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Presentacion

Es una gran alegria presentar este documento que sistematiza un
conjunto de experiencias de acompanamiento a personas mayores
de distintos paises de nuestro continente, que tienen como elemento
comun el énfasis metodoldgico en la dimensién comunitaria.

Se trata de experiencias desarrolladas en el marco del Programa
Regional del Adulto Mayor (PRAM] de Caritas en América Latina
y ELl Caribe, que ha contado con el valioso apoyo financiero,

metodoldgico y humano de Caritas Alemania.

Las personas mayores sufren diversas experiencias de exclusion,
discriminacién y pobreza en nuestros paises, son parte de los
“rostros sufrientes de Cristo” en nuestro Continente, y no se valoran
suficientemente sus grandes aportes a la vida familiar y social, a
la cultura y a la fe. Sufren lo que el Papa Francisco ha llamado “la

cultura del descarte”.

En este marco, mientras en nuestras sociedades la poblacion
de adultos mayores aumenta, el PRAM ha sido una iniciativa
muy notable de promocion de la dignidad y derechos humanos
de las personas mayores, que ha enfatizado la participacion vy
protagonismo de los propios adultos mayores, sus riquezas vy
potencialidades, asi como los lazos comunitarios y su organizacion,
en la busqueda de condiciones de vida coherentes con su dignidad
y derechos humanos, en @mbitos como la seguridad social, el buen
trato y la superacion de la violencia, y los cuidados de la salud,

entre otros.



Para la Caritas de América Latinay El Caribe es una alegria contar
con esta sistematizacion. En el marco de la misidén evangelizadora
de la Iglesia, hemos definido entre nuestros objetivos prioritarios,
la promocion y defensa de los Derechos Humanos y el compromiso
por el Desarrollo Humano Integral, social y ambientalmente
sostenible e inclusivo, “para todas las edades.” Considero que este
documento con sus aprendizajes sera una herramienta muy Util, no
solo para difundir este modo de trabajo con las personas mayores,
sino también para replicar y multiplicar estas experiencias, que sin
duda, contribuyen al Desarrollo Humano Integral y al respeto de la

dignidad de toda persona.

El Papa Francisco ha dicho que la Caritas es “la caricia de la Madre
Iglesia a sus hijos”. Estamos seguros que estas experiencias y sus
proyecciones ayudaran a que muchas comunidades de personas
mayores experimenten esta cercania amorosa de Dios, que desde
el respeto a la dignidad, construyen un manana de esperanza, no

solo para los mayores, sino para la sociedad en su conjunto.

+José Luis Azuaje Ayala
Obispo de Barinas

Presidente de Caritas de América Latina y El Caribe.
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INTRODUCCION

La presente publicacion de la "Red de Organizaciones Céritas y
afines en América Latina y el Caribe: Envejecimiento con Dignidad
y Derechos”, es una recopilacion de seis sistematizaciones
de proyectos pilotos de trabajo comunitario gerontoldgico
desarrolladas en el marco del Programa Regional del Adulto Mayor
de Caritas en América Latinay Caribe - PRAM, en diferentes paises
de América Latina: México, Cuba, Panama, Peru, Chile y Brasil
durante los anos 2011-2013.

El objetivo es compartir experiencias basadas en metodologias de
trabajo comunitario cuyos resultados han mostrado ser eficaces en
la construccion de un tejido social favorable para el reconocimiento
yaporte de las personas adultas mayores en la comunidad, asi como
el respeto por sus derechos fundamentales y el mejoramiento de

su calidad de vida.

La sistematizacion de experiencias de estas practicas con personas
adultas mayores en la comunidad, especialmente con aquellas
en mayor desventaja social, tiene que ver con procesos socios
historicos complejos y dinamicos, y decimos experiencias, porque
estamos hablando de personas - actores - sujetos que vivieron
esos procesos, que participaron en dichas experiencias. En ese
marco reconocemos como fundamental recoger desde los propios

sujetos las experiencias vividas.

Sistematizar permite que los sujetos sociales seapropienyaprendan

de su propia experiencia y transformen la realidad. Es necesario



hacer la recuperacion ordenada, el analisis e interpretacion critica
de la practica que realizamos ya que esto nos permitira identificar
las acciones que transformaron o no las condiciones de las
personas mayores en la comunidad; por otro lado este ejercicio
sin duda mejorara y perfeccionara nuestra practica en la idea de

replicarla en otros contextos.

Para este trabajo se contacté a los responsables o coordinadores
de las organizaciones participantes, a quienes se les entregaron
los criterios para la sistematizacion de experiencias con Personas
Adultas Mayores con perspectiva gerontoldégica comunitaria,
promocional e intergeneracional en América Latina y el Caribe, y

se asesord de forma permanente.

A continuacién se presenta el trabajo de sistematizacion teniendo
en cuenta los niveles de intervencidn, la integralidad del trabajo
comunitario y las alianzas con otras instituciones las cuales
apoyaron especialmente con la capacitacion en los modelos de
intervencion comunitaria: Epistemologia de la Complejidad Eticay
Comunitaria (EC02) y Metodologia Comunitaria para el Desarrollo
Social (MECOM].

Enlos cuatro primeros trabajos se da cuenta de las experiencias que
hacen referencia especifica a lo comunitario, lo intergeneracional
y el empoderamiento de las personas adultas mayores desde su
participacion, liderazgo, y ejercicio de derechos. Estas son: Una
comunidad para todas las generaciones, de Fundacion para el
Bienestar del Adulto Mayor (FUNBAM) de México; El Jardin de

Emma: Promocién de personas adultas mayores en la Comunidad



de San Diego, Pinar del Rio, de Caritas Cubana; Una nueva realidad
para el adulto mayor del Jardin de Pantanal, de Asociacion
Recicldzaro en Sao Paulo, Brasil, y Personas Mayores protagonistas

del presente y el futuro de la Pastoral del Adulto Mayor en Chile.

Los dos ultimos trabajos, presentan la sistematizacion de la
experiencia de Participacién Social de Grupos de Adultos Mayores
en el Distrito de Mariano Melgar, Arequipa, de Caritas Peruy la de
Inclusion de mujeres adultas mayores privadas de la libertad en el
Centro Femenino de Rehabilitacién Cecilia de Orillac, realizada en

Panama por la Pastoral Social Arquidiocesana.

Lasexperienciasrecogidasenestedocumento fueron seleccionadas
por las organizaciones participantes en el PRAM, teniendo en cuenta
la efectividad en la intervencion y el impacto en las comunidades
participantes. Vale la pena mencionar que cada pais ha realizado

hasta tres experiencias piloto durante el periodo 2011- 2013.

Esta publicaciéon termina con unos comentarios finales, los
cuales ofrecen no sélo una perspectiva de lo que ha significado
la generacion de estrategias de base comunitaria en los paises
y organizaciones participantes en el Programa Regional, sino un
reconocimiento a losy las participantes de este desafiante proceso.
Es un hecho de justicia para todos y todas, sobre todo para las

personas adultas mayores.
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EL PRAM, actualidades y desafios

Durante nueve anos el Programa Regional de Caritas a favor de las
Personas Adultas Mayores de América Latina y El Caribe (PRAM) ha
trabajado en la promocién de la dignidad y el ejercicio de derechos de las
personas adultas mayores, a través de acciones de participacion, formacién
y apoyo a la organizacién de las personas adultas mayores; la difusién y
defensa de derechos reconocidos en cada pais, la facilitacién del didlogo
intergeneracional, la investigacion, la sensibilizacion social y la incidencia

politica.

El camino recorrido ha dejado buenas practicas, aprendizajes
mutuos y estrategias regionales para enfrentar en conjunto los
desafios del envejecimiento. Ademas, ha permitido trabajar
objetivos y lineamientos comunes, teniendo en cuenta las
circunstancias locales e institucionales, asi como analizar las
dificultades y fracasos presentes en los diferentes procesos. La
construccion de nuevos vinculos entre los integrantes del PRAM
ha generado identidad. Comenzé con cinco organizacionesy ahora,
establecida desde noviembre de 2013 como Red de Organizaciones
Caritas y afines en América Latina y el Caribe: Envejecimiento con
Dignidad y Derechos, reline a ocho organizaciones en siete paises

en muchos de los cuales actla a nivel nacional.

El debate, cada vez més presente y generalizado sobre los derechos de
las personas mayores, se oscurece y contradice con la persistencia de
actitudes de abandonoyolvido en la familia, la sociedad y el Estado, que los
condena a la cultura del descarte, como dice el Papa Francisco. “El futuro
de un pueblo supone necesariamente el encuentro entre los jovenes que dan

la fuerza para hacer avanzar al pueblo, y los ancianos quienes robustecen



esta fuerza con la memoria y la sabiduria”, afirmé en la celebracion de la
Fiesta de los Abuelos, realizada en El Vaticano en septiembre pasado, con

adultos mayores representantes de todo el mundo.

Ya maduros en el proceso de trabajo conjunto y a partir del
analisis del contexto de nuestros paises y la voluntad manifiesta
de articulacion de las instituciones, el PRAM decidid en noviembre
de 2013, constituirse como Red Latinoamericana y Caribena de
Organizaciones Caritas y afines, comprometida en la promocién
de la dignidad y derechos de las personas adultas mayores.
Sus fundadores son las Céaritas de Cuba, Chile, Perd, Bolivia, la
Pastoral da Pessoa Idosa - Conferencia Nacional de los Obispos de
Brasil, la Asociacion Reciclazaro de San Pablo, Brasil, la Pastoral
Social de la Arquididcesis de Panam4, la Red Latinoamericana de
Gerontologia (RLG) y la Fundacién para el Bienestar del Adulto
Mayor de la Arquidiécesis de México (FUNBAM].

Con el compromiso por la participacion y el protagonismo de los
adultos mayores asi como por la comunicacion e intercambio entre
generaciones, esta Red sequird aportando a la construccion de
una sociedad para todas las edades en didlogo con la sociedad
civil y entidades publicas; y fortaleciendo las capacidades de las
organizaciones miembros, desde un enfoque gerontolégico social
comunitario para mejorar sus intervenciones y lograr una mayor

incidencia en la sociedad y el Estado.

Este caminar lo seguiremos haciendo junto a Caritas Alemania y a
todas las organizaciones Caritas y afines en los diversos paises de
Ameérica Latina y el Caribe comprometidas en la promocién de la
dignidad y los derechos de las personas adultas mayores.

11






Una comunidad para
todas las generaciones

Propuestas de practica gerontoldgica
comunitaria, con perspectiva
intergeneracional, comunidad de San Bartolo
de Atepehuacan, Ciudad de México

“Cada edad tiene sus ganancias, sus pérdidas y hay que saber aceptarlas.
Todas las edades son necesarias. No hay edades superfluas: Ni la de los
ninos, nila de los jovenes, ni la de los adultos, ni la de los mayores, todas
son complementarias. Se necesitan unas a otras, y la vida no es unilateral,
ni estd cerrada y marcada. Hay muchos caminos, pero hay personas que
por algunas razones, se cierran caminos que siempre estan abiertos...”

José Luis Pinillos, Afio Europeo de los Mayores.

FUNDACION PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
l.A.P. (FUNBAM)

Celia Ramirez Posadas y Sarahi Elvira Franco

13
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Resumen

La presente sistematizacion se enmarca dentro del Programa
Regional en América Latina y el Caribe (PRAM 2004-2013]) -y se
fundamenta en la propuesta de la ONU para promover “Una
sociedad para todas las edades™'-, la cual desde hace ya cinco
anos viene impulsando distintas acciones con el fin de contribuir
en la construccion de una sociedad que dé cabida a personas que
provengan de distintas edades, y que en consecuencia sea capaz
de responder a sus necesidades, promoviendo espacios en los que
estas puedan implicarse y participar en el logro de su bienestary
felicidad, en una realidad en la que cada vez las personas estan
viviendo mas anos. Dicha sistematizacion se basa en el modelo de
promociony atencion socio educativa de personas adultas mayores
que promueve desde hace 15 anos la Fundacion para el Bienestar
del Adulto Mayor I.A.P. [FUNBAM), la cual forma parte de las

organizaciones Caritas Arquidiocesis de México.

La sistematizacion tuvo como finalidad obtener:

a. Una metodologia de base comunitaria que permita intervenir y
desarrollar un programa gerontoldgico comunitario con perspectiva
intergeneracional que pueda serreplicada en contextos diferenciados.

b. Una comprension de las representaciones sociales presentes
en los contextos comunitarios donde intervenimos.

c. Aportar a la construcciéon de conocimientos en el tema

intergeneracional surgidos de las practicas realizadas.

"'Ver http://www.un.org/es/globalissues/ageing/



Es en este marco que desde el ano 2011 la FUNBAM inicia, con
apoyo del CAFAC? una formaciéon para incorporar en nuestro
trabajo gerontolégico el Modelo ECO2, (Epistemologia de la
Complejidad Etica y Comunitaria)® orientado en una primera
fase a la realizacion de un diagnostico y, en una segunda fase, al
desarrollo de una modalidad de prevencion, asi como al tema de
representaciones sociales, trabajo en red, y al analisis de los mitos
y ritos de la comunidad, todo ello con un enfoque gerontologico,
promocional e intergeneracional. Esta estrategia se desarroll6 en

tres comunidades de Ciudad de México.

En esta publicacion se dara cuenta de la experiencia generada
en la comunidad de San Bartolo Atepehuacan, ubicada en la
delegacion politica Gustavo A. Madero, la cual fue seleccionada
con base en cuatro criterios: 1) Que en la comunidad existiera un
grupo organizado de personas adultas mayores con mas de tres
anos trabajando. 2) Que en estos grupos organizados existieran
voluntarias capacitadas por la FUNBAM. 3) Que las voluntarias
formadas como educadoras solidarias vivieran en la misma
comunidad y, 4] Que el proyecto piloto fuera aprobado por el

sacerdote y la comunidad parroquial.

El proyecto en una primera fase, fue posible gracias a la
capacitacion tanto para el personal técnico de la FUNBAM,

(denominados profesionistas) como para los actores sociales de

2 Centro Céritas para la Atencién de las Farmaco-dependencias y situaciones
Criticas Asociadas, México.

¥ Machin Juan (2010). Modelo ECO2: Redes Sociales, Complejidad y
Sufrimiento Social.

15
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las comunidades seleccionadas, (denominadas operadores del
proyecto). La estrategia de intervencidn se inicié con la formacion
de 2 profesionistas y 12 operadoras, la cual implicé seis meses
de trabajo donde se incorporaron los siguientes componentes:
formacion tedrico metodoldgica; acompanamiento y supervision
practica; codificacion y lectura de la informacion para el diseno
de estrategias, y finalmente la construccion de la propuesta de
modelo de intervencidén para cada proyecto piloto. La segunda
fase correspondid propiamente a la operacion del proyecto el cual

implicd dos anos de acciones sistematicas durante el 2011 al 2013.

Esta experiencia piloto de base comunitaria, no es una accion
aislada, sino concertada, en sinergia y articulada a las experiencias
afines emprendidas por el propio grupo de personas mayores que
venian trabajando en las comunidades, ademas de la articulacion
con diversos organismos publicos, privados y sociales con los

cuales se operan acciones con personas mayores.
Contextualizacion

El Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
(INEGI)* dio a conocer los resultados definitivos del Censo General
de Poblacion y Vivienda 2010 proporcionando datos sobre las
caracteristicas demogréficas, socialesyecondmicas de la poblacién
mexicana. En dicho censo se contabilizaron 112.336.538 personas,

de las cuales 57.481.307 son mujeres y 54.855.231 son hombres.

“Para mayor informacion referirse al Censo de Poblacion y Vivienda. INEGI
(2010) en www.inegi.org.mx



Conforme a la informacion censal, la estructura por edad de la
poblacion se estd transformando y hace evidente los cambios
demogréficos a través del tiempo. La piramide poblacional del
censo 2010 se ensancha en el centro y se reduce en la base: la
proporcién de ninos ha disminuido y se ha incrementado la de
adultos. Al respecto, cabe sefalar que México cuenta con 11
millones de personas adultas mayores y esta entre los 11 paises

mas poblados del mundo.

La Delegacion Gustavo A. Madero es una de las 16 delegaciones
politicas que constituyen el Distrito Federal, se localiza al norte
de la Ciudad y se caracteriza por ser la delegacién mas poblada
albergando a la quinta parte de los capitalinos (1.185.776
habitantes), concentra el mayor numero de personas adultas
mayores de la ciudad, es una zona considerada de alta marginacion
debido a los indices de pobrezay a la inseguridad que prevalece en
la demarcacidén, ademas de que es de las delegaciones con mayor

sobrepoblacion e invasion de terrenos.

Marco referencial

La realizacién del proyecto piloto en la comunidad de San Bartolo
Atepehuacan, se sustenta en el Modelo de Promocion Social y Educativa
con Personas Adultas Mayores y sus Familias® de la FUNBAM (Fundacion
para el Bienestar del Adulto Mayor |.A.PJ, el cual ha sido construido

y consolidado gracias a los aportes provenientes de la gerontologia

® Fundacion para el Bienestar del Adulto Mayor I.A.P. (2013). Modelo
de Promocion Social y Educativa con Personas Adultas Mayores y sus
Familias. Una Estrategia de Intervencién con Perspectiva Gerontoldgica,
Comunitaria e Intergeneracional.

17
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social, la educacion permanente, las relaciones intergeneracionales,
la educacién en derechos humanos, la ecologia social, la gerontologia
educativa y el desarrollo comunitario. Dichos estudios han sido la base
para investigar y aplicar diversos métodos y estrategias que permitan
transferir conocimientos producidos acerca de las capacidades fisicas y
cognitivas de las personas adultas mayores, para que a partir de ello sean
éstas quienes tomen decisiones informadas sobre su desarrollo a lo largo

de la vejez.

A continuacion presentamos de manera resumida algunos
fundamentos tedricos del modelo institucional que sustentan la

intervencion realizada a través del proyecto.

Enfoque de competencias: En el modelo de la FUNBAM se retoma
basicamente el enfoque de competencias proveniente del Proyecto
de educacion a lo largo de la vida, de la UNESCQ¢, presidido por
Jacques Delors’, el cual sostiene que la educacion no se limita a un
periodo transitorio (educacion inicial, educacion bésica, educacion
media superior y superior], sino que abarca toda la vida de la
personay que debe involucrar todas las dimensiones que hacen de
ella un ser humano y social, por lo que Delors anoté: “La educacién
a lo largo de la vida se basa en cuatro pilares: aprender a conocer,

aprender a hacer, aprender a vivir juntos, aprender a ser”.

Enfoque intergeneracional: Importante para el modelo son los aportes
provenientes del enfoque generacional, los cuales parten de reconocer
que la vida se desarrolla en un continuo, donde pasado, presente y futuro

estan incluidos continuamente y donde la relacion entre las personas

¢ Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y
la Cultura.
"Delors, Jaques (1966). La Educacién Encierra un Tesoro, UNESCO, Paris.



en la familia, la comunidad, la escuela y las otras instituciones es la de
una permanente interaccion entre personas de distintas generaciones.
Apuesta por una interaccién constructiva, reconociendo las necesidades
especificas de cada grupo etario, pero al mismo tiempo, fortaleciendo una

verdadera solidaridad entre grupos y comunidades, sea cual sea su edad.

Modelo ECO2: Por otro lado, se considerd el Modelo de la Epistemologia de la
Complejidad Eticay Comunitaria ECO2, el cualemplea las redes sociales como
una Utily poderosa perspectiva tedrico-metodoldgica tanto para el diagndstico
(de personas y de comunidades locales), como para el disefio y desarrollo de
las estrategias de intervencion en una gran variedad de contextos sociales.
La intervencion en este modelo busca dentro de una comunidad local, la
articulacion de una red de recursos, crear una red operativa y aumentar la
complejidad efectiva de las redes sociales de las personas, especialmente
aquellas que se encuentran en situacion de exclusion social grave. Multiples
y diversas investigaciones han demostrado que las redes sociales juegan un
papel fundamental en los estados de salud/bienestar o enfermedad/malestar

de las personas y como base del apoyo social.

Uno de los componentes de este modelo es el Sistema de Diagnostico
Estratégico (SIDIEs)® el cual se enfoca en la planeacion de estrategias de
intervencidn, procesos de participacion, organizacion y articulacion de

redes con los actores de la comunidad local.

¢ Milanese Efrem (2009). Tratamiento Comunitario de las adicciones y de las
consecuencias de la exclusion grave. Manual de trabajo para el operador.
?Voluntarios que prestan un servicio comunitario.
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Fase de diagndstico y capacitacion voluntarios

La primera fase estuvo dirigida a voluntarios denominados
educadores solidarios o facilitadores educativos, los cuales fueron
capacitados antes deiniciar el trabajo con nifias/os, jévenes, adultos
y adultos mayores. La capacitacion de educadores solidarios’
es intensiva y practica, incluye acciones de retroalimentacion y
seguimiento a nivel grupal y les brinda elementos basicos para
promover, orientar y motivar el trabajo intergeneracional en las

comunidades.
Proceso de capacitacion

En el siguiente cuadro se detalla los temas que forman parte del

proceso de capacitacion:

Se trata de analizar y reflexionar acerca de
los conflictos que se presentan entre las

2 i%?grfhgwoesracionales diferentes generaciones, y las alternativas
v géngero que tenemos para resolverlos de manera

pacifica, incorporando en el analisis el
enfoque de género.

?Voluntarios que prestan un servicio comunitario.



La solidaridad
intergeneracional

y experiencias
sobre encuentros
intergeneracionales

Identifica la importancia de promover la
solidaridad intergeneracional en un pais
que envejece, asi mismo los participantes
conocen experiencias exitosas en el tema
intergeneracional.

Proceso de capacitacion CAFAC

Acompanamiento y
supervision practica

Construccion de la
propuesta de modelo de
intervencion.

- Entrenamiento y supervisién en la
aplicacion de los instrumentos de
diagnéstico.

- Hacer un aterrizaje practico.

- Correccion de la practica

- ;Qué es un modelo? _
- Metodologia para su elaboracién

21
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Una vez que las operadoras del proyecto fueron capacitadas en las
unidades tematicas descritas en el cuadro anterior, para fines del
diagnostico se establecio que cada comunidad eligiera los campos
de observacion que querian desarrollar. La comunidad de San
Bartolo Atepehuacan definié los siguientes campos de observacién:
a. Mapa ecoldgico

b. Actores de la comunidad.

c. Datos generales e historia de la comunidad.

o

Representacion de los problemas de la comunidad por sus

actores.

e. Analisis de las acciones que la comunidad hace para resolver
los problemasy de las acciones que los actores de la comunidad
piensan que se deberia hacer.

f. Analisis de fracasos de la comunidad.

Analisis de ritos y mitos de la comunidad.

o «Q

Analisis de conflictos de la comunidad.
I.  Representaciones sociales entre jovenes, adultos y adultos

mayores de la comunidad.

Comprension de las representaciones sociales

Los asesores del CAFAC sugirieron incorporar como parte del
diagnostico, el tema de las representaciones sociales. Fue parte de
una estrategia que permiti¢ disponer de informacion acerca de las
representaciones que las distintas generaciones (jévenes, adultos
y adultos mayores) tienen unos de otros, esto con el fin de romper
con estereotipos y miradas negativas que debilitan la comunicacion

y el dialogo entre las generaciones.



Previamente CAFAC y FUNBAM disenaron y elaboraron un
instrumento para recoger la informacién de los distintos grupos de
edad. Los datos se obtuvieron de la aplicacion de 350 cuestionarios
a diferentes actores de la comunidad como: Lideres de opinion,
adultos, jovenes, adultos mayores, miembros de la Iglesia Catolica,

autoridades del gobierno local.
Resultados del diagndstico

La comunidad estd llena de recursos e infraestructura, cuenta
con un importante niumero de escuelas de nivel basico y servicios
diversos proporcionados por instituciones del gobierno local vy
federal. Estos recursos no solo estadn pensados para uso particular
de la comunidad, sino como recursos publicos que atraen mucha
gente de la propia ciudad, y de otros estados de la republica
sobre todo del Estado de México. Esto genera una sensacion de
una comunidad invadida. En el mapa ecoldgico elaborado por las
operadoras se observa la presencia de una cantidad significativa
de grupos de Alcohdlicos Andnimos (AA) lo que significa que el
consumo de alcohol, seqguro es una preocupacion y necesidad de
la comunidad. Otro aspecto a resaltar en el mapa ecoldgico, es que
existe una diversidad de lugares de culto, no solo iglesias catélicas,

sino cristianas y evangélicas.

Por otro lado, a pesar de contar con una buena infraestructura,
se ven pocos espacios comunitarios para la propia comunidad en
general y mucho menos para los adultos mayores. Se observa un
espacio fracturado por las grandes vias de comunicaciéon y ejes
viales, un transito que en su mayoria no es local y limitaciones que

afectaron las relaciones y el uso del espacio comun. Existe una
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tendencia de la gente de la comunidad a vivir dentro de sus casas,
en el encierro, debido a la propia inseguridad de la ciudad pero
también a la afluencia de vehiculos y a las grandes avenidas que
dificulta caminar por las calles con el riesgo de tener un accidente.
En este sentido el espacio vital de la comunidad, se ha perdido y
ahora es necesario realizar acciones que generen el intercambio
entre los vecinos y la comunidad en general, es decir recuperar el
tejido social. Se observa que la comunidad recibe todos los servicios

publicos y si hay algo por cuestionar, es su calidad.

Historia de la comunidad

En lo que se refiere a su tradicion oral, desde su fundacién en la
época prehispanica la comunidad mantiene una relacién simbélica
muy estrecha con la naturaleza, expresada en la diversidad de
rituales que celebran permanentemente. Parte de este simbolismo
se expresa en su relacion con Dios, en principio el prehispanico
y después el patrono catélico que en un sincretismo religioso
mantiene légicas profundas de la relacion espiritual mantenida
hasta la fecha: cercania y adoracion igual a fertilidad- fecundidad
vs abandono y distancia igual a sacrificio y muerte. El corazon del
pueblo esta en su relacion con Dios, si se falla en esta relacién, se

hace presente la muerte.

La riqueza de la comunidad de San Bartolo Atepehuacan no esté
solo en lo material, estd en sus adultos mayores que han sido
parte de este proceso de crecimiento y son poseedores de una
trayectoria con antecedentes de mucha organizacion y de éxitos
que los convierte en simbolo de orgullo, en recursos que vale la

pena rescatar para activarla y hacerla nuevamente presente.



Problemas de la comunidad

Se puede decir que existen cinco grandes grupos o tipologias de

problemas sentidos por la comunidad:

a. Problemas relacionados con la calidad de los servicios:
basura, malos servicios publicos, vialidad, desabasto de agua y
excremento de los perros en las calles.

b. Problemas relacionados con la inseguridad: violencia, y falta de
alumbrado.

c. Problemas relacionados a la convivencia: falta de respeto, falta de
comunicacion, abandono vy violencia hacia las personas adultas
mayores.

d. Problemas relacionados a los espacios: falta de espacios
comunitarios, areas verdes, espacios de educacion y culturay
espacios para adultos mayores.

e. Problemas relacionados a los jovenes: drogadiccion vy

desempleo.

En cuanto a los problemas de las personas mayores hay
que considerar que el tema fue inducido y aunque fue
considerado importante por la comunidad, es poco probable que
espontaneamente hubiera aparecido. Lo anterior quiere decir que
en la realidad, la situacién de los adultos mayores sigue estando

invisibilizada.

¢Qué se hace para resolver los problemas?

A pesar de la lista tan grande de lo que se hace para resolver
los problemas, las propuestas son pocas e ineficientes. Esta
inconsistencia se puede explicar diciendo que los problemas son

mas una representacion, que una realidad. Si bien son percibidos
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por la comunidad, no se sienten graves o muy amenazantes, por
lo menos no se sienten como sus problemas inmediatos. Frente
a la pregunta sobre lo que se deberia hacer, la mayor parte de las
respuestas, en sentido estricto, sugieren hacer lo mismo que antes
se hacia, sobre todo acciones a partir de estrategias de informacién.

Regla: hacer para no hacer nada, para no cambiar.

Analisis de fracasos de la comunidad

En los fracasos hay una estructura donde la culpa [segun ellos)
siempre es responsabilidad de la propia comunidad: el comisionado
del sindicato, el comité de vecinosy los vecinos en general, es decir,
la responsabilidad es siempre de los otros, no propia.

La mayor parte de las soluciones o acciones que la comunidad
dice se deberian hacer, estan relacionadas con la participacion y
organizacion comunitaria: “que haya participacién, compromiso
verdadero, didlogo, que las personas cooperen, fomento a la
convivencia, que haya asistencia, que haya interés, unidad,
seguimiento”.

Estudio sobre representaciones sociales en San

Bartolo Atepehuacan

Como se menciond anteriormente, las representaciones sociales
fueron una estrategia cuyo objetivo principal fue disponer de
informacion acerca de las representaciones que los ninos, jévenes,
adultos y adultos mayores tienen unos de otros, con el fin de
reorientar y fortalecer las relaciones intergeneracionales en las
comunidades donde se intervino. Algunos de los resultados mas

sobresalientes fueron los siguientes:



Desde la representacion de las distintas generaciones
respecto a los jovenes, en San Bartolo; en promedio, el 70 %
de los entrevistados piensa mal de los jovenes, percibiéndolos
como; “flojos”, “inmaduros”, “ninis” [ni estudian ni trabajan),

“delincuentes”, etc.

En cuanto a la representacion de los adultos, las posiciones
son muy variadas: Los propios adultos se ven “positivamente” a
si mismos, los adultos mayores los perciben en forma ambigua
y los jovenes los ven muy negativamente, es decir el conflicto
radica aqui, estd entre los jovenes y los adultos, ya que los
jovenes los ven de forma muy negativa, es decir como enojones,
autoritarios, ademas piensan que los adultos son indiferentes
a sus problemas, poco comunicativos, se sienten perfectos,
estan ausentes de la familia, se la pasan trabajando, etc.

En cuanto a las representaciones de las personas adultas
mayores, entre los tres grupos de poblacion, existe una
tendencia general positiva sobre las personas de edad, sobre
todo viniendo de los jévenes, sin embargo existe cierto grado de
ambigledad en la vision que ellos tienen de si mismos y mucho

mas ambigua la visién que los adultos tienen de ellos.
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intervencion en la comunidad de San Bartolo

Atepehuacan
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La comunidad de San Bartolo Atepehuacan es una comunidad
llena de recursos e infraestructura, pero gran parte de ellos son
para atender las necesidades de la ciudad. Hay pocos espacios
para las necesidades de la comunidad (encuentro, relacidn,

convivencial.

Se trata de una comunidad con una trayectoria ancestral y una
identidad religiosa muy fuerte, reflejada en éxitos, participacion,
organizacion y tradiciones que se mantienen hasta la fecha. Su
relacion con Dios y su religiosidad popular son normas que
siguen orientando su actuacién. Cualquier intervencién, debe

considerar estos aspectos.

Se nota confianza de la mayoria de actores de la comunidad en
la construccién de la nueva iniciativa (nuevo equipo), aunque
no se observa que se adhieran al trabajo, lo cual puede ser un

riesgo, por ello se tiene que intervenir de manera precavida.

La comunidad cuenta con una amplia red de lideres que estan
estructurados en grupos divididos y que al interior expulsan
frecuentemente a integrantes inconformes con la “mayoria”
o la "norma”. Sobre los problemas segun la comunidad, se
observa que solo dos de las tipologias son reales u oportunas,

los relacionales y los espacios comunitarios, que tienen que



ver con el primero. Las otras acciones responden a una regla
de conformidad: hacer para no hacer nada. La mayor parte
de fracasos reconocidos, se deben a la fisura del tejido social
basico estructurado en grupos, en parte por la incapacidad de
articularse y la falta de respuestas comunes. En los conflictos
nuevamente se confirma la regla de relacién en grupos vy
deja claro que el conflicto se construye en la ausencia de

comunicacién, relacion, tolerancia y puesta en comun.

Teniendo en cuenta lo anterior y a partir de los resultados del

SiDiEs se proponen las siguientes estrategias:

a.

En cuanto a las representaciones sociales entre jovenes, adultos y
adultos mayores, la tarea es la de construir en lo posible relaciones
positivas entre los actores, claramente se tiene que reforzar la parte
de la representacion positiva, eliminando asi la ambigtiedad desde
adultos mayores de si mismos y con los demas y la que los adultos
tienen del adulto mayor.

Realizar acciones utilizando rituales basados en la religiosidad
y la articulacion con las tradiciones.

Trabajarsobre larecuperacionde larelaciony sentidode “comunidad”.
Un elemento fundamental es el de construccién o recuperacion de los
espacios de reunion y encuentro. En tiempo de fiestas y tradiciones,
la calle como espacio comunitario. Calidad de las relaciones entre la
comunidad.

Articulacidon entre los lideres, hacer ejercicios para pedir opinion
y construir consenso sobre la realidad y las acciones, buscar
alianzas de por lo menos tres o mas actores de la comunidad.
Nunca intervenir solos. Tejido de la red. Regresar al origen,

hacer tribu.
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e. Profundizar en el conocimiento de los rituales, utilizarlos en
los encuentros y reconstruccién del tejido de la comunidad.
Celebrar desde la concepcion ancestral que tienen de la vida,
de la naturaleza, de los elementos que contiene.

f. Sensibilizacién de la comunidad: conocer y mostrar los
problemas reales (no vistos de los adultos mayores), hacer
campanas, con marchas, carteles, periddicos, volantes,
reflexiones grupales, peliculas, cine foro y vivencias personales
entre otros.

g. Trabajar acciones que acerquen a la comunidad al mundo
publico, para visibilizar la problematica de los adultos mayores,
sus recursos Yy participacion activa en la vida familiar vy

comunitaria.

Fase de realizacion del proyecto piloto

Luegoderevisareldiagndsticoyanalizarlas estrategias propuestas,
se disefd y puso en marcha el proyecto piloto: “Una comunidad
para todas las generaciones”, el cual tuvo como objetivo: Promover
acciones que sensibilicen y concienticen a los habitantes de San
Bartolo Atepehuacéan, en relacién a los problemas que afectan
a la comunidad a fin de contribuir a fortalecer la organizacién
comunitaria desde las iniciativas de los grupos organizados
e instancias de gobierno con énfasis en los propias personas

mayores, como actores de cambio.

A continuacién se describen las actividades especificas realizadas

y los resultados de las mismas:



Talleres de preparacion para la vejez

Unade lasacciones que en primera instancia se promovieron fueron
los talleres de formacion, desarrollados de manera conjunta con el
personal del Centro de Salud, adscrito a la Jurisdiccién Sanitaria
de la Secretaria de Salud del Distrito Federal. En dicho Centro de
Salud, el personal nos apoyd para impartir aproximadamente 36
talleres en los que se facilité a los usuarios informacién acerca de
salud en la vejezy el proceso de envejecimiento, por ejemplo: salud
fisica, salud mental, ejercicio, higiene en general, autocuidado,
prevencion de laviolencia, autoestima, derechos, entre otros temas;
los talleres no solo fueron dirigidos a personas mayores sino que
también participaron: madres de familia, mujeres embarazadas,

adultos y adultos mayores.

Resultados: A traves de los talleres se logro sensibilizar a los distintos
grupos etarios. Reflexionaron sobre el propio proceso de envejecimiento,
los cambios y alternativas para vivir una vejez activa y la importancia del
autocuidado, lo que adquirio un significado importante ya que muchos
jovenes y adultos estan enfermando debido a la mala alimentacion, lo
que ha generado que en edades tempranas se desarrollen enfermedades
cronicas como la diabetes mellitus, hipertension, etc. Se puso énfasis en
el tema de nutricidn y alimentacion adecuada en todas las edades, entre
otros temas. Con los talleres se beneficiaron alrededor de 800 personas,
incluidas por supuesto las personas que viven en la comunidad de San

Bartolo Atepehuacan.

Encuentros Intergeneracionales
Los  encuentros  intergeneracionales  se  desarrollaron

estratégicamente con el personal docente de las escuelas de la
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comunidad. Constituyeron un punto de partida para generar y/o
detonar el didlogo acerca de la intergeneracionalidad y al mismo
tiempo para propiciar las relaciones entre ninos y personas adultas

mayores.

En el diagnostico se detectdé que un numero importante de
personas adultas mayores tienen bajo su cuidado a sus nietos,
por lo que advertimos una oportunidad para impulsar acciones
que no solo fueran significativas para la FUNBAM sino también
que los integrantes de la comunidad escolar (Centro Educativo)
se beneficiaran con el proyecto. Las diversas acciones llevadas a
cabo en este sentido fueron muy bien recibidas por la directora de
la escuela, las profesoras, los padres de familia y por los propios

abuelos y abuelas que acuden por sus nietos.

En las acciones impulsadas se contd con una gran afluencia y
participacion de nifos, ninas, adultos y adultos mayores. Los
actores participantes manifestaron que “en ningln otro lugar

se realizaban actividades para promover la convivencia entre las
generaciones, y que las acciones contribuian para promover valores
como el respeto, la solidaridad, entre otros”. Cabe senalar que se
produjeron diversos momentos para generar encuentros entre las
generaciones, entre los ninos y ninas de la escuela con sus abuelos

y los abuelos de otros ninos y ninas.

Resultados: Se incremento la cooperacion, la interaccidny el intercambio
entre personas de diferentes generaciones, en este caso ninos y ninas
y personas adultas mayores, incluyendo a los adultos (docentes de la
escuela) lo cual implicd que compartieran habilidades, conocimientos
y experiencias. Esto beneficid a los tres grupos de edad, sin importar
que se compartieran o no lazos bioldgicos, ya que con la interaccién



se promovieron vinculos afectivos e intercambiaron informacion,
ideas, aprendizajes, lo que sin duda contribuyd a la modificacion de las
representaciones sociales de los ninos y ninas hacia las personas adultas

mayores.

Encuentros de jovenes y personas adultas mayores

Estos eventos previstos para generar intercambios entre
adolescentes, jovenes y personas adultas mayores, se realizaron a
través de la agrupacion de los Boy Scouts de la comunidad, quienes
convocaron a sus abuelos y al grupo de personas mayores de la
parroquia de San Bartolo Atepehuacéan, para que participaran en
las acciones con caracter intergeneracional. Una de las primeras
acciones fue sin duda la llevada a cabo a través de una actividad
denominada: “Escribe una carta a tu abuelo” cuyo objetivo consistid
en lograr que por medio del didlogo y la creacién de cartas e
historias de vida plasmarany expresaran sus opiniones y la manera

en la que ve un grupo de edad a otro.

Al principio de los primeros encuentros los jévenes se mostraron timidos
y poco participativos, conforme se desarrollaron otros encuentros a
través de talleres en los cuales los jévenes exponian sus cartas y relatos
de ambos grupos de edad, el intercambio entre las dos generaciones
ocurrié de manera espontanea. Por ejemplo, los jévenes manifestaron
sus opiniones y emociones respecto de lo narrado en las cartas y relatos;
asi mismo, las personas adultas mayores entablaron un intercambio de
ideas exponiendo sus pensamientos y la manera de ver la vida. Conforme
transcurrieron los encuentros se profundizé en las reflexiones de ambos
grupos de edad, al final de los encuentros concluyeron que la manera
de pensar de unos y de otros eran distintas, ya que cada generacion

vive desafios diferentes y cambios que hay que enfrentar, pero todos
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en su momento comprendieron y reconocieron los aportes de ambas

generaciones.

Resultados: el trabajo generado con el grupo de Boy Scouts de
San Bartolo Atepehuacan, sentd un precedente para impulsar
encuentros intergeneracionales, aprovechando los espacios
publicos y los principios que promueve la asociacion de los Boy
Scouts, lo que permitié incorporar el tema de las personas adultas
mayores, la solidaridad y el entendimiento mutuo, entre ambos
grupos de edad. Dichas acciones resultaron de vital importancia
ya que a través de ellas se mejoraron las relaciones de convivencia
entre las distintas generaciones, y se dio la posibilidad de modificar
las representaciones sociales negativas que tenian al principio las
distintas generaciones, disminuyeron los temores y prejucios para
acercarse unos y otros, motivando la comunicacion, intercambio y

solidaridad intergeneracional.

Caminatas por la salud

Otra estrategia vinculada a los temas de imagen social, relaciones
intergeneracionales y prevencion de la salud, fue la organizacién
de caminatas por la salud, llevadas a cabo conjuntamente con el
personaldel Centrode Salud, mismas que de hechoya se realizaban
con el grupo de adultos mayores de la comunidad, organizadas por
las trabajadoras sociales del centro con el objetivo de promover la

seguridad vial.

Es por ello que ambas instancias acordaron vincular esta accién
al proyecto piloto, en el entendido de que se mantendria la misma
tematica de la seguridad vial y se incorporarian temas como

imagen social, prevencion de la violencia y valores entre otros.



Se invitd a participar a otros grupos comunitarios, como: Jardin
de nifos y ninas, la Asociacién de padres de familia, un grupo
de zumba, los grupos de ayuda mutua del Centro de Salud (de
diabéticos e hipertensos), asi como la Clinica de prevencion del
tabaquismo. Es importante destacar que la delegaciéon politica
brindé proteccion vial para realizar las caminatas y garantizar la
seguridad de las personas. En total se organizaron 3 caminatas,
con una participacion de aproximadamente 350 personas entre

ninos, ninas, adultos, y adultos mayores.

Resultados: esta estrategia tuvo buenos avances, en la medida
en que promovio la participacion de diversos grupos comunitarios
que caminaron por las calles manifestando ideas comunes, ya
no eran sélo marchas enfocadas al adulto mayor, con el proyecto
piloto se convocaron otros grupos etarios y otras organizaciones
sociales. Esta accion es una buena practica que el Centro de Salud

continuara llevando una vez que concluya el proyecto piloto.

Recuperacion de la historia oral de la comunidad

Esta fue una de las actividades mas destacadas del proyecto,
que involucré a 32 personas adultas mayores que nacieron y han
vivido en San Bartolo Atepehuacén por mas de 60 anos. El trabajo
de recuperaciéon fue realizado por la operadora Esther Valerio
Lopez, quien con base en la técnica conocida como Historia Oral,
recopild testimonios valiosos e integré una memoria fotografica
y documental de la comunidad, narrada por la propias personas
mayores. El producto de este ejercicio se tradujo en una publicacion
titulada "Memorias de San Bartolo”, la cual fue socializada con los
habitantes de la comunidad. Se organizaron 3 eventos comunitarios

donde se distribuyo la publicaciony se reconocié publicamente a las

35



36

personas mayores que participaron en dicho trabajo; basicamente
fueron eventos de caracter culturaly de rescate histérico asi como
de dignificacién y reconocimiento de las personas mayores. A este
evento acudieron mas de 600 personas entre las cuales se destacan
los familiares de los 32 adultos mayores que proporcionaron
testimonios, diversos grupos de la comunidad, lideres, Jardin de
ninos, Casa de la Cultura, Atencién Ciudadana y Centro de Salud.
Particip6 ademas la Jefa delegacional de Gustavo A. Madero. La
integracion de los testimonios implicd en una primera fase 6 meses
de trabajo, y 6 meses para su revision y publicacién. Otro dato
importante es que debido a la demanda por parte de los habitantes
de la comunidad para obtener la publicacion se tuvo que realizar

una segunda edicion.

Resultados: Esta accién es una buena practica de gerontologia
social comunitaria, ya que a través de los testimonios narrados por
las personas se logro preservar la historia oral de la comunidad,
narrada por sus propios actores, las y los adultos mayores que
dejan testimonio y aprendizajes con referencia al tiempo histérico
que vivieron, el cual es un patrimonio que heredan de generaciones
anteriores, y que se recupera como herencia para aquellas que le

siguen.



Fortalezas, debilidades y oportunidades del

proyecto en la comunidad de San Bartolo

Atepehuacan.

Fortalezas

El apoyo de la operadora en el desarrollo del proyecto fue
fundamental, su compromiso con el proyecto fue permanente,
desde el inicio hasta la conclusién del mismo. Cabe resaltar su
liderazgo dentro de la comunidad, su capacidad de convocatoria,
ademas de las relaciones interinstitucionales con diferentes
actores, su entusiasmo para que la comunidad participara en
las acciones, y la facilidad para gestionar los espacios para el

desarrollo de las acciones.

La participacion del personal médico social del Centro de
Salud y del Centro Educativo para ninas y ninos en especial de
Jardin preescolar, fue clave para el desarrollo y resultados del
proyecto en su conjunto. Aligual que el apoyo de la parroquia, la
Asociacién Boy Scouts y la Territorial No. 6 del gobierno local.
Importante resaltar la apertura de las profesoras, la directora,
los padres de familia y los abuelos que se involucraron en las

actividades.

Debilidades

Lasrelacionesy la convivencia entre habitantes de la comunidad
que viven dos realidades diferentes: personas en situacion
de pobreza y personas con mejores condiciones limitan la
intervencion, ya que esta brecha genera conflictos dificiles de
modificar.

37



38

La divisién entre grupos u organizaciones de la comunidad,
obstaculizd la participacion activa de algunos habitantes de
la comunidad en los eventos que se realizaron. Hubo grupos
que se involucraron de manera comprometida y otros que

cuestionaron lo que se estaba realizando.

Oportunidades

La aprobacién y promocion del proyecto por parte de los
servidores publicos locales, permitid que la comunidad recibiera
las iniciativas y las apoyara, ademas los actores comunitarios
se comprometieron ampliamente con el trabajo ya que sintieron

el respaldo de las autoridades.

Aunque el proyecto piloto por parte de FUNBAM llega a su
conclusion, existe la posibilidad de que haya continuidad de
algunas de las acciones por parte de la propia comunidad,
por ejemplo el Centro de Salud continuaré realizando las
“Caminatas por la Salud” asi como los talleres con la poblacion

que asiste a recibir atencion médica.

El grupo Boy Scouts y el Jardin de nifos son instancias que
cuentan con los elementos para continuar con las acciones del
proyecto, asi mismo el propio grupo de adultos mayores de la
comunidad, puede continuar generando acciones comunitarias

gerontoldgicas e intergeneracionales

Lecciones aprendidas

a.

El proyecto piloto en la comunidad de San Bartolo, facilité
encuentros intergeneracionales, con lo cual se reforzd vy
resignifico el papel de los abuelos, no solo como cuidadores

sino ademas como educadores y formadores de sus nietos.



En el caso de los jovenes y los adultos mayores, las estrategias
se dirigieron a trabajar mas con éstos ultimos, -que con
los primeros,- ya que son los mayores quienes tienen una
representacién negativa de los jovenes, por lo que a través
de los encuentros y talleres ambas generaciones tuvieron
oportunidad de conocerse y entablar un didlogo el cual
permitio que conocieran sus ideas y puntos de vista, rompiendo

con algunas creencias negativas que tienen unos de otros.

Elproyectoposibilitélaaperturadenuevosespacioscomunitarios
departicipacidénydialogo, enloscualeslasopinionesdelosninos,

ninas, jovenes, adultos y personas mayores fueron escuchadas.

Iniciaruntrabajo gerontoldgico comunitario, asicomoelfomento
de relaciones intergeneracionales, no es una tarea sencilla ya
que genera muchas expectativas de lograr verdaderos inter-
cambios. Es por ello necesaria la mediacién de profesionales
para organizar y fomentar este tipo de proyectos y contacto.
En este sentido, la institucion sigue siendo la instancia

idénea para realizar los ejercicios de réplica de metodologias.

La innovacion de los proyectos esta en funcion de plantearse
un trabajo gerontoldégico comunitario, no solo en contextos
parroquiales sino a través de distintas instancias y espacios
de la comunidad, esto refresca el capital que representa

el trabajo de base social que realiza la institucion.

Dimensionar que la FUNBAM no puede solucionar los
problemas directamente pero que puede contribuir con su

Modelo de Intervencion con Personas Adultas Mayores y sus
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familias, para posicionar a la Iglesia en otro nivel de accion
desde la misma parroquia como actores clave en los contextos

comunitarios.

Reflexiones finales

a.

Uno de los elementos que facilitaron la tarea de implementar
los Proyectos Piloto fue el reconocimiento por parte de las
diversas instancias de verala FUNBAM como un nodo dentro de
una amplia red organizada que puede integrar a las personas.
Esto dio lugar a construir relaciones con los distintos actores
no solo para el respaldo hacia la iniciativa, sino para participar
y favorecer el desarrollo de los proyectos. Las relaciones
interinstitucionales fueron importantes porque articularon
sinergias en diferentes niveles, donde confluyeron diversidad

de actores y de recursos que potenciaron el trabajo en red.

La FUNBAM cuenta con un modelo de intervencién con
perspectiva comunitaria e intergeneracional que sirve de
base para generar diversas acciones en el grupo de personas
mayores y en la comunidad, favorece e incide en la formacion
de competencias, es decir, en la ampliacion del conocimiento
de tematicas especificas, asi como al desarrollo de estrategias

para transmitir ese conocimiento en el quehacer cotidiano.
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El Jardin de Emma:

Promocion de personas adultas mayores en la
comunidad de San Diego de los Banos, Pinar del Rio.

Diocesis de Pinar del Rio

CARITAS CUBA

Nora Maria Martos D., Maria Eugenia Cruz C., Aydeé Tosta A.

y Maria del Carmen Mesa R.
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Resumen

Durante la tercera fase del Programa Regional Céritas Trabajo
social a favor de las personas adultas mayores en América Latinay
el Caribe (PRAM] se desarrollaron experiencias piloto de desarrollo
comunitario. Las experiencias de Caritas Cubana se realizaron
en las comunidades de San Diego, La Caridad y San Pedrito de
las Didcesis de Pinar del Rio, Matanzas y Bayamo-Manzanillo,
respectivamente, utilizando la Metodologia Comunitaria para el
Desarrollo Social [MECOM).

En cada una se constituyd un grupo promotor que junto con la
comunidad realizaron un diagndstico identificando las necesidades
sentidas. Con posterioridad se disenaron y ejecutaron proyectos
para responder a la principal necesidad detectada en cada

comunidad.

Se cred un equipo de trabajo a nivel nacional con personas
formadas en el método MECOM quienes asesoraron el trabajo de
diagndstico, seleccion y acompanamiento de las comunidades.
Los coordinadores del Programa Tercera Edad de Caritas Cubana
realizaron la blsqueda de comunidades donde se pudieran
desarrollar las experiencias piloto. Los equipos diocesanos por su
parte, hicieron un analisis de realidad el cual fue tenido en cuenta
en el diseno del proceso. Es importante tener presente la realidad
peculiar del pais para trabajar con este enfoque de desarrollo

comunitario.

En las tres diocesis que desarrollaron las experiencias piloto se

llevaron a cabo durante tres etapas, las siguientes acciones:



Selecciéndelacomunidad pararealizarlaexperiencia, identificacion
de lideres, creacion del grupo promotor y seleccion del area de
actuacion (primera etapa). Capacitacion y acompanamiento por
parte del equipo diocesano del Programa y de miembros del
equipo nacional, y realizacién del diagndstico en la comunidad
utilizando la metodologia seleccionada que comprende los
elementos de: Historia y principios de la comunidad, actores vy
nivel de influencia, necesidades y problemas, recursos internos y
externos y proyecciones (segunda etapa). Como Ultimo momento

se implemento el proyecto.

Las tres experiencias fueron sistematizadas y en este documento
se presenta la correspondiente a la Didcesis de Pinar del Rio,
realizada en San Diego de los Banos, desde abril de 2011 hasta

noviembre de 2013.

La sistematizacién tuvo como objetivo, tener una valoracion de lo
que se halogrado, el impacto en los beneficiarios, los conocimientos
adquiridos durante todo el proceso, las potencialidades rescatadas
y debilidades que no permitieron todo el desarrollo de la
experiencia piloto, para trazar nuevas estrategias de accion. Los
ejes de la sistematizacion fueron: Los cambios de actitudes que se
manifiestan dentro de la comunidad en desarrollo, y la relacion con

otros actores dentro de la comunidad.
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Descripcion de la experiencia’

Primera etapa: A partir de una convocatoria realizada en noviembre
del 2010 en el Encuentro de evaluacién anual del Programa
Tercera Edad por parte de la Coordinadora y el Equipo Nacional
del Programa para desarrollar experiencias piloto de desarrollo
comunitario en el contexto de la tercera fase del PRAM en 3
didcesis del pais, la Didcesis de Pinar del Rio aceptd participary
propuso a la comunidad de San Diego de los Banos por contar con
un potencial turistico de salud abandonado, tener deterioro socio-
economico, sufrir afectacion de gran numero de viviendas dentro
del poblado por el paso de dos huracanes en 2008, tener amor y

sentido de pertenencia por la localidad por parte de sus habitantes.

Ademés la comunidad fue seleccionada por contar con un trabajo
a favor de las personas adultas mayores como parte del Programa
Tercera Edad, gran compromiso de sus miembros y lideres
comunitarias capaces de realizar dicha experiencia. Se cre6 un

grupo promotor conformado por siete mujeres lideres.

Segunda etapa: Se realizé la capacitacién a las lideres comunitarias
sobre herramientas de trabajo social y diagndstico comunitario
de acuerdo a la metodologia MECOM realizada por un miembro
del Equipo nacional de formacién general de Caritas Cubana y
coordinador de los programas diocesanos de Caritas de Infancia y
Discapacidad.

Fue un proceso formativo en la accién con sesiones de

acompanamiento para el analisis de los resultados en cada etapa.

0Ver anexo LINEA DEL TIEMPO



Descripcion de los encuentros de formacion de los

actores

Contando con la presencia del parroco de la comunidad, se realizé
un primer contacto en el que se analizo si estaba de acuerdo que
su comunidad parroquial “San Diego de Alcald”, formara parte de
la experiencia. Una vez esclarecidos los objetivos del pilotaje, se
acepto la propuesta que considerd novedosa. Luego en la oficina
de Caritas Diocesana se realizd el primer encuentro. Estuvieron
presentes: El sacerdote de la parroquia, las 3 lideres comunitarias
de San Diego de Alcala, la directora de Caritas Diocesana, la
Coordinadora del Programa Tercera Edad y un miembro del Equipo
nacional de formacion general de Céritas Cubanay coordinador de
los programas diocesanos de Caritas de Infancia y Discapacidad,

quien ofrecio la asesoria a las lideres.

En esta ocasion fueron presentados los objetivos de esta experiencia
piloto, los fundamentos del desarrollo comunitario y se brindaron las
primeras herramientas de trabajo social para comenzar el proceso de

diagnostico.

En la realizacion del diagnostico, en la preparaciéon y desarrollo del
proyecto se han realizado visitas de asesoria y acompanamiento desde
la oficina diocesana en varias ocasiones. En cada una de estas visitas de
acompanamiento se revisaron las tareas que se dejabany el andlisis de la
informacion recogida, participando el grupo promotory los miembros del

equipo de Céritas Diocesana.

El formador y la coordinadora diocesana del Programa de

Tercera Edad brindaron en cada visita apoyo y ofrecieron nuevas
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herramientas para eldesempeno deltrabajo, manteniendo contacto
permanente con las promotoras por via telefonica. También a partir
de este trabajo ellas se incorporaron a los talleres de formacion
generaly del Programa Tercera Edad de Caritas en la didcesis y se
mantuvieron en comunicacién con la coordinadora del Programa

de Tercera Edad para monitorear el desarrollo del proceso.
Resultados del diagndstico

Historia de la comunidad San Diego de los Banos™'

1632 es la fecha que marca el inicio del poblado con la concesién
de un sitio proximo al “Charco de las doce palomas”, a Don Diego
de Zayas denominandole Corral de San Diego. El nuevo dueho
de este territorio quiso dedicarlo y ponerlo bajo la proteccion del
Santo del cual llevaba el nombre. La historia del descubrimiento
de los manantiales termales sulfurosos que brotan en San
Diego, comienza con la cura milagrosa de la lepra o de otras
impresionantes enfermedades de la piel que padecia un negro
lamado taita Domingo, esclavo de la finca de San Pedro de la

Galeras, situada en San Diego.

En 1700 desde el inicio del siglo XVIl hay noticia de que accedian,
al poblado los primeros enfermos a fin de darse los banos en las
aguas curativas del rio Caiguanabo, llamado después San Diego.
El 22 de mayo de 1773 se celebrd la primera misa en la nueva

Ermita de San Diego de los Bafios [ya existia otra anteriormente).

"http://www.fcmme.sld.cu/descargas/Historia%20del%20balneario%20
San%?20Diego.pdf



En 1792 se asentaban los Banos de San Diego, la popularidad de
estos banos y su prestigio ya desde comienzo del siglo XIX es muy

importante.

Respecto al origen del nombre del pueblo cuenta la leyenda que
se pierde en la noche un vecino del lugar llamado Diego de Alcala,
tenia una finca conocida por el Charco de las Doce Leguas, con
motivo de un fuerte cicléon el vio su casa que estaba cerca del
rio en peligro y le invocd y pidié con sencilla fe a su santo patron
Diego, que lo librara de aquel peligro, prometiéndole regalarle una
imagen de su santo a la capilla del lugar conocido por el Alamo.
Una vez pasado el peligro y concedido el favor, cumplié su promesa
llevando una imagen de San Diego de Alcalé a la Ermita de aquel
lugar, que desde entonces tomd el nombre del santo y lo venero

como su patrony protector.

En 1843 comenzo a existir como comunidad lo que propiciaria el
rapido desarrollo de la misma. El fomento de los banos traeria
beneficios econdémicos y trascendentes en el desarrollo socio

econdémico de sus pobladores.

En la década de los 40 del siglo XX se desarrollan casas de
alquiler, otros locales de alojamiento y los primeros hoteles que
atendian a las personalidades y familias de diferentes posibilidades

econdmicas.

Después del ano 1959 se crearon servicios de atencién para
recuperar la salud mediante los programas de asistencia social
beneficiando a los de menores ingresos por gastos asumidos por
salud publica. En la actualidad, segun opinién de los residentes, los

servicios publicos se han deteriorado paulatinamente, los espacios
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para la poblacién de la tercera edad son casi nulos, se necesita
atencion primaria por ejemplo: Geriatria Oftalmologia, casas de
abuelos que presten servicios de hogar y para que las personas
mayores puedan realizar algunas labores, entre otras opciones

para que se sientan apoyados.

Caracteristicas de la comunidad

El territorio que se selecciono para el proyecto esta formado por 36
familias las cuales fueron visitadas por las promotoras lo que les
permitié diagnosticar la composicion social de los habitantes de
la comunidad en la cual se desarrollaria la experiencia piloto. En

esta zona se cuenta con cuatro mujeres mayores que son actoresy

lideres naturales y viven en la comunidad seleccionada.

Estaexperienciaesdegranvalorparaloshabitantesdelacomunidad
por poseer un potencial turistico excelente para su explotacién con
beneficios para la salud y la poblacién, que actualmente presenta

un marcado deterioro de sus instalaciones y escaso uso.

Las lideres de esta experiencia confian en el éxito de su propuesta,
perotienentemoresalasincomprensionesyobstaculos que puedan
surgir. Este proyecto suena con reducir el tiempo de ociosidad de
las personas adultas mayores de la comunidad seleccionada, asi

como propiciarles espacios de participacion y empoderamiento.

Para desarrollar esta comunidad, también se pretende motivar y
comprometer a otros sectores y miembros del entorno comunitario
a fin de que ofrezcan sus servicios y conocimientos por el

mejoramiento de la calidad de vida de sus pobladores.

Existen 37 viviendas, 2 instituciones religiosas una de ellas en



ruinas, un espacio verde, un hotel, una escuela primaria y otras
instituciones publicas que se ubican al frente del perimetro del

area escogida y servicios de administracion publica.

Composicion de la poblacion Composicion por género

Ninos-as 11 Masculino 42
Jovenes 25 Femenino 55
Adultos 37 TOTAL 97
Adultos Mayores 24

TOTAL 97 Trabajadores por

cuenta propia

Peluguera 1
Tornero 1
Chofer de 1
alquiler

Identificacion de actores

Son miembros de la comunidad donde se realiza la experiencia
piloto y han brindado sus conocimientos para el desarrollo de
este proyecto: Una educadora de circulos infantiles jubilada con
experiencia en técnicas de animacion, un médico, una técnica en

rehabilitacion y una licenciada en socio cultural.

Necesidades y problemas detectados

e Pavimentacion de las calles en muy mal estado

e Escasoalumbrado publico

e |asfachadas de las viviendas carecen de pintura

e Algunas viviendas con gran deterioro constructivo

e Considerable numero de jovenes y personas adultas mayores
ociosas

e Insuficientes fuentes de empleo
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Balneario con deterioro técnico y constructivo lo que afecta su
capacidad de servicio.
Hoteles con servicios limitados por deficiencias constructivas y

deterioro general.

Recursos internos y externos con que cuenta la comunidad

Internos

Sacerdote.

Lideres naturales comunitarias

Espacio “verde” del jardin de Emma

24 adultos (as) mayores dispuestos a participar
Actores de la comunidad

Promotores

Externos

Apoyo y acompanamiento desde la oficina de Caritas Diocesana
Capacitacion a los promotores desde el Programa de la Tercera
Edad

Caritas Cubanay el Programa Nacional de Tercera Edad.

Diseno y planificacion del proyecto

La comunidad identificd como principal necesidad el considerable

numero de personas adultas mayores solas y sin ocupar su tiempo

libre en un area de San Diego y a partir de este anélisis se comenz6

el diseno y la planificacion de un proyecto para responder a esa

necesidad.



Proyecto: Primeros pasos de un sueno. El Jardin

de Emma

Objetivo general

Promover a 24 personas adultas mayores de la comunidad San
Diego de los Banos, a través de la creacion de un espacio para el
desarrollo personal y grupal, aportando una visién positiva de la

vejez.

Objetivos especificos

1. Crear un espacio donde las personas adultas mayores se
encuentren y descubran sus potencialidades a través de la
realizacion de diferentes acciones.

2. Sensibilizar a la comunidad, por medio de los servicios y las
acciones que los adultos mayores desarrollen en el proyecto,
para que se impliquen y participen en el mismo.

Resultados esperados

a. Mejoramiento de la calidad de vida.

b. Desarrollo de nuevas capacidades y oportunidades.

Indicadores
1. Nivel de actividad fisica y mental
2. Grado socializacion

3. Desarrollo de nuevas habilidades

Instrumentos de verificacidn

e Encuestas a beneficiaros sobre intereses y prioridades.

e Informes de visitas de acompanamiento

e Participacién en los encuentros del grupo de personas adultas

mayores.
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Entrevistas.

Intercambio con otros grupos de la comunidad.

Actividades

Encuentros dos veces al mes para formacion, desarrollo de
habilidades, recreacidn etc.

Construir un vivero para la obtencién de plantas medicinales y
frutales.

Venta de posturas a pequenos agricultores y otras personas
interesadas de la zona.

Ofertar servicios segun las habilidades desarrolladas:
peluqueria, barberia, costura, artesania.

Promover en otras comunidades las potencialidades
desarrolladas.

Acercamiento e invitacion a otros miembros de la comunidad
para su implicacion en el proyecto.

Rescate de tradiciones y costumbres de la localidad mediante
la exposicién de documentos histéricos, presentaciones sobre
hechos o personajes significativos, té literarios.

Exposiciones y comercializacién de productos elaborados.
Intercambio de experiencias con ninos y jovenes.

Tercera etapa: Se realiza la ejecucion del Proyecto

Animacion y presentacion del | Personas adultas
18-11-2012 | 9rupo de personas adultas | mayores [PAM].

mayores del proyecto de Promotores
desarrollo comunitario.




99-12-2012 Animacion del grupo de
personas mayores.

4-1-2013 Encuentro comunitario.
25-1-2013 | Temas de formacion
6-2-2013 Temas de formacion
28-3-2013 | Cumpleanos colectivos
15-4-2013 | Animacién del grupo de PAM

Celebracion del dia de las
8-5-2013 madres

Celebracion del dia de los
3-6-2013
padres Personas adultas
Cumpleafios 101 de Clotilde la | Mayores del proyecto.
PAM mas longeva del proyecto | Promotores del proyecto.

Invitados

23-7-2013 |80 cumpleafios de Emma

Juegos y dindmicas
15-8-2013 participativas

15-6-2013

18-9-2013 | Expoventa de manualidades

Té literario (1er lunes de cada
18-10-2013 e

Intercambio de experiencias
Apertura de un servicio

de lavado a 11 personas
1-11-2013 | necesitadas de la comunidad,
4 perteneciente a la
comunidad y 7 del poblado de
San Diego

Resultados alcanzados

e Funcionaelgrupo de personas mayoresy talleres diversos para
el desarrollo de habilidades con encuentros periddicos.

e Se desarrollaron canteros de plantas ornamentales vy
medicinales que se ofertan ala comunidad a precios asequibles.

e Serealizaunté literario paraincentivar el rescate de tradiciones

locales y nuevos conocimientos.
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e Se desarrollan actividades con ninos animada por personas
adultas mayores y otros miembros del proyecto.

e Expo ventas de manualidades semanalmente que contribuyen
a la sostenibilidad del proyecto.

e Aumento progresivo de la calidad de los productos, lo que

mejora la gestidon de ventas.

Las memorias de los encuentros fueron realizadas por una persona
adulta mayor, teniendo en cuenta los siguientes aspectos: las
proyecciones futuras de la comunidad para desarrollarse, el grado
de participacion de las personas adultas mayores en el proyecto, la
cantidad de participantes en cada tipo de actividad, la frecuencia
de los encuentros, el aumento o disminucidn de participantes, los
cambios de actitudes observados en los miembros de la comunidad

y las nuevas alianzas realizadas o en perspectivas.

Segun el anélisis de las memorias de los encuentros y los informes
de las visitas de acompanamiento, el proyecto se encuentra
en la etapa de consolidacién, pues se observa que las personas
adultas mayores se involucraron a partir de la convocatoria de las
promotoras, participan y toman decisiones en comun. Lo valoran
altamente y sienten que responde a sus necesidades, expresan que
es necesario contar con un local adecuado para los encuentros y
talleres. Ademas reafirman la necesidad de continuar impulsando
el desarrollo de la comunidad y suenan que se abran mas puertas

para nuevas acciones.

Las acciones son de tipo formativas, de desarrollo de habilidades,
para favorecer relaciones entre generaciones, productivas

como la construccién de un vivero para la obtencién de plantas



medicinales y frutales para beneficio de la propia comunidad y de
gestion econdmica. También se ofertan servicios segin las nuevas
habilidades desarrolladas: peluqueria, barberia, costura, artesania,

lavado.

Se observa una tendencia al aumento del nimero de participantes en los
encuentros, quienes comparten sus experiencias, los cambios favorables
en su vida, los lazos de afecto que se van creando, la solidaridad, el
compartir; la preocupacion de unos por otros, el trabajo en equipo. Se
sienten motivados, se relacionan con otros, comparten inquietudes y
suenos, proponen hacer nuevas actividades y abrirse a otros sectores de
la poblacion. Las lideres y promotores activan redes, involucran a otros
miembros de la comunidad a compartir experiencias. Ademas estimulan
la participacion de las personas adultas mayores y participar en acciones
del Programa Tercera Edad como Concursos y Encuentros zonales.
El grupo promotor espera realizar nuevas alianzas con instituciones

estatales.

La formacion de las personas mayores participantes en el proyecto es
de interés de los animadores por lo que facilitan temas sobre cuidados,
envejecimiento, arte y creatividad, el placer de leer, autoestima, técnicas

para mejorar los trabajos de manualidades, entre otros.

Otro resultado del proceso ha sido la organizacién en la comunidad
de un servicio de lavado de ropa una vez a la semana para 11
personas adultas mayores y esperan aumentar los servicios a otros

miembros del pueblo.

En el caso de las lideres y promotores participar en la experiencia

las dot6 de nuevos conocimientos y herramientas de trabajo social
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que les ha permitido realizar su labor con mas profesionalidad y
alcanzar los resultados esperados. Durante toda la experiencia la
comunidad ha recibido acompanamiento de Caritas diocesana y

nacional.

Lecciones aprendidas

Las lideres y promotores a través del desarrollo de la experiencia
han estimulado la participacidn de las personas adultas mayores'y

otros actores del proyecto.

Una vez funcionando el grupo, ha sido posible comprometer a otros
sectoresy miembros del entorno comunitario para ofrecer servicios

y conocimientos para el mejoramiento de la vida de los pobladores.

Se ha observado con la ejecucidn del proyecto, que la metodologia
de convocatoria y los encuentros facilitaron el aumento de la
solidaridad y la preocupacion de unos por otros, se ha estimulado
el trabajo en equipo y se ha ganado en sentido de pertenencia
lo que ha permitido la busqueda de soluciones con recursos y
potencialidades propias para el bien de todos en la comunidad y de

acuerdo al contexto.
Conclusiones

La realizacion de la experiencia ha posibilitado la movilizacion de

recursos humanos de la comunidad para su desarrollo.

Se considera que los conocimientos adquiridos mediante la
capacitacion impartida a los participantes en esta experienciay su
puesta en practica, asi como la correcta aplicacion del diagndstico
participativo ha propiciado el mejor desarrollo de la experiencia.



Se logré la creacién de un espacio de participacion social vy
aprendizaje para respondera la principal necesidad identificada por
la comunidad y se reconocen como frutos el crecimiento personal
y grupal, la elevacion de la autoestima y de la calidad de vida de
las personas adultas mayores participantes. Ademas del rescate
de tradiciones, asi como la existencia de nuevas oportunidades y

ofertas en la comunidad.

Se observan cambios de actitudes en los participantes como
disminucion de apatia, fortalecimiento de relaciones sociales,
intercambio con otras generaciones, mejoramiento del sentido de

solidaridad y pertenencia.

Las relaciones con otros actores locales todavia son débiles lo
que dificulta alcanzar otros resultados y nuevas oportunidades de

desarrollo.

Recomendaciones

Construir un local en la comunidad para los encuentros.

La busqueda de alianzas con otras instituciones que se sensibilicen
con las necesidades de las personas adultas mayores y se den

nuevas oportunidades.

Estudiar posibilidades de emprendimientos para la mejora de
ingresos de las personas mayores y la comunidad con la posible

rehabilitacion del balneario.
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Resumen

Este trabajo presenta el proceso de sistematizacién del diagndstico
comunitario realizado en el Jardin Pantanal, barrio ubicado en la
zona este de la ciudad de Sao Paulo- Brasil, durante el periodo
enero de 2011 hasta diciembre de 2013 dentro del Programa de
Atencion a la Persona Mayor de la Asociacion Reciclazaro. Esta
experiencia tuvo como objetivos: ser un instrumento de habilitacién
para la comunidad del Jardin Pantanal, valorar y colaborar con el
crecimiento de la autoestima de las personas protagonistas de la
experiencia vivida, y tener una comprension mas profunda de los

procesos en el trabajo realizado por esta comunidad.

A partir de la Metodologia de Tratamiento Comunitario, en especial
de la construccidn del diagndstico (SiDiEs), los residentes de la
comunidaddespertaronfrentealarealidadlocalylomasimportante,
los adultos mayores se integraron mas a la comunidad, expresando
su participacion mas efectiva y ampliando su red de recursos. Esto
mostré como la comunidad transformoé su realidad y como las
personas mayores participantes se convirtieron en ciudadanos mas
conscientes de derechos, creando nuevas relaciones fortaleciendo

asi su red de recursos comunitarios.

Este articulo presenta los principales resultados obtenidos, las
lecciones aprendidas y la conclusién de esta experiencia que se

convirtid en un hito en la vida de la comunidad del Jardin Pantanal.



Antecedentes y contexto

Brasil envejece a un ritmo acelerado, con la baja tasa de natalidad
y el aumento de la expectativa de vida, la prevision es que en 2020
las personas mayores seran 30,8 millones, superando el 14 % de la
poblacion. Los indicadores sociales muestran que el pais no se ha
preparado para crear condiciones necesarias a un envejecimiento

con calidad de vida.

La proyeccién de la Fundacién Sistema Estadal de Analisis de Datos
(SEADE), indica que esta tendencia traera un cambio simbélico en
2024, cuando la poblacién mayor va a sobrepasar a la de nifios y

jovenes hasta 14 anos.

En la ciudad de Sao Paulo, que es un microorganismo de referencia,
los problemas nacionales tienen impacto directo. La ciudad més
grande del pais, con casi 12 millones de habitantes (IBGE,2010),
sigue la misma tendencia. De este total, cerca de un millén de

personas tienen 60 anos o méas.

Este envejecimiento acelerado viene produciendo necesidades y
demandas sociales que requieren respuestas politicas adecuadas
del Estado y la Sociedad. Lamentablemente no hay propuestas a
nivel politico que permitan a los adultos mayores envejecer con
dignidad, pues la mayoria vive en condiciones de pobreza o extrema
pobreza. Es una realidad que las personas mayores en situacion
de vulnerabilidad necesitan iniciativas que fomenten su autonomia
y la bUsqueda de realizacion de sus derechos, que les ayuden a

superar las practicas del trabajo asistencial.
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Aunque los paises han logrado avances en la creacion de una
legislacién especifica sobre los derechos de los adultos mayores,
hay unagrandistancia entre las leyesy suaplicacién. Como describe
Sara Goldman (2000, p.19]): “Los derechos sociales establecidos en
instrumentos juridicos como en las constituciones y leyes, unicamente
se realizan en la practica. En paises como Brasil, el aparato legal
contempla los derechos sociales, pero la realidad desmitifica la letra
muerta de la ley. El usufructo, de los derechos sociales solamente
puede ser garantizado con la efectiva participacion politica de la

poblacidn a través de instrumentos de organizacion y denuncia”.

En este sentido, estan garantizados una serie de derechos para las
personas mayores, sin embargo, es dificil que existan iniciativas
para el acceso a dichas informaciones, es decir, las personas
mayores no tienen conocimiento de sus derechos basicos como
ciudadanos. Las organizaciones que trabajan con el segmento,
los foros de personas mayores, el asesoramiento y los mayores
tienen un papel fundamental en la lucha para la realizacion de esos

derechos que son garantizados en la ley.

En el afo 2010 la Asociacion Reciclazaro realizé en colaboracion
con el Instituto Alana y el apoyo de la Fundacién Pro Personas
Mayores en el Mundo el proyecto: "La mirada de la infancia sobre
el envejecimiento”, documental producido por ninos y personas
mayores de la comunidad del Jardin Pantanal donde senalan la
falta de accesibilidad que hay en la ciudad, en sus calles, aceras
y medios de transporte para la poblacién mayor, ademas de la
deficiencia de los servicios publicos y otros problemas que los

afectan.



El proyecto gand el premio Inclusion Cultural de la Persona Mayor
2010, edicién Inesita Barroso promovido por la Secretaria de la
Identidad y de la Diversidad Cultural del Ministerio de la Cultura
(SID/MINC).

Desde este momento, la organizacion comprometida con la causa,
vio la necesidad de trabajar mas profundamente con las personas
mayores de esta comunidad y conocer sus dificultades. En el 2011
surgio la oportunidad, a través del Programa Regional del Adulto
Mayor (PRAM], de empezar un trabajo de diagndstico comunitario,
con enfoque gerontoldgico, en asociacion con el Instituto Alana
quien aprobd la aplicacién de la Metodologia de Tratamiento
Comunitario, la cual esta siendo utilizada por Reciclazaro desde
el ano 2008 en el mejoramiento de las condiciones de vida de
las personas que abusan de drogas y viven en situacion de grave

exclusidon social.

El barrio Jardin Pantanal estd ubicado en el extremo este de
Sao Paulo (distrito del Jardin Helena, en la subprefectura de Sao
Miguel Paulista que cuenta con 367 mil habitantes) y su proceso de
ocupacién tuvo inicio en 1986. Localizado en un Area de Proteccién
Ambiental (APA), el barrio cuenta con habitabilidad precaria vy
carece de equipamientos y servicios basicos en lo que se refiere a

salud, educacion, cultura, saneamiento, iluminacién, entre otros.

Actualmente en el Jardin Pantanal, la poblacién es de 29 mil
habitantes donde un 9% aproximadamente tienen 60 anos o mas.
La gran mayoria de la poblacién estd desempleada o trabaja en
empleos precarios: recicladores, vendedores de la calle, empleadas

domésticas entre otros. De acuerdo con la tabla de IHD (indice
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de Desenvolvimiento Humano) del afio 2000, el distrito del Jardin
Helena, donde esta localizado el Jardin Pantanal, se encuentra en
el puesto 89 del total de 96 distritos. De este modo es importante
apoyar a la comunidad promoviendo su organizacion, posibilitando
que sus miembros se relacionen con los conflictos como una

manera de entender los fendmenos en ella existentes.

Descripcion de la experiencia

La Asociacion Reciclazaro, organizacion sin fines de lucro, trabaja
hace mas de diez anos desarrollando acciones integrales dirigidas
a la persona mayor, manteniendo una red de apoyo que cuenta con
centros de acogida y acciones comunitarias que buscan acercar a
los mayores con sus comunidades y puntos de referencia, ademas

de ampliar su red subjetiva.

A través de la inclusion de la organizacion al Programa Regional
del Adulto Mayor de América Latina y Caribe (PRAM] surgid la
oportunidad de laimplementacion de la Metodologia de Tratamiento
Comunitario, que busca empoderar a la comunidad para que
pueda solucionar sus problemas, utilizando sus propios recursos.
De esta manera, la Asociacion Recicldzaro vio en este proceso
la oportunidad de empezar a trabajar con grupos de personas
mayores residentes en la comunidad barrial Jardin Pantanal, que
se encontraban en situacién de aislamiento y exclusion social,
favoreciendo las acciones comunitarias, ofreciendo herramientas
tedricas y metodoldgicas al equipo de profesionales para intervenir

en el cotidiano de esta comunidad.

De acuerdo con Efrem Milanese: “La metodologia comunitaria no
busca suspender las acciones implementadas en una comunidad
ni adoptar la modalidad de ‘Investigacion en la Accién’, indicando



con esto, que este método busca articularse con lo que ya existe, no
necesariamente para sustituirlo”. La expectativa es que lo existente
y el tratamiento comunitario puedan construir espacios comunes,
enriquecerse y transformarse reciprocamente.

Reciclazaro e Instituto Alana

Eltrabajoenred conelInstituto Alana se inicié en elano 2010, luego
de una invitacion para la realizacion de una conferencia dada por
la coordinadora del Nucleo de Convivencia del Mayor. Después de
conocer la organizacion, la Asociacion Reciclazaro considerd que

juntas podrian realizar actividades que convocaran mas actores.

Accion del Instituto Alana en el Jardin Pantanal

Comenzd en el afo1994 con la creacidn del Espacio Alana, el cual
atendia ninos, jovenes, adultos y mayores del barrio, con el objetivo
de promover la ciudadania por medio de la educacién, la cultura, la
proteccion y el amparo de la poblacion, valorando al ser humano y
mejorando su calidad de vida. El crecimiento del trabajo realizado,
hizo que en el 2002 el Instituto Alana se constituyera como
organizacion de la sociedad civil sin fines de lucro. Desde entonces,
su accion en el Jardin Pantanal fue ampliada a: Educacion Infantil
por medio del Centro de Educacion Infantil (CEI) que atiende nifios
de 0 a 3 anos y 11 meses, con gran carencia educacional con el
compromiso de ofrecer actividades que beneficien su desarrollo,
y al Ndcleo de Convivencia de la Persona Mayor (NCI) como un
servicio de proteccion social basica, de convivenciay fortalecimiento
de vinculos entre los mayores con edad igual o superior a 60 afos
en situacion de vulnerabilidad y riesgo personaly social. Desarrolla

actividades socioeducativas apoyadas y planificadas desde las
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necesidades, intereses y motivaciones de los mayores, dirigidas
a la construccion y reconstruccion de sus historias y vivencias

individuales y colectivas, en la familia y en el territorio local.

Algunos pasos del proceso metodoldgico comunitario fueron:

Construccion de la red subjetiva comunitaria

Es uno de los factores de proteccion mas eficaces en el trabajo
en las comunidades de alto riesgo, pues la construcciéon de este
tipo de red es garante de la seguridad de los profesionales y de la

entrada en la comunidad.

En el caso de Jardin Pantanal, la profesional técnica del Instituto
Alana, con gran conocimiento de la comunidad, se desplazé junto
con el equipo a la comunidad donde se realizaron los registros de

cada uno de los individuos encontrados por el camino.

Sabiendo de la importancia del registro de la red subjetiva
comunitaria de cada miembro, el equipo intenté seguir los pasos
orientadores en conformidad con el Tratamiento Comunitario:
“trabajo de calle”, participacion en la vida de la comunidad, registro
de la red subjetiva de cada miembro (fecha del primer contacto,
papel social de cada uno y la relacién de parentesco si existial.
Los registros fueron realizados durante tres meses hasta que no
hubo méas nombres, los que aparecieran después de este periodo
de tiempo quedarian para la préxima fase que es el anélisis de las

relaciones y los “nudos” existentes entre cada nombre.

Construccion de la Red Operacional
Otro pasoa serseguidodentro de la metodologia fue la construccién
de la Red Operacional, constituida por los miembros del equipo



y sus relaciones, y las relaciones de estos con los “nudos” de
su red subjetiva. Este ejercicio tuvo la finalidad de evidenciar
algunos elementos del desarrollo comunitario, por ejemplo: tener
conciencia mas clara de los procesos de influencia a los cuales esta
“sometido” el equipo por parte de la red operativa que es quien lo

hace actuar y tomar decisiones.

Este proceso durd aproximadamente dos meses y dependio de la
asesoria constante del equipo de formacion y de la disponibilidad
de los operadores. Como resultado cada red fue examinaday luego
fusionada con las otras redes subjetivas comunitarias de todos los

miembros lo que permitié configurar la construccién del equipo.

Construccion del equipo

Fue el evento mas importante del proceso, el cual siguidé dos
ejes fundamentales: la identificacion y eleccion de personas en
funcién de una identificacion operativa, es decir, personas que
conocian muy bien la comunidad y a sus habitantes y al mismo
tiempo, incluir en el equipo personas con experiencia profesional
en el campo. Por ese motivo, hicieron parte del equipo una técnica
coordinadora del Nucleo de Convivencia del Mayor, una educadora
fisica y una maestra de danza, todas del Instituto Alana residentes
en la comunidad, ademas de cuatro personas mayoresy dos lideres
comunitarios. Este equipo se constituyd luego de varias reuniones
entre representantes de la organizacion y la directora del Instituto
Alana, quienes hicieron la convocatoria de los participantes,
organizaron las primeras acciones y evaluaron la red subjetiva de

cada miembro del equipo.
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Realizacion de una capacitacion de base

Después de la constitucion del equipo, el préximo paso fue la
capacitacion de sus miembros en Tratamiento Comunitario la cual
fue realizada por el equipo de formadores del Instituto Empodera
(Centro de Formacién en Tratamiento Comunitario de Brasil) con

carga horaria de 40 horas, una vez por semana durante 3 horas.

Esta capacitacién tuvo como finalidad producir un marco comun

de conceptos, conocimientos, practicas y lenguajes, donde fueron

definidas con claridad las necesidades de capacitacion del grupo. El

curso se desenvolvio por medio de exposiciones, talleres, plenarias

y ejercicios de campo, con el siguiente contenido:

e Tratamiento Comunitario (conceptos de base y los cinco
componentes);

e Representacion social;

e Comunidad;

e Historia de la comunidad;

e Modalidades de intervencion:

e Mitosy ritos de la comunidad;

e Redes: subjetivas, recursos y operativas;

e Minorias activas:

e La exclusion/inclusion social (vulnerabilidad, riesgos)

Algunos topicos sobre envejecimiento tratados para introducir
el tema:

e \Vejezyenvejecimiento;
e Imagen social del envejecimiento;
e Autoestimay calidad de vida de la persona mayor;

e Prevencion de la violencia.



Acciones de enganche

Siguiendo los pasos de la metodologia, las acciones de enganche
o0 acciones de vinculacion, son acciones que fortalecen, favorecen,
alimentan la participacién comunitaria, una forma de transformar

el “contacto” con la comunidad “en relacidn”.

Para tanto, el equipo organizé un evento en el Instituto Alana
invitando representantes de la Subprefectura localy representantes
de la Secretaria de la Salud con el fin de presentar el equipo que
estaba realizando el Sistema de Diagndstico Comunitario (SiDiEs) y

los objetivos del Tratamiento Comunitario.

Desde estaactividad, losresidentes de la comunidad se aproximaron
mas, el equipo se tornd méas conocido y fortaleci6 su vinculo con la

comunidad en general.

SiDiEs y definicion del espacio

En este momento se empieza el SIDiEs, instrumento que ofrece un
conjunto de pasos organizados para que los lideres u operadores
de la comunidad puedan recopilar diferentes datos. Con estos
datos se genera un trabajo de reflexion y se disenan estrategias
mas adecuadas, ademas de ayudar a que se conozcan entre
ellos y puedan trabajar juntos para cambiar los problemas de la

comunidad.

La definicion del espacio en la comunidad donde se realizaria el

SiDiEs fuediscutido enreunion donde también se definieron algunos
aspectos del diagndstico como el perimetro y las calles que serian
recorridas. Fueran utilizados cuestionarios de Lideres de Opinion,

proyectos ya realizados en la comunidad, datos socioldgicos y
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representacién de los problemas. Luego de la obtencidén de los

datos el equipo organiz6 una exposicion que fue presentada a otros

miembros de la comunidad.

Los puntos realizados durante el proceso fueron:

ldentificacion y definicidon de actores: Fue identificado un
conjunto de actores que representaban la comunidad en
aquel momento: lideres formales, lideres informales, jovenes,

adultos mayores, instituciones privadas, publicas y grupos;

Identificacion de la Representacion Social: se trata de la
representacion que la comunidad tiene de sus problemas a
través de los lideres de opinidn. Para la realizacidn de este paso
fue utilizado el diario de campo que identificd y documento
la lista de problemas y situaciones criticas y emergencias

de la comunidad a ser trabajados con el liderazgo local;

- Recuperacién de la historia de la comunidad y composicion de
la poblacidn: el objetivo de esta recuperacidén no es solamente
conocerlahistoriadelacomunidad,sinotambiénconocerlajuntos,
reflexionarla y comprenderla. Para esto, fueron realizados los
“Encuentrosde memorias”, donde los moradores masantiguosy
muchas personas mayores relataron cémo surgio la comunidad,
sus fundadores, los cambios significativos, acontecimientos

y emociones, entrelazando los mitos con la realidad.

Problemas identificados y presentacion de propuestas: Los
datos levantados por el equipo al recorrer la region fueron:
en la region de Sao Miguel Paulista existen 11 unidades de
salud (Unidad Bésica de Salud [UBS), Asistencia Médica de



Ambulatorio (AMA], Centro Psicosocial Alcohol y Drogas
(CPSAD], hospitales y centros de referencia. En el Jardin
Helena hay 7 unidades en funcionamiento: 4 Unidades Bésicas

de Salud y 3 de Asistencia Médica Ambulatoria.

Fueran realizadas entrevistas individuales con los habitantes de la
comunidad y todos tuvieron la oportunidad de expresarse sobre las

problematicas y las posibilidades de intervencion.

Los principales temas debatidos en la comunidad, mediante el

diagndstico y la experiencia de los actores fueron:

En el area de la salud:

-Nohay médicos especializados en el Jardin Pantanal. La poblacion,
incluso ninos y personas mayores, deben esperar por lo menos 1
ano para lograr consultas con un especialista;

-No hay Unidad Bésica de Salud (UBS), por eso, no hay el Programa
Salud de la Familia ([PSF). A diario las familias buscan en el Instituto
Alana los primeros auxilios.

-No hay hospital en el distrito.

En el area de la educacion y cultura:

e Hay pocas opciones de cultura y recreacién, principalmente
para los jovenes. El distrito es el lugar donde se concentra un
elevado nimero de jovenes de la Fundacién Casa (Centro de
Atencion Socioeducativa del Adolescente), institucion vinculada
a la Secretaria de Estado de la Justicia y de la Defensa de la
Ciudadania, que tiene la misién primordial de aplicar medidas
socioeducativas de acuerdo con las directrices y normas
previstas en el Estatuto del Nifo y el Adolescente (ECA) y en el

Sistema Nacional de Atencidn Socioeducativa (SINASE];
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e Hay 2 clubes de la comunidad Jardin Pantanal que atienden,

cada uno, 700 jévenes y ninos entre 4 y 16 anos de edad;
e Hayun CEU en el distrito del Jardin Helena- CEU Tres Puentes;

e Existen 17 Centros de Educacidn Infantil (CEI's) con 1558 nifios

matriculados y una espera por cupos de 1584 ninos.
Reflexion y acciones

Después del diagnostico realizado, el equipo operacional identificé
acciones que podrian ser realizadas con la intencion de resolver
los problemas. Con la informacién obtenida, se pudo observar que
muchas acciones ya habian sido hechas sin resultados positivos.
En el analisis de los fracasos de las acciones realizadas en la
comunidad, se percibié que habian muchos elementos comunes
entre las acciones que fracasaron por lo que se decidi6 no volver a

realizarlas.

En la reflexion sobre el éxito o el fracaso de las acciones realizadas
para atender los problemas de la comunidad, el equipo empezd a
elaborar un proyecto de intervencién donde se tuvo en cuenta la
opinién y la gestion de varios grupos conformados por miembros

de la comunidad.

En este proceso, el equipo percibié que habia muchas personas
mayores que sentian necesidad de debatir sus probleméaticas
especificas referentes a su grupo etario, por lo que se decidio crear
un espacio de debate para las personas mayores denominado:

“Férum del Adulto Mayor de Sao Miguel Paulista”. En la ciudad



de Sao Paulo, hay cerca de 19 Foros de Mayores que tienen como
mision organizar la sociedad local para identificar y encaminar a
través de los medios institucionales las demandas de los mayores
garantizando el ejercicio pleno de la ciudadania con una vida digna,
saludable y de calidad. La regién de Sao Miguel Paulista ([donde
estd ubicado el Jardin Pantanal] estaba con su foro desactivado
hacia mas de 10 anos.

Apartirde este momento, elequipofue ampliado con la participacién
de un gran nimero de personas mayores, convirtiéndose asi en los
actores principales para un proyecto de accion, el cual fue elaborado
por el equipo e integrantes de la comunidad, para intervenir en
los problemas diagnosticados. Este proyecto recibié el nombre de
“Ciudadania de hecho: Una nueva realidad para el adulto mayor del
Jardin Pantanal”elcualcomenzdenelprimersemestredelano 2013
con el objetivo de promover acciones para la toma de conciencia de
los residentes sobre los problemas de la comunidad, contribuyendo
al fortalecimiento de la organizacién comunitaria con énfasis en las

personas mayores como herramienta de transformacion.

Como objetivos especificos plantea: incidir en la organizacion de la
comunidad, de manera que aumenten las dindmicas de inclusion
en relacidon con las de exclusion; dar visibilidad y un significado
nuevo al rol de los mayores en la comunidad; construir una red de

organizaciones y devolver a la comunidad sus competencias.

El “grupo objetivo” estuvo conformado por: personas mayores,
ninos, lideres, operadores y organizaciones locales y las tematicas
de intervencion fueron para las personas mayores y familiares;
la articulacidon de la red de recursos comunitarios, la creacion de

espacio y la participacién comunitaria.
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El proyecto tuvo como meta realizar reuniones con residentes de la
comunidady organizaciones publicasy privadas de Jardin Pantanal,
los encuentros con los residentes y actividades intergeneracionales,
la formacidn de un espacio de discusidén para personas mayoresy

la creacién de un espacio comunitario.

Durante el periodo de ejecucidn del proyecto se realizaron
actividades como: la creacién de un espacio (Férum del Adulto
Mayor] donde personas mayores se reinen una vez por mes para
la discusion de las problematicas de su grupo etario, conferencias

tematicas y actividades recreativas.

Otra accién realizada por el equipo fueron los encuentros entre
ninos y mayores que dieron a conocer cuales son las mayores
dificultades de accesibilidad que sufren dentro de la comunidad
y por fin, la creacion de un espacio comunitario para encuentros
y reuniones de discusiones sobre asuntos de interés de los
residentes, como mejorias de los servicios de salud ofrecidos por
el poder publico y apertura de espacios para actividades fisicas con

personas mayores.

Resultados

Luego de la experiencia realizada, los residentes de la comunidad
han podido debatir sobre los problemas locales de su territorio.
Aunque no encuentren soluciones inmediatas, la relacion que se ha
construido entre ellos permite mayor apertura para identificacion

de los problemas y de los recursos que pueden ser utilizados.

La creacién de un Férum del Ciudadano Mayor compuesto por

personas mayores de la comunidad que se rednen una vez al



mes con el objetivo de discutir propuestas de mejorias para sus
necesidades, fue uno de los resultados mas conmemorados por los
residentes. Durante el proceso fue perceptible el empoderamiento
de las personas adultos mayores, que empezaron a participar en
la toma de decisiones en grupo. Por eso, es imprescindible que
ellos sean incluidos desde el principio en el proceso de trabajo

comunitario.

Otro resultado importante fue la formacion de una red de
organizaciones y liderazgo local que fortalecid las relaciones de
las personas mayores y visibilizd los talentos aun no explorados.
La incorporacién de otros actores sociales y la participacion de
lideres de movimientos sociales, mostrd la importancia de tener
no solo personas mas articuladas sino interesadas en ser agentes
multiplicadores en la comunidad. Se ha aprendido sobre todo a
trabajar en red, aprovechando el potencial de la propia comunidad,
fortaleciendo las competencias y habilidades de las personas

mayores.

Las actividades de intergeneracionalidad fueron importantes para
el cambio de una imagen negativa que se tenia sobre la vejez y el
envejecimiento. Finalmente, la creacidn de un espacio comunitario
que posibilité a la comunidad reunirse con el poder publico
para discutir sobre temas como pavimentacion e iluminacion de
calles, mala atencién en centros de salud y falta de seqguridad en
la comunidad fueron los marcos de trabajo desarrollados en la

comunidad.

Es necesario alimentar los espacios publicos con la informacién; la

creacion del Forum no puede ser un fin sino un medio de educacién
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permanente para madurar y formar otros lideres en la comunidad

como agentes transformadores.

Aprendizajes

La frase de Christel Wasiek: “trabajar con enfoque de espacio social
comunitario facilita, especialmente a través de participacion social, la
inclusidn de la persona mayory el permitirles hacer frente a los cambios
de convivencia comunitaria que exige a los paises latinoamericanos el
desafio de avanzar hacia el logro de sociedades inclusivas para todas
las edades” ilustra claramente el principal aprendizaje de esta

experiencia.

Durante el proceso fue perceptible el empoderamiento de los
adultos mayores que comenzaron a participar en las decisiones del
grupo, por lo tanto, es imprescindible que dentro del proceso de

trabajo comunitario estén involucrados desde el principio.

La incorporacién de otros actores sociales de la comunidad, ya que
la participacion de lideres de movimientos sociales ha mostrado la
importancia de tener personas mas articuladas y con interés por

ser agentes multiplicadores en la comunidad.

Se haaprendido atrabajarenred, aprovechando las potencialidades
de la misma comunidad, fortaleciendo competencias y habilidades

de las personas mayores.



Observaciones finales

La experiencia contribuyé en la transformacion de la realidad de los
mayores del Jardin Pantanal en los siguientes aspectos: elevacion
de su autoestima, reconocimiento de su papel como ciudadanos en
la reivindicacion de sus derechos y en la adopcion de una postura
mas auténoma para la comunidad en general, ademas de una

percepcion mas amplia de la comunidad donde viven.

Por otro lado, se evidenci6é también la necesidad de capacitar a
las personas mayores que conformaron el “grupo de discusion”
sobre las demandas de las personas mayores de la comunidad.
A pesar de ser personas preocupadas por las problematicas de la
comunidad, aun no poseen conocimiento suficiente sobre Politicas
de Derechos; por ende se recomienda como continuidad de este
proyecto la elaboracién de una formacion especifica para estas

personas.

Otro aspecto a tener en cuenta fueron las manifestaciones que
realizd la comunidad localen diciembre del 2013, cuando el Instituto
Alana clausuré algunas actividades dentro de la comunidad del
Jardin Pantanal; entre ellas, el Nucleo de Convivencia de Mayores,
lo que provoco el descontento en todo el barrio y origind una serie

de manifestaciones en la comunidad local.

Una de las manifestaciones fue liderada por el grupo de adultos
mayores que solicitaban el retorno de actividades de su preferencia
como: laactividadfisica, losencuentrosde conferenciasinformativas
sobre el tema del envejecimiento y otros. Por el momento, estan

a la espera de la decision de la organizacidn sobre la utilizacidn
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de dicho espacio, pues ellos han demostrado el deseo de seguir
realizando el Férum del Ciudadano Mayor, el cual seria sostenido
con recursos propios. Este espacio publico no es un fin, es un medio
de educacién permanente para madurar y formar otros lideres en

la comunidad como agentes transformadores.

La sistematizacion de la experiencia comprobd que, aun con
dificultades, las personas mayores fueron protagonistas a través
del proceso de diagndstico y el proyecto de intervencion realizado.
Es importante considerar que esto fue posible por los vinculos
precedentes de Reciclazaro con la comunidad y el trabajo conjunto
con el Instituto Alana; estos dos aspectos colaboraron para que el

proceso de diagnostico fuera mas expedito.

El mapeo y el diagndstico realizado, asi como la construccion de
las redes fueron esenciales para conocer mas profundamente la
comunidad; sin embargo fue el enfoque en la relacién/participacion
que visibilizé puntos positivos/recursos que la comunidad tiene,
destacando sus potencialidades y posibilidades para ver no sélo

sus problemas sino la forma de resolverlos.

En resumen, la sistematizacion demuestra que la realizacién de un
diagndstico comunitario y la promocién de acciones comunitarias
fueron experiencias importantes para la Asociacion Reciclazaro

que facilitara futuras acciones.



Conclusiones

La metodologia de trabajo con base comunitaria demostrd ser
un modelo de intervencion viable y una experiencia que produjo
importantes cambios en la comunidad de Jardin Pantanal como
el fortalecimiento de la autoestima de las personas mayores que
participaron en el proceso, los cambios en la concepcion de vejez
y la deconstruccion de la imagen negativa que se percibia en el

lenguaje y las actitudes de los habitantes del barrio.

Otro punto a destacar es el intercambio de experiencias y saberes
entre las personas mayores y los adultos que participaron en
el proceso. Las actividades desarrolladas con los dos grupos
permitieron el aprendizaje y la discusién de la realidad por ellos

vivida, en lo que a ejercicio de derechos se refiere.

Durante el proceso, el equipo estimuld y valord el saber y las
experiencias de vida de cada persona mayor participante, ademas
incentivd el protagonismo, el ejercicio de su ciudadania y el

reconocimiento de su papel productivo en la sociedad.
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CASA: Centro de Atendimento Socioeducativo ao Adolescente.
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SEADE: Sistema Estadual de Analisis de Datos

SiDiEs: Sistema de Diagndstico Estratégico
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delMinisterio de la Cultura.
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Resumen

El proyecto de intervencion comunitaria del Programa de Adultos
Mayores de la Pastoral Social Caritas Chile ([PAM], se inicié en Marzo
del 2011 y ha contemplado diferentes instancias de un proceso
de intervencion y activacion comunitaria que considerd entre sus
variados elementos metodoldgicos: herramientas de diagnostico,
activacion de redes y acciones de vinculacion territorial. Ha sido
realizado por equipos de trabajo que se conformaron con diversos
actores y lideres comprometidos con los adultos mayores que
acompana y promueve la didcesis de San José de Melipilla en la
localidad de San Antonio.

Los miembros del equipo responsable de realizar el proyecto:
“Personas Mayores protagonistas del presentey el futuro”, contaron
con la asesoria'y acompanamiento de la Fundacién EFAD (Escuela
de Formacién en Abordaje de Adicciones) quienes en diversas
sesiones de trabajo formativo, encuentros y acciones en terreno,
trabajaron en base al modelo ECOZ2,lo cual posibilito el desarrollo
del potencial existente en la poblacion Victor Domingo Silva donde
se ejecuto el piloto, y revitalizo la capacidad personal de los adultos
mayores y miembros de la comunidad como actores relevantes en

su sector poblacional y garantes de derechos.

Para el cumplimiento de los objetivos, el equipo local siguid una
serie de etapas que consideraron entre otros: La eleccion de un
territorio, la constitucion de equipos de trabajo, los cuales recibieron
una formacién y acompanamiento permanente, la elaboracién de
un mapa sectorial, la realizacion de un diagnostico estratégico
(SiDiEs), la implementacion de condiciones para el efectivo trabajo
en red, y la realizacion de acciones de enganche permanentes.



Como resultados del proyecto, se logro la participacidon en espacios
de trabajo afines al tema gerontolégico y la vinculacién tanto
con redes nacionales e internacionales del PRAM. En lo local,
se alcanzd la utilizacidén dptima de espacios comunitarios como
la junta de vecinos o las sedes de otras instituciones culturales,
sociales y educativas que trabajan en la comunidad, asi como el
uso permanente de los espacios publicos como la calle y las areas
verdes. Con esto se aportd al desarrollo del potencial y capacidad
personal de las propias personas mayores para la inclusion socialy
mayor capacidad de vinculacidén con grupos de otras generaciones
que residen y participan en el sector poblacional en el que se

intervino.

Uno de los puntos esenciales en el trabajo desarrollado fue
el cambio de mirada que se genera en las personas mayores
estas pasan de ser beneficiados a ser protagonistas y actores
en su propia comunidad. La posibilidad de reconstruir la historia
comunitaria permitié volver al origen, rescatar las distintas formas
de organizacion que se desarrollaron a partir de las necesidades
que tenian, y superar ademas la apatia y la falta de interés
por lo comunitario y participativo que afectaba a las distintas
generaciones. Al reescribir la historia se produjo un acercamiento
entre las generaciones y un cambio de mirada al comprender
que lo que disfrutan actualmente es fruto del trabajo de muchos

dirigentes que hoy son adultos mayores en la comunidad.

Se participé en Encuentros Nacionales de EFAD en los cuales
pudimos compartiry ademas intercambiar la experiencia con otros
equipos que realizan acciones de Prevencion en Comunidad Local

y Tratamiento Comunitario lo que posibilitd una visibilizacion del
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trabajo realizado, el rescate de las buenas practicas e implementar
nuevas e innovadoras estrategias y posibilidades, para avanzar en
los cambios que se requieren en nuestra sociedad no so6lo para
el beneficio de las personas mayores sino para avanzar hacia una
mayor integracion de éstos en las diversas areas del quehacer

social en general.

Otroresultadofueelvinculodelequipolocalconotrasorganizaciones
comunitarias donde se crearon alianzas y acercamiento con
quienes podian trabajar en conjunto. Un ejemplo de esto es el

aporte brindado por parte de la comunidad catélica de la localidad.

Antecedentes

Chile vive un proceso de envejecimiento acelerado, siendo el
segundo mas progresivo de la region. Los datos muestran que el
ano 2003 habia un 11.3% de personas mayores, el 2006un 13%,
llegando hoy en dia a un 14.5% del total de la poblacion, es decir,
2.500.000 personas aproximadamente'®. En este sentido no solo
aumenta la proporcion de personas mayores sino las expectativas
de vida y el envejecimiento asociado al descenso de la tasa de
natalidad. Se espera que para el ano 2025 se produzca el cruce de
las curvas de poblacion de los segmentos etarios de 0 a 14y de 60

anosy mas'".

La Iglesia Catolica por medio de Pastoral Social Caritas Chile fue

pionera a nivel nacional, en entender la necesidad de promover

"“Encuesta de caracterizacion econémica CASEN 2011.
""Cuenta publica gestion 2012 Senama a partir de los datos INE CEPAL.
Observatorio demogréfico



un servicio de asistencia a los mayores que vivian en situacién de
pobrezay abandono. En el ano 1973, dada la realidad de los adultos
mayores, se planted la necesidad de promover a nivel nacional,
diocesano y parroquial, la creacion de clubes de ancianos, como
espacios que ayudaran a mitigar los efectos de la soledad en las
personas adultas mayores, y ofrecieran alternativas de encuentro
y recreacién. Y abocd sus esfuerzos en el fortalecimiento
organizacional de estos grupos o clubes, incidiendo en el estado

chileno para la legalizacion de dichas formas de organizacion.

Inicialmente, tuvo la vision de acoger a este grupo etario,
brinddndoles atencidén digna y respetuosa, y promoviendo la
coordinacion de las instituciones existentes que ya se dedicaban a
trabajar con personas mayores (Hogares de Ancianos inicialmente
a cargo de parroquias y congregaciones religiosas). Luego,
adoptando nuevas formas de servicio, a través del voluntariado, e

incentivando la organizacién de clubes de ancianos.

En el ano 2004, dada la preocupacion de la Iglesia por el aumento
creciente de la poblacién adulta mayor, de sus necesidades vy
solicitudes, la CECH (Conferencia Episcopal de Chile] con el apoyo
de la Caritas Alemana recomienda a la Pastoral del Adulto Mayor
fortalecer su servicio a las didcesis incorporando un enfoque de
trabajo mas organico, integradory participativo, el cual se sustenta

en cuatro lineas tematicas:

e Fortalecimiento organizacional, formacion y capacitacion de
dirigentesy dirigentas, voluntariadoy responsables diocesanos,

asesoresy otros.
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e Sensibilizacion sobre imagen social positiva de la vejez y el

envejecimiento.

* Promocion de espacios e instalacién de capacidades para
la participacion social, conciencia de derechos y deberes,

ciudadania e incidencia publica.

e Coordinacion interdiocesana y nacional y trabajo en red con
otros organismos publicos, privados y de la sociedad civil al

servicio de las personas mayores.

Actualmente la Pastoral del Adulto Mayor de la Caritas Chile
participa activamente del Programa Regional de Caritas a favor
de las personas adultas mayores de América Latina y El Caribe
(PRAM) creado en el afio 2004, junto otras experiencias de paises
como México, Cuba, Panama, Peru, Brasily la Red Latinoamericana
de Gerontologia. Sus objetivos son: ejecutar diferentes acciones
con un enfoque de derechos para y con las personas mayores y
promover la participacién y protagonismo de los adultos mayores

por medio de estrategias de intervencion comunitaria.

Son muchas las acciones que la Pastoral del Adulto Mayor de
Chile tiene para compartir. En esta ocasion se dara a conocer el
proyecto piloto realizado en la comuna de San Antonio, ubicada en

la Didcesis de Melipilla, Region Metropolitana de Santiago.



Trabajo Comunitario desde el Modelo ECO2

El modelo ECOZ? fue desarrollado para trabajar fundamentalmente
contemasde consumo de drogas en jovenesy personas en situacion
de calle. En esta experiencia piloto se propuso desarrollarlo con la
tematica del envejecimiento por lo que se aplico la metodologia
del trabajo comunitario con poblacién adulta mayor. Este fue un
desafio importante para los miembros de la EFAD y la Pastoral del
Adulto Mayor.

El nombre del modelo ECO2 se construyo, a partir de algunos
elementos esenciales, como un juego de palabras: Epistemologia
de la Complejidad (ECO), Etica y Comunitaria (ECOQ), por lo tanto
ECO2. La palabra ECO hace referencia también a la raiz griega que
significa “casa” y estd en la etimologia de ecumenismo y ecologia,
aludiendo a los procesos de inclusion social que promueve el
modelo. Epistemologia de la complejidad, mas que una teoria
determinada y acabada, hace referencia a un metanivel (disciplina
o reflexion de segundo orden, reflexion auto-reflexival que nos
brinda la posibilidad de enlazar los aportes que diversas ciencias:

antropologia, sociologia, psicologia social, y psicoanalisis'.

'®Aunque mantenemos las etiquetas divisorias convencionales, estamos
convencidos con Wallerstein [1999) de que debemos “impensar” las
ciencias humanas.
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Para comprender el modelo se deben tener presentes los conceptos
de Redes, Representacion Social, Minorias Activas como elementos

claves de la comprension que se hace de la realidad".
Etapa inicial

La alianza entre Pastoral Social Caritas Chile y la Escuela de
formacion en abordaje de adicciones (EFAD), acordd que ésta
proveyera de los contenidos y asesoramiento metodoldgico a las
experiencias pilotos y a todos quienes trabajamos en el proceso.
Por su parte, Pastoral Social Caritas establecié los mecanismos de
contactos formales y de mediacion administrativa de los recursos

que este proceso implico.

Para la realizacién de este proyecto se invitd a participar como
iniciativas pilotos en el ano 2011 a las pastorales de adulto mayor
de las didcesis de Melipilla y San Felipe, lo que fue formalizado
en cartas de invitacién y respuestas emitidas por las autoridades
de Pastoral Social Caritas Chile y de las Didcesis respectivas. Los
territorios implicados en cada didcesis fueron designados, en base
a criterios establecidos por el equipo EFAD'y por cada didcesis. Se
desarrollan las experiencias en la poblacion Victor Domingo Silva

en San Antonio y en la ciudad de Los Andes.

'"Para profundizar en el modelo seguir el texto Milanese, Efrem; Merlo,
Roberto; Machin, Juan. “Redes que previenen”. Instituto Mexicano de

la Juventud. Céritas Arquididcesis de México LLA.P., Centro juvenil de
promocion integral A.C., Hogar Integral de Juventud LA.P., Cultura Joven
A.C. México, D.F. 2000. Coleccion Cuadernos para la accion No.1
®Vulnerabilidad, extension territorial, existencia de redes y contactos
anteriores, magnitud del equipo de trabajo.



El proposito de este proceso considerd la realizacion de una serie
de acciones y estrategias en base del Sistema de Diagndstico
Estratégico (SiDiEs). Para esto se definié la realizacion de dos
encuentros con los encargados de los equipos de pastoral de
adulto mayor de las didcesis invitadas; en el primero se les entrego
la informacion basica de la propuesta y se les motivo a participar;
en el segundo encuentro se entregan elementos tedricos vy
metodoldgicos y se planificd el proceso de instalacion de manera

unificada. Se determinaron dos niveles de equipos:

a. Nacional: Equipo Fundacién EFAD y Caritas Chile junto a los
encargados de Pastoral de Adulto Mayor de cada Didcesis
invitada. La gestion operativa estuvo a cargo de la coordinacion
EFAD-Caritas Chile para la implementacion de los acuerdos, y

todo el equipo se reunio6 a evaluar y sistematizar las acciones.

b. Local: Constituido por el Encargado de Pastoral de Adulto
Mayor de la di6cesis correspondiente, mas un profesional de
apoyo contratado por Caritas Chile para los efectos de este
proyecto, pero presentado por la didcesis correspondiente y al
menos un dirigente social del territorio en el que se desarrollan

las acciones.

Teniendo los grupos de trabajo conformados, se definieron las

siguientes acciones globales:

a. Encuentros del Equipo  Nacional:  Tuvieron  como

finalidad evaluar y sistematizar la experiencia desarrollada.
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b. Sistema de Acompanamiento: Garantizé mediante dos
estrategias el acompanamiento periodico de las tareas y la
posibilidad de hacer las correcciones necesarias para completar

los fines de la propuesta:

1. Asesorias: Considerados como espacios de trabajo que
se desarrollaron en cada localidad con el equipo local y el
equipo de EFAD-Caritas Chile en la que se dialogd y reflexiond

sobre la experiencia que se desarrollo en ese territorio.

2. Formacion al Equipo: Se tratd de una jornada de dos dias en
la que se entregaron los elementos basicos que permitieron
a los equipos locales de los proyectos pilotos desarrollar la

metodologia de SIDIES y comprender sus resultados.

Finalmente se establecid un cronograma con metas para cada
etapa, que permitid el desarrollo de SIDIES, el cual fue ajustado
por la coordinacion EFAD-Caritas Chile de acuerdo a la realidad y a

los avances de cada una de las experiencias piloto.

Etapa de intervencion: Trabajo en la comunidad y

entrevistas realizadas

Elmodelo ECO2, permitié poner la mirada y comprender las
situaciones de exclusion social que viven las personas mayores
desde su complejidad y traspasar las comprensiones y soluciones
lineales que suelen tenerse respecto a su abordaje. La comunidad
fue el centro por cuanto la intervencion solo tiene sentido en la

medida en que se generen condiciones para la rearticulacion



del apoyo mutuo y la construccién de vinculos de colaboracion
y asociatividad, lo cual implica confiar en que los recursos
comunitarios son basicos para enfrentar los problemas que aquejan
a las personas y buscar cambios individuales y colectivos desde las

mismas personas de la comunidad.

En un primer momento, se constituyd el equipo local con dos
personas conocedoras de la poblacién Victor Domingo Silva,
quienes inician los contactos en terreno con el trabajo de calle
para lograr convocar a los lideres de la comunidad, capturar
informacidn relevante sobre los problemas que se presentan e
invitarlos a formar parte del proyecto. Se conforma un equipo base
con quienes aceptaron la propuesta. Fueron ellos los que realizaron
las acciones y tareas de recopilar informacion relevante para el
proyecto piloto, y trabajaron en las actividades de enganche y las

representaciones sociales.

En esta instancia comienzan a aparecer las personas mayores.
Posteriormente se consulta por los distintos proyectos realizados
y las redes que se encuentran establecidas en la comunidad, junto
con esto se buscan datos para conocer la situacion de la vejez en
el sector, a través de los organismos formales e informantes claves
quienes entregan datos de las personas mayores del sectory donde
viven con lo que se realiza un mapeo de esta situaciéon. Luego se
inicia el trabajo de reconstruir la historia de la comunidad donde
se rescatan los elementos y valores del trabajo comunitario y la
asociatividad que existié en el origen, rescatando el conocimientoy

participacion de las personas mayores.
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Esta accion fue de vital importancia ya que se inicié el cambio de las
representaciones sociales de las otras generaciones con los adultos
mayores al entender que ellos habian tenido que ver con lo que hoy
podian disfrutar las generaciones mas jovenes. En esta experiencia
por lo tanto, las personas mayores y otros miembros que formaron
los equipos, salieron a la calle y se volcaron a las comunidades
para vincularse y conocer mas, asi se fueron dando cuenta que hay
vecinos y vecinas con ganas de participar y modificar situaciones
problema para la comunidad, asi con un mirada integral hacia
los recursos humanos y las posibles soluciones a los problemas
detectados en el territorio se fueron conociendo e incluyendo mas

personas.

En este rehacer de vinculos y de tejido social, las técnicas del
SiDiEs ayudaron a orientar las distintas etapas del proceso, a
ordenar y organizar las acciones de la intervencidn comunitaria,
permitiendo que de manera horizontal los miembros de la
comunidad fueran intercambiando conocimientos, analizando la

realidad y participando en la futura toma de decisiones.

‘Lo que ocurre acé es que esta no era la ldgica de un proyecto
tradicional, la logica de un proyecto tradicional viene con algo
planificado desde fuera, aqui se proponian mas bien algunas
técnicas que permitian recoger informacidn, conocer personas,
vincularnos y meternos mas en la comunidad y luego desarrollar
juntos algun tipo de iniciativa ... Yo creo que la gran diferencia
con un club de adulto mayor, es que aqui se trabaja de aqui
hacia fuera y los clubes generalmente trabajan hacia adentro,
nosotros no hemos hecho nada para nosotros pero si hemos

logrado hacer cosas por fuera que es nuestro fin preocuparnos



del prdjimo....salimos a las calles, realizamos actividades de
enganche, tratamos de hacer cosas interesantes para que
las personas participaran y asi poder conocernos, para que
vieran lo que estabamos haciendo. Se realizaron actividades
intergeneracionales que creemos que fueron muy importantes,
utilizamos los recursos comunitarios, que siempre han estado
pero no los veiamos, ahora somos capaces de solicitarlos y
utilizarlos, al estar ahora organizadas es distinto ya que tenemos

mayor capacidad para trabajar.” (Isabel Molina)

En las entrevistas realizadas a miembros del equipo local y de la
comunidad donde se realizd la experiencia es importante destacar

algunas respuestas:
¢Qué aprendieron y qué descubrieron en todo este proceso?

"‘Aprendimos el compromiso y carifio para hacer y aportar en
las actividades, nos atrevimos a entregar lo mejor de nosotros,
descubrimos que somos capaces de dar sin esperar nada
a cambio, sentir como crecia la amistad entre las personas
que participabamos, descubrimos que tenemos capacidades
para ayudar a los otros, eso si con el apoyo de otras que son
mas preparadas en los aspectos sociales... aprendimos a
relacionarnos, a salir de nuestras casas, la mayoria de la gente
vive en su metro cuadrado, ahora con el trabajo se generd
comunicacidn, antes no habia pero con el trabajo si se logro,
los aprendizajes los resumiria en que se generé comunicacidn,
amistad, union y colaboracion, aprendimos a perder el miedo...”

(Rosa Hernandez)
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Vi personas activandose, comprometidas con visitar lugares,
conseqguirse cosas con otras organizaciones, demostraba el
compromiso que se habia generado, esto fue bastante bueno se
movio la poblacidn. En general la poblacidn es bastante apatica
frente a ciertas cosas pero con esto se genero una instancia
de movimiento muy importante. Ver personas que hace mucho
tiempo no participaban y que se reencontraban en estas
instancias fue muy motivante, al parecer el cambio de dinamica,
el que la gente fuera protagonista, el salir de la rutina diaria
y de no hacer nada a la gente la hace sentirse importante, ya
que esta aportando al desarrollo de la poblacidn y de su gente.”

(Claudio Pontigo)

“En un principio yo estaba acostumbrada a mis cosas, mi casa,
ver television o sea mi metro cuadrado, cuando llegaron Isabel
y Gabriela a invitarme me negué, no creia en nada, pero ellas
me convencieron creo yo que con su manera de tratarme, su
carino, me interese para ver de qué se trataba y de a poquito
me fue gustando y era eso lo que queria hacer algo por los
demas, sentirme Util, yo sé que estoy envejeciendo yo creia que
me envejeceria de a poquito amontonandome en un rincén, pero
ahora con esto yo me he dado cuenta que puedo hacer algo por

mi y también por los demas” (Blanca Gonzalez)



¢Qué diferencia encuentra entre el club de adulto mayor en que
participa y esta nueva forma de mirar la participacion de las
personas mayores?

Las ganas, encuentro que con esta propuesta hay mas
motivacidn, en el club se cuestionan mucho las actividades, se
quiere descansar, yo creo que si uno tiene un grupo la idea no
es ir a sentarse, a tomar un té y pensar que ya estoy vieja y no
puedo hacer nada, al contrario es ir a sentirse til y si yo sé algo
ensenarselo al otro para tratar de ir en conjunto haciendo cosas,
la monotonia aburre a las personas y si participan algunas
personas mas jovenes también se aburren porgue no los ven

motivados” (Guillermina Jiménez)

“Yo creo que la gran diferencia con un club de adulto mayor, es
que aqui se trabaja de aqui hacia fuera y los clubes generalmente
trabajan hacia adentro, nosotros no hemos hecho nada para
nosotros pero si hemos logrado hacer cosas por fuera que es

nuestro fin preocuparnos del préjimo” (Isabel Molina)

¢Qué aprendieron en las capacitaciones sobre el modelo de

trabajo comunitario EC02?

“Yo por ejemplo no tenia idea lo que era una red, un focusgroup,
que es una instancia donde podemos conversar, dialogar,
decir lo que nos gusta y lo que no, con cierto respeto. Lo otro
que he aprendido es como se puede trabajar, yo entendi que
nosotros estamos rodeados de redes que muchas veces no
las utilizamos, ahora yo entiendo, @ mi me ha servido porque
en algunos programas de television hablan de redes y nunca

me habia fijado, en cambio ahora sé lo que significa, la red de
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¢Qué

pescadores tiene mucho que ver, esta se compone de muchos

hilos anudados, unidos...” (Guillermina Jiménez)

fueron haciendo cuando salieron a la calle a golpear la

puerta de los vecinos? ;Como fue esa experiencia?

¢Queé

“Salimos a las calles, hicimos enganches, tratamos de hacer
cosas Interesantes para que las personas participaran y asi
poder conocernos, para que vieran que estabamos haciendo,
nosotros hicimos como una encuesta vimos cuantos adultos
habian, cuantos jévenes, asi nos dimos cuenta que en unos
cinco anos mas va a ser una poblacion mucho mas envejecida”

(Blanca Gonzalez)
cosas han cambiado en la poblacion?

‘Lo que yo puedo apreciar del trabajo que hicimos es que
la Pastoral del Adulto Mayor se dio a conocer a través de las
actividades masivas, creo que la gente entendid a lo que vinimos,
a ser mas sensibles con la realidad de las otras personas... Se
notaba el interés y preocupacion por personas mayores de la
comunidad con quienes establecieron vinculos, si miramos lo
que le pasé a Blanquita con el suicidio de su hijo, este grupo se
transformd en un apoyo para el que tenia un problema, yo creo
que dos anos atras no habria pasado esto... Hay mayor relacidn
con la iglesia, las actividades grandes con mucha gente nos
ayudaron mucho con algunas autoridades que supieron que aqui
se hizo algo, de alguna forma dejamos las puertas abiertas para
cualquier cosa que necesitemos, creo que abrimos las puertas
de algunas redes, si necesitamos proyectar el trabajo, estoy
segura que nos abriran las puertas por que ya nos conocen...”
(Isabel Molina)



A continuacion, mediante un grafico se muestra el proceso de

trabajo desarrollado por el equipo local en la comunidad:

Asesorias metodoldgicas
y procesos de formacion

Conformacion

equipo local \
Trabajo de calle

Elementos de
la historia de
la comunidad

f Comunidad Identificando lideres

de la comunidad

Conocer situacion de
la vejez en el sector

Actividades de enganche
con la comunidad
« representaciones sociales

Analisis proyectos
realizados y redes
establecidas

Logros obtenidos y lecciones aprendidas

El proceso de formacion entregado a los equipos, les posibilité
la incorporacion y uso de herramientas para la organizacién y
ordenamiento del proceso. Les ayud6 a entender la légica del
trabajo comunitario, de la planificacion, el acompanamiento y la

evaluacion permanente, y a valorar como el compromiso social,
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la solidaridad y las capacidades puestas al servicio de otros son

elementos clave para el cambio social y el desarrollo.

Se destaca el proceso de instalacion comunitaria mediante un
trabajo de calle que posibilité relacionarse de una manera cercana
con los vecinos y vecinas. Este fue un trabajo fundamental para el
desarrollo del proyecto, fue ahi donde se establecieron los vinculos

con los distintos actores comunitarios y los informantes claves.

Se identifico el trabajo de redes tanto organizacionales como
institucionales lo cual se plasma en las relaciones sostenidas con
organizaciones funcionales: los establecimientos educacionales,
juntas de vecinos, centros culturales, jardin infantily con la pastoral
social de la Iglesia Catolica. En alianza con éstas organizaciones se
realizaron actividades de enganche las que fueron muy positivas
para la sensibilizacidn y visibilizacion respecto a la realidad de las
personas mayores y de los vecinos de cada poblacion.

Se realizan espacios de didlogos intergeneracionales entre
mayores, NiNos y ninas que sirvieron para reescribir la historia de
la comunidad, relatada por los propios actores y que se encontraba
olvidada y sin ser transmitida a las otras generaciones, esto
permitio valorar el aporte de los mayores en la comunidad y ayudo
a cambiar las representaciones sociales que cada grupo etario

tenia del otro y a restablecer vinculos.

Con el trabajo desarrollado se sensibiliza a la comunidad sobre la
realidad de las personas mayores por lo que se instala el tema
del envejecimiento como una realidad actual, sobre todo en una
comunidad que se estd quedando sélo con las personas mayores

debido a la salida de los jévenes que se van en busca de mejores



condiciones de vida, de estudio y trabajo. Esto posibilita que las
personas mayores que se encuentran invisibilizadas aparezcany se
sientan parte de la comunidad, ademas estas acciones permitieron
recuperar espacios publicos que se encontraban sin presencia de

los actores comunitarios.

El otro aspecto interesante de senalar fue la posibilidad de trabajar
con el equipo EFAD el cual permitié incorporar una metodologia de
trabajo comunitario que trabaja fundamentalmente con personasen
situacion de calle y personas consumidoras de drogas en situacion
de exclusion social, esta experiencia nos ayudd a incorporar formas
mas participativas e inclusivas de mirar la realidad. Para las dos
instituciones fue valioso desarrollar el modelo ECO2 poniendo la
mirada en el envejecimiento de la poblacidn y los adultos mayores

que participaron.

En cuanto a lecciones aprendidas, hay que tener en cuenta que
el trabajo comunitario desde el modelo ECO2 exige desaprender
las practicas asistencialistas, el individualismo y las intervenciones
planificadas por agentes externos. Promover la participacion
comunitaria, el liderazgo social, el trabajo con otros desde
la colaboracién y solidaridad mutua requiere de un quehacer
permanente con la comunidad. La experiencia con la junta de
vecinos quien siempre vio la experiencia piloto como competencia,
dio cuenta de esto.

El resultado de esta sistematizacién es fruto del compromiso,
esfuerzo, de las ganas de modificar situaciones, de quienes
trabajarony participaron de este proceso, agradecemos a cada uno
de los que participd y a quienes siguen adelante, con la idea de
trabajar por una sociedad inclusiva para todas las edades.
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de Grupos de Adultos
Mayores en el distrito
de Mariano
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" Rafael Quispe Ch. Coordinador del Programa Regional Adulto Mayor
PRAM - Caritas del Peru y Rita Ticllahuanaco F. Responsable del
Programa Adulto Mayor en Caritas Diocesana de Arequipa.
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Presentacion

El proyecto, a través de la experiencia piloto, buscé favorecer el
protagonismo y la participacién social como derecho humano
fundamental de las personas mayores. Se apunté a la participacion
activa que conllevd a la integracion social, promoviendo espacios
de intercambio de opiniones y de incidencia en las decisiones del
gobierno local hacia su bienestar. Ademas de promovié el trabajo
con las bases para una posterior conformacion de una Red Distrital

de Lideres.

La experiencia se desarrolla en el ano 2011y 2013 en base a una
metodologia participativa donde los lideres de las organizaciones
de adultos mayores a nivel distrital participan activamente desde la
aplicacion del diagndstico comunitario (MECOM?] y la organizacion
de propuestas hasta la realizacion del “Primer Congreso Distrital de
Lideres de organizaciones de personas Adultas Mayores”. En esta
ocasion se abordaron temas como: Salud, Pension, Participacion y
Trato Digno. Las diferentes acciones se realizaron en concertacion
con la Municipalidad Distrital Mariano Melgar en la Region Arequipa

en el Perd.

Fundamentacion tedrica de la experiencia
En la experiencia piloto se aplica el enfoque de derechos, partiendo
de la vision que las personas mayores son sujetos de derechoy por

ende requieren una atencion integral.

ZMECOM - Metodologia Comunitaria para el Desarrollo Social.



Antecedentes y contexto de la experiencia

El Perl ha sido identificado como un “pais de envejecimiento
moderado avanzado”. Actualmente el 9.3% de nuestra poblacion
es adulta mayory para el ano 2025 sera de 12.4%. A estas cifras se
suman las condiciones de desigualdad social, debilidad del sistema
de politicas publicas, falta de decisidn politica de las autoridades.
Estas condiciones agudizan la situacidén social de las personas
adultas mayores que en su mayoria se caracteriza por presentar

una débil participacion en espacios locales.

Si consideramos ademas las cifras de pobreza dentro de nuestra
poblacion, los retos del crecimiento econémico y del desarrollo
integral, la problematica del adulto mayor es, inobjetablemente, de

interés nacional.

En paises en transicién demografica como el Perd asi como en
paises de la regién que tienen un alto nivel de poblacién adulta
mayor, es un reto primordial asumir el desarrollo inclusivo
sostenible y la promocion de la dignidad de los adultos mayores

quienes representan un importante indice de poblacién excluida.

La poblacion adulta mayor en el Perl se ubica en un contexto

caracterizado por los siguientes aspectos relevantes?'; a) Pobreza

21Cfr. Nuestra realidad, del Plan Estratégico de Caritas del Perd 2002-2010
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y Exclusion Social, b) Desarrollo econdmico precario y c] Débil
institucionalidad publica con ineficientes politicas sociales y baja

cobertura del sistema de seguridad social.

En este contexto, Caritas del Peru ejecuta el proyecto denominado
“Fomento de los Derechos de las Personas de la Tercera Edad en
América Latinay el Caribe” en las regiones del sur del Peru (Tacna,
Moquegua y Arequipa) con acciones orientadas fundamentalmente
a fomentar el respeto de derechos y bienestar de las personas
adultas mayores. En esa tercera etapa, se desarrolldé una
experiencia piloto de participacion social de Grupos de Adultos
Mayores organizados en el distrito de Mariano Melgar en la Regidn

de Arequipa en el sur del Perd.

Objeto, objetivos y ejes tematicos de la

sistematizacion

Objeto
La experiencia de la participaciéon social de grupos de personas
adultas mayores en el distrito de Mariano Melgar, Region de

Arequipa en el Sur del Perd, en el marco del Programa Regional
Adulto Mayor PRAM entre el ano 2012y el ano 2013.

Objetivos

e Rescatar la experiencia de protagonismo y participacion de
los lideres adultos mayores considerando que se trata de un
derecho humano fundamental.

e Realizar un diagndstico comunitarioy el | Congreso Distrital de

lideres adultos mayores.



Ejes - Aspectos centrales

e Factores que influyeron en promover la participacion social de
los lideres adultos mayores en el distrito de Mariano Melgar en
Arequipa.

e Identificaciéon de las condiciones institucionales y organizativas
que contribuyeron al desarrollo de | Congreso de Lideres de

adultos mayores.

Descripcion de la experiencia
Esta experiencia se desarrolla en tres etapas:
e Laetapa del Diagnoéstico - MECOM

e LaetapadelaOrganizaciony Propuesta. ! La etapa del Proyecto

piloto sostenible.

Entre los hechos, caracteristicas y acciones més relevantes por

etapa podemos senalar las siguientes:

Etapa del Diagnéstico - MECOM

Enla presente etapa se realiza el Diagndstico Social de las Personas
Adultas Mayores en el @mbito del proyecto, a través de la aplicacion

de la Metodologia Comunitaria para el Desarrollo Social - MECOM.

La metodologia aplicada por el equipo técnico de la Caritas fue
incorporada mediante una capacitacién brindada por la Céritas
Alemana ODAICA, unidad de capacitacién y conocedores de la
metodologia MECOM. La finalidad de esta linea metodoldgica es
capacitar a los actores sociales en el uso de una metodologia de

trabajo comunitario que permita analizar, reflexionar y proponer
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acciones de mejoramiento de la situacion de las personas adultas
mayores. Ademas los capacita en la comprensién de los problemas
existentes y en la busqueda de estrategias necesarias para lograr

su bienestar.

MECOM trabaja concincoinstrumentos (Principios de la Comunidad,
Casa Ecoldgica, Circulo de Influencias, Cuadro de Influencias y
Escenario), ademés de otras técnicas que permiten la recoleccion
de informacion como el mapeo, entrevistas, entre otras. Estos
mismos instrumentos también fueron desarrollados en jornadas
de trabajo con los participantes. Los instrumentos aplicados
tienen una relacion estrecha entre si: al ser desarrollados de
manera practica y considerando las caracteristicas de la realidad
local, permiten comprender y analizar la realidad particular que
atraviesa determinada poblacion, posibilitando la comprension de

sus problemas y/ o necesidades.

Se tomaron algunos criterios para la definicion del ambito/
localidad beneficiaria tales como: si los Grupos de Adultos Mayores
eran beneficiarios del PRAM, si existia presencia y reconocimiento
institucional de Caritas en la zona y la buena disposicion vy
coordinacidén con instituciones locales. El Equipo de Trabajo para la
planificacion y ejecucion del diagndstico estuvo conformado por el
Coordinador PRAM, la Responsable PRAM Céritas Diocesana y el

equipo de Voluntarios de la Céritas.
La planificacion para la realizacién del diagnéstico MECOM:

Los resultados son producto del trabajo conjunto de los actores
sociales identificados en esta zona: representantes de instituciones

publicas, privadas, lideres de la poblacion y de la comunidad. Se



trata de un proceso de reflexion en el que la recoleccion de la
informacién se da a través de la participacion de la comunidad
y el apoyo de un equipo facilitador, proceso que ha sido liderado
por Caritas con el apoyo de la Gerencia de Desarrollo Social de la

Municipalidad Distrital de Mariano Melgar.

El Diagnostico Social de las Personas Adultas Mayores a traves
de la Metodologia Comunitaria - MECOM- se constituye en un
diagnostico o documento de consulta que recoge la problematica
local y por ende contribuye a mejorar la calidad de vida de las
personas adultas mayores a nivel localy a lograr una sociedad para

todas las edades.

Entre las principales limitaciones en la aplicacién del diagndstico
comunitario en esta etapa estan: el MECOM es una metodologia con
experiencia desarrollada principalmente en @mbitos rurales por lo
que se tuvo que adaptar al &mbito urbano; algunos representantes
de instituciones con poca apertura y participacién; la campana
electoral por las elecciones presidenciales y de congresistas limito

la coordinacidn institucional.
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Jornada de Trabajo con equipo de apoyo
03 | Identificacion de actores de comunidad

Jornada con actores sobre Metodologia Comunitaria
(MECOM].

07 | Presentacion de resultados y retroalimentacién Taller 01

Presentacion de resultados y retroalimentacion Tema 02

11 | Taller Tema 03y 04: Circulo y Cuadro de Influencias

Redaccion y socializacion del primer documento de

diagnéstico

Etapa de la organizacion y propuesta

Enlapresente etapa se realizaelmédulo de “Gerencia de Proyectos”
como parte de la Metodologia Comunitaria para el Desarrollo
Social. La metodologia aplicada por el equipo técnico de Caritas
ha sido brindada mediante una capacitaciéon ofrecida por Caritas
Alemana - ODAICA - unidad de capacitacion de conocedores de la

metodologia comunitaria.

El mddulo Gerencia de Proyectos se desarrollé en coordinacion

con la Gerencia de Desarrollo Social de la Municipalidad con la



finalidad de dar continuidad al proceso iniciado el 2011, ademas de
poder desarrollar los instrumentos del modulo como son el arbol
de problemas y el arbol de objetivos, con participacion activa de los

diferentes actores sociales de la zona.

Para ello con anticipacion se sensibilizd y se motivdo a los
representantes y lideres de la localidad a fin de lograr la
participacion en el evento. La Municipalidad se encargé de apoyar
en la convocatoria de los lideres de las organizaciones sociales de
la zona y brindar un espacio fisico adecuado para el desarrollo del
taller. A suvez, Caritas se encarg6 de la direccion del taller a través
de un facilitador de Caritas del Perd; realizdé ademas entrega del

diagnostico y de materiales logisticos.

En el desarrollo del evento, en un primer momento, se realizé
un breve recordatorio del diagnostico realizado, explicando los
resultados obtenidos a través de los diferentes instrumentos
trabajados. Luego se procedi6 a entregar el documento de trabajo a
los participantes. En un sequndo momento, a través del facilitador,
se explicod los instrumentos a desarrollar en la metodologia de
la Gerencia de Proyectos. En seguida, se conformaron grupos de
trabajo en los que se desarrollaron los siguientes instrumentos: 1)
arbol de problemas frente a las necesidades y 2) arbol objetivos,
teniendo como base la informacién contenida en el instrumento de
diagnostico social MECOM - Casa Ecoldgica- enfocado a la tematica

de las personas adultas mayores.

La participacion de los asistentes fue muy positiva, se pudo realizar
el trabajo solicitado a través del desarrollo de los diferentes

instrumentos, los mismos que se utilizaron de manera didactica
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por el facilitador. Asi mismo se constaté que existe mucho interés
de las personas adultas mayores lideres de las agrupaciones
en desarrollar acciones en beneficio de ellos mismos y de la

comunidad.

Posterior al evento, se hicieron varias reuniones de trabajo para
la formulacion final del documento con los actores sociales. Se
destaca la participacion activa de los lideres adultos mayores y de

la Municipalidad Distrital.

En concertacidén con los diferentes actores locales se establecid
ejecutar un proyecto piloto en la localidad que consistia en la
realizacion del Primer Congreso Distrital de Organizaciones de
Personas Adultas Mayores. Para ello se produjeron jornadas
preparatorias entre los lideres adultos mayores, Céritas y la

Municipalidad distrital para la organizacién del evento.

Etapa del proyecto piloto sostenible

Para la realizacion del Congreso se realizaron: Jornadas de
trabajo con la Gerencia de Desarrollo Social de la Municipalidad
Distrital de Mariano Melgar, Jornadas con lideres adultos mayores,
Jornadas interinstitucionales, MINSA, SIS, Defensoria del Pueblo y
Programa Nacional Pensién 65; ademas de la difusion del eventoy

Publicacidn del libro: normatividad de las PAM.

El evento “Primer Congreso Distrital Pro personas Adultas Mayores:
salud, Pensidn, Participacion y Trato Digno” del distrito de Mariano
Melgar se realizd en las instalaciones del Centro Civico de la

Municipalidad. El objetivo del | Congreso es el de fortalecer las



capacidades de los lideres de las organizaciones y asociaciones
de personas adultas mayores en el ambito de la Municipalidad
Distrital de Mariano Melgar, en la que se trabajo coordinadamente

con la Gerencia de Desarrollo Social para la ocasion.

Durante el evento se aplicd una metodologia participativa, en la
que se destacan los trabajos grupales realizados por los lideres
adultos mayores. Los temas desarrollados en el evento fueron
los siguientes: problematica de las personas adultas mayores,
Seguro Integral de Salud - SIS, alcances sobre el Programa
Nacional Pension 65. Finalmente, el intercambio de experiencias
de participacion, organizacion y autogestion de organizaciones
de personas adultas mayores, finalizando con la presentacion
de experiencias municipales desarrolladas por la Municipalidad
Metropolitana de Limay la Municipalidad Provincial de Moquegua.
En la ejecucién del | Congreso Distrital de Organizaciones de
Personas Adultas Mayores del distrito de Mariano Melgar se logra
realizar: incidencia para la instalacion y fortalecimiento del CIAM
a nivel de la municipalidad distrital, desarrollo de las capacidades
de los lideres y representantes de las diferentes agrupaciones de
adultos mayores del distrito. ELl Alcalde se compromete con las
organizaciones de PAM con las siguientes medidas: construccién de
una Casa Integral del Adulto Mayor en el distrito donde participaran
todas las organizaciones de PAM, implementacion de un programa
de apoyo al adulto mayor y realizacion del Il Congreso Distrital de

lideres de organizaciones de adultos mayores.

En perspectiva, se puede sonar con una futura conformacion de
una Red Distrital de organizaciones de PAM reconocida por la
Municipalidad distrital con participacién activa en los presupuestos

participativos.
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Entre las principales limitaciones en la ejecucion del evento
tenemos: algunos representantes de instituciones con poca
aperturay participacion en relacion a la tematica del adulto mayor,
algunos lideres PAM con enfoque asistencial. El evento implicé
dedicacion y tiempo del equipo local y voluntarios de la Céaritas

Diocesana.

Aprendizajes y lecciones aprendidas

Entre los principales aprendizajes y lecciones aprendidas podemos

mencionar los siguientes:

e Desarrollar la experiencia MECOM en un ambito en que
Caritas tiene un trabajo y/o proyecto previo permitié un mejor

posicionamiento para el desarrollo de la metodologia.

e Tener presente en el desarrollo de la experiencia: la realidad

local, los actores y la experiencia de los facilitadores.

e La experiencia permite tener un mayor conocimiento del
entorno de los grupos de adultos mayores. Los participantes/

beneficiarios ampliaron la vision de su realidad.

e Las personas adultas mayores integrantes de una localidad
pueden desarrollar la capacidad para resolver sus propios
problemas, por lo tanto su participacion es importante para

lograr cambios en su localidad.

e El Congreso distrital se constituyé en un espacio para las

personas adultas mayores donde pueden expresar sus



opiniones e incidir en las decisiones del gobierno local hacia

su bienestar.

Se requiere de un proceso de sensibilizacién y motivacion
que desenvuelve virtudes y desarrolla potencialidades en las
personas, de modo que se pueda mejorar la participacién de

las personas adultas mayores.

Laimplementacion de la experiencia ha requerido la creatividad
de los equipostécnicosde las Caritasydelequipo de Voluntarios,

ademas del trabajo en Red.

El proyecto piloto buscd, a mediano plazo, promover una
adecuada articulacion entre las diferentes organizaciones
de adultos mayores con la Municipalidad Distrital, poniendo

énfasis en una continuidad y sostenibilidad en el tiempo.

Las experiencias han permitido aportar a una mayor integracién

social de las personas adultas mayores.

Caritas cumple con su misién de promover la caridad en la
sociedad con los grupos vulnerables que se encuentran en

situacion de pobrezay exclusion.
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Inclusion de mujeres
adultas mayores
privadas de libertad en
el Centro Femenino de
Rehabilitacion CEFERE
“Cecilia de Orillac”.

Proyecto: “Espacio de escucha para adultas mayores
privadas de libertad”
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Resumen

Este proyecto forma parte de las experiencias pilotos que desarrollé
el Programa Regional Caritas, Trabajo Social a Favor de las
Personas Adultas Mayores en América Latina y el Caribe-PRAM,
actualmente Red de Organizaciones Caritas y Afines en América
Latina y el Caribe. Entre los anos 2011y 2013, se realiza su tercera
fase, en la cual el Programa Adultos Mayores de la Pastoral Social
Arquidiocesana, desarrolld en la Ciudad de Panama, un trabajo en
el Centro Femenino de Rehabilitacion (CEFERE] “Cecilia de Orillac”.
El proyecto contd con la participacion de 90 adultas mayores y logro
vincular a cuatro comunidades locales, lugares de origenes de la

mayoria de las adultas mayores privadas de libertad.

La experiencia muestra un acompanamiento transdisciplinario de
varias instituciones y permite construir un dispositivo de Escucha
dentro del Centro Penal que favorece a las adultas mayores y a
otras mujeres privadas de libertad de varias generaciones. Las
actividades iniciaron en abril de 2011 y culminaron en diciembre de
2013. Se pudo incorporar a instituciones, profesionales, personas
adultas mayores, privadas de libertad, familiares y voluntarios
(as). El proyecto ofrece un aporte a las problematicas que padecen
las personas adultas mayores privadas de libertad y propone una
estrategia de intervencion en red para la recuperacién de redes
y vinculos familiares. Los resultados representan un insumo
trascendental para la inclusion de las mujeres privadas de libertad
dentro del Sistema Penitenciario, las que generalmente se

encuentran excluidas por discriminacion por razones de edad.



Descripcion del contexto

El Centro Femenino? “Cecilia de Orillac” esta ubicado en el Distrito
de San Miguelito en el Corregimiento José Domingo Espinar, sector
La Pulida. El Centro alberga una poblacién penal de 500 mujeres
privadas de libertad. Ubicado en una area comercial de facil acceso,
cuenta con diez hogares, una biblioteca, una instancia de salud,
una administraciéon y direccion, un centro de atencién para hijos de
las privadas, un taller de modisteria, un taller de cocina y espacios

abiertos de esparcimiento.

Ademas del Centro de Rehabilitacién, la experiencia también
contemplé cuatro comunidades locales ubicadas en el mismo
Distrito de San Miguelito: la comunidad de Santa Librada, Monte
Oscuro, Pan de Azlcar y la Omar Torrijos, contextos de donde
provienen la gran mayoria de las adultas privadas de libertad. Cada
una de estas comunidades locales cuenta con Asociaciones de
Personas Adultas Mayores, las cuales reciben acompanamiento del

Programa Adultos Mayores de la Pastoral Social Arquidiocesana.

Z Construido en 1962, por la administracion del entonces Presidente de
la Republica, Roberto Francisco Chiari, inicialmente fue administrado
por Religiosas, actualmente se encuentra bajo la responsabilidad de la
Direccion General del Sistema Penitenciario de la RepuUblica de Panama.
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Poblacion privada de libertad y las personas adultas

mayores

Panama reitera un crecimiento poblacional de personas en
condicion de privacion de libertad que alcanza la cifra méas alta en
nuestra historia republicana. En el ano 2005, esto represent6 un
1.5% y en el ultimo periodo del 2010 represent6 un 11%. Frente a

paises de la region es una de las cifras per capita mas alta.

Enelano 2010, el total de la poblacion privada de libertad fue 12.120
personas, de las cuales 93.14% eran de sexo masculino y el 6.8 %
de sexo femenino. El Sistema mantuvo 346 personas privadas de
libertad por cada 100.000 habitantes, representando el indice mas

alto de América Latina?.

Las largas condenas y la demora en la agilizacién de sus tramites
legales, son una de las tantas problematicas que enfrenta el Sistema
Penitenciario en Panama. En éste mismo periodo un 90% de la poblacion
carcelaria tenfa condena por delitos contra la salud publica, relacionados

con drogas.

En el Ultimo informe que presentd La Defensoria del Pueblo a febrero de
2011, se destaca: "El Sistema Penitenciario Panameno enfrenta un conjunto

de graves situaciones que atentan y vulneran los Derechos Humanos".

#Defensoria del Pueblo de Panama. Oficina de Supervision de los derechos
humanos de las personas privadas de libertad. Una mirada al Sistema
Penitenciario Panameno. Andlisis y propuesta. Febrero 2011.



En el ano 2011, el porcentaje de personas adultas mayores privadas de
libertad fue de un 6.55%%.

En relacion a la poblacion adulta mayor este es considerado como un
grupo vulnerable, en éste sentido el Codigo Penal Vigente adoptd el
aplazamiento y sustitucion de la ejecucion de la pena en los siguientes

Casos:

Articulo 108: Cuando el sancionado sea una persona de 70 aihos
de edad 0 mas, una mujer gravida o recién dada a luz, una persona
que padezca enfermedad grave cientificamente comprobada que
le imposibilite el cumplimiento de la pena en si misma, el Juez,
siempre que sea posible, y atendiendo las circunstancias del caso,
podra ordenar que la pena de prisién, de arresto de fines de semana

o de dias multa se cumpla en prisién domiciliaria.

En el caso de enfermedad o discapacidad se aplicara la medida

sobre la base de un dictamen médico legal.

Esta disposicion no serd aplicable cuando se trate de delitos contra
la humanidad o del delito de desaparicion forzada de personas. (El

sombreado es nuestro]

En la practica, para las personas adultas mayores privadas de
libertad, es casiimposible lograr los tramites cuando aplican a éste
caso, por la falta de recursos econdmicos, lo que se convierte en un

abuso y violacién a sus derechos como persona adulta mayor.

%Defensoria del Pueblo de Panama. Oficina de Supervision de los derechos
humanos de las personas privadas de libertad. Una mirada al Sistema
Penitenciario Panameno. Analisis y propuesta. Febrero 2011. Pag. 69.
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Situacion de la mujer y la mujer adulta mayor privada
de libertad

En Panama, no existen estudios de las mujeres detenidas, mucho
menos de las mujeres adultas mayores privadas de libertad. La
Ley No. 55 que reorganizd el sistema penitenciario en Panama,
sancionada el 30 de junio de 2003, no incluye un enfoque de género.
La mujer privada de libertad se ve afecta por la falta de leyes y
politicas adecuadas para dar solucidn a situaciones como la de las

madres lactantes o los hijos menores de edad de las encarceladas.

Para las adultas mayores esto se empeora por carecer de recursos
economicos, falta de vinculos familiares y la dependencia de la
asistencia del Estado. La falta de una sentencia condenatoria
las limita y las restringe en cuanto a ser beneficiadas con otros
programas que permiten la conmutacion de la pena. En los Centros
Penitenciarios no existen controles de tratamientos médicos
especializados en relacion al cuidado de la salud, ni mejoras en las
instalaciones e infraestructuras. Ademas existe poco acceso a la
capacitacion laboral y actividades educativas formales intra muros.
Esto se traduce en una mayor invisibilidad y exclusion también por

razones de edad.



Inicio de la construccion del Sistema de Diagndstico

Estratégico SiDiEs?

La metodologia de trabajo contempld las siguientes etapas:
conformacién del equipo, construccion del diagndéstico comunitario,
identificacion de estrategias de intervencion y aplicacion de las

mismas.

Conformacion del equipo y alianzas institucionales

Las primeras visitas al CEFERE “Cecilia de Orillac” se enmarcaron
en hacer los enlaces formales con el Sistema Penitenciario. La
Direccion del Centro facilité los datos de las adultas mayores y
asignd a dos Trabajadoras Sociales para dar seguimiento y una
voluntaria interna? que apoya las acciones de la Direccion en el
Centro. Una voluntaria par? facilité el acompafamiento dentro del

Centro Femenino al Programa Adulto Mayor.

A partir de estos primeros contactos y bajo el acompanamiento

del equipo de trabajo conformado? se empieza a construir el

2 EL SiDiEs es un instrumento sistematico del Modelo ECO2 cuya finalidad
es documentar la experiencia- sistematizar los resultados, analizar y
construir una estrategia de intervencién.

77 Forma parte de las beneficiarias directas, es decir del grupo meta.

% Trabajadora de la Pastoral Social -Caritas Panama-que acompana a
personas privadas de libertad en Centros Carcelarios de la Provincia de
Panama.

¥ Hay que sefalar que éste equipo se fue construyendo durante el primer
ano de intervencion, segin las necesidades de las adultas mayores y la
construccion de la propia experiencia y estrategias.
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diagndstico comunitario en el Centro Femenino “Cecilia de Orillac”.
El equipo de trabajo y actores que acompanaron la experiencia

estuvo integrado de la siguiente forma:

La Pastoral Social Coordinadora y dos voluntarias
Arquidiocesana microempresarias

Pastoral Social -Céritas
Nacional

Voluntaria

Programa Ayuda
Humanitaria y
Emprendimiento Pastoral
Social Arquidiocesana

Coordinadora

Centro Femenino de 2 Trabajadoras Sociales/Una voluntaria
Rehabilitacion privada de libertad.

Diagndstico Comunitario

Abordo los siguientes apartados:
1. La construccion de la representacion social de la comunidad y
de la imagen de las adultas mayores privadas de libertad.

Individualizar a los actores e identificarlos.

3. Construccion de la red de lideres que incluyera a lideres
formales, es decir personas que contaban con cargos formales
y lideres informales voluntarios(as), internas, otros.

4. Construir un mapay conocer los recursos del Centro.

Conocer la historia de la comunidad penitenciaria-sobre éste



punto se enfocaron las acciones en conocer la historia de las
propias adultas mayoresy de la relacion que tenian con el resto
de la comunidad carcelaria.

6. Conocer las acciones que se llevan a cabo para las adultas
mayores y conocer quienes las acompanaban, qué personas,

qué instituciones, qué organizaciones o grupos.

Los instrumentos utilizados para el diagndstico comunitario
fueron: Diarios de Campo® (DC), entrevistas semi-estructuradas-

observacion participante y aplicacion de encuestas.

Entrevistas semi estructuradas

En las primeras entrevistas semiestructuradas a diversos actores,
como la Direccion, las Trabajadoras Sociales que formaban parte del
Centro, custodias, agentes voluntarios de Pastoral Penitenciaria,
privadas de libertad y adultas mayores se pudo identificar las
principales problematicas de las adultas mayores del Centro. En

términos generales se puede clasificar en seis apartados:

La invisibilidad: La percepcion de la mayoria de las personas a
lo interno del Centro, en especial de aquellas que empiezan a
acompanar a la poblacion privada de libertad es que en las carceles
no existen personas adultas mayores y menos que estas personas

sSon mujeres.

% El Diario de Campo: Instrumento sistémico del modelo Eco2. Permite al
equipo recoger informacién de la experiencia-describir el contexto-la accion
que se lleva a caboy contar con datos los participantes-parte de la observacion
participante y se llena una vez se realiza la visita, encuentro, actividad-otra.
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Falta de programas y discriminacion por edad: La situacion de
las carceles femeninas es muy compleja y dramatica, al grado que
todas las actividades y acciones van dirigidas a una poblacion en
edad de 30 anos o menos lo que representaba un 51.25% en el
ano 2010 a nivel Nacional. Los actuales programas de formacion
formal sélo estan contemplados para mujeres de 18 a 45 anos.

Ausencia de controles sanitarios: El Centro cuenta con una
instancia de salud, la cual no es suficiente por el aumento de
mujeres que rebasa la capacidad del mismo y no permite que
las adultas mayores controlen enfermedades como la diabetes o
presion arterial y enfermedades crénicas degenerativas.

Ausencia y pérdida de relaciones y vinculos: Al ingresar al Centro
los vinculos y relaciones con hijos/as, nietos/as, compaferos
y esposos de las adultas mayores, disminuye, la gran mayoria
pierden sus relaciones mas cercanas con familiares y amigos,
siendo abandonadas por sus familiares. Es mas grave cuando se

trata de adultas mayores extranjeras.

Falta de seguimiento a sus procesos legales: Un numero
considerable de adultas mayores, no estan procesadas lo que
aumenta la posibilidad de envejecer en las céarceles, por no
contar con recursos econdémicos sus tramites legales se dilatan,
aumentando su preocupacion lo que repercute en su estado de
animo y de salud, la mayoria depende de la asistencia del Estado.

Falta de seguridad: Otra de las situaciones que padecen las adultas
mayores, es no contar con proteccion en los hogares, lo que las hace
ser mas fragiles, frente a las demas internas que en ocasiones no

les permiten un buen descanso, ni utilizar los espacios publicos

sanitarios, incrementado la violacion de derechos entre pares.



Falta de insumos personales: Las adultas mayores carecen de
insumos personales para su aseo personal y limpieza, dependen
de la asistencia de instituciones y voluntarios, esto aumenta su
preocupacioén diaria por su obtencién y aumenta significativamente

si son extranjeras.

Identificacion de estrategias de accion a partir de las

entrevistas

Se les consultd a los actores acerca de ;Qué se deberia hacer?
Gran parte de las respuestas se enfocaban en el trabajo en red y
en poder iniciar acciones con ellas, entre las cuales se destacan:
“Lograr que las adultas mayores formen parte de los programas,
permitir que las adultas mayores estén en un solo hogar, contar con
atencion de salud constante, agilizar tramites legales e incluirlas

en los procesos de educacion formal®'.

Observacion participante

Otro instrumento de diagndstico aplicado fue la observacion
participante®? se dio desde la primera visita al Centro y en cada
sesion del curso ya sea en las entrevistas como en los recorridos.
Los voluntarios de las asociaciones de adultos mayores en San
Miguelito- quienes acompanaron la experiencia en calidad de
facilitadores de los talleres- anotaron en sus Diarios de Campo en
el periodo abril 2011-abril 2012:

*'Diarios de campo de la experiencia. Programa Adulto Mayor Arzobispado
de Panama.

2 Estos apuntes que surgen de la observacion contribuyeron al anélisis de
la informacidny a plantearse una estrategia para sequir con las acciones.
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“Existen adultas mayores que no participan de ninguna actividad
dentro del Centro, permanecen la mayor parte de su tiempo en sus

hogares -acostadas”.

“Un gran numero de adultas mayores se acerca al lugar donde se

imparte el Curso pero no se motivan a entrar por falta de dinero”

‘Las entrevistas y visitas durante el primer y segundo mes
constata que las adultas mayores se encuentran descompensadas

fisicamente”

“Las adultas senalan no cuentan con las condiciones minimas, es
decir algunas no cuentan con camas las que duermen en el piso,

presentan nerviosismo al hablar y expresarse oralmente”

“Un gran numero de adultas mayores no reciben visitas de sus

familiares, lloran constantemente mientras se les atiende”

“Observo que la mayoria de los programas vienen de instituciones
formales del Estado-también existe alta participacion de iglesias

cristianas de denominacion evangélica”

“De los programas para las mujeres privadas de libertad ninguno

se especificaba para mujeres adultas mayores”



Aplicacion de encuestas

Todavia como parte de la etapa de diagnostico, se aplicd, en los
mesesdejunioajuliode 2011, sesenta encuestas a adultas mayores
del CEFERE. Particip6 una Trabajadora Social del Centro, condicién
que aportd a conocer el lugar de origen, edad, estado conyugal,
nivel académico vy visibilizar la situacion de salud. También se
conté con una Hoja de Primeros Contactos (HPCJ* la cual se utilizd

durante toda la experiencia.

Resultados de las encuestas aplicadas

Un 60% de las adultas mayores proviene de sectores del area
del Distrito de San Miguelito, lo que representa un 36,3% vy 16,5%
del total de la poblacién del pais; por ende constituye uno de los
Distritos mas poblados de la Ciudad y de alta vulnerabilidad social.
Las adultas mayores presentan bajos niveles de educacion y en su

gran mayoria estan solteras y viudas.

En relacion a los padecimientos de salud, un 50% de las adultas
mayores padecen de enfermedades como hipertension arterial,
artritis, infeccion en vias urinarias y asma como las mas
mencionadas. Ademas de otras como: diarrea, obesidad, problemas

digestivos y diabetes.

Mas del 50% de las adultas mayores atendidas en ésta experiencia
senalaron que ellas asumen la culpabilidad por los delitos

cometidos por hijos/as o nietos/as las cuales sufren el abandono

% La HPC es un instrumento sistémico del modelo ECO2 que recoge
las demandas y solicitudes durante el proceso de construccién de la
estrategia.
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de sus familiares mas cercanos: esposos, hijos/as, nietos/asy otros
familiares quienes las estigmatizan y las excluyen aumentando los

casos de depresion y/o trastornos calificados como nerviosos.

Estrategias metodoldgicas utilizadas

Con el fin de facilitar el levantamiento del diagnéstico, se utilizaron
estrategias de vinculacion de las adultas mayores internas con el

equipo y entre ellas.

Para el primer trimestre de 2011, una voluntaria del Centro se
encargd de motivar a las adultas mayores para que se inscribieran
en el primer curso trimestral de elaboracion de pinatas para fiestas
y pintura sobre tela®, como accién de enganche. Los talleres se

impartieron cada tres meses®.

En general, la estrategia metodolégica para dar inicio a la
construccion del diagndstico y la aplicacion de los instrumentos
de investigacion fue la participacion en las diversas acciones que
desarrollaba el Centro Femenino tales como: Dia de las Madres,
del detenido, de la Virgen de la Merced, ferias artesanales, visitas
guiadas a los hogares de las internas, recorridos por los espacios

publicos, es decir, en la cotidianidad del Centro Penal.

%En el Centro Penal estos cursos se dictan con regularidad por otras
instituciones y son cubiertos econémicamente por las internas.

® Los Talleres: fueron impartido por voluntarias del Programa de
Microemprendedurismo de la Pastoral Social Arquidiocesana vy
posteriormente por dos adultas mayores.



Otra estrategia utilizada fue realizar intervenciones en las
comunidades locales de las cuales se pudo obtener informaciones

relevantes para la construccion del diagndstico.

Actividades realizadas en las comunidades locales

Las actividades se ejecutaron desde el segundo semestre de 2011 a
diciembre de 2013. Las tematicas abordadas en los foros y talleres
fueron: imagenes de la vejez, DDHH de las personas privadas de
libertad, didlogos de inclusion social. La finalidad de las acciones
fue sensibilizar acerca de la situacion de las adultas mayores,
articular redes y relaciones con sus familiares, capacitar al equipo
compuesto por coordinadores de las asociaciones, voluntarios y

miembros de las asociaciones y sus redes operativas.

A continuacion, se describe las actividades realizadas:
e Encuentros Intergeneracionales con nietos(as) y familiares de

adultas mayores privadas de libertad

e Talleres con personas adultas mayores [miembros de

asociaciones)

e Visitas a familiares de las adultas mayores

Actividades de apoyo solidario® para las adultas del Centro

% la red de recursos comunitarios asistio con articulos de aseo a las
adultas mayores y compra medicamentos.
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e Actividades con organizaciones e instituciones que acompanan

adultas mayores a nivel local (redes)

e Encuentros formativos en red

Resultados de la intervencion en las comunidades

locales:

- Mejorar las condiciones de
vida de las adultas mayores
que salen del Centro Penal.

- Recuperar sus vinculos
familiares, ampliar las
redes subjetivas de las
adultas mayores.

- Sentirse parte de
una comunidad y con
potencialidades.

- Potencializar sus
habilidades en la
comunidad local y grupo
que las acoge.

Analisis de los resultados del diagndstico

e Se percibid por parte del equipo una gran apertura de parte de
los Directivos del Sistema Penitenciario, en el acompanamiento
de la experiencia, por tratarse de Iglesia Catolica se cuenta

con una representacion positiva y esto permitié al Programa



Adultos Mayores contar con personal del Centro Femenino

como voluntarios/as.

e El equipo partié de la construccion de una red operativa®, es
decir, conocen el area del Sistema Penitenciario y cuentan con

experiencia en area legal, trabajo social, prevencion e inclusion.

e laescuchaylaobservacidnparticipantefueronlasherramientas

metodoldgicas mas utilizadas en ésta experiencia.

e Se pudo constatar que mas del 50% de las adultas mayores
tienen como lugar de origen el Distrito de San Miguelito,

comunidades aledanas al Centro Penal.

e El Centro Penal presenta una amplia propuesta de programas
e iniciativas formativas. Se constat6é que la gran mayoria son
ejecutadas por instituciones gubernamentales, privadas
y de caracter religioso. Ademas tales iniciativas estan
destinadas a personas con edad entre 18 y 45 anos, lo que
aumenta considerablemente las practicas edaistas, es decir,
discriminaciones por razones de edad. Por ende contribuyen

a aumentar estereotipos y prejuicios relacionados con la vejez.

e La falta de recursos econdmicos limita la participacion de las

adultas mayores en los talleres y actividades. Esta situacion

%7 Cada nodo de la Red Operativa [equipo) aporté sus recursos para agilizar
tramites, brindar asistencia, llevar procesos, acompanar la experiencia.
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permite que el equipo analice y tome la decision de brindar los
materiales de manera gratuita® a las adultas mayores para que

participen en el curso.

Las actividades realizadas en los lugares de origen de las
adultas mayores permitieron fortalecer la red de recursos
comunitarios de las organizaciones de personas adultas
mayores y reflexionar acerca de los DDHH de privados de

libertad y buscar estrategias de inclusion.

Se atendieron solicitudes y demandas de las adultas mayores,
la mayoria en contactar a familiares, hijos/as, nietos/as,
esposos, companeros y amigos, ademas de la agilizacion de

trdmites administrativos asi como compra de medicamentos.

Los encuentros con familiares (hijos/as, nietos/as, esposos/
companeros) promovié la reconstruccion de las relaciones y la

red subjetiva de las adultas mayores.

En las comunidades locales, si bien hay apertura para seguir
trabajando la inclusion, las asociaciones coinciden que la deben

incorporar en sus Planes Operativos.

% Se controlo la forma como se entregd el material-apoy6 la Administracion
del Centro.



Propuesta de intervencion a partir del Diagnéstico
Comunitario “Espacio de Escucha” para mujeres

adultas mayores privadas de libertad

La estrategia de intervencién principal, a partir de los resultados
del diagndstico propuesto por el equipo fue: “Consolidar un espacio
de escucha, que brindara acompanamiento a mujeres adultas
mayores privadas de libertad en el Centro “Cecilia de Orillac”, a

partir del espacio de formacion ya construido: los talleres”.

Las acciones estratégicas del espacio de escucha se describenen la
proxima tabla. Tales estrategias inclusivas propusieron un dialogo
en el CEFERE hacia el trabajo con mujeres adultas mayores, que
partié del reconocimiento de la dignidad de las personas y por lo
tanto el respeto a sus Derechos Humanos. Bajo las condiciones
presentadas en el diagndstico previo se centré en complejizar la
intervencion y la situacion de las adultas mayores dentro y fuera

del Centro Penal.

La propuesta de inclusidon se orienté en abordar carencias de
todo tipo: afectivas, de conocimiento, de habilidades sociales y
laborales, de servicios educativos no formales y de monitoreo de la
salud, incluyendo orientacién a sus casos legales. De esta manera

se conforma un espacio que se denomind “Espacio de Escucha”.

Los talleres que se impartieron desde abril 2011 hasta diciembre

de 2013, se consolidaron en una estrategia.
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Acciones estratégicas que surgen del
diagndstico y del analisis de los resultados con

el equipo

Estrategias de creacion permanente de espacio de escucha®

Se realizd una vez a la semana“’ por un periodo de 4 horas, de
abril 2011 a diciembre de 2013. Las adultas no estan obligadas a
permanecer, solo aquellas que se comprometian en tomar algun
curso, puesto que amerité llevar un seguimiento. Los resultados
demostraron que una vez empezaron a participar no se retiraron
del espacio, sino que organizaron su tiempo para permanecer en

él.

“El espacio es una terapia, ya que me permite dialogar, contar
mis problemas, mis necesidades y conflictos, apoyarse, encontrar
solidaridad entre mis companeras, empatia y entender porqué estoy

aqui™

Asistencia a necesidades basicas de salud
La experiencia aport6 un control de salud con las propias adultas

mayores, no se suministr6 medicamentos. Se promovieron 4

¥ "Muchas de las normativas y leyes aplicadas a la poblacion privada de
libertad, en la realidad no funcionan por la ausencia de escucha de sus
verdaderas necesidades” DC.

“°No se tuvo un espacio fisico permanente, los talleres se impartieron
en la administracion, la biblioteca, el salon de eventos puesto que existe
carencia de espacios para los programas.

“TAdulta Mayor privada de libertad ;En qué siente que le ha ayudado
éste espacio?



clinicas de atencién ambulatoria en enlaces con instancias del
Ministerio de Salud y Fundaciones privadas que apoyan en la
compra de medicamentos. Se realizaron controles de laboratorio

y controles médicos.

Talleres de Micro emprendimiento

Los talleres fueron de corta duracién, es decir de tres a cuatro
meses cada uno. Se brindaron 8 talleres. Permitieron que las
adultas mayores recuperaran su motricidad, bajaran la ansiedad,
elevaran su autoestima, aprendieran un oficio, recuperaran la
concentracion y se pusieran metas de corto plazo. Los talleres
aportaron a la obtencién de ingresos econdmicos, sirvieron para la

estabilizacion emocional de las participantes.

Para el periodo 2011-2012 se capacitaron a 30 adultas mayores
que se integraron como formadoras para el periodo 2012-2013 las
que promovieron talleres y acciones culturales y recreativas* que

pueden considerarse de enganche.

Integracion a otros espacios y actividades

La experiencia permitié canalizar demandas y solicitudes de las
adultas mayores e interés en participar en otros programas o
espacios. Se realizaron acercamientos dentro y fuera del Centro
Penal, tal es el caso de formaciones en micro-emprendimiento
y negocios intra y extra muros. La finalidad fue la integracion, la
participacion en otros espacios, la disminucion de la discriminacion

por razones de edad.

“2Dfa de la madre, fiesta de la Merced, Navidad y Afo Nuevo.
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Formacion en temas gerontoldgicos
Se realizaron 12 talleres en temas gerontoldgicos que favorecieron

el acompanamiento.

Los contenidos de los talleres se enmarcan en temas de autoestima,
imagen de la vejez, manejo del duelo, convivencia, relaciones
y vinculos intra y extramuros, transformacion de la realidad,
participacion, derechos humanos, integracion e inclusion de las

personas adultas mayores privadas de libertad.

Acompanamiento en asesoria*

Se brindé orientacién legal para algunos tramites y procesos; en
los tres afos este acompanamiento se limité a la orientacidn,
asesoria de tramites administrativos dentro del Centro, solicitudes

de traslados e informacién de su proceso.

Estrategia de investigacién en la accién

Semanalmente voluntarios (as] monitorearon las actividades,
situaciones, convivencias y cambios estructurales y relacionales;
sirvid para plantearse un estudio sobre la realidad de las adultas

mayores en Centros Penitenciarios.

Los voluntarios aplicaron los instrumentos (diarios de campo de

recoleccién de datos y atendieron demandas y solicitudes.

“EL Acompanamiento legal se recibi¢ de la Comisidn de Justicia y Paz de
la Iglesia Catdlica (2 abogados).
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Algunos datos de las acciones realizadas

los meses de
abril de 2011y
diciembre de
2013. En total
33 meses (132

4 horas diarias-
unaveza la
semana. (528
horas)

90 adultas
mayores
150 mujeres
adultas

. Horas Participantes
Desicize e Trabajadas Beneficiadas Responselblos
Espacio de Escucha
Se dio entre

Programa Adulto

Mayor PSA

semanas)
Clinicas ambulatorias
Espacio de
atencion
médica por
instancias 8 horas de : ¢ ]

RS o5 Ministerio de
del Ministerio atencion por - -
de Saludy clinica. 24 horas S0 Mniteruess gg{ﬂg—olwgdauon
Fundaciones. de atencion.

Atencion en 3
Clinicas, una
por ano.
Control enfermedades
Instancia de
gg _L,LaeE/L?dC:QtrOl 8 horas de %)2lnuadL del Centro
: » atencion por 90 adultas Zoe
una instancia by 1 Médico
médica del clinica. 2_4 horas | mayores 1 Enfermera
Centro*4 de atencion. 1 Voluntaria

interna

“Cada Adulta Mayor recibe sus medicamentos aportados por donantes
o por familiares en el Centro de Atencion Médica del Centro Penal de

manera permanente hasta que se agote el medicamento.
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L Horas Participantes
Deser el Trabajadas Beneficiadas Nespporzel oz
Formacion gerontoldgica
3 Talleres de
Autoestima,
1 por ano
3 Talleres de
envejecimiento
y vejez
3 talleres de
gm;gvenua 4 horas cada
generaciones taller. Programa 1 Coordinadora del
traimuros Adulto Mayor | Programa Adulto
48 horas de PSA Mayor PSA
3 Talleres formacién.
de DDHH,
participacion,
Integracion
e inclusién
de personas
adultas
mayores
privadas de
libertad
Tramites legales y seguimiento
10 casos de solicitud de Arresto 10 adultas
Domiciliario por casos graves de mavores o
salud en la Defensoria del Pueblo y Co_m_|5|on de
Justicia 'y Paz, 2
Apoyo de Traslado a Centro 1 adulta abogados
Penitenciario en otra Provincia mavor
Los Santos y
Asesoria
Asesoria permanente durante el 90 adultas
espacio de escucha mayores
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Investigacion

articulos de
aseo personal y
limpieza

aseo personal
cuando lo
solicitaban

90
beneficiadas

cntrevistas S0 horas 50 lideres del
estructuradas centro penal
Centro penal | Equipo.
Encuestas 90 horas 90 adulfas Coordinadores/
= Direct ores/

Observacion voluntarios/Trab
E?Btl'élspa”te 528 horas ajadoras sociales
Diarios de 50 diarios de
Campo campo

Atencion de Necesidades Basicas

Programa adultos

Se les asistio mayores PSA

Apoyo a con articulos de

4 Asociaciones de
Adultos Mayores

Voluntarios

Red de Recursos

comunitarios

Talleres de Microe

mprendimiento 45

2 Talleres de
Elaboracion de
Pinatas

2 Talleres de
Pintura sobre
Tela

2 Talleres de
elaboracion de
manualidades y
artesanias

2 talleres

de Costura-
modisteria.

Cada Taller tuvo
una duracion
de 3 meses-

se impartio
certificado de
participacion
por la Pastoral
Social
Arguidiocesana.
Duracion: 128h.

90 adultas
mayores y
180 de otras
edades

2 Voluntarias
Microempresarias
de la Red de
Mujeres Artesanas
de Pastoral Social
Microempresarias
de la Red de
Mujeres Artesanas
de Pastoral Social
4 Adultas Mayores
Capacitadas

“Seis Adultas Mayores participan en ferias de Artesanias fuera del

Centro Penal- promovidas por la PSA
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En adelante se presenta el aporte de la intervencion:

La intervencion en el modelo ECO2 busca, dentro de una
comunidad®, la articulacion de una red de recursos, crear una red
operativa (red social subjetiva comunitaria de las y los operadores
de la intervencion) y aumentar la complejidad efectiva de las
redes sociales?’ de las personas, especialmente aquellas que se

encuentran en situaciones de exclusion social grave.

El Espacio de escucha organizé a las adultas mayores, permitiendo
la mediacion en conflictos y la capacitacion. Esta estrategia de
acogida facilité al equipo una escucha activa y la atencién de
demandas y solicitudes. Las adultas compartieron saberes,
conflictos, situaciones personales y pérdidas. El espacio hizo
posible el vinculo lo cual se dio a través de un enganche que en

éste caso fueron “Los Talleres de manualidades”.

“El concepto aplica para la comunidad local y la comunidad carcelaria-
parte de las relaciones.

“Desde el modelo ECO2, se debe entender el campo relacional que
establece el espacio- tiempo- comunicacién (Milanese, Merlo y Machin,
2000) en que los sujetos identifican-significan (las relaciones, la realidad,
a otros sujetos] y son identificados -significados (por las relaciones, la
realidad, otros Sujetosl en sus contextos.



Estrategia del espacio de escucha

Conflictos- relaciones —Estados

de animo-superar la depresion-
enfermedades- ansiedad- atencion de
salud

Estabilizar- mediar

Relaciones-la salud- el espacio

fisico de convivencia-habilidades-las
representaciones sociales- imagenes -la
calidad de vida

Mejorar

Visibilizar la problematica- a las
personas adultas mayores privadas
de libertad-contextos-demandas-
solicitudes

Focalizar

Reflexion Final

Las realidades del Centro Penal son muy complejas, en algunos
casos dramaticas. Las relaciones existentes denotan una carga
en algunos casos muy negativas. Sin embargo, construir con las
adultas mayores y el equipo un espacio de escucha en la practica

nos ha demostrado:

“®Analisis del equipo y de los actores que han participado.
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Ha sido muyventajosoincluiren la experiencia piloto a las cuatro
comunidades locales y a las asociaciones de personas adultas

mayores para profundizar acerca de la realidad carcelaria.

Capacitar® a 30 adultas mayores, fue wuna buena
practica que permitio que las adultas mayores pasaran

a ser parte del equipo en el periodo 2012-2013.

Un cambio significativo ha sido transformar su propia
representacion social de personas aisladas, abuelas ddciles,
dependientes, enfermas, subvaloradas y de vulnerabilidad para
potenciar sus capacidades, su participacion, su integracién a lo
interno de las actividades del Centro Penal, ademas de ampliar

sus expectativas de vida ampliando sus redes subjetivas.

Como resultado cinco adultas mayores™ logran integrarse
en dos espacios comunitarios®’. Se tiene mayor éxito cuando
participan en la estrategia® las mujeres privadas de libertad, las
adultas mayores, el personal, trabajadoras sociales, custodias

y el resto del personal a cargo del Centro Penitenciario.

“ Capacitacion no formal en talleres de costura, pintura sobre tela,
bordados y manualidades. Las adultas mayores pasaron a ser parte
del equipo y formadoras para el periodo 2012-2013, acciones que se
consideraron de enganche.

% as adultas mayores estaban culminando su pena periodo 2011-2013.
>'Periodo 2012-2013-comunidad Torrijos Carter y Monte Oscuro.

T’Es d]ecirse articula la red operativa (RO y la red de recursos comunitarios
RRC].



e |os talleres de microemprendimiento han permitido que las
adultas mayores puedan vender sus artesanias y productos
dentro y fuera del Centro Penal, recursos que en su mayoria

utilizan para la compra de sus medicamentos.

Conclusion

Entendemos que el concepto de comunidad local se traduce en los
sistemas de construccién de redes, lo que se aplica también para

la comunidad penitenciaria, es decir, el Centro Penal.

Desconocer la realidad de las adultas mayores privadas de libertad
conlleva a que los actuales modelos en que se asienta la atencion a
la poblacion privada de libertad en Panama sigan siendo excluyentes
y discriminatorios. Esta invisibilidad se traduce en la falta de una
mirada de género® en los estudios y programas criminoldgicos y

penales no sélo en nuestro pais, sino en América Latina.

Hay que senalar que éste proceso de reinsercidon e inclusién es
lento, puesto que la mayor parte de las adultas mayores aln no
estdn procesadas y toma tiempo sensibilizar a los grupos y a la
comunidad de la realidad de las adultas mayores privadas de
libertad. Sin embargo la inclusidn social tiene campo cuando se
realiza por la dignidad de cada persona humana, cuando se valora
y se reconoce desde la posibilidad de ser-crecer y de sentirse

recurso, recuperando las habilidades y sus relaciones.

*Las investigaciones sobre la delincuencia femenina se ajustaban a
parametros derivados de una concepcidén androcentristay etnocentrista
que privilegiaba la mirada sobre el delincuente varén (Antony, Carmen)
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Para las organizacionesyredes que hanacompanadoy lainstitucién
de la Pastoral Social de la Arquididcesis de Panama, es un retoy un
desafio- por la realidad de las carceles en el Sistema Penitenciario
Panameno- promover acciones que favorezcan cambios. Es una
apuesta que debe partir de la concepcion de los derechos humanos

y del reconocimiento de la dignidad de cada persona.
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Comentarios Finales

Es indudable que la sistematizacién de experiencias piloto
con personas adultas mayores con perspectiva gerontoldgica
comunitaria, promocional e intergeneracional ha permitido
recuperar, analizar e interpretar los procesos sociales e historicos
de las comunidades y personas participantes, en especial de

personas mayores.

Cuando el Programa Regiocal Céritas de trabajo social a favor
de las personas adultas mayores (PRAM] se propuso promover
simultaneamente en distintos paises de América Latina y el
Caribe este tipo de proyectos piloto, lo hizo bajo la conviccidén que
era necesario desarrollar procesos sostenidos en el tiempo que,
respetando la diversidad de contextos, facilitaran la participaciény

el protagonismo de los miembros de las comunidades.

Las sistematizaciones realizadas con las comunidades que
protagonizan estas experiencias, han permitido favorecer
aprendizajesvaliosos no solo para quienes lasvivieron, sino también
para ser compartidos en otras comunidades, por cuanto describen
los procesos vividos y las metodologias concretas de trabajo
comunitario que -como intervencién estratégica- se orientaron a
fortalecer procesos que propiciaran una mejor convivencia entre
generaciones al tiempo de garantizar el reconocimientoy el respeto

de las personas mayores en dichas comunidades.
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A la luz de estas experiencias pudimos verificar en la practica que,
como lo senala Christel Wasiek*, el trabajo social comunitario
con personas mayores es importante para la construccion de

sociedades inclusivas para todas las edades, porque:

e Buscaafianzar la participacion, laautonomia, el reconocimiento

y el desarrollo de sus capacidades.

e Promueve la autogestion y la autoayuda para lograr acertada

participacion en los distintos procesos.

e Responde a los deseos de pertenencia y de mantenimiento de

las relaciones de cooperacion.

e Confiay da prioridad a la utilizacion de los recursos existentes

en la misma comunidad.

En la perspectiva del siglo XXI 'y con los retos que plantea el
envejecimiento de la poblacion en América Latina y El Caribe, el
trabajo social comunitario con las personas mayores se presenta
como una alternativa eficaz que puede aportar de manera concreta
a superar la exclusion social, el asistencialismo, asi como la

superacion de la pobreza y de las brechas entre generaciones.

*En Dulcey Ruiz, Elisa (2013). Envejecimiento y vejez. Categorias
conceptuales. Editado por Red Latinoamericana de Gerontologia vy
Fundacién Cepsiger para el Desarrollo Humano, pag. 111.
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