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INTRODUCCION

Actualmente, la situacion de salud publica que se presenta a nivel mundial, ha
incrementado la urgencia por atender las necesidades sociales de la poblacion més vulnerable, y
teniendo en cuenta que las personas adultas mayores son sin lugar a duda el grupo poblacional
con mayor riesgo de contagio del virus, ya sea por la presencia de enfermedades subyacentes o
por el debilitamiento del sistema inmunoldgico, esta investigacion se centrd en analizar la
informacion que circula en la red y medios de comunicacién respecto a las estrategias de
acompafiamiento y cuidado de los adultos mayores frente a la emergencia sanitaria por el
COVID-19.

Esta vulnerabilidad de las personas adultas mayores frente al virus, ha llevado a que
desde el Estado colombiano se estipulen medidas preventivas de confinamiento mas estrictas
para las personas mayores de 70 afios, y que a su vez se implementen medidas intensivas de
control de propagacion de la infeccién, cuidando y priorizando esta poblacion.

En consecuencia, a lo anterior, este proceso investigativo, se llevo a cabo desde la
etnografia de lo virtual, donde se tom6 como referencia la informacion publicada en Facebook,
paginas institucionales y television, desde entidades gubernamentales, no gubernamentales,
publicas y/o privadas.

Tomando en cuenta el contexto antes mencionado, se abordan, las acciones
institucionales, las expresiones, concepciones, mensajes, contenidos y los ejes estratégicos
pensados y creados para el acompafiamiento y cuidado del adulto mayor. De esta manera, se
presentan y desarrollan estos conceptos desde distintos ambitos que se relacionan entre si,

haciendo referencia principalmente a asuntos econémicos, de salud fisica y mental, a ayudas
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humanitarias y psicosociales y a lo que concierne la prevencion y la proteccion de este grupo
poblacional.

Fue asi, como al llevar a cabo este proceso investigativo, se permitio generar el
relacionamiento de la informacidn que proviene de distintas organizaciones y sujetos referente al
adulto mayor en el marco de la emergencia sanitaria, y esas concepciones actuales de lo que se

entiende como estrategias de acompafiamiento y cuidado.
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1. PRESENTACION DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

En la actualidad, a nivel mundial se presenta una pandemia derivada de la enfermedad
por coronavirus iniciada en diciembre del 2019, en la provincia de Hubei en Wuhan, China; a
partir de ahi, el nimero de pacientes contagiados fue aumentando exponencialmente en China,
para el 30 de enero fueron reportados 9.692 casos en toda China y 90 casos en diferentes paises.
El 6 de marzo de 2020, se confirmé en Colombia el primer caso positivo para COVID-19, segln
el Ministerio de Salud (2020) este caso fue importado por una ciudadana procedente de Milan,
Italia. Fue asi como para finales de abril los casos reportados en Colombia llegan a los 6.507 y
los casos de muerte a 293.

Debido a que este virus se transmite generalmente de persona a persona a través de las
goticulas que salen de la nariz o la boca de un infectado, el Estado colombiano, implementd
medidas de prevencion y a su vez restricciones, como la cuarentena y/o aislamiento y el
distanciamiento fisico para evitar la expansion de dicho virus. Con base en la informacion
disponible respecto a esta pandemia, son los adultos mayores y las personas con afecciones
subyacentes o cronicas quienes presentan mayor riesgo de enfermarse gravemente a causa del
COVID-19.

Hay que tener en cuenta que biolégicamente en la etapa de la vejez el sistema
inmunoldgico se debilita, haciendo compleja la recuperacion al contraer alguna enfermedad, lo
que representa entonces que esta poblacion sea una de las méas vulnerables, considerando a su
vez, que dicho grupo poblacional ha venido aumentando en todo el mundo, presentando un

incremento de la longevidad y una reduccién de la natalidad, todo esto permitié que se le
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brindara gran importancia al adulto mayor y una prioridad significativa en esta emergencia
sanitaria.

Considerando que la pandemia obligé a muchos de los adultos mayores a aislarse de su
familia, trabajo y actividades, a otros por el contrario, les dio la oportunidad de estar y compartir
en familia, es posible que por el aislamiento o “encierro” como muchos lo llamaron, se haya
presentado en cada uno de ellos retos en las formas de comunicarse, cambios en las relaciones
sociales, asuntos que tienen gque ver con reacciones emocionales, alteraciones conductuales y
nuevos desafios en las estructuras familiares, por tanto se hizo necesario que la poblacion
colombiana conociera queé acciones y cuidados se debian implementar en el aislamiento
preventivo definido para el adulto mayor.

Por lo anterior, esta investigacion se centr6 en el tema del acompafiamiento y cuidado de
los adultos mayores desde las estrategias e informacion que circula en la red y los medios de
comunicacion frente a la emergencia sanitaria por el COVID-19.

Las pandemias son eventos impredecibles pero recurrentes que pueden tener
consecuencias graves para la salud humana y el bienestar econdémico y psicosocial a nivel
mundial. No es facil predecir cuales seran las proximas epidemias o pandemias de origen viral,
por lo que se hace necesario el desarrollo e implementacidn de nuevas estrategias para la
planificacién y los preparativos anticipados a fin de atenuar el impacto de una emergencia de tal
magnitud, incluyendo nuevos métodos diagndsticos, estrategias sociales que busquen garantizar
el bienestar de la poblacion, drogas antivirales, y nuevas vacunas.

Antes de continuar, es preciso aclarar la diferencia entre epidemia y pandemia, donde se
define como epidemia cuando una enfermedad se propaga activamente en una area geografica

concreta, para que se declare el estado de pandemia se tienen que cumplir dos criterios: que el
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brote epidémico afecte a mas de un continente y que los casos de cada pais ya no sean
importados sino provocados por transmision comunitaria (Pulido, 2020).

Si bien, las epidemias y pandemias siempre han existido en el mundo a lo largo de la
historia, algunas de las que mas han afectado a la poblacion mundial son la peste negra, el ébola,
el colera, el sarampidn, la malaria, la fiebre amarilla, entre otras.

La pandemia mas letal de la que se tenga referencia ha sido la viruela, enfermedad aguda
y contagiosa generada por el virus “variola” que causa la aparicion de bultos y pustulas en el
rostro y cuerpo de los afectados, por lo que se transmite por contacto directo con los infectados o
a través de fluidos corporales, también a través de objetos contaminados como las camas.

Aunque se desconoce el origen y su fecha de inicio, fue devastadora principalmente en el
siglo XVI1I, donde se calcula que causé la muerte de mas de 300 millones de personas que lo
han contraido y a su vez los que han sobrevivido a menudo quedaban ciegos, estériles y con
profundas cicatrices o marcas en la piel (National Geographic, 2020).

Hay que mencionar que: “La viruela fue declarada oficialmente erradicada en 1980, y es
la primera enfermedad combatida a escala mundial. Este éxito extraordinario se logro gracias a la
colaboracion de paises de todo el mundo” (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2010, p. 1).

Al igual que la viruela, la gripe Espafiola o pandemia de influenza de 1918, arrasé en
todo el mundo, en lo que todavia se considera uno de los brotes de enfermedad méas mortales
registrados en la historia. Esta pandemia ocurrié durante la Primera Guerra Mundial, los espacios
reducidos y cerrados y los movimientos masivos de tropas, ayudaron a impulsar la propagacion
de la enfermedad.

Se estima que alrededor de 500 millones de personas se infectaron con este virus, de las

cuales el nimero de muertes en todo el mundo se estipula en al menos 50 millones de personas.



14

La pandemia fue tan grave que, de 1917 a 1918, la expectativa de vida en los Estados Unidos
disminuyé alrededor de 12 afios, a 36.6 afios para los hombres y 42.2 afios para las mujeres.
Hubo altas tasas mortalidad en personas entre los 20 y 40 afios de edad, lo que fue poco comun,
porque la influenza generalmente afecta a los nifios y a los adultos mayores, mas que a los
adultos jovenes (Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades, 2018).

Por otro lado, el virus HIN1, cominmente conocido como gripe porcina, es una
enfermedad respiratoria causada por el virus de la influenza tipo A en cerdos, fue detectado por
primera vez en seres humanos en el afio 2009 y declarado como pandemia en el mismo afio. Los
primeros casos de influenza AH1N1 se manifestaron en México y Estados Unidos y se propago
rapidamente por todo el mundo (OMS, 2009).

Aunque la pandemia de influenza afectd principalmente a nifios, jovenes y adultos de
mediana edad, la poblacion méas propensa a contagiarse fueron las personas adultas mayores, esta
poblacién presentd complicaciones graves por la influenza (AH1N1), debido a que el sistema
inmunitario se debilita con la edad.

Segun Jaimes (2019), en un informe realizado por los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades, “en los Ultimos afios, entre el 70% y el 90% de las muertes
relacionadas con la influenza (AH1N1) de temporada se produjeron en personas de 65 afios 0
mas y entre el 50% y el 70% de las hospitalizaciones relacionadas se produjeron entre personas
de ese grupo de edad” (p. 8).

Algo en comun que tienen las epidemias y pandemias anteriormente mencionadas, es que
pueden afectar diferentes tipos de poblaciones ya sea nifios, jévenes, adultos. Sin embargo, es en
la poblacion de personas adultos mayores donde puede llegar a ser mas letal, ya que con el

envejecimiento, la reduccién de la capacidad de respuesta inmunitaria del cuerpo, hace mas
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dificil que este responda a la infeccion, dando ventaja al virus, asi aumentando rapidamente las
posibilidades de enfermar de gravedad hasta llegar a la muerte.

En la actualidad y debido a la contingencia que afronta el pais por el COVID-19, se da
importancia en la prevencion y cuidados en la poblacion de adultos mayores, puesto que, esta
poblacidn suele presentar otras enfermedades preexistentes que complicarian su estado de salud
si llegasen a contraer una epidemia o pandemia.

Por lo anterior, es importante mencionar que se encontraron investigaciones en temas
relacionados con el cuidado y acompariamiento de los adultos mayores, éstas desde distintos
ambitos y profesiones, sin embargo a nivel general se puede afirmar que en dicho rastreo son
pocas o nulas las investigaciones que hay al dia de hoy, donde se toma como eje central al adulto
mayor frente a la emergencia sanitaria por el COVID-19, teniendo en cuenta que esta pandemia
como se menciono con anterioridad se viene desarrollando y expandiendo hace menos de 1 afio.

Segun los hallazgos, los paises que mas le han apostado de alguna u otra manera al tema
de la vejez respecto a investigaciones han sido Espafia, Chile, Argentina y México, donde los
temas principales son la salud mental, la soledad, el deterioro relacionado con la edad, la
construccién y representaciones sociales, los asuntos familiares y econdmicos, la dependencia, y
la implementacion y evaluacion de las politicas publicas de dicha poblacion. En Colombia, se ha
generado también produccidn de una serie de estudios mas enmarcados en cuestiones que tienen
que ver con la calidad de vida, las redes de apoyo, la discapacidad, la violencia y los procesos de
adaptabilidad del adulto mayor.

Se tomé entonces, algunas de las investigaciones y estudios que son claves para el

desarrollo de esta investigacion:
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A nivel internacional, respecto al tema de la emergencia sanitaria, se tiene que, en el
2006, la Unidad de Salud Mental de la Organizacion Panamericana para la Salud (OPS) elabor6
y puso a la disposicion de los paises de América, un documento técnico para orientar y guiar las
acciones en el campo de la salud mental en situaciones de epidemias (OPS/OMS, 2016).

Si bien es cierto que los paises no estan totalmente preparados para una pandemia, es
evidente que en cada una de ellas, han quedado sobrevivientes que de alguna u otra forma
pudieron requerir atencion de salud mental y apoyo psicosocial.

En Espafia, se desarroll6 un estudio de tesis doctoral, cuyo objetivo principal era conocer
el impacto de la intervencién psicosocial de acompafiamiento sobre la soledad, mediante el
Programa “Acompana-T¢”, basado en tres componentes (conversacional, entrenamiento
atribucional y activacién conductual) para mejorar el control percibido de la soledad y aumentar
la participacion social de las personas mayores, con el fin de reducir y/o prevenir su soledad y
promover su envejecimiento activo y saludable (Lorente, 2017).

Este proceso se hace interesante, puesto que la etapa de la vejez, representa en cierta
medida un estado de vulnerabilidad para el adulto mayor, donde puede incrementarse el nivel de
dependencia tanto fisica como psicoldgica.

Desde un contexto nacional, en Colombia, se han llevado también diversos estudios
relacionados con la vejez, como es el caso de la investigacion para optar como magister de
Varela (2006), titulada “Trayectorias de Vida de los Adultos Mayores de Caldas-Antioquia”,
donde su objetivo principal fue describir y analizar las trayectorias de vida que construyen las
personas adultas mayores del Municipio de Caldas tomando en cuenta el contexto
socioecondmico, la percepcion sobre su proceso de envejecimiento y los servicios de apoyo con

que cuenta este grupo poblacional.
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Esas trayectorias de vida hacen que la vejez sea reconocida como un proceso no sélo
bioldgico, sino ademas historico y social.

Teniendo en cuenta el tema que se esté viviendo en este momento (el aislamiento), se
logro encontrar que Giraldo, Osorio & Tobdn (2014), llevaron a cabo una investigacion en la
ciudad de Medellin titulada “El aislamiento y/o distanciamiento entre el adulto mayor y la
familia es una realidad ¢td lo vives?”, dicha investigacion, busco Analizar los factores asociados
al distanciamiento y/o aislamiento familiar de los adultos mayores que vivian en el Hogar
Sendero de Luz, con el fin de proponer lecturas desde el trabajo social de la situacion que vivia
esta poblacion.

Este tipo de aislamiento o incluso la exclusién social hacia el adulto mayor puede

desencadenar afecciones para desenvolverse en la vida social, cultural y politica.

1.2 Justificacion

Ante el panorama actual que vive Medellin y el resto del mundo debido a la contingencia
en salud publica causada por el COVID-19, ademas, teniendo en cuenta que las consecuencias
del virus son diferentes dependiendo del grupo poblacional, en este caso para los adultos
mayores aumenta la vulnerabilidad y el riesgo de contagio de dicho virus; es por esto que, para
esta investigacion se pretende describir la informacion que circula en los medios de
comunicacion y la web, que sirven como herramientas para el cuidado y acompafiamiento al
adulto mayor, permitiendo asi, disminuir la distancia y con ayuda de la tecnologia atender y
suplir las necesidades que se presentan en esta poblacion.

El envejecimiento de la sociedad compromete el desarrollo de estrategias, programas,

planes y proyectos formulados principalmente desde instituciones u organizaciones, abordados
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desde diferentes saberes y disciplinas. Ahora bien, es importante entender que al identificar los
ejes estratégicos utilizados en la formulacion y estructuracion de distintos procedimientos,
mediados por esta investigacion, pretende reconocer esos elementos constitutivos del
acompafiamiento y el cuidado que se conciben en la sociedad, en este caso en la colombiana,
permitiendo dar cuenta de los énfasis en los que se centra cada una de ellas, a su vez de los
vacios que se puedan estar presentando en la concepcion del cuidado y acompafiamiento hacia
los adultos mayores, para que esto posibilite desarrollar otras estrategias que puedan potenciar lo
gue ya se viene haciendo, pero también empezar a trabajar en lo que no se haya hecho énfasis.

Desde el Trabajo Social es importante la lectura que se puede realizar a las estrategias
llevadas a cabo desde las instituciones y organizaciones, dando cuenta del cumplimiento de los
objetivos de las mismas, no desde una logica evaluativa, sino desde las disposiciones que se dan
en su desarrollo, entendiendo éstas mucho mas alla de lo estrictamente vinculado a la salud 0 a
un sélo tema en especifico, sino para abordarlas desde una mirada menos técnica, mas humana,
social y acorde con los contextos que hacen integral al ser humano, en torno a las necesidades
especificas de cuidado y atencion, de los adultos mayores.

Por lo anterior, se puede afirmar que esta investigacion genera precedentes, puesto que se
aporta alrededor de los ejes de las estrategias en los que se haga énfasis, esto a su vez permite
pensarse o replantearse esos conceptos y esas formas de abordar las estrategias a partir de ese
analisis.

1.3 Pregunta de investigacion

¢Qué informacidn circula en la red y medios de comunicacion respecto a las estrategias

de acompafiamiento y cuidado de los adultos mayores frente a la emergencia sanitaria por el

COVID-19?
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general:
Analizar la informacion que circula en la red y medios de comunicacion respecto
a las estrategias de acompafiamiento y cuidado de los adultos mayores frente a la emergencia
sanitaria por el COVID-19.
2.2 Objetivos especificos:

e Caracterizar las acciones institucionales que circulan en la red y en medios de
comunicacion, alrededor de estrategias de acompafiamiento y cuidado de los adultos
mayores frente a la emergencia sanitaria por el COVID-109.

e Describir las expresiones, concepciones, mensajes y contenidos encontrados en la red y
en medios de comunicacion alrededor de las estrategias de acompafiamiento y cuidado de
los adultos mayores frente a la emergencia sanitaria por el COVID-19.

e Identificar los ejes estratégicos utilizados en la red y en medios de comunicacion para el
acompafiamiento y cuidado de los adultos mayores frente a la emergencia sanitaria por el

COVID-19.



20

3. MEMORIA METODOLOGICA

3.1 Enfoques, tipos o estrategias de investigacion
3.1.1 Enfoque
Esta investigacion se desarrollé partiendo de un enfoque cualitativo, permitiendo
concebir la realidad social de manera subjetiva y desde multiples contextos, como lo propone
Galeano (2004):
La investigacion social cualitativa apunta a la comprension de la realidad como
resultado de un proceso histdrico de construccion a partir de las légicas de sus
protagonistas, con una Optica interna y rescatando su diversidad y particularidad.
Hace especial énfasis en la valoracion de lo subjetivo, lo vivencial y la interaccion

entre los sujetos de la investigacion.

En la perspectiva cualitativa el conocimiento es un producto social y su proceso
de produccion colectivo esta atravesado e influenciado por los valores,
percepciones y significados de los sujetos que lo construyen. (...) La investigacion
cualitativa rescata la importancia de la subjetividad, la asume y es ella el garante y
el vinculo a través del cual se logra el conocimiento de la realidad humana. (p.18)
Por consiguiente, se afirma que por medio de este enfoque, centrado principalmente en
los sujetos, se pretendié comprender mas que medir, se podria llamar una blsqueda de
interpretacion de la realidad social, de la cotidianidad, de las vivencias y experiencias en las que
el ser humano vive inmerso y que de alguna u otra forma permite en su implementacion, conocer

un fendmeno en profundidad.
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En el caso de esta investigacion, si bien no se tuvo contacto directo con los adultos
mayores, se pudo conocer a través de la informacion que circula en la red, las estrategias de
acompafiamiento y cuidado producidas por las distintas organizaciones (publicas, privadas), por
individuos y colectivos que en su cotidianidad comparten informacion por estos medios.

Para efectos de la construccidn de esta investigacion, se tomo el paradigma
interpretativo - Historico hermenéutico, entendido por Cifuentes (2011) como:

(...) Enfoque que busca comprender el quehacer, indagar situaciones, contextos,
particularidades, simbologias, imaginarios, significaciones, percepciones,
narrativas, cosmovisiones, sentidos, estéticas, motivaciones, interioridades,
intenciones que se configuran en la vida cotidiana. La vivencia y el conocimiento
del contexto, asi como experiencias y relaciones, se consideran como una
mediacion esencial en el proceso de conocimiento. (p.30)

Se entiende entonces, que desde este paradigma se buscé analizar la relacion que hay
entre la informacion que proviene de distintas organizaciones y sujetos referente al adulto mayor
en el marco de la emergencia sanitaria, y asi se encontro ejes para desarrollar una interpretacion
a la luz de la informacion que circula desde los distintos canales en la web y medios de

comunicacion.

3.1.2 Tipo de Investigacion
Al abordar el objeto de estudio de esta investigacién, se optd por hacerlo mediante la
etnografia de lo virtual, definida por Hine (2000) como una metodologia ideal para iniciar
estudios en torno a internet, en la medida en que puede servir para explorar las complejas

interrelaciones existentes entre las afirmaciones que se prevén sobre las nuevas tecnologias en
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diferentes contextos: en el hogar, en los espacios de trabajo, en los medios de comunicacion
masiva, en las revistas y publicaciones académicas.

En este sentido, se puede decir que todas las funciones sociales al dia de hoy, se
encuentran mediadas por las tecnologias, al punto que se puede hablar de la digitalizacion de la
vida cotidiana y de la construccion de identidades digitales.

La red y los medios de comunicacion son un excelente recurso para enriquecer el proceso
de construccién de conocimientos, asi como lo propone Hine (2000), en cuanto que:

La etnografia virtual puede extraer informacién Gtil del investigador en tanto
informante, desde una dimension reflexiva. La conformacion de interacciones con
informantes a través de la tecnologia es parte del trabajo etnografico. Como lo son
las interacciones entre el etnografo y la tecnologia. (p.82)

Es asi que, en el marco de escenarios de alta disponibilidad tecnoldgica, se hace util para
esta investigacion, la etnografia de lo virtual, permitiendo encontrar a través de la web,
elementos para describir la informacion que hay de las distintas estrategias alrededor del

acompafiamiento y cuidado en torno a la emergencia sanitaria por el COVID-19.

3.2 Definicidn de criterios o caracteristicas de los sujetos de investigacion

Por las caracteristicas de la investigacidn que se enfoc6 en la informacion que circula en
la red, ésta se desarroll6 mediante la observacion de las estrategias dirigidas a la poblacién adulto
mayor por medio de las distintas plataformas virtuales y medios de comunicacién, como lo son

Facebook, paginas web y television.
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3.3 Momentos o fases de la investigacion
3.3.1 Momento de recoleccion y/o generacion
Los objetivos de esta investigacion se concretaron mediante algunas técnicas cualitativas

de investigacion social, como lo fueron la revision documental y la observacion en la red.

3.3.1.1 Revision documental

Por medio de esta técnica fue posible detectar, recolectar y clasificar informacién de
utilidad para la investigacion en curso, esto significa que:

(...) una revisién supone hacer una investigacion documental, condensar un
volumen considerable de informacion procedente de fuentes diversas y en
ocasiones divergentes establecer relaciones intertextuales, comparar las diferentes
posturas frente a un problema y, finalmente, escribir un texto coherente que
sintetice los resultados y las conclusiones. (Pefia, s.f., p.1)

En esta investigacion, la revision documental se centré en documentos institucionales
producidos a la luz de la emergencia sanitaria, expuestos en los medios de comunicacién y
paginas web, tomando la informacion que se presentd respecto a las disposiciones por el
gobierno, decretos, resoluciones planes, programas, proyectos, recomendaciones, que tenian que

ver con el acompafiamiento y cuidado para el adulto mayor.

3.3.1.2 Observacion de la red
Esta técnica se puede considerar como un proceso riguroso, puesto que:
(...) La observacién es la forma mas sistematizada y I6gica para el registro visual

y verificable de lo que se pretende conocer; es decir, es captar de la manera mas
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objetiva posible, lo que ocurre en el mundo real, ya sea para describirlo, analizarlo
0 explicarlo desde una perspectiva cientifica; a diferencia de lo que ocurre en el
mundo empirico, en el cual el hombre en comun utiliza el dato o la informacién
observada de manera practica para resolver problemas o satisfacer sus
necesidades. (Campos & Lule, 2012, p.49)

Hay gue tomar como factor importante que la observacion en la red permitio analizar
todas aquellas expresiones, ideas y concepciones, que se dieron a partir de la informacion que
circula de manera cotidiana, alrededor de las estrategias de acompafiamiento y cuidado
orientadas al adulto mayor bajo un contexto de emergencia sanitaria, posibilitando la

recopilacion de la informacion necesaria para esta investigacion social.

3.3.2 Momento de organizacion y analisis

Se cred un registro del tiempo de observacion y seleccion de la informacién en la
web, mediante un cronograma que permitio evidenciar cuanto tiempo semanal se invirtio en la
busqueda de la informacién por parte de cada una de las investigadoras y la recurrencia con la

que se llevd a cabo cada una de las técnicas.



Tabla 1. Cronograma de busqueda
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LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES [SABADO| DOMINGO
MANANA HOlRA Television \Ij\z;igli)nas Facebook
MARISELA [TARDE |, OlR A | Television \'j\?gli)”as Facebook
NOCHE HOlRA Television \Ij\z;igli)nas Facebook
MANANA HOlRA Facebook Television Paginas Web
TATIANA |TARDE HOlRA Facebook Television Péaginas Web
NOCHE HOlRA Facebook Television Péaginas Web
MANANA HOlRA Facebook Paginas Web Television
VIVIANA TARDE HOlRA Facebook Péginas Web Television
NOCHE HOlRA Facebook Péginas Web Television

La implementacion de las técnicas seleccionadas para esta investigacion, se llevé a cabo

en las siguientes paginas de Facebook, paginas web y medios de comunicacién (television):

En Facebook: EPS Sura, Alcaldia de Medellin, Gobernacién de Antioquia, Secretaria de

Salud de Antioquia, COVID-19:Centro de informacion, Concejo de Envigado, Secretaria del

Adulto Mayor Bello.

En paginas web: Organizacion Mundial de la Salud, Ministerio de salud y proteccion

social, Secretaria de Salud de Antioquia, Gobernacion de Antioquia, Alcaldia de Medellin,

coronavirus Colombia.

En television: Noticiero canal Caracol, Noticiero canal RCN, Noticiero canal

Teleantioquia, Noticiero canal Telemedellin.

El registro de la informacion observada se sistematizo a traves de un diario de campo

(Anexo 1) por cada una de las investigadoras, esto permitid la ubicacién y la identificacion de los



https://www.facebook.com/Concejo-de-Envigado-398397370301608/?__cft__%5B0%5D=AZUrSF1Hcf5St7lgDJQYCLqyogVxrhnS0cxUESUELtZr2FczLlaPrtxXxHn72Kjv6Krs_ajPEB5C_FEadSDr2hjm11RmbIXp-yP9-VOJP2ik9hRASzPKZQ3tIFtTiGNY-aOY6UH728owvFl0MmMWFNRXdJTcDol6AP7iPNjNYleMj5XStX8p4GphLCWIefFQihvWlNmUOWEeyZPHjaAU22hO&__tn__=kC-R
https://www.facebook.com/SecAdultoMayorBello/?__cft__%5B0%5D=AZWlJeWpMOMV2wb0iiP1LDQ_sF0JaUFtke49_u_pTlPSbH4pn68dheQAQ5DtvHx_Qwup2YGpWtVLGOPBH3P79Px6vsxvLv7mYZnhvBIml_YlUhb5obz602fm3BsDsOY9uI4_9nvoWG41LXqiowKhLfjoBbCk7Ew7tpZFBxwAegezjm8AIzxqEkxq8zFgtWGkK1vympHVD0R54aJH_E_LqLGLaGz6U8z6q8sHAsgQ17KBSXQ1HvIh-8VLhvUx3NSN62_HYu0WvOaOkCOaWhyzbGut&__tn__=-UC%2CP-R
https://www.facebook.com/SecAdultoMayorBello/?__cft__%5B0%5D=AZWlJeWpMOMV2wb0iiP1LDQ_sF0JaUFtke49_u_pTlPSbH4pn68dheQAQ5DtvHx_Qwup2YGpWtVLGOPBH3P79Px6vsxvLv7mYZnhvBIml_YlUhb5obz602fm3BsDsOY9uI4_9nvoWG41LXqiowKhLfjoBbCk7Ew7tpZFBxwAegezjm8AIzxqEkxq8zFgtWGkK1vympHVD0R54aJH_E_LqLGLaGz6U8z6q8sHAsgQ17KBSXQ1HvIh-8VLhvUx3NSN62_HYu0WvOaOkCOaWhyzbGut&__tn__=-UC%2CP-R
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observables, los cuales describen las subcategorias, para encontrar asi la relacion con la categoria
de la investigacion.
La informacion generada se ubico en matrices de analisis, donde se desarrollaron estos
momentos:
3.3.2.1 Categorizacion y Codificacion
Para esta primera etapa, se tomaron como base los observables de cada subcategoria,
asignando a estos, un color especifico para facilitar la agrupacion de la informacion, y a su vez se

tomo en cuenta el surgimiento de una nueva subcategoria que se denominé cuidado.

Tabla 2. Codificacion Sistema Categorial

Categoria Subcategoria Descriptores/Observables
Estrategias de acompafamiento y Poblacidn especifica Caracteristicas (edades, sexo, género,
cuidado: (adultos mayores) ocupaciones, Patologias )
Conjunto de técnicas que posibilitan el Diversos contextos Contexto institucional
alcance de metas, politicas y/o Contexto familiar
programas con la intencionalidad no Contexto Socio cultural (econémico,
s6lo de generar una autonomia étnicos,

personal sino, ademas, una integracion | Alcance de metas, politicas, = Logros, objetivos propdsitos,

social y relaciones de ayuda, programas. valoraciones, evaluaciones
construccion de vinculos para la Integracién social- Acciones relacionadas con redes de
satisfaccion de necesidades, la construccién de vinculos apoyo, socializacién, tolerancia,
proteccidn, y el bienestar integral de solucién de conflictos

una poblacion especifica (adultos Relaciones de ayuda y Acciones relacionadas con apoyos

mayores) en diversos contextos. satisfaccion de necesidades | econémicos, psicosociales, clinicos

Autonomia personal

Proteccidn y bienestar

integral
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Cuidado Acciones de prevencion

(categoria emergente)

3.3.2.2 Ordenacion y Clasificacion
En esta segunda etapa, luego de codificar la informacion en cada uno de los diarios de
campo, se organizo en una matriz de inventario (Anexo 2) tomando como referencia las
subcategorias donde se hizo visible lo que se encontrd y lo que no, respecto a cada observable.
Posteriormente, se clasificd y ordend la informacion recolectada de acuerdo a los aspectos

relevantes de la misma.

3.3.2.3 Establecimiento de relaciones
Una vez ordenada la informacidn, se buscaron recurrencias y contradicciones, ademas se
identificd como a través del tiempo alguna informacién y acciones referentes al acompafiamiento
y cuidado del adulto mayor permanecieron, mientras que otras fueron disminuyendo con el paso
de los meses, esto permitio que se establecieran relaciones las cuales se presentan finalizando el

desarrollo de los objetivos de investigacion.

3.3.2.4 Establecimiento de redes
Se hizo una sintesis a través de un mapa mental que permitio dar cuenta de los resultados

de la investigacion, el cual aparece al finalizar el desarrollo de los objetivos de investigacion.
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3.3.3 Momento Interpretativo

Se conectaron los datos analizados con el referente conceptual, haciendo una relacién de
los elementos que componen la categoria con respecto a lo que aparece tedricamente y lo que
arrojo la informacion obtenida de la realidad, con la finalidad de recrear conceptos, permitiendo

la construccion de conocimiento y a su vez problematizar el existente.

3.3.4 Momento de socializacion
Los resultados de la investigacion fueron presentados mediante un informe final y una
socializacion publica virtual a la Institucién Universitaria Tecnologico de Antioquia, a su vez

esta investigacion estara ubicada en la Biblioteca Institucional Humberto Saldarriaga Carmona.

3.4 Consideraciones Eticas
3.4.1 Derecho a la informacion

Se manifiesta el compromiso con el respeto de los derechos de autor en el trabajo de
investigacion. Este compromiso se reflejé en el cumplimiento del deber de citar la fuente de
informacidn que en un momento dado ayude al desarrollo investigativo sobre el tema objeto de
estudio.

Rigurosidad en el trabajo, este aspecto apunta a la seriedad no sélo en la formulacién de
los resultados realmente obtenidos en la investigacién, sino también un tratamiento critico de las
fuentes.

Interés por obtener informacion confiable y veridica en las redes sociales y medios de
comunicacion, adicional a esto no manipular ni cambiar la informacién, tampoco usarla para

fines diferentes a la investigacion.
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Se manifesto el compromiso académico por parte de las investigadoras para enriquecer el
conocimiento sobre procesos sociales que promuevan el bienestar y contribuyan al mejoramiento

de las condiciones de vida.
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4. REFERENTE CONCEPTUAL

Esta investigacion se centrd en las estrategias de acompafiamiento y cuidado de los
adultos mayores frente a la emergencia sanitaria por el COVID-19, por tanto, se sustento bajo los
siguientes conceptos claves: Emergencia sanitaria, medios de comunicacion, adulto mayor,
estrategias, acompafiamiento y cuidado; estos conceptos seran definidos desde distintos autores
para finalmente plantear cual de ellos sera el orientador de la investigacion.

Teniendo en cuenta que la investigacion se desarrollo a través de medios de
comunicacion es importante entender su definicion: segln la pagina institucional Unidos a un
Clic del Portal Educativo de Antioguia (2020), define los medios de comunicacion como
“Canales con los cuales se difunde una informacion de manera masiva. Estos tienen como
propdsito informar, educar, entretener y formar opinion, todo siempre dependera de la
intencionalidad con la que transmita el mensaje o la informacion” (parr. 2).

En el caso de la Web como canal de comunicacion, constituye espacios virtuales que son
adaptativos, agiles, accesibles y de facil uso, permitiendo que los usuarios puedan compartir,
opinar o crear nuevos contenidos. El concepto Web 2.0 abarca una cantidad de aplicaciones que
brindan servicios interactivos en la red permitiéndole al usuario controlar sus datos y todo su
contenido compartido a través de las diferentes herramientas y plataformas (Tello, Sosa, Lucio &
Flores, 2010).

Continuando con la definicion de los conceptos que dieron desarrollo a los objetivos de la
investigacion, es importante mencionar y entender una emergencia sanitaria como:

Crisis sobrevenida en el estado fisico y/o psicoldgico de la persona, 0 una

colectividad, que pone en peligro o alto riesgo su vida y/o su salud, incluso su
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seguridad; y conlleva una pérdida de autonomia de dicha persona y/o de su
familia, 0 en su caso, de una colectividad, para hacer frente a la situacion
imprevista y a los problemas y necesidades psicosociales derivados de la misma.
(Arricivita, 2009, p. 49)
En el marco de la emergencia sanitaria, se debe mencionar, que las personas adultas
mayores son mas vulnerables debido a que por su edad son mas propensas a padecer de
enfermedades que pueden afectar su sistema inmune, por lo tanto, fue esta la poblacion referente

para realizar la investigacion. A continuacion, se define su concepto.

4.1 Adulto Mayor
Cuando se habla del adulto mayor desde una perspectiva institucional en Colombia, el
Ministerio de Salud (2020) menciona que:
Las personas adultas mayores son sujetos de derecho, socialmente activos, con
garantias y responsabilidades respecto de si mismas, su familia y su sociedad, con
su entorno inmediato y con las futuras generaciones. Las personas envejecen de
multiples maneras dependiendo de las experiencias, eventos cruciales y
transiciones afrontadas durante sus cursos de vida, es decir, implica procesos de
desarrollo y de deterioro. Generalmente, una persona adulta mayor es una persona
de 60 afios 0 mas de edad. (parr. 3)
En referencia al término de adulto mayor, la licenciada en Psicologia, Orosa Fraiz (citada
por Pérez, Alba & Alba, 2013) lo define como la etapa de la vida que comienza alrededor de los

60 afios hasta la muerte. La llamada tercera edad también conocida con los términos de vejez,


https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Adulto-mayor-vida-y-dignidad.aspx
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Adulto-mayor-vida-y-dignidad.aspx
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adultez mayor o tardia, ha sido abordada en la literatura de manera aislada o como fase de
involucion y no como una auténtica etapa del desarrollo humano.
Asi mismo, Orosa (2015), sefiala también que:
Hoy comienza a visibilizarse a las personas mayores como sujetos activos
en el quehacer social y no solo como abuelos. No es poblacion
homogénea, pasiva, ni solo receptora de cuidados. Es generacion histérica
viva del pueblo, con derechos, necesidad de participacién ciudadana y de
acceso también a la educacion. (p. 50)
Ahora bien, el objeto de estudio de esta investigacion fueron las estrategias de

acompafiamiento y cuidado hacia los adultos mayores, por tanto, se definié cada uno de estos

conceptos.

4.2 Estrategias

Segun los escritores Barranco & Herrera (2009), Trabajadores Sociales:
Las estrategias son los grandes ejes claves para pasar de la situacion actual
a la situacion deseada. Dentro de cada estrategia aparecen contemplados
los objetivos que se pretenden alcanzar con las mismas y las medidas, que
son acciones concretas a implementar en cada estrategia para conseguir el
objetivo que se plantea. (p. 12)

El concepto de estrategia es muy polisémico: Bruner (1956), psicologo cognitivista,

afirma que:

Una estrategia hace referencia a un patron de decision en la adquisicion,

retencion y utilizacién de la informacion en funcion de obtener un objetivo



33

y prevenir situaciones no deseables. Son instrumentos de la actividad
cognoscitiva que permiten al sujeto determinada forma de actuar sobre el
mundo; de transformar los objetos y situaciones (...) (Citado por Barreto,
Benavides, Garavito & Gordillo, 2003, p.44)

Al respecto, Bonilla (2005) menciona que:
Las estrategias son globales, se desarrollan mediante la utilizacién de
técnicas; conocer las implicaciones de cada una en los procesos de
mediacion con las intencionalidades. La estrategia es un conjunto de
alternativas que pueden funcionar como posibilitadoras de produccion de
acontecimientos. La estrategia, para que sea eficaz, requiere tres elementos
esenciales: metas, politicas y programas, que permitan la cohesion,
equilibrio y enfoque que se pretende alcanzar en lo inexplicable y

desconocido (Citado por Sepulveda & Véasquez, 2015, p.72 - 73)

4.3 Acompafiamiento
Al hablar de acompafiamiento hay diversos significados, tal y como lo definen Funes y
Raya (como se cita en Raya & Hernandez, 2014)

Acomparfiar es mirar de otra manera a la persona y su historia, para que
ella pueda verse de otra forma. Es creer en sus potencialidades, ayudarle a
tomar conciencia y a desarrollarse, sea cual sea su estado actual.
Acompafiar es mediar entre las instituciones, mas o menos burocratizadas
de una sociedad y las personas que, por estar excluidas no puedan hacer

valer sus derechos. (p. 145)
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El acompafiamiento, como metodologia, permite trazar un proyecto con la persona,
teniendo en cuenta el punto de partida y las condiciones del contexto (econémicas, politicas,
sociales, culturales, etc.) que actuardn como factores de riesgo o de proteccion (Raya y
Hernandez, 2014).

Segun el tedlogo Bermejo (2009) acompaiiar en un sentido holistico, significa considerar
a la persona en todas sus dimensiones: fisica, intelectual, social, emocional, espiritual, religiosa.
De la misma manera, acompariar a la persona mayor en sentido holistico supone en generar salud
también en el &mbito mental.

Fernando Fantova (2009), educador social y licenciado en psicologia dice que: el
acompafiamiento social es una relacion de ayuda y seguimiento de cierta estabilidad y
continuidad que no estaria centrada en el cuidado fisico o asistencia personal. El
acompafiamiento social desencadena aprendizajes que tienen que ver con la ayuda y la toma de
decisiones, el desenvolvimiento personal, el acceso a recursos y la construccién de vinculos.

Asimismo, hace alusion que, en cualquier caso, el acompafiamiento social es una
estrategia adecuada para la promocion de la autonomia personal, la integracion social y, en
definitiva, el bienestar de personas en diversos contextos. Desde aquellas con limitada autonomia
funcional y mermada capacidad de decision que necesitan intensos cuidados personales para la
mayoria de las actividades de la vida diaria hasta aquellas otras proyectadas a itinerarios de
integracion laboral y autonomia econdémica.

Para dar continuidad a la definicion de los conceptos es importante entender qué es el

cuidado.
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4.4 Cuidado

Segun las autoras Waldow y Figueir6 (2008), el proceso de cuidado comprende, mas que
procedimientos y actividades técnicas, acciones y comportamientos que favorecen no solo
quedarse, sino también estar con otra persona. Mejor aun, se cree que los procedimientos, las
intervenciones y las técnicas realizadas, solo se caracterizan como cuidado en momentos en que
se identifican comportamientos de cuidado, como: respeto, consideracion, amabilidad, atencién,
solidaridad, interés, compasion, etc. Un proceso interactivo solo ocurre en relacion con el otro.
La forma de cuidar no implica una relacion sujeto-objeto, sino una relacién sujeto-sujeto. En el
contexto del proceso de cuidado, esta relacion se caracteriza como una relacion profesional,
sujeto-otro, basada en el respeto vy, si cae en la objetivacion, seria vista como una relacion de no
cuidado.

Para Waldow (2014), el cuidado es un fendmeno que se presenta y es necesario en varias
fases del desarrollo del ser humano. No obstante, hay algunas fases y circunstancias en las que el
cuidado es mas necesario y entre ellas podemos mencionar: el nacimiento, la adolescencia, la
pérdida de un ser querido, un accidente, una dolencia, la vejez, la muerte, entre las mas
contundentes. La condicion de vulnerabilidad convoca el cuidado.

Segun la autora Alvarado (2004),

Cuidar es mantener la vida asegurando la satisfaccion de un conjunto de
necesidades indispensables para la vida, pero que son diversas en su
manifestacion. Cuidar es “encargarse de la proteccion, el bienestar o
mantenimiento de algo o de alguien™. Por otra parte, el cuidado involucra la
interaccion y el contacto moral entre dos personas, en el que media una solicitud,

en el que hay union entre las personas, como parte de la relacion humana. (péarr.1)
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Teniendo en cuenta las definiciones anteriormente mencionadas, la investigacion articulo

los conceptos de estrategias, acompafiamiento y cuidado en una sola categoria: Estrategias de

acompafiamiento y cuidado como orientador para esta investigacion.

Se tomé entonces, como referente, el concepto de estrategias propuesto por la autora

Patricia Bonilla, Trabajadora social, el concepto de acompafiamiento del autor Fernando

Fantova, y la definicion de cuidado de la autora Alvarado.

Por lo tanto, la categoria de estrategias de acompafiamiento y cuidado fue entendida

como el conjunto de técnicas que posibilitan el alcance de metas, politicas y/o programas con la

intencionalidad no s6lo de generar una autonomia personal sino, ademas, una integracién social,

relaciones de ayuda, construccion de vinculos para la satisfaccion de necesidades, la proteccién y

el bienestar integral de una poblacion especifica (Adultos mayores) en diversos contextos.

Tabla 3. Sistema Categorial

Sistema categorial

Conjunto de técnicas que
posibilitan el alcance de metas,
politicas y/o programas con la
intencionalidad no sélo de
generar una autonomia personal
sino, ademas, una integracion
social y relaciones de ayuda,
construccion de vinculos para la
satisfaccion de necesidades, la
proteccion, y el bienestar

Categoria Subcategoria Descriptores/Observables Técnicas
Estrategias de Caracteristicas (edades, sexo, Revision
acompafamiento y cuidado: Poblacion especifica | género, ocupaciones, documental

Diversos contextos

Contexto Socio cultural

(adultos mayores) Patologias ) Observacion de
lared
Contexto institucional Revision
Contexto familiar documental

Observacion de

politicas, programas.

(econdmico, étnicos, lared
Logros, objetivos propositos, Revision
Alcance de metas, valoraciones, evaluaciones documental

Observacion de
la red
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5. PRESENTACION, DISCUSION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

A continuacion, se desarrollan los tres objetivos especificos de la investigacion, dando
cuenta primero de la descripcion de los resultados encontrados y luego de esas relaciones
existentes entre los aspectos abordados a lo largo de la investigacion realizada y los resultados
obtenidos. Se construye aqui un hilo argumental que facilita la presentacion del trabajo llevado a

cabo.

5.1 Acciones institucionales que circulan en la red y en medios de comunicacion,
alrededor de estrategias de acompafiamiento y cuidado de los adultos mayores frente a
la emergencia sanitaria por el covid-19.

Para dar respuesta al primer objetivo especifico de investigacion, se hizo necesario
contextualizar acerca de las caracteristicas de la poblacion adulto mayor a la que van dirigidas
como patologias, sexo y edades; a partir de esto, se expusieron las distintas acciones
institucionales encontradas, donde se tomaron en cuenta estadisticas realizadas por el Ministerio
de Salud en relacién a las personas fallecidas y a las que fueron atendidas en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI). Se tomé entonces, como punto de inicio las acciones de prevencion y
cuidado, como el aislamiento obligatorio ordenado por el Estado, se expusieron ademas, aquellas
acciones desarrolladas por instituciones gubernamentales y no gubernamentales divididas en
acciones de ayudas econdémicas, humanitarias (alimentos) y desde el area de la salud aquellas
acciones fisicas y de salud mental, abarcando por ultimo las acciones que se tomaron desde el

ambito psicosocial.
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5.1.1 Caracteristicas de la poblacion
Las acciones institucionales relacionadas con las estrategias de acompafiamiento y
cuidado, son dirigidas a toda persona adulta mayor, sin distincion de sexo.
La persona adulta mayor es considerada como aquella persona gue tiene 60 afios 0 mas, y
donde desde la institucionalidad se hace énfasis en los cuidados para las personas que padecen
enfermedades subyacentes, como hipertension, enfermedad coronaria, enfermedad pulmonar,

enfermedad cerebrovascular y/o diabetes, entre otras.

5.1.2 Datos estadisticos sobre la vulnerabilidad en la pandemia

Teniendo en cuenta las patologias y rangos de edad anteriormente mencionados, y en
relacion con la pandemia se encontraron estadisticas demostrando la vulnerabilidad de la
poblacién de adultos mayores.

En vista de que la informacion en la pagina del Instituto Nacional De Salud, se actualiza
dia a dia, se tomo6 como referente las imagenes que se muestran a continuacion (Gréafica 2 y 3),
publicadas el dia 13 de septiembre del 2020, las cuales tienen el reporte por rango de edades de
los fallecidos en los diez ultimos dias, y a su vez de aquellas personas que fueron atendidas en
las UCI; en estas graficas se evidencia que las edades mas afectadas fueron entre los 60 y 69

anos de edad.
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Gréfica 1. Distribucién por edad segun atencion en UCI

Distribucian por edad segun atencion de hoy

1% Fallecidos. IZ&T U

IE9

Fuente: Instituto Nacional de la Salud (2020)

Segun esta imagen, el total de personas atendidas en las UCI entre estos rangos de edades

60 y 69 afos, fue de 573.

Grafica 2. Distribucién por edad de personas fallecidas

Distribucion por edad segin atencidn de hoy

Y i e T LI

Fuente: Instituto Nacional de la Salud (2020)

El total de las personas fallecidas en un rango de edades de 60 a 79 afios fue de 105.

Ademas, el Ministerio de Salud y Proteccion Social [MinSalud] (2020) afirm6 que: “Las
personas adultas mayores de 70 afios es la poblacion mas vulnerable frente al coronavirus
COVID-19, de tal manera que es necesario, en el marco de la emergencia sanitaria, dictar
medidas de proteccidn sanitaria transitoria consistente en el aislamiento preventivo obligatorio,

para esta poblacion” (p. 2).
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5.1.3 Acciones institucionales estatales y estrategias de acompafiamiento y
cuidado para los adultos mayores.

En primera instancia se implementd por parte del MinSalud (2020), la primera accion
dirigida a todos los adultos mayores, estableciendo la Resolucion 464 del 18 de marzo del
presente afio, donde se adoptd la medida sanitaria obligatoria de aislamiento preventivo, para
proteger a los adultos mayores de 70 afios, a partir del veinte (20) de marzo de 2020 a las siete de
la mafiana (7:00 a.m.) hasta el treinta (30) de mayo de 2020 a las doce de la noche (12:00 pm).

Debido al incremento de contagios por el COVID-19, los altos indices de mortalidad que
se estaban presentando para dicho tiempo y, con el objetivo de prevenir y controlar la
propagacion del virus en la poblacién vulnerable, se genera nuevamente una Resolucién (844 de
2020) en el mes de mayo, por la cual el Gobierno Nacional decidi6 extender la emergencia
sanitaria hasta el 31 de agosto del presente afio, donde se determiné la ampliacion del

aislamiento preventivo en personas mayores de 70 afos.

5.1.3.1 Acciones economicas

Mientras se acogian las resoluciones ordenadas por el Estado como medidas de
prevencion y control, se llevaron a cabo acciones relacionadas con la entrega de ayudas
econdmicas a los adultos mayores, implementando el Decreto 553 de 15 de abril (Ministerio del
Trabajo, 2020): “Por el cual se define la transferencia econémica no condicionada para los
Adultos Mayores gue se encuentran registrados en la lista de priorizacion del Programa
Colombia Mayor, en el marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecologica” (p. 1).

Se dictaron ademas otras disposiciones, entre las cuales se encuentra el Articulo 2 del

mencionado Decreto (Ministerio del Trabajo, 2020), donde se hace referencia a la “Transferencia



42

econodmica no condicionada- Colombia Mayor. Con los recursos que del Fondo de Mitigacion de
Emergencias- FOME se distribuyen al Ministerio del Trabajo, se podrén financiar tres giros
mensuales de ochenta mil ($80.000) a la poblacién en lista de priorizacion Programa Colombia
Mayor, beneficiando prioritariamente a la poblacion de (70) afios en adelante”.

En el marco de la contingencia, se destinaron 81 mil millones de pesos, donde fueron
beneficiadas 1.6 millones de personas de dicho programa social, contando con 6 giros para el
mes de septiembre.

Y a partir de las acciones anteriormente tomadas, el presidente lvan Duque manifesto:
“Vamos a hacer estos pagos mensuales hasta diciembre como se ha dado en medio de la
pandemia para cubrir lo que queda del afio 2020 y seguir apoyando a las familias méas

vulnerables del pais, con los giros ordinarios y extraordinarios” (Noticiero Caracol, 2020).

5.1.3.2 Acciones humanitarias

En Antioquia durante los meses de marzo, abril y mayo, se realizaron entregas de ayudas
humanitarias que consistieron en paquetes alimentarios, entregados por la Gobernacion de
Antioquia, la Alcaldia de Medellin y la Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres
(UNGRD), estas ayudas fueron entregadas durante varias fases, en la primera fase un total de
28.347 adultos mayores de 70 afios, de los 125 municipios antioquefios, fueron beneficiarios del
programa “Apoyo al Adulto Mayor”, teniendo en cuenta que estos adultos mayores beneficiarios
fueron inscritos previamente por las alcaldias en el Registro Unico de Damnificados y Afectados,
RUDA-COVID19 y donde esta asistencia sélo aplicé para la poblacion que se encontraba por

fuera de todo programa de ayuda, ya fuese nacional, departamental o municipal.
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Estas ayudas alimentarias estuvieron compuestas por 36 productos de 14 categorias
diferentes entre arroz, azUcar, sal, café, frijol, panela, atin, harina de trigo, chocolate, pasta,
lenteja, leche en polvo y aceite vegetal, para un nucleo familiar de cuatro a seis personas durante

15 dias (Gobernacion de Antioquia, s.f.).

5.1.3.3 Acciones de salud fisica y mental.

Se logro identificar que desde las instituciones u organizaciones publicas y privadas, en
razon de mitigar los efectos de un aislamiento preventivo obligatorio para la salud mental y fisica
de las personas adultas mayores y reconociendo también su autonomia como la capacidad de
tomar decisiones informadas de manera responsable y disciplinada, se generaron unas
orientaciones para el desarrollo de la actividad fisica en personas adultas mayores en el marco de
la prevencién, contencién y mitigacion del coronavirus (covid-19).

Estas recomendaciones son validas para todos los adultos mayores, independientemente
de su sexo, origen étnico o nivel de ingresos.

Entre las recomendaciones dadas por el MinSalud (2020), en un documento expedido por
ellos y nombrado “orientaciones para el desarrollo de la actividad fisica en personas adultas
mayores en el marco de la prevencion, contencidn y mitigacion del coronavirus (covid-19)”, se
encontraron:

° Dedicar entre 150 y 300 minutos semanales a realizar actividades fisicas
moderadas aerdbicas, o bien algun tipo de actividad fisica.
) Los adultos mayores con movilidad reducida realicen actividades fisicas

para mejorar su equilibrio e impedir las caidas, tres dias o0 mas a la semana.
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) Las recomendaciones son extensivas a los adultos mayores con
discapacidad, siempre y cuando se adapten a cada persona en funcién de su capacidad de
ejercicio, de sus limitaciones y de los riesgos especificos para su salud.

° Los adultos mayores inactivos o con enfermedades limitantes veran
mejorada también su salud en alguna medida si pasan de la categoria "sin actividad™ a la
de "cierto nivel" de actividad (p. 10 y 11).

Desde las entidades no gubernamentales también se generaron estrategias relacionadas
con la integracion social y la construccion de vinculos; por ejemplo, desde SEGUROS SURA
(2020) se hizo la invitacion a compartir y fortalecer los lazos familiares por medio de la siguiente
publicacién y una serie de actividades:

En SURA trataremos de hacerles que estos dias sean mas especiales. Y por eso,

les queremos proponer que hagamos un viaje juntos en este tiempo, donde

aprendamos, nos movamos, recordemos, disfrutemos y salgamos de la monotonia
por medio de una actividad que nos lleve unos minutos, que podamos hacer en

familia y que podamos compartir con otros. (p. 1)



Imagen 1. Rutina Semana 1 Adulto Mayor

Para esta semana proponemos
las siguientes actividades.

D 1. Empecemosaleer un libro, hay muchas opciones entretenidas,
1 capitulo diario.

D 2. Enuna hoja de papel escribamos einco desventajas de no poder salir
y escribamos 10 ventajas de estar en casa.

D 3. Organicemos esos cajones que por falta de tiempo no hemos podido arreglar.
[:] 4. Cambiemos los muebles de lugar. Hagamoslo en familia.

D 5. Escribamos una frase que motive a otros y pongamosla en la ventana.
Que todos la vean.

6. Construyamos una autobiografia, como todos los famoses: en un lado de la pagina
D escribire lo que estoy sintiendo hoy y en |a otra escribiré una anécdota de mi vida.

Al terminar tendré un maravilloso libro.

2. Pidamaosle a cada una de las personas que esta conmigo que me cuente
una historia muy divertida que haya vivido.

Fuente: Sura (2020)

Imagen 3. Rutina Semana 3 Adulto Mayor

nuestras propuestas de actividad
para esta semana son

Actividades semana 3:

00 0 0O 0O 0o0o

I
1]

16. Aprovechemos el dia de hoy para retomar esa creencia espiritual
gue tenemos; ;jpod icar algo i 2

17. Aprendamos un poema hoy, por ejemplo, de Pablo Neruda,
de Rafael Pombo o de Porfirio Barba Jacob.

18. Este dia es perfecto para comunicarme con todas esas personas
con las que hace tiempo no hablo. £Y, si aprovechamos para zanjar
viejas rencillas?

19. Hoy hagamos un video de 1 minuto y ensefiemos a otros eso que
sabemos hacer muy bien. Compartamoslo.

20. Rutina de movimiento para hoy: sentados con la espalda recta
flexionar los brazos. mientras cargamos en cada uno 1 botellita
(maximo 500 cc)de agua. 10 repeticiones, descanso y nuevamente
las hago. Respiro profundamente mientras las hago.

21. Disfrutemos la novela, o las series, que nunca
hemos tenido tiempo de ver.

22. Estrecho los lazos con esa mascota
que hay en casa.

SO

Fuente: Sura (2020 -2)
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Imagen 2. Rutina Semana 2 Adulto Mayor

plensa en lo que has aprendido hasta ahora
y empieza con las nuevas actividades.

R —

Ca—

Actividades semana 2:

D 8. Ver con tu nieto su programa favorito de TV y manana lo invitas
@ ver uno tuyo,

O 9. Preparar algo delicioso para compartir con los que estan en casa

*Si algin vecino esta solo. se lo haces Negar sin ponerte en riesgo,

O 10. Repasar todas las precauciones que han estado recomendando
para proteger tu salud.

1. Respirar muy profundo 5 veces y percibir todo lo que sientes.
(Esto ayuda mucho si estas angustiado)

D 12. Disfrutar de la musica que tanto te gusta

O 13. Dedicar tiempo a aprender algo de tecnologia, como funciones

nuevas en tu celular

V4. Hacer ejercicio.
« Camina 10 sequndos lo mas rapido posible y descansa 5,
« Sentado en una silla con reposabrazos. aprieta 10 veces
una pelota pequena antiestrés.

O 15. Recuerda respirar conscientemente en todas
135 actividades que hagas.

Fuente: Sura (2020 -1)

Imagen 4. Rutina Semana 4 Adulto Mayor

nuestras propuestas de actividad
para esta semana son

Actividades semana 4:

O 25.00s
D 24. Haz el crucigrama, no Importa que sea tu primera vez.
O 26. Balla con osa musics que 1o apasiona, Hazio al menos 10 minutos.

a cuidar las que hay en casa.

| D 286. Busca algo que te haga reir y ojols o corcaacas. enla TV, en internet
oun libro.

27. Liego el momento de estrenar eso que tenias quardado para una ocasion
sspecis’. Cambia tu peinado y tu ropa porque ese dia es hoy.

| D 28. Disfruts sclo sentado y sintiendo el silencio. § minutos de calma.

D 29. Aprovechay cena en familia.

Fuente: Sura (2020 -3)
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Reforzando las estrategias de integracién social y construccién de vinculos, la Alcaldia

de Medellin propuso algunas acciones o actividades para aquellas personas que son mayores y/o

viven solas.

€Xpuso:

La cogestora de familia de la Alcaldia de Medellin (2020), por medio de un video,

¢Eres una persona mayor? ¢Eres una persona gue vive sola? Es la oportunidad en
esta cuarentena para que te pongas en contacto con las personas que son importantes
para ti, dale una llamadita a un amigo, al vecino, a la persona con la que
acostumbrabas hacer ejercicio, a la persona con la que acostumbrabas a darle la
vuelta al parque. Estar en cuarentena no significa estar aislado estar en cuarentena
significa desarrollar otra habilidades comunicativas, asi que te invito a que te pongas
en contacto con las personas que son importantes para ti que te permiten estar
conectado con la realidad, que te permite estar conectado con lo que estamos
viviendo, sin excesos de informacion, sin satanizarlos, simplemente entendiéndolo,
digiriéndolo y disfrutandolo porque estar en casa también nos permite disfrutarnos a

Nosotros mismo, conocernos Yy entendernos.

5.1.3.4 Acciones clinicas y psicosociales.

Desde las relaciones de ayuda y satisfaccién de necesidades se evidenciaron acciones

relacionadas con apoyo clinico y psicosocial; donde desde lo clinico se propuso la atencién

domiciliaria a pacientes con mayor riesgo de complicacién (adultos mayores, inmunodeprimidos,

patologias crénicas, entre otras) con la infeccidén por SARS-CoV-2 (COVID-19), y asu vez la

solicitud de medicamentos a domicilio a través de plataformas web (Farmadomicilios).



47

En cuanto a acciones psicosociales, se llevé a cabo, la ayuda personas mayores que
ejercian ventas informales y a las que pertenecian al modelo ‘Centro Vida Gerontoldgico',
mediante la entrega de paquetes de alimentos y acompafiamiento telefonico en estos momentos
de crisis.

Respecto a lo anterior, se logré evidenciar que gran parte de estas estrategias, se
generaron con mayor recurrencia en los primeros meses de la pandemia, es decir entre el mes de
marzo y el mes de mayo, donde se dio una mayor alerta de cuidado y prevencion hacia el adulto
mayor por su estado de vulnerabilidad y el reporte de los indices de mortalidad mes a mes de esta
poblacién; una vez levantada la cuarentena obligatoria se encontré menos recurrencia de
informacidn o publicaciones al respecto. De manera repetitiva y desde distintas entidades
publicas y privadas se hizo la invitacion a llevar adecuadamente las medidas de bioseguridad,
medidas que permanecieron desde el inicio de la pandemia y que se fueron modificando y
adaptando segun la reactivacién y/o apertura de distintos espacios. A medida que pasaban los
meses se generd menos énfasis en la poblacion de los adultos mayores, sin embargo, hubo
permanencia en los apoyos econdémicos y alimentarios para dichas personas, que fueron

entregados en los meses de marzo, abril y mayo.

5.2 Expresiones, concepciones, mensajes y contenidos encontrados en lared y en

medios de comunicacion alrededor de las estrategias de acompafiamiento y cuidado

de los adultos mayores frente a la emergencia sanitaria por el covid-19.

Para dar respuesta al segundo objetivo especifico de investigacion, se dié cuenta de las
distintas expresiones, concepciones, mensajes y contenidos encontrados en el ambito econémico,

en los apoyos o subsidios destinados para la poblacién de adultos mayores, en lo humanitario y



48

psicosocial, en las entregas de alimentos y el acompafiamiento telefonico, desde el aspecto
clinico, en las formas de atencion y reclamacion de medicamentos y desde la parte de proteccion
al adulto mayor, en todos aquellos cuidados a tener en cuenta con esta poblacion catalogada

como vulnerable.

5.2.1 Expresiones, concepciones, mensajes y contenidos desde lo econémico.
Pensando en el bienestar del adulto mayor, la Alcaldia de Medellin (2020, 18 de abril) en
el mes de abril, entregd un apoyo econdmico a 12.545 personas de esta poblacion. En relacién a
esto, un funcionario de dicha Alcaldia expreso a través de un video en la cuenta de Facebook de
esta entidad:
Desde la secretaria de inclusion social y el equipo de personas mayores ya
comenzamos a cancelarle a las personas mayores el apoyo econdémico por parte
del municipio de Medellin tanto con recursos ordinarios como con presupuesto
participativo. Este apoyo econdémico consta de 150 mil pesos que se entrega de
forma bimensual y estamos impactando a méas de 12 mil personas mayores en esta
ciudad. Estas personas pueden solicitar a terceros, a los hijos, nietos, a los
familiares que cobren el apoyo econdmico llevando la cédula original de ambas
personas del que cobra y de la persona mayor beneficiaria y una carta donde la
persona mayor autoriza a ese tercero.
Esta publicacion llevo a los ciudadanos a manifestarse en redes sociales (Facebook) a
través de mensajes, muchos de ellos de inconformidad por no haber recibido dicho subsidio o por

que en los lugares donde se entregaron los apoyos econdémicos debia hacerse presente el
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beneficiario directo, que, en la mayoria de casos, eran adultos mayores que no se encontraban en

condiciones de salir de casa.

Imagen 5. Seguridad alimentaria en tiempos de pandemia

Alcaldia de Medellin @
18 deabnl - Q

Pensando en su bienestar y su seguridad alimentaria, entregaremos
apoyo econdomico a 12.545 personas mayores, en estado de
vulnerabilidad, que no reciben ningin subsidio del Estado.

Conoce los plazos y la forma de entrega en Dorso de 1a mano con el
dedo indice sefalando hacia la derechahttps://bit.ly/3eyVLHi

#CuidarMeEsCuidarNos

Q0% 508 146 comentarios 229 veces compartid

Fuente: Alcaldia de Medellin (2020, 18 de abril)

Como se aprecia en la imagen 5, hay un total de 508 reacciones y 146 comentarios, entre

ellos se destacan los siguientes:
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Imagen 6. Reacciones a publicacion de Seguridad alimentaria

B Uno lleva los papeles de autorizacion las cedulas y no
entregan nada dicen que tienen que ir personalmente, mi
tia tiene 81 afios y tiene EPOC y le toca reclamar en

EFECTY. A quien le hace caso uno pues????

Me gusta - Responder - 24 sem

O
- i
me pasd a mi.. mi madre tiene 70 y no puede salir
de casa y dicen en el gana que solo ella puede
reclamar. 2

Fuente: Alcaldia de Medellin (2020, 18 de abril)

Imagen 7. Reacciones a publicacién de Seguridad alimentaria

. .
Mi papa tiene 83 afios y no recibe ninguna ayuda del

estado, y en este momento aun no le llega nada a pesar
de la emergencia

Me gusta - Responder - 24 sem

Fuente: Alcaldia de Medellin (2020, 18 de abril)

5.2.2 Expresiones, concepciones, mensajes y contenidos desde lo humanitario y
psicosocial.
Una funcionaria de la secretaria de Inclusion Social, Familia y Derechos Humanos de la

Alcaldia de Medellin (2020, 30 de marzo). Respecto a aquellas ayudas alimentarias que se dieron

en el municipio para el mes de marzo, manifesto que:
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Estamos haciendo los paquetes para entregar a personas mayores de 70 afos,
estamos focalizando aquellas personas vulnerables y hacemos entrega de paquetes
alimentarios completos para un mes para el nicleo familiar. Estamos focalizando
a personas mas vulnerables como recicladores de oficio, personas que estan en el
comercio informal en el centro de Medellin.

Estas entregas (2020, 30 de marzo), tuvieron las siguientes expresiones por parte de
algunos de los beneficiarios dentro del mismo video antes mencionado:

° “Es una bendicion de Dios gracias a la administracion de la alcaldia,
muchas gracias, yo les agradezco hartamente, mi Dios me los guarde”.

° “Eso es para mi, Dios los bendiga y les agradezco mucho, me sirve mucho
porque yo Vvivo solo y me hace mucha necesidad, me hace mucha falta”.

° “Dios les pague sefiores, de la alegria me dan ganas de llorar, me siento
muy bien con ustedes, gracias soy beneficiada”.

Para el mes de abril, el gerente de la Loteria de Medellin destac el esfuerzo que hizo
posible llevar a los loteros los mercados del programa Antioguia Solidaria, en la pagina de la
Gobernacién de Antioquia (2020, 11 de abril); donde méas de mil loteros del Area Metropolitana
que viven del dia a dia y, de ellos mas de 600 que son adultos mayores, se beneficiaron con la
entrega de los paquetes alimentarios.

Ademas, en la misma publicacion indico que:

Son personas vulnerables que viven del dia a dia, 1.000 personas que trabajan
vendiendo nuestro producto y de estos mil, mas de 600 son personas adultas
mayores de 60 afios; por eso nuestra preocupacion por llegar a ellos, ya que han

sido quienes con su trabajo han aportado desde siempre a la salud del
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departamento y es el momento de retribuir ese esfuerzo, ahora cuando mas lo
necesitan. (parr. 7)

Por otra parte, se encontrd un video del mes de mayo, en la pagina de Facebook, de la
Alcaldia de Medellin (2020, 12 de mayo), acompainado del siguiente mensaje: “Con paquetes de
alimentos y acompafiamiento telefonico en estos momentos de crisis, brindamos un soporte a las
personas mayores que ejercen ventas informales y a las que pertenecen al modelo 'Centro Vida
Gerontoldgico'. jEstamos comprometidos con su bienestar!”.

Al ver el video se aprecid lo siguiente: Habl6 una adulta mayor, de 61 afios de edad que
pertenece al club de vida Gerontologico los Mangos, dice “me siento muy bendecida por la
Alcaldia de Medellin por ese mercadazo”. También hablo el lider biopsicosocial de los Centros
Vida Gerontoldgicos, expresando que: “Nos encontramos en la comuna 1,2 y 3 donde estamos
atendiendo a los adultos mayores de 70 afios vendedores ambulantes y les estamos dando la
segunda ayuda. La otra ayuda es desde el componente biopsicosocial para generarles un
bienestar fisico y psiquico a las personas que por sus diferentes emociones pueden
desequilibrarse, porque estan acostumbradas a salir, porgque tiene que pagar arriendo, porque
tienen familia”.

Respecto a la ayuda desde el componente biopsicosocial, una beneficiaria, expreso: “Doy
gracias a los profesionales que siempre han estado pendientes de nosotros, que nos han llamado,
como estamos, que nos falta, si nos estamos tomando las medicinas”.

En el video, otro de los beneficiarios dijo: “yo me siento muy contento porque nos han
acompafiado telefonicamente, cbmo estamos, que nos cuidemos con el lavado de las manos, con

salir de la calle”.
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5.2.3 Expresiones, concepciones, mensajes y contenidos desde lo clinico.
Desde la EPS SURA se hicieron estrategias respecto a la prevencion y promocion de la
salud enmarcada en la pandemia, pensada en el adulto mayor con relacion a la entrega de

medicamentos y la atencion virtual en salud, como se puede apreciar en la imagen 8.

Imagen 8. Atencién en salud

Para recibir Atencion Virtual
en Salud, sigue estos pasos:

1. Descarga e ingresa a |a App Seduros SURA.
2. Registrate con tus datos personales.
3. Selecciona Atencién Virtual en Salud,

En caso de requerir atencién por los sintomas presentados,
vamos hasta tu casa para atenderte:

«Atencién médica a domicilio®
«Toma de muestra a domicilio®

wadeion pOiza de wikud de acuerde al plan contrarada

Antes de presentarte en nuestras IPS o servicios de urdencias,
te recomendamaos contactarnos a través de Atencién Virtual en
Salud, podemos orientarte de la mejor manera.

0 Wimanos 3 nuestra Uinea de atencion 4378888 en Medellin v ol
01800051888 en el resto del pals o también puedes marcar gratis desde tu
celular 31 #8388

Sl mo eres clisnte SURA, te invitamos a comunicarte con los canales
que ha dispuesto tu compafiia y seguir los protocolos gque ha dispuesto
tu entidad de salud.

Estamos haciendo lo mejor para prestarte una atencién de calidad, y
para esto necesitamos tv ayuda.

Fuente: Seguros SURA (2020)

Los usuarios frente a varias publicaciones realizadas por esta entidad de salud, en su
cuenta de Facebook, presentaron distintas reacciones donde se evidencio que la atencién no era
favorable. Un ejemplo de ello es la siguiente publicacion: “Si eres mayor de 60 afios, antes de
presentarte en nuestras IPS o servicios de urgencias te recomendamos contactarnos a través de
Atencién Virtual en Salud, podemos orientarte de la mejor manera. Conoce cémo aqui:

https://t.co/wsH5tdWG3t” (2020, 21 de marzo).


https://t.co/wsH5tdWG3t?fbclid=IwAR3PjH3zAkb4Qz3QuIncbrqOTwJzBpldzK2wTQCVbyht6Zab0OWAfBeKO2A
https://t.co/wsH5tdWG3t?fbclid=IwAR3PjH3zAkb4Qz3QuIncbrqOTwJzBpldzK2wTQCVbyht6Zab0OWAfBeKO2A
https://t.co/wsH5tdWG3t
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Esta publicacidn de Facebook, presentd un total de 37 comentarios por parte de los
internautas, algunos de ellos comentaron que no habian podido obtener los servicios que decian
brindar, ya que no contestaban las lineas telefénicas. Otros solo hacian preguntas de cémo poder
tener una cita con algun especialista 0 examen de ayudas diagnosticas (Dx), otros, por el
contrario, comentaron que les asignaron un servicio a domicilio o telemedicina y no cumplieron
con la hora y fecha establecida.

En la imagen 9 se puede observar uno de los comentarios por parte de los usuarios.

Imagen 9. Reaccidn a publicacién de la atencion en salud

i

Buenos dias, sefiores Sura: A pesar que nos brindaron un
radicado (20032718594138 y con los datos que hemos
entregado para que se comuniquen con mi papa. No
hemos recibido su llamada para confirmar cuando se le
entrega su medicamento. Es paciente diagnosticado con
enfermedad de alto costo y de avanzada edad. Por su
condicion NO PUEDE DESPLAZARSE. POR FAVOR
DIGNENSE DE CONTESTAR LAS LLAMADAS O LLAMEN
PARA SABER S| ESTAN LABORANDO.

Fuente: EPS SURA, (2020, 21 de marzo)

Se encontr6 también una publicacion del dia 08 de abril de 2020, donde EPS SURA, en
su cuenta de Facebook, hizo la invitacion a conocer las novedades y canales que se habilitaron

para la entrega de domicilios de medicamentos.
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Imagen 10. Infografia entrega de medicamentos

EPS SURA te invitaa
CONOCER TODAS LAS

que hemos

habilitado para la entrega
de tus medicamentos.

Ingresa a:

epssura.com/informacion-medicamentos

#AsegurateDeHacerTuParte

Fuente: EPS SURA (2020, 8 de abril)

Respecto a esta imagen, hay un total de 304 comentarios, donde los usuarios indicaron

que el servicio ofrecido estaba colapsado, que hicieron la solicitud para el envio de los

medicamentos y no obtuvieron ninguna respuesta y si la obtuvieron, los medicamentos nunca

llegaron, ademas hicieron énfasis en que no contestaban las lineas telefonicas, como se muestra a

continuacion en las imagenes 11y 12.

Imagen 11y 12. Reaccidn a publicacién entrega de medicamentos

BRI ISR

Buenos dias, no es posible que
contesten un teléfono para pedir
los medicamentos a domicilio. Mi
papa tiene 80 afos, y no se ha
logrado que le lieven los
medicamentos. Esos nimeros y
datos que ustedes dan, no son para
nada efectivos. Lievamos toda la
semana llamando y tratando de que
contesten. No contestan ni por
WhatsApp, ni por teléfono.

Me gusta - Responder

| T R R
@ EE——
Nada funciona con sura no hay
respuesta sobre los
medicamentos a domicilio para
adultos mayores .las lineas
telefonicas siempre en espera y
la misma grabacion en todas no
atienden en ningin momento @ 1

Me gusta - Responder - 22 sem . Editado
Fuente: EPS SURA (2020, 8 de abril)
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Para el 19 de junio, en la cuenta de Facebook de EPS SURA (2020), se publicé la imagen
13, acompafiada por el mensaje: “Si haces parte de la poblacion priorizada por EPS SURA,
desde ahora puedes hacer la solicitud de tus medicamentos a domicilio de una manera fécil,
rapida y segura a través de Farmadomicilios. Ingresa y conoce como solicitarlos:

https://bit.ly/solicitudmedicamentos™.

Imagen 13. Infografia farmadomicilios

ASEGURATE D
DE SEGUIR CUIDANDOTE,
solicitando tus
medicamentos o través de
Farmadomicilios
a un solo clic.

iConoce mas sobre la entrega de
medicamentos para poblacion
priorizada a domicilio

</ N

#AsegurateDeHacerTuParte

m

sura:

10 e |
Fuente: EPS SURA (2020, 19 de junio)

Haciendo alusién a la anterior imagen, se encontr6 un total de 28 comentarios, entre

ellos, el siguiente:


https://bit.ly/solicitudmedicamentos
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Imagen 14. Reaccion a Infografia farmadomicilios

ik

w El mes pasado, o sea Junio, no me
enviaron los medicamentos. y
estamos a julio 9 y tampoco me han
traido a domicilio los
medicamentos del mes de julig,
como habian acordado. Soy
Ipertensa, retengo liquidos y con
insuficiencia cardiaca. Tengo 74
afios, no puedo salir y no tengo
guien me reclame los
medicamentos. Por favor, gracias.

_Fuente: EPS SURA (2020, 19 de junio)

5.2.4 Expresiones, concepciones, mensajes y contenidos desde la proteccion al
adulto mayor.
Desde distintos actores institucionales, se hizo un llamado a la responsabilidad social
frente al cuidado del adulto mayor, mediante mensajes, como por ejemplo: “Cuidar con amor a
quienes te han cuidado no es deber, jes un honor!”. Este mensaje estuvo acompaiiado de una
imagen que tuvo una reaccion de 7 “me gusta” y 3 comentarios, donde por parte de una usuaria

se leyd: “Y recibir la platica de la ayuda” (Secretaria de Salud de Antioquia, 2020).
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Imagen 15. Cuidado del adulto mayor

Secretaria de Salud de Antioquia
* 15dejunio- @
El cuidado de un adulto mayor requiere de amor, respeto y carifio.

Ellos necesitan sentirse queridos por sus familiares y cuidadores, asi
podrén tener realmente una mejor calidad de vida. &

. 4 e ke
Déa TNl e 1 107 99 o
Ol STUNEY MAtIeR) o a

a quienes te ha \cuidado
noes deber,» un ho
‘ b? :3

Q7 3 comentarios 1 vez compartido

Fuente: Secretaria de Salud de Antioquia (2020, 15 de junio)

A su vez, se encontré con recurrencia la publicacion de las imagenes 1y 2, tanto
en el mes de agosto como en el mes de septiembre y octubre, en la cuenta de la
Gobernacion de Antioquia de Facebook (2020, 4 de agosto), donde promovian el cuidado
del adulto mayor, siendo éstos los protagonistas en cada imagen.

Imagen 16 y 17. Cuidados del adulto mayor en tiempo de pandemia

Hoy la vida tiene un nuevo reto Hoy la vida tiene un nuevo rostro

cuidate, cuidate,
Iavate las manos .

#CuidarteEsCuldarnos

Fuente: Gobernacion de Antioquia (2020, 3 de agosto) Fuente: Gobernacion de Antioquia (2020, 4 de agosto)
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Estas imagenes fueron acompariadas por los siguientes mensajes, en la cuenta de
Facebook de la Gobernacion de Antioquia (2020, 3 de agosto):

“Los adultos mayores son nuestro tesoro. Si debes tener contacto con ellos, usa

tapabocas, conserva la distancia y lava tus manos. #CuidarteEsCuidarnos”.

“Cuidar de ti, también es cuidar de los adultos mayores. Usa tapabocas, lava tus

manos y mantén la distancia. #CuidarteEsCuidarnos”.

Para el mes de julio, por parte de la Alcaldia de Medellin (2020), realizaron publicaciones
con varios mensajes, generando alerta a los cuidados que debemos tener hacia esta poblacién
vulnerable, entre dichas publicaciones se encontro:

e “Hacemos un llamado especial a fortalecer el cuidado de los adultos mayores,
teniendo en cuenta que son las personas mas vulnerables y en las cuales
tenemos el mayor nimero de casos en unidad de cuidados intensivos y de
fallecimientos”, dijo la subsecretaria de Salud Publica de Medellin (parr. 4).

e “Se ha identificado que las personas estan visitando a sus padres y abuelos
durante la semana y los fines de semana sin seguir las medidas de
bioseguridad. Igualmente, quienes tienen entre 25 y 40 afios se han convertido
en los canales de contagio de la enfermedad con la poblacion sensible.
Ademas, es importante recordar que, si tienen permiso de circulacion, no estan
en aislamiento y tienen encuentros cercanos de riesgo, no deben entrar en
contacto con los adultos mayores. Los encuentros esporadicos con amigos no
reducen el riesgo de contagio. Es clave ser conscientes de los espacios que se

frecuentan y la necesidad real de estar presentes” (parr. 6-7).
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e “Como parte del reforzamiento de las medidas, el alcalde de Medellin ha
invitado a los ciudadanos a usar el tapabocas de forma permanente en el
hogar. De esta manera se espera una mayor proteccion de la poblacion
sensible”. (parr. 8)

Por otra parte, en medios de comunicacion (television), los especialistas en salud frente a
la pandemia compartieron las preocupaciones de los ciudadanos respecto al tema. Sobre todo, en
lo que tiene que ver con la responsabilidad de quienes viven con los adultos mayores y que, en
muchas ocasiones, cuando salen a la calle, no asumen los cuidados para evitar el contagio hacia
ellos (Noticiero Caracol, 2020).

Las preocupaciones emitidas por este medio fueron:

e “Lairresponsabilidad de la mayoria de los jovenes que llevan a sus hogares
toda clase de virus porque les falta proteccion”, opind, una ciudadana.

e “La situacion esta en el relajamiento de lo que son los hijos, los nietos y la
sociedad en general no los esta protegiendo de la manera como debieran
hacerlo”, manifesto el director del Instituto de Envejecimiento de la
Universidad Javeriana.

Tomando en cuenta lo anteriormente expuesto, se encontrd que las expresiones,
concepciones, mensajes y contenidos, respecto a las ayudas alimentarias fueron bien recibidas
por los beneficiados, puesto que se evidenciaron agradecimientos y mensajes positivos por este
tipo de ayudas, mientras que lo que concierne a servicios ofrecidos desde el area de la salud,
como la atencion clinica virtual y la entrega de medicamentos, tuvieron manifestaciones de
inconformidad, debido a demoras en la prestacion del servicio; también se presentaron

inconformidades en el factor econémico, aludiendo al proceso de entrega de los auxilios o
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subsidios para el adulto mayor desde la Alcaldia de Medellin, esto se vio reflejado en los
comentarios generados en la pagina de Facebook de este ente gubernamental, donde la queja méas
recurrente de los usuarios, fue los inconvenientes presentados con el proceso de entregas, puesto
que los adultos mayores debian desplazarse desde sus hogares a puntos destinados para el retiro
del subsidio, pero en ocasiones alguna condicion se los impedia y el dinero no podia ser
reclamado por alguien mas, a pesar de que hubo indicaciones de que esto podia ser posible.

A pesar de todas las recomendaciones de prevencion, cuidado y proteccion que se
llevaron a cabo desde distintas entidades, ya sean publicas y/o privadas, gubernamentales y no
gubernamentales, en cuanto a responsabilidad social, fueron evidentes las alertas y llamados de
atencion que se hicieron respecto a las falencias que se presentaban en relacién al cuidado que se
debia tener hacia los adultos mayores, puesto que todas aquellas medidas de bioseguridad no se

estaban llevando de manera adecuada principalmente por la poblacién mas joven.

5.3 Ejes estratégicos utilizados en la red y en medios de comunicacion para el
acompafiamiento y cuidado de los adultos mayores frente a la emergencia sanitaria por el
Covid-19.

Para dar respuesta al tercer objetivo especifico de investigacion, se encontrd que las
estrategias de acompafiamiento y cuidado hacia los adultos mayores frente a la emergencia
sanitaria por el COVID-19, fueron tomadas desde dos ejes estratégicos, donde uno de ellos es la
prevencién, promocion y atencion de la salud fisica y mental, abarcando los temas que
competen la prevencion y cuidado, la atencion en salud, al igual que los ambitos psicosociales; y
el otro eje es desde las ayudas humanitarias, dando lugar a las ayudas econémicas y

alimentarias otorgadas a los adultos mayores.
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5.3.1 Prevencion, promocion y atencion de la salud fisica y mental.
5.3.1.1 Prevencién y cuidado
Los adultos mayores son la poblacion mas vulnerable respecto al virus mundial que hoy

se esta presentando, es por esto que las organizaciones publicas, privadas, gubernamentales y no
gubernamentales, hicieron hincapié en las medidas de prevencion y bioseguridad para disminuir
el riesgo de contagio del Coronavirus hacia ellos, principalmente estas, fueron dirigidas a
aquellas personas que tienen contacto a diario con los adultos mayores (familiares, cuidadores,
personal médico).y le apuntaban al autocuidado y al cuidado del otro.
Estas medidas de bioseguridad fueron enfocadas en normas de autocuidado como el lavado de
las manos, el uso de la mascarilla facial, la desinfeccion y el cuidado del otro enfocandose en el

distanciamiento entre las personas y tratando de no salir de casa.

5.3.1.2 Atencion en salud

Tomando en cuenta la intencionalidad de las medidas implementadas desde la prevencion y el
cuidado anteriormente mencionadas, se elaboraron desde el area de la salud de la EPS SURA,

mecanismos de atencion al usuario desde la virtualidad y de atencién domiciliaria, como
estrategias de priorizacion y atencion de la poblacién adulto mayor, con lo que se pretendia el
acceso de una forma mas facil a los servicios de salud, medicamentos y que menos adultos

mayores tuvieran que desplazarse a los centros médicos.

5.3.1.3 Ambitos psicosociales
En razén de mitigar los efectos del aislamiento preventivo obligatorio para la salud fisica

y mental de las personas adultas mayores, como estrategia psicosocial se implementé el
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acompafiamiento mediante llamadas telefonicas, con el fin de generar un bienestar a esta
poblacion que por sus diferentes emociones podrian desequilibrarse, debido a los cambios de
rutinas que tenian antes de la pandemia; esta ayuda psicosocial fue generada por la Alcaldia de
Medellin alrededor del mes de mayo, extendiéndose también a los centros de proteccion social
donde se realizaron actividades educativas, artisticas, acompariamiento psicologico, visitas
virtuales, actividades de jardineria, y baile. Por otra parte, y en relacion a lo anterior, desde la
Secretaria de Bienestar Social y Comunitario del municipio de Bello, se desarrollaron programas
pensados en la importancia del cuidado de los adultos mayores en tiempos de pandemia, donde
se llevaron a cabo actividades de serenatas, conversatorios, talleres y procesos formativos,
adicional a esto, el Ministerio de salud y proteccion, emitio las orientaciones necesarias para la
implementacién de las medidas de bioseguridad en el desarrollo de actividad fisica al aire libre
(deportiva o recreativa) hasta por dos (2) horas diarias, previniendo en la medida de lo posible el

deterioro fisico, emocional y cognitivo del adulto mayor.

5.3.2 AYUDAS HUMANITARIAS
5.3.2.1 Ayudas econémicas
En el marco de la contingencia por el COVID-19, desde el ambito econémico, a nivel
nacional, se brindé ayuda a la poblacion de adultos mayores mediante subsidios otorgados por el
programa Colombia Mayor. A nivel municipal, desde la Alcaldia de Medellin se brindaron
también apoyos econdmicos, pensando en aquellos adultos mayores que se encontraban en

estado de vulnerabilidad y que no recibieron ayuda alguna por parte del Estado.
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5.3.2.2 Ayudas alimentarias

Se estipuld como estrategia la asignacion y distribucion de paquetes alimentarios,
entregados a nivel departamental a distintos municipios por la Gobernacion de Antioquia desde
el programa de “apoyo al adulto mayor” y la campana “Antioquia solidaria” y desde la Alcaldia
de Medellin, por parte de la Secretaria de inclusion Social, Familia y Derechos humanos.

Con relacion a los ejes estratégicos anteriormente mencionados, se puede concluir que la
informacidn que mas prevalecio fue la relacionada con la prevencion y el cuidado, la cual estuvo
presente y con gran recurrencia en las distintas paginas web y en la television desde el inicio de
la pandemia hasta la finalizacion de la observacion y revisién documental; sin embargo vale
aclarar que lo que concierne a esto, en la television se menciono regularmente de manera
general, sin enfatizar en la poblacion de personas adultas mayores.

Teniendo en cuenta el desarrollo de los objetivos anteriores ,se establecieron relaciones
en las cuales se encontraron elementos que tuvieron recurrencia en el tiempo y que prevalecieron
desde el inicio de la pandemia hasta la finalizacion de la investigacion en algunas paginas de
entidades gubernamentales y no gubernamentales y otras consultadas a través de Facebook y en
la television, tal es el caso de los asuntos y/o informacion relacionada con la prevencion vy el
cuidado, sin embargo vale aclarar que lo que concierne a esto, en la television se menciond
regularmente de manera general, sin enfatizar en la poblacion de personas adultas mayores.

Se evidencio a su vez, que con el paso del tiempo, se hizo necesario por parte de las
distintas entidades, ya fuesen publicas y/o privadas, gubernamentales y no gubernamentales,
generar alertas y llamados de atencién a toda la poblacion, puesto que se presentaban falencias
en relacion al cuidado que se debia tener hacia los adultos mayores por su estado de

vulnerabilidad, ya que las medidas de bioseguridad no se estaban llevando de manera adecuada
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principalmente por la poblacion mas joven; medidas que permanecieron desde el inicio de la
pandemia y que se fueron modificando y adaptando segun la reactivacion y/o apertura de
distintos espacios. Una vez levantada la cuarentena obligatoria se encontr6 en las diferentes
paginas, menos recurrencia de informacion o publicaciones al respecto.

A medida que pasaban los meses se generd menos énfasis en la informacion que se
publicaba con relacion a la poblacion de los adultos mayores, sin embargo, hubo permanencia en
los apoyos econdmicos y alimentarios para dichas personas, que fueron entregados en los meses
de marzo, abril y mayo.

A continuacion, en la grafica 3 se presenta un mapa mental que permitio sintetizar los
resultados de la investigacion.

Gréfica 3. Red de informacidn circundante Adulto Mayor

Ejes estratégicos l

:Qué informacién circula en la red y medios de
comunicacion respecto a las estrategias de
acompanamiento y cuidado de los adultos mayores frente

Acciones institucionales

a la emergencia por el COVID-19? Prevencion,
promocion y
atencion de la
salud fisica y
Expresiones, concepciones, mensajes y contenidos \ mental

AN

Ayudas
humanitarias

— Estatales

Prevencién y
cuidado

Atencién en
salud

Ambitos
psicosociales

Proteccidn al
adulto mayor

Paquetes
alimentarios

Atencion , -
- Imagenes con Subsidios Programa R
y solicitud de ) , ) R Acompafiamiento
© medidas de Programa Colombia Antioquia -
medicamentos a X ) S telefénico
- bioseguridad Mayaor Solidaria
domicilio

Fuente: Elaboracion propia



66

6. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

A partir de los resultados obtenidos y las aproximaciones conceptuales que se presentaron, se
realiza a continuacion una relacion entre esos conceptos con los que inicio la investigacion y lo
que se encontrd en el proceso investigativo.

Los distintos campos de intervencion de trabajo social se encuentran mayormente vinculados
a “la poblacion de riesgo”, sin dejar de lado los derechos humanos y la comprension del sujeto
como ser activo en la participacién social, en condiciones de igualdad, equidad e integridad
y como personas auténomas, sin embargo en el desarrollo de esta investigacion con la
informacion obtenida se pudo dar cuenta de como se concebia al adulto mayor desde otra mirada,
tomando y enfatizando este grupo poblacional, mayormente como sujetos vulnerables, carentes
de proteccion y en estado de riesgo, dejando por fuera otras l6gicas que lo integran, sin tener en
cuenta que la persona a medida que envejece, debe seguir disfrutando de una vida plena,
independiente, autbnoma, con salud, seguridad, integracion y participacién activa en las esferas

econdmica, social, cultural y politica de la sociedad.

El contexto en el que se desarroll6 esta investigacion en lo que se refiere a la pandemia por el
COVID-19, permite reflexionar respecto a las formas de acompariar y cuidar del adulto mayor,
cambiar la mirada en cuanto a sus necesidades, y a las formas de disefiar e implementar las
estrategias que son dirigidas hacia este grupo poblacional, puesto que mucho se habla de la
“vulnerabilidad” y de su concepcidon como “poblacion en riesgo”, enfatizando siempre en una
mirada de fragilidad, donde se parte de generar acciones netamente asistencialistas, y se deja de
lado la importancia de las acciones psicosociales, donde se hace necesario repensar los conceptos

de cuidado y acompafiamiento, no solo como actos de prevencion y proteccion, si no como la
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generacion de espacios de participacion social, el establecimiento de relaciones y vinculos y la

creacion de estrategias que den lugar al desarrollo de una calidad de vida digna.

Se puede afirmar entonces que los espacios de crisis y emergencia, pueden representar e
incentivar la creacion de nuevas propuestas relacionadas con la forma como se concibe ahora al
adulto mayor, de las lineas estratégicas que se vienen llevando a cabo y de las nuevas formas de
intervencion que se pueden dar, donde el desafio sea asegurar el bienestar integral de las

personas adultas mayores.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

« A partir de los resultados de la investigacion se identificd que las estrategias de
acompafiamiento y cuidado al adulto mayor en tiempos de pandemia, se basaron
principalmente en el componente humanitario y en la implementacion de medidas de
bioseguridad, mientras que en los componentes relacionados con la salud y con el

ambito psicosocial fueron incluidos en menor medida.

« Por medio de la informacion recolectada, se evidencio la ausencia que hay
respecto a estrategias pensadas en aquellos adultos mayores que tienen limitaciones
fisicas y/o cognitivas, los que viven solos, o en areas rurales, aquellos que estan en
situacién de calle o incluso los que son victimas de maltrato, puesto que en las
estrategias implementadas por las diferentes instituciones estos temas no fueron

tomados en cuenta.

« La pandemia que actualmente se presenta a nivel mundial, es una situacién que
afecta a todos, realmente no es algo nuevo, pues a lo largo de la historia ya se han
presentado otras similares, sin embargo sus afectaciones pueden diferir por sus distintos
contextos, es por esto que se hace necesaria la realizacion de investigaciones que
evidencien la relacién entre las dinamicas y las necesidades de la poblacion afectada,
para poder estar preparados frente a otras crisis sanitarias y desde el trabajo social

aportar desde una intervencion integral.
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« Desde el accionar del trabajo social y tomando en cuenta los cambios que se han
dado a partir de un suceso de gran impacto social, como lo es la pandemia, se presenta
el reto de transformar las realidades, detectando las necesidades de cada época o

situacion, y adaptar la intervencion a los problemas coyunturales existentes.
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DIARIO DE CAMPO

FECHA:
INVESTIGADORA/ OBSERVADORA:

LUGAR/ESPACIO:

HORA INICIO:
HORA FINAL:

DESCRIPCION:

HORA INICIO:
HORA FINAL:

DESCRIPCION:

HORA INICIO:
HORA FINAL:

DESCRIPCION:

IMAGEN/PANTALLAZO
O EVIDENCIA

OBSERVACIONES:




Anexo 2: Matriz de inventario

DESCRIPTORES  OES ERWVABLES

INFORMUBCTENR RO RS O

Caractaristicas [adadas, saw,
ocupaciones, Patologiss |

¥

L=l ]

Entre otros factores individual=s que puesden Incrementar el rizsgo de
mMalss tratos se inclusen e saxa de la Yictinea v &l hecho de compartr
vivianda. Si bian los varonas da adad corran al mismo fesgo da sutris
malos tratos gua las midjperas, an algumnas culturas amn las gua las mujares
ti=nen una condicidn =odal inferiar, las mujeres de =dad ti=snsn mayor
riesgo de negligencia ¥ abusa acondmico [Como apoderarse da sus
propéadadas]) cuando anviudan. Las mujeres puadan Tambidn corrar un
mayor riesgo de sufrir formas més persistentes y graves de maltrato v
lasiorses,

Finalmanta, con la incorporacidn da las mujeras al mwndo laboral v la
reduccldn del Hempo que Henen disponible; stender a los parientes
Mayares pueds pasar a Ser una canga mas pesada que incrementa el
Aesga de maltrato. (Norio de campo Pags Institucionoles - Mariselo pdg.
18y 12}

Contexto institucional
Contexto familiar

Contexto Socio cultural
| Smico. étni

contexto institucional:

* 12 En articulacidn con ESENAComunica brindamos acompafiamiento an
salud a los centros de Proteccitn para el Adulto Mayor en las Subregiones
del Zuroeste y Orente.”, donde ademas |a imagean lleva una serie de items
gue hacen parte del acemnpafiamients gue se brinda:

- Bioseguridad para prevenir la exposicidn ocupacional al Covid-19 en las
trabajadores de |3 salud.

- Alslamiento domicillano por el Cowvid-19.

Telosalud.

Lomgras Coloimibeia imsiyar

e

-
|lH|ﬂ

“infografia: COVID-19 Formas de ayudar o los persanas mayores y/o con




APOYO ECONOMICO

CUMPLIMIENTO l!ll.OS DERECHOS:

Diario de campo Pags Institucionales -
Marisela pdg. 26)

CUIDADO DIRIGIDO AL ADULTO MAYOR
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