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RESUMEN.

El propdsito de la investigacion fue indagar la realidad socio familiar de los adultos
mayores institucionalizados en Centros de acogida de la ciudad de Sucre, en la
gestion 2016, caracterizando y analizando los aspectos que posibiliten el esbozo de
acciones que incluyan mecanismos de prevencion orientados a promover politicas
sociales de sensibilizacion en la poblacion, siendo en este sentido el objeto de
estudio los procesos de prevencion y el campo de accién la promocion de politicas

sociales de sensibilizacion a la familia y a la sociedad en general.

El problema de investigacion partié del estudio de la realidad sociofamiliar de los
adultos mayores institucionalizados en el Centro de acogida Santa Rita de ciudad de
Sucre que posibilitd plantear, desde las problematicas identificadas, acciones de
sensibilizacion orientadas a promover politicas sociales con calidad y calidez en la

atencién de esta edad.

La investigacién realizada se ubica en la linea matricial “calidad de vida y bienestar
humano”, en las lineas potenciales “gestion de la educacion” vy “justicia y derechos” y
en la linea transversal género. Es exploratoria — descriptiva, dentro del modelo
hermenéutico de investigacion cualitativa y se trabajo con adultos mayores del

Hogar “Santa Rita”.
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ABSTRACT

The purpose of the research is to investigate the reality familiar partner of
institutionalized elderly in care of the city of Sucre, in management 2016,
characterizing and analyzing the aspects that enable the outline of actions including
prevention mechanisms aimed at social policies promote awareness among the
population, which in this sense in order to study the processes of prevention and
scope of social policies promoting awareness to the family and society in general.

The research problem began with the study of social and family reality of
institutionalized elderly in shelters in the city of Sucre that made it possible to raise
from the identified issues, awareness actions aimed at promoting social policies with
guality and excellent attention this age.

The investigation is located in the matrix line "quality of life and human well-being" in
the potential lines "management education” and "justice and rights" and cross-genre
online. It is exploratory - descriptive, located in the hermeneutical model of qualitative
research and worked with elderly Home "Santa Rita".
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Institutionalized elderly, social policies, family reality, social reality, dignified life,

prevention and awareness.



A. DESARROLLO.
INTRODUCCION.

El interés por estudiar la vida y el envejecimiento han sido preocupacion de muchas
personas, comprender el proceso de envejecimiento, las caracteristicas psicolégicas,
sociales, bio — fisiolégicas que conlleva esta etapa preocupan hasta el dia de hoy, asi

como los problemas que se manifiestan en la misma.

Las investigaciones gerontoldgicas apuntan a diferentes aspectos como la calidad de
vida, tal el caso de Cristina Molina, Juan Carlos Meléndez y Esperanza Navarro,
quienes el afio 2008 centran su atencidn en estudiar el bienestar de ancianos
institucionalizados, concluyendo que los niveles de satisfaccion a nivel relacional son
menores en éstos que en los no institucionalizados, a similar conclusion llegan, el
2009, estudios del equipo de investigacion de Dianelis Duefias Gonzélez quienes
ademas sostienen que el componente salud es el que influye en el deterioro de la
vida social y por ende en el bienestar de adultos mayores que viven en instituciones
de acogida. Son, entre otros investigadores, Ramon Orueta Sanchez y Angela
Rodriguez de Cossio que luego de un proceso de indagacion, el 2007, asocian la
percepcion subjetiva de los ancianos sobre su vida al bienestar que experimentan.

Las Naciones Unidas establecieron, el afio 1990, el 1° de octubre como el Dia
Internacional del Adulto Mayor por tres razones: mostrar la necesidad de mejorar las
condiciones de vida de personas en esta edad, sensibilizar en la toma de conciencia
sobre el valor de la prolongacion de la vida e incidir en que las sociedades sean mas
integradoras, equitativas y justas. En Bolivia el Dia de la Dignidad de las Personas
Adultas Mayores se celebra el 26 de agosto, celebracién que provoca reflexionar
sobre la situacion y desafios que se deben enfrentar para optimar las politicas de

proteccion social de esta poblacion.

En Sucre los Centros de Acogida para adultos mayores son instituciones que
generalmente son apoyados por la Iglesia catdlica, en el caso de ser instituciones
privadas piden un pago que puede ser cancelado incluso con las pensiones de vejez
gue reciben los ancianos; cuando son publicos el problema mayor es la poca

subvencion estatal que se les da para poder atender sus necesidades (desde



pafiales, medicamentos, hasta la alimentacién) por lo que deben acudir a donaciones
y asociaciones de apoyo para cubrir minimamente las necesidades de las personas
gue acoge. De acuerdo a informes de las instituciones las principales razones de
ingreso son la situacion de pobreza, abandono, maltrato, mal estado de salud de los
ancianos, por disposicion de los familiares, siendo pocas las personas que por
decision propia ingresan a estos centros; su situacion de institucionalizacion puede
provocar en ellos sentimientos de abandono familiar y social, temor, hostilidad,
inseguridad, necesidad de carifio, zozobra, angustia, depresién, retraibilidad, temor a

la dependencia, ademas de afrontar los dificultades de salud propias de la edad.

El trabajo se ubica en la linea matricial “calidad de vida y bienestar humano”, en las
lineas potenciales “gestion de la educacion” y “justicia y derechos”, en la linea
transversal de género y el problema de investigacion gira en torno de la realidad
sociofamiliar de los adultos mayores institucionalizados (delimitacién tematica), en
los centros de acogida de la ciudad de Sucre (delimitacion espacial), en la gestion
2016 (delimitacién cronolégica), para para plantear acciones de sensibilizacion
orientados a promover politicas sociales que mejoren la atencion de las personas de

la tercera edad.

La investigacion es conveniente porque proporciona informacién valiosa a nivel
tedrico (a partir de la sistematizacion de la informacion) mostrando de manera
concreta la relacion que existe entre los adultos mayores institucionalizados y los
componentes familiares y sociales, al mismo tiempo aporta en lo practico (con la
experiencia misma, desde la recoleccion de datos hasta el planteamiento de
mecanismos de prevencion para la promocién de politicas sociales de
sensibilizacion) visualizando la problematica del adulto mayor como un elemento
importante en el desarrollo de la sociedad y contribuye en aspectos
metodoldgicos porque el trabajo se constituye en un aporte para la investigacion en
el area del trabajo social y politico a partir de la aplicacion de técnicas e instrumentos
gue posibilitaron, desde el rescate de la percepcion y experiencias de los adultos
mayores, comprender esta etapa de la vida como valiosa, sirviendo todo lo que se

sistematice como referencia para ulteriores investigaciones.



La propuesta que se realiza surge de las inquietudes y experiencias de vida de los
adultos mayores con los que se llevo a cabo la investigacion.

OBJETIVOS

Objetivo general: Analizar la realidad sociofamiliar de adultos mayores en los
centros de acogida de la ciudad de Sucre, gestibn 2016, para la obtencion de
insumos que posibiliten el planteamiento de mecanismos de sensibilizacion en la
poblacion en general, orientados a la promocién de politicas sociales con calidad y
calidez en la atencion de esta edad.

Objetivos especificos:

— ldentificar los factores socio familiares que influyeron en la institucionalizacién de
adultos mayores en los centros de acogida.

— Rescatar conocimientos y experiencias de vida de los adultos mayores en los
centros de acogida desde del conocimiento de su situacion socio familiar.

— Esbozar acciones de sensibilizacion orientadas al fortalecimiento de una cultura de

respeto a los derechos humanos y una vida digna de los adultos mayores.
PROBLEMA

Se formula el problema de investigacion: ¢Cudl es la realidad sociofamiliar de los
adultos mayores institucionalizados en los centros de acogida de la ciudad de Sucre,
cuyo conocimiento permita plantear mecanismos de sensibilizacion orientados a

promover politicas sociales en beneficio de esta edad?

IDEA A DEFENDER

El conocimiento de la situacién sociofamiliar de los adultos mayores
institucionalizados en los centros de acogida de la ciudad de Sucre, posibilitara el
trazado de acciones de sensibilizacion en la poblacion dirigidas a la promocion de

politicas sociales que mejoren la atencion de personas de la tercera edad.
DISENO METODOLOGICO

La investigacion realizada fue exploratoria - descriptiva y se enmarc6 en el modelo

hermenéutico de la investigacion cualitativa.



La poblacion estuvo constituida por adultos mayores institucionalizados en el “Hogar
Santa Rita” (ubicado en la calle Ravelo N° 221 entre las calles Loa y Tarapaca, que
abrié sus puertas el 22 de mayo de 1987, y acoge a 43 personas de la tercera edad,
atendidas por las Hermanas del Perpetuo Socorro)'. La muestra, de 22 ancianos,
respondié al criterio de seleccién por el equipo de investigacién, tomando en cuenta
la accesibilidad al Centro y la posibilidad de la aplicacién de técnicas de recoleccion

de informacion.

El equipo de investigacion fue conformado transdisiciplinariamente de tal manera que
el trabajo de investigacion sea enriquecido por la diversidad de miradas a partir del
aporte de especialidades que tienen que ver con el tema indagado, asi se cont6 con
Trabajadoras Sociales (Ivonné Choque Arando y Adela Paniagua Gloria), educadora
y abogado (Maria Marcela Magne La Fuente), sociologo (Santiago Fernando
Abastoflor Montero) y especialista en Filosofia y educacién (Isaac Velasco Campos).
A interior del equipo los integrantes se organizaron tomando en cuenta
responsabilidades y roles, asumidos de manera personal y grupal desde la

planificacién hasta la elaboracién del informe final.

Los métodos tedricos que se emplearon para responder a formas del proceso del
pensamiento y procesamiento de la informacion fueron el analitico — sintético, el
inductivo — deductivo y el estudio documental. Los métodos empiricos que orientaron
la investigacién de campo fueron la observacién y los basados en la interrogacion y

el dialogo.

Las técnicas de recoleccién de informacion empleadas fueron: i) Técnicas basadas la
observacién: notas de campo, ii) Técnicas basadas en la conversacion: historias de
vida y entrevistas a profundidad, y iii) Técnicas basadas en el andlisis de
documentos: revisién bibliografica y revision documental. La relacion entre las
preguntas de investigacion, el uso de técnicas e instrumentos de recogida de

informacion y el fondo de tiempo se entrevé en el cuadro N° 3 que se registra.

L El estudio se realizd y en el “Hogar 25 de Mayo” (institucion situada en la calle Camargo N° 213,
fundada el 21 de enero de 1949 con el nombre de “Dios, Patria y Caridad”, alberga a 120 personas de
ambos sexos de escasos recursos y su administracién esta a cargo de la Congregacion de Religiosas
"Siervas de Maria”)



Ademas se emplearon técnicas de relevamiento de informacion en audio, previa

consulta a las personas cuyo relato fue grabado.

Cuadro N° 3: Técnicas de recoleccion de informacién

Preguntas de investigacion Técnicas Instrumentos Fondo de
tiempo
¢, Qué se entiende por realidad socio Revision Elaboracién de 2/05/2016
familiar? bibliografica. fichas de resumen al
Revision y organizacion 15/05/2016
documental. conceptual.
¢, Cual es la realidad sociofamiliar de los Notas de campo Cuaderno de 16/05/2015
adultos mayores institucionalizados en Historias de vida. registro. al
los centros de acogida de la ciudad de Entrevistas a Preguntas 18/07/2015
Sucre? profundidad. generadoras.
Grabacion de
relatos.
Guia de
entrevista.
¢, Qué caracteristicas debe tener una Sistematizacién de Categorizacion. 19/07/2015
propuesta que incluya mecanismos de la informacion. Organizacion de al
prevencién orientados a promover Disefio de elementos de 12/09/2015
politicas sociales de sensibilizacion a la propuesta disefo parala
poblacién en general? formativa. propuesta

¢ Qué estrategias deberian emplearse en
las acciones de prevencién y
sensibilizacion en la sociedad orientadas
a fortalecer una cultura de respeto a los
derechos humanos y una vida digna de
los adultos mayores?

formativa y social.

Fuente: Elaboracion propia.

Una vez concluida la recoleccion de informacion, el proceso para la producciéon de

conocimientos fue el siguiente: i) Transcripcion y lectura de la informacién recabada

con las diferentes técnicas e instrumentos de investigacion, ii) Categorizacion de la

informacion obtenida, iii) Representacién de la informacion, analisis e interpretacion,

iv) Teorizacion (analisis, sintesis, induccién y deduccion), v) Elaboracion de una

propuesta formativa y social de caracter integral (basada en la informacion recogida)

gue incida en el planteamiento de mecanismos de prevencion orientados a promover

politicas sociales de sensibilizacion en la poblacion en general, vi) Redaccion del

informe final, y vii)Presentacion y socializacion publica del informe de investigacion.

B. RESULTADOS Y DISCUSION

La realidad sociofamiliar de adultos mayores en los centros de acogida es diversa,

depende, su situacion depende de muchos factores desde el trato de familiares,
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conocidos y amigos, los bienes econdmicos que tiene, la filosofia de vida que adopta,

su personalidad, motivaciones como persona hasta su estado de salud, animico y

emocional.
Figura 1. Problemas que enfrentan los adultos mayores.
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Fuente: Elaboracién en base a datos de revision bibliografica.

Algunos adultos mayores encuentran en las instituciones de acogida (conocidas en
nuestro entorno como “asilos” u “hogares”, dos términos que conllevan dos formas
diferentes de percibir la institucionalizacion del anciano: relegandolo o dotandole de
un espacio familiar) un espacio de convivencia con compafieras/os y personas
responsables de su atencion y cuidado, quienes por la calidez con las que les tratan
proporcionan seguridad a quienes ven su edad y estado como un Obice para una
vida independiente. En estas realidades existen entre las personas de la tercera
edad una serie de conductas multiformes, pues se comportan de determinadas

maneras las unas con las otras debido a la influencia de factores enddégenos mas



gue exogenos (como su estado animico por ejemplo); como en toda comunidad se
manifiestan motivaciones, normas, valores, roles, circulo de conocidos y hasta
distribucion de poder (relacionada segun lo indagado a la extroversion, los afios que
vive en la institucién y la lucidez del anciano).

De acuerdo a las respuestas dadas por quienes estan a cargo de personas de la
tercera edad institucionalizadas los problemas que pueden presentar éstas son:

A continuacién se dan a conocer tres aspectos: B1. Factores socio familiares que
intervinieron en la institucionalizacion de adultos mayores, B2. Conocimientos y
experiencias de vida de los adultos mayores en los centros de acogida, y B3. Disefio
de acciones de prevencidon y sensibilizacién en la sociedad orientadas a fortalecer
una cultura de respeto a los derechos humanos y una vida digna de los adultos

mayores.

B.1. FACTORES SOCIO FAMILIARES QUE INTERVINIERON EN LA
INSTITUCIONALIZACION DE ADULTOS MAYORES

Los factores sociofamiliares que influyen en la institucionalizacion de adultos
mayores en Centros de Acogida pueden ser clasificados en tres grupos: i) por
decision propia, ii) por decision de familiares o de personas allegadas y iii) por

situacién de abandono.

La institucionalizacion por decision propia esta asociada al detrimento fisico
propios de la vejez como etapa de desarrollo, al menoscabo en la realizacién de
actividades cotidianas, al quebranto de relaciones interfamiliares y a la percepcion

gue tiene el adulto mayor de su edad; asi:

“Desde mis 73 afios estoy en el Hogar Santa Rita, 22 afios vivo aqui, me siento bien
porque tenemos comida a tiempo y segun nuestras necesidades, atenciébn médica y
cuidados necesarios, por eso ingresé. Solita vine a averiguar si podia entrar, porque
ya me sentia cansada, no podia trabajar como antes cuando hacia tablitas de leche,
camote, mani, almendra que mandaba en cajones hasta La Paz (sonrie) y porque en
mi casa mis sobrinas, que cri¢ como a mis hijas ya ni me hablaban (con semblante
triste), por cuestiones de herencia se enojaron (calla), ya ho podia ni comprar gas para
cocinar. Tres sobrinos he criado, dos mujeres que son profesoras y uno que es
tornero, solo él viene a visitarme” (relato de la Sra. Primitiva, 13 de julio de 2016).

“Vivia en el campo, tenia vacas, terreno y casa, un hijo que se caso y se fue; mi
esposa se vino a Sucre y trabajo como empleada domeéstica. En el campo con dos
hermanas vivia, trabajaba mucho, una de mis hermanas con su marido me han
quitado todo. Cuando empecé a dejar de mirar vine a Sucre, busqué a mi esposa y
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pedi a las hermanitas del Hogar si podian recibirnos a mi y a mi esposa, nos acogieron
y desde hace cinco afios vivimos aqui con mi mujer...Yo estoy ciego, mi esposa puede
ver, pero tiene dificultades para hablar, aqui estamos bien” (entrevista al Sr. Heraclito
Martinez, 13 de julio de 2016).

“Cinco meses recién estoy en el hogar, tengo una hija y un nieto con los que vivia, no
teniamos casa, ahora recién mi hija se ha comprado un lote y ha hecho hacer su casa,
yo he apoyado con mi trabajo... (solloz6 un momento), antes trabajaba bien, 104 afios
de edad he cumplido en enero. Conforme he envejecido me llevaba mal con mi hija y
con mi nieto, que se portaba mal, peleando no mas pardbamos (expresion tristeza).
Por eso he querido vivir en el hogar, mi hija se ha quedado todos mis ahorros” (relato
de la Sra. Martina Jesus, 13 de julio de 2016).

Segun la psicéloga Tania Real Fortuny “prevalece la nocién de que la vejez es el
resultado inevitable del deterioro organico y mental; envejecer como proceso
biolégico tiene grandes consecuencias sociales y psicologicas: el individuo comienza
a retraerse de las actividades cotidianas y empieza a depender mucho de las
personas que le rodean; muchas veces se da un aislamiento y soledad en el anciano;
su temperamento puede tornarse agrio y malhumorado; problemas de salud; los
ingresos econdmicos pueden ser pobres e insuficientes para cubrir sus necesidades
béasicas; el anciano debe enfrentarse a menudo a mdltiples pérdidas de amigos y/o
familiares” (Real Fortuny: 2008), por ello es que adultos mayores al sentirse
envejecer prefieren ser cobijados y atendidos en instituciones en las que perciben, en

su mayoria, cuidado y proteccion.

La institucionalizacion de adultos mayores por decision de familiares o de
personas allegadas, de acuerdo a la informacion recogida tres son las razones que
priman en esta decision: i) porque los familiares no tienen la posibilidad de cuidar al
anciano, por cuestiones de trabajo, condicion econémica o social, ii) a causa de que
priman en la familia intereses personales, a veces soérdidos, y iii) porque
familiarmente asocian el cuidado a aspectos de género (de hijos e hijas, son éstas a

las que se considera aptas para cuidar a sus padres); por ejemplo:

“Hoy es mi primer dia en el Hogar ...(sollozd), el 13 de octubre cumplo 94 afios. Uno de
mis hijos me ha traido; ocho hijos tengo, mi hija que vive en La Paz, vino y me lo
agarré en anticrético una casita, pero con mis afios me he sentido sola, la casa es fria,
tengo presién ocular, no puedo hacer nada, por eso he aceptado que me traigan. En
Sucre viven cinco hijos, todos menos uno son casados, nhi siquiera el soltero puede
cuidarme porque es alcohdlico... (Sollozd), él se ha quedado a vivir en mi casa. Poco
a poco mis hijos se han alejado, mi hijo que vive en Santa Cruz me ha traido y yo
también queria venir porque me sentia sola” (relato de la Sra. Eduarda Rivera
Céceres, 13 de julio de 2016).
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‘A una sefiora su hijo le vino a dejar en el Hogar, por mal hijo le dejé;, esa mi
compafiera era buena, pasaba el tiempo llorando por lo que le habia hecho su hijo,
dice que toda su vida se habia dedicado a él, y cuando él se caso ella tuvo problemas
con la nuera, hasta que esta su nuera le dijo a su marido “o se va tu madre o me voy
yo” (hace mueca de desaprobacion) y el hijo prefiri6 a su esposa y la dejé aqui a su
madre, un mes ha vivido la sefiora, de pena se ha muerto. Otra sefiora, que pocos
meses esta aqui, sus hijos le vinieron a dejar y ya no se acordaron de ella, se ha caido
ayer, se lastimé su nariz, aqui le curaron, pero de su familia nadie le viene a ver”
(relato de la Sra. Primitiva, 13 de julio de 2016).

De acuerdo a lo indagado, los familiares o personas allegadas que ponen al cuidado
de instituciones de acogida a ancianos deberian tomar en cuenta que su presencia
es vital para la buena salud de los mismos, mas aun si por esta categoria se
entiende “el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”, como la define la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud). Personas que afectan el estado psicolégico y social de
ancianos vulneran esta edad, en este sentido sabiamente la Constitucion Politica del
Estado Plurinacional de Bolivia en el Art. 67, paragrafo | estipula: “Ademas de los
reconocidos en esta Constitucién, todas las personas adultas mayores tienen
derecho a una vejez digna, con calidad y calidez humana”, los dos ultimos conceptos
del marco legal citado apuntan a comprender que las personas de la tercera edad
deben ser tratadas con respeto, amabilidad, carifio y valoradas como seres
autonomos que pueden hacer uso de su libertad, ademas el referido texto legal en el

I

Art. 68, paragrafo Il sefala: “ll. Se prohibe y sanciona toda forma de maltrato,
abandono, violencia y discriminacion a las personas adultas mayores”.
Lamentablemente la realidad es otra, las personas de la tercera edad son un sector
vulnerable y vulnerado que precisa se busquen mecanismos que respondan a la
concrecion de politicas sociales efectivas para el respeto de sus derechos de una

vida digna.

En esta direccion, autores como Maria José Rojas afirman que “la institucionalizacion
es motivo de vulnerabilidad para el mayor. La persona pierde la capacidad para
lograr retener el control de su propia vida, la capacidad de decidir en cualquier
aspecto de la vida cotidiana (...). El mayor se adapta al sistema dejando de hacer

todas aquellas actividades cotidianas que hasta el momento de su ingreso cubria en
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su domicilio. Esta practica actla negativamente a mediano y largo plazo en su propia

percepcion de salud” (Rojas: 2006).

La institucionalizacion por situacion de abandono se da en circunstancias
extremas que son detectadas (en hospitales, barrios, calles, provincias entre otros
lugares) por quienes conocen algun caso de adulto mayor con este problema, es lo

gue refleja el siguiente relato:

“Estoy cinco afios en el Hogar. El 15 de enero cumpli 89 afios, he nacido el afio 1928.
Soy de Sucre, estudié hasta tercer curso, aprendi a bordar, mi madre murié y como no
habia trabajo aqui me escapé a La Paz, a Santa Cruz, a Cochabamba para trabajar de
todo, limpiaba vidrios, pisos, ayudaba en la cocina, vendia saltefias; me casé con un
punatefio, tuve dos hijas que murieron porque eran epilépticas, una a los 24 afios, otra
a los 3 que era como una mufieca (expresion de tristeza), mi marido no sé qué sera de
él. Trabajé en Cochabamba y reuni 700 ddlares que utilicé cuando volvi a Sucre para
tener una casa en anticrético, vivia en la calle German Bush; para comer reunia y
vendia botellas de plastico para que llenen de aceite y pedia que me regalen de la
ropa americana para que pueda vender. No recuerdo como llegué aqui, me enfermé y
dicen que del hospital, como no tenia quién me cuide la Hermana Rosaimel me trajo,
como nifia envuelta en una frazada me trajo. No tengo a nadie y ya no puedo
moverme sola, estoy en silla de ruedas. Quisiera hacer algo, bordar con punto cruz,
pintar, distraerme” (relato de la Sra. Felicia Barrero Torrez, 13 de julio de 2016)

En este caso no son familiares quienes institucionalizan y abandonan al anciano,
sino que éste ya vivia en una realidad en donde nadie lo atendia. Un estudio
realizado el afio 2008 por la Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social
(OISS) en cinco paises latinoamericanos sobre la situacidén, necesidades y
demandas de adultos mayores, declara con relacién a la realidad boliviana que esta
poblacion se esta incrementando cada vez mas, proyecta llegar el 2025 a ser el 9%
del conjunto poblacional. Este informe sefala que “un 1% de adultos mayores (3.356
personas) viven en hogares colectivos (asilos, conventos, internados, hospitales)”
(OISS: 2008), porcentaje que ira incrementandose, por lo que por la realidad actual
de muchos ancianos debe efectivizarse el Art. 68, paragrafo | de la norma

“l

constitucional, que conviene: El Estado adoptara politicas publicas para la
proteccion, atencion, recreacion, descanso y ocupacion social de las personas
adultas mayores, de acuerdo con sus capacidades y posibilidades”, a la norma
constitucional se integra la Ley General de las Personas Adultas Mayores (Ley N°

369, promulgada el 1 de mayo de 2013) que en el Art.1 indica que “tiene por objeto
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regular los derechos, garantias y deberes de las personas adultas mayores, asi

como la institucionalidad para su proteccion”.

B.2. CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIAS DE VIDA DE LOS ADULTOS
MAYORES EN LOS CENTROS DE ACOGIDA

Los adultos mayores son personas que perciben diferentes cambios (fisicos,
fisiologicos, psicologicos, sociales, econémicos), en el caso de los institucionalizados
si bien tienen mejor atencién en salud y alimentacion que los que no lo estan, el
hecho de tener que acomodarse a un lugar ajeno a su casa o entorno familiar y con

un nuevo entorno social, le puede afectar emocionalmente en su diario vivir.

Los conocimientos y las experiencias (entendidas como vivencias aprendidas) de las
personas de la tercera edad son variadas; partiendo de la informacion recogida se
las organizé en dos grupos: las relacionadas con su vida pasada y aquellas que

tienen que ver con su estancia en la institucion.

Los conocimientos y las experiencias relacionadas con su vida pasada son tan
variados como personas hay, pues la percepcion que tienen de su vida esta asociada
a aspectos positivos y negativos que tuvieron que enfrentar, asi hay ancianos que
ven su vida con sosiego Yy alegria porque sefialan que disfrutaron de las edades que
atravesaron, las personas que conocieron, la época en la que de jovenes tuvieron, y
otros que no quieren acordarse de lo que sintieron por las penurias econémicas, de

abandono, de falta de trabajo o de detrimento en su salud que adquirieron.

Por las historias relatadas y las entrevistas realizadas se advierte que depende como
la persona asumid su vida, de su capacidad de resiliencia (superar situaciones
penosas, aprendiendo de ellas), para que la vea retrospectivamente de una u otra

manera.

Los mensajes a la poblacién joven apuntan especialmente a seis aspectos: respeto a
sus padres, no al consumo de bebidas alcohdlicas, priorizaciéon del estudio,
dedicacion al trabajo (no ser flojos), respeto a la pareja (si se casan o conviven) y

cuidado a los ancianos.
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En relacion a los conocimientos y las experiencias vinculadas con su estancia en
la institucion, la mayoria percibe la necesidad de estar en el Hogar por las dolencias
y limitaciones que conlleva su edad, en sus representaciones sociales la ancianidad
estd asociada a enfermedad, detrimento de las capacidades fisicas y psicoldgicas,
dependencia para llevar adelante su vida (representacion mental) y a la soledad, al
abandono y a sentirse “como una carga pesada para los demas” (representacion
sociolégica), por estos imaginarios o representaciones es que todas/os las/os
entrevistadas/os implicita y explicitamente reconocen el cuidado que les brindan
guienes apoyan y/o trabajan en la Institucion (ven en ellas/os paciencia, carifio a la
edad que atienden, predisposicion, cualidades de vocacidbn de servicio,
desprendimiento) y hacen mucho énfasis en la relacion de su bienestar con la
atencién a sus necesidades basicas (alimentacién, cobijo y atencién), asi afirman
que:
“Un afio ya que estoy aqui, antes vivia con mi hija, bien vivia con ella hasta que me

enfermé de embolia y ya no era lo mismo (baja la mirada), aqui bien me tratan,
comemos y dormimos tranquilos” (relato de la Sra. Celia Morales, 15 de julio de 2016)

“Aqui ya debo estar unos 3 meses, yo he venido solo porque en mi casa estaba
sufriendo nomas, ni siquiera a mis hijos les ha importado, no me hacian caso, cuando
les decia que me den algo o que me lo compren no querian, mis hijos cada uno vive
con sus familias a mi ya no me necesitan para nhada. Aqui me dan comidita y me
atienden” (relato de la Sr. Teodoro Pozo, 14 de julio de 2016)

“Me tratan bien aqui todos son buenos. Dormimos, comemos, vemos tele, charlamos,
eso nomas hacemos todos los dias (sonrie), todas son mis amigas, me llevo bien con
todas (calla). Estoy bien, me gusta este lugar, la comidita es bien, es con postrecito
siempre y el desayuno nos dan siempre con alguito como ser gquesito, dulce o
cualquier cosita, estoy bien aqui. El lugar es amplio y entra el solcito a todos los
cuartos. Esta bien todo” (relato de la Sra. Natalia Rosas, 17 de julio de 2016)

“Bien me tratan, me cortan mi pelo porque tengo mucha caspa (se toca la cabeza),
que sera por eso siempre un jovencito me corta mi pelo cada vez” (relato de la Sr.
Adrian Arandia, 18 de julio de 2016)

No se aprecia en las/os entrevistadas/os proyecto de vida, la percepciéon de su edad,
su realidad y el trato que reciben o recibieron de sus familiares o allegados, entre
otros factores, influyen en que no tengan una vision de proyeccién, por ejemplo:

“Mis hijos pues me han traido aqui ya debo estar un afio y mas (calla), como ya somos

viejos molestamos pues en todo y se incomodan con nosotros, como ya no podemos
ayudar en nada, menos trabajar” (relato de la Sr. Adrian Arandia, 18 de julio de 2016)
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“Bueno yo estaba solo, pero no queria venir, pero no podia estar solo porque estoy
mal (solloza), por estar solo también he sufrido una caida fuerte donde me he
lastimado mi cabeza, desde ahi estoy mal, me duele mucho y no puedo recordar casi
nada, qué voy a hacer, no puedo hacer nada” (relato de la Sr. Benigno Salgueiro, 19
de julio de 2016)

“Mi vida ha sido muy triste y a veces no quiero hablar pero lo que recuerdo es que he
vivido con mi tio Demetrio que era muy malo alla en AAimbo, me pegaba mucho, no
me daba comida, me encerraba era un borracho y cochino, solo cuando ha muerto me
he librado de él, después me dedicado a la agricultura como ayudante en terrenitos y
de ahi me daban para comer (calla). Yo no queria venir, unos hermanos de una iglesia
me han traido hace un mes, pero no me he acostumbrado y me he vuelto a ir, después
otra vez me han traido porque me dicen que alla estoy sufriendo porque no tengo a
nadie y de eso pasa ya 2 semanas, ojala me acostumbre, no puedo estar sin hacer
nada, pero ya estoy débil, aunque quiera ya no puedo hacer nada” (relato de la Sr.
José Garnica, 14 de julio de 2016)

La falta de proyecto o vision de vida provoca desazon en el adulto mayor, necesitan

sentirse utiles y valorar lo que pueden y quieren llegar a ser y a hacer.

B.3. ESBOZO DE ACCIONES DE PREVENCION Y SENSIBILIZACION EN LA
SOCIEDAD ORIENTADAS A FORTALECER UNA CULTURA DE RESPETO A LOS
DERECHOS HUMANOS Y UNA VIDA DIGNA DE LOS ADULTOS MAYORES

Las caracteristicas que debe tener una propuesta que incluya mecanismos de
prevencion orientados a promover politicas sociales de sensibilizacion a la poblacion
en general y las estrategias a emplearse en las acciones en la sociedad orientadas a
fortalecer una cultura de respeto a los derechos humanos y una vida digna de los
adultos mayores deben basarse en la realidad que atraviesa esta edad en nuestros
contextos y en lo estipulado en la Ley N° 369 concordante con la Constitucion

Politica del Estado. Es en esta direccion que se propone:

= Emplear los medios de comunicacion local y nacional como aliados
estratégicos que posibiliten realizar permanentes camparfas de sensibilizacion
y concienciacion de los derechos de los adultos mayores, para que éstos
gocen de un desarrollo integral, sin discriminacion y sin violencia,
promocionando su libertad personal, de esta manera se podria cambiar
positivamente las representaciones sociolégicas de esta edad.

= Llevar adelante proyectos de extension universitaria al servicio de los adultos
mayores: Practica profesional por equipos multidisciplinarios en la “Facultad

de Humanidades y Ciencias de la Educacion” y de la “Facultad de Derecho,
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Ciencias Politicas y Sociales”, dependientes de la Universidad San Francisco
Xavier de Chuquisaca, para que integren acciones orientadas a:

e La realizacion de Talleres en Unidades Educativas y a otras
instituciones, en las que los ponentes sean adultos mayores que
compartan saberes, conocimientos y experiencias.

e Brindar espacios de formacion en educacién superior que posibilite al
adulto mayor formarse, capacitarse, producir desde proyecciones
personales y de acuerdo a sus intereses y capacidades.

e Proporcionar espacios en donde la persona de la tercera edad
practique actividades de ocupacion social e ingrese a las bondades
ocupacionales que puede proporcionar el uso de las tecnologias de la
comunicacion.

= Establecimiento de brigadas sociales que controlen (junto a las autoridades
pertinentes) el buen uso de la renta universal de vejez y el acceso a servicios
basicos (alimentacion, vivienda y vestimenta) que avale adecuadas
condiciones de salud, sancionando de acuerdo a norma a quienes violen los
derecho de los adultos mayores.

= Gestionar, mediante el aporte de los Gobiernos Autdbnomos Municipales de
cada Distrito, espacios de recreacion para adultos mayores que brinden una
gama de posibilidades asociadas al interés de quienes acudan a ellos.

CONCLUSIONES

Por lo indagado se infiere que el adulto mayor se institucionaliza por decision propia,
por medida asumida por algun familiar o por habérselo hallado en situacion de
abandono.

Las experiencias de vida (personal y social) forman parte de las representaciones o
imaginarios del adulto mayor que inciden en la forma de asumir su estado, condicion

y edad.

La institucionalizacion del adulto mayor es percibida por éste de manera positiva por
el cuidado que se le brinda, relacionado fundamentalmente a la atencion de sus

necesidades basicas.
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La familia, como parte de la sociedad, no apoya a que la estancia del adulto mayor
en una institucion sea asumida como un espacio de cobijo, sino por el contrario

inciden en que la permanencia en ésta provoque sentimientos de abandono.

Las personas de la tercera edad no tienen proyectos de vida, por lo que existe la
necesidad de sensibilizar a toda la poblacion no solamente en los derechos que en
esta edad deben gozarse, sino en cOmo es vista y asumida; es decir se precisa
superar la vision fatalista del “ser anciano” y construir una percepcion positiva que
permita a las personas de la tercera edad sentirse utiles, productivos y puedan vivir

bien, con dignidad, calidad y calidez.
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