las técnicas y fases 0 proceso que se
tuvieron en cuenta para el cumplimiento del propoésito investigativo y con ello brindar

claridades sobre la metodologia desarrollado, tal como se establece en los siguientes apartados.

4.1 Tipo de investigacion

La investigacion realizada es de tipo descriptivo, teniendo en cuenta que “este tipo de estudios
buscan especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier
otro fendmeno que sea sometido a analisis” (Cauas, 2015, pag. 6) por ello, se pretende conocer
detalladamente las representaciones sociales que construyen los adultos mayores frente a la
calidad de vida al estar dentro del centro institucional, especificando sus caracteristicas y los
elementos mas relevantes que las componen, tales como las experiencias, valoraciones y

significados.

El tipo de investigacion descriptiva permite desarrollar la investigacion desde los pardmetros
del paradigma fenomenoldgico, lo ideal con este proceso de monografia es exponer de manera
detallada las percepciones de los adultos mayores entorno a la vejez, envejecimiento y calidad
de vida en su estado de institucionalizacion, dicha descripcién no corresponde de manera
somera a las ideas comunes que, quizas, se puedan encontrar en algunos imaginarios, lo ideal
con este proceso metodoldgico es poder ahondar de manera reflexiva y analitica sobre las

génesis de las representaciones sociales en torno a la calidad de vida.

El enfoque fenomenoldgico permite abordar de manera profunda y explicita en los
conocimientos creados por los sujetos a partir de la experiencia, lo cual resulta de vital
importancia para el desarrollo de la investigacion a partir del tipo descriptivo, ya que permitira
realizar una lectura donde lo subjetivo y objetivo se entrelazan sin desconocer la conciencia
del ser, dando alcance al método utilizado para la investigacion que también interrelaciona el
paradigma y las fundamentaciones teéricas planteadas, permitiendo evidenciar una sinergia en

el ejercicio.

4.2 Método de investigacion
El método empleado para la realizacion de esta investigacion es cualitativo, ya que indag6 la
realidad desde el punto de vista de cada persona, en este caso las representaciones sociales de

los adultos mayores frente a su calidad de vida al estar institucionalizados; por lo tanto, esta



investigacion llevo una dindmica donde las conclusiones surgieron desde los sujetos y sus
narrativas, para asi construir generalidades, con ello queda claro que la realidad es vista desde

individuos inmersos en colectividades.

Este método segiin Barbour (2013) citado por Escudero y Cortés tiene como propdsito “la
descripcion de las cualidades de hecho o fendmeno. Las investigaciones cualitativas se
interesan por acceder a las experiencias, interacciones y documentos en su contexto natural”
(2017, p. 12). En pocas palabras, este método permite conocer el punto de vista de las personas
desde su vivencia cotidiana, lo cual posibilita interpretar la realidad a través de un contexto.
De acuerdo con lo anterior, el método cualitativo permite construir datos de corte ideografico,

ya que éste explora el nivel descriptivo y subjetivo de la narracion.

Este método resulté ideal para el desarrollo de la investigacion, ya que permite un mayor
acercamiento de forma participativa y personal con los sujetos involucrados, por ello la
eleccion de este va dirigida al proceso de resultados a partir de las percepciones y
conocimientos adquiridos en medio de la implementacion de las diversas técnicas a utilizar,
ademas de ello este método posibilité el uso de la palabra, la oportunidad de las personas
mayores de expresarse de manera amplia y segura sin necesidad de enfrascar sus respuestas en
informacién corta, cabe resaltar que los instrumentos realizados para la aplicacion de las
técnicas seran claros con el fin de llevar la conversacion hacia la direccion correcta sin inhibir

la interaccién de los sujetos en este caso personas mayores institucionalizadas.

4.3 Poblacion y muestra
Para la investigacion se tuvo en cuenta el criterio de muestreo por conveniencia el cual es un
tipo de muestreo no probabilistico, ya que permite seleccionar la muestra segun las
caracteristicas requeridas para la investigacion. En cuanto a los criterios de inclusion muestral
que se emplearon para la investigacion fueron los siguientes:

e Personas entre los 60 y 75 afios de edad.

e Personas mayores interesados y con voluntad de participar de la investigacion

e Personas mayores institucionalizados de manera permanente

e Personas que lleven minimo dos afios en institucionalizacion.

Con base en estos criterios se escogieron 4 personas mayores institucionalizadas en el Centro

de Bienestar del Anciano — Casa de los abuelos de Tulua para acompafar esta investigacion,



con quienes se llevaron a cabo diferentes técnicas de recoleccion de informacion y a partir de

diferentes fases, lo cual se detalla en el apartado siguiente.

4.4 Técnicas de recoleccion de informacion

Para la investigacion se implementaron cuatro técnicas de recoleccién de informacion: 1. La
revision documental, 2. La observacion participante, 3. Las entrevistas a profundidad, y 4. el
grupo focal, cabe resaltar que este ultimo se utiliz6 como técnica global para el desarrollo de
dos espacios participativos e interactivos denominados: Foto palabra y Mural de situaciones,
con el fin de propiciar espacios de confianza. Estas técnicas alternativas permitieron la
realizacion de los encuentros de forma consciente y reflexiva tanto para los participantes como

para las investigadoras que moderaron los encuentros.

Dichas técnicas de recoleccion de informacidn se ejecutaron teniendo en cuenta las cuatro fases
del ejercicio investigativo. La primera de planeacion y organizacion, la cual tuvo que ver con
el proceso de organizacion de agenda y construccion de los instrumentos a utilizar durante la
siguiente fase, para esta fase se requirié de la técnica de revision documental en tanto esta
“permite identificar las investigaciones elaboradas con anterioridad, las autorias y sus
discusiones; delinear el objeto de estudio; construir premisas de partida.” (Valencia, 2019, p.
2), pero ademas de ello, también propicio la revision de los archivos del centro de bienestar
con el fin de conocer la historia y el material fotogréafico o de video al interior de esta. Con esta
técnica se puedo acceder a documentos institucionales que abrian el panorama sobre el centro

de bienestar.
En esta misma fase, se abordo la técnica de observacion participante.

La observacion-participacion implica la observacion de una persona 0 grupo, pero
desde dentro de este, asumiendo un rol especifico. Esto es requisito para poder observar
al grupo, a una distancia menor que si se estuviera haciendo mediante la observacion
no participe (que es aquella que se realiza “desde afuera del grupo”, o, aunque a veces
se realice “desde dentro del grupo”, en ningtin caso se hace como miembro de este; aqui
es posible estar mas 0 menos cerca de los sujetos estudiados, pero en ninglin momento

se actia como si se fuese uno de ellos).

Esta técnica, permitio a las investigadoras conocer de primera mano las dindmicas internas

manejadas dentro de la institucion, con el fin de crear un diario de campo para el analisis



posterior junto con los resultados de las entrevistas a profundidad, dicha técnica requiere de
una guia, debido a que es importante delimitar qué es aquello que se esta observando, en esta
caso fue esencial tener en cuenta las condiciones de vida en las que se encuentran las personas
mayores, cabe resaltar que esta técnica fue también transversal a todo el proceso, debido a que

siempre se estara en el ejercicio activo de observacion.

Seguidamente, en la segunda fase relacionada con la construccion de los instrumentos a
implementar durante las técnicas de entrevista a profundidad, grupo focal con la foto palabra 'y
mural de situaciones, se hizo a partir de un analisis profundo de la informacién recolectada y
en concordancia con los objetivos especificos, por ende se cred una guia base para el desarrollo
de las técnicas a partir de actividades individuales y colectivas, dicha construccion se hizo por
medio de rutas metodologicas que permitieron evidenciar de manera precisa los puntos a

abordar en cada encuentro.

Posterior a la construccion de las rutas metodoldgicas y con ello las guias de entrevista y grupo
focal, se implemento la fase de ejecucion, aqui se comenzo6 con los encuentros individuales

para la entrevista a profundidad.

La entrevista en profundidad se basa en el seguimiento de un guion de entrevista, en él
se plasman todos los topicos que se desean abordar a lo largo de los encuentros, por lo
que previo a la sesion se deben preparar los temas que se discutiran, con el fin de
controlar los tiempos, distinguir los temas por importancia y evitar extravios y

dispersiones por parte del entrevistado. (Robles, 2011, p. 41)

Cabe resaltar que la entrevista no se basa en una interaccion banal de pregunta-respuesta, sino
que trascendid ante la conexién y la historia de cada sujeto con la finalidad de conocer sus
experiencias y concepciones a partir de su propia voz sin coerciones ni limitantes, por ello fue
fundamental la guia para encaminar la conversacion hacia el objetivo del encuentro, pero sin

encasillar y limitar la posibilidad de que la persona pudiera expresarse.

Después de realizar las entrevistas, se llevaron a cabo los encuentros grupales, donde se
desarrollo la foto palabra y mural de situaciones. Los espacios o grupos focales permiten
“facilitar el proceso de aprendizaje porque plantea interrogantes, abre cuestionamientos,
facilita busqueda y estimula la provocacion de conflictos.” (Friedman y Borras, 2019, p. 1).

Con esto



A partir de alli, se desarrollaron dentro de la técnica un ejercicio de foto palabra, que consiste
en “narrar desde las fotografias o albumes de fotos: tiempos, espacios, situaciones y vivencias
de la vida cotidiana de sujetos, grupos y comunidades” (Chacén et al, 2002, p. 79) la finalidad
de esta actividad tuvo que ver con el proceso de reconstruccion y rememoracion de las
experiencias. Por su parte el mural de situaciones tiene como objetivo “identificar situaciones,
espacios, actores, tiempos, objetos y simbolos que representan lo que sucede en la cotidianidad
de los sujetos, los grupos, las comunidades y los procesos sociales.” (Chacén et al, 2002, p. 71)
se realizo con el propdsito de reconstruir experiencias en colectividad y conocer a fondo las

percepciones que se gestionan dentro de los participantes.

La ultima fase de este proceso de investigacion tuvo que ver con la organizacion y analisis de
la informacion, en este punto, se hicieron matrices para tabular la informacion de acuerdo con
sus resultados y relacion con objetivos, asi como el cruce y triangulacion de informacion

respecto a las categorias de andlisis correspondientes a la investigacion.



CAPITULO V - RESULTADOS Y ANALISIS DE LA INFORMACION

El presente capitulo expone los analisis y resultados del trabajo de grado en torno a las
representaciones sociales de los adultos mayores institucionalizados, se abordara en varias

sesiones que estaran guiadas por los objetivos de la investigacion.

De esta manera, los primeros resultados estaran relacionados a la identificacion de las
condiciones de vida que motivaron a la institucionalizacion de los adultos mayores,
seguidamente se hablara sobre las percepciones que los adultos mayores tienen sobre su vida
al interior de la institucion y por Gltimo se expondran las condiciones en cuanto a la calidad
de vida que experimentan los adultos mayores al interior del centro de bienestar, dichos
resultados se exponen a partir de lo recolectado en este ejercicio investigativo con las personas
mayores que se encuentran institucionalizadas en el Centro de Bienestar del Anciano Casa de

los Abuelos — Tulug, Valle del Cauca.

5.1 Mi hermana me trajo aca porque yo estorbaba en su casa: condiciones de vida que
motivaron la institucionalizacion de adultos mayores en el Centro de Bienestar Casa de
los Abuelos

Para dar cuenta de las condiciones de vida que motivaron la institucionalizacion de las personas
mayores en el centro de bienestar objeto de este estudio, se van a tener en cuenta cuatro
dimensiones que se estudian para analizar las condiciones de vida de una sociedad y con ello
su calidad de vida, estas dimensiones de bienestar tienen que ver segin Verdugo, Gomez y
Arias (2009) con el bienestar fisico y bienestar material relacionados con los ingresos
econémicos, la tenencia de un lugar para dormir o de vivienda permanente, contar con
pertenencias 0 insumos materiales, ademas de otros aspectos como transporte a disposicion,
que se convierten en privilegios para aquellos que tienen la posibilidad de acceder alos mismos
ya sea en el espacio familiar o en alguna institucion de bienestar; y con el bienestar social y
bienestar emocional (Schalock y Verdugo, 2003), en este sentido se utilizaran dichas
dimensiones para analizar las condiciones en las que se encontraban las personas mayores y

gue generaron su institucionalizacion.

Es importante considerar que una misma persona mayor puede experimentar diferentes
condiciones que generan la institucionalizacion, lo anterior, dado que las mismas hacen parte
de un cumulo complejo de necesidades no atendidas, al respecto se mencionan varios factores

como “las relaciones personales fundamentales, como la existencia de una red de apoyo



familiar, de amistades importantes, o de una comunidad a la cual integrarse” (Grupo Etecé,

2022, p. 2), asi como trabajo, salud mental adecuada, por mencionar solo algunos elementos.

A partir de las diferentes conversaciones personales con los adultos mayores del centro de
bienestar del anciano casa de los abuelos, se pudo denotar que, si existen condiciones de vida
asociadas a dimensiones fisicas, econdmicas y socioemocionales las cuales son pieza
fundamental para que el adulto mayor transite hacia la institucionalizacion, dentro de los
primeros elementos resaltados se denotan condiciones de tipo social y emocional ligadas
principalmente con las relaciones familiares. Al respecto uno de los adultos mayores menciona

que:

Lo ultimo que vi es que cuando yo llegaba me mostraba muchos desengafios el yerno y
me hacia mucho desprecio, no me gustaba, no me queria, entonces yo le decia a mi hija,

yo me voy. (Comunicacion personal, entrevistado 1, 23 de agosto de 2023)

En relacion con lo mencionado por el adulto mayor entrevistado, se puede evidenciar que las
condiciones de bienestar social y emocional si pueden generar institucionalizacién, cuando
estas se ven afectadas por las complejas relaciones familiares, la persona mayor empieza a
sentir su bienestar decaer en tanto asume ser una carga para la familia y la familia a su vez
empieza a rechazar la presencia de quien ha entrado en la etapa de la vejez ya sea porque se

asume desde la improductividad o desde la dependencia propia de una enfermedad.

Se evidencia asi que alrededor de las personas que ingresan a la vejez, se genera que el adulto
mayor empiece a tener menos valor que el resto de los integrantes de la familia por diferentes
cuestiones como: no ser productivo ni funcional, convirtiéndose en un gasto adicional en su
circulo familiar, este aspecto esta ligado al ambiente de bienestar que se viva en el espacio
fisico, se siente excluido o como una carga, por lo cual se toman iniciativas de migracion a
espacios donde su estado fisico, mental, espiritual y personal se encuentren protegidos, al igual
que la red de apoyo inicia con un proceso de desintegracion del nucleo familiar cuando los
hijos se casan, se mudan o tienen proyectos diferentes al cuidado. Frente a esto, se evidencia
en los relatos de un entrevistado la fragmentacion del nucleo familiar ocasionando que de

manera voluntaria decidan institucionalizar:

Las enfermedades y que como la hija era muy enferma y el esposo no me queria

entonces ella para no sentirse lastimada y para no tener tal vez problema en el hogar me



trajeron para aca y yo también quise. (Comunicacion personal, entrevistado 1, 23 de
agosto de 2023)

También se puede considerar como condiciones de institucionalizacion las del bienestar fisico
cuando la persona mayor requiere en ocasiones de un acompafiamiento continuo o permanente
lo que implica un mayor tiempo de atencion y dedicacion, y donde ademas existen necesidades
basicas que deben ser solucionadas por su red de apoyo y esta no tiene como hacerlo, pues su
familia base no tiene recursos financieros, humanos o estructurales para su sostenimiento,
Ilevandolos asi a un transito voluntario u obligatorio hacia la institucionalizacion. Esto también

puede verse en lo mencionado por otra persona mayor entrevistada:

Mi hermana me trajo para aca porque ella vivia aca en Tulud y no tenia cbmo cuidarme,
pues yo estorbaba en su casa, y como yo no tuve familia porque me dedique a la iglesia
toda mi vida y a cuidar a mis papas hasta el Gltimo de sus dias, ella decidi6 traerme
porque no podian dejarme sola pues como también sufro de ansiedad y depresion
entonces les daba miedo y por seguridad me trajeron. (Comunicacion personal,
entrevistado 2, 23 de agosto de 2023)

En relacién con lo mencionado en la entrevista anterior, se puede analizar la presencia de otra
condicion que puede generar la institucionalizacién en este caso la del bienestar fisico y
emocional en tanto a la persona mayor al sufrir de enfermedades mentales podria llegar a
hacerse dafio, en estos casos las familias pueden optar por institucionalizar al no saber como

atender la situacion, como cuidar o porque no cuentan con nadie que asuma dicho cuidado.

Asi mismo, un aspecto que no se ha analizado de forma muy amplia y que también esta
relacionado con el bienestar fisico, tiene que ver con el consumo de drogas en poblacion mayor,
este hecho se estudia poco, pues se asume que las personas viejas no tienen este tipo de

dependencias, pero también pueden generar el ingreso a centros de bienestar:

Yo ingresé a estos centros hace 4 afios, pues yo no tenia control de mi cuerpo, habia

caido en las drogas. (Comunicacion personal, entrevistado 3, 23 de agosto de 2023)

Dado lo mencionado, las redes de apoyo, la prevencion de consumo, la atencién en salud, se
convierten en eje primordial para garantizar el bienestar fisico, emocional, econémico y social
del adulto mayor, sin embargo al no encontrarse esta garantia por falta de ingreso por parte de
la familia base, ausencia de responsabilidad afectiva con su familia de primera linea

consanguinea, esto también enlazado a un abandono estatal que no permite el cumplimiento de



derechos, como una vivienda digna, un envejecimiento seguro, terminan influenciando el

camino hacia el ingreso en centros de bienestar como el estudiado en esta investigacion.

En este caso, los motivos de institucionalizacion trascienden el hecho de necesidad a suplir
convirtiéndose en un derecho fundamental que garantizar, al respecto, el Instituto de Nacional
de las Personas Adultas Mayores (2021) expresa que estos aspectos objetivos son “elementos
que hacen parte de los derechos humanos, ya que son indispensables para la satisfaccion de las
necesidades basicas de las personas.” (p.1) evidenciando que actualmente no se cuenta como
garantia de derecho, sino como necesidad para ceder responsabilidades esenciales del adulto
mayor, convirtiendo las motivaciones en necesidades de atencion integral del bienestar del

sujeto social.

Es importante reconocer la capacidad de enfrentarse a la propia vulnerabilidad con
instrumentos de accion social, sedimentados en el tiempo y en la memoria colectiva y,
a su vez, reconocer la capacidad de enriquecer la calidad de la vida mas alla de la

necesidad y de la inseguridad. (Picchio, 2009, p. 33)

Otro aspecto que sirve para el analisis y que impacta las condiciones sociales y emocionales
tienen relacion con la pérdida de familiares al morir o fallecer la red de apoyo principal, el
adulto mayor queda desprotegido sin garantias de bienestar, impactando su futuro e impulsando
la institucionalizacion en unos casos, 0 en otros mas severos y desafortunados la mendicidad y

la habitabilidad en calle.

Yo tenia una hermana en la avenida Cali que ella era como una madre yo iba alld y era
mi casa era donde todo lo tenia y lastimosamente se muri6 se acabd

todo. (Comunicacion personal, entrevistado 2, 23 de agosto de 2023)

Es importante resaltar ademas de lo hasta aqui dicho que en ocasiones la motivacién y decision
no estd especialmente en las manos del adulto mayor, sea por cuestiones de movilidad,
economia o salud, lo que implica que la red de apoyo sea la encargada de tomar la decision de
la institucionalizacion, dejando a la persona mayor sin poder de decision, en otras ocasiones la
decision termina siendo una eleccion obligatoria por parte del adulto mayor, ya que el grupo

familiar o en su individualidad se ve obligado a recibir el apoyo de terceros.

Estas acciones tienen repercusiones directas en el sujeto involucrado y mas en las ocasiones
donde este no tiene ni voz, ni voto en las decisiones que se esta tomando, llevandolo a asumir

de manera sumisa las elecciones dadas por terceros, donde la institucionalizacién no se



convierte en un proceso Y transito seguro de bienestar, sino en una odisea de preocupaciones,
sustentando lo que menciona Alves (2013) sobre que el adulto mayor debe dejar atras su
ambiente de pertenencia para integrarse e internarse en un espacio totalmente regulado,
formalizado y en ocasiones netamente impersonal debiendo obligarse a realizar procesos de
adaptacion, que generan impactos fuertes en las personas mayores, llevandolos incluso a querer

ocasionarse la muerte:

Yo alla entré en choque de depresiones, yo me corté las venas, yo intenté suicidarme.
Para mi eso fue muy duro, fue muy feo, durisimo. (Comunicacion personal,
entrevistado 3, 23 de agosto de 2023).

En relacion con la dimension fisica, se evidencian tres aspectos a analizar, el primero, que tiene
que ver con las enfermedades de caracter fisico que son propias de la vejez y que llevan al
deterioro, las segundas que se dan con ocasion de la vejez o el poco cuidado que se relacionan
con caidas que generan impactos mayores segun la edad y la tercera, que tienen que ver con
las enfermedades de quienes cuidan a las personas mayores, en suma, con elementos que
afectan el bienestar de las personas mayores y que propician el ingreso a instituciones de

cuidado, tal como se evidencia en uno de los relatos:

yo vivia con dos hermanos y viviamos muy bien y todo, resulta que yo tuve una caida,
me fracturé la cadera luego yo empecé a volver a pararme y a medio andar con
caminador y resulta que me volvi a caer, y ahi si no me pude volver a levantar entonces
una sobrina nos acompafaba pero le aparecio una hernia porque tenia que lidiar con mi
otro hermanito que estaba enfermo, entonces ella estaba muy mal, fue al médico y me
dijo que se tenia que hacer operar rapido porque estaba para estrangularse la hernia,
entonces ella decia qué iba hacer con nosotros si era la Unica que nos cuidaba.

(Comunicacion personal, entrevistado 1, 23 de agosto de 2023)

La dimension fisica de la calidad de vida es un componente esencial que influye directamente
en el bienestar general, reflexionar sobre esta dimension implica considerar como las acciones,
elecciones y entorno fisico impactan en la salud y vitalidad, en este caso para la poblacion
adulto mayor lleva consigo aspectos esenciales de convivencia con su red de apoyo, siendo esta
responsable del sujeto, convirtiendo las decisiones, en este caso de institucionalizacion, una
opcidn para la desligar responsabilidades de cuidado o para que un tercero asuma la proteccion

que la familia a veces no puede brindar.



Existen situaciones que adicional al consumo de drogas (como se mencion0 apartados mas
atras), han sido tabl o poco estudiadas cuando se relacionan con la poblacién vieja, sobre todo
las que tienen que ver con la prostitucion, que también pueden ser condicionantes para el
ingreso a alguna institucion de cuidado, cuando las personas mayores se dedican a este tipo de
trabajos ven afectados todos sus derechos y cuentan con pocas garantias de vida digna que
repercuten en afectaciones a su salud y a su bienestar emocional, asi como a fracturas con la

vida familiar, quedando a merced de los apoyos del Estado:

Yo empecé a vender mi cuerpo. La verdad, yo fui una prostituta, aunque suena muy
feo, pero yo queria tener plata, yo busqué la vida facil. O sea, no me atrevi a buscar un
trabajo mejor. Y mas presentable, debido a eso este trabajo me dio el virus del papiloma

humano. (Comunicacién personal, entrevistado 3, 23 de agosto de 2023)

De esta manera, se puede decir que el hecho de pensar en morir por padecer un cancer de cérvix,
y no querer morir de esa forma, contribuye a generar el hecho de integrarse al contexto

intramuros propio de una institucionalizacion.

En ese orden de ideas, se evidencia que las condiciones de vida que conllevaron a la
institucionalizacién de los adultos mayores del centro de bienestar casa del abuelo en Tulua
estan ligadas a las diferentes dimensiones mencionadas, dentro de sus relatos se encuentran

aspectos relevantes que los llevaron al proceso de institucion.

Estas dimensiones, no pueden ubicarse a nivel jerarquico, tienen procesos fluctuantes los cuales
son transversales a la situacién de institucionalizacién, es decir que los adultos mayores que se
ven afectados desde el bienestar fisico también lo estan desde un nivel econémico que repercute
en los ambitos sociales y emocionales, por ello, sus relatos estan enlazados a partir de estos
niveles, a partir de alli se deduce que no es focalizado en temas especificos sino que son

cuestiones que se dan a niveles integrales de la problematica o necesidad.

Segun lo dicho por los autores Verdugo, Gémez y Arias (2009), se evidencia la necesidad de
crear espacios, lazos y dinamicas seguros que permitan desarrollar politicas de bienestar y
estrategias de accion pertinentes a la poblacion a intervenir, en este caso al adulto mayor, es
importante mencionar que las generalidades son esenciales pero las particularidades son
fundamentales, debido a que, aunque es una Unica poblacion (adulto mayor) no toda tiene el
mismo requerimiento, este variara dependiendo de sus contextos y necesidades segun los

ambitos sociales, econdémicos, familiares y socioemocionales.



A partir de alli, se concluye que las condiciones de vida de los adultos mayores que propiciaron
la institucionalizacion se expresan en diferentes matices relacionadas con las condiciones
fisicas producto de enfermedades propias de la vejez o causadas por practicas de vida de baja
salubridad, asi como desarraigo familiar o debilitamiento-perdida de la red de apoyo,
dificultades econdémicas que generaban la vision del viejo de ser una carga para familia, lo cual
puede presentarse de manera simultanea o individual en las personas mayores del centro de
bienestar y que determinan la importancia de fortalecer politicas de bienestar para la poblacion
mayor, garantia de pensién independientemente de los aportes que las personas hayan podido
hacer en la adultez y procesos de acompafiamiento a las familias para que cuiden con

condiciones dignas.

5.2. Durante los 6 afios que yo he estado aqui, yo he sido una persona muy resignada:
percepciones que los adultos mayores tienen sobre su vida al interior de la institucién

La institucionalizacién se ha venido transformando a lo largo de los afios, donde sus cambios
estan vinculados a varios aspectos como lo econémico, los roles de género en la sociedad,
sumado a las percepciones que se tiene respecto a la vejez y envejecimiento en la actualidad,
gue en una mayoria estan ligadas a estereotipos o prejuicios respecto a esta etapa del ciclo vital,
especialmente, como lo menciona Guevara (2016) citando a Pedrero (2011), en las sociedades
modernas y occidentales.

Asi mismo, dichas percepciones se van formando a raiz de ideas 0 experiencias que se gestan
desde lo colectivo e individual, por ello este capitulo estd dirigido a indagar por las
percepciones que los adultos mayores residentes en el Centro de Bienestar del Anciano Casa
de los Abuelos — Tulud, Valle del Cauca, tienen sobre su vida al interior de la institucion, las
cuales se abordaran desde varios puntos, se iniciara con las percepciones con relacion a la
dindmica interna en la institucion, a partir de las actividades cotidianas, el personal profesional,
sus compafieros y desde su individualidad; seguidamente, se hablara sobre sus gustos y
satisfacciones en lo institucional; también se abordara la familia en lo institucional; y por
altimo, se analizaran sus proyecciones, anhelos y vida actual cotidiana en el marco de ese

proceso de institucionalizacion.

A partir de lo anterior, las percepciones que los adultos mayores residentes en el Centro de
Bienestar del Anciano Casa de los Abuelos — Tulug, Valle del Cauca, tienen sobre su vida al
interior de la institucion estan ligadas a varios aspectos, para ello serd importante iniciar con la

dinamica interna que comparten en la institucion, la cual estd vinculada a “estimulos fisicos y



sensaciones involucradas™ (Vargas, 1994, p. 47) los cuales estan conectados con la percepcion
a nivel biocultural, es decir que dependen de factores externos, en este caso se logré evidenciar
que de manera generalizada los participantes involucrados en este proceso, construyeron la idea
de institucionalizacién desde aquello que les brindan como alimento, techo, recreacion,
atencion medica y no desde la posibilidad de sentirse a gusto y seguro con la decision de

institucionalizacion.

Esta idea, se conecta con los resultados anteriores, es decir con las condiciones que motivaron
la institucionalizacién, debido a que en varios casos se presentd por decisiones familiares o por
cuestiones de necesidad de un techo y/o alimento, por ello la seleccion y organizacion de dichos
estimulos y sensaciones es esencial para poder comprender las percepciones que se gestan por

los adultos mayores desde la institucionalizacion.

De esta manera, la percepcion de los adultos mayores institucionalizados en torno a la dindmica
interna, con relacién a las actividades y el personal profesional varia, dependiendo del orden o
productividad que este le ofrezca a nivel de estimulos exteriores, como se puede notar en el

siguiente relato:

Ay, mira que aqui han hecho muchas actividades, 6sea que ejercicios en cambio alla no
hacian esas cosas, aqui los ponen a uno hasta a bailar. (comunicacion personal,
entrevistado 4, 23 de agosto de 2023)

Otro factor importante en la dinamica interna, esta relacionado con el personal profesional con
el que interacttan, donde el proceso de percepcion esta ligado a la interaccion que se genere,
se evidencia que en ocasiones se sienten limitados en su accionar, ya que deben de cumplir
ciertos horarios o para algunos depende estrictamente de movilidad asistida, por ello su idea de
institucionalizacion esta relacionado con normatividad rigida, es decir que deben de cumplir
de manera cronometrada con la planeacién del dia, en ocasiones lo comparan con una céarcel,

tomando como referencia los siguiente fragmento de entrevista:

Cuando hacen actividades voy para alla, a las 8 desayuno, hacemos actividades o
charlamos y aqui se almuerza a las 12, y luego en las tardes también me gusta jugar
domind, ah si, tenia que estar acordando jugar domind, porque yo no estoy para pintar
no es que sepa dibujar, sino que yo he hecho colores, por ejemplo, cuando me daban
ganas de colorear lo hacia. (comunicacion personal, entrevistado 3, 23 de agosto de
2023)



Por eso debo de participar de las actividades, para que decir, con esta actividad me
siento méas confortable, pintando, saliendo, es que yo me siento como yo siempre les
habia dicho a ustedes, que esto fuera la casa por carcel. (comunicacion personal,
entrevistado 2, 23 de agosto de 2023)

Se puede decir que, la percepcion no es un proceso o construccion lineal, sino que como lo
menciona Vargas (1994) estan de por medio una serie de procesos en constante interaccion,
donde el individuo y la sociedad tienen un papel activo en la conformacién de estas, donde se
dan de manera particular dependiendo del grupo social al que pertenezca, dicha construccion
estd acompariada por una validacion colectiva, en esta caso se refuerza al ser un grupo
institucionalizado, es decir que su interaccion social en ocasiones es limitada a sus compafieros,

al personal de salud y/o su familia, asi como lo menciona uno de los participantes:

No muy bien, yo estoy pendiente lo que ellas me lleven a hacer, y que vamos a comer
ya voy a desayunar y espero lo que se me dé yo me lo como, (risas) si me da gallina,

les da risa. (comunicacion personal, entrevistado 4, 23 de agosto de 2023)

En este proceso de conocer las percepciones sobre la institucionalizacion, se observé que estas
estructuras se construyen o realizan a partir del aprendizaje por medio de la socializacion del
individuo con su grupo social, donde Vargas (1994) menciona que este se da “de manera
implicita y simbdlica en donde median las pautas ideologicas y culturales de la sociedad” (p.48)
en el grupo de adultos mayores entrevistados se encontraron diversas percepciones, sin
embargo, de acuerdo con los siguientes relatos, se evidencia como llegaban a un punto de
encuentro, el cual depende de su relacion exterior con su compaferos, su entorno y sus

cuidadores, en ocasiones podrian tener una percepcién positiva o una negativa.

Con ella hablaba, pero ya no (sefiala una mujer joven que sale de una habitacién ubicada
al frente) pero a veces se enoja conmigo, ella se enoja muy facil. Dice que soy

fastidiosa. (comunicacion personal, entrevistado 3, 23 de agosto de 2023)

Ellas son muy atentas, ellas a las 7 me sacan pal bafio, me bafian, me visten, lavan la

ropita, me la guardan. (comunicacion personal, entrevistado 2, 23 de agosto de 2023)

En el proceso de la percepcion estan involucrados mecanismos vivenciales, segun Vargas
(1997) que implican tanto el &mbito consciente como el inconsciente de la psique humana,
donde se construyen ideas a partir de la experiencia, por ello estan ligadas desde el

fortalecimiento y potenciacion de su bienestar o desde la cohibiciony limitacion de actividades.



Ademas de ello, en el proceso de la percepcion se ponen en juego referentes ideoldgicos y
culturales, como lo menciona Vargas (1994) estos “reproducen y explican la realidad, son
aplicados a las distintas experiencias cotidianas para ordenarlas y transformarlas”. (p. 49) en el
caso de la institucionalizacion en los adultos mayores su percepcion se ve constituida por sus
ideales, ideologias, creencias, entre otras, que las conforman teniendo en cuenta aquello que
los precede como su historia, contexto y la realidad misma en la que viven, asi como lo

menciona uno de los entrevistados en el siguiente fragmento:

Asistir a lo de adventistas del séptimo dia, vienen a hacer oracion el dia lunes, predican
muy bonito y yo y todos al sefior, y el dia viernes vienen a hacer, a hacer la fiesta, bailan
y el miércoles nos hacen, ellos vienen a hacer los ejercicios. (comunicacion personal,
entrevistado 4, 23 de agosto de 2023)

Uno de los aspecto que se pueden evidenciar en este capitulo, es la idea de homogeneizacién
de los adultos mayores en los centro de bienestar, donde la percepcion de estos transita por el
hecho de asumir o encasillar a los sujetos en una misma linea de comportamiento, abandonando
la idea de particularizacion, es decir que se cumplen los mismo horarios, actividades,
alimentacion (a excepcion de aquellos por condicion médica requieran una dieta especifica)
donde su voz y voto no cuentan como prevalentes para la toma de decisiones, sino que estas
pasan a manos de sus cuidadores, familiares o acudientes responsables, tomando en cuenta la

siguiente intervencion de uno de los participantes:

No, yo no me duermo porque me cansa mucho esta silla, la pelada que trabaja de noche
me quita pafial y me cambia después me pone el pijama y me entra pa” la pieza a las
siete, pero entonces yo no me quedo dormida ahi mismo, yo me estoy un ratico.

(comunicacion personal, entrevistado 2, 23 de agosto de 2023)

No obstante, si bien se las percepciones en cierta medida estan establecidas por la culturay el
contexto, estds también se transforma, como se mencionaba al inicio, esta no es lineal sino
voluble, donde estas segun Vargas (1994) dependen entonces de la ordenacion, clasificacion y
elaboracién de sistemas de categorias con los que se comparan los estimulos que el sujeto
recibe, donde la vinculacion con sus compafieros resulta ser un factor relevante, las
interacciones sociales generadas en la institucionalizacion permiten generar redes de apoyo que
dan pie a una convivencia cargada de comunicacion asertiva y bienestar individual y colectivo,

asi como lo mencionan los siguientes entrevistados.



Para mi segun la persona, a todos les doy la bienvenida y bien, sé escuchar y comparto
el carifio pues para estar en compafiia de ellos, pero yo soy muy escasa y muy poquita
amiguera no me gusta hacer amiguera pues no suelo confiarme de toda persona, no, soy

mas bien reservada. (comunicacion personal, entrevistado 1, 23 de agosto de 2023)

si, la voy bien con todos. Porque yo cuando llegué me integré, yo soy una persona muy

sociable. (comunicacion personal, entrevistado 2, 23 de agosto de 2023)

Si bien, en las entrevistas realizadas se denota un aspecto de sociabilidad media, es decir que
conviven con sus compafieros de forma cordial, mas no hay una integracion a partir de la
cohesion grupal, donde su percepcién se conforma a partir de los referentes perceptuales a
través de los cuales se identifican las nuevas experiencias sensoriales” (Vargas, 1994, p. 47) es
decir que sus vinculos estaran ligados a aquellos con los que se sienta identificados, y asi mimo
transformaran sus conceptos por medio de los eventos reconocibles y comprensibles dentro de

la concepcidn colectiva de la realidad, como se evidencia en el siguiente fragmento:

yo me levanto a las 6 de la mafiana tiendo la cama, ya llega la muchacha, la morenita
que esta en la cocina, hiervo el agua para el café la he hecho en el término de ahi vengo
y terminé de arreglar ahi mi cuarto porque yo misma lo organiz6, a mi no me gusta que
nadie mas me lo arregle porque yo misma me corro las cosas barro por ahi, si me

entiende. (comunicacion personal, entrevistado 2, 23 de agosto de 2023)

La constante transformacion de percepciones serd importante durante la institucionalizacion,
entendiendo que estan tendra fases o facetas segun quien la viva, en ocasiones habra individuos
que se sientan a gusto con la decision de ingreso a un centro de bienestar debido a que venian
de una vida de mendicidad, abandono o maltrato, como para otros estara ligada a un proceso
de desarraigo del nucleo familiar por cuestiones econémicas o de cuidado que sus cuidadores
no pueden atender, por ello, su constante cambio estara vinculado a las circunstancias sociales
y contextuales que los preceden, donde Vargas (1994) menciona que “la percepcion no es un
afiadido de eventos a experiencias pasadas sino una constante construccion de significados en
el espacio y en el tiempo. (p. 49) donde su cotidianidad, vinculacion con terceros, relacion con

el entorno, entre otros, seran ejes creadores de percepcién desde la institucionalizacion.

Por ello, serd muy importante tener en cuenta la relacién que tienen los adultos mayores con
sus gustos y aquellos factores que les generan satisfaccion, teniendo en cuenta que la

institucionalizacion en ocasiones limita ciertas actividades por diversas cuestiones como salud,



movilidad, economia, entre otras, por ello la percepcion debe ser entendida como relativa a la
situacién histdrico-social pues tiene ubicacion espacial y temporal, como lo afirma Vargas
(1994) “depende de las circunstancias cambiantes y de la adquisicion de experiencias
novedosas que incorporen otros elementos a las estructuras perceptuales previas,
modificandose y adecuandose a las condiciones.” (p. 50)., una entrevistada menciona por

ejemplo de manera particular, lo que le gusta y la circunstancia que la hace sentirse a gusto:

Ah pues de lo que ya les dije, recalco que el baile es lo que mas me gusta. (comunicacion

personal, entrevistado 2, 23 de agosto de 2023)

En ocasiones, la percepcion sobre la institucionalizacion de los adultos mayores es limitada,
pues sus actitudes demuestran que no desean hablar mucho sobre el tema, en este caso al
preguntar sobre sus gustos, preferencias su respuesta era corta y no ahondan en el tema, lo que
evidencia una barrera al momento de hablar sobre el tema, engloban su respuesta a actividades
especificas del centro de bienestar o lo asocian con la visita de familiares o acudientes,

desconociendo autonomia y reconocimiento de placeres.

Lo anterior, se puede analizar a partir de la pérdida de independencia y/o autonomia en la vejez,
ademas de encontrarse en una posicion de institucionalizacion donde sus decisiones dependen
de un acudiente o el personal encargado, desde alli también se evidencia el desconocimiento o
la homogeneizacion del proceso de bienestar, donde los adultos mayores pierden
independencia de opinién y decision. Se menciona por parte de una persona entrevistada, que

su mejor dia, esta relacionado con el dia de visitas:

Los fines de semana porque vienen a visitarme. (comunicacion personal, entrevistado
2, 23 de agosto de 2023)

Siguiendo con el hilo conductor, el reconocimiento es un proceso importante involucrado en la
percepcion, debido a que permite validar y compartir experiencias que los adultos mayores han
vivenciado, en el caso de la institucionalizacion permite fortalecer la cohesion social y generar
empatia entre sus compafieros y personal profesional, ademas de ello da pie a la vinculacion
con su grupo familiar o cuidadores, ya que estos son factor esencial para conocer la percepcion

que tienen los sujeto respecto a la institucionalizacion.

Por ello, la familia en este ambito es tanto factor positivo como negativo, sin embargo, en las
entrevistas realizadas a los adultos mayores se logré percibir que la gran mayoria fomentan la

energia positiva y motivacion de vida “porque permite evocar experiencias y conocimientos



previamente adquiridos a lo largo de la vida con los cuales se comparan las nuevas
experiencias, lo que permite identificarlas y aprehenderlas para interactuar con el entorno”
(Vargas, 1994, p. 49) logrando generar nuevas historias y experiencias a partir del proceso de
institucionalizacion involucrando factores individuales, familiares, contextuales y sociales, asi

como lo expresan algunos entrevistados:

Porque el domingo es un dia festivo y un dia especial como para que las personas, los
familiares que tengan todavia carifio, por los cerca de los seres queridos lleguen a

visitarlo a uno. (comunicacién personal, entrevistado 1, 23 de agosto de 2023)

Ahora si viene y me visita y cuando yo veo a mi hija pues me alegro porque no crea
que pues una visita me anima. (comunicacién personal, entrevistado 2, 23 de agosto de
2023)

La familia en la institucionalizacion es un aspecto esencial para la percepcidn que puedan tener
los adultos mayores de ese proceso, donde la elaboracion de juicios juega en funcién de crear
expectativas 0 escenarios en torno a como serd la vida en un centro de bienestar, juicios que se
gestan a partir de ideas colectivas y prejuicios sociales que generan temor frente a la vida

institucionalizada, tomando en cuenta las voces de los participantes:

Pues no ha venido todavia mi hermana, en tres afios no ha podido venir. (comunicacion

personal, entrevistado 4, 23 de agosto de 2023)

Antes allg, en el otro lugar no me visitaban, porque la calle que es muy destapada muy

fea. (comunicacidn personal, entrevistado 2, 23 de agosto de 2023)

Al respecto se puede determinar que “la manera de clasificar lo percibido es moldeada por
circunstancias sociales” (Vargas, 1994, p. 49) segtin el contexto, el entorno, los vinculos, las
dindmicas van a variar las percepciones frente a lo institucional por parte de los adultos
mayores, donde sus proyecciones y anhelos empiezas a tomar peso en sus concepciones, en las
ideas de bienestar que puedan tener, se evidencia, a partir de los relatos que, la percepcion
alrededor de la institucionalizacién también esta marcada por lo que pueda o no hacerse en

funcion de ellos tanto por la institucion como por la comunidad en general:

Que hubiera una persona interesada, que el personal sea mas carifioso y humanitario y
que nos regalard muchas cosas para los ancianos pues necesitamos cosas.

(comunicacion personal, entrevistado 1, 23 de agosto de 2023)



Por otro lado, las interacciones entre los adultos mayores y el personal profesional con el que
conviven seran especialmente esencial en sus percepciones frente a la institucionalizacion,
debido a que estos tendran la capacidad y habilidad para transformar el ambiente y la idea del

lugar que se habita:

Acé es muy bueno por unas partes y por otras no. (comunicacion personal, entrevistado
2, 23 de agosto de 2023)

Estas ideas y percepciones que no logran encajarse de manera total en versiones positivas o
negativas, también se transforma con los afios, cuando los adultos mayores llevan un largo
tiempo en el centro de bienestar se genera una resignacion a la institucionalizacion, donde sus
motivaciones se agotan y sus anhelos se extinguen, 0 en caso contrario hay una especie de
costumbre al dia a dia institucional, debido que, aunque sus necesidades basicas las suplen,
existen factores emocionales, familiares e individuales que empiezan a incidir en la calidad de

vida que empiezan a gestar en esta etapa del ciclo vital, como lo expresan en el siguiente relato:

Bueno pues durante los 6 afios que yo he estado aqui, yo he estado sido una persona
muy resignada, yo soy una persona de que no me he angustiado algo, por nada, todo lo
llevo en calma todo lo llevo, lo acepto como sea, pero luego hay un momento y hay
cosas que lo incomodan a uno, por ejemplo, el asunto del almuerzo (sefiala el plato que
le trajeron) un agua con sal sin sabor, un arrocito aca no sé, ven platano esto no me
gusta a mi y sobremesa hay veces que son limonada de agua con limén como para

calmar guayabo. (comunicacion personal, entrevistado 1, 23 de agosto de 2023)

La percepcion, de esta manera es comprendida como la forma de conducta que se da en un
proceso de seleccién y elaboracion simbélica como lo menciona Vargas (1994) donde varian
con relacion al contexto y la motivacion para la institucionalizacion como hay unos adultos
mayores que se han resignado a este momento de su vida, hay otros que agradecen el poder
estar dentro de un sistema de proteccion social, debido a sus antecedentes o los entornos de
donde provienen como la mendicidad, la prostitucion, entre otras, asi como lo menciona uno

de los participantes:

Claro, tengo todas mis comidas, mire los refrigerios que no me hace falta nada, también
mis cositas que para comer si me entiende y todo eso son bendiciones de Dios. Este es
mi lugar, y yo trato de estar tranquila. (comunicacién personal, entrevistado 2, 23 de
agosto de 2023)



Dicha seleccion y elaboracion simbdlica sera individual, si bien se construye a partir de lo
social estas se eligen a partir de lo experiencial y particular de cada sujeto, donde sus
necesidades juegan parte fundamental de los procesos de institucionalizacion y asi mismo la

percepcion sobre la misma.

Adicional a lo mencionado la percepcion de vida con relacion a la institucionalizacion pasa por
la nostalgia y el recuerdo del adulto mayor, haciendo comparaciones frente a la actualidad
como sujeto institucionalizado vs a su vida sin serlo, como se mencionaba anteriormente, en
ocasiones pueden ser concepciones positivas desde el bienestar, pero en otras negativas desde

las limitaciones, evidenciandose en los siguientes fragmentos de entrevista:

Me gusta la estadia aqui, pues la respiracion de aire puro es rica y las piezas para cada
persona, uno puede tener las cosas con seguridad, de resto todo bien. (comunicacion

personal, entrevistado 1, 23 de agosto de 2023)

Pues claro que si, claro porque uno en la casa podia hacer lo que uno quiera y descansar
a la hora que quiera, pero pues yo aqui nada porgue pues... Por ejemplo, yo alla hacia
el almuerzo, me levantaba a las 6:30 me metia al bafio, bafiaba y ponia a hacer la
aguapanela, ponia a hacer la agua panelita y echaba arroz en la arrocera y a las ocho
desayunabamos, y por ahi a las diez ponia a hacer el almuerzo, y por ahi a las once y
media me acostaba en la pieza mia, me acostaba y me levantaba a las doce, pero no a
dormir si no a descansar y aqui la verdad yo digo, ay llévame a la pieza y sdquenme, no
que pena uno estar molestando ellas también ocupadas haciendo aseo y almuerzo.

(comunicacion personal, entrevistado 4, 23 de agosto de 2023)

Asi pues, las percepciones de los adultos mayores en la institucionalizacion seran concepciones
que lo largo de su estadia varian y variaran, ya que su proceso no sera lineal y en él influyen
diversos factores como las dinamicas internas con los profesionales, sus compafieros y su
rutina, ademas de ello los juicios generados antes de ingresar jugaran un papel importante con
relacion a lo que actualmente estan viviendo, donde en ocasiones sera una decision a partir del
bienestar, como en otros casos sera un desprendimiento del nucleo familiar por decisiones de
terceros, donde el factor familia sera esencial para el mantenimiento de la motivacion o
resignacion del sujeto, por ende el poder indagar sobre las percepciones de los adultos mayores
con relacién a la institucionalizacion es un fluctuante y heterogénea, donde en ocasiones

coinciden aspectos en una misma persona mayor 0 en otras se evidencian importantes



evidencias entre quienes tienen percepciones positivas alrededor del proceso y quienes

definitivamente no ven elementos motivadores en la institucionalizacion.

5.3 Yo mantengo mucho allé en el otro salén, integrandome con todos: Calidad de vida
gue experimentan los adultos mayores al interior del centro de bienestar.

En el transcurso de la vida, la busqueda de una calidad de vida Optima se convierte en un
objetivo central para las personas, y esta premisa adquiere particular relevancia en la etapa de
la adultez mayor, en tanto se empiezan a denotar sentimientos de carga, incapacidad para
sobrellevar la propia vida y deseos de autonomia para no generar mayores conflictos en los
entornos familiares, con base en ello, al adentrarse en la experiencia de los adultos mayores
institucionalizados se requiere un viaje hacia el entendimiento de cémo las instalaciones
disefiadas para el cuidado y la promocién de la salud influyen directamente en su bienestar
fisico, emocional y social, este entorno no solo representa un espacio fisico, sino un tejido vital
de interacciones, servicios y actividades que moldean la calidad de vida de aquellos que han

acumulado una rica experiencia y que merecen un envejecimiento pleno y satisfactorio.

En este ultimo items de resultados, se expondran las condiciones en cuanto a la calidad de vida
que experimentan los adultos mayores en el interior del Centro de Bienestar del Anciano Casa
de los Abuelos — Tulua, Valle del Cauca relacionados con la atencién integral, el apoyo
emocional, las actividades enriquecedoras y la conexion social que convergen para crear un
entorno que no solo cuida, sino que empodera a los adultos mayores, promoviendo una calidad

de vida que trasciende las limitaciones convencionales.

Para ello, se tomara como referencia las condiciones de vida a partir de las diferentes
dimensiones exponen Schalock y Verdugo (2003) siendo estas: bienestar fisico, bienestar
emocional, relaciones interpersonales, inclusién social, autodeterminacion y derechos,

abordando cada dimensidn a partir de las experiencias y voces de los participantes.

Asi pues, se darad inicio con la dimension de bienestar fisico, este desempefia un papel
fundamental en la calidad de vida general de una persona, se refiere al estado general de salud
y funcionamiento del cuerpo, abarcando aspectos como la condicion fisica, la ausencia de
enfermedades, la nutricion adecuada y la capacidad funcional, la relacion entre el bienestar
fisico y la calidad de vida es bidireccional, ya que el mantenimiento de una buena salud fisica
contribuye directamente a una vida mas plena y satisfactoria “esta dimension se refiere al nivel

de salud relacionado con el funcionamiento fisico y con otros aspectos, como la nutricion, la



atencion sanitaria, la realizacion de actividades fisicas o la prevencién de riesgos para la

persona”(Cuestas et al, 2017, p. 39).

Un buen estado de salud fisica proporciona la energia y la vitalidad necesarias para participar
en actividades diarias, mantener relaciones sociales, perseguir metas personales y disfrutar de
experiencias, ademas, impacta en la autonomia y la capacidad para afrontar desafios,
contribuyendo a la sensacién de control sobre la propia vida, enlazado directamente con otras
dimensiones de la calidad de vida como la autonomia, el bienestar emocional o las relaciones

interpersonales.

La prevencion de enfermedades, la adopcion de habitos de vida saludables, la gestion del estrés
y la participacion en actividades fisicas son elementos clave para mejorar y mantener el
bienestar fisico, en el caso de los adultos mayores les permite prolongar su idea de
funcionalidad, disfrute del tiempo libre y fortalecer su estado de salud positivo, la calidad de
vida también influye en la salud fisica, ya que factores emocionales, sociales y ambientales

pueden tener un impacto significativo en la salud general de una persona.

A partir de alli, se logran identificar varios componentes que completan esta dimensién, en
primera instancia se encuentra el aspecto de nutricion, el cual segin Cuestas et al (2017)
menciona que el objetivo es alcanzar una alimentacion equilibrada que incluye tres
componentes: variedad de alimentos con relacion a la edad y actividad de la persona; adecuar
la cantidad y frecuencia de 4-5 comidas al dia dependiendo de las necesidades o requerimientos
de cada persona, sin embargo segun lo referido por algunos de los participantes este aspecto no
se resuelve en su totalidad, debido a que la calidad de la misma es baja en los espacios de

institucionalizacion, asi como lo mencionan en el siguiente fragmento de entrevista:

Lo primero seria la comida, la comida en muy mala, comidas repetidas sin sabor.

(Comunicacion personal 1, 23 de agosto de 2023)

Esto sugiere una preocupacion significativa en relacion con el bienestar fisico y la calidad de
vida de quienes experimentan esta situacion, debido a que el componente alimentario es
esencial para la salud fisica y el bienestar general de una persona, y una dieta insatisfactoria
puede tener un impacto negativo en maltiples aspectos como una nutricién inadecuada, la
descripcion de la comida como "muy mala™ y "repetida sin sabor"” sugiere que las comidas

pueden carecer de diversidad nutricional y calidad, una alimentacion inadecuada puede resultar



en deficiencias nutricionales, afectando la salud fisica y el funcionamiento 6ptimo del cuerpo.
Pese a ello, es importante considerar también que la idea de la comida desde una connotacion
negativa se puede dar por elementos propios de la dieta de las personas mayores y los
requerimientos que para su edad se deban mantener y no necesariamente con aspectos propios

de la institucionalizacion o del lugar donde se encuentren.

Ademas de ello, otras dimensiones como el bienestar emocional, pueden verse afectados bajo
la idea de una insatisfaccion con la comida en tanto esa mencion de la falta de variedad y sabor
puede afectar el disfrute de las comidas, un aspecto importante para la calidad de vida, ya que
la alimentacién esta intrinsecamente vinculada a experiencias emocionales y sociales, un
aspecto importante es la motivacién para el Cuidado Personal, la importancia que se da sugiere
que este aspecto es fundamental para la calidad de vida de la persona, la falta de satisfaccion
con el acto de alimentarse puede afectar la motivacion para el autocuidado, un componente
esencial para mantener y mejorar la calidad de vida, destacando la importancia de abordar
adecuadamente la alimentacion para garantizar una nutricién adecuada, el disfrute de las
comidas y un entorno que promueva un bienestar integral. Esto especialmente con personas
mayores a quienes se tiende a homogenizar cuando llegan a esta etapa de la vida 0 a impedirles
tomar decisiones sobre lo que implica el disfrute de alimentarse, mas alla del simple acto de

llenar estomagos.

Las actividades de la vida diaria son tareas cotidianas que las personas realizan para cuidar de
si mismas y participar de manera independiente en la sociedad, estas actividades desempefian
un papel crucial en la calidad de vida, la capacidad para realizar actividades de higiene
personal, como bafiarse, vestirse y cuidar la salud bucal, no solo impacta la salud fisica sino
también la autoestima y el bienestar emocional “combinar actividades cotidianas, como el
paseo asi como diferentes alternativas fisicas y de ocio: juego y deporte, que puede ser adaptado
cuando sea preciso, incluyendo personas de apoyo o materiales que faciliten la actividad”
(Cuestas et al, 2017, p. 40) asi lo mencionan algunos de los entrevistados con relacién a su

cotidianidad dentro del centro de bienestar:

No nada, yo a la hora que yo me levanto a las 7:00, me siento en la cama me siento
hago oracion, hay que orar al sefior, por la noche gue pas6 y me siento un ratico cuando
llegan a abrir la puerta las empleadas, las del aseo y ahi mismo me sacan y me bafian y
tienen que bafiarme y ayudarme a vestir y con pafial todo el dia y noche. (comunicacion

personal 1, entrevistado 4, 23 de agosto de 2023)



Pues a veces la de la noche la que hace ese turno, pues que trabajan de cinco a siete
entonces entra 'y me dice quiere ir al sanitario y yo le digo con suefio no todavia no voy
a levantarme todavia no entonces ella se va y a las siete llegan las otras las del dia, esas
las que estan aqui me sacan y ayudan para hacer mis necesidades. (comunicacion

personal, entrevistado 4, 23 de agosto de 2023)

Participar en actividades de ocio y recreacion contribuye al equilibrio emocional y social, el
tiempo libre bien utilizado puede mejorar la satisfaccion y el disfrute de la vida potencia la
motivacion de los adultos mayores, ademas de permitir la relaciones significativas y
participativas en actividades sociales influyendo positivamente en el bienestar, donde las
conexiones sociales son un componente clave de una vida plena, en este caso, las
determinaciones de esta dimension son de aceptacion y de rechazo, teniendo en cuenta lo
menciona Cuesta et al (2017) la actividad debe adaptarse a la edad, capacidad fisica, y a los
intereses y preferencias de la persona para que esta resulte satisfactoria y motivadora para sus
necesidades concretas, estas actividades en ocasiones pueden ser placenteras como inquietantes
para quienes la vive, asi como lo mencionan en los siguientes fragmentos de las entrevistas

realizadas, los cuales resultan contradictorios entre si:

Pues aqui cuando hacen las actividades, desarrollan los ejercicios y estiramientos,
también bailan, eso si que me gusta. (comunicacién personal, entrevistado 2, 23 de
agosto de 2023)

Porque hacen mucha oracion y en cambio lo de los demas vienen es a bailar a que no
me gusta a mi, bailan ellas y ponen musica y hacen rifas. (comunicacion personal,
entrevistado 4, 23 de agosto de 2023)

La nutricion, las actividades de la vida diaria y el tiempo de calidad estan intrinsecamente
vinculadas a la calidad de vida, ya que afectan diversos aspectos del bienestar general, estas
promueven la autonomia y la capacidad para realizar estas actividades contribuye a una vida
mas satisfactoria y plena, la interrelacion entre bienestar fisico y calidad de vida destaca la
importancia de cuidar la salud y adoptar un enfoque integral que considere tanto los aspectos
fisicos como los emocionales, sociales y ambientales para lograr una vida satisfactoria a partir

del bienestar.

El bienestar emocional y la calidad de vida en adultos mayores son aspectos interrelacionados

que tienen un impacto significativo en su experiencia de envejecimiento, a medida que las



personas envejecen, las dimensiones emocionales de la vida se vuelven cada vez mas relevantes

para su bienestar general.

El bienestar emocional en adultos mayores esta asociado con habilidades de afrontamiento
efectivas, la capacidad para manejar el estrés y las adversidades de manera positiva influye
directamente en la idea que se tenga de una buena calidad de vida, el mantenimiento de
relaciones sociales saludables es esencial para el bienestar emocional en adultos mayores,
donde la conexidn con familiares, amigos y la comunidad contribuye significativamente a una
mayor calidad de vida, asi como lo menciona Hernandez, Solano y Ramirez (2021) el bienestar
emocional se relaciona con las emociones, éstas son la base que impulsa la conducta, las
actitudes y las relaciones con el entorno. Las emociones son mecanismos que nos sirven para

reaccionar rapidamente ante los acontecimientos que ocurren a nuestro alrededor.

Los autores Hernandez, Solano y Ramirez (2021) citando a Carmona (2009) mencionan que la
calidad de vida en la vejez se deriva de diversos factores, no solamente bioldgicos, sino también
sociales y personales en su construccion, asimismo, resalta la importancia de la vida en la
sociedad como una forma de mantener y disfrutar el bienestar en la vejez, donde la satisfaccion
con la vida es una medida clave de bienestar emocional, debido a que tiene un vinculo directo
con la calidad de vida en adultos mayores, el sentirse satisfecho con la vida en general
contribuye a una experiencia enriquecedora del envejecimiento, manteniendo un sentido de
autonomia y control sobre la propia vida es esencial para el bienestar emocional y la calidad
de vida, sentirse capacitado para tomar decisiones y dirigir aspectos de la vida diaria mejora la
percepcion de bienestar, como lo evidencian algunos entrevistados en los siguientes

fragmentos:

Pues ellas son amables y ellas me brindan mucho carifio. (comunicacion personal,
entrevistado 2, 23 de agosto de 2023)

No mira que hasta ahora todo me ha gustado, yo hasta ahora no he visto como que malas
cosas malos defectos. No, todo me ha gustado hasta ahora, me ha gustado todo y el
compafierismo para que, si. (comunicacion personal, entrevistado 2, 23 de agosto de
2023)

El bienestar emocional esta intrinsecamente vinculado a la salud mental en adultos mayores, la
prevencion y gestion de problemas de salud mental contribuyen a una mejor calidad de vida,

poder participar en actividades que brinden placer y significado es fundamental para el



bienestar emocional, estas actividades enriquecen la vida y contribuyen a una mayor calidad
de vida percibida, sin embargo, en ocasiones esta se ve interferida por cuestiones de la dindmica
interna especificamente con las interacciones entre comparieros, lo que ocasiones pensamiento

negativos desde el autoconcepto, como lo expresa en el fragmento uno de los entrevistados:

Que se conversan entre todos a veces, pero a veces es para pelear por que, por ejemplo,
dofia Nina no me quiere, ah es que dofia Nina es un poquito dificil, pero a ratos también

esta de muy buen humor. (comunicacion personal, entrevistado 3, 23 de agosto de 2023)

Contar con un so6lido sistema de apoyo emocional, que puede incluir familiares, amigos o
servicios comunitarios, es crucial, el apoyo emocional fortalece la resiliencia y mejora la
calidad de vida en el envejecimiento, la capacidad para adaptarse a cambios en la vida y ser
emocionalmente flexible contribuye a una experiencia de envejecimiento méas positiva, la

adaptabilidad emocional favorece la adaptacion a nuevas circunstancias.

Asi pues, el bienestar emocional desempefia un papel vital en la calidad de vida de los adultos
mayores, influyendo en su capacidad para enfrentar desafios, mantener relaciones
significativas y encontrar significado en el proceso de envejecimiento, el enfoque en el

bienestar emocional contribuye a una experiencia de envejecimiento mas plena y satisfactoria.

Otra dimension importante, son las relaciones interpersonales, estas juegan un papel
fundamental en la calidad de vida de los adultos mayores, a medida que se envejece, las
conexiones sociales se vuelven aun mas significativas, influyendo en diversos aspectos de

bienestar y satisfaccion.

Las relaciones interpersonales impulsan la participacion social de las personas mayores
y, por tanto, son un aspecto clave para el envejecimiento activo. Ademas, previenen
riesgos de dependencia y ayudan a mantener la independencia, a la vez que fomentan

la autonomia personal. (Del Valle y Coll, 2011, p. 30)

Las relaciones interpersonales proporcionan un valioso sistema de apoyo emocional y social,
tener familiares, amigos y compafieros cercanos contribuye a la sensacion de seguridad y
afrontamiento, mejorando la calidad de vida, la participacion en relaciones interpersonales
reduce el riesgo de aislamiento social, un factor que puede afectar negativamente la calidad de
vida en adultos mayores, la interaccion regular con otros promueve el bienestar emocional y

mental.



Las relaciones interpersonales satisfactorias estan vinculadas a un mayor bienestar emocional
y, por ende, a una mayor calidad de vida, el compartir experiencias y emociones positivas
contribuye a una sensacion general de felicidad, estas brindan un sentido de pertenencia y
conexion, sentirse parte de una red social solida mejora la percepcién de calidad de vida y
fortalece la identidad y la autoestima “crear nuevos vinculos sociales y fortalecer las relaciones
de siempre son estrategias de toda la vida que en la vejez son mas dificiles de mantener, pero

que pueden llegar a ser de vital importancia” (Del Valle y Coll, 2011, p. 30).

Durante situaciones dificiles o desafiantes, las relaciones interpersonales ofrecen apoyo
emocional y practico, contar con una red de personas de confianza contribuye a la resiliencia y
afrontamiento, mejorando la calidad de vida, compartir actividades y experiencias sociales con
otras personas enriquece la vida diaria, estas interacciones contribuyen a una mayor

satisfaccion y a la percepcion de una vida plena, asi como lo menciona un de los participantes:

Acé no hay camaras, pero mire, aqui todos tienen que portarse bien todo el tiempo y los
mas abispaditos, alentaditos y sanitos ayudan a cuidar en este caso como la sefiora,
porque €so es importante para que todos estén bien. (comunicacion personal,
entrevistado 2, 23 de agosto de 2023)

Participar en actividades compartidas con amigos y familiares contribuye a un sentido de
propdsito y disfrute en la vida cotidiana, las experiencias compartidas fortalecen los lazos
afectivos y mejoran la calidad de vida, las conversaciones y la interaccion constante con otras
personas proporcionan estimulo cognitivo, mantener la mente activa a través de relaciones
interpersonales contribuye al bienestar mental y a una mayor calidad de vida, evidenciandose
en una de las conversaciones entabladas con los participantes expresando aspectos positivos y

negativos que en ocasiones les inquietan:

Si, y yo mantengo mucho alla en el otro salon, alla integrandome con todos porque eso
me dice mi hermana, no se mantenga alla aislada mejor consiga amigos y comparta con

ellos. (comunicacién personal, entrevistado 2, 23 de agosto de 2023)

No me gusta que no la llevemos bien entre todos, quisieras que fuera mi familia, es que
a veces hay discusiones entre nosotros. (comunicacién personal, entrevistado 3, 23 de
agosto de 2023)



Las relaciones interpersonales ofrecen oportunidades para celebrar logros y eventos
significativos, el compartir estos momentos con seres queridos aumenta la satisfaccion y la
percepcion de calidad de vida, las relaciones interpersonales desempefian un papel esencial en
la calidad de vida de los adultos mayores al proporcionar apoyo emocional, reducir el
aislamiento, generar satisfaccion y enriquecer las experiencias diarias. Fomentar y mantener
conexiones sociales positivas es un aspecto clave para promover un envejecimiento saludable

y una vida plena en la edad adulta.

La inclusién social es un factor clave que influye en la calidad de vida de los adultos mayores,
la participacion activa en la sociedad, las relaciones interpersonales significativas y el acceso
a recursos y servicios contribuyen a un envejecimiento mas saludable y satisfactorio, asi como
lo mencionan las Naciones Unidas (2018) “la inclusion social asegura que todas las personas
sin distincion puedan ejercer sus derechos y garantias, aprovechar sus habilidades y

beneficiarse de las oportunidades que se encuentran en su entorno.”

La inclusion social implica la participacion en actividades comunitarias, culturales y
recreativas, la involucracion en eventos y experiencias contribuye a una vida mas rica y plena,
mejorando la calidad de vida, tener una red de apoyo social sélida es esencial para la calidad
de vida en adultos mayores, debido a que fortalece las relaciones interpersonales,
proporcionando apoyo emocional y practico durante todas las etapas del envejecimiento.
También esta relacionado con el acceso a servicios y recursos que promueven la salud y el
bienestar, la disponibilidad de servicios de salud, transporte, actividades recreativas y otros
recursos mejora la calidad de vida al facilitar la satisfaccion de necesidades basicas y sociales,
ademas de fomentar la autonomia y el empoderamiento, permite a los adultos mayores
participar activamente en la toma de decisiones sobre sus vidas y comunidades contribuye

positivamente a su calidad de vida percibida, evidenciandose en uno de los relatos:

Si atiendo la visita aca fuera y es pa” que hable con ellos hay y aqui vive viven tres
sobrinas de una sobrina que viven en el jardin y ella siempre viene pues cada 15 dias
y otras sobrinas que son gemelas las Torres son profesoras y ellas también vienen a
visitarnos nos traen cositas. (comunicacion personal, entrevistado 4, 23 de agosto de
2023)

La inclusién social contrarresta el aislamiento social, un factor que puede afectar

negativamente la salud fisica y mental, la conexion con otros previene la soledad y mejora la



calidad de vida, implica la celebracion de la diversidad y el intercambio cultural, participar en
eventos y actividades que celebren diferentes perspectivas y tradiciones contribuye a una

experiencia enriquecedora del envejecimiento, como lo expresa uno de los entrevistados:

Las visitas, ya casi no vienen aca voluntariamente solo estudiantes, cuando vienen muy
amable muy carifiosos y le brindan a uno buenas tardes bien bueno, son muy formales
muy queridas muy detallistas las personas que llegan pero gente de afuera, traen muchos
cosas donadas con mucho carifio con mucho amor y bueno y uno lo sabe y aprecia
porque ese carifio esos detalles tan bonitos que le dan a uno las personas que comparten
con los abuelos ac4, los que estamos en soledad y abandonados, pero yo creo que no
vienen a veces porque tienen mas enfermos en la casa que también requieren de mucho

cuidado. (comunicacion personal, entrevistado 1, 23 de agosto de 2023).

Involucrarse en la vida comunitaria, ya sea a través de voluntariado, eventos locales 0 grupos
de interés, promueve una sensacién de pertenencia y contribucién, esto influye positivamente
en la calidad de vida de las personas en este caso que se encuentran en la etapa de la vejez, la
cual esté vinculada al bienestar emocional, donde la participacion en actividades sociales y la
conexion con otros pueden mejorar el estado de animo, reducir el estrés y contribuir a una

mejor calidad de vida emocional.

La inclusién social proporciona oportunidades para el aprendizaje continuo, participar en
actividades educativas y de desarrollo personal contribuye al sentido de logro y mejora la
calidad de vida, siendo un componente vital para promover la calidad de vida en adultos
mayores Yy facilitar la participacion activa, fomentando relaciones sociales significativas y
garantizar el acceso a recursos y servicios contribuyen a un envejecimiento mas saludable y

satisfactorio.

La autodeterminacion juega un papel esencial en la calidad de vida de los adultos mayores,
permitiéndoles tomar decisiones, ejercer control sobre sus vidas y mantener un sentido de
autonomia, la capacidad de tomar decisiones sobre aspectos importantes de la vida, como la
atencion médica, el estilo de vida y las actividades diarias, contribuye a una mayor calidad de
vida, la autodeterminacion empodera a los adultos mayores para ser protagonistas en sus
propias vidas “es la percepcion de nuestra libertad, en cualquier estadio evolutivo, incluso en

los que la toma de decision esta afectada a nivel cognitivo o juridico” (Gémez, 2012, p. 20)



Sentir que se tiene control sobre la propia vida y el entorno promueve un sentido de
empoderamiento, la autodeterminacion permite a los adultos mayores influir en su entorno y
enfrentar los desafios de manera activa, mejorando la calidad de vida percibida, esto implica
respetar las preferencias y elecciones individual, cuando se reconoce y respeta la diversidad en

las decisiones personales, se fomenta un ambiente que promueve la satisfaccion y el bienestar.

La autodeterminacion facilita la participacion activa en la comunidad, los adultos mayores que
tienen la capacidad de elegir cbmo participar en actividades sociales, voluntariado o eventos
comunitarios experimentan una mayor calidad de vida, la autodeterminacion en las relaciones
interpersonales permite a los adultos mayores mantener y establecer conexiones significativas

de acuerdo con sus preferencias.

La capacidad de establecer metas y aspiraciones personales, y trabajar hacia ellas, es
fundamental para el bienestar emocional y la calidad de vida, impulsando el sentido de
propdsito y logro, sin embargo, en ocasiones resulta complejo cuando los medio y el contexto

no permiten la motivacion a futuro, como lo menciona uno de los entrevistados en su relato:

Qué suefios desearia cumplir, Uno aqui a esta edad solo espera descansar.
(comunicacion personal, entrevistado 2, 23 de agosto de 2023)

La autodeterminacion facilita el ajuste a cambios y transiciones en la vida, los adultos mayores
que tienen la autonomia para tomar decisiones sobre su estilo de vida pueden adaptarse mas
facilmente a nuevas circunstancias, mejorando su calidad de vida, permitiendo a los adultos
mayores negociar y solicitar los apoyos necesarios de acuerdo con sus preferencias y valores,
lo cual contribuye a un ambiente de cuidado personalizado que mejora la calidad de vida, sin
embargo, en este caso resulta en ocasiones complejo por ciertos criterios y normas que se deben

de cumplir dentro de la institucion, como lo menciona uno de los entrevistados:

No ve que uno solo ve las personas que trabajan porque acé practicamente esto es una
carcel disimulada aca, porque imaginese no nos dejan salir tienen que hacer firmar
papeles con quién y adénde van, bueno debes tener una persona responsable para que
lo lleve y lo traiga de manera responsable. (comunicacion personal, entrevistado 1, 23
de agosto de 2023)

Fomentar la autodeterminacion promueve la independencia funcional, los adultos mayores que

participan activamente en la toma de decisiones relacionadas con su salud y estilo de vida



pueden experimentar una mayor calidad de vida al mantener su autonomia, la cual esta
estrechamente vinculada a la calidad de vida, ya que proporciona las herramientas necesarias
para influir en su entorno, mantener relaciones significativas y perseguir sus objetivos y
preferencias personales, la promocidn de la autodeterminacion contribuye a un envejecimiento

mas saludable y satisfactorio.

A continuacion se plantean los hallazgos con la revision documental, cuyos elementos
obtenidos permitieron atisbar de manera general y particular la fichas técnicas de cada uno de
las personas que se encuentran institucionalizadas, acceder a datos familiares, fotos e incluso
historial médico, donde se pudo conocer de manera amplia las condiciones tanto de salud, como
las redes de apoyo con las que cuenta cada individuo alli recluido; los datos encontrados
refieren que las personas adultas mayores, cuentan con familia pero sus redes de apoyo son
fragiles, pues el contacto y la cercania con el familiar es casi nulo, tanto con las personas en
las que sus familias realizan aportes, como con las que estan subsidiadas por las administracién
local. Es menester decir que, aunque las condiciones dentro del lugar son méas cémodas frente
a su espacio personal (para los que realizan aportes econémicos), calidad de vida para ellos es
similar a los que no aportan monetariamente, pues los espacios de soledad y abandono son

recurrentes, ya que las fichas de registro de visitas, muestran que las visitas son esporadicas.

Por otro lado, al realizar la foto palabra, se encontr6 elementos que sirvieron para enriquecer
la investigacion llevada a cabo al interior de la institucion, usando como técnica el grupo focal
ya que, con cada imagen, foto o retrato, rememoran historias, pensamientos que evocan tiempos
pasados, presentes o futuros. Seguidamente, se expondran algunas de las interpretaciones dadas

por los participantes.

La participante 1 procede a elegir dos imagenes, la primera era una persona subiendo una
colina, y la segunda era una rosa roja, al preguntarle por qué los habia escogido ella manifestd

lo siguiente:

Participante 1: “La rosa me recuerda lo bella que es la naturaleza y el camino o la colina
que veo, refleja una vida por vivir, llegar a cumplir mis metas. (taller foto palabra 24
de agosto 2023)

Durante la actividad, se pudo observar que la participante, mantiene un animo fuerte,

esperanzador, ve mejores posibilidades a futuro; y aunque ella solo lleva 15 dias en este centro,



(pues ha estado internada en otros centros antes), su estado emocional es muy diferente al resto

de las personas que alli se encuentran.

La participante 2 Eligié una imagen en donde hay una persona sentada en una silla y se

encuentra observando un paisaje que se ve a lo lejos, al verla expresa lo siguiente:

Participante 2: “Tengo un hijo que por malas compaiiias se quedd en el mundo de la

calle” (taller foto palabra 24 de agosto 2023)

En el momento de expresar lo que evidencid en la imagen, la participante se puso a llorar,
porque cuenta que tiene un hijo quien permanece solo y en situacién de calle, lo cual le causo
mucha tristeza debido a que recuerda a su hijo expuesto en los peligros; expreso tener
tranquilidad en el centro, porque a ella no le hace falta nada y esta acompafiada; sin embargo,
le gustaria estar con su hijo, tener la posibilidad de cuidarlo para que no le pase nada y para
que no esté solo. Para ella esta imagen refleja soledad y depresion.

El participante 3 eligié una imagen en donde se observa una familia de cuatro personas en un

parque jugando felices, él la observa por un momento y manifiesta lo siguiente:

Participante 3: La familia de la foto me refleja amor y unién. (taller foto palabra 24 de
agosto 2023)

En dicha interpretacion se ve nostalgico ante la observacion de la imagen, su rostro refleja paz,
pero al momento de conversar con él muestra afioranzas de familia y el sentimiento de extrafar

lo que se tenia antes.

Finalmente, la participante 4 eligié la imagen de la paloma, contando que le gusta porque es
libre y puede ir donde quiera. (taller foto palabra 24 de agosto 2023), al respecto de esta
mencion cabe destacar que lleva 3 afios en el centro y antes de ingresar en este instituto, estaba

en situacion de calle, por lo que la institucion le cuesta, en tanto ve coartada su idea de libertad.

Al realizar estas actividades con los adultos mayores, se ejecutd la observacién participante y
toma de apuntes para no perder detalles de las interacciones que se daban entre ellos. Cabe
mencionar que de manera general se ve tristeza en los ojos de las personas mayores que alli

residen, al evocar momentos del pasado, ocurrieron diversas manifestaciones emocionales; por



un lado, se ven ilusiones y afioranzas, pero por el otro, los recuerdos mueven fibras puesto que
se sienten abandonados por sus familias y sienten que el lugar es como una carcel para ellos,
cabe resaltar que aunque estadn bien atendidos, en términos de cuidado quisieran volver al

pasado o disfrutar de otro tipo de espacios.

De manera general, el apartado anterior recoge de manera implicita las expresiones dadas por

ellos. Estos temas se toman con cautela para respetar sus emocionalidades

Actividades: mural de situaciones y foto palabra

En conclusidn, las dimensiones de la calidad de vida en los adultos mayores abarcan aspectos
fisicos, psicolégicos y sociales, que en su conjunto contribuyen a su bienestar integral, la salud
fisica, la autonomia, el apoyo emocional, la participacion social y el sentido de propdsito juegan
roles fundamentales en la experiencia de una 6ptima calidad de vida en esta etapa, es esencial

reconocer la interconexion de estas dimensiones y trabajar hacia un enfoque holistico que



promueva la salud y la felicidad en la vejez, al proporcionar entornos que fomenten la actividad,
el apoyo emocional y la conexion social, desde dinamicas colectivas pero también
particularizando a la vejez, en aras de no encasillar a todas las personas mayores en las mismas
I6gicas sino rescatar lo que también les diferencia y potenciarlo, con ello, se puede contribuir
significativamente a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, permitiéndoles disfrutar
de una vida plena y significativa en esta etapa vital, incluso en escenarios que pueden resultar

complejos y desafiantes como lo es un espacio de institucionalizacion.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el transcurso de esta investigacion, se han explorado las representaciones sociales que los
adultos mayores institucionalizados en el Centro de Bienestar del Anciano Casa de los Abuelos
— Tulud, Valle del Cauca construyen en torno a la calidad de vida, este analisis ha arrojado
luces sobre las percepciones, experiencias y valores que configuran la vision de bienestar de

este grupo demogréafico particular en el marco de un escenario de institucionalizacion.

Al sumergirse en las voces y perspectivas de los residentes de este centro de bienestar, se ha
desentrafiado las complejidades que rodean su concepcién de una vida plena y satisfactoria, a
través de este viaje investigativo, se buscO comprender cémo influyen los entornos
institucionales, las interacciones sociales y las propias experiencias en la construccion subjetiva
de la calidad de vida, en estas conclusiones, se reflexionara sobre los hallazgos clave y se
destacara la importancia de considerar estas representaciones sociales para informar estrategias
y politicas que promuevan un envejecimiento digno y enriquecedor para los adultos mayores

en contextos similares.

En primera instancia, es importante reconocer una naturaleza multidimensional de la calidad
de vida, donde se evidencia que las condiciones que conducen a la institucionalizacién de los
adultos mayores en el centro de bienestar estudiado tienen sus raices en multiples dimensiones
del bienestar, incluidas las fisicas, economicas y sociales, lo cual subraya la importancia de
reconocer la complejidad de los factores que influyen en la calidad de vida de las personas

mayores.

Por otro lado, se ve el impacto del bienestar social y emocional con la institucionalizacion, en
donde la narrativa destaca que dicho bienestar social y emocional ya habia sido un factor que
pudo generar la decision de institucionalizar a los adultos mayores, lo cual hace que este
aspecto se convierta en causa y consecuencia al mismo tiempo, son asi las dindmicas familiares
complejas, las relaciones tensas, los sentimientos de ser una carga, situaciones de abandono o
de enfermedad, los que contribuyen a una disminucion del bienestar, y que lleva a las personas
mayores 0 a sus familias a buscar entornos de cuidado alternativos y en esos espacios de

cuidado se puede también ver afectado o no estos aspectos.

También se denotan los desafios de salud fisica y mental, el analisis llama la atencién sobre el
impacto en la institucionalizacion de los adultos mayores, debido a factores como las

enfermedades cronicas, la necesidad de atencion continua y los problemas de salud mental que



pueden llevar a las familias a elegir la atencidn institucional cuando no pueden brindar el apoyo
adecuado, esto implica una seria de llamados al Estado para que reconozca el rol de las familias
en el cuidado y brinde apoyos institucionales que prevengan la institucionalizacion pero que le

garanticen a las familias tener las condiciones para cuidar.

Las luchas econdmicas y falta de apoyo social y estatal emergen como factores criticos en la
decision de institucionalizar a las personas mayores, los recursos financieros insuficientes y la
ausencia de una red de apoyo contribuyen a la vulnerabilidad de los adultos mayores, lo que

influye en la eleccion de ingresar a la atencion institucional.

También se observan problemas y tables inexplorados, durante la investigacion se evidencia
una luz roja sobre temas menos explorados como la adiccion a las drogas y la participacion en
el trabajo sexual entre los adultos mayores, enfatizando que estos factores, a menudo
considerados tabu, también pueden contribuir a la institucionalizacion, lo cual exige una
comprension mas amplia de los diversos desafios que enfrentan las personas mayores, la
necesidad de sistemas de apoyo inclusivos y la ampliacién de proceso investigativos que

permitan comprender y resignificar situaciones e historias con dichas tematicas.

Asi pues, la naturaleza multifacética de las razones detrés de la institucionalizacion de los
adultos mayores subraya la necesidad de enfoques integrales para abordar sus diversas
necesidades, reconocer la interconexion de las dimensiones fisica, econOmica Yy
socioemocional es crucial para desarrollar politicas y estrategias efectivas para mejorar el
bienestar de la poblacién de edad avanzada.

Por otro lado, el andlisis revela una diversidad de perspectivas en la institucionalizacion, debido
a una amplia variedad de percepciones entre los adultos mayores institucionalizados, indicando
que cada individuo experimenta la vida en la institucion de manera Unica, donde influyen
factores como el pasado, las relaciones sociales y las expectativas familiares, las condiciones
que determinaron la institucionalizacion y la capacidad de adaptacion a una nueva realidad con

normatividades y cotidianidades distintas, contribuyendo a esta diversidad.

En ese sentido las percepciones de los adultos mayores institucionalizados son diversas y
complejas, reflejando la interaccion de multiples factores como las experiencias previas, las
relaciones con el personal y compafieros, asi como las expectativas y vivencias familiares, esta
diversidad sugiere que no hay una Unica perspectiva sobre la institucionalizacion, sino una

compleja red de interpretaciones individuales, debido a que las vivencias de los adultos



mayores desempefian un papel crucial en la formacién de sus opiniones sobre la
institucionalizacion, donde aquellos que han enfrentado situaciones dificiles, como la
mendicidad o problemas de salud, pueden ver la institucion de manera mas positiva, mientras

que otros pueden percibir limitaciones en su autonomia.

Se pudo evidenciar que el rol central de las relaciones sociales en la calidad de las interacciones
sociales, tanto con el personal como con los comparieros, emerge como un determinante
fundamental en la percepcion de la vida institucionalizada, donde las relaciones positivas se
correlacionan con experiencias mas satisfactorias que pueden mejorar la experiencia y generar
un sentido de bienestar, mientras que las relaciones menos favorables contribuyen a
percepciones negativas del proceso institucional y de la idea de no sentirse parte de un espacio

por parte de las personas mayores.

También se revela la influencia decisiva de factores externos, como las condiciones de vida,
donde las actividades disponibles y las restricciones institucionales juegan un papel crucial en
la construccién de la percepcién de los adultos mayores, asi mismo las decisiones familiares y
las necesidades basicas, como techo y alimentacion, son elementos claves que influyen en

cdmo se percibe la institucionalizacion y su forma de afrontarla.

De igual manera, la dinamica evolutiva de las percepciones a lo largo del tiempo es un factor
de analisis, el cual sugiere que las percepciones de los adultos mayores institucionalizados no
son estaticas, sino que evolucionan con el tiempo, siendo la adaptacion, la resignacion y
cambios en las actitudes a lo largo de los afios las que indican que la percepcion es un proceso

dindmico que se ajusta a las circunstancias cambiantes de la vida en la institucion.

Se puede evidenciar que, la interconexion holistica de dimensiones en la calidad de vida de los
adultos mayores institucionalizados es un constructo multidimensional que abarca aspectos
fisicos, psicoldgicos y sociales, donde la salud fisica, la autonomia, el apoyo emocional, la
participacion social y el sentido de proposito estan interconectados, destacando la importancia

de un enfoque holistico para promover el bienestar integral.

Tambien se denotan los desafios en la nutricion y autocuidado, siendo la dimension de bienestar
fisico revela desafios significativos en la nutricion y el cuidado personal de los adultos mayores
institucionalizados, donde la baja calidad de las comidas y la falta de variedad pueden afectar
negativamente la salud fisica y emocional, subrayando la necesidad de mejorar las condiciones

alimenticias y fomentar practicas de autocuidado mas efectivas.



El impacto de las relaciones interpersonales juega un papel crucial en la calidad de vida de los
adultos mayores, pues tener conexiones sociales solidas se asocia con un mayor bienestar
emocional, pero las tensiones entre compafieros también pueden afectar negativamente, por
ello fomentar relaciones positivas y abordar conflictos contribuird a mejorar la experiencia

general.

La importancia de la inclusién social emerge como un factor clave para la calidad de vida en
adultos mayores, la participacion activa en la comunidad, relaciones significativas y el acceso
a recursos y servicios influyen positivamente en el envejecimiento saludable, lo cual permite
superar el aislamiento social y celebrar la diversidad contribuyen a una vida mas rica y

satisfactoria.

Asi pues, los desafios en la autodeterminacién dentro del entorno institucional limitan la
capacidad de los adultos mayores para tomar decisiones y ejercer control sobre sus vidas, las
restricciones en la movilidad y la toma de decisiones pueden impactar la autonomia,

subrayando la necesidad de equilibrar normas institucionales con la autonomia personal.

En resumen, las conclusiones extraidas de la exhaustiva exploracion sobre la calidad de vida
de adultos mayores institucionalizados revelan un panorama complejo y multifacético, la
interconexion holistica de dimensiones, la existencia de desafios en la nutricion y el
autocuidado, el impacto significativo de las relaciones interpersonales, la importancia clave de
la inclusidn social, el rol fundamental de la familia, la necesaria atencidn estatal y los desafios
en la promocion de la autodeterminacion destacan la necesidad urgente de abordar no sélo los
aspectos fisicos, sino también los psicologicos y sociales de este importante segmento de la

poblacién.

Es imperativo reconocer las areas problematicas, como las condiciones alimenticias y las
restricciones institucionales, y abogar por intervenciones que fomenten una nutricién adecuada,
relaciones positivas y ambientes que respeten la autonomia, pues al trabajar hacia soluciones
integralmente disefiadas, se podra contribuir de manera significativa a mejorar la calidad de
vida de los adultos mayores, permitiéndoles disfrutar de una vida plena y significativa en esta

etapa vital crucial.

Finalmente, con base en las conclusiones extraidas se proponen una serie de recomendaciones
que buscan no solo reconocer las necesidades y desafios identificados, sino también sugerir

practicas y politicas especificas que puedan contribuir significativamente a mejorar la calidad



de vida de las personas mayores en el entorno institucional, estas recomendaciones se
fundamentan en la comprension profunda de las experiencias y voces de los adultos mayores,

aspirando a proporcionar orientacion practica y estratégica para optimizar su bienestar integral.

En primer lugar, es esencial abordar la naturaleza multidimensional de la calidad de vida,
reconociendo las diversas dimensiones que contribuyen a la institucionalizacion, como factores
fisicos, econdmicos y sociales, pues la atencion centrada en el bienestar social y emocional
emerge como fundamental, considerando las complejas dindmicas familiares y las relaciones

tensas que impactan la decision de institucionalizacion.

Ademas, es crucial afrontar los desafios de salud fisica y mental, implementando estrategias
que aborden enfermedades cronicas y necesidades de atencion continua, las luchas econémicas
y la falta de apoyo social requieren intervenciones especificas, incluyendo el fortalecimiento
de redes de apoyo y la atencién a recursos financieros insuficientes, debido a que la
investigacion sefiala la necesidad de explorar problemas y tables inexplorados, como la
adiccion a drogas y el trabajo sexual, demandando una comprension mas amplia de los desafios

que enfrentan.

La diversidad de perspectivas en la institucionalizacion resalta la importancia de reconocer la
unicidad de cada experiencia, debido a que las relaciones sociales, tanto con el personal como
entre compaferos, juegan un papel crucial, sugiriendo la promocidn de interacciones positivas
y la resolucidn de conflictos, incluyendo factores externos, como las condiciones de vida y las
decisiones familiares, deben considerarse en el disefio de estrategias y politicas que permitan
la dindmica evolutiva de las percepciones a lo largo del tiempo destacando la necesidad de

intervenciones adaptativas.

De acuerdo a lo mencionado se recomienda para nuevas investigaciones desde la profesion,
poder considerar elementos relacionados con la perspectiva de género, la interseccionalidad,
las politicas publicas que posibiliten analizar y recomendar elementos desde categorias no
convencionales y que amplien la vision de la vejez institucionalizada, lo que a su vez se
convierta en motor de transformacion para los centros de bienestar que asumen esta importante
funcion en el marco de las condiciones de la sociedad actual, estas nuevos ejercicios de
investigacion pueden aportar desde el enfoque diferencial a comprender nuevos escenarios de
intervencion desde perspectivas familiares, sociales, econdmicos y del Estado y con ello a que
el Trabajo Social se continte pensando la vejez como elemento fundamental de investigacion

y de intervencidn teniendo en cuenta los cambios sociodemograficos actuales y que generan



complejas responsabilidades a la sociedad, a las familias, al Estado y a las instituciones que le

conforman.

De acuerdo con lo expuesto, estas recomendaciones abogan por un abordaje comprehensivo
que reconozca y actle sobre la complejidad de factores que influyen en la calidad de vida de
adultos mayores institucionalizados, al hacerlo, se aspira a contribuir significativamente a la
mejora de su bienestar, permitiéndoles disfrutar de una vida plena y significativa en esta etapa

vital crucial.
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