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INTRODUCCIÓN 

 

Actualmente, la situación de salud pública que se presenta a nivel mundial, ha 

incrementado la urgencia por atender las necesidades sociales de la población más 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 inmunológico, esta investigación se centró en analizar la 

información que circula en la red y medios de comunicación respecto a las estrategias de 

acompañamiento 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 más estrictas 

para las personas mayores de 70 años, y que a su vez se implementen medidas intensivas de 

control de propagación de la infección, cuidando y priorizando esta población. 

En consecuencia, a lo anterior, este proceso investigativo, se llevó a cabo desde la 

etnografía de lo virtual, donde se tomó como referencia la información publicada en Facebook, 

páginas institucionales y televisión, desde entidades gubernamentales, no gubernamentales, 

públicas 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 acompañamiento y cuidado del adulto mayor. De esta manera, se 

presentan y desarrollan estos conceptos desde distintos ámbitos que se relacionan entre sí, 

haciendo referencia principalmente a asuntos económicos, de salud física y mental, a ayudas 
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humanitarias y psicosociales y a lo que concierne la prevención y la protección de este grupo 

poblacional. 

Fue así, como al llevar a cabo este proceso investigativo, se permitió generar el 

relacionamiento de la información 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 acompañamiento y cuidado. 
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1. PRESENTACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN   

 

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 ahí, el número 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 países. 

El 6 de marzo de 2020, se confirmó en Colombia el primer caso positivo para COVID-19, según 

el Ministerio de Salud (2020) este caso fue importado por una ciudadana procedente de Milán, 

Italia. Fue así 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 

gotículas que salen de la nariz o la boca de un infectado, el Estado colombiano, implementó 

medidas de prevención y a su vez restricciones, como la cuarentena y/o aislamiento y el 

distanciamiento físico para evitar la expansión de dicho virus. Con base en la información 

disponible respecto a esta pandemia, son los adultos mayores y las personas con afecciones 

subyacentes o crónicas quienes presentan mayor riesgo de enfermarse gravemente a causa del 

COVID-19. 

Hay que tener en cuenta que biológicamente en la etapa de la vejez el sistema 

inmunológico se debilita, haciendo compleja la recuperación al contraer alguna enfermedad,  lo 

que representa entonces que esta población sea una de las más vulnerables, considerando a su 

vez, que dicho grupo poblacional ha venido aumentando en todo el mundo, presentando un 

incremento de la longevidad y una reducción de la natalidad, todo esto permitió 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 obligó  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 que ver con reacciones emocionales, alteraciones conductuales y 

nuevos desafíos en las estructuras familiares, por tanto se hizo necesario que la población 

colombiana conociera qué acciones y cuidados se debían  implementar en el aislamiento 

preventivo definido para el adulto mayor. 

Por lo anterior, esta investigación se centró en el tema del acompañamiento y cuidado de 

los adultos mayores desde las estrategias e información que circula en la red y los medios de 

comunicación 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 económico y psicosocial a nivel 

mundial. No es fácil predecir cuáles serán las próximas epidemias o pandemias de origen viral, 

por lo que se hace necesario el desarrollo e implementación de nuevas estrategias para la 

planificación y los preparativos anticipados a fin de atenuar el impacto de una emergencia de tal 

magnitud, incluyendo nuevos métodos diagnósticos, estrategias sociales que busquen garantizar 

el bienestar de la población, 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 área geográfica 

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 más de un continente y que los casos de cada país ya no sean 

importados sino provocados por transmisión 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 más han afectado a la población mundial son la peste negra, el ébola, 

el cólera, el sarampión, la malaria, la fiebre amarilla, entre otras. 

La pandemia más letal de la que se tenga referencia ha sido la viruela, enfermedad aguda 

y contagiosa generada por el virus “variola” que causa la aparición de bultos y pústulas 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 XVIII, donde se calcula que causó la muerte de más de 300 millones de personas que lo 

han contraído 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 logró gracias a la 

colaboración de países de todo el mundo” (Organización Mundial de la Salud, 2010, p. 1). 

Al igual que la viruela, la gripe Española o pandemia de influenza de 1918, arrasó en 

todo el mundo, en lo que todavía se considera uno de los brotes de enfermedad más mortales 

registrados en la historia. Esta pandemia ocurrió durante la Primera Guerra Mundial, los espacios 

reducidos y cerrados y los movimientos masivos de tropas, ayudaron a impulsar la propagación 

de la enfermedad. 

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

cuales el número de muertes en todo el mundo se estipula en al menos 50 millones de personas. 
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La pandemia fue tan grave que, de 1917 a 1918, la expectativa de vida en los Estados Unidos 

disminuyó alrededor de 12 años, a 36.6 años para los hombres y 42.2 años para las mujeres. 

Hubo altas tasas mortalidad en personas entre los 20 y 40 años de edad, lo que fue poco común, 

porque la influenza generalmente afecta a los niños y a los adultos mayores, más que a los 

adultos jóvenes (Centro para el Control y Prevención de Enfermedades, 2018). 

Por otro lado, el virus H1N1, comúnmente 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 año 2009 y declarado como pandemia en el mismo año. Los 

primeros casos de influenza AH1N1 se manifestaron en México y Estados Unidos y se propagó 

rápidamente por  todo el  mundo (OMS, 2009).  

Aunque la pandemia de influenza afectó principalmente a niños, jóvenes y adultos de 

mediana edad, la población más propensa a contagiarse fueron las personas adultas mayores, esta 

población presentó complicaciones graves por la influenza (AH1N1), debido a que el sistema 

inmunitario se debilita con la edad. 

Según Jaimes (2019), en un informe realizado por los Centros para el Control y la 

Prevención de Enfermedades, “en los últimos años, entre el 70% y el 90% de las muertes 

relacionadas con la influenza (AH1N1) de temporada se produjeron en personas de 65 años o 

más y entre el 50% y el 70% de las hospitalizaciones relacionadas se produjeron entre personas 

de ese grupo de edad” (p. 8).  

Algo en común que tienen las epidemias y pandemias anteriormente mencionadas, es que 

pueden afectar diferentes tipos de poblaciones ya sea niños, jóvenes, adultos. Sin embargo, es en 

la población de personas adultos mayores donde puede llegar a ser más letal, ya que con el 

envejecimiento, la reducción de la capacidad de respuesta inmunitaria del cuerpo, hace más 
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difícil que este responda a la infección, dando ventaja al virus, así aumentando rápidamente las 

posibilidades de enfermar de gravedad hasta llegar a la muerte. 

En la actualidad y debido a la contingencia que afronta el país por el COVID-19, se da 

importancia en la prevención y cuidados en la población de adultos mayores, puesto que, esta 

población suele presentar otras enfermedades preexistentes que complicarían 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 acompañamiento de los adultos mayores, éstas desde distintos 

ámbitos y profesiones, sin embargo a nivel general se puede afirmar que en dicho rastreo son 

pocas o nulas las investigaciones que hay al día 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 mencionó con anterioridad se viene desarrollando y expandiendo hace menos de 1 año. 

Según los hallazgos, los países que más le han apostado de alguna u otra manera al tema 

de la vejez respecto a investigaciones han sido España, Chile, Argentina y México, donde los 

temas principales son la salud mental, la soledad, el deterioro relacionado con la edad, la 

construcción y representaciones sociales, los asuntos familiares y económicos, la dependencia, y 

la implementación y evaluación de las políticas públicas de dicha población. En Colombia, se ha 

generado también producción de una serie de estudios más 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 tomó entonces, algunas de las investigaciones y estudios que son claves para el 

desarrollo de esta investigación: 
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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 Organización Panamericana para la Salud (OPS) elaboró 

y puso a la disposición de los países 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 países no están totalmente preparados para una pandemia, es 

evidente que en cada una de ellas, han quedado sobrevivientes que de alguna u otra forma 

pudieron requerir atención de salud mental y apoyo psicosocial.   

En España, se desarrolló un estudio de tesis doctoral, cuyo objetivo principal era conocer 

el impacto de la intervención psicosocial de acompañamiento sobre la soledad, mediante el 

Programa “Acompaña-Té”, basado en tres componentes (conversacional, entrenamiento 

atribucional y activación conductual) para mejorar el control percibido de la soledad y aumentar 

la participación 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 física como psicológica. 

Desde un contexto nacional, en Colombia, se han llevado también diversos estudios 

relacionados con la vejez, como es el caso de la investigación 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 

socioeconómico, la percepción 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 sólo 

biológico, sino además histórico y social. 

Teniendo en cuenta el tema que se está viviendo en este momento (el aislamiento), se 

logró encontrar que Giraldo, Osorio & Tobón (2014),  llevaron a cabo una investigación en la 

ciudad de Medellín titulada “El aislamiento y/o distanciamiento entre el adulto mayor y la 

familia es una realidad ¿tú lo vives?”, dicha investigación, buscó Analizar los factores asociados 

al distanciamiento y/o aislamiento familiar de los adultos mayores que vivían en el Hogar 

Sendero de Luz, con el fin de proponer lecturas desde el trabajo social de la situación que vivía 

esta población. 

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

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

 

1.2 Justificación 

Ante el panorama actual que vive Medellín y el resto del mundo debido a la contingencia 

en salud pública causada por el COVID-19, además, 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 investigación se pretende describir la información que circula en los medios de 

comunicación y la web, que sirven como herramientas para el cuidado y acompañamiento al 

adulto mayor, permitiendo así, disminuir la distancia y con ayuda de la tecnología atender y 

suplir las necesidades que se presentan en esta población. 

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 formulación y estructuración de distintos procedimientos,  

mediados por esta investigación, pretende reconocer esos elementos constitutivos del 

acompañamiento 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 

vacíos que se puedan estar presentando en la concepción del cuidado y acompañamiento hacia 

los adultos mayores, para que esto posibilite desarrollar otras estrategias que puedan potenciar lo 

que 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 lógica evaluativa, sino desde las disposiciones que se dan 

en su desarrollo, entendiendo éstas mucho más allá de lo estrictamente vinculado a la salud o a 

un sólo tema en específico, sino para abordarlas desde una mirada menos técnica, más humana, 

social y acorde con los contextos que hacen integral al ser humano,  en torno a las necesidades 

específicas de cuidado y atención, de los adultos mayores. 

Por lo anterior, se puede afirmar que esta investigación 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 

análisis. 

1.3 Pregunta de investigación 

¿Qué información circula en la red y medios de comunicación respecto a las estrategias 

de acompañamiento 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 información que circula en la red y medios de comunicación respecto 

a las estrategias de acompañamiento y cuidado de los adultos mayores frente a la emergencia 

sanitaria por el COVID-19. 

2.2 Objetivos específicos: 

● Caracterizar las acciones institucionales que circulan en la red y en medios de 

comunicación, alrededor de estrategias de acompañamiento y cuidado de los adultos 

mayores frente a la emergencia sanitaria por el COVID-19. 

● Describir las expresiones, concepciones, mensajes y contenidos encontrados en la red y 

en medios de comunicación alrededor de las estrategias de acompañamiento y cuidado de 

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

● Identificar los ejes estratégicos utilizados en la red y en medios de comunicación para el 

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

COVID-19. 
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3. MEMORIA METODOLÓGICA 

 

3.1 Enfoques, tipos o estrategias de investigación 

3.1.1 Enfoque  

Esta investigación se desarrolló partiendo de un enfoque cualitativo, permitiendo 

concebir la realidad social de manera subjetiva y desde múltiples contextos, como lo propone 

Galeano (2004):  

La investigación social cualitativa apunta a la comprensión de la realidad como 

resultado de un proceso histórico de construcción a partir de las lógicas de sus 

protagonistas, con una óptica interna y rescatando su diversidad y particularidad. 

Hace especial énfasis en la valoración de lo subjetivo, lo vivencial y la interacción 

entre los sujetos de la investigación.  

 

En la perspectiva cualitativa el conocimiento es un producto social y su proceso 

de producción colectivo está atravesado e influenciado por los valores, 

percepciones y significados de los sujetos que lo construyen. (...) La investigación 

cualitativa rescata la importancia de la subjetividad, la asume y es ella el garante y 

el vínculo 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 pretendió comprender más que medir, se podría llamar una búsqueda de 

interpretación 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 implementación, conocer 

un fenómeno en profundidad. 
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     En el caso de esta investigación, si bien no se tuvo contacto directo con los adultos 

mayores, se pudo conocer a través de la información que circula en la red, las estrategias de 

acompañamiento y cuidado producidas por las distintas organizaciones (públicas, privadas), por 

individuos y colectivos que en su cotidianidad comparten información por estos medios.  

     Para efectos de la construcción de esta investigación, se tomó el paradigma 

interpretativo - Histórico hermenéutico, entendido por Cifuentes (2011) como: 

(...) Enfoque que busca comprender el quehacer, indagar situaciones, contextos, 

particularidades, simbologías, imaginarios, significaciones, percepciones, 

narrativas, cosmovisiones, sentidos, estéticas, motivaciones, interioridades, 

intenciones que se configuran en la vida cotidiana. La vivencia y el conocimiento 

del contexto, así como experiencias y relaciones, se consideran como una 

mediación esencial en el proceso de conocimiento. (p.30)   

     Se entiende entonces, que desde este paradigma se buscó analizar la relación que hay 

entre la información que proviene de distintas organizaciones y sujetos referente al adulto mayor 

en el marco de la emergencia sanitaria, y así se encontró ejes para desarrollar una interpretación 

a la luz de la información que circula desde los distintos canales en la web y medios de 

comunicación. 

 

3.1.2 Tipo de Investigación 

   Al abordar el objeto de estudio de esta investigación, se optó por hacerlo mediante la 

etnografía de lo virtual, definida por Hine (2000) como una metodología 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 tecnologías en 
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diferentes contextos: en el hogar, en los espacios de trabajo, en los medios de comunicación 

masiva, en las revistas y publicaciones académicas.  

En este sentido, se puede decir que todas las funciones sociales al día de hoy, se 

encuentran mediadas por las tecnologías, al punto que se puede hablar de la digitalización de la 

vida cotidiana y de la construcción de identidades digitales. 

La red y los medios de comunicación son un excelente recurso para enriquecer el proceso 

de construcción de conocimientos, así como lo propone Hine (2000), en cuanto que:  

La etnografía virtual puede extraer información útil del investigador en tanto 

informante, desde una dimensión reflexiva. La conformación de interacciones con 

informantes a través de la tecnología es parte del trabajo etnográfico. Como lo son 

las interacciones entre el etnógrafo y la tecnología. (p.82)  

Es así que, en el marco de escenarios de alta disponibilidad tecnológica, se hace útil para 

esta investigación, la etnografía de lo virtual, permitiendo encontrar a través de la web, 

elementos para describir la información que hay de las distintas estrategias alrededor del 

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

 

3.2 Definición de criterios o características de los sujetos de investigación 

Por las características de la investigación que se enfocó en la información que circula en 

la red, ésta se desarrolló mediante la observación de las estrategias dirigidas a la población adulto 

mayor por medio de las distintas plataformas virtuales y medios de comunicación, como lo son 

Facebook, páginas web y televisión.  
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3.3 Momentos o fases de la investigación 

3.3.1 Momento de recolección y/o generación 

Los objetivos de esta investigación se concretaron mediante algunas técnicas cualitativas 

de investigación social, como lo fueron la revisión documental y la observación en la red. 

 

3.3.1.1 Revisión documental 

Por medio de esta técnica fue posible detectar, recolectar y clasificar información de 

utilidad para la investigación en curso, esto significa que: 

(...) una revisión supone hacer una investigación documental, condensar un 

volumen considerable de información 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. (Peña, s.f., p.1)  

En esta investigación, la revisión documental se centró en documentos institucionales 

producidos a la luz de la emergencia sanitaria, expuestos en los medios de comunicación y 

páginas web, tomando la información que se presentó respecto a las disposiciones por el 

gobierno, decretos, resoluciones planes, programas, proyectos, recomendaciones, que tenían que 

ver con el acompañamiento y cuidado para el adulto mayor. 

 

3.3.1.2 Observación de la red 

Esta técnica se puede considerar como un proceso riguroso, puesto que: 

(...) La observación es la forma más sistematizada y lógica para el registro visual 

y verificable de lo que se pretende conocer; es decir, es captar de la manera más 
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objetiva posible, lo que ocurre en el mundo real, ya sea para describirlo, analizarlo 

o explicarlo desde una perspectiva científica; a diferencia de lo que ocurre en el 

mundo empírico, en el cual el hombre en común utiliza el dato o la información 

observada de manera práctica para resolver problemas o satisfacer sus 

necesidades. (Campos & Lule, 2012, p.49)  

Hay que tomar como factor importante que la observación en la red permitió analizar 

todas aquellas expresiones, ideas y concepciones, que se dieron a partir de la información que 

circula de manera cotidiana, alrededor de las estrategias de acompañamiento y cuidado 

orientadas al adulto mayor bajo un contexto de emergencia sanitaria, posibilitando la 

recopilación de la información necesaria para esta investigación social.  

 

3.3.2 Momento de organización y análisis 

 Se creó un registro del tiempo de observación y selección de la información en la 

web, mediante un cronograma que permitió evidenciar cuánto tiempo semanal se invirtió en la 

búsqueda de la información por parte de cada una de las investigadoras y la recurrencia con la 

que se llevó a cabo cada una de las técnicas.   
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Tabla 1. Cronograma de búsqueda  

 LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES SÁBADO DOMINGO 

MARISELA 

MAÑANA 
1 

HORA 
Televisión   

Páginas 

Web 
 Facebook  

TARDE 
1 

HORA 
Televisión   

Páginas 

Web 
 Facebook  

NOCHE 
1 

HORA 
Televisión   

Páginas 

Web 
 Facebook  

TATIANA 

MAÑANA 
1 

HORA 
 Facebook   Televisión  Páginas Web 

TARDE 
1 

HORA 
 Facebook   Televisión  Páginas Web 

NOCHE 
1 

HORA 
 Facebook   Televisión  Páginas Web 

VIVIANA 

MAÑANA 
1 

HORA 
Facebook  Páginas Web   Televisión  

TARDE 
1 

HORA 
Facebook  Páginas Web   Televisión  

NOCHE 
1 

HORA 
Facebook  Páginas Web   Televisión  

 

La implementación de las técnicas seleccionadas para esta investigación, se llevó a cabo 

en las siguientes páginas de Facebook, páginas web y medios de comunicación (televisión): 

En Facebook: EPS Sura, Alcaldía de Medellín, Gobernación de Antioquia, Secretaria de 

Salud de Antioquia,  COVID-19:Centro de información, Concejo de Envigado, Secretaría del 

Adulto Mayor Bello. 

En páginas web: Organización Mundial de la Salud, Ministerio de salud y protección 

social, Secretaria de Salud de Antioquia, Gobernación de Antioquia, Alcaldía de Medellín, 

coronavirus Colombia.   

En televisión: Noticiero canal Caracol, Noticiero canal RCN, Noticiero canal 

Teleantioquia, Noticiero canal Telemedellín. 

El registro de la información observada se sistematizó a través de un diario de campo 

(Anexo 1) por cada una de las investigadoras, esto permitió la ubicación y la identificación 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 subcategorías, para encontrar así la relación con la categoría 

de la investigación. 

La información generada se ubicó en matrices de análisis, donde se desarrollaron estos 

momentos:  

3.3.2.1 Categorización y Codificación 

Para esta primera etapa, se tomaron como base los observables de cada subcategoría, 

asignando a estos, un color específico para facilitar la agrupación de la información, y a su vez se 

tomó en cuenta el surgimiento de una nueva subcategoría que se denominó cuidado. 

 

Tabla 2.  Codificación Sistema Categorial  

Categoría Subcategoría Descriptores/Observables 

Estrategias de acompañamiento y 

cuidado: 

Conjunto de técnicas que posibilitan el 

alcance de metas, políticas y/o 

programas con la intencionalidad no 

sólo de generar una autonomía 

personal sino, además, una integración 

social y relaciones de ayuda, 

construcción de vínculos para la 

satisfacción de necesidades, la 

protección, y el bienestar integral de 

una población específica (adultos 

mayores) en diversos contextos. 

 Población específica 

(adultos mayores) 

 Características (edades, sexo, género, 

ocupaciones, Patologías ) 

Diversos contextos Contexto institucional 

Contexto familiar 

Contexto Socio cultural (económico, 

étnicos, 

Alcance de metas, políticas, 

programas. 

Logros, objetivos propósitos, 

valoraciones, evaluaciones 

Integración social-

construcción de vínculos 

 Acciones relacionadas con redes de 

apoyo, socialización, tolerancia, 

solución de conflictos 

Relaciones de ayuda y 

satisfacción de necesidades 

Acciones relacionadas  con apoyos 

económicos, psicosociales, clínicos 

Autonomía personal 

Protección y bienestar 

integral 

Acciones relacionadas con la dignidad, 

el cumplimiento de los derechos, el 

reconocimiento 
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 Cuidado  

(categoría emergente) 

Acciones de prevención 

 

3.3.2.2 Ordenación y Clasificación 

En esta segunda etapa, luego de codificar la información en cada uno de los diarios de 

campo, se organizó en una matriz de inventario (Anexo 2) tomando como referencia las 

subcategorías donde se hizo visible lo que se encontró y lo que no, respecto a cada observable. 

Posteriormente, se clasificó y ordenó la información recolectada de acuerdo a los aspectos 

relevantes de la misma.   

 

3.3.2.3 Establecimiento de relaciones 

Una vez ordenada la información, se buscaron recurrencias y contradicciones, además se 

identificó como a través del tiempo alguna información y acciones referentes al acompañamiento 

y cuidado del adulto mayor permanecieron, mientras que otras fueron disminuyendo con el paso 

de los meses, esto permitió que se establecieran relaciones las cuales  se presentan finalizando el 

desarrollo de los objetivos de investigación.  

 

3.3.2.4 Establecimiento de redes 

Se hizo una síntesis a través de un mapa mental que permitió dar cuenta de los resultados 

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

Se conectaron los datos analizados con el referente conceptual, haciendo una relación  de 

los elementos que componen la categoría con respecto a lo que aparece teóricamente y lo que 

arrojó la información obtenida de la realidad, con la finalidad de recrear conceptos, permitiendo 

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

 

3.3.4 Momento de socialización 

Los resultados de la investigación fueron presentados mediante un informe final y una 

socialización pública virtual a la Institución Universitaria Tecnológico de Antioquia, a su vez 

esta investigación estará ubicada en la Biblioteca Institucional Humberto Saldarriaga Carmona. 

 

3.4 Consideraciones Éticas 

3.4.1 Derecho a la información 

Se manifiesta el compromiso con el respeto de los derechos de autor en el trabajo de 

investigación. Este compromiso se reflejó en el cumplimiento del deber de citar la fuente de 

información 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 sólo en la formulación de 

los resultados realmente obtenidos en la investigación, sino también un tratamiento crítico de las 

fuentes.  

Interés por obtener información confiable y verídica en las redes sociales y medios de 

comunicación, adicional a esto no manipular ni cambiar la información, tampoco usarla para 

fines diferentes a la investigación. 
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Se manifestó 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 investigación se centró en las estrategias de acompañamiento y cuidado de los 

adultos mayores frente a la emergencia sanitaria por el COVID-19, por tanto, se sustentó bajo los 

siguientes conceptos claves: Emergencia sanitaria, medios de comunicación, adulto mayor, 

estrategias, acompañamiento y cuidado; estos conceptos serán definidos desde distintos autores 

para finalmente plantear cuál de ellos será el orientador de la investigación.  

Teniendo en cuenta que la investigación se desarrolló a través de medios de 

comunicación es importante entender su definición: según la página institucional Unidos a un 

Clic del Portal Educativo de Antioquia (2020), define los medios de comunicación como 

“Canales con los cuales se difunde una información de manera masiva. Estos tienen como 

propósito informar, educar, entretener y formar opinión, todo siempre dependerá de la 

intencionalidad con la que transmita el mensaje o la información” (párr. 2).  

En el caso de la Web como canal de comunicación, constituye espacios virtuales que son 

adaptativos, ágiles, accesibles y de fácil 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 definición de los conceptos que dieron desarrollo a los objetivos de la 

investigación, es importante mencionar y entender una emergencia sanitaria como: 

Crisis sobrevenida en el estado físico y/o psicológico de la persona, o 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 autonomía de dicha persona y/o de su 

familia, o en su caso, de una colectividad, para hacer frente a la situación 

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 más vulnerables debido a que por su edad son más propensas a padecer de 

enfermedades que pueden afectar su sistema inmune, por lo tanto, fue esta la población referente 

para realizar la investigación. A continuación, 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 

garantías y responsabilidades respecto de sí mismas, su familia y su sociedad, con 

su entorno inmediato y con las futuras generaciones. Las personas envejecen de 

múltiples 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 años o más de edad. (párr. 3)  

En referencia al término de adulto mayor, la licenciada en Psicología, Orosa Fraiz (citada 

por Pérez, Alba & Alba, 2013) lo define como la etapa de la vida que comienza alrededor de los 

60 años 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 tardía, ha sido abordada en la literatura de manera aislada o como fase de 

involución y no como una auténtica etapa del desarrollo humano. 

Así mismo, Orosa (2015), señala también que:  

Hoy comienza a visibilizarse a las personas mayores como sujetos activos 

en el quehacer social y no solo como abuelos. No es población 

homogénea, pasiva, ni solo receptora de cuidados. Es generación histórica 

viva del pueblo, con derechos, necesidad de participación ciudadana y de 

acceso también a la educación. (p. 50)  

Ahora bien, el objeto de estudio de esta investigación fueron las estrategias de 

acompañamiento y cuidado hacia los adultos mayores, por tanto, se definió cada uno de estos 

conceptos.      

 

4.2 Estrategias 

Según los escritores Barranco & Herrera (2009), Trabajadores Sociales:  

Las estrategias son los grandes ejes claves para pasar de la situación actual 

a la situación 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), psicólogo cognitivista, 

afirma que:  

Una estrategia hace referencia a un patrón de decisión en la adquisición, 

retención y utilización de la información en función de obtener un objetivo 
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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 utilización de 

técnicas; conocer las implicaciones de cada una en los procesos de 

mediación con las intencionalidades. La estrategia es un conjunto de 

alternativas que pueden funcionar como posibilitadoras de producción de 

acontecimientos. La estrategia, para que sea eficaz, requiere tres elementos 

esenciales: metas, políticas y programas, que permitan la cohesión, 

equilibrio y enfoque que se pretende alcanzar en lo inexplicable y 

desconocido (Citado por Sepúlveda & Vásquez, 2015, p.72 - 73)  

 

4.3 Acompañamiento 

Al hablar de acompañamiento hay diversos significados, tal y como lo definen Funes y 

Raya (como se cita en Raya & Hernández, 2014)  

Acompañar 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. 

Acompañar es mediar entre las instituciones, más 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 acompañamiento, como metodología, permite trazar un proyecto con la persona, 

teniendo en cuenta el punto de partida y las condiciones del contexto (económicas, políticas, 

sociales, culturales, etc.) que actuarán como factores de riesgo o de protección (Raya y 

Hernández, 2014).   

Según el teólogo Bermejo (2009) acompañar en un sentido holístico, significa considerar 

a la persona en todas sus dimensiones: física, intelectual, social, emocional, espiritual, religiosa. 

De la misma manera, acompañar a la persona mayor en sentido holístico supone en generar salud 

también en el ámbito mental.   

Fernando Fantova (2009), educador social y licenciado en psicología dice que: el 

acompañamiento social es una relación de ayuda y seguimiento de cierta estabilidad y 

continuidad que no estaría centrada en el cuidado físico o asistencia personal. El 

acompañamiento social desencadena aprendizajes que tienen que ver con la ayuda y la toma de 

decisiones, el desenvolvimiento personal, el acceso a recursos y la construcción de vínculos.   

Asimismo, hace alusión que, en cualquier caso, el acompañamiento social es una 

estrategia adecuada para la promoción de la autonomía personal, la integración social y, en 

definitiva, el bienestar de personas en diversos contextos. Desde aquellas con limitada autonomía 

funcional y mermada capacidad de decisión que necesitan intensos cuidados personales para la 

mayoría de las actividades de la vida diaria hasta aquellas otras proyectadas a itinerarios de 

integración laboral y autonomía económica. 

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

cuidado. 
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4.4 Cuidado 

Según las autoras Waldow y Figueiró (2008), el proceso de cuidado comprende, más que 

procedimientos y actividades técnicas, acciones y comportamientos que favorecen no solo 

quedarse, sino también estar con otra persona. Mejor aún, 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, consideración, amabilidad, atención, 

solidaridad, interés, compasión, etc. Un proceso interactivo solo ocurre en relación con el otro. 

La forma de cuidar no implica una relación sujeto-objeto, sino una relación sujeto-sujeto. En el 

contexto del proceso de cuidado, esta relación se caracteriza como una relación profesional, 

sujeto-otro, basada en el respeto y, si cae en la objetivación, sería vista como una relación de no 

cuidado. 

Para Waldow (2014), el cuidado es un fenómeno 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 más 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 más 

contundentes. La condición de vulnerabilidad convoca el cuidado. 

Según la autora Alvarado (2004),   

Cuidar es mantener la vida asegurando la satisfacción de un conjunto de 

necesidades indispensables para la vida, pero que son diversas en su 

manifestación. Cuidar es “encargarse de la protección, el bienestar o 

mantenimiento de algo o de alguien". Por otra parte, el cuidado involucra la 

interacción y el contacto moral entre dos personas, en el que media una solicitud, 

en el que hay unión entre las personas, como parte de la relación humana. (párr.1)  
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Teniendo en cuenta las definiciones anteriormente mencionadas, la investigación articuló 

los conceptos de estrategias, acompañamiento y cuidado en una sola categoría: Estrategias de 

acompañamiento y cuidado como orientador para esta investigación.  

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

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

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

Por lo tanto, la categoría de estrategias de acompañamiento y cuidado fue entendida 

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

intencionalidad no sólo de generar una autonomía personal sino, además, una integración social, 

relaciones de ayuda, construcción de vínculos para la satisfacción de necesidades, la protección y 

el bienestar integral de una población específica (Adultos mayores) en diversos contextos. 

 

Tabla 3. Sistema Categorial  

Sistema categorial  

Categoría Subcategoría Descriptores/Observables Técnicas 

Estrategias de 

acompañamiento y cuidado: 

Conjunto de técnicas que 

posibilitan el alcance de metas, 

políticas y/o programas con la 

intencionalidad no sólo de 

generar una autonomía personal 

sino, además, una integración 

social y relaciones de ayuda, 

construcción de vínculos para la 

satisfacción de necesidades, la 

protección, y el bienestar 

 

Población específica 

(adultos mayores) 

 

Características (edades, sexo, 

género, ocupaciones, 

Patologías ) 

● Revisión 

documental 

● Observación de 

la red 

Diversos contextos 

Contexto institucional  

Contexto familiar 

Contexto Socio cultural 

(económico, étnicos,  

● Revisión 

documental 

● Observación de 

la red 

Alcance de metas, 

políticas, programas. 

Logros, objetivos propósitos, 

valoraciones, evaluaciones 

● Revisión 

documental 

● Observación de 

la red 
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integral de una población 

específica (adultos mayores) en 

diversos contextos 

 

 

 

Integración social-

construcción de 

vínculos 

 

 

Acciones relacionadas con 

redes de apoyo, socialización, 

tolerancia, solución de 

conflictos  

● Revisión 

documental 

● Observación de 

la red 

Relaciones de ayuda 

y 

satisfacción de 

necesidades 

Acciones relacionadas  con 

apoyos económicos, 

psicosociales, clínicos 

● Revisión 

documental   

● Observación de 

la red 

 

Autonomía personal 

Protección y 

bienestar integral 

 Acciones relacionadas con la 

dignidad, el cumplimiento de 

los derechos, el 

reconocimiento 

● Revisión 

documental   

● Observación de 

la red 
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5. PRESENTACIÓN, DISCUSIÓN Y ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS. 

 

A continuación, se desarrollan los tres objetivos específicos de la investigación, dando 

cuenta primero de la descripción de los resultados encontrados y luego de esas relaciones 

existentes entre los aspectos abordados a lo largo de la investigación realizada y los resultados 

obtenidos. Se construye aquí un hilo argumental que facilita la presentación del trabajo llevado a 

cabo. 

 

5.1 Acciones institucionales que circulan en la red y en medios de comunicación, 

alrededor de estrategias de acompañamiento y cuidado de los adultos mayores frente a 

la emergencia sanitaria por el covid-19. 

Para dar respuesta al primer objetivo específico de investigación, se hizo necesario 

contextualizar acerca de las características de la población adulto mayor a la que van dirigidas 

como patologías, sexo y edades; a partir de esto, se expusieron las distintas acciones 

institucionales encontradas, donde se tomaron en cuenta estadísticas realizadas por el Ministerio 

de Salud en relación a las personas fallecidas y a las que fueron atendidas en las Unidades de 

Cuidados Intensivos (UCI). Se tomó entonces, como punto de inicio las acciones de prevención y 

cuidado, como el aislamiento obligatorio ordenado por el Estado, se expusieron además, aquellas 

acciones desarrolladas por instituciones gubernamentales y no gubernamentales divididas en 

acciones de ayudas económicas, humanitarias (alimentos) y desde el área de la salud aquellas 

acciones físicas y de salud mental, abarcando por último las acciones que se tomaron desde el 

ámbito psicosocial. 
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5.1.1 Características de la población 

Las acciones institucionales relacionadas con las estrategias de acompañamiento y 

cuidado, son dirigidas a toda persona adulta mayor, sin distinción de sexo. 

La persona adulta mayor es considerada como aquella persona que tiene 60 años o más, y 

donde desde la institucionalidad se hace énfasis en los cuidados para las personas que padecen 

enfermedades subyacentes, como hipertensión, enfermedad coronaria, enfermedad pulmonar, 

enfermedad cerebrovascular y/o diabetes, entre otras. 

 

5.1.2 Datos estadísticos sobre la vulnerabilidad en la pandemia 

Teniendo en cuenta las patologías y rangos de edad anteriormente mencionados, y en 

relación con la pandemia se encontraron estadísticas demostrando la vulnerabilidad de la 

población de adultos mayores.  

En vista de que la información en la página del Instituto Nacional De Salud, se actualiza 

día a día, se tomó como referente las imágenes que se muestran a continuación (Gráfica 2 y 3), 

publicadas el día 13 de septiembre del 2020, las cuales tienen el reporte por rango de edades de 

los fallecidos en los diez últimos días, y a su vez de aquellas personas que fueron atendidas en 

las UCI; en estas gráficas se evidencia que las edades más afectadas fueron entre los 60 y 69 

años de edad. 
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Gráfica 1. Distribución por edad según atención en UCI  

 

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

60 y 69 años, fue de 573.  

 

Grafica 2. Distribución por edad de personas fallecidas 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Además, el Ministerio de Salud y Protección Social [MinSalud] (2020) afirmó que: “Las 

personas adultas mayores de 70 años es la población más vulnerable frente al coronavirus 

COVID-19, de tal manera que es necesario, en el marco de la emergencia sanitaria, dictar 

medidas de protección sanitaria transitoria consistente en el aislamiento preventivo obligatorio, 

para esta población” (p. 2). 

 

  

Fuente: Instituto Nacional de la Salud (2020) 

Fuente: Instituto Nacional de la Salud (2020) 
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5.1.3 Acciones institucionales estatales y estrategias de acompañamiento y 

cuidado para los adultos mayores.  

En primera instancia se implementó por parte del MinSalud (2020), la primera acción 

dirigida a todos los adultos mayores, estableciendo la Resolución 464 del 18 de marzo del 

presente año, donde se adoptó la medida sanitaria obligatoria de aislamiento preventivo, para 

proteger a los adultos mayores de 70 años, a partir del veinte (20) de marzo de 2020 a las siete de 

la mañana (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 índices de mortalidad que 

se estaban presentando para dicho tiempo y, con el objetivo de prevenir y controlar la 

propagación del virus en la población vulnerable, se genera nuevamente una Resolución (844 de 

2020) en el mes de mayo, por la cual el Gobierno Nacional decidió extender la emergencia 

sanitaria hasta el 31 de agosto del presente año, donde se determinó la ampliación del 

aislamiento preventivo en personas mayores de 70 años. 

 

5.1.3.1 Acciones económicas 

Mientras se acogían las resoluciones ordenadas por el Estado como medidas de 

prevención y control, se llevaron a cabo acciones relacionadas con la entrega de ayudas 

económicas a los adultos mayores, implementando el Decreto 553 de 15 de abril (Ministerio del 

Trabajo, 2020):  “Por el cual se define la transferencia económica no condicionada para los 

Adultos Mayores que se encuentran registrados en la lista de priorización del Programa 

Colombia Mayor, en el marco del Estado de Emergencia Económica, Social y Ecológica” (p. 1). 

Se dictaron además otras disposiciones, entre las cuales se encuentra el Artículo 2 del 

mencionado Decreto (Ministerio del Trabajo, 2020), donde se hace referencia a la “Transferencia 
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económica no condicionada- Colombia Mayor. Con los recursos que del Fondo de Mitigación de 

Emergencias- FOME se distribuyen al Ministerio del Trabajo, se podrán financiar tres giros 

mensuales de ochenta mil ($80.000) a la población en lista de priorización Programa Colombia 

Mayor, beneficiando prioritariamente a la población de (70) años 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 Iván Duque manifestó: 

“Vamos a hacer estos pagos mensuales hasta diciembre como se ha dado en medio de la 

pandemia para cubrir lo que queda del año 2020 y seguir apoyando a las familias más 

vulnerables del país, 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 Gobernación de 

Antioquia, la Alcaldía de Medellín y la Unidad Nacional para la Gestión 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 años, de los 125 municipios antioqueños, fueron beneficiarios del 

programa “Apoyo al Adulto Mayor”, teniendo en cuenta que estos adultos mayores beneficiarios 

fueron inscritos previamente por las alcaldías en el Registro Único de Damnificados y Afectados, 

RUDA-COVID19 y donde esta asistencia sólo aplicó para la población 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 categorías 

diferentes entre arroz, azúcar, sal, café, frijol, panela, atún, harina de trigo, chocolate, pasta, 

lenteja, leche en polvo y aceite vegetal, para un núcleo familiar de cuatro a seis personas durante 

15 días (Gobernación de Antioquia, s.f.). 

 

5.1.3.3 Acciones de salud física y mental. 

Se logró identificar que desde las instituciones u organizaciones públicas y privadas, en 

razón de mitigar los efectos de un aislamiento preventivo obligatorio para la salud mental y física 

de las personas adultas mayores y reconociendo también su autonomía como la capacidad de 

tomar decisiones informadas de manera responsable y disciplinada, se generaron unas 

orientaciones para el desarrollo de la actividad física en personas adultas mayores en el marco de 

la prevención, contención y mitigación del coronavirus (covid-19).  

Estas recomendaciones son válidas 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 física en personas adultas 

mayores en el marco de la prevención, contención y mitigación del coronavirus (covid-19)”, se 

encontraron: 

● Dedicar entre 150 y 300 minutos semanales a realizar actividades físicas 

moderadas aeróbicas, o bien algún tipo de actividad física. 

● Los adultos mayores con movilidad reducida realicen actividades físicas 

para mejorar su equilibrio e impedir las caídas, tres días o más 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 función de su capacidad de 

ejercicio, de sus limitaciones y de los riesgos específicos para su salud. 

● Los adultos mayores inactivos o con enfermedades limitantes verán 

mejorada también su salud en alguna medida si pasan de la categoría "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 integración social y la construcción de vínculos; por ejemplo, desde SEGUROS SURA 

(2020) se hizo la invitación a compartir y fortalecer los lazos familiares por medio de la siguiente 

publicación y una serie de actividades: 

En SURA trataremos de hacerles que estos días sean más 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 monotonía 

por medio de una actividad que nos lleve unos minutos, que podamos hacer en 

familia y que podamos compartir con otros. (p. 1)   
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Imagen 1. Rutina Semana 1 Adulto Mayor                  Imagen 2. Rutina Semana 2 Adulto Mayor 

 

 

Imagen 3. Rutina Semana 3 Adulto Mayor                 Imagen 4. Rutina Semana 4 Adulto Mayor 

 

 

Fuente: Sura (2020) Fuente: Sura (2020 -1) 

Fuente: Sura (2020 -2) Fuente: Sura (2020 -3) 
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Reforzando las estrategias de integración social y construcción de vínculos, la Alcaldía 

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

viven solas. 

La cogestora de familia de la Alcaldía de Medellín (2020), por medio de un video, 

expuso:  

¿Eres una persona mayor? ¿Eres una persona que 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, así 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 información, sin satanizarlos, simplemente entendiéndolo, 

digiriéndolo y disfrutándolo porque estar en casa también nos permite disfrutarnos a 

nosotros mismo, conocernos y entendernos.   

 

5.1.3.4 Acciones clínicas y psicosociales. 

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

relacionadas con apoyo clínico y psicosocial; donde desde lo clínico se propuso la atención 

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

patologías crónicas, entre otras) con la infección por SARS-CoV-2 (COVID-19), y a su vez la 

solicitud de medicamentos a domicilio a través de plataformas web (Farmadomicilios).  
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En cuanto a acciones psicosociales, se llevó a cabo, la ayuda personas mayores que 

ejercían ventas informales y a las que pertenecían al modelo 'Centro Vida Gerontológico', 

mediante la entrega de paquetes de alimentos y acompañamiento telefónico en estos momentos 

de crisis. 

Respecto a lo anterior, se logró 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 prevención hacia el adulto 

mayor por su estado de vulnerabilidad y el reporte de los índices de mortalidad mes a mes de esta 

población; una vez levantada la cuarentena obligatoria se encontró menos recurrencia de 

información o publicaciones al respecto. De manera repetitiva y desde distintas entidades 

públicas y privadas se hizo la invitación a llevar adecuadamente las medidas de bioseguridad, 

medidas que permanecieron desde el inicio de la pandemia y que se fueron modificando y 

adaptando según la reactivación y/o apertura de distintos espacios. A medida que pasaban los 

meses se generó menos énfasis en la población de los adultos mayores, sin embargo, hubo 

permanencia en los apoyos económicos 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 la red y en 

medios de comunicación alrededor de las estrategias de acompañamiento y cuidado 

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

Para dar respuesta al segundo objetivo específico de investigación, se dió cuenta de las 

distintas expresiones, concepciones, mensajes y contenidos encontrados en el ámbito económico, 

en los apoyos o subsidios destinados para la población de adultos mayores,  en lo humanitario y 
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psicosocial, en las entregas de alimentos y el acompañamiento telefónico, desde el aspecto 

clínico, en las formas de atención y reclamación de medicamentos y desde la parte de protección 

al adulto mayor, en todos aquellos cuidados a tener en cuenta con esta población catalogada 

como vulnerable. 

 

5.2.1 Expresiones, concepciones, mensajes y contenidos desde lo económico. 

Pensando en el bienestar del adulto mayor, la Alcaldía de Medellín (2020, 18 de abril) en 

el mes de abril, entregó un apoyo económico a 12.545 personas de esta población. En relación a 

esto, un funcionario de dicha Alcaldía expresó a través de un video en la cuenta de Facebook de 

esta entidad: 

Desde la secretaría de inclusión social y el equipo de personas mayores ya 

comenzamos a cancelarle a las personas mayores el apoyo económico por parte 

del municipio de Medellín tanto con recursos ordinarios como con presupuesto 

participativo. Este apoyo económico consta de 150 mil pesos que se entrega de 

forma bimensual y estamos impactando a más 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 económico 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 publicación llevó 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 económicos debía hacerse presente el 
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beneficiario directo, que, en la mayoría de casos, eran adultos mayores que no se encontraban en 

condiciones de salir de casa. 

 

Imagen 5. Seguridad alimentaria en tiempos de pandemia 

Fuente: Alcaldía de Medellín (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 publicación de Seguridad alimentaria 

  

Fuente: Alcaldía de Medellín (2020, 18 de abril) 

 

Imagen 7. Reacciones a publicación de Seguridad alimentaria 

 

Fuente: Alcaldía de Medellín (2020, 18 de abril) 

 

5.2.2 Expresiones, concepciones, mensajes y contenidos desde lo humanitario y 

psicosocial. 

Una funcionaria de la secretaría de Inclusión Social, Familia y Derechos Humanos de la 

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

en el municipio para el mes de marzo, manifestó que: 
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Estamos haciendo los paquetes para entregar a personas mayores de 70 años, 

estamos focalizando aquellas personas vulnerables y hacemos entrega de paquetes 

alimentarios completos para un mes para el núcleo familiar. Estamos focalizando 

a personas más vulnerables como recicladores de oficio, personas que están en el 

comercio informal en el centro de Medellín.  

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 bendición de Dios gracias a la administración de la alcaldía, 

muchas gracias, yo les agradezco hartamente, mi Dios me los guarde”.  

● “Eso es para mí, Dios los bendiga y les agradezco mucho, me sirve mucho 

porque yo vivo solo y me hace mucha necesidad, me hace mucha falta”.  

● “Dios les pague señores, de la alegría me dan ganas de llorar, me siento 

muy bien con ustedes, gracias soy beneficiada”.  

Para el mes de abril, el gerente de la Lotería de Medellín destacó el esfuerzo que hizo 

posible llevar a los loteros los mercados del programa Antioquia Solidaria, en la página de la 

Gobernación de Antioquia (2020, 11 de abril); donde más de mil loteros del Área Metropolitana 

que viven del día a día y, de ellos más de 600 que son adultos mayores, se beneficiaron con la 

entrega de los paquetes alimentarios. 

Además, en la misma publicación indicó que: 

Son personas vulnerables que viven del día a día, 1.000 personas que trabajan 

vendiendo nuestro producto y de estos mil, más de 600 son personas adultas 

mayores de 60 años; por eso nuestra preocupación 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 más lo 

necesitan. (párr. 7) 

Por otra parte, se encontró un video del mes de mayo, en la página de Facebook, de la 

Alcaldía de Medellín (2020, 12 de mayo), acompañado del siguiente mensaje: “Con paquetes de 

alimentos y acompañamiento telefónico 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 

Gerontológico'. ¡Estamos comprometidos con su bienestar!”.   

Al ver el video se apreció lo siguiente: Habló una adulta mayor, de 61 años de edad que 

pertenece al club de vida Gerontológico los Mangos, dice “me siento muy bendecida por la 

Alcaldía de Medellín por ese mercadazo”. También habló el líder biopsicosocial de los Centros 

Vida Gerontológicos, expresando que: “Nos encontramos en la comuna 1,2 y 3 donde estamos 

atendiendo a los adultos mayores de 70 años vendedores ambulantes y les estamos dando la 

segunda ayuda.  La otra ayuda es desde el componente biopsicosocial para generarles un 

bienestar físico y psíquico a las personas que por sus diferentes emociones pueden 

desequilibrarse, porque están acostumbradas a salir, porque tiene que pagar arriendo, porque 

tienen familia”.  

Respecto a la ayuda desde el componente biopsicosocial, una beneficiaria, expresó: “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 

acompañado telefónicamente, cómo estamos, que nos cuidemos con el lavado de las manos, con 

salir de la calle”.  

 



53 

 

 

5.2.3 Expresiones, concepciones, mensajes y contenidos desde lo clínico. 

Desde la EPS SURA se hicieron estrategias respecto a la prevención y promoción de la 

salud enmarcada en la pandemia, pensada en el adulto mayor con relación a la entrega de 

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

 

Imagen 8. Atención en salud 

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 evidenció que la atención no era 

favorable. Un ejemplo de ello es la siguiente publicación: “Si eres mayor de 60 años, antes de 

presentarte en nuestras IPS o servicios de urgencias te recomendamos contactarnos a través de 

Atención Virtual en Salud, podemos orientarte de la mejor manera. Conoce cómo aquí: 

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 publicación de Facebook, presentó un total de 37 comentarios por parte de los 

internautas, algunos de ellos comentaron que no habían podido obtener los servicios que decían 

brindar, ya que no contestaban las líneas telefónicas. Otros solo hacían preguntas de cómo poder 

tener una cita con algún especialista o examen de ayudas diagnósticas (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. Reacción a publicación de la atención en salud 

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

 

Se encontró también una publicación del día 08 de abril de 2020, donde EPS SURA, en 

su cuenta de Facebook, hizo la invitación a conocer las novedades y canales que se habilitaron 

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

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 envío de los 

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

llegaron, además hicieron énfasis en que no contestaban las líneas telefónicas, como se muestra a 

continuación en las imágenes 11 y 12. 

Imagen 11 y 12. Reacción a publicación entrega de medicamentos 

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 publicó la imagen 

13, acompañada por el mensaje: “Si haces parte de la población priorizada por EPS SURA, 

desde ahora puedes hacer la solicitud de tus medicamentos a domicilio de una manera fácil, 

rápida y segura a través de Farmadomicilios. Ingresa y conoce cómo solicitarlos: 

https://bit.ly/solicitudmedicamentos”.  

 

Imagen 13. Infografía farmadomicilios 

Fuente: EPS SURA (2020, 19 de junio) 

  

Haciendo alusión a la anterior imagen, se encontró un total de 28 comentarios, entre 

ellos, el siguiente: 

 

 

 

 

https://bit.ly/solicitudmedicamentos
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Imagen 14. Reacción a Infografía farmadomicilios 

 Fuente: EPS SURA (2020, 19 de junio) 

 

5.2.4 Expresiones, concepciones, mensajes y contenidos desde la protección 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, ¡es un honor!”. Este mensaje estuvo acompañado de una 

imagen que tuvo una reacción de 7 “me gusta” y 3 comentarios, donde por parte de una usuaria 

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

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

 

A su vez, se encontró con recurrencia la publicación de las imágenes 1 y 2, tanto 

en el mes de agosto como en el mes de septiembre y octubre, en la cuenta de la 

Gobernación de Antioquia de Facebook (2020, 4 de agosto), donde promovían el cuidado 

del adulto mayor, siendo éstos los protagonistas en cada imagen. 

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

Fuente: Gobernación de Antioquia (2020, 3 de agosto)             Fuente: Gobernación de Antioquia (2020, 4 de agosto) 
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Estas imágenes fueron acompañadas por los siguientes mensajes, en la cuenta de 

Facebook de la Gobernación 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 Alcaldía de Medellín (2020), realizaron publicaciones 

con varios mensajes, generando alerta a los cuidados que debemos tener hacia esta población 

vulnerable, entre dichas publicaciones se encontró: 

● “Hacemos un llamado especial a fortalecer el cuidado de los adultos mayores, 

teniendo en cuenta que son las personas más vulnerables y en las cuales 

tenemos el mayor número de casos en unidad de cuidados intensivos y de 

fallecimientos”, dijo la subsecretaria de Salud Pública de Medellín (párr. 4). 

● “Se ha identificado que las personas están 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 años se han convertido 

en los canales de contagio de la enfermedad con la población sensible. 

Además, es importante recordar que, si tienen permiso de circulación, no están 

en aislamiento y tienen encuentros cercanos de riesgo, no deben entrar en 

contacto con los adultos mayores. Los encuentros esporádicos 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” (párr. 6-7). 
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● “Como parte del reforzamiento de las medidas, el alcalde de Medellín ha 

invitado a los ciudadanos a usar el tapabocas de forma permanente en el 

hogar. De esta manera se espera una mayor protección de la población 

sensible”. (párr. 8)  

Por otra parte, en medios de comunicación (televisión), 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: 

● “La irresponsabilidad de la mayoría de los jóvenes que llevan a sus hogares 

toda clase de virus porque les falta protección”, opinó, una ciudadana. 

● “La situación está en el relajamiento de lo que son los hijos, los nietos y la 

sociedad en general no los está protegiendo de la manera como debieran 

hacerlo”, manifestó el director del Instituto de Envejecimiento de la 

Universidad Javeriana.   

Tomando en cuenta lo anteriormente expuesto, se encontró 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 área de la salud, 

como la atención clínica virtual y la entrega de medicamentos, tuvieron manifestaciones de 

inconformidad, debido a demoras en la prestación del servicio; también se presentaron 

inconformidades en el factor económico, aludiendo al proceso de entrega de los auxilios o 
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subsidios para el adulto mayor desde la Alcaldía de Medellín, esto se vio reflejado en los 

comentarios generados en la página de Facebook de este ente gubernamental, donde la queja más 

recurrente de los usuarios, fue los inconvenientes presentados con el proceso de entregas, puesto 

que los adultos mayores debían desplazarse desde sus hogares a puntos destinados para el retiro 

del subsidio, pero en ocasiones alguna condición se los impedía y el dinero no podía ser 

reclamado por alguien más, a pesar de que hubo indicaciones de que esto podía ser posible. 

A pesar de todas las recomendaciones de prevención, cuidado y protección que se  

llevaron a cabo desde distintas entidades, ya sean públicas y/o privadas, gubernamentales y no 

gubernamentales, en cuanto a responsabilidad social, fueron evidentes las alertas y llamados de 

atención que se hicieron respecto a las falencias que se presentaban en relación al cuidado que se 

debía tener hacia los adultos mayores, puesto que todas aquellas medidas de bioseguridad no se 

estaban llevando de manera adecuada principalmente por la población más joven. 

 

5.3 Ejes estratégicos utilizados en la red y en medios de comunicación para el 

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

Covid-19. 

Para dar respuesta al tercer objetivo específico de investigación, se encontró que las 

estrategias de acompañamiento 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 

prevención, promoción y atención de la salud física y mental, abarcando los temas que 

competen la prevención y cuidado, la atención en salud, al igual que los ámbitos psicosociales; y 

el otro eje es desde las ayudas humanitarias, dando lugar a las ayudas económicas y 

alimentarias otorgadas a los adultos mayores. 
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5.3.1 Prevención, promoción y atención de la salud física y mental. 

5.3.1.1 Prevención y cuidado 

Los adultos mayores son la población más vulnerable respecto al virus mundial que hoy 

se está presentando, es por esto que las organizaciones públicas, privadas, gubernamentales y no 

gubernamentales, hicieron hincapié en las medidas de prevención 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 desinfección y el cuidado del otro enfocándose en el 

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

 

5.3.1.2 Atención en salud 

Tomando en cuenta la intencionalidad de las medidas implementadas desde la prevención y el 

cuidado anteriormente mencionadas, se elaboraron desde el área de la salud de la EPS SURA, 

mecanismos de atención al usuario desde la virtualidad y de atención domiciliaria, como 

estrategias de priorización y atención de la población adulto mayor, con lo que se pretendía el 

acceso de una forma más fácil a los servicios de salud, medicamentos y que menos adultos 

mayores tuvieran que desplazarse a los centros médicos. 

 

5.3.1.3 Ámbitos psicosociales 

En razón de mitigar los efectos del aislamiento preventivo obligatorio para la salud física 

y mental de las personas adultas mayores, como estrategia psicosocial se implementó el 
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acompañamiento mediante llamadas telefónicas, con el fin de generar un bienestar a esta 

población que por sus diferentes emociones podrían desequilibrarse, debido a los cambios de 

rutinas que tenían antes de la pandemia; esta ayuda psicosocial fue generada por la Alcaldía de 

Medellín alrededor del mes de mayo, extendiéndose también a los centros de protección social 

donde se realizaron actividades educativas, artísticas, acompañamiento psicológico, visitas 

virtuales, actividades de jardinería, y baile. Por otra parte, y en relación a lo anterior, desde  la 

Secretaría 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 protección, emitió las orientaciones necesarias para la 

implementación de las medidas de bioseguridad en el desarrollo de actividad física al aire libre 

(deportiva o recreativa) hasta por dos (2) horas diarias, previniendo en la medida de lo posible el 

deterioro físico, emocional y cognitivo del adulto mayor.  

 

5.3.2 AYUDAS HUMANITARIAS 

5.3.2.1 Ayudas económicas 

En el marco de la contingencia por el COVID-19, desde el ámbito económico, a nivel 

nacional, se brindó ayuda a la población de adultos mayores mediante subsidios otorgados por el 

programa Colombia Mayor. A nivel municipal, desde la Alcaldía de Medellín se brindaron 

también apoyos económicos, 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 estipuló como estrategia la asignación y distribución de paquetes alimentarios, 

entregados  a nivel departamental a distintos municipios por la Gobernación de Antioquia desde 

el programa de “apoyo al adulto mayor” y la campaña “Antioquia solidaria”  y desde la Alcaldía 

de Medellín, por parte de la Secretaría de inclusión Social, Familia y Derechos humanos. 

Con relación a los ejes estratégicos anteriormente mencionados, se puede concluir que la 

información que más prevaleció fue la relacionada con la prevención y el cuidado, la cual estuvo 

presente y con gran recurrencia en las distintas páginas web y en la televisión desde el inicio de 

la pandemia hasta la finalización de la observación y revisión documental; sin embargo vale 

aclarar que lo que concierne a esto, en la televisión se mencionó regularmente de manera 

general, sin enfatizar en la población 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 finalización de la investigación en algunas páginas de 

entidades gubernamentales y no gubernamentales y otras consultadas a través de Facebook y en 

la televisión, tal es el caso de los asuntos y/o información relacionada con la prevención y el 

cuidado, sin embargo vale aclarar que lo que concierne a esto, en la televisión se mencionó 

regularmente de manera general, sin enfatizar en la población de personas adultas mayores. 

Se evidenció a su vez, que con el paso del tiempo, se hizo necesario por parte de las 

distintas entidades, ya fuesen públicas y/o privadas, gubernamentales y no gubernamentales, 

generar alertas y llamados de atención a toda la población, puesto que se presentaban falencias 

en relación al cuidado que se debía 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 población más joven; medidas que permanecieron desde el inicio de la 

pandemia y que se fueron modificando y adaptando según la reactivación y/o apertura de 

distintos espacios. Una vez levantada la cuarentena obligatoria se encontró en las diferentes 

páginas, menos recurrencia de información o publicaciones al respecto. 

A medida que pasaban los meses se generó menos énfasis en la información que se 

publicaba con relación a la población de los adultos mayores, sin embargo, hubo permanencia en 

los apoyos económicos y alimentarios para dichas personas, que fueron entregados en los meses 

de marzo, abril y mayo. 

A continuación, en la gráfica 3 se presenta un mapa mental que permitió sintetizar los 

resultados de la investigación. 

Gráfica 3. Red de información circundante Adulto Mayor  

Fuente: Elaboración propia 
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6. INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

A partir de los resultados obtenidos y las aproximaciones conceptuales que se presentaron, se 

realiza a continuación una relación entre esos conceptos con los que inició la investigación y lo 

que se encontró en el proceso investigativo. 

Los distintos campos de intervención de trabajo social se encuentran mayormente vinculados 

a “la  población de riesgo”, sin dejar de lado los derechos humanos y la comprensión del sujeto 

como ser activo en la participación social, en condiciones de igualdad, equidad e integridad 

y   como personas autónomas, sin embargo en el desarrollo de esta investigación con la 

información obtenida se pudo dar cuenta de cómo se concebía al adulto mayor desde otra mirada, 

tomando y enfatizando este grupo poblacional, mayormente como sujetos vulnerables, carentes 

de protección y en estado de riesgo, dejando por fuera otras lógicas que lo integran, sin tener en 

cuenta que la persona a medida que envejece, debe seguir disfrutando de una vida plena, 

independiente, autónoma, con salud, seguridad, integración y participación activa en las esferas 

económica, social, cultural y política de la sociedad.  

El contexto en el que se desarrolló esta investigación en lo que se refiere a la pandemia por el 

COVID-19, permite reflexionar respecto a las formas de acompañar y cuidar del adulto mayor, 

cambiar la mirada en cuanto a sus necesidades, y a las formas de diseñar e implementar las 

estrategias que son dirigidas hacia este grupo poblacional, puesto que mucho se habla de la 

“vulnerabilidad” y de su concepción como “población 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 acompañamiento, no solo como actos de prevención y protección, si no como la 
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generación de espacios de participación social, el establecimiento de relaciones y vínculos y la 

creación 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 creación de nuevas propuestas relacionadas con la forma como se concibe ahora al 

adulto mayor, de las líneas estratégicas que se vienen llevando a cabo y de las nuevas formas de 

intervención que se pueden dar, donde el desafío 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  investigación se identificó que las estrategias de 

acompañamiento y cuidado al adulto mayor en tiempos de pandemia, se basaron 

principalmente en el componente humanitario y en la implementación de medidas de 

bioseguridad, mientras que en los componentes relacionados con la salud y con el 

ámbito psicosocial fueron incluidos en menor medida.  

 

 Por medio de la información recolectada, se evidenció la ausencia que hay 

respecto a estrategias pensadas en aquellos adultos mayores que tienen limitaciones 

físicas y/o cognitivas, los que viven solos, o en áreas rurales, aquellos que están en 

situación de calle o incluso los que son víctimas 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 situación 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 realización de investigaciones que 

evidencien la relación entre las dinámicas y las necesidades de la población afectada, 

para poder estar preparados frente a otras crisis sanitarias y desde el trabajo social 

aportar desde una intervención 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 

situación, y adaptar la intervención a los problemas coyunturales existentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



70 

 

 

REFERENCIAS 

 

Alcaldía de Medellín [@Alcaldía de Medellín]. (2020, 12 de mayo). Con paquetes de alimentos 

y acompañamiento telefónico en estos momentos de crisis, brindamos un soporte a las 

personas mayores que ejercen ventas informales. [Página de Facebook]. Facebook. 

https://www.facebook.com/AlcaldiadeMed/posts/3081364818588930  

Alcaldía de Medellín [@Alcaldía de Medellín]. (2020, 18 de abril). Pensando en su bienestar y 

su seguridad alimentaria, entregaremos apoyo económico a 12.545 personas mayores, en 

estado de vulnerabilidad, que no reciben ningún subsidio del Estado. [Página de 

Facebook]. Facebook. 

https://www.facebook.com/AlcaldiadeMed/posts/3022872857771460  

Alcaldía de Medellín. (2020, 12 de julio). Por aumento de casos, la Alcaldía de Medellín 

recomienda reforzar medidas para el cuidado de los adultos mayores. Página web. 

https://www.medellin.gov.co/irj/portal/medellin?NavigationTarget=navurl://34690cda46

dd7ed51816732a33599a3b  

Alcaldía de Medellín. (2020, 20 de abril). Cuidado de personas mayores [video]. You Tube. 

https://www.ucentral.edu.co/sites/default/files/inline-files/guia-normas-apa-7-ed-2020-

08-12.pdf  

Alcaldía de Medellín. (2020, 30 de marzo). Paquetes alimentarios para adultos mayores [video]. 

You Tube. https://www.youtube.com/watch?v=kNpFnPjo8V0 

Alvarado García, A. (2004). La ética del cuidado. Scielo, Aquichan vol.4 no.1 Bogotá 

Arricivita Amo, A.L. (2009). Psicosocial & Emergencias. Manual de recursos para la gestión de 

la atención social (pág. 49). Huesca: Edición del propio autor 

https://www.facebook.com/AlcaldiadeMed/posts/3081364818588930
https://www.facebook.com/AlcaldiadeMed/posts/3022872857771460
https://www.medellin.gov.co/irj/portal/medellin?NavigationTarget=navurl://34690cda46dd7ed51816732a33599a3b
https://www.medellin.gov.co/irj/portal/medellin?NavigationTarget=navurl://34690cda46dd7ed51816732a33599a3b
https://www.ucentral.edu.co/sites/default/files/inline-files/guia-normas-apa-7-ed-2020-08-12.pdf
https://www.ucentral.edu.co/sites/default/files/inline-files/guia-normas-apa-7-ed-2020-08-12.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=kNpFnPjo8V0


71 

 

 

Barranco, C. y & Herrera, J.M. (2009). Planificación Estratégica y Trabajo Social. En Revista 

Acciones e Investigaciones Sociales. En prensa. 

https://cbarra.webs.ull.es/GRADO/08/PLANIFICACION%20EN%20TS%20BARRANC

O%20Y%20HERRERA%202009.pdf  

Barreto Acosta, C. M. Benavides Erazo, J. A. Garavito Jiménez, A. M. & Gordillo Bermejo, J.C. 

(2009). Hacia una salud Humanística. Revista Ética, Humanismo y Sociedad. Páginas 

115 – 116 

Campos y Covarrubias, G. & Lule Martínez, N. E. (2012). La observación, un método para el 

estudio de la realidad. Revista Xihmai VII (13), 45-60, Enero-junio. Recuperado de 

file:///C:/Users/Marcela%20Correa/Downloads/Dialnet-

LaObservacionUnMetodoParaElEstudioDeLaRealidad-3979972.pdf  

Centro para el Control y Prevención de Enfermedades. (2018, 23 de mayo). Recordamos la 

pandemia de influenza de 1918. Razón social. Consultado el 07 de mayo de 2020. 

https://www.cdc.gov/spanish/especialescdc/pandemia-influenza-1918/index.html 

Cifuentes Gil, R. M. (2011). Capítulo 2: Enfoques de Investigación. Diseño de proyectos de 

Investigación Cualitativa (pp. 23 – 42). Primera Edición, Buenos Aires. Centro de 

publicaciones educativas y material didáctico S. R. L 

EPS SURA [@EPSSURA]. (2020, 19 de junio). Si haces parte de la población priorizada por 

EPS SURA, desde ahora puedes hacer la solicitud de tus medicamentos a domicilio de 

una manera fácil. [Página de Facebook]. Facebook. 

https://www.facebook.com/epssura/posts/10157770617543742  

EPS SURA [@EPSSURA]. (2020, 21 de marzo). Si eres mayor de 60 años, antes de presentarte 

en nuestras IPS o servicios de urgencias te recomendamos contactarnos a través de 

https://cbarra.webs.ull.es/GRADO/08/PLANIFICACION%20EN%20TS%20BARRANCO%20Y%20HERRERA%202009.pdf
https://cbarra.webs.ull.es/GRADO/08/PLANIFICACION%20EN%20TS%20BARRANCO%20Y%20HERRERA%202009.pdf
about:blank
about:blank
https://www.cdc.gov/spanish/especialescdc/pandemia-influenza-1918/index.html
https://www.facebook.com/epssura/posts/10157770617543742


72 

 

 

Atención Virtual en Salud. [Página de Facebook]. Facebook. 

https://www.facebook.com/epssura/posts/10157435525948742  

EPS SURA [@EPSSURA]. (2020, 8 de abril). Conoce toda la información relacionada con 

entrega de medicamentos. [Página de Facebook]. Facebook. 

https://www.facebook.com/epssura/posts/10157499994178742  

EPS SURA. (s.f.). Uso del Servicio de Urgencias para mayores de 70 años. Comunicación 

dirigida a personas de EPS SURA y Plan Complementarios. [Infografía]. 

https://comunicaciones.segurossura.com.co/MercadeoComunicacionesExternas/urgencias

-mayores-70.pdf  

Fantova, F. (2009): “Nota sobre acompañamiento social y autonomía personal” en Casado, 

Demetrio (coordinación). Gestión de caso (y métodos afines) en servicios sanitarios y 

sociales (páginas 167-175). Madrid; Editorial Hacer. ISBN 978-84-96913-23-3 (Revista 

Políticas Sociales en Europa, 25-26, mayo. 

Forero, N. A. (2003). Metodologías y métodos de trabajo social en 68 libros ubicados en 

bibliotecas de unidades académicas de trabajo social en Bogotá. Facultad de Trabajo 

Social. Universidad de la Salle 

Funes, J. & Raya, E. (2001). El acompañamiento y los procesos de incorporación social. Guía 

para su práctica. Gobierno Vasco: Federación Sartu 

Galeano Marín, M. E. (2004). Diseño de Proyectos en la Investigación Cualitativa. Fondo 

editorial Universidad de EAFIT 

Giraldo Ramírez, A.M. Osorio Usuga, L.E. & Tobón Guisao, S.M. (2014). El aislamiento y/o 

distanciamiento entre el adulto mayor y la familia es una realidad ¿tú lo vives? 

https://www.facebook.com/epssura/posts/10157435525948742
https://www.facebook.com/epssura/posts/10157499994178742
https://comunicaciones.segurossura.com.co/MercadeoComunicacionesExternas/urgencias-mayores-70.pdf
https://comunicaciones.segurossura.com.co/MercadeoComunicacionesExternas/urgencias-mayores-70.pdf


73 

 

 

[Manuscrito presentado para publicación]. Facultad de Ciencias Sociales y Humanas. 

Corporación Universitaria Minuto de Dios 

Gobernación de Antioquia [@Gobernación de Antioquia]. (2020, 3 de agosto). Los adultos 

mayores son nuestro tesoro. [Página de Facebook]. Facebook. 

https://www.facebook.com/GobAntioquia/photos/a.761074663924647/34065896927064

51  

Gobernación de Antioquia [@Gobernación de Antioquia]. (2020, 4 de agosto). Cuidar de ti, 

también es cuidar de los adultos mayores. [Página de Facebook]. Facebook. 

https://www.facebook.com/GobAntioquia/photos/a.761074663924647/34101122756875

26  

Gobernación de Antioquia. (2020). Los medios de comunicación. Unidos a Un Clic, Portal 

Educativo de Antioquia. Consultado el 15 de mayo de 2020. 

https://www.antioquiatic.edu.co/noticias-general/item/209-los-medios-de-comunicacion 

Gobernación de Antioquia. (2020, 11 de abril). 1000 loteros del Área Metropolitana reciben la 

solidaridad de los antioqueños. Consultado el 22 de septiembre de 2020.  

https://www.antioquia.gov.co/component/k2/8512-1000-loteros-del-area-metropolitana-

reciben-la-solidaridad-de-los-

antioquenos?fbclid=IwAR2RQBv162U4LdEFUi9fvij6I7eaiVI89_t2VOEFlx7hkFIghOlb

FfcuTwc 

Gobernación de Antioquia. (s.f.). Más de 28.000 ayudas alimentarias entregó el Dapard a adultos 

mayores. Consultado el 21 de septiembre de 2020.  https://antioquia.gov.co/historico-

noticias-unidos-por-antioquia/9297-mas-de-28000-ayudas-alimentarias-entrego-el-

dapard-a-adultos-mayores 

https://www.facebook.com/GobAntioquia/photos/a.761074663924647/3406589692706451
https://www.facebook.com/GobAntioquia/photos/a.761074663924647/3406589692706451
https://www.facebook.com/GobAntioquia/photos/a.761074663924647/3410112275687526
https://www.facebook.com/GobAntioquia/photos/a.761074663924647/3410112275687526
https://www.antioquiatic.edu.co/noticias-general/item/209-los-medios-de-comunicacion
https://www.antioquia.gov.co/component/k2/8512-1000-loteros-del-area-metropolitana-reciben-la-solidaridad-de-los-antioquenos?fbclid=IwAR2RQBv162U4LdEFUi9fvij6I7eaiVI89_t2VOEFlx7hkFIghOlbFfcuTwc
https://www.antioquia.gov.co/component/k2/8512-1000-loteros-del-area-metropolitana-reciben-la-solidaridad-de-los-antioquenos?fbclid=IwAR2RQBv162U4LdEFUi9fvij6I7eaiVI89_t2VOEFlx7hkFIghOlbFfcuTwc
https://www.antioquia.gov.co/component/k2/8512-1000-loteros-del-area-metropolitana-reciben-la-solidaridad-de-los-antioquenos?fbclid=IwAR2RQBv162U4LdEFUi9fvij6I7eaiVI89_t2VOEFlx7hkFIghOlbFfcuTwc
https://www.antioquia.gov.co/component/k2/8512-1000-loteros-del-area-metropolitana-reciben-la-solidaridad-de-los-antioquenos?fbclid=IwAR2RQBv162U4LdEFUi9fvij6I7eaiVI89_t2VOEFlx7hkFIghOlbFfcuTwc
https://antioquia.gov.co/historico-noticias-unidos-por-antioquia/9297-mas-de-28000-ayudas-alimentarias-entrego-el-dapard-a-adultos-mayores
https://antioquia.gov.co/historico-noticias-unidos-por-antioquia/9297-mas-de-28000-ayudas-alimentarias-entrego-el-dapard-a-adultos-mayores
https://antioquia.gov.co/historico-noticias-unidos-por-antioquia/9297-mas-de-28000-ayudas-alimentarias-entrego-el-dapard-a-adultos-mayores


74 

 

 

Hine, C. (2000). Etnografía Virtual. USA. Editorial Sage Publicntionx. Inc. Thousand Oaks. 

Instituto Nacional de la Salud. (2020, 13 de septiembre). COVID – 19 en Colombia. 

Consultado el 13 de septiembre de 2020. 

https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx 

Jaimes, C. (2019, 02 de septiembre). Adultos Mayores de 60 Años entre las Principales Víctimas 

Mortales de la Influenza (AH1N1). ConsultorSalud. Consultado el 06 de mayo de 2020. 

https://consultorsalud.com/adultos-mayores-de-60-anos-entre-las-principales-victimas-

mortales-de-la-influenza-ah1n1/ 

Lorente Martínez, R. L. (2017). La soledad en la vejez, análisis y evaluación de un programa de 

intervención en personas mayores que viven solas [tesis doctoral, Universidad Miguel 

Hernández de España]  Dialnet Plus. 

https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=123014 

Ministerio de la Salud y Protección Social. (2020). Orientaciones para el desarrollo de la 

actividad física en personas adultas mayores en el marco de la prevención, contención y 

mitigación del coronavirus (covid-19). Proceso: Transversalización del enfoque 

diferencial. Código: TEDS10, Versión: 1. 

https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/

TEDS10.pdf  

Ministerio de Salud y Protección Social. (2020, 1 de octubre). Adultos mayores, población con 

mayor riesgo complicaciones por covid-19. [Comunicado de Prensa No 780 de 2020]. 

https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Adultos-mayores-poblacion-con-mayor-riesgo-

complicaciones-por-covid-19.aspx  

https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
https://consultorsalud.com/adultos-mayores-de-60-anos-entre-las-principales-victimas-mortales-de-la-influenza-ah1n1/
https://consultorsalud.com/adultos-mayores-de-60-anos-entre-las-principales-victimas-mortales-de-la-influenza-ah1n1/
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=123014
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/TEDS10.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/TEDS10.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Adultos-mayores-poblacion-con-mayor-riesgo-complicaciones-por-covid-19.aspx
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Adultos-mayores-poblacion-con-mayor-riesgo-complicaciones-por-covid-19.aspx


75 

 

 

Ministerio de Salud y Protección Social. (2020, 18 de marzo). Resolución 464. Por la cual se 

adopta la medida sanitaria obligatoria de aislamiento preventivo, para proteger a los 

adultos mayores de 70 años. 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-

464-de-2020.pdf  

Ministerio de Salud y Protección Social. (2020, 26 de mayo). Resolución 844. Por la cual se 

prorroga la emergencia sanitaria por el nuevo Coronavirus que causa la COVID – 19 se 

modifica la Resolución 385 del 12 de marzo de 2020, modificada por las Resoluciones 

407 y 450 de 2020 y se dictan otras disposiciones. 

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%20844

%20de%202020.pdf  

Ministerio de Salud. (s.f.). Coronavirus (COVID-19). Entidad gubernamental. Consultado el 07 

de mayo de 2020. https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/Covid-

19_copia.aspx 

Ministerio de Salud. (s.f.). Envejecimiento y vejez, ¿Quién es una persona adulta mayor? Entidad 

gubernamental. Consultado el 07 de mayo de 2020. 

https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/promocion-

social/Paginas/envejecimiento-vejez.aspx 

Ministerio del Trabajo. (2020, 15 de abril). Decreto Legislativo 553. Por el cual se define la 

transferencia económica no condicionada para los Adultos Mayores que se encuentran 

registrados en la lista de priorización del Programa Colombia Mayor y se define la 

transferencia al Fondo de Solidaridad de Fomento al Empleo y Protección al Cesante 

administrado por las Cajas de Compensación Familiar, en el marco del Estado de 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-464-de-2020.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-464-de-2020.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%20844%20de%202020.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%20844%20de%202020.pdf
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/Covid-19_copia.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/Covid-19_copia.aspx
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/promocion-social/Paginas/envejecimiento-vejez.aspx
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/promocion-social/Paginas/envejecimiento-vejez.aspx


76 

 

 

Emergencia Económica, Social y Ecológica y se dictan otras disposiciones. 

https://becerrilcesar.micolombiadigital.gov.co/sites/becerrilcesar/content/files/000454/22

689_decreto-553-del-15-de-abril-de-2020.pdf  

National Geographic. (2020, 07 de febrero). “Tengo muchas ganas de volver a abrazar a mis 

hijos”: testimonios de la cuarentena de Wuhan. Programa técnico. Consultado el 07 de 

mayo de 2020. https://www.nationalgeographic.es/ciencia/2020/02/testimonios-de-la-

cuarentena-de-wuhan-coronavirus 

OPS/OMS. (2016). Protección de la Salud Mental y Atención Psicosocial en Situaciones de 

Epidemias. Consultado en 

https://www.paho.org/disasters/index.php?option=com_docman&view=download&categ

ory_slug=informes-tecnicos&alias=2539-proteccion-salud-mental-atencion-psicosocial-

situaciones-epidemias-2016-539&Itemid=1179&lang=en 

Organización Mundial de la Salud – OMS. (2009, 27 de abril). Gripe por A (H1N1): preguntas 

frecuentes. Razón pública. Consultado el 07 de mayo de 2020. 

https://www.who.int/csr/disease/swineflu/faq/es/ 

Organización Mundial de la Salud - OMS. (2010, Mayo). El Programa de Erradicación de la 

Viruela (1966-1980). Razón pública. Consultado el 05 de mayo de 2020. 

https://www.who.int/features/2010/smallpox/es/ 

Orosa Fraiz, T. (2003). La tercera edad y la familia. Una mirada desde el adulto mayor. La 

Habana. Ed. Félix Varela. 

Orosa Fraíz, T. (2015, 29 – 31 de octubre). Educación y Vejez: Experiencia Cubana del 

Programa con Mayores. VI Congreso Iberoamericano de Psicogerontología: “Conectando 

la Ciencia con la Sabiduría de Nuestros Viejos Pueblos” (pp. 47 – 56). La Paz, Bolivia. 

https://becerrilcesar.micolombiadigital.gov.co/sites/becerrilcesar/content/files/000454/22689_decreto-553-del-15-de-abril-de-2020.pdf
https://becerrilcesar.micolombiadigital.gov.co/sites/becerrilcesar/content/files/000454/22689_decreto-553-del-15-de-abril-de-2020.pdf
https://www.nationalgeographic.es/ciencia/2020/02/testimonios-de-la-cuarentena-de-wuhan-coronavirus
https://www.nationalgeographic.es/ciencia/2020/02/testimonios-de-la-cuarentena-de-wuhan-coronavirus
https://www.paho.org/disasters/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=informes-tecnicos&alias=2539-proteccion-salud-mental-atencion-psicosocial-situaciones-epidemias-2016-539&Itemid=1179&lang=en
https://www.paho.org/disasters/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=informes-tecnicos&alias=2539-proteccion-salud-mental-atencion-psicosocial-situaciones-epidemias-2016-539&Itemid=1179&lang=en
https://www.paho.org/disasters/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=informes-tecnicos&alias=2539-proteccion-salud-mental-atencion-psicosocial-situaciones-epidemias-2016-539&Itemid=1179&lang=en
https://www.who.int/csr/disease/swineflu/faq/es/
https://www.who.int/features/2010/smallpox/es/


77 

 

 

Recuperado de 

http://www.redpsicogerontologia.net/xxfiles/VI%20congreso%20psicogerontologia.pdf 

Peña, L. B. (s.f.). Proyecto de Indagación La revisión bibliográfica. Recuperado de 

https://www.javeriana.edu.co/prin/sites/default/files/La_revision_bibliografica.mayo_.20

10.pdf 

Pérez Rosabal, M.E. Alba Martínez, D. & Alba Martínez, S. E. (2013). La tercera edad como 

etapa del desarrollo humano. EFDeportes.com, Revista Digital. Buenos Aires, Año 18, Nº 

187 

Pulido, S. (2020, 12 de marzo). ¿Cuál es la diferencia entre brote, epidemia y pandemia? Gaceta 

Médica. Consultado el 6 de mayo de 2020. https://gacetamedica.com/investigacion/cual-

es-la-diferencia-entre-brote-epidemia-y-pandemia/ 

Noticiero Caracol. (2020, 29 de septiembre). Subsidios a Jóvenes en Acción, Familias en Acción 

y Adulto Mayor irán hasta diciembre: Duque. [Comunicado Gubernamental a la prensa] 

Raya Diez, E. & Hernández Pedreño, M. (2014). Acompañar los procesos de inclusión social. 

Del análisis de la exclusión a la intervención social (pp. 143 – 156). Trabajo Social, 

16(16). Recuperado de https://revistas.unal.edu.co/index.php/tsocial/article/view/47064 

Secretaría de Salud de Antioquia [@Secretaria de educación Antioquia]. (2020, 15 de junio). El 

cuidado de un adulto mayor requiere de amor, respeto y cariño. [Página de Facebook]. 

Facebook. https://www.facebook.com/SecSaludAntioquia/posts/2548560305244593  

Secretaría de Salud y Protección Social del Departamento de Antioquia. (2020, 25 de abril). 

Directrices a los prestadores de servicios de salud en respuesta a la pandemia COVID 19. 

[Circular gubernamental]. 

http://www.redpsicogerontologia.net/xxfiles/VI%20congreso%20psicogerontologia.pdf
https://www.javeriana.edu.co/prin/sites/default/files/La_revision_bibliografica.mayo_.2010.pdf
https://www.javeriana.edu.co/prin/sites/default/files/La_revision_bibliografica.mayo_.2010.pdf
https://gacetamedica.com/investigacion/cual-es-la-diferencia-entre-brote-epidemia-y-pandemia/
https://gacetamedica.com/investigacion/cual-es-la-diferencia-entre-brote-epidemia-y-pandemia/
https://revistas.unal.edu.co/index.php/tsocial/article/view/47064
https://www.facebook.com/SecSaludAntioquia/posts/2548560305244593


78 

 

 

https://dssa.gov.co/images/COVID19/2020090000214_EAPB,IPS_P%C3%9ABLICAS_

Y_PRIVADAS_Y_ENTES_TERRITORIALES_MUNICIPALES.pdf  

Seguros SURA. (2020 -1). Juntos lo lograremos. [Infografía 2]. Consultado el 22 de septiembre 

de 2020. https://www.segurossura.com.co/documentos/comunicaciones/covid-

19/infografia-adultos-mayores-2.pdf  

Seguros SURA. (2020 -2). Juntos lo lograremos. [Infografía 3]. Consultado el 22 de septiembre 

de 2020. https://www.segurossura.com.co/documentos/comunicaciones/covid-

19/infografia-adultos-mayores-3.pdf  

Seguros SURA. (2020 -3). Juntos lo lograremos. [Infografía 4]. Consultado el 22 de septiembre 

de 2020. https://www.segurossura.com.co/documentos/comunicaciones/covid-

19/infografia-adultos-mayores-4.pdf  

Seguros SURA. (2020). #AsegúrateDeCambiarTusHábitos En Casa [Infografía 1]. Consultado el 

22 de septiembre de 2020. 

https://www.segurossura.com.co/documentos/comunicaciones/covid-19/tips-adulto-

mayor-1.pdf  

Seguros SURA. (2020). COVID-19 Si eres mayor de 60 años, estas recomendaciones son para ti. 

[Infografía]. Consultado el 25 de septiembre de 2020. 

https://www.segurossura.com.co/documentos/comunicaciones/covid-19/personas-

mayores-de-60.pdf  

Sepúlveda Cerna, M. C. & Vásquez Mendoza, V. A. (2015). Un Análisis Descriptivo del 

Quehacer Profesional en el área de Salud Mental. [Trabajo de grado]. Facultad de 

Educación y Humanidades, Escuela de Trabajo Social. Universidad del Bío-Bío. 

https://dssa.gov.co/images/COVID19/2020090000214_EAPB,IPS_P%C3%9ABLICAS_Y_PRIVADAS_Y_ENTES_TERRITORIALES_MUNICIPALES.pdf
https://dssa.gov.co/images/COVID19/2020090000214_EAPB,IPS_P%C3%9ABLICAS_Y_PRIVADAS_Y_ENTES_TERRITORIALES_MUNICIPALES.pdf
https://www.segurossura.com.co/documentos/comunicaciones/covid-19/infografia-adultos-mayores-2.pdf
https://www.segurossura.com.co/documentos/comunicaciones/covid-19/infografia-adultos-mayores-2.pdf
https://www.segurossura.com.co/documentos/comunicaciones/covid-19/infografia-adultos-mayores-3.pdf
https://www.segurossura.com.co/documentos/comunicaciones/covid-19/infografia-adultos-mayores-3.pdf
https://www.segurossura.com.co/documentos/comunicaciones/covid-19/infografia-adultos-mayores-4.pdf
https://www.segurossura.com.co/documentos/comunicaciones/covid-19/infografia-adultos-mayores-4.pdf
https://www.segurossura.com.co/documentos/comunicaciones/covid-19/tips-adulto-mayor-1.pdf
https://www.segurossura.com.co/documentos/comunicaciones/covid-19/tips-adulto-mayor-1.pdf
https://www.segurossura.com.co/documentos/comunicaciones/covid-19/personas-mayores-de-60.pdf
https://www.segurossura.com.co/documentos/comunicaciones/covid-19/personas-mayores-de-60.pdf


79 

 

 

Tello Leal, E. Sosa Reyna, C.M. Lucio Castillo, M. & Flores Morelos, M.M. (2010, 22 de 

noviembre). Análisis de los servicios de la tecnología Web 2.0 aplicados a la educación. 

En: No Solo Usabilidad, nº 9, 2010. <nosolousabilidad.com>. ISSN 1886-8592 

Varela Londoño, L. E. (2006). Trayectorias de Vida de los Adultos [manuscrito presentado para 

publicación]. Facultad de Enfermería. Universidad de Antioquia. 

WaldowI, V. R. & Figueiró Borges, R. (2008). El proceso de cuidado en la perspectiva de 

vulnerabilidad. Scielo, Revista Latina-Americana de Enfermagem. Versión en 

línea Issn 1518-8345 

WaldowI, V. R. (2014). Cuidado humano: la vulnerabilidad del ser enfermo y su dimensión de 

trascendencia. Scielo, Revista Latina-Americana de Enfermagem. Versión On-

line ISSN 1699-5988versión impresa ISSN 1132-1296 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0104-1169&lng=en&nrm=iso


80 

 

 

ANEXOS 

 

Anexo 1: Diario de campo  

DIARIO DE CAMPO  

FECHA:  

INVESTIGADORA/ OBSERVADORA:                                                

LUGAR/ESPACIO:  

HORA INICIO:  

HORA FINAL:  

DESCRIPCIÓN: 

 

HORA INICIO:  

HORA FINAL:  

DESCRIPCIÓN: 

 

HORA INICIO:  

HORA FINAL:  

DESCRIPCIÓN: 

 

 

IMAGEN/PANTALLAZO 

O EVIDENCIA 

 

 

 

 

 

 

 

OBSERVACIONES:  
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