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RESUMEN

El Aula Universitaria de Mayores surge como respuesta a las necesidades educativas de los adultos mayores de
Medellin y su area metropolitana, desde la perspectiva vida-salud-enfermedad. Se plantean los principales as-
pectos conceptuales y de la experiencia de un programa que durante casi 3 anos de trayectoria ha permitido la
participacion de mas de 120 personas adultas mayores, con buena evaluacion y aceptacién. Objetivo: presentar
algunas reflexiones conceptuales y asuntos relevantes de la experiencia del Aula Universitaria de Mayores en la
Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia. Conclusiones: los adultos mayores conservan repertorios
para defenderse en la vida cotidiana; su educacién constituye un reto para los profesionales y amerita concebirse
como necesidad, derecho y servicio pablico.
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Teaching and learning of old
age care and self care:
the “Aula Universitaria” experience

Maria del Carmen Zea Herrera

ABSTRACT

The “Aula Universitaria de Mayores” is an extracurricular proposal to answer the educational requirements of old
age people from the life-health-illness perspective. Objectives: the principal aspects of the “Aula Universitaria de
Mayores” program experience show that it has enabled for more than two years the training of 120 people with
satisfactory assessment and approval within the Medellin and Metropolitan Area adult population. Conclusions:
despite the popular saying that “old birds do not learn to sing” that would exclude them from university spaces,
it is well known that old people retain repertories to defend themselves in daily life. Their education challenges
the professionals; but is important to conceive it as a necessity, a right and a social service.

Key words: teaching, learning, continually nursing education, aging, care, self care

EL PROBLEMA

| incremento de la poblacion envejeciente y la

inversion de las piramides poblacionales en
la mayoria de paises del mundo -especialmente en los
desarrollados- reportado en la literatura, hacen que ese
grupo etario requiera nuevas ofertas de salud, propuestas
educativas y de participacion como integrantes activos de
la sociedad, que respondan a las nacientes necesidades y a
la creacidn de otras culturas del envejecimiento (1-4).

Lo que sucede en paises en desarrollo como Colom-
bia es que mientras la poblacion general se incrementa un
1.9% (periodo 1990-2003), la poblacion mayor de 80 afios
crece a una tasa promedio anual de 4%, dado el aumento de
la esperanza de vida (72.3 afios en 2005), la disminucion
de la mortalidad, el control de enfermedades infecciosas
y parasitarias, el descenso de las tasas de fecundidad, los
procesos de migracion, entre otros. Los mayores de 60
afios registran las mas altas tasas de analfabetismo (23.4%),

tienen un promedio de educacion de 5 afos, menor en las
mujeres, que desciende progresivamente hasta cerca de
2 afios para los mas viejos, seglin el censo de 2005 (4),
situacion similar a la que se vive en otras naciones lati-
noamericanas (5).

Nuestro pensamiento occidental presenta la vejez
como una etapa indeseable, pues se considera que ser mayor
es sinonimo de incapaz, enfermo, marginado, incompetente,
dependiente, poco productivo (6) y no conservar los para-
metros de belleza y vitalidad que determina la sociedad,
por lo cual son ignorados por si mismos, por las familias,
por los medios de comunicacion y por el Estado. Otra difi-
cultad que enfrentan es la falta de normatividad especifica,
la ausencia de garantias en el cumplimiento de las leyes
existentes y la falta de informaciéon y empoderamiento en
la exigencia de los derechos.

Con los antecedentes historicos de un pais en per-
manente conflicto, algunos de nuestros adultos mayores
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nacidos en el siglo XX, en la década de los 40 o antes,
de procedencia rural, han migrado a las grandes ciudades
por procesos de industrializaciéon o de violencia y des-
plazamiento forzado (7). Son un grupo que ha vivido
la reduccion del tamafio familiar, el paso del modelo de
familia extensa a nuclear y han sufrido la incorporacioén
de la mujer, cuidadora por naturaleza de nifios, discapaci-
tados y ancianos, a la fuerza académica y laboral, lo que
en ocasiones les ha impedido el acceso a la educacion, la
recreacion, la cultura y la utilizacion productiva del ocio
y del tiempo libre.

La participacion social del grupo de adultos mayores
es incipiente en nuestro contexto. Por esta razén debemos
procurarles una mayor integracion a la vida comunitaria
y tratar de trascender el envejecimiento de una vivencia
individual o personal, a una realidad colectiva y social.

La sociedad estd en deuda con el grupo de adultos
mayores, pues ellos, con aciertos y errores, han aportado
a la construccion del mundo que ahora habitamos. La
universidad, espacio donde se refleja la realidad social,
no es la excepcion de esta problematica; sus aulas son
ocupadas principalmente por adultos jovenes y maduros,
y en una infima proporcién por adultos mayores, al punto
que si acuden a ellas se convierten en noticia.

LA IMPORTANCIA DEL AULA
UNIVERSITARIA DE MAYORES (AUM)

La participacion de adultos mayores en las aulas uni-
versitarias es una evidencia de los procesos de inclusion
social, de gran trascendencia en la sociedad, la institucion
y la vida profesional y personal, tal como se describe a
continuacion.

Social: a largo plazo, el AUM mostrara a la comu-
nidad los beneficios de su existencia y el impacto de su
funcionamiento, en el mejoramiento de los niveles de
calidad de vida y bienestar de los mayores que asisten al
programa, la integracion social, el desarrollo de valores
y la formacion de redes sociales, la experiencia de la so-
lidaridad intergeneracional y la practica de la educacion
como una necesidad humana que debe satisfacerse en
todas las edades.

Institucional: es una ocasion y un espacio para hacer
proyeccion social de la Facultad de Enfermeria y de la
Universidad de Antioquia, para convertir en realidad el
suefio y las metas no cumplidas de muchas personas que,
por diversas razones, no tuvieron acceso a la educacion
y/o a la universidad en etapas anteriores de la vida y que
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ahora, en la adultez mayor, pueden llegar a ella en calidad
de estudiantes.

Ademas, el AUM es la plataforma para que la insti-
tucioén promueva sus programas de docencia, investigacion
y extension universitaria mediante el conocimiento directo
del propio contexto, con el beneficio subsiguiente para la
comunidad, los profesores y los estudiantes.

Profesional: el AUM fortalece el conocimiento
cientifico, toda vez que el cuidado y el autocuidado de los
mayores se perfila como un tema prioritario, un area de
mayor profundidad. La ensefianza a los adultos mayores
-desde los postulados de la interdisciplinariedad y la inter-
sectorialidad del AUM- plantea retos a los profesionales
que participan en el programa, porque les falta formacion
especifica en este tipo de educacion y para comprender y
asumir las consecuencias normales del proceso de enveje-
cimiento, por ejemplo, la disminucion de la agudeza visual
y auditiva, la declinacion de algunas funciones cognitivas,
neuroldgicas y motoras, entre otros, factores que pueden
modificar el proceso de ensefianza-aprendizaje y que exi-
gen preparacion y adaptacion de sus metodologias a estas
nuevas circunstancias.

Personal: para los adultos mayores que asisten al
AUM significa una oportunidad de compartir su sabiduria
y experiencia vital, de capacitarse en algunos elementos
de cuidado y autocuidado de la salud que les permita op-
timizar su adaptacion a esta etapa, mejorar la calidad de
vida y el bienestar, lograr un mayor aprovechamiento del
tiempo libre, mientras aprenden a envejecer de manera
dignay exitosa y se integran activamente en la vida social.
Para los profesores, el AUM representa un momento para
la reflexion sobre el propio envejecimiento, la gratifica-
cién por compartir sus conocimientos con los mayores y
aprender de sus experiencias.

CONCEPTO DE LAS AULAS
UNIVERSITARIAS DE MAYORES

La educacién es una necesidad humana y el ser humano es
permanentemente educable; por lo tanto, para actualizar
esta capacidad no debe marginarse a los adultos mayores
de los servicios educativos disponibles en la sociedad a
lo largo de las etapas de la vida.

Segun los planteamientos de Cabezas y compafieros (8),
las Aulas de Mayores son centros que promueven el interés
cultural e intelectual, el perfeccionamiento creativo de la
trayectoria personal, incrementan la interaccion social
a través de las relaciones reciprocas con otras personas
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y con el contexto social propio. También son llamadas
aulas o universidades de la experiencia, seniors, abiertas,
de la edad dorada, de la tercera edad, del tiempo libre, de
mayores, de formacion abierta, entre otras.

Estas universidades aportan oportunidades y benefi-
cios, como adquirir conocimientos de los que se privaron
en etapas anteriores de la vida; es un reciclaje cultural, el
aprendizaje de nuevas tareas o aficiones, la comunicacioén
intergeneracional, la autorrealizacion, el autoconocimiento
de caracteristicas y capacidades, una barrera para el ais-
lamiento social, la conservacion de aptitudes cognitivas,
de memoria y aprendizaje, el incremento de estrategias
en la toma de decisiones y el desarrollo de habilidades
sociales.

En 1973, en Tolousse — Francia, nace la Universidad
de Ciencias Sociales, con el profesor Pierre Vellas, consi-
derado el fundador de la primera universidad de la tercera
edad (8). Actualmente, las Aulas de Mayores constituyen
una experiencia relativamente novedosa que ostenta un
denominador comun: altos indices de satisfaccion tanto de
los mayores que participan como de profesores y coordina-
dores, ya que la intervencion por parte de los mayores en
un contexto educativo de este tipo, se relaciona con grati-
ficaciones y por tanto, con satisfaccion en la vida (9).

Integrar a los adultos mayores a las aulas universi-
tarias constituye un imperativo social, pues la mayoria
de estas formas educativas reconocen los beneficios que
ofrecen a estas personas. En China, por ejemplo, existian
mas de 5.000 universidades y escuelas para la poblacion
mayor, que atendian a mas de 110 millones de ciudadanos
mayores de 60 afios, seglin un trabajo presentado en 1996
por el rector de la Universidad de Hubei en la Conferencia
Internacional de Investigacion en Educacion Mayor, cele-
brada en la Universidad de Regina, Canada (10). Informaba
que las personas mayores estudiaban materias practicas,
estéticas e intelectuales, incluyendo cémo cuidarse ante
la enfermedad, seguir una dieta adecuada, practicar buena
higiene, ejercicio y uso de la medicina natural. Se consi-
deraba un deber el preservar su salud, estimular la mente
y cuidar a otros, testimonios que crean precedentes signi-
ficativos para la aplicacion de nuestra propuesta.

La experiencia de las AUM en América Latina no
ha sido consistente, ni masiva, como si lo ha sido en el
continente europeo, el asiatico y en Norte América. Pero
se han dado algunas practicas aisladas e interesantes en la
mayoria de los paises.

En Colombia, aunque hay muchas personas e ins-
tituciones dedicadas al trabajo de extension con adultos

mayores desde diversas esferas interdisciplinarias, no ha
sido posible sistematizar el modelo especifico de AUM en
su dimension genérica y universal como propuesta de las
instituciones universitarias publicas o privadas, y menos
aun como una iniciativa de la profesion de enfermeria.

LA ENSENANZA- APRENDIZAJE
DE LOS ADULTOS MAYORES

La andragogia: el término “andragogik” fue acufiado, has-
ta donde se sabe, por el profesor aleman Alexander Kapp en
1833. La teoria andragdgica del aprendizaje de adultos se
inici6 hace casi cuatro décadas, cuando a principios de los
aflos 70, Malcolm Knowles, quien es considerado el padre
de la educacion de adultos, pensaba que la andragogia es
el arte y la ciencia de ayudarles a aprender. Fue este autor
quien introdujo en Estados Unidos el concepto de que los
nifios y los adultos aprenden de manera diferente (11).

La andragogia es una “corriente educativa que da la
oportunidad para que el adulto que quiere aprender, tome
parte activa en su propio aprendizaje e intervenga en la
planificacion, realizacion y evaluacion de las actividades
de aprendizaje en condiciones de igualdad con los otros
participantes y con el profesor” (12).

La generacion de un clima educativo agradable o fa-
vorable exige unas caracteristicas deseables del facilitador,
profesor, maestro u orientador, del alumno o estudiante,
del programa, de los objetivos, de los contenidos, de las
estrategias de aprendizaje, de la administracion, de la
planta fisica, de los apoyos institucionales, entre otros.
Los principios que fundamentan la praxis andragogica,
que generan una relacion entre iguales y un compartir de
actitudes y compromisos, hacia los logros y resultados
exitosos son: la horizontalidad, en el aprendizaje influyen
el autoconcepto, las emociones, el estrés, la ansiedad y
también la experiencia pasada del adulto. La participa-
cién es un acto que lleva a enfrentar riesgos compartidos,
que amerita reflexion, criticidad, crecimiento, madurez y
escucha respetuosa del otro (12).

LA EDUCACION, HERRAMIENTA
DE LA PROMOCION DE LA SALUD

El proceso educativo es una relacion de complementariedad
en donde la autoridad es un reconocimiento y no una impo-
sicion; en ella, todos tienen algo que aportar y mucho qué
recibir del otro. Se educa si se permite una participacion
mutua, dinamica, entre dos personas, el maestro que influye
y el alumno que es capaz de dejarse influenciar. Ambos
son seres llenos de expectativas, vivencias, sentimientos,
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conocimientos y pasiones. En este escenario, profesor y
alumno estan en formacion continua, es esto lo que los
hace iguales y sdlo los distingue la experiencia, que es un
punto de apoyo de gran valor.

La educacion es la herramienta fundamental para
formar al ser humano en valores saludables que le permi-
tan desarrollar una estructura de conservacion y fomento
de habitos de vida sanos y seguros para mantenerse en
buen estado y sortear con mayor fortaleza los riesgos de
enfermar y morir (13).

EL CUIDADO

El proceso de cuidado es un fendémeno universal que invo-
lucra a todos los seres humanos. El cuidado de enfermeria
como objeto de conocimiento y practica profesional se
entiende como “un acto de asistencia y de apoyo para
ayudar a alcanzar el mejor potencial posible de salud o
para mejorar el modo de vida, lograr el equilibrio y la
independencia” (14).

El cuidado puede concebirse entonces como una
accion conciente, intencionada, cargada de significado.
Es un acto para la vida, el bienestar de las personas y la
satisfaccion de sus necesidades. Es un proceso que no
solo depende de las relaciones y percepciones de los seres
involucrados en ¢él, sino que también esté influenciado por
los contextos donde se da. La ensefianza-aprendizaje del
cuidado y autocuidado en los adultos mayores se hace prio-
ritaria, pues con el aumento de la edad, y segtn los factores
personales y sociales que influyen en el envejecimiento, se
presentan las enfermedades cronicas, degenerativas, que
deterioran gradualmente a las personas hasta llevarlas a
un estado de dependencia, aspecto que se aspira evitar o
retrasar mediante su participacion en el AUM (15).

EL AUTOCUIDADO

Hacia 1983 se acufd en la OMS el término “atencion no
profesional”, con los subtemas: el autocuidado, el cuidado
voluntario y la autoayuda. Elautocuidado se definié como
“las actividades de salud no organizadas y las decisiones
sobre la salud tomadas por individuos, familias, vecinos,
amigos, colegas o compaifieros de trabajo; comprende la
automedicacion, el autotratamiento, el respaldo social
en la enfermedad, los primeros auxilios en un “entorno
natural”, es decir en el contexto normal de la vida coti-
diana de las personas. El autocuidado se convertiria en el
recurso sanitario fundamental del sistema de atencion en
salud” (16).
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En este contexto, el autocuidado se entiende como
la adopcion de estilos de vida saludables, se trata de una
responsabilidad individual con influencias generales, es
decir, el autocuidado se debe comprender como un com-
portamiento social activo.

La toma de decisiones respecto al estilo de vida
esta determinada por los factores internos y externos a
la persona que, cuando interactian de manera favorable,
logran en ella una buena calidad de vida.

Factores internos, como los conocimientos, per-
miten tomar decisiones informadas y optar por practicas
saludables o de riesgo frente al cuidado de la salud. La
voluntad, facultad que moviliza en la persona estructuras
emocionales y mentales que lo llevan a replantearse ha-
bitos, costumbres y creencias. Las actitudes, el resultado
del convencimiento intimo que lleva a una persona a una
actuacion en favor o en contra, ante una situacion determi-
nada segtin los valores, los principios y la motivacion. Los
habitos son la repeticion de una conducta que interioriza
la persona como respuesta a una situacion determinada y
que permite el establecimiento de patrones de comporta-
miento. Los factores externos: el medio familiar, social,
econdmico, politico, cultural, sistemas de creencias y
tradiciones, entre otros (17).

LA EXPERIENCIA DEL AUM

Los objetivos del Aula son: permitir la equidad en el acceso
de adultos mayores al espacio universitario en educacioén
no formal; proponer una educacion acerca del cuidado y el
autocuidado para que los mayores se adapten a los cambios
de la edad y mejoren su calidad de vida; formular una pro-
puesta educativa basada en las necesidades de los mayores,
que genere una nueva cultura del envejecimiento activo,
la participacion social y la solidaridad intergeneracional;
favorecer un proceso de ensefianza-aprendizaje reciproco
entre profesores y estudiantes mediante el enfoque edu-
cativo andragodgico; y promover el Aula Universitaria de
Mayores como plataforma de desempefio en docencia,
investigacion y extension, pilares fundamentales de la
vida universitaria.

A continuacion se presenta la experiencia del AUM
en cada uno de los objetivos propuestos.

Objetivo 1. Permitir la equidad en el acceso de
adultos mayores al espacio universitario en educacion
no formal.

Seleccion de los asistentes. Luego de sustentar la
propuesta de creacion del AUM y obtener la autorizacion
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para el montaje de parte del Consejo de la Facultad de
Enfermeria, se realizdé una invitacion abierta a los ma-
yores de la ciudad de Medellin, el area metropolitana y a
parientes de los estudiantes, profesores y funcionarios de
la Universidad de Antioquia. La divulgacion fue realizada
por medio radial, escrito, en el periddico universitario
Alma Mater, por correo electrénico y por invitacion directa
a algunos grupos conformados de adultos mayores. Se
hizo un listado de personas que cumplian ciertos requisi-
tos, se les explico la dinamica del trabajo y se procedio a
la matricula. El AUM inici6 su trabajo en noviembre de
2006, con un curso preparatorio en el cual participaron
inicialmente 12 adultos mayores.

Criterios de inclusion. Tener minimo 50 afios de
edad, hombres y mujeres, no tener limitaciones fisicas
o mentales graves que dificultaran el desplazamiento al
AUM, el nivel de escolaridad puede ser primaria pero
alfabetos, es decir, con capacidad para la lecto-escritura,
cualquier estrato socioecondmico, interés de participacion
voluntaria, compromiso en el cumplimiento minimo de
los horarios ¢ informar la participacion en otros grupos
de adultos mayores.

Datos demograficos del grupo. En junio de 2007
se midio el perfil sociodemografico del grupo. A la fecha
ya estaban matriculadas 60 personas. Edad promedio 65
afios; sexo: 87% femenino; estado civil: 45% casados,
25% viudos, 17% solteros, 12% separados; procedencia:
70% urbana; residencia: 100% urbana; escolaridad: pro-
medio 10.5 afos (bachillerato incompleto); ocupacion:
77% amas de casa, 12% ninguna, 11% otras (artesanos,
oficios varios, vendedores); nucleo familiar: 92% viven
acompafiados; tienen seguridad social: en salud el 97% y
en pensiones el 55%.

Objetivo 2. Proponer una educacion de cuidado y
autocuidado que les permita a los mayores adaptarse a los
cambios de la edad y mejorar su calidad de vida.

Contenidos y ejes tematicos de cuidado y au-
tocuidado. Se basan en las dimensiones del desarrollo
humano (18), orientados especificamente para los adultos
mayores:

Cognitiva: desarrollo de la inteligencia, habilidades
de pensamiento, estrategias de estimulacidon cognitiva,
conservacion de funciones como atencion, concentracion,
memoria de corto y largo plazo, técnicas de aprendizaje
y evocacion.

Corporal: desarrollo fisico-motriz, experiencias
corporales, espaciales, conocimiento del proceso de en-

vejecimiento fisico, psicologico y social, vejez normal
y patologica, promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, estilos de vida saludable, el autocuidado y
el cuidado de las enfermedades prevalentes, menopausia
y andropausia, nutricion, alteraciones del bienestar de
los mayores -caidas, fracturas, incontinencia urinaria y
fecal, estrefiimiento, insomnio, polifarmacia-, actividad
y ejercicio fisico, manejo de los medicamentos, ayudas
para la marcha, masaje terapéutico, medicinas alternati-
vas, mecanica corporal, higiene y comodidad, cuidado de
la piel y las heridas, primeros auxilios, cuidado de nifios
(dado que muchos mayores del aula son cuidadores de
sus nietos).

Social: costumbres sociales, respeto por las diferen-
cias culturales, interaccion entre generaciones, encuentro
con jovenes universitarios, realidades de otros adultos
mayores, autoestima, rol de abuelos, la vejez en la his-
toria, calidad de vida, envejecimiento activo, prevencion
de accidentes, barreras arquitectonicas, legislacion del
envejecimiento en Colombia, resolucion de conflictos.

Comunicativa: construccioén de sistemas de sig-
nificacién, comprension, interpretacion, desarrollo del
pensamiento, sexualidad y expresiones comportamentales
de los adultos mayores, comunicacion humana, estilos de
afrontamiento, manejo del estrés, inteligencia emocional,
elaboracion de los duelos.

Etica: desarrollo de la conducta y la moral, cons-
truccidon de las normas, formacion en valores —respeto,
participacidn, conocimiento, esperanza, crecimiento-,
voluntades anticipadas, el reencuentro en la vejez.

Ludica: juegos, recreacion, arte, musica y musico-
terapia, salidas pedagodgicas —museos, zooldgico, jardin
boténico, residencias geriatricas-, cultura, general: piedras
preciosas y su aplicacion en medicina, notafilia, conoci-
miento tolteca; feria de las habilidades -teatro, poesia,
canto, baile, chistes, magia.

Laboral: orientacion vocacional, utilizacion y plani-
ficacion productiva del tiempo libre, la jubilacion, el volun-
tariado, bases de inglés, manualidades, culinaria, manejo
de extinguidores y de nuevas tecnologias -computadores,
celulares, camaras, agendas electronicas, Ipods.

Espiritual: trascendencia, existencia, solidaridad,
tradiciones religiosas, intimidad, amor, proyecto de vida,
enfermedad, agonia y muerte.

Objetivo 3. Formular una propuesta educativa ba-
sada en las necesidades de los mayores, que genere una
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nueva cultura del envejecimiento activo, participacion
social y solidaridad intergeneracional.

Las nuevas necesidades. En el AUM se hacen
evaluaciones semestrales conducentes a la seleccion de
los contenidos para el proximo curso, los horarios y dias
de trabajo. Los adultos mayores se socializan, integran,
participan, solicitan temas que consideran muy importan-
tes, porque los requieren o desean su profundizacion dada
la practicidad del contenido, o por la identificacion con
algunos profesores con quienes la experiencia educativa
ha sido significativa.

Los tiempos. El promedio de horas por curso se-
mestral es de 50, que representan 12 a 13 sesiones. El
trabajo se realiza en un encuentro semanal de 4 horas. Al
finalizar cada semestre se hace una ceremonia de clausura
que certifica el curso por medio de diplomas.

Objetivo 4. Favorecer un proceso de enseflanza-
aprendizaje reciproco entre profesores y estudiantes,
mediante el enfoque educativo andragogico.

Las metodologias. En el AUM se valora el conoci-
miento previo de los mayores, su experiencia, las formas
que tienen de acceder al conocimiento, sus preferencias,
y en consecuencia, a veces asumen el rol de estudiantes y
en ocasiones el de profesores. En el proceso de ensenanza
—aprendizaje de los elementos de cuidado y autocuidado se
utilizan diversas metodologias y didacticas, por ejemplo,
lecturas dirigidas, desarrollo de guias, videoforos, confe-
rencias magistrales, discusiones, debates, demostraciones,
representaciones, dramatizaciones, trabajos individuales y
grupales, memorias, conversatorios, visitas pedagogicas,
talleres y laboratorios, siendo las subrayadas las de su
preferencia. Se motiva su participacion en actividades
como preparacion de temas para foros y reuniones acadé-
micas donde comparten temas de su dominio o interés. Al
finalizar el semestre se programa una feria de habilidades,
en la cual exponen y venden sus trabajos de tiempo libre
como artesanias, manualidades en madera, tela, bordados,
tejidos, pintura, cerdmica y otros, o hacen una presentacion
de sus destrezas artisticas.

Objetivo 5. Promover el AUM como plataforma de
desempefio en docencia, investigacion y extension, pilares
fundamentales de la vida universitaria.

Los profesores. En el programa AUM participan
de manera voluntaria y por asignacion en el plan de tra-
bajo, profesores adscritos a la Facultad de Enfermeria,
especialmente al Grupo de Investigacion La Practica de
Enfermeria en el Contexto Social —GIPECS-, quienes
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desarrollan actividades de docencia, comparten su saber
especifico y hacen integraciones de los mayores con estu-
diantes de pregrado, ejercicios y proyectos investigativos
para derivar conocimientos especificos de esta poblacion
y extension universitaria que genera vinculos universidad-
sociedad. También hacen sus aportes otros profesores de la
Universidad de Antioquia: ciencias de la salud, sociales y
educativas -médicos de varias especialidades, odontologos,
nutricionistas, psicologos, gerontdlogos, antropologos,
comunicadores sociales, educadores fisicos, abogados-,
ademas de otros invitados externos procedentes de distintas
instituciones de la ciudad.

CONCLUSIONES

1. Las AUM han sido experiencias positivas en otros
paises del mundo, incorporan beneficios individuales,
familiares, institucionales y sociales. Los conocimientos
compartidos en ellas mejoran en los adultos mayores
la calidad y la satisfaccion de vida, la adaptacion a
la etapa vital, la salud psicomotriz, la prevencion de
enfermedades, el envejecimiento digno y exitoso, la
utilizacion del tiempo libre, la participacion comunitaria
y laintegracion social, lo cual impacta de manera posi-
tiva la situacion de salud y de educacion en este grupo
etario, en ocasiones discriminado, pero con un inmenso
potencial de capacidades y un considerable bagaje de
conocimientos y sabiduria; por tanto, es deseable la
creacion decidida de dichas aulas en nuestro medio.

2. Enlaexperiencia del AUM, la ensefianza de la mayoria
de los temas tiene buena acogida entre los participantes;
sin embargo, es notoria la inquietud que despiertan
entre ellos los contenidos especificos relacionados con
los aprendizajes para la vida, la salud, el autocuidado y
el cuidado de las enfermedades, seguramente debido a
que, a su edad, muchos de ellos son cuidadores de nifios,
enfermos, u otros mayores, o ya presentan padecimientos
prevalentes y esto es su prioridad, lo que coincide con la
literatura, que afirma que el concepto de salud es el mas
importante en la escala de valoracion de los mayores,
pues esta variable es la de mayor peso en la percepcion
de su bienestar, porque los déficits de salud constituyen
el primer problema para ellos (19-20).

3. Se recomienda que Enfermeria siga orientando, con su
conocimiento cientifico-técnico, la creacion y fortaleci-
miento de muchos y nuevos grupos que desde las univer-
sidades generen una nueva cultura del envejecimiento,
el compromiso social y la devolucion del esfuerzo que
los adultos mayores han hecho en la construccion de la
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familia, el pais y el mundo, que se les dé un testimonio
de oportunidades, confianza, equidad y gratitud, segin
sus propias necesidades.

4. El proceso de ensefianza- aprendizaje es un satisfactor
del desarrollo humano, y con los adultos mayores tiene
sus especificidades y dificultades; es eminentemente
practico, por tanto, todos los profesionales que trabajen
con ellos deben conocer los cambios propios del enve-
jecimiento, identificar sus necesidades especificas de
formacion, disefiar estrategias que apunten al logro de
los objetivos y metas para dar respuesta compensatoria
a las posibles carencias y optimizar las capacidades,
mientras conjuntamente reflexionan y se adaptan a su
propia vivencia del envejecimiento. El enfoque andra-
gbgico de la educacion es una buena opcion.

5. En general, las AUM permiten ejercer las tres fun-
ciones sustantivas de la vida universitaria: docencia,
investigacion y extension, aumentan el conocimiento
cientifico, la identidad, pertenencia y proyeccion social
de las universidades, promueven el desarrollo disciplinar
- profesional de los grupos académicos y de investiga-
cion, lo que, para la enfermeria nacional es un aspecto
deseable, toda vez que en nuestro entorno no existe el
enfoque de cuidado geriatrico y gerontologico, a pesar
de la necesidad especifica existente para su creacion
como especializacion, maestria y doctorado.

La evaluacion del AUM tomada de los formatos
de Extension. Los adultos mayores valoran la experiencia
del AUM como excelente y estan comprometidos con el
programa. Uno de los participantes (durante la evaluacion
semestral) expresa que:

“aunque los contenidos son cientificos y académicos, la
adquisicion de dicho conocimiento se hace de manera
comprensible, permite recordar experiencias olvidadas,
ampliar repertorios, aprender nuevos conceptos que son
practicos, aplicables en el diario vivir, pueden multiplicar
lo aprendido con otras personas de su entorno, mejoran la
salud, la calidad de vida, la autoestima, la participacion
social, la vivencia de la soledad; se sienten utiles, dinami-
cos, independientes, porque la exploracion de conceptos
los lleva a implementar nuevos hadbitos y estilos saludables
de vida, identifican sus capacidades, les aportan a las
nuevas generaciones y les permite asumir nuevos retos y
proyectos de vida”.
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