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Resumen

Es bien conocido actualmente el envejecimiento poblacional al que se enfrenta el pais y el
mundo, como tal el pensar y repensar el abordaje profesional hacia esta poblacién es de vital
importancia, asi como explorar cuales son las dificultades principales a las que se enfrentan hoy en
dia las personas adultas mayores. Por otro lado, acercar la teoria a las especificidades individuales,
contextos socioculturales y econdmicos de esta poblacion surge como otro eje de gran importancia
a la hora de insertarse como profesionales en instituciones que atiendan a personas adultas
mayores.

El Centro Diurno El Tejar ofrece una gran oportunidad para el trabajo con personas adultas
mayores ya que cuenta con una gran variedad de profesionales especializados en el trabajo con
esta poblacién, asi como la oportunidad de proponer intervenciones que se adecuen a los nuevos
enfoques tales como el envejecimiento positivo.

El envejecimiento positivo como enfoque de abordaje hacia las personas adultas mayores
engloba abordajes anteriores como el saludable y activo y le agrega una preocupacién explicita por
el bienestar subjetivo, dicho enfogque tal como se expone en diversas investigaciones supone una
resignificacion de abordajes viejistas y estereotipos propiciando una salud mental en esta
poblacién. Esto aunado con la herramienta de talleres psicoeducativos/conversatorios virtuales (los
cuales permiten la exploracion de las caracteristicas y realidades de las personas adultas mayores
sobre los temas desarrollados) , dirigio el trabajo desarrollado en la presente practica dirigida.
Resaltar que este TFG se vio fuertemente influenciado por la situacién del COVID-19 lo que
propicio una readaptacion de la metodologia propuesta inicialmente.

Se realizaron un total de 17 sesiones para los talleres psicoeducativos y 16 para los
conversatorios virtuales, alcanzado una poblacién de 211 personas adultas mayores en dichas

sesiones. Se desarrollo también una actividad de cierre virtual, capacitaciones a trabajadores (as)



del Centro Diurno El Tejar asi como la aplicacion del Test de MoCa a una parte de la totalidad de
los y las usuarios (as) de la institucion.

Por ultimo, se desarrolld una variedad de material didactico para dos poblaciones en
especifico. Para los y las usuarios (as) del Centro Diurno el Tejar, asi como los grupos que
conforman la Red GRUPAM, se desarrollaron: 6 libros con recursos psicoeducativos y actividades
de  reforzamiento  (uno por cada temdtica desarrollada en los talleres
psicoeducativos/conversatorios virtuales: comunicacion asertiva, sexualidad, autoestima, proyecto
de vida, violencia y derechos de las PAM, solucion de problemas), 6 kits (uno por cada tematica
desarrollada) de trabajo que contienen un paquete de actividades y material psicoeducativo de
apoyo (en digital) para desarrollar las tematicas de forma grupal. Por otro lado, para el grupo de
personas cuidadoras se crea una serie de materiales psicoeducativos (videos, actividades grupales,
entre otros) con el objetivo de guiar un trabajo grupal en el que conozcan sobre el envejecimiento

y reflexionen sobre su propio proceso de envejecer.
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1. Introduccion

El estudio y la comprension del envejecimiento ha venido enfrentando cambios
sustanciales. Ha ido evolucionando de una perspectiva decadente (Miralles, 2010) a una en
donde se pone énfasis en la persona adulta mayor como garante de derechos (Ramos, Yordi y
Miranda, 2016) y como ser en continuo desarrollo (Fernadndez Ballestero, 1996; Rivera, 2010).
Este camino a la resignificacion del envejecimiento ha traido consigo una serie de
conceptos similares, pero no iguales, con el fin de englobar factores o caracteristicas que se
consideran necesarias para un buen envejecer. Entre ellos fueron relevantes para esta practica
dirigida los conceptos de envejecimiento positivo (Calvo, 2013), envejecimiento activo,
acufiado por la OMS (Ferndndez-Garcia, Ponce de Ledn, 2013; Ramos, Yordi y Miranda,
2002), envejecimiento productivo (Miralles, 2010) y envejecimiento exitoso (Vivaldi y Barra,

2012), los cuales se desarrollaran mas adelante en el apartado de marco conceptual.

Ramos, Yordi y Miranda (2016) sefialan que tales conceptos, y otros, tienen en comdn
que estructuran un nuevo paradigma sobre la vejez, entendiendo este proceso “no solo como
déficit o deterioro sino también con posibilidades de desarrollo, optimizacién y compensacion”
(p. 334). Por lo tanto, para la practica dirigida se parti6 del concepto de envejecimiento
positivo, el cual “contiene en si mismo las significaciones del envejecimiento saludable y
activo, que integran aspectos sociales y sanitarios en la promocién del buen envejecer y
posicionan a las personas mayores como sujetos de derechos... (y) agrega... una preocupacion
explicita por el bienestar subjetivo.” (Calvo, 2013, p.30).

Por otra parte, se optd por un abordaje psicosocial, ya que este contempla al ser humano
en sociedad, y no tnicamente al sujeto de modo aislado. Esto porque:

En la medida que una accién no es algo que se puede explicar adecuadamente a partir

del sujeto mismo, sino que, explicita o implicitamente, en su forma o en su contenido,

en su raiz o en su intencion, esté referida a otro (a) y a otros (as), en esa misma medida

8



la accidn es social y cae bajo la consideracion la psicologia social (Martin-Baro, 1985,

pp. 9-10).

Es de este modo que se concibe el envejecimiento positivo, COmo un proceso que no
depende unicamente de la persona, sino de un contexto méas amplio que tiene implicaciones a
nivel individual (psicolégico) y colectivo. Debido a esta interrelacion es que se decidio
considerar dicha mirada psicosocial y asi poder hacer una mejor lectura del envejecimiento,
de modo tal que la aproximacién que se tuviera con la poblacion adulta mayor (en adelante
PAM) fuera pertinente a su contexto y a sus necesidades.

La poblacion en mencion es usuaria del Centro Diurno El Tejar, el cual esta ubicado
en la provincia de Cartago. Dicha institucion ofrece a las PAM el servicio de centro de dia y
clinica de la memoria (tanto en la mafiana como en la tarde, esta Ultima cuenta con dos grupos,
uno especificamente para personas con algun diagnostico de sindrome demencial, y otro que
trabaja desde la prevencion, llamado “PAM Activas”™). A lo largo de su trayectoria se resalta
el interés por generar programas que aporten al desarrollo de calidad de vida en las PAM, de
acuerdo a las necesidades que surgen en su poblacién usuaria. En esta linea se propuso una
intervencion psicosocial que abordara el bienestar subjetivo por medio del envejecimiento
positivo.

La préctica dirigida tuvo como fin contribuir en el desarrollo de un envejecimiento
positivo en las PAM del Centro Diurno El Tejar. Para ello se partié del reconocimiento de los
avances que habia realizado la institucion en el tema de envejecimiento positivo, entre los
cuales se encuentra la sala de envejecimiento exitoso o taller de Zona Azul, en la cual realizan
diversas actividades de estimulacion cognitiva, principalmente por medio de material Iudico e
interactivo. Cabe mencionar que tal iniciativa no se habia ejecutado a la hora de iniciar la
practica, sino que se encontraba en fase de planificacion. Por lo tanto, al ser un espacio nuevo,

haber realizado una practica dirigida fue de gran provecho, ya que sirvio para evidenciar lo



necesario y oportuno que es abordar diferentes temas desde una metodologia participativa y
un enfoque psicosocial, pensamiento que exteriorizaron las personas participantes. Asimismo,
sirvid de guia para el abordaje de las diversas tematicas tratadas y dejo como legado una serie
de materiales didacticos basados en dichos temas, los cuales tienen como fin que se puedan
desarrollar espacios de aprendizaje grupal una vez finalizada la intervencién o, en su defecto,
que pueda ser un proceso autodidacta.

Ademas, es importante resaltar que la propuesta nacio tras multiples reuniones con el
director del Centro y el psicélogo institucional. En éstas se concibio la demanda de trabajar el
envejecimiento positivo a traves de la metodologia de talleres psicoeducativos, asi como los
temas que deseaban que se desarrollaran. También, al ser el Centro Diurno El Tejar el
encargado de brindar apoyo a la Red GRUPAM (estos son grupos de personas mayores de 40
afios gque se rednen para la participacion en talleres, interaccion social y/o ejercicios fisicos;
pero que no cuentan con el titulo de centro diurno), se expreso la idoneidad y posibilidad de
contemplar a dicha poblacion para ampliar el foco de trabajo con respecto al tema. Por Gltimo,
se solicitd llevar a cabo una convivencia intergeneracional a puertas abiertas en el Centro para
promover la perspectiva de un envejecimiento positivo junto con las personas que asistieran a
la actividad.

Por lo tanto, el beneficio que se esperaba que recibieran las PAM, radica en primer
lugar en construir un espacio de escucha donde, tanto las facilitadoras como las personas
participantes aprendan, que ademas fomente una mirada de envejecimiento positivo y brinde
herramientas que lo propicien.

En cuanto al provecho que se esperaba que tuviera la intervencion para las postulantes,
se encontraba la oportunidad de trabajar con personas adultas mayores, poblacion que no es
muy usual a lo largo de la formacion académica ademas de ser un grupo poblacional del cual

se espera un gran crecimiento tanto en el pais como a nivel mundial y la cual representara una
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alta demanda de servicios para profesionales en Psicologia, asi mismo, desde el enfoque desde
el cual se partid, tienen un saber muy amplio que sin duda contribuiria al ejercer profesional de
las facilitadoras. Por otra parte, al ser una institucion que trabaja de modo interdisciplinario,
cabia la posibilidad de obtener una comprension mas integral de las intervenciones realizadas
con PAM y a la vez aprender de otras areas de conocimiento y su trabajo con dicha poblacion.
Asimismo, en los aprendizajes obtenidos a través del proceso de la practica se aportaria en la
caracterizacion de las singularidades a tomar en cuenta en el trabajo con las PAM del Centro
desde la Psicologia, asi como las demandas actuales que tiene esta poblacion en relacion con

el envejecimiento positivo.

Resulta importante sefialar que muchas de las actividades propuestas y planeadas
tuvieron que ser modificadas a lo largo de la practica, ya que esta se vio dividida por la situacién
de emergencia nacional debido a la pandemia relacionada con la COVID-19, sin embargo, en
los apartados siguientes se haran las aclaraciones pertinentes con tal de brindar una mejor

imagen de lo ocurrido durante el proceso.

2. Antecedentes
2.1 Antecedentes Nacionales

Como principal antecedente se identifica la “Practica dirigida en el programa de
estimulacion cognitiva en la clinica de la memoria del Centro Diurno el Tejar en Cartago”. Esta
fue realizada por Carrillo (2017) y desarrolla tres ejes de trabajo principales: Un cribado de la
poblacién adulta mayor dentro de la institucion, abordajes de estimulacion cognitiva mediante
talleres y desarrollo de material didactico (tripticos de temas varios y una guia de abordaje
neuropsicoldgico para realizar el cribado neuropsicolégico y su diferenciacion con la
evaluacion neuropsicoldgica). Entre sus resultados se encuentra la realizacion de un informe

con recomendaciones para implementar mejoras al programa de estimulacion dentro del Centro
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Diurno El Tejar. Se realiz6 un importante trabajo en la promocién del programa Clinica de la
Memoria, de practicas de estimulacién en las personas adultas mayores y de la importancia del
trabajo multidisciplinario y neuropsicologico con la poblacién adulta mayor. Por dltimo, se
generaron 3 tripticos informativos y aclaratorios para los cuidadores que asisten a la institucion
y que serian dados como material didactico en las capacitaciones de la institucion a otros
profesionales a lo largo del afio.

Asimismo, se identifica otra practica dirigida con poblacion adulta mayor en la que se
desarrollan espacios de escucha e interaccion comunicacional en un centro diurno de Palmares,
Alajuela. En ella, Ramirez (2011) utiliza principalmente la técnica de la escucha experiencial
y obtiene como resultados el reemplazo de pensamientos y valores rigidos (tales como: “Mi
vida es tan desdichada”, o “;Mi vida es tan infeliz que doy lastima!” Ramirez, 2011, p. 45) por
pensamientos enfocados en los aspectos que provocan un sentido de bienestar subjetivo.
Ademas, favorecio la disminucién del grado de deterioro de las PAM, asi como a un aumento
en el interés social. También progresaron en sus relaciones personales y mejoraron su
apariencia, higiene personal y funcionamiento mental.

En esta practica se rescata la metodologia utilizada, a saber: los espacios de escucha e
interaccion comunicacional como recursos necesarios para las personas adultas mayores y que
producen narrativas traspasadas por una variable socio afectiva; lo cual fue tomado en cuenta
para la practica, especificamente para el desarrollo de los talleres propuestos.

Por otra parte, Mata (2015) titula su practica dirigida “Insercion profesional de la
Psicologia en el ambiente gerontolégico y la practica clinica con poblacion adulta mayor en la
Asociacion Hogar Carlos Maria Ulloa”. En esta trabaja el envejecimiento satisfactorio y el
enfoque de la psicologia del ciclo vital por medio de intervenciones directas a 14 adultos
mayores, brindando atencion clinica y psicodiagndstica también desde el plano preventivo, de

promocion de la salud y de rehabilitacion. Realiza un total de 317 intervenciones de diferentes
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tipos, entre las que se incluyen: valoraciones psicoterapéuticas y cognitivas, acompafiamiento
en la aplicacion de entrevistas gerontoldgicas, redaccion de informes clinicos, entre otras.

En especifico el envejecimiento satisfactorio se trabaja a través de talleres de musicoterapia
abordando temaéticas de autoeficacia, empoderamiento y motivacion; ademas, una sesion
psicoeducativa con las personas adultas mayores asistentes al Programa de Estimulacion
Gerontologica (PEG) para trabajar el tema de “Autoestima y empoderamiento”, identificando
limitaciones y potencialidades. No se mencionan los resultados obtenidos por los adultos
mayores ya que el objetivo de la practica iba dirigido a las competencias que obtendria el
estudiante a través del proceso (Mata, 2015).

La tesis titulada "Estrategia de promocion de la salud para el fomento del
envejecimiento activo en las personas adultas mayores que pertenecen a la red de cuido del
cantén de Parrita, 2013-2014" (Gamboa y Gémez, 2015) utiliza los siguientes instrumentos:
Ficha de identificacion/registro, formulario de consentimiento informado, guia del cuaderno de
campo, guia de preguntas generadoras para la entrevista a profundidad y guia de preguntas
generadoras para el grupo focal, las cuales responden a las técnicas de observacion participante
y entrevista a profundidad. El uso de dichas herramientas se vincula al deseo de establecer
distintos perfiles de personas adultas mayores, como el psicolégico, biolégico, promocién de
la salud, etc. Segln estos, se disefia la estrategia de promocion de la salud compuesta por
talleres, feria de promocion y desarrollo integral y la evaluacién. Se rescata de esta
investigacion el evidenciar la poca informacion que tienen las PAM sobre el envejecimiento
activo y como aplicar dicho concepto en la vida cotidiana, proponiendo asi una serie de talleres
psicoeducativos.

En cuanto a la realizacion de actividades intergeneracionales para adultos mayores se
encuentra el articulo de Alpizar (2016) titulado: “Las relaciones intergeneracionales en la

construccion de una sociedad para todas las edades™, en este se analiza una de las primeras
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experiencias de relaciones intergeneracionales iniciadas en Costa Rica a finales del afio 1999
llamado “Generacion Dorada”, adscrito al Programa de Atencion Integral de la Universidad
Nacional. Este proyecto promovia las visitas de jovenes a residencias de personas mayores,
tanto hogares de ancianos y centros diurnos, como centros penales y se desarrollaban
actividades recreativas y de ocio, ademas del desarrollo de una serie de temas que facilitaran a
las personas de todas las edades, el irse preparando a su propio proceso de envejecimiento.

Entre las experiencias a rescatar se puede mencionar el trabajo de los mitos y
estereotipos de los y las personas jovenes alrededor del envejecimiento o de las mismas
personas adultas mayores, asi como el inculcar valores de respeto por las personas adultas
mayores Yy, de esta forma, contribuir a modificar las conductas de rechazo que imperaban en
muchos jovenes. Podemos concluir de la revision de este articulo la importancia de la
realizacion de actividades intergeneracionales por sus multiples beneficios no solo para las
personas adultas mayores sino también para el resto de grupos etarios.

En relacion a la tematica de calidad de vida en las personas adultas mayores se
encuentra el articulo titulado “Calidad de vida y envejecimiento activo, su influencia en el
indice de esperanza de vida” (Benavides, Fallas, Guzman, Cyrus, Roselld; 2020). Dicho trabajo
se basé en la revision bibliografica de 24 articulos cientificos acerca de la relacion entre la
calidad de vida y el envejecimiento activo y su influencia en el indice de esperanza de vida. Se
concluye a partir de esta revision que el indice de expectativa de vida puede verse influenciado
por la calidad de vida y el envejecimiento activo de las personas, por lo que las personas adultas
mayores deberian aspirar a no solo vivir mas afios si no vivirlos mas plenamente. Cuanto mas
activo sea su envejecimiento, mayor posibilidad de que su expectativa de vida se incremente.
Por otro lado, la calidad de vida influye directamente sobre una experiencia positiva de

envejecimiento, ya que la calidad de vida percibida por una persona le permitira invertir y
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lograr més en su adultez, aspectos que aumentardn las posibilidades de llegar a un
envejecimiento activo segun la revision bibliogréafica realizada.

Asociado a esta tematica se encuentra la investigacion realizada por Blanco, Jiménez,
Pinazo, Sanchez y Torregosa (2018), en el que se indagan los “principales indicadores de la
satisfaccion con la vida en personas mayores participantes de programas universitarios en
Espafia y Costa Rica” (p. 1). Para ello, se contd con una muestra de 917 personas mayores a
los 50 afios de edad, en los que 645 participantes eran de Espafia y 272 de Costa Rica, quienes
estaban cursando estudios en algin programa de la Universidad de Mayores de la Universidad
de Valencia y en el Programa de Atencion Integral de la Persona Adulta Mayor de la
Universidad Nacional de Costa Rica. En este se concluye que:

las puntuaciones positivas en los indicadores de red de apoyo, apoyo social percibido y

salud percibida son claves para comprender la satisfaccion con la vida como criterio del

envejecimiento con éxito en poblacion adulta mayor con altos niveles de participacion

(Blanco et al., 2018, p. 25).

Asimismo, se encuentra relacion entre la satisfaccion con la vida y la participacion social, las
cuales a su vez se vinculan de modo directo con la salud percibida.

Se observa como una constante en los antecedentes revisados la importancia de
desarrollar metodologias que vayan mas alla del trabajo cognitivo o centrado en las deficiencias
que cada individuo encuentre en su adultez mayor, ya que si partimos desde una vision integral
de la salud mental no es posible enfocarse solo en un &mbito. Para esto se considera
fundamental disefiar espacios en donde la escucha activa sea un elemento infaltable. Ademas,
ser conscientes que en estas metodologias a desarrollar para el trabajo con personas adultas
mayores se debe partir de la indagacion de las caracteristicas, necesidades y realidades de cada

individuo en especifico, no se puede contemplar a las personas adultas mayores de forma
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generalizada como destaca el articulo relacionado a calidad de vida percibida y su influencia
en la percepcion de un envejecimiento positivo

También se rescata la importancia del trabajo desde la promocién de la salud como un
abordaje preventivo en el que se brinde, a medida que sea necesario, herramientas en diversas
areas mediante la metodologia de taller, esto con el fin de construir los conocimientos y luego
compartirlos en colectivo, como podria hacerse en un espacio de feria o puertas abiertas, tal y
como se propuso en la presente préactica. Como parte de estas herramientas se considera
pertinente el aprender a cuestionar colectivamente pensamientos que se han naturalizado tales
como los estereotipos percibidos para esta etapa de la vida (por ejemplo, la ausencia o incluso
la imposibilidad de una sexualidad activa) y que podrian estar afectando el bienestar de las
personas adultas mayores, tal y como lo menciona Ramirez (2011) en sus resultados.

2.2 Antecedentes internacionales

Las investigaciones internacionales que mas se relacionaban con la presente propuesta
parten desde el supuesto del bienestar personal. La mas significativa fue realizada por Vivaldi
y Barra (2012), quienes incorporan a su estudio las variables de apoyo social percibido y
percepcion de salud.

Vivaldi y Barra (2012) trabajan con un grupo de 250 personas, 146 mujeres y 104
hombres, entre los 60 y 87 afios, quienes participaban de la Unién Comunal de Adultos
Mayores de la comuna de Concepcidn, Chile. Las personas participantes llenaron una encuesta
sociodemografica, la Escala de Bienestar Psicologico de Ryff y la Escala Multidimensional de
Apoyo Social Percibido de Zimet. Los resultados arrojaron que el bienestar psicologico

presentaba mayores relaciones con el apoyo social percibido que con la percepcion de salud

(p.23).
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En Monterrey, México, Carmona (2009) realiza una investigacion sobre bienestar
personal en el envejecimiento. Para ello cont6 con la participacion de 1056 personas adultas
mayores (PAM) (no hace distincion entre sexos).

El estudio buscaba examinar la influencia de las variables: interaccion social, géenero,
estrato socioecondémico, estado civil, edad, escolaridad, salud, autonomia, sobre el bienestar
personal de las PAM. Para la recoleccion de los datos se pasaron diferentes cuestionarios y
escalas, con preguntas mayoritariamente cerradas.

Entre sus resultados obtienen que la escolaridad, la interaccion social, la autonomia/ no
autonomia y la salud/enfermedad, tienen una relacion de prediccion estadisticamente
significativa en el bienestar reportado por las personas (Carmona, 2009). De modo tal que la
edad, el género, el estado civil y el estrato socioeconémico no influyen en el bienestar personal
de las personas.

Siempre en México, Torres y Flores (2018) estudian el bienestar subjetivo de un grupo
de 122 personas adultas mayores que residian en el Estado de Yucatan, cuyas edades iban de
los 60 afios a los 93. En este se “evalud el efecto de las variables satisfaccion con la vida,
autopercepcion de salud, apoyo social y estilos de enfrentamiento sobre el bienestar subjetivo”
(p. 9). Para esto, se utilizd la Escala Multidimensional para la Medicion del Bienestar Subjetivo
(EMMBSAR), la Escala de Satisfaccion con la Vida y la Escala de Apoyo Social Percibido
(CASPE), la Escala Autopercepcion de Salud en el Adulto Mayor y, la Escala
Multidimensional y Multisituacional de Estilos de Enfrentamiento.

Los resultados encontrados por Torres y Flores (2018) arrojan que en las mujeres, “los
estilos de enfrentamiento son predictores del bienestar subjetivo en los afectos negativos” (p.
9) y con respecto a la dimensidn cognitiva del bienestar subjetivo, fueron predictores adecuados
los siguientes: la satisfaccion con la vida, la autopercepcion de salud y los estilos de

enfrentamiento. En cuanto a los hombres, los datos reflejan que “la dimension cognitiva del
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bienestar subjetivo fue predicha a partir de la satisfaccion con la vida y los estilos de
enfrentamiento” (p. 9).

Aunado a estos trabajos sobre bienestar subjetivo, cuya metodologia es similar entre si,
se considera necesario mencionar otros articulos que, si bien no se enmarcan dentro del area
en mencion, son en si mismos factores que se contemplan dentro del bienestar subjetivo y el
envejecimiento positivo.

En India, Kumari (2015) realiza un estudio con el objetivo de “evaluar la percepcion de
las personas mayores hacia la soledad y conocer como los factores sociodemograficos y las
principales actividades evitan la soledad entre ellos” (p. 322). Para ello, se contd con la
participacion de 100 personas mayores, a las cuales se les paso la Perceived Loneliness Scale
y se les pregunto por las actividades de ocio que realizan en su tiempo libre y las que realizan
para vivir de forma positiva y saludable. Los resultados mostraron que no habia una diferencia
en la percepcion de soledad entre sexos y que aquellas personas que tenian comportamientos
religiosos y de bienestar espiritual tenian una percepcion de soledad baja o nula, y en cambio
experimentaban una mayor creatividad y energia positiva.

Por otra parte, en el campo del estilo de vida, el estudio de Woo, Hung, Chong, Kwan,
Lai y Sham (2008), buscaba examinar el conocimiento, uso y desarrollo de un estilo de vida
saludable y su asociacién con un envejecimiento positivo. Para ello contaron con una muestra
de 2970 personas con edades entre los 40 y los 74 afios, todas ellas habitantes de Hong Kong.

Con el fin de obtener la informacion, se utilizé un cuestionario con tres dominios,
evitacion de la enfermedad, funcionamiento cognitivo y fisico, y compromiso con la vida, del
cual se calculaba un indice de envejecimiento positivo y finalmente se calculaba una
puntuacion sobre el estilo de vida de la persona en el que se valoraba su conocimiento, uso y
desarrollo de un estilo de vida saludable en relacion con las areas: alimentaciéon, ejercicio.

descanso y relajacién, fumado y consumo de alcohol. Los datos arrojaron una débil asociacion
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entre la puntuacion en estilo de vida y el indice de envejecimiento positivo, si se comparaba
con el de ingresos econdémicos y nivel educativo. Asimismo, se encontré que el conocimiento
sobre estilo de vida saludable contaba con la mayor puntuacion, seguido por el de uso,
quedando de ultimo lugar el desarrollo; de modo que el conocimiento no siempre iba
acompariado por la accion que pudiera promover 0 mantener un estilo de vida saludable entre
las personas participantes, de modo tal que Woo et al. concluyen que a pesar de que el
conocimiento, uso y desarrollo de un estilo de vida saludable contribuye al proceso de
envejecimiento positivo, su aporte no es mayor si se compara al de otros factores como la edad,
el género, los ingresos y el nivel educativo.

Por otra parte, en cuanto a las redes de apoyo social se encuentran los trabajos de Polizzi
y Arias (2014) y Acufia y Gonzalez (2010). En el primero, realizado en Argentina, las autoras
tenian como objetivo “tanto identificar y caracterizar los vinculos de la red de apoyo social que
brinda mayor satisfaccién en esta etapa de la vida, como evaluar las funciones de apoyo que
estos cumplian segln la conformacion del grupo conviviente” (Polizzi y Arias, 2014, p. 61).
Para ello, contaron con la participacion de 120 personas adultas mayores con edades entre los
60 y los 85 afios, entre los que se establecieron tres grupos, quienes vivian solas, aquellas que
vivian solo con su pareja y quienes vivian con otros familiares. A la muestra se le aplicé un
cuestionario de datos sociodemogréaficos y la entrevista estructurada de Fuentes de Apoyo
Social de Vaux y Harrison.

Los resultados del estudio de Polizzi y Arias (2014) demostraron que para estas
personas el vinculo que mayor satisfaccion les generaba era el que tenian con sus hijos, seguido
por las amistades, otros familiares y por ultimo, las parejas. Ante este dato, las autoras aclaran
que existe una relacion significativa entre el grupo de convivencia y el vinculo que brinda
mayor satisfaccion, es decir, “los hijos fueron mencionados con mayor frecuencia por los

adultos mayores que viven con algan familiar; las parejas por aquellos que viven con ella, y
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finalmente los amigos y otros familiares por aquellos que viven solos.” (p. 64). En cuanto a las
diferencias entre sexos, tanto hombres como mujeres indicaron que el vinculo con los hijos es
el mas significativo, sin embargo, las mujeres ubican en segundo lugar a otros familiares,
seguido por las amistades y por ultimo a la pareja. En cambio, los hombres posicionan en
segundo lugar tanto a las amistades como a la pareja y por ultimo a otros familiares. Ademas,
las mujeres “las mujeres fueron consideradas en mayor medida que los hombres como vinculo
que brinda mayor satisfaccion independientemente del género de quien elija” (p. 64). Con
respecto a la funcion de los vinculos, Polizzi y Arias (2014) hallan que en su mayoria (el 78,3%)
cumplia con dos o mas funciones y que en mayor medida son de caracter emocional y de
compaiiia social, seguido por la ayuda econémica, el consejo 0 guia cognitiva y la ayuda
practica.

Ante los mencionados resultados, Polizzi y Arias (2014) concluyen que, el papel
preponderante de las mujeres como aqguellas con quienes los vinculos generaban mayor
satisfaccion, se puede explicar a la luz de los roles sociales, en donde son las mujeres quienes
a lo largo de su vida ocupan més frecuentemente tareas asociadas al cuido. Por otra parte,
destacan las autoras la importancia de los vinculos en esta etapa del ciclo vital, en donde, a
pesar de las pérdidas de familiares o personas cercanas, también se generan nuevos vinculos.

Por su parte, Acufia y Gonzaéles (2010), estudian la autoeficacia y red de apoyo social
en 100 personas adultas mayores de México. Su objetivo era “describir la autoeficacia de los
individuos de la tercera edad para realizar actividades de la vida cotidiana, su red de apoyo
social y la relacion entre ambos” (p. 71), razéon por la cual utilizaron el Instrumento de
Expectativas de Autoeficacia para Realizar Actividades Cotidianas en Ancianos (AeRAC-
Breve) y la Escala de Redes de Apoyo Social para Adultos Mayores (ERASM). Los resultados
obtenidos muestran que existen correlaciones significativas moderadas y leves entre la red de

apoyo social global y la autoeficacia, ademas de una “correlacion significativa pero moderada,
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entre la auto-eficacia, sus dominios y la red de apoyo social con sus componentes,
principalmente el apoyo emocional” (p.76), asi como que “los elementos que constituyen la
esfera de apoyo familiar presentan mayor ndmero de correlaciones significativas con la
autoeficacia y sus componentes que la esfera extrafamiliar y la esfera institucional” (p. 76).
Ante dichos resultados, las autoras concluyen que “el apoyo emocional extrafamiliar vy,
principalmente, el familiar, son elementos que pueden propiciar una apreciacion mas favorable
del individuo de la tercera edad sobre su capacidad para realizar actividades de la vida
cotidiana” (p.79).

La importancia de estos estudios radica en la diversidad de variables que incluye el
estudio del bienestar personal en la adultez mayor, en vez de reducirlo a la ausencia de
enfermedad. Asimismo, la revision bibliografica sobre este tema, asi como de factores
asociados como la calidad de vida y las redes de apoyo permiten ver la complejidad del trabajo
con personas mayores e invita a reflexionar sobre la importancia de propuestas integrales y el
trabajo interdisciplinario, que les posicione en el centro de tales propuestas y las considere
como una figura activa en el proceso con el fin de garantizar su pertinencia.

En relacion al segundo eje de trabajo, las personas cuidadoras, se encuentra el siguiente
articulo realizado en Espafia, “Resiliencia en cuidadores familiares de personas mayores
dependientes” (Crespo, Fernandez, 2015). El estudio tiene como objetivo analizar la
distribucion de los niveles de resiliencia en 111 cuidadores no profesionales (familiares) de
personas mayores dependientes ademas de explorar las caracteristicas que poseen los
cuidadores altamente resilientes, usando la escala CD-RISC.

En funcion de las puntuaciones obtenidas, se distinguieron dos grupos: alta y. moderada
0 baja resiliencia y a continuacién analizan las diferencias entre ambos grupos en las variables
que inciden en la produccion de estrés en la persona cuidadora. Las mayores diferencias se

obtuvieron en las variables mediadoras, las personas cuidadoras con alta resiliencia obtuvieron
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mayores puntuaciones en: satisfaccion con el apoyo social recibido, autoeficacia para controlar
los pensamientos negativos, autoestima, autocuidado y extraversion; y siendo estas diferencias
estadisticamente significativas. Asimismo, este grupo manifestd una menor preocupacion por
los problemas de la persona adulta mayor, y presentaron menores niveles de sintomatologia
depresiva y ansiosa. Este estudio aporta en posicionar la resiliencia como factor protector ante
el estrés que vivencian los cuidadores en su rol y resalta la importancia de disminuir la
preocupacion de las personas cuidadoras por los problemas de la persona adulta mayor que
tienen a su cuidado.

Por otro lado, el articulo de Crespo y Fernandez (2015) demuestra la importancia de la
resiliencia como factor de proteccion ante el estrés cronico que puede llegar a experimentar la
persona cuidadora, la cual se pretendia abordar en los talleres psicoeducativos dirigidos a las
cuidadoras del Centro Diurno El Tejar.

En cuanto a metodologias usadas para el trabajo de temaéticas relacionadas con la salud
mental en adultos mayores y la eficacia de metodologias grupales y educativas para el trabajo
con adultos mayores se encuentra el articulo titulado “Intervencion comunitaria para mejorar
la calidad de vida del adulto mayor” (Herrera, Martinez y Navarrete, 2013). En ¢l se muestran
los resultados de una estrategia de intervencidn para mejorar los niveles de calidad de vida en
20 adultos mayores que asistieron al “Taller de Transformacion Integral”, el cual tenia un
disefio prospectivo longitudinal y métodos cualitativos y de investigacion accion y lograron
mostrar la eficacia del programa de intervencion y su factibilidad. El proceso de la
investigacidn-accién contd con tres momentos:

-Primer momento: Evaluacion inicial de la variable estudiada: Calidad de Vida. Se
evalud con la prueba "Escala MGH de calidad de vida en el adulto mayor" elaborada y validada
en Cuba, en el 2000, por los autores: Miriam Alvarez Pérez, Gema Quintero Danau y Héctor

Bayarre.
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-Segundo momento: Estrategia de Intervencion consté de 12 sesiones de 2 horas de
duracidn, con una frecuencia semanal.:
1- Ejercicios de preparacion fisica general, de bajo impacto, con poca 0 minima intensidad,
para mejorar el estado fisico del adulto mayor.
2- Ejercicios de relajacion. Método abreviado de relajacion de Shutz y ejercicios respiratorios.
3- Dindmicas grupales para modificacion de actitudes y debate de aspectos relacionados con
autoestima, calidad de vida, estilos de vida.
4- Bailoterapia: utilizando musica para bailar con el objetivo de crear un ambiente alegre y
relajado y ayudar a la desinhibicion grupal.
5- Técnica el buen consejo, en la cual los participantes debian poner en papelitos una frase
alentadora o algo positivo de la sesion y se leerén al final. Facilita la formacion de habilidades
en comunicacion positiva.
6- Charlas educativas: incrementar conocimientos sobre estilos de vida saludables,
caracteristicas de la autovaloracion adecuada, importancia del adulto mayor en la familiay la
sociedad, y otros que favorezcan modificacion de la autoestima, del estilo de vida y la calidad
de vida.
7- Automasajes: favorece la activacion de la circulacion sanguinea y el alivio de dolores y
tensiones musculares.

- Tercer Momento: Reevaluacién de las variables estudiadas inicialmente con los mismos
instrumentos aplicados en el primer momento y para el anélisis de los resultados se
utilizaron técnicas de la estadistica descriptiva mediante el calculo de frecuencias
absolutas y relativas.

En cuanto al desarrollo de actividades intergeneracional se encuentra el articulo de
Pineda (2020) titulado “Disefo y creacion de una plataforma intergeneracional y de mentoria

para el adulto mayor.”, dicha plataforma web se crea con un disefio centrado en el usuario
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(DCU) cuyo proceso esté guiado por informacion sobre las personas que utilizan el producto.
El proyecto inicié implementando grupos focales a un proyecto de mentoria llamado, UR
Mentor Senior de la Universidad del Rosario, como técnica de recoleccion de informacion, y
su posterior analisis cualitativo. Posteriormente se crea la plataforma web y se realiza una
encuesta de usabilidad adaptada de la generada por John Brooke, la cual resulta positiva. De
dicho articulo se puede destacar una posible metodologia a usar para el objetivo de la actividad
intergeneracional, las mentorias, no solo promueve las relaciones sociales entre generaciones
sino también el intercambio de conocimientos, no solo de las personas jovenes hacia las
personas adultas mayores sino también de estos ultimos a los primeros, destacando la
relevancia de las experiencias y conocimientos adquiridos a lo largo de su vida y su importancia
actual.

La indagacién de los trabajos realizados en torno al envejecimiento positivo hizo
posible la comprension de cdmo se entrelazan diversos conceptos para realizar un acercamiento
a la poblacion adulta mayor con el fin de conocer sobre su bienestar y asi poder desarrollar
propuestas para fomentarlo. Con respecto a la variedad de conceptos, se consideré que el
término envejecimiento positivo era el indicado para los propositos de la practica ya que
engloba muchos de los términos (tales como bienestar subjetivo y envejecimiento activo) e
ideas que se trabajan de modo aislado en las investigaciones consultadas.

Se evidencia, con la revision de los antecedentes internacionales, que el bienestar
psicoldgico no viene determinado principalmente por una cuestion de presencia o ausencia de
salud o enfermedad, sino por factores sociales e intrapersonales, pero que dependen de la
poblacién en estudio, ya que los resultados no se pueden generalizar. La variedad de factores a
considerar aporta a la justificacion de los temas que se abordaron en la préactica, asi como el

enfoque psicosocial desde el que se partio.
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3. Marco tedrico

El concepto central de la practica dirigida y alrededor del cual se orientaron los talleres,
asi como la metodologia planteada, es el de envejecimiento positivo. Antes de revisar dicho
concepto se definira qué se entiende por envejecimiento para el desarrollo de la préctica
dirigida.

3.1 Envejecimiento

Mas alld de determinar el envejecimiento como una serie de deterioros cognitivos y
fisicos, es importante resaltar ciertas consideraciones de autores en los que se integran variables
tales como el contexto o la historia de vida. Escobar (2003) define el envejecimiento individual
como:

el resultado de la interrelacidn entre la informacion genética y otras variables naturales
y socioculturales que constituyen el ambiente, en el que se desarrolla la vida humana
desde que se nace hasta que se muere. Esta situacion se repite en cada uno de los
individuos, pero no en forma mecénica ni absoluta, sino en forma dindmica, activa, de
modo que dicha interrelacion es variable, cambiable y particular. (p. 22)

Se resalta primero que el envejecimiento es un proceso que inicia desde que se nace,
por lo tanto, la calidad de vida que se desarrolle en la posterior adultez mayor estara mediada
por la historia de vida y asi primero, pensar en un proyecto de vida que involucre la creacién
de las condiciones 6ptimas tanto fisicas como econdémicas o sociales para vivenciar una adultez
mayor con la que el individuo se sienta satisfecho y pleno. Segundo, que dicho proceso no es
exactamente igual en todos los individuos y por ello los prejuicios y estereotipos alrededor de
las PAM son inadmisibles. Y tercero, que es necesario cambiar el foco de interés de variables
bioldgicas tales como enfermedades, a otras igual de importantes como lo son los factores

socioculturales.
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Rivera (2010), también resalta que en la vejez se posee unos potenciales Uinicos, como
lo son la serenidad de juicio, la madurez, la experiencia, inteligencia cristalizada, entre otros;
que, si son utilizadas adecuadamente, compensan en cierta medida las limitaciones ya sea
fisicas, cognitivas 0 emocionales segun la teoria de la seleccion, optimizacion y compensacion
(SOC de ahora en adelante).

Freund y Baltes (2009) proponen la teoria SOC como una descripcion de procesos
generales de regulacion del desarrollo a lo largo del ciclo vital, donde la seleccion se refiere a
la especificacién de objetivos, preferencias o vias de desarrollo que determinaran la
optimizacion entendida como la adquisicion, aplicacion e integracion de recursos (ya sea
medios personales internos, externos o circunstancias socioculturales) implicados en la
busqueda de niveles de funcionamiento mas elevados y teniendo en cuenta la importancia de
la compensacion definida como la necesidad de gestionar las pérdidas en el funcionamiento
reemplazandolas con los recursos disponibles.

Cuando hablamos de seleccion también hay que tomar en cuenta que muchas veces se
seleccién metas en detrimento de otras, las personas adultas mayores suelen concentrarse en
un conjunto menor pero mas significativo de metas y actividades mientras optimizan sus
capacidades actuales a través de la practica y el uso de nuevas tecnologias y compensan la
pérdida de algunas habilidades con otras maneras de realizar las tareas (OMS, 2015).

Por ejemplo, las metas seleccionadas a partir de la jubilacién, son enfocadas en la
funcionalidad para desarrollar actividades diversas de ocio, pasivas y de satisfaccion personal,
en sustitucion de las metas perseguidas en la etapa de vida anterior, y diferentes a su actividad
laboral ocupacional previa (Krzemie, 2013). En cuanto a la compensacion algunos ejemplos de
estas que ocurren en las personas adultas mayores a nivel fisico pueden incluir sillas de ruedas,
andadores, bastones, medicamentos, camas eléctricas, gafas y audifonos (Strawbridge,

Wallhagen, Cohen; 2002). Cuando se habla de optimizacién se ha encontrado que esta puede
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ser la estrategia mas eficiente para aumentar la satisfaccion laboral cuando el disefio del puesto
no es adecuado para el trabajador adulto (a) mayor mediante el desarrollo de nuevas habilidades
como el aprendizaje por modelado a partir de otros que son exitosos en el desempefio, o la
direccion de la energia propia para alcanzar objetivos importantes (Segura, 2017).

La teoria SOC es de vital importancia para invalidar las nociones patoldgicas y
absolutistas que existen alrededor de la PAM y el envejecimiento, es necesario que los
individuos sean conscientes de las fortalezas que han adquirido o pueden adquirir (y
optimizarlas) en su proceso de envejecimiento con el fin de posibilitar una calidad de vida
Optima al compensar las pérdidas en el funcionamiento.

Teniendo esta definicion de envejecimiento como base y esclareciendo ciertas
caracteristicas de esta, se pasara a revisar una serie de conceptos que surgen recientemente para
abordar el envejecimiento desde una perspectiva integral.

3.2 Envejecimiento positivo

En los tltimos 30 afios se han estado generando una serie de enfoques que abordan el
envejecimiento desde sus posibilidades, aspectos positivos y oportunidades, por ejemplo, el
envejecimiento exitoso, saludable, activo, entre otros. Antes de desarrollar el concepto de
envejecimiento positivo es necesaria una revision de los enfoques que se generaron con
anterioridad, ya que el desarrollo de estos ha sido secuencial y acumulativo, de modo tal que
los nuevos enfoques incorporan los postulados de enfoques anteriores en vez de reemplazarlos.

A fines de los 90’s, la OMS propone adoptar un enfoque mas amplio, considerando
otros factores adicionales a la salud que determinan cémo los individuos y las poblaciones
envejecen, asi emerge el enfoque conocido como envejecimiento activo definido como:

el proceso en el que se optimizan las oportunidades de salud, participacion y seguridad
a fin de mejorar la calidad de vida de las personas a medida que envejecen. El

envejecimiento activo permite que las personas realicen su potencial de bienestar
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fisico, social y mental a lo largo de toda su vida y que participen en la sociedad. (OMS,
2002, p. 79)

El énfasis se desplazd gradualmente hacia la optimizacién de las oportunidades de
participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas adultas
mayores (Calvo, 2013). El concepto de envejecimiento activo se aplica tanto a individuos como
a grupos poblacionales y su logro practico permite que las personas realicen su potencial de
bienestar fisico, social y mental a lo largo de la vida y que participen de forma continua en la
sociedad. (Calvo, 2013).

Se hace hincapié en la necesidad de actuar en multiples sectores, con el objetivo de
asegurar que las personas mayores sigan siendo un recurso para sus familias, comunidades y
economias, teniendo en cuenta el envejecimiento de la poblacion de forma global, asi la
Organizacién Mundial de la Salud sostiene que los paises podran afrontar esta situacion si los
gobiernos, las organizaciones internacionales y la sociedad civil, promulgan politicas y
programas de «envejecimiento activo» que mejoren la salud, la participacion y la seguridad de
los ciudadanos de mayor edad. Poniendo especial énfasis en que las medidas para ayudar a que
las personas adultas mayores sigan sanas y activas son, mas que un lujo, una auténtica
necesidad. Dichas medidas han de basarse en los derechos, las necesidades, las preferencias y
las capacidades de las personas mayores y considerar una perspectiva del ciclo vital que
reconozca la importante influencia de las experiencias vitales anteriores en la manera de
envejecer de las personas (OMS, 2002).

Posteriormente en el campo de la biomedicina surge el enfoque del envejecimiento
saludable. Este enfatiza en mantener por el mayor tiempo posible las condiciones de salud e
independencia funcional, para que asi las personas adultas mayores puedan participar en la
sociedad, incluso a edades avanzadas (Calvo, 2013). El término suele usarse erroneamente

como ausencia de enfermedad, pero al contrario este enfoque propone que las personas adultas
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mayores pueden presentar problemas de salud, pero al estar controlados generan menor o
ninguna influencia en sus vidas (Calvo, 2013). Este enfoque se focaliza en factores
sociosanitarios y de salud.

Por su parte, la OMS (2015) define el envejecimiento saludable como “el proceso de
fomentar y mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez” (p. 30);
entendiendo la capacidad funcional como:

los atributos relacionados con la salud que permiten a una persona ser y hacer lo que es

importante para ella... [la cual] Se compone de la capacidad intrinseca de las personas,

las caracteristicas del entorno que afectan esa capacidad y las interacciones entre la

personay esas caracteristicas. (OMS, 2015, p. 30)

Con el fin de comprender mejor dicho concepto, cabe aclarar que la OMS (2015)
concibe la capacidad intrinseca como las mezcla de las capacidades fisicas y mentales de la
persona, al entorno como una serie de factores externos, desde un nivel micro (por ejemplo, la
familia) hasta lo macro (la sociedad en general, por ejemplo), y el bienestar en un sentido
amplio que incluye la felicidad, la satisfaccion y la realizacién personal.

A su vez surgen otros enfogques como el de envejecimiento exitoso, en un inicio definido
por Baltes y Baltes (1993), como un equilibrio entre las ganancias y las pérdidas
experimentadas en esta etapa del ciclo vital permitiendo que las personas adultas mayores
seleccionen lo importante para ellos (as), optimizan recursos y compensan las pérdidas, para
generar un desarrollo de la vida. Posteriormente se integra un foco mas sociocultural, al ser
definido por Vivaldi y Barra (2012) como:

implica que el individuo sea capaz de integrarse y desenvolverse de manera eficaz tanto

en su familia como en la sociedad, superando las barreras culturales que le impiden

desarrollar todo su potencial y mantener un nivel adecuado de bienestar personal. (p.

24)
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Por otro lado, surge el envejecimiento productivo el cual, a diferencia de los anteriores,
ubica su énfasis en el impacto que las actividades realizadas por las personas mayores pueden
tener sobre las condiciones sociales y econdmicas, la creacion de riqueza y el bien comun.
Basandose en las evidencias que demuestran que la implicacién productiva es buena tanto para
la persona como para los demas, sobre todo en las etapas mas avanzadas de la vida (Triadd, et
al., 2008).

Finalmente se confluye en el enfoque que sera utilizado como eje de la practica dirigida,
el llamado envejecimiento positivo, el cual contiene en si mismo las significaciones del
envejecimiento saludable y activo, los cuales a su vez integran aspectos sociales y sanitarios
en la promocién del buen envejecer y posicionan a las personas mayores como sujetos de
derechos y le agrega una preocupacion explicita por el bienestar subjetivo (Calvo, 2013).

Este ultimo concepto, bienestar subjetivo, ha generado gran discusion para su
definicion, ya que se ha usado como sinénimo de otros como calidad de vida, satisfaccion
personal, entre otros (Vielma y Alonso, 2010), lo que ha conllevado a considerar en esta
discusion el término de bienestar psicoldgico subjetivo, el cual, segin Vielmay Alonso (2010)

puede ser considerado en términos de ser “la vivencia personal de estar y sentirse bien

en un momento dado de la vida”, “la experiencia subjetiva positiva auto-percibida” o

“una disposicion estable de la personalidad vulnerable ante circunstancias cambiantes

no siempre autodeterminadas por las personas”, entre otras concepciones... en todas

ellas, prevalece la idea de que se trata de un estado psicologico asociado al

funcionamiento positivo y al disfrute de la salud integral. (p. 266)

La investigacion sobre el bienestar psicoldgico subjetivo ha sido influida por dos
tradiciones (Vielma y Alonso, 2010). La primera de ellas, la tradicion hedonista, centrada en

la felicidad, generalmente definida como la presencia de afecto positivo y la ausencia de afecto
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negativo; vy, la tradicion eudaimonica (Waterman, 1993), en la cual la atencién se centra en
vivir la vida de una manera plena y profundamente satisfactoria.

Gran parte de la investigacion sobre el bienestar subjetivo sefiala que este responde a la
tradicion hedonista (Deci y Ryan, 2006; Vielmay Alonso, 2010; Meléndez, Augusti, Delhom,
Reyes y Satorres, 2018), por lo cual el término de bienestar psicoldgico subjetivo incorpora de
la tradicién eudaimonica “la busqueda del crecimiento personal, el desarrollo del potencial
humano y el sentido de la vida en el presente y en el futuro” (Vielma y Alonso p. 266). La
tradicion eudaimoénica agrega una perspectiva importante a la comprension del bienestar
subjetivo, ya que la percepcion de felicidad en las personas (tal como lo propone la tradicion
hedonista) no significa necesariamente que estén psicolégicamente bien, mientras que una
percepcion de realizacion personal involucra tanto este concepto de “felicidad” como de
bienestar psicologico.

La tradicion eudaimonica sostiene que el bienestar psicoldgico subjetivo no es tanto un
resultado o estado final como un proceso de realizacion de la verdadera naturaleza personal, es
decir, de explotar el propio potencial y cumplir con los propdsitos que se han creado o
perseguido a lo largo de la vida, enfatizando la importancia de la autonomia para cumplir estas
metas. Asi un envejecimiento positivo no solo se referiria a una sensacion interna de felicidad
sino también a un sentido de haber alcanzado las metas propuestas y un crecimiento personal
satisfactorio, y el como esto se ve influenciado por un factor social. (Deci, Ryan; 2006).

4. Problematizacién

Es un hecho ya comprobado que el pais se encuentra ante un fendémeno de
envejecimiento poblacional sobre el cual, segun datos del X Censo Nacional de Poblaciony VI
de Vivienda 2011, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) y el Centro

Centroamericano de Poblacion (2011), se espera que el tamafio de la poblacion adulta mayor
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se triplique en los proximos 40 afios, sobrepasando incluso a la poblacién de nifios y nifias en
el 2040.

Aunado a esto se encuentra que la poblacion adulta mayor no solo tiene que sufrir una
serie de situaciones de discriminacion normalizadas en su diario vivir, sino también una
alarmante vivencia de violencia tanto fisica como psicoldgica en sus propios hogares o por
parte de sus cuidadores (as) y/o instituciones. Por ejemplo, el CONAPAM atiende anualmente
cerca de 1.500 reportes de violencia, y cada afo la cifra aumenta aproximadamente en un 20%;
se mencionan como los espacios més frecuentes de maltrato los servicios de salud, el hogar y
el transporte publico, donde este ultimo es el mas reportado (Jiménez, 2017). Por otro lado, la
Defensoria de los Habitantes para el afio 2017 recibié unas 3.877 denuncias por agresiones a

personas adultas mayores (Alfaro, 2017).

Por ello, es de vital importancia que la Psicologia, asi como otras ciencias, aporte a los
esfuerzos para generar cambios a nivel personal, social y cultural que velen por la calidad de
vida de las personas adultas mayores en razon al paulatino envejecimiento de la poblacion
costarricense. Ademas, es parte del deber ético de los y las profesionales en Psicologia el
ejercer de forma critica en pro de “la persona, su dignidad, la libertad y derechos humanos”
(Colegio de Profesionales en Psicologia de Costa Rica, 2017, p.2).

Se considera que es deber de la Psicologia fomentar un conocimiento cientifico y no
prejuicioso de las personas adultas mayores y que a la vez se inscriba en un modelo de respeto
a los Derechos Humanos y comprenda a las personas adultas mayores en su integridad para asi
generar politicas y/o modelos de intervencion que respeten la diversidad de necesidades que
tiene la poblacion.

Adicionalmente, Ballesteros (2004) resalta la necesidad que desde la Psicologia se

desmitifique la vejez en la sociedad costarricense para ser considerada como una etapa mas del
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desarrollo humano en la que, a pesar del declive de las funciones fisicas y cognitivas, la
funcionalidad del individuo no est& necesariamente marcada por la patologia o la demencia.
En relacion con la institucion en la que se desarrollé la préctica, se resalta que el Centro
Diurno El Tejar es un modelo para otras instituciones que trabajan con PAM. Este Centro
utiliza un modelo gerontoldgico centrado en la persona, con énfasis en el tema de la memoria.
A pesar de que la institucion si aborda tematicas sociales, esto puede ser potencializado con

una intervencion especificamente psicosocial como la que se realizo.

5. Objetivos

5.1 Objetivo general

Contribuir en el desarrollo de un envejecimiento positivo en las personas adultas mayores del
Centro Diurno El Tejar.

5.2 Objetivos especificos

5.2.1. Fomentar una perspectiva de envejecimiento positivo en las personas adultas mayores y
las personas cuidadoras del Centro Diurno El Tejar.

5.2.2 Brindar a las personas adultas mayores que asisten al Centro Diurno El Tejar herramientas
que propicien el desarrollo de un envejecimiento positivo

5.3 Objetivos externos

5.3.1 Colaborar con el Centro Diurno mediante la gestion de un espacio de convivencia
intergeneracional.

5.3.2 Colaborar con el Centro Diurno mediante el aporte de estrategias de trabajo para la
clinica de la memoria desde un enfoque de envejecimiento positivo.

5.3.3 Elaborar una serie de materiales para el desarrollo de estrategias educativas que

fomenten el envejecimiento positivo.
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6. Marco institucional

La Asociacion Centro Diurno para la Persona Adulta Mayor de El Tejar de EI Guarco,
funciona como centro gerontolédgico y clinica de memoria a la persona adulta mayor. Sus
instalaciones se ubican 700 metros sur y 200 metros oeste de los Padres Salesianos, Residencial

Ana Lucia, Tejar de El Guarco, Cartago, Costa Rica.

6.1 Mision y vision

Mision: “Ofrecer un lugar que proporcione calidad de vida a través de la atencién integral a las

personas adultas mayores”. (Centro Diurno El Tejar, 2019)

Vision: “Ser una institucion modelo a nivel nacional con personal y servicios calificados y
para la atencién de personas adultas mayores distinguiéndonos como ejemplo de cordialidad,

honradez, afecto y respeto”. (Centro Diurno El Tejar, 2019)

Imagen Corporativa: “Los circulos celestes representan a las personas adultas mayores que
deciden vivir un estilo de vida saludable. Los circulos azules representan a la sociedad que
promueve el valor de las relaciones familiares y el fortalecimiento de los derechos de las

personas adultas mayores”. (Centro Diurno El Tejar, 2019)

ety
0 %
.;o

" .

Centro diurno El Tejar

34



6.2 Resefia Historica

En el afio 2003, Grettel Hidalgo y Delma Morales, definieron la idea de la creacion de
un centro diurno. El proceso de construccién de las instalaciones fisicas se llevé a cabo en el
Residencial Ana Lucia, con la colaboracion de la comunidad que organizaba diferentes
actividades sociales para generar recursos financieros. Adicionalmente, instituciones privadas
como la Embajada de Japon y el “fideicomiso Claude Hope”, brindaron su aporte economico
para finalizar el proceso constructivo del Centro Diurno El Tejar en el afio 2010. En junio del
2011, el Centro Diurno El Tejar abre sus puertas a 23 personas adultas mayores, cifra que hoy

en dia llega a mas de 150 personas.

El organigrama de la institucion se encuentra en el apartado de anexos (ver anexo 1).

6.3 Modalidades de servicio

Las modalidades de servicio que brinda el Centro son:

- Centro de dia: Este programa va dirigido a personas adultas mayores provenientes del canton
de El Guarco donde son atendidas bajo un programa de atencién personalizada en el que se
trabajan los aspectos terapéuticos relacionados con la pérdida de habilidades y el
fortalecimiento de capacidades a nivel afectivo y cognitivo desde un enfoque de derechos.
Dicho servicio se basa en dos modelos gerontoldgicos, el de Atencion Centrada en la Persona

y el de Envejecimiento Activo.

-Clinica de memoria: es un espacio que promueve el abordaje psicosocial de las personas
adultas mayores mediante la activacion cognitiva y la psicomotricidad. Con el objetivo de
ejercitar y mantener habilidades cognitivas, asi como ralentizar el deterioro cognitivo, con el

fin de mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores. Asi, se ayuda a las personas
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adultas mayores a mantener su propia identidad a través de la promocion de sus recuerdos, su
historia de vida, el ejercicio fisico, la activacion de las funciones cognitivas, las actividades de

la vida diaria y la participacion social.

-Capacitaciones: El Centro Diurno El Tejar ofrece seminarios y capacitaciones presenciales y
virtuales a personas cuidadoras domiciliarias y a organizaciones de bienestar social que
atienden o deseen atender a personas adultas mayores. Algunas capacitaciones son gratuitas,

en otras se cobra.

-Estrategia PAM Activas: El Centro Diurno El Tejar genera estrategias de atencion para las
personas adultas mayores teniendo en cuenta su participacion, las politicas nacionales, los

instrumentos internacionales, la cultura y participacion social en el &mbito local.

-Red GRUPAM: es una iniciativa del Centro Diurno El Tejar que pretende lograr la
implementacion de la Politica Nacional de vejez y envejecimiento a nivel local fortaleciendo
el enfoque de derechos, la participacion social y la visibilizacion de las personas adultas
mayores. Se atiende, en esta modalidad, a personas adultas mayores que no frecuentan el
Centro Diurno el Tejar pero que poseen una organizacién base en su comunidad o vecindario.
los profesionales del Centro Diurno El Tejar brindan asesorias en las areas de terapia fisica,
terapia ocupacional, terapia lenguaje, psicologia, gerontologia, asistencia socio legal y
nutricion y realizan varias visitas para ofrecer una alternativa de capacitacion en temas de salud,

empoderamiento de derechos y talleres de estimulacién cognitiva

La préctica dirigida se realizo en coordinacion con el Servicio de Psicologia perteneciente
al programa Clinica de la Memoria, especificamente con el asesor técnico Lic. Eduardo Carrillo

Valle.
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6.4 Adaptacion ante la emergencia nacional de COVID-19

El Centro Diurno El Tejar ante la emergencia nacional presentada realiza una transicion
completa y progresiva hacia la virtualidad, ofrece sus servicios por medio de la pagina de
Facebook de la institucion, que ya funcionaba antes de la cuarentena, y hace uso de la
plataforma Zoom para brindar los talleres. Ademas de organizar diversas actividades como los
son karaokes y bingos y actividades especiales para fechas festivas como Navidad o el dia de
la persona adulta mayor, diariamente generan un programa de actividades para las personas

adultas mayores, a saber:

-Clinica de la memoria: donde se mantiene la realizacién de actividades de estimulacion
cognitiva, pero en modalidad virtual y grupal, transmitido por medio del Facebook de la

institucion.

-El jolgorio: este es un espacio de envejecimiento activo. Se transmite en un estudio adaptado
en el Centro Diurno el Tejar y es facilitado por medio de un live en Facebook donde brindan
diversas actividades grupales donde, las personas adultas mayores adquieren y ponen en
practica las habilidades blandas en una combinacion de habilidades sociales, de comunicacion,

aptitudes y capacidad de acercamiento con los demas.

-Video Casting Studio ayuda a que las personas adultas mayores desarrollen habilidades frente
a la camara, ganando control sobre sus emociones y desarrollando un vocabulario coloquial.

Habilidades que se trasladan a la vida diaria.

-Talleres educativos: donde se ensefian habilidades como inglés, uso de tecnologias, entre

otros.
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7. Metodologia

El presente apartado, al igual que los siguientes, cuentan con la particularidad de dividirse en
dos momentos: 1) la propuesta original, la cual se basa en las actividades presenciales, y 2) la
adaptacion que se realizd ante la emergencia nacional por el COVID-19, la cual esta basada en

las actividades en formato virtual.

7.1 Poblacion meta

Actividades presenciales

El primer grupo beneficiario de la practica dirigida fue la poblacion del Centro Diurno
El Tejar, la cual para el inicio del afio 2020 era de 147 personas adultas mayores, participan en
los diversos programas y servicios que ofrece la institucién. Con este grupo se realizan los

talleres psicoeducativos, conversatorios virtuales y la actividad intergeneracional virtual.

El segundo grupo con el que se trabajo fue la red GRUPAM, la cual esta compuesta por
500 personas de diversas zonas de la comunidad, quienes no son todas adultas mayores, ya que
se registra la participacion de personas desde los 40 afios de edad. De esta red, se conté con la
participacién de los grupos de Barrio Nuevo, Higuito, Santa Gertrudis y San Isidro, los cuales

participaron en los talleres psicoeducativos.

El tercer grupo que se pretendia beneficiar era el de las personas cuidadoras de las PAM
que cuentan con un diagndéstico de sindrome demencial y asisten al Centro Diurno EIl Tejar.
Este grupo estaba compuesto por 20 personas de diversas edades. Sin embargo, la fecha que se
tenia programada para trabajar con este grupo coincidié con el periodo de cuarentena, en el
cual no fue posible reunir a todas las personas para trabajar con ellas, razon por la cual el Centro

decidid que, en vez de hacer los talleres con ellas, se disefiara material que se pudiera usar con
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el nuevo grupo de personas cuidadoras a formarse cuando se volviera a la presencialidad (se
dice que esun nuevo grupo porque hubo una serie de pérdidas en el grupo, lo que conlleva a

una reconfiguracion del mismo).

7.2 Adaptacion ante la emergencia nacional de COVID-19

Ante la emergencia nacional y debido a la nueva metodologia virtual, la cual es
unicamente accesible a aquellas personas adultas mayores con una computadora o celular y
conexion de internet, ademas del conocimiento para manejar dichas tecnologias o alguien que
la apoye con esto, se obtiene un solo grupo beneficiario el cual consta de las personas usuarias
del Centro Diurno EIl Tejar que acceden a las actividades brindadas a través de la pagina de
Facebook de la institucion. Se extiende una invitacion personal a los y las coordinadores de
cada uno de los grupos que conforman la red GRUPAM, pero tenian mas restricciones a la
hora de acceder a la virtualidad por lo que no se tradujo en una asistencia considerable de
dicho grupo. En promedio los grupos que asistian a los conversatorios virtuales estaban

compuestos de 3-7personas adultas mayores.

Ademas, se propuso trabajar con un cuarto grupo, el cual implicaba la participacion de
personas de otras edades, con el fin de realizar la actividad a puertas abiertas o actividad
intergeneracional. Esta actividad también coincidié con el tiempo de cuarentena, asi que se
disefid una propuesta virtual que se basaba en la recreacién y la interaccion entre un grupo de
PAM del Centro Diurno el Tejar con sus respectivos invitados, esto por decision de las PAM a
las que se consultd en un diagnostico de necesidades virtual donde se exploran preferencias de
actividades, asi como si las personas invitadas debian ser de sus respectivas burbujas sociales

o fuera de estas.

39



La convocatoria de las actividades conto con el respaldo del Centro Diurno y fue
divulgada por los medios oficiales de la institucion (grupos de WhatsApp y Facebook) y toda

participacion fue voluntaria.

En cuanto a los criterios de inclusion de las personas participantes, Gnicamente se tomé

en cuenta el interés que tuvieran por la actividad.

7.3 Técnicas e instrumentos deintervencion

7.4 Actividades presenciales

Debido a las demandas y a las caracteristicas de la institucion se propuso como principal
herramienta el taller psicoeducativo para el trabajo con las personas adultas mayores, las

cuidadoras y la Red GRUPAM.

El taller es definido como:

aquellas acciones de capacitacion en las que el proceso de aprendizaje se desarrolla en
un ambiente esencialmente dinamico y practico... La caracteristica distintiva del taller
es que la adquisicion y desarrollo de conocimientos, habilidades y destrezas se lleva a
cabo dentro del principio de aprender haciendo. A partir de los elementos teoricos
basicos aportados por la persona o las personas facilitadoras se promueve un ambiente
de participacion activa, con el propésito de que cada participante realice su aplicacién
en situaciones de vivencia y préactica. (Centro de Capacitacion y Desarrollo, 2017, p.

12)

Entre sus posibles campos de aplicacion, Cano (2012) menciona que la metodologia de
taller es oportuna para la formacién, ya que es adecuada para realizar objetivos de formacion

sobre temas especificos. Para lo cual se parte de los saberes previos de las personas
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participantes, se discute de modo colectivo y hay una integracion de teoria y practica, lo cual

“favorece una mejor apropiacion e internalizacion de los contenidos” (Cano, 2012, p.39).

Ademas, los talleres tuvieron un enfoque psicoeducativo, propiciando asi un espacio
donde se genera una situacion de ensefianza-aprendizaje y la dindmica grupal es usada como
herramienta del cambio conductual, de actitudes, habilidades, percepciones, pensamientos,

creencias o interacciones (Herrera, 2003).

Al concebir a las personas adultas mayores como seres con conocimientos y capaces de
generar nuevos aprendizajes, la metodologia de taller se considera oportuna para el desarrollo
de los temas a tratar, de igual modo con las personas cuidadoras. Esto es esencial ya que el
taller rescata el rol protagdnico de las personas participantes y la interaccidn necesaria entre si
para generar una reconstruccién de esquemas Yy significados, asi como de nuevos

conocimientos, tanto a nivel colectivo como individual.

Como se menciona en el marco conceptual, los talleres fueron abordados desde un
enfoque de envejecimiento positivo que integra los enfoques de envejecimiento saludable y
activo, ademas le agrega una preocupacion explicita por el bienestar subjetivo (Calvo, 2013).
Asi, las tematicas propuestas para los talleres psicoeducativos giran en torno a la
conceptualizacién del envejecimiento positivo, a saber: relaciones familiares, sexualidad,

autoestima, resiliencia y proyecto de vida.

Ante la importancia de la participacion, se considerd pertinente que el grupo fuera
pequefio. Cano (2012) indica que el nimero de personas que puede albergar un taller va desde
los 10 hasta los 30 individuos; sin embargo, resalta que la cantidad de participantes depende
de los objetivos del taller. Por lo tanto, el nUmero méximo deseado para el desarrollo de los
talleres en el Centro Diurno el Tejar fue de 20 personas. La asistencia al espacio de trabajo con
los distintos grupos de la Red GRUPAM estuvo sujeto a las disposiciones de cada grupo
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particular ya que mientras habia grupos conformados por unas 15 personas existia otro que

estaba constituido por casi unas 100 personas.

Los talleres psicoeducativos, en cuanto a su estructura y actividades, fueron planteados
a lo largo del proceso de la practica, etapa que se contempla en el cronograma de trabajo, ya
que se consider6 necesario un dialogo entre la institucion (tanto personas funcionarias como
usuarias) y las estudiantes, con el fin de proponer actividades adecuadas para las distintas
poblaciones. En términos generales se hizo uso de técnicas de ensefianza y aprendizaje, como
las lluvias de ideas, las discusiones grupales, entre otras, las cuales estan definidas como el
conjunto de actividades que la persona facilitadora estructura para que los y las participantes
construyan el conocimiento, lo transformen, lo problematicen, y lo evallen. (Atlantic

International University, s.f.)

7.5 Adaptacién ante la emergencia nacional de COVID-19

Debido a que la emergencia sanitaria generada por el COVID-19 impuso una nueva
metodologia de trabajo virtual, se decidié cambiar la figura de taller psicoeducativo por la de
conversatorio virtual, la cual se adecuaba mejor a las nuevas necesidades presentadas, asi como
a los requerimientos sanitarios impuestos para preservar la salud de las personas. Se
mantuvieron las mismas temaéticas y contenido, sin embargo, se hicieron algunas
modificaciones en cuanto a actividades y presentacion del contenido con tal de responder a la
ansiedad que generaba la nueva normalidad, asi como a la presentacion de las actividades y el
manejo del grupo de forma virtual. El conversatorio sera definido para la presente préctica

dirigida como:

Consiste en una reunion debidamente concertada y planificada para el abordaje de una
determinada tematica sobre la que existe interés coman de las personas participantes.
Como actividad de aprendizaje, el Conversatorio, requiere de la mediacién pedagodgica
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o0 coordinacion de una 0 mas personas expertas que guien la conversacion, moderen las
intervenciones, aclaren las dudas, orienten el desarrollo del conversatorio y generen las

conclusiones. (Centro de Capacitacion y Desarrollo, 2017, p. 6)

La cantidad de participantes por conversatorio fue de 3-7 personas, las cuales accesaban a
través de la plataforma Zoom, el enlace para conectarse era compartido por el Centro Diurno
El Tejar a través de su pagina oficial de Facebook. En relacion con la red GRUPAM, el enlace
se le enviaba individualmente a cada coordinador(a) con un dia de antelacién para que lo

compartieran en sus respectivos grupos de WhatsApp.

Debido a que no se pudieron desarrollar los talleres psicoeducativos con el grupo de las
y los cuidadores (as) de forma virtual, se elabora una serie de materiales visuales educativos
para el Centro Diurno el Tejar el cual seria utilizado cuando la institucién retomara la
modalidad presencial a futuro. Dicho material audiovisual cuenta con videos, actividades

grupales, entre otros en el que se desarrolla la tematica de envejecimiento positivo.

Con base en el proceso realizado a través de los talleres psicoeducativos presenciales asi
como los conversatorios virtuales se producen una serie de “kits de trabajo”, los cuales
incluyen 1) Libros de trabajo con actividades y apoyo tedrico sobre cada una de las tematicas
abordadas en lostalleres, y 3) Actividades grupales e individuales para que un facilitador (a)

desarrolle las tematicas generadas para la presente practica dirigida.
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7.6 Ejes de trabajo

A continuacidn, se presenta la Tabla 1, en la que se menciona el eje de trabajo, el

objetivo y las actividades que se realizaron en dicha area.

Tabla 1

Eje 1: Fomento de un envejecimiento positivo.

Ejel

Objetivo

Actividad

Tareas basicas

Fomento de un
envejecimiento
positivo.

5.2.1 Fomentar una
perspectiva de
envejecimiento

positivo en las PAM
y las personas

cuidadoras.

5.3.1 Gestionar un
espacio de
convivencia

intergeneracional.

Desarrollo de
talleres, actividad a
puertas abiertas y
aporte a la clinica de
la memoria.

Actividad
intergeneracional

Planificar talleres
psicoeducativos.

Gestionar actividad a
puertas abiertas.

Aportar actividades y
ejercicios practicos a
la clinica de la
memoria desde un

enfoque de
envejecimiento
positivo.

Planificar la
actividad.

Convocar a las

personas ylu
organizaciones
invitadas.

Generar materiales

para el desarrollo de
actividades y para las
personas invitadas.

Coordinar el espacio
fisico y al recurso
humano del que se
pueda disponer para
la actividad.
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5.3.2 Colaborar con
el Centro Diurno
mediante el aporte
de estrategias de

trabajo para la
clinica de la
memoria desde un
enfoque de
envejecimiento
positivo

Desarrollo de
actividades de
estimulacion
cognitiva.

Busqueda de
referencias,

experiencias y
materiales para la
clinica de la
memoria.

Implementacion de
las actividades en la
clinica de la
memoria.

Tabla 2

Eje 2: Brindar herramientas que propicien el envejecimiento positivo.

Eje 2 Objetivo Actividad Tareas basicas
Brindar herramientas [ 5.2.2 Brindar alas | Desarrollo de talleres Busqueda
que propicien el PAM herramientas psicoeducativos. bibliogréfica.
envejecimiento que propicien el
positivo. desarrollo de un Planeamientos de
envejecimiento talleres
positivo. psicoeducativos.
Desarrollo de
materiales.
Convocatoria a los
talleres.
Evaluacién de
talleres
Tabla 3
Eje 3: Material didactico
Eje 3 Objetivo Actividad Tareas basicas

5.2.3 Elaborar una

serie de materiales

para el desarrollo de
estrategias

Material didactico

Elaboracion de
materiales y
presentacion en
forma de kits.

Blsqueda y
adaptacion de
actividades.
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educativas que Elaboracion de

fomenten el materiales para la
envejecimiento ejecucion de las
positivo. actividades.

La division de trabajo para cada proponente se realiz6 de la siguiente manera:

Tareas individuales:

- Planificacién, ejecucion y evaluacién de una serie de talleres para el Centro Diurno y
la Red GRUPAM.

- Elaboracion de kits de materiales sobre teméticas varias.

- Apoyo en la clinica de la memoria: Aportando actividades practicas a la clinica de la
memoria desde un enfoque de envejecimiento positivo y apoyando en las actividades
de estimulacion cognitiva que realizaban.

Tareas compartidas:

- Reestructuracion de la préactica dirigida con el fin de adaptarla a la virtualidad.

- Diagnostico de necesidades ante los cambios suscitados por la pandemia, esto tanto
para los conversatorios como para el trabajo con cuidadoras y actividad
intergeneracional.

- Convocatoria de la Red GRUPAM para el ciclo de talleres y conversatorios.

- Desarrollo de materiales informativos para el grupo de las cuidadoras.

- Organizacion, planeamiento y convocatoria de la actividad intergeneracional.
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7.7 Consideraciones éticas

La participacion en los talleres psicoeducativos, conversatorios virtuales y actividad
intergeneracional fue totalmente voluntaria y el anonimato se mantuvo durante todo el proceso
de analisis y presentacion de resultados; ademas se realizo un encuadre donde se clarifico que

cualquiera de los integrantes podria retirarse del proceso en el momento en el que lo deseara.

8. Documento entregable a la institucion y procedimiento para la devolucion de resultados

La presentacion de los resultados alcanzados durante la practica dirigida al Centro
Diurno EIl Tejar se realiz6 de forma virtual el dia 14 de mayo y cont6 con la participacion del
psicologo del centro. En ella se expusieron los resultados alcanzados y las recomendaciones
para la institucion, asi como los recursos didacticos que integran los kits de trabajo (libros,

juego, actividades, entre otros).

El documento que se les entrega se presenta a continuacion:

Introduccion

El presente informe tiene como finalidad presentar los resultados alcanzados durante la
practica dirigida, los cuales se dividen en dos apartados: 1) Resultados generados antes de la
emergencia nacional por el COVID-19 y 2) Resultados generados durante la emergencia
nacional por el COVID-19. Asi mismo se presentan las recomendaciones planteadas a la

institucion después del trabajo realizado.
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Objetivo general

Contribuir en el desarrollo de un envejecimiento positivo en las personas adultas

mayores del Centro Diurno El Tejar.
Objetivos especificos

e Fomentar una perspectiva de envejecimiento positivo en las personas adultas mayores
y las personas cuidadoras del Centro Diurno El Tejar.

e Brindar a las personas adultas mayores que asisten al Centro Diurno El Tejar
herramientas que propicien el desarrollo de un envejecimiento positivo.

Objetivos externos

e Colaborar con el Centro Diurno mediante la gestion de un espacio de convivencia
intergeneracional.

e Colaborar con el Centro Diurno mediante el aporte de estrategias de trabajo para la
clinica de la memoria desde un enfoque de envejecimiento positivo.

e Elaborar una serie de materiales para el desarrollo de estrategias educativas que

fomenten el envejecimiento positivo.

Antes de iniciar con la presentacion de resultados es importante que el lector/a tenga

presente ciertos conceptos desarrollados a continuacion:

e Envejecimiento activo: el proceso en el que se optimizan las oportunidades de salud,
participacion y seguridad a fin de mejorar la calidad de vida de las personas a medida
que envejecen. El envejecimiento activo permite que las personas realicen su potencial
de bienestar fisico, social y mental a lo largo de toda su vida y que participen en la

sociedad. (OMS, 2002, p. 79)
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e Envejecimiento saludable: Este enfatiza en mantener por el mayor tiempo posible las

condiciones de salud e independencia funcional, para que asi las personas adultas
mayores puedan participar en la sociedad, incluso a edades avanzadas (Calvo, 2013).
El término suele usarse errébneamente como ausencia de enfermedad, pero al contrario
este enfoque propone que las personas adultas mayores pueden presentar problemas de
salud, pero al estar controlados generan menor o ninguna influencia en sus vidas (Calvo,
2013).

Bienestar psicologico subjetivo desde la tradicion eudaimoénica: la busqueda del
crecimiento personal, el desarrollo del potencial humano y el sentido de la vida en el
presente y en el futuro (Vielmay Alonso, p. 266). La tradicion eudaimoénica agrega una
perspectiva importante a la comprension del bienestar subjetivo, ya que la percepcion
de felicidad en las personas (tal como lo propone la tradicién hedonista) no significa
necesariamente que estén psicolégicamente bien, mientras que una percepcion de
realizacion personal involucra tanto este concepto de “felicidad” como de bienestar
psicoldgico.

Envejecimiento positivo: el cual contiene en si mismo las significaciones del
envejecimiento saludable y activo, los cuales a su vez integran aspectos sociales y
sanitarios en la promocion del buen envejecer y posicionan a las personas mayores
como sujetos de derechos y le agrega una preocupacion explicita por el bienestar
subjetivo (Calvo, 2013).

Salud mental comunitaria: definicion que contempla el trabajo de tres procesos
principales: 1) Participacion activa de la comunidad, 2) Transformacién de los lazos
comunitarios hacia vinculos solidarios y 3) Constitucion de la propia comunidad como
sujeto activo de transformacion de sus realidades. (Bang, 2014). Es comunitario porque

enfatiza la importancia de los vinculos personales, familiares e institucionales de las
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personas que habitan un mismo espacio y que interactian de forma regular, estos

pueden favorecer o dificultar la aparicion o la resolucion de “malestar o enfermedad

mental” como antagénico a la salud mental.

Resultados generados antes de la emergencia nacional por COVID-19

Para su lectura, entiéndase CDT como Centro Diurno El Tejar.

Grupo Tarea Modalidad de Tiempo de Sesiones presen-
propuesta trabajo (donde y trabajo ciales realizadas
cada cuanto) propuesto (# de
meses)
Centro Diurno Talleres de Lugar: CDT 5 meses= 20 8
grupo de la | envejecimiento | Dia: cada lunes sesiones
mafiana positivo
Red Talleres de Lugar: rotativo: 2 meses = 26 9
GRUPAM | envejecimiento | se contaba conun sesiones *

positivo

grupo distinto en
los siguientes
lugares: Higuito,
Santa Gertrudis,
Barrio nuevo y
San Isidro
Dia: 1vezala

semana, cada 15
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dias.

Clinicade la | Colaborar con Lugar: CDT 4 meses =59 26
memoria: la clinica (dar | Dias: mafianas de sesiones
grupo de la apoyo al martes a viernes
mafiana psicologo).
Clinicade la | Colaborar con Lugar: CDT 4 meses = 38 26
memoria: la clinica (dar | Dias: Grupo con
grupos de la apoyo al sindromes
tarde (PAM psicologo) demenciales:
activas y con tardes de martes y
sindromes jueves. Grupo
demenciales) PAM activas:
tardes de
miércoles
Cuidadoras Talleres para Lugar: CDT 2 meses: 8 0
fomentar el Dias: Tardes de sesiones
envejecimiento | martesy jueves.
positivo.
Otras tareas realizadas fuera de los objetivos
Poblacion Pasar el test de Lugar: CDT 5

centro diurno

MoCA a

personas

Dias: indefinido
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usuarias del

CDT.

Colaboradores

(as) del CDT

Brindar
capacitaciones

al personal.

Lugar: CDT

Dias: 2 viernes

*Este numero representa el total de sesiones que se pretendian brindar a todos los grupos de la

Red, es decir, este nimero se divide entre 4 (Higuito, Santa Gertrudis, Barrio Nuevo y San

Isidro), por lo que se tenia programado brindar un aproximado de 6 sesiones por grupo.

Poblacién # promedio de personas por # promedio de personas
sesion hasta el momento
CDT: Participantes de los 8 10 40
talleres sobre envejecimiento
positivo
CDT: clinica de la memoria: 12 16
grupo de la mafana
CDT: clinica de la memoria: 50 50
extensiva*
CDT: Clinica de la memoria: 12 16
grupo PAM activas
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CDT: Clinica de la memoria: 20 20

grupo con sindromes
demenciales
Red GRUPAM: Higuito 33 35
Red GRUPAM: Santa 17 20
Gertrudis
Red GRUPAM: Barrio 60 65
Nuevo
Red GRUPAM: San Isidro 25 30

La informacion presentada en los cuadros anteriores muestra el alcance que se tuvo
durante los primeros meses de practica y al total de personas que se logré alcanzar. La
poblacion con la que se tuvo mayor contacto fue con las personas usuarias del Centro Diurno,
seguidas por las de la Red GRUPAM, y por el contrario, con quienes no se trabajé fue con el
grupo de cuidadoras y el grupo externo que se pretendia invitar a la actividad intergeneracional.
Sin embargo, este primer contacto que se tuvo gracias a los espacios de clinica de la memoria

y talleres de envejecimiento positivo consolid6 las bases para los proximos meses de practica.

Resultados de las adaptaciones virtuales realizadas ante el COVID-19

Conversatorios y actividad intergeneracional

A continuacion, se presenta un cuadro que resume el trabajo realizado bajo la modalidad
virtual, a saber, la actividad intergeneracional y los conversatorios sobre envejecimiento
positivo, asi como el nimero de sesiones realizadas y la sumatoria de sus participantes.
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los jueves a las

10 a.m.

Grupo Tarea propuesta | Modalidad de Sesiones Ndmero de
trabajo (donde y virtuales participantes
cada cuanto) realizadas
Personas Actividad Plataforma 1 7
usuarias del virtual Zoom
CDT, laRed | intergeneraciona | Dia: viernes11l
GRUPAM e I de febrero del
invitadas. 2021
Personas Conversatorios Plataforma 16 21
usuarias del virtuales Zoom
CDTylaRed Dia:
GRUPAM semanalmente

El cuadro anterior refleja un cambio significativo con respecto al nimero de personas

alcanzadas con los conversatorios, en comparacion con las actividades presenciales, sin

embargo, hacen constar el cumplimiento de los objetivos propuestos con respecto a la

promocion del envejecimiento positivo.

Evaluacion de los conversatorios por parte de las PAM

El siguiente cuadro muestra las calificaciones obtenidas en la evaluacion de los

conversatorios realizados.
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Mi Las El modo en El El contenido
conocimiento | actividades que se conversato- | le ofrecio
aumento mantuvieron | facilit6 la rio fue herramientas
mi interés | informacion | adecuado que
fue para PAM | propicien un
adecuado EP
Comunicacion 10 10 10 10 10
asertiva
Autoestima 10 10 10 10 9
Violenciay 9,6 9,6 10 9,2 10
Derechos
Solucion de 10 10 10 10 10
problemas
Sexualidad 8,3 10 9,3 8,3 10

La evaluacion recibida por parte de las personas participantes con respecto a los

conversatorios refleja que fueron en gran medida de interés y provecho para ellas.

Material Didactico

1) Libros con recursos psicoeducativos y actividades de reforzamiento

Este material se entrega de manera virtual a la institucion y se disefian con el fin de que

sean para el trabajo en casa o al regreso a la presencialidad en la Clinica de la Memoria u otros
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espacios de la institucion, razén por la cual se busca presentar la informacion de manera sencilla

y accesible para las personas adultas mayores que no participaron de los talleres

psicoeducativos o de los conversatorios virtuales. A continuacion, se detalla la temética de cada

libro y su contenido.

Tematica

Contenido

Comunicaciéon Asertiva

- Definicion comunicacion asertiva
- Tipos de comunicacion

- Técnica relajacion progresiva

Violencia y derechos de las PAM

- Tipos de violencia
- Instancias donde denunciar violencia hacia
las PAM

- Derechos de las PAM

Sexualidad de las PAM

- Definicion sexualidad
- Componente vincular
- Componente erotico

- Componente corporal

Autoestima

- Definicion de autoestima
- Aspectos sociales involucrados en
la construccion de la autoestima.
- Cuento: El elefante encadenado de

Bucay (2005)

Solucién de problemas

- Pasos para solucionar problemas
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- Cuento: La esposa sorda de Bucay (2005)

Proyecto de vida - Definicion proyecto de vida
- Reflexiones para construir un
proyecto de vida

- Tabla para escribir el proyecto de

vida

2) Kits de trabajo para cada teméatica

Los kits de trabajo son recursos que también contemplan cada uno de los temas
acordados para la serie de talleres psicoeducativos sobre envejecimiento positivo y consta de
un paquete de actividades y material psicoeducativo de apoyo (en digital) para desarrollar las
tematicas de forma grupal e idealmente facilitado por una persona con formacion en psicologia.

A continuacioén, se detalla el contenido de cada kit.

Tematica Contenido
Comunicacion Asertiva -1 presentacion
-1 infografia

-1 rompecabezas
-Juego de trivia

-1 actividad de completar oraciones

Autoestima -1 Rompecabezas
-1 Trivia

-1 Actividad

57



-2 Infografias

Derechos y violencia hacia las PAM -1 presentacion
-1 infografia
-1 hoja informativa (instancias donde
denunciar)

-1 hoja informatica (derechos de las PAM)

Solucién de problemas -3 Sopa de letras
-1 Presentacion

-1 Infografia

Sexualidad -1 presentacion
-1 infografia
-1 arbol genealdgico
-1 origami

-1 actividad de silueta humana

Proyecto de vida -1 Actividad
-1 Infografia

-1 Presentacion

Por otra parte, a raiz de los cambios suscitados por la virtualidad, el Centro Diurno toma
la decision de sustituir los talleres psicoeducativos que se habian acordado brindar a las
cuidadoras por material psicoeducativo que se pudiera emplear con el mismo grupo cuando se
retomara la presencialidad. Sobre este cabe mencionar que tiene una intencionalidad

principalmente informativa y reflexiva, con el fin de que las personas conozcan sobre el
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envejecimiento y reflexionen sobre su propio proceso de envejecer. El material esta dirigido a
la persona facilitadora, pero, dependiendo de como ésta planifique la sesion podra repartirlo al
grupo para que lo discutan. A continuacion, un resumen de las actividades propuestas y los

materiales didacticos creados para su desarrollo.

Actividad Material didactico

¢Qué y cdmo pienso que es envejecer? Imagen que incluye la pregunta generadora
de la actividad: ;Qué y como pienso que es

envejecer?

Estereotipos de la vejez Silueta humana para la escritura de los

estereotipos relacionados a la vejez.

Envejecimiento saludable y factores que Frases impresas con informacion de factores
intervienen en el envejecimiento. que promueven un envejecimiento saludable
y factores que intervienen en el

envejecimiento en general.

¢ QUuE es el envejecimiento positivo? Video informativo sobre definicion del

envejecimiento positivo.

Areas del envejecimiento positivo Cuadro donde escribir la informacion
requerida sobre las areas en las que se

invierte menos y soluciones.
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Recomendaciones

Como producto de las experiencias que se obtuvieron durante la préctica dirigida, se

puntualizan las siguientes recomendaciones para la institucion en las siguientes areas:

e Clinica de la memoria: realizar un plan de trabajo personalizado para aquellas personas
que participan de forma permanente en dicho taller; el cual podria contar con
informacion sobre el perfil de la persona, los objetivos de trabajo, las metas alcanzadas,
actividades que se sugieren realizar, entre otros datos. Dicho recurso tendria como
objetivo no solo guiar y planificar el trabajo con cada persona por un lapso de tiempo,
sino que también servir de insumo a las demas profesionales que dan apoyo a la clinica
de la memoria, asi como a futuras practicantes, por lo cual seria pertinente tenerlo de
forma fisica o digital y accesible para quien lo requiera. Adicionalmente se considera
que los resultados obtenidos en el test de MoCA se podrian ampliar al implementar
otras pruebas, de modo tal que se genere un perfil mas robusto de las posibilidades y

necesidades de cada quien.

Invertir en materiales didacticos que sean accesibles, ya que algunas de las
personas del Centro cuentan con cierto nivel de discapacidad (visual o motor, por
ejemplo). Cabe aclarar que por accesible se entiende que el material o el recurso sea
adecuado segun las caracteristicas y capacidades de las personas, de modo tal que si,
por ejemplo, la persona tiene baja vision, el material fisico que se le presente sea
ampliado, si es no vidente o tiene la enfermedad de Parkinson que se opte por

actividades grupales que se puedan resolver oralmente.

e Red GRUPAM: Debido al bajo alcance que se tuvo con esta poblacion y a la falta de

acceso a las tecnologias de la informacion y comunicacion, se sugiere beneficiar a
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dichos grupos con el material elaborado como parte del Ki y libros con recursos
psicoeducativos y actividades de reforzamiento.

Espacio “Zona Azul”: se considera muy pertinente que se mantenga, al menos, de modo
semanal y que sea facilitado desde un enfoque psicosocial, en el que sea posible la
discusion de temas de interés por parte de la poblacion.

La promocion de una salud mental comunitaria: Se recomienda regularizar
(preferiblemente y en la medida de los posible una vez al mes) y fortalecer el espacio
de intercambio PAM-CDT-familiares donde se promueve la generacién de propuestas
por parte de las PAM y familiares. Asi constituir un grupo como tal donde se les
capacite en temas como salud mental, envejecimiento positivo y salud mental
comunitaria con el fin de que obtengan una base teérica en la cual basarse para su
generacion de propuestas y trabajar para una salud mental comunitaria. Asi podrian
iniciar un proceso de generar las condiciones necesarias para que el grupo tome
decisiones de forma auténoma, consciente y conjunta sobre el proceso de salud-

enfermedad-cuidados que los involucra.

Abordar desde un enfoque psicoeducativo el acoso sexual en el &mbito de trabajo: en
la institucion se han presentado conductas de acoso sexual por parte de adultos mayores
hacia las trabajadoras asi como a adultas mayores; a pesar de que esto es abordado y
sancionado por el CDT, siguen presentandose tales situaciones. Actualmente estan en
proceso de construccion varias medidas para seguir abordando dicha problematica
cuando se retome la presencialidad, por lo cual se recomienda la realizacion de talleres
psicoeducativos en donde se genere una postura de empatia por parte de los adultos
mayores hacia las consecuencias emocionales/motivacionales que el acoso sexual

genera en las mujeres asi como el reconocer que dichas conductas son acoso sexual y
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no “halagos”, ademas de la colocacion de infografias en la institucion donde se informe

sobre que conductas son catalogadas como acoso sexual y donde denunciarlas.
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9. Resultados

Los resultados de la presente practica dirigida estan fuertemente influenciados por la
situacion de emergencia nacional presentada ante el COVID-19. En respuesta a las medidas
sanitarias emitidas por el Ministerio de Salud, la propuesta hecha originalmente tuvo que dar
un giro a la virtualidad, con el fin de poder ajustarse a las nuevas condiciones de vida. En el
momento en que se da la orden de cerrar el Centro Diurno El Tejar, se estaba iniciando el tercer

mes de tareas, por lo que no se habia concluido con ninguno de los objetivos propuestos para
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la practica. Es por esta razon que se debid hacer un reajuste al plan que ya se habia trazado, lo
cual no solo afectaba a la metodologia, sino que también a los tiempos de trabajos propuestos.
Esto porgue no asistir de forma presencial significo la anulacion de la participacion que se
habia tenido en un primer momento en la clinica de la memoria, ya sea con el grupo de dia
como los grupos de la tarde (PAM activas y personas con sindromes demenciales), debido a
que en la nueva dindmica no era necesario contar con mas de una persona facilitadora (en este
caso el psicélogo del centro) y porque los miembros del grupo con sindromes demenciales no
hacian uso del espacio virtual y los pocos que se sumaron a la iniciativa de la virtualidad del
grupo de PAM activas se incluyeron en el espacio de clinica de la memoria de las mafanas,
con la poblacion regular del centro.

Ademas de esto es importante repasar las evaluaciones propuestas en el Ante-proyecto

de Graduacidén y el como se vieron influenciadas por la cuarentena.

Debido a las caracteristicas de la metodologia se pretendia realizar tres evaluaciones
distintas a lo largo del proceso (valoracion talleres por parte de las PAM, retroalimentacion
oral, valoracion por parte de la institucion). La primera de dichas evaluaciones que constaba
en lavaloracion de los talleres, después de finalizado cada uno, por medio de un instrumento
elaborado especificamente para esta practica donde se puntuaba por medio de una escala Likert
el contenido de los talleres, el conocimiento adquirido y su estructura (el instrumento se
puede consultar en el Anexo 2) no pudo ser aplicado debido a la situacion nacional presentada
por el COVID-19. Dicha evaluacion si pudo ser aplicada en los conversatorios de forma virtual,
las preguntas eran leidas por la facilitadora y cada participante debia dar su respuesta de forma

oral.

Con el objetivo de evaluar el proceso general de la practica (talleres, manual de

talleres, material audiovisual y actividad intergeneracional a puertas abiertas) por parte de la
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institucion y el asesor técnico se utilizd un instrumento elaborado para estos fines (Anexo 3),
esta evaluacion se realiza de forma digital. Aclarar que a lo largo de la préactica dirigida se
mantuvo un didlogo permanente con la institucién, el asesor técnico y la poblacion para

realizar las modificaciones necesarias con base en como se desarrollaba el proceso.

Aclarar también que los instrumentos de evaluacion estan basados en la escala usada
por Carrillo (2017) para el analisis de resultados en su trabajo final de graduacion titulado
“Practica dirigida en el programa de estimulacion cognitiva en la clinica de la memoria del
centro diurno el Tejaren Cartago”.

En cuanto a los resultados de la presente préactica dirigida, estos seran presentados en
dos apartados generales: Resultados generados antes de la emergencia nacional de COVID-19
y Resultados de las adaptaciones virtuales realizadas ante el COVID-19, ademas, los
resultados estardn conformados por una presentacion de los datos cuantitativos que arrojan
dichas evaluaciones asi como datos cualitativos producto de la interaccion con la poblacion y
aprendizajes de las facilitadoras a lo largo del proceso sobre qué tipo de actividades asi como
enfoques son los ideales para el trabajo con personas adultas mayores.

Es importante rescatar ademas las labores que se realizaron y que no estaban
contempladas en el Anteproyecto de Graduacion, por ejemplo, la realizacion de talleres
(comunicacion asertiva, duelo y sexualidad de las personas adultas mayores) para las

personas colaboradoras del Centro Diurno el Tejar.

64



9.1 Resultados generados antes de la emergencia nacional por COVID-19

9.1.1 Resultados del Eje 1: Fomento de un envejecimiento positivo.

A lo largo de la préctica fue cada vez mas evidente que, el fomentar una perspectiva de
envejecimiento positivo en las PAM pasaba por el compartir y el contar con un espacio para
hablar de distintas tematicas como comunicacion asertiva, violencia y derechos de las PAM,

entre otros; que en otros espacios no se mencionan. A continuacion, se detalla el proceso.

Durante el afio 2020 se realizaron 3 bloques de talleres y conversatorios con la
poblacién del Centro Diurno; el primero fue mayoritariamente presencial (8 sesiones) y tanto
el segundo como el tercero fueron en su totalidad virtuales (el segundo const6 de 10 sesiones
y el tercero de 6 sesiones, a las cuales se invito directamente a las y los coordinadores de la
red GRUPAM). Es de mencionar que, entre el segundo y el tercer bloque de conversatorios
hubo un lapso de méas de 4 meses, ya que por disposicion del Centro la practica fue suspendida
debido a que este no reanudaria la presencialidad en los siguientes meses, ante esto se

presenta una propuesta para virtualizar las actividades pendientes de la practica dirigida.

Cabe destacar que en todo momento las PAM hacian mencion de la importancia que
tenian estos espacios para ellas, ya que, a pesar de considerar muy importante el espacio de
clinica de la memoria, les resultaba de gran importancia mantener el espacio que se facilitaba
por medio de los talleres/conversatorios porque les permitia conversar con otras personas de
tematicas como sexualidad o autoestima que no eran frecuentes en otros espacios, a la vez que
aprendian (ya sea de la informacidn que se brindaba, de lo que las demas personas decian o de
si mismas), y al final del proceso se considera que esto era lo que fomentaba el envejecimiento

positivo, que las personas se apropiaron del espacio y compartieron desde sus vivencias.
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En cuanto a las personas miembro de la Red GRUPAM, cabe mencionar que se trabajo
con 4 grupos de distintas localidades (Higuito, Santa Gertrudis, Barrio Nuevo y San Isidro),
todas vecinas del canton de El Guarco, y cada una de ellas recibié al menos un taller. En los
talleres, las personas participantes consideraron que la(s) tematica(s) presentada(s)
(comunicacion asertiva y autoestima-pensamiento racional) era(n) de relevancia y estaban
satisfechas con el modo en el que se facilito la informacion. Con respecto a los temas vistos,
cabe destacar que fueron seleccionados por cada grupo, segun sus intereses y necesidades.
Ademas, al finalizar cada sesion se contd con un espacio de evaluacion o realimentacion, tanto
sobre el taller como de las facilitadoras; en este, se le entregaba a cada persona un papel en el
que se le pedia anotar, con base en el taller, algun aprendizaje, algo que le gustara, algo que no
le gusto y que se pudiera mejorar o algo que le gustaria que se incorporar en la proxima sesion.
Adicionalmente, se mantuvo una buena comunicacion con las y los coordinadores de los
grupos a las que siempre se les solicitaba que nos comunicaran qué les habia parecido el taller

y si el grupo coment6 algo en lo que se pudiera mejorar en las siguientes actividades.

La Tabla 4, la cual se presenta a continuacién, muestra el nimero de personas

alcanzadas por medio de los talleres y conversatorios de envejecimiento positivo. Cabe destacar
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que este nimero es un total, por lo que no representa el nimero de personas que estuvieron

presentes en cada sesion, a excepcion de las personas de la Red cuyo nimero de participantes

fue practicamente constante a lo largo de las sesiones que se realizaron con cada grupo.

Tabla 4

NUmero de personas que participaron en los talleres de envejecimiento positivo.

Grupo Talleres (presenciales) Conversatorios (virtuales)
Centro Diurno 40 20
Red GRUPAM: Higuito 35 0
Red GRUPAM: Santa 20 2
Gertrudis
Red GRUPAM: Barrio 65 0
Nuevo
Red GRUPAM: San Isidro 30 0

El aporte a un envejecimiento positivo de las personas de la red consistio, inicialmente,

en proveer un espacio en el que se abordaron distintas teméticas (comunicacion asertiva,

autoestima-pensamiento racional, violencia y derechos de las PAM, proyecto de vida y

sexualidad) desde una aproximacion psicoldgica, lo cual no es frecuente en el grupo, ya que

por lo general es la persona coordinadora del grupo quien se encarga de las dinamicas que

realizan, las cuales por lo general son reflexiones y actividades recreativas como ejercicios

bailables o tomar café. Debido a que fue dificil llegar a la poblacién por medio de los medios
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tecnoldgicos, especificamente por Zoom, se propone hacer beneficiaria a la Red de los
materiales construidos para los kits (Eje 3), los cuales, debido a la falta de una persona
facilitadora, se propone que sea un recurso autodirigido que puedan usar por si mismas, el
contenido de estos sera detallado en el apartado de “Resultados de las adaptaciones virtuales

realizadas ante el COVID-19”.

Con respecto a la actividad intergeneracional, este se realizo el 11 de febrero del 2021
y conto con la participacion de 6 personas, todas personas adultas mayores. Este encuentro fue
redisefiado en formato virtual y con un enfoque recreacional, es decir juegos ludicos e
interactivos, ya que asi lo prefirieron las PAM a las que se consult6 con anterioridad por medio
de una encuesta virtual donde se les pregunté preferencia de actividades y si realizarla con
personas pertenecientes a su burbuja social o fuera de ella. Los resultados de esta actividad
seran presentados en el apartado de “Resultados de las adaptaciones virtuales realizadas ante

el COVID-19”.

Por otra parte, el apoyo brindado a la clinica de la memoria inicié durante las primeras
semanas de insercion en el Centro Diurno, con la aplicacion de la prueba “Montreal Cognitive
Assessment”, la cual estd disefiada para ayudar a los profesionales de la salud en la deteccion
del deterioro cognitivo leve y la enfermedad de Alzheimer. Dicha prueba es aplicada a cada
persona adulta mayor que ingresa por primera vez al Centro con el objetivo de identificar sub-
areas mas especificas que requieren abordaje, asi como proveer una base de datos de referencia
sobre los efectos de la estimulacion cognitiva brindada en la Clinica de la memoria, ya que se
les evalUa anualmente. En total la prueba fue aplicada a unas 26 personas adultas mayores, lo
cual permitié ademas un primer acercamiento con algunas de las personas adultas mayores y

una observacion directa del nivel de procesamiento cognitivo que mostraban durante la
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realizacion de los ejercicios, lo cual fue una variable a tener en cuenta para el planeamiento de

los talleres.

Especificamente en el espacio de Clinica de la Memoria, se contribuyé en 4 grupos

diferentes, en los siguientes horarios:

1) Centro de dia: de martes a viernes, de 10 a.m. a 12 m.d.
2) Grupo de personas con sindromes demenciales: martes y jueves, de 1:30pm a 3:00pm
3) PAM activas: miércoles, de 1:30pm a 3:00pm

4) Grupo extensivo: Como parte de las iniciativas del centro, se implementa durante las 3
semanas previas al cese de servicios una modalidad extensiva de la clinica de la
memoria, con el fin de que todas las personas usuarias realicen actividades de
estimulacion cognitiva al menos una vez por semana. Este grupo era de
aproximadamente 50 personas y las actividades se realizaban los dias miércoles de

9:30am a 11:45am.

En todos los grupos se trabaja la estimulacion cognitiva a cargo del psicélogo del centro,
el Lic. Eduardo Carrillo Valle, por medio de material lidico (tales como rompecabezas) que el
Centro tiene para este proposito con diversos niveles de dificultad. Asimismo, se cuenta con
una serie de folletos, los cuales cuentan con ejercicios de diversas tematicas para resolver, ya

sea matematicos, de busqueda de objetos, de palabras, entre otros.

Las tareas realizadas en este espacio incluyeron:

- La planificacion y ejecucion de actividades rompe hielo, las cuales fungian como el

espacio de activacion cognitiva.

- Acompafamiento durante la sesién a un grupo determinado de participantes de la
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clinica. Por lo general, este subgrupo era de unas 4 o0 5 personas, a las cuales se les
facilitaba el material que debian realizar durante la sesién, asi como su explicacion
respectiva. Debido a la diversidad de necesidades del grupo, habia personas que
requerian de un acompafiamiento mas directo y personalizado, por ejemplo, una adulta
mayor con dificultades de visién y un adulto mayor con ceguera (con el cual se
trabajaba para que aprendiera braille y también con rompecabezas). Con este adulto
mayor se trabajo practicamente 4 dias a la semana, dos horas por sesion, durante casi
3 meses. En este tiempo se alcanzod el aprendizaje del abecedario hasta la letra “r”,
incluyendo las vocales tildadas. Dicho conocimiento se comprobaba y reforzaba con
dictados y la escritura de palabras en el tablero que él tenia para tal fin. Cabe sefialar
que el adulto mayor ya habia empezado este proceso de aprendizaje, pero lo habia
dejado, asi que se tuvo que empezar de cero en enero del 2020. Para la facilitadora fue
necesario buscar recursos en internet que le sirvieran como referente para el proceso,
ya gue no tenia conocimientos en braille, asimismo, como el adulto mayor contaba

con un conocimiento previo, fue una guia invaluable.

A continuacién, en la Tabla 5 se tabula la cantidad de personas alcanzadas por medio de las

actividades de clinica de la memoria.
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Tabla 5

NUmero de personas que participaron en la Clinica de la Memoria

Participantes Participantes Participantes Participantes NUmero de
centro de dia grupo con grupo PAM grupo temporal sesiones
sindromes activas presenciales
demenciales realizadas
16 20 16 50 52

El trabajo en la Clinica de la Memoria aportd al envejecimiento positivo de los usuarios
en relacion a su independencia funcional, término que involucra el envejecimiento saludable y
el cual es incluido en el envejecimiento positivo. El trabajo individual que se realiza con cada
persona adulta mayor permitio la observacion, conocimiento y adecuacion del material y los
ejercicios para cada persona adulta mayor en especifico, con el objetivo de que el tener algin
tipo de limitacion fisica o deterioro cognitivo no impidiera la inserciéon social asi como la
participacion en las actividades que se realizaban, asi mismo esto aporté al bienestar subjetivo
de cada personas adulta mayor (pilar fundamental cuando se habla de envejecimiento positivo)
en el sentido de un bienestar psicolégico subjetivo eudaimonico, este se promueve al motivar
a la persona adulta mayor a desarrollar sus habilidades y lograr un sentido de realizacion

personal por medio del trabajo en ejercicios y tareas que los retaban.

En resumen, este eje fue de suma importancia para la practica ya que permitié que las
estudiantes se familiarizaran con las personas usuarias del Centro y viceversa, asi como con el
trabajo que realizaba la institucion en materia de estimulacion cognitiva. Se recibi6 asesoria y
se estudié el material didactico que usaba la institucion para dicho objetivo, lo cual aumentd
los conocimientos y habilidades de las estudiantes en relacion con el trabajo profesional con

personas adultas mayores.
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En cuanto a los conocimientos, el mas importante, y en consonancia con la formacion
académica recibida fue el de observar y evacuar las dudas que iban surgiendo, ya que esto hacia
posible que se aprendieran los gustos, retos y fortalezas de cada persona con la que se trabajaba.
Muestra de algunas de las muchas situaciones en las que dichas estrategias fueron puestas en
practica y generaron algin aprendizaje fueron las siguientes: se observa que las personas
adultas mayores esperan tareas que supongan un reto para ellas pero que su nivel de dificultad
no sobrepase su percepcion de autoeficacia en el sentido que les impida realizar la tarea del
todo sin apoyo, ademas la importancia de realizar pausas y actividades grupales ludicas para

evitar el cansancio mental.

El hecho de que, como profesionales en Psicologia se cuente con las destrezas
mencionadas en observar y preguntar resulta vital para desenvolverse de forma adecuada en
cualquier &mbito laboral, ya que permiten un mayor aprendizaje de la experiencia. Ademas,
nace de la consciencia de que no se es poseedora de todo el conocimiento y que el trabajar con
personas requiere de una postura profesional pero humilde en el que se les reconozca como
poseedores de saberes y sujetos garantes de derechos, razon por la cual merecen ser escuchadas
(os) con el fin de brindarles una mejor experiencia. Esto Gltimo marca una diferencia a la hora
de realizar las intervenciones, ya que las personas participantes lo notan y responden en
consonancia a como son tratadas, lo cual afecta al proceso que se construye con ellas y los

aprendizajes que se tenga en ambas vias.

A nivel profesional se obtuvieron conocimientos sobre la aplicacion del test “Montreal
Cognitive Assessment” (como dar las instrucciones correctamente y codmo interpretar los
resultados obtenidos), puesta en practica del enfoque centrado en la persona en un centro
diurno, diagnostico y evolucién de sindromes demenciales y lineamientos para la estimulacion

cognitiva. Asimismo, se puede mencionar el reconocimiento de la importancia de la terapia
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ocupacional y la memoria autobiografica en personas con diagnéstico de sindrome demencial
en un estado avanzado, ya que otras tareas resultaban muy dificiles o vacias en si mismas

porque no iban a generar una mejora significativa.

Con respecto a las habilidades blandas necesarias para el trabajo con personas adultas
mayores, se puede mencionar 1) la adaptabilidad para adecuarse a las preferencias
individuales en las tareas o materiales que se les brindan, ya que es un error generalizar a las
personas adultasmayores teniendo en cuenta que este grupo etario abarca un rango de edad de
los 65 afos en adelante, 2) conciencia de las dificultades que enfrenta la persona adulta
mayor con algun sindrome demencial ya que esto implica la repeticion constante de
instrucciones y la dificultad a la hora de seguirlas o resolver tareas ademas de 3) la creatividad
como la flexibilidad que implica trabajar con personas adultas mayores con alguna
discapacidad ya sea verbal, visual o motora. También son necesarias 4) habilidades de
mediacion o resolucion de conflictos para el manejo de grupos y las relaciones sociales

existentes en estos, asi como una eficaz contencion emocional.

9.1.2 Resultados del Eje 2: Brindar herramientas que propicien el envejecimiento positivo

Posterior a una primera etapa de familiarizacion con las personas adultas mayores, sus
capacidades, necesidades y preferencias se continta con un proceso de plantear y estructurar
las actividades que se desarrollarian en cada taller con el objetivo de brindar acertadamente las
herramientas que propiciaran un envejecimiento positivo. Por ello se presenta el planteamiento
final de cada taller como un reflejo donde se puede detectar el proceso de observacion y
aprendizaje realizados, asi como la metodologia usada. Se escoge esta forma particular de
presentar los resultados de este eje ya que como se menciona en la introducciéon de los
resultados, la evaluacion de los talleres psicoeducativos no pudo ser realizada debido a la
situacion de emergencia nacional del COVID-19. Posteriormente se detallaran las tareas
relacionadas con la Psicologia elaboradas por parte de las facilitadoras y a continuacion,

estaran presentados
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los aprendizajes de los y las participantes. Finalmente se realizara un listado de las herramientas
especificas que brinda cada tematica, en el apartado especifico de cada una, al desarrollo de un

envejecimiento positivo en las personas adultas mayores.

Es importante resaltar que se pretendia realizar al menos dos ciclos o rondas con las
temaéticas de los talleres psicoeducativos en el Centro Diurno El Tejar. Asi el primer ciclo se
enfoca en introducir las teméticas a los y las participantes, reforzar dicha informacion y su
importancia para un envejecimiento positivo, asi como observar las reacciones de las personas
adultas mayores a las actividades planteadas. En un segundo ciclo, que posteriormente se
desarrolla en modalidad de conversatorios virtuales, se les brindan actividades mas practicas
para desarrollar las herramientas de cada tematica y ademas relacionarlo con sus vidas y
experiencias personales. Es por esto que los resultados del segundo ciclo presentados en el
apartado de “Resultados de las adaptaciones virtuales realizadas ante el COVID-19” tendran
un enfoque mas centralizado en los aprendizajes expresados por las mismas personas adultas

mayores y los resultados de las evaluaciones, que en este caso si pudieron ser realizadas.

Taller 1: Comunicacién asertiva

Obijetivo general: Facilitar informacion sobre las posibilidades de la comunicacion asertiva
para el establecimiento de limites y expresién de emociones

Aprendizajes para el planeamiento del taller

El planeamiento completo del taller 1 se encuentra en la seccion de Anexos ver anexo 4).
En la sesion 1 se plantea el desarrollo de una competencia para armar rompecabezas en
subgrupos donde deben armar una serie de palabras, posteriormente deben agruparlas de
acuerdo a los tipos de comunicacion (pasivo, agresivo o asertiva). Este tipo de actividades
genera bastante motivacion en las personas adultas mayores, debido a que 1) estan

familiarizados con resolver rompecabezas durante la Clinica de la Memoria, lo que evita la
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ansiedad ante tareas desconocidas y 2) el armar subgrupos y que deban competir entre ellos
parece crear una atmasfera grupal de motivacion en la tarea que se realiza con el beneficio de

que asi no deben afrontar la tarea solos sino que cuentan con la ayuda de su propio subgrupo.

Posteriormente se realiza una actividad de adivinanza donde a cada persona se le
entrega una frase distintiva de cada tipo de comunicacion asi deben especificar a qué tipo de
comunicacion se refiere. Esta actividad se realiza ya que se aprende que con el trabajo con las
personas adultas mayores la repeticion de la informacidn brindada es clave, este taller se inicia
con una explicacion de los tipos de comunicacion, pero con el objetivo de reforzar esta
informacion se realiza la actividad de las adivinanzas donde se les recuerda los términos y se

les pide que apliquen lo aprendido al detectar frases propias de cada tipo de comunicacion.

En la sesién numero dos se realiza un debate entre subgrupos, se aprende que
actividades como dramatizar o debatir no suelen ser del agrado de las personas adultas mayores
0 tienen ciertos problemas para comprender que implica la accion de debatir o dramatizar,
debido a que no estan familiarizados con estas, se recomienda ejemplificar antes ya sea

presencialmente o con videos.

En el planeamiento del taller de comunicacién asertiva con los grupos de la red
GRUPAM se destaca la importancia de iniciar con una actividad de relajacion, ya que por
ejemplo en el grupo de Higuito se presentaban discusiones internas regulares al inicio de cada
reunion o en otro grupo realizaban actividades fisicas antes del taller. También se aprende que
al ser grupos grandes es importante que las actividades planteadas puedan ser adaptadas a
realizarse en subgrupos para asi poder manejarlos mas facilmente. Por ultimo, los grupos de la
red GRUPAM tenian una demanda de realizar actividades que involucren la estimulacion
cognitiva debido a que no contaban con los profesionales que pudieran brindarles esta en sus

reuniones.
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Tareas relacionadas con la Psicologia

Este taller demandd el facilitar actividades psicoeducativas (lo que conllevaba dirigir,
evacuar dudas y explicar las instrucciones de cada actividad), adecuar la teoria que implicaba
la tematica de comunicacion asertiva para personas adultas mayores (se usaron herramientas
audiovisuales como videos informativos), manejo del grupo y del tiempo disponible para la
realizacion del taller (por ejemplo el trabajo con disputas entre los distintos tipos de liderazgo
que mostraban varios de los participantes), la adecuacion del planeamiento a un grupo
conformado por unos 60 participantes (Barrio Nuevo: Red GRUPAM) y el manejo de

emergentes como problematicas familiares relacionadas al tema de comunicacion.

Aprendizajes de los y las participantes

Se reflexiond sobre la importancia de la comunicacion asertiva en las relaciones
sociales cotidianas, especificamente la importancia del respeto y sobre como las emociones
pueden obstaculizar en esto, provocando la expresién de ideas o pensamientos que atacan a la
otra persona en lugar de abrir las vias de comunicacion. También se resalta la importancia de
escuchar a la otra persona y sus necesidades a la hora de establecer un dialogo o resolver un
conflicto, ya que muchos de los y las participantes muestran una dificultad a la hora de
empatizar con la posicién de familiares o cuidadores. Los aprendizajes expresados por las

personas adultas mayores al finalizar el taller son detallados en la tabla 6.
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Tabla 6

Aprendizajes obtenidos en el taller de comunicacion asertiva-Centro Diurno El Tejar

Eje Controlar las | Laimportancia | Laimportancia [ Comunicacion
emociones de la de la asertiva en la
asertividad comunicacion familia
Nimero de 2 2 3 5
respuestas

Consideraban de gran importancia la comunicacion asertiva en la familia ya que
muchos de ellos y ellas tienen problemas en sus relaciones familiares, se abrié un espacio de
discusiéon donde se comentaban los casos especificos de cada persona adulta mayor y como
aplicar los principios basicos de la comunicacion. En cuanto al control de emociones veian su
importancia en el sentido de como las emociones, especialmente el enojo, produce que
expresaran ideas 0 pensamientos dafinos para otras personas y que obstaculizan una

comunicacion eficiente.

Herramientas que brinda el taller

En cuanto a las herramientas que propicia la tematica de comunicacion asertiva en un
envejecimiento positivo esta el establecimiento de limites y la expresion de necesidades de una
forma asertiva con el objetivo de promover una independencia funcional y bienestar subjetivo
adecuado, esto se logra por medio de una introduccion al tema para familiarizar a las personas
adultas mayores con el concepto de comunicacion asertiva y como diferenciarla de la pasiva y
la agresiva por medio de la actividad de las adivinanzas. En la segunda sesion se realizan
actividades enfocadas en resaltar como las emociones influyen en la comunicacion practicando
posteriormente técnicas de relajacion. La comunicacion asertiva es una herramienta basica para

la basqueda de relaciones sociales sanas, asi las personas adultas mayores como sujetos activos

77



de la sociedad deben entrenar estas habilidades para poder expresar sus emociones y
necesidades de una forma adecuada entre ellas, asi como con sus cuidadores, amigos (as) y

familiares.

Taller 2: Autoestima y pensamiento racional

Objetivo general: reflexionar sobre el concepto de autoestima y el papel de los pensamientos

en ella.

Aprendizajes para el planeamiento del taller

El planeamiento completo del taller 2 se encuentra en la seccion de Anexos (ver anexo
5). Para este taller se opt6 por hacer uso de la tecnologia en una actividad con el fin de acercar
a las PAM a los recursos tecnoldgicos que el Centro tiene y que en ese momento estaba
intentando promover ya que deseaban reducir el nimero de impresiones que realizaban
mensualmente, asi que se desarrollaron dos rompecabezas en linea, a las cuales las participantes
podia acceder mediante las tabletas que se repartieron y la pantalla inteligente que habia en el
salon, sin embargo, se contempld la posibilidad de que tanto las tabletas no alcanzaran como
que hubiera personas adultas mayores que no quisieran interactuar con la tecnologia, asi que

se llevo un rompecabezas fisico, ambos con informacion sobre la autoestima.

La respuesta de un grupo de sefioras fue negativa, ya que no les gustan los
rompecabezas ni ninguna actividad parecida a lo que se hace en la Clinica de la Memoria, ni
contaban con las competencias necesarias para hacer uso de las tabletas (razon por la cual se
optd por darles el rompecabezas fisico y la oportunidad de trabajar todas juntas, asi como apoyo
y seguimiento por parte de las facilitadoras), sin embargo, no fue una experiencia grata para
ellas y no volvieron a participar de los talleres por temor a que se hicieran actividades similares.

Esta experiencia resultd bastante controvertida a la hora de pensar en los siguientes talleres y
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luego los conversatorios virtuales, ya que no se queria volver a repetir la situacion en la que las
PAM prefirieran no participar del todo en el espacio o frustrarlas con la tecnologia. De modo
tal que se opto por trabajar con materiales fisicos, sin embargo, esto no fue posible ya que luego
se entraria en cuarentena, y en respuesta a ello se modulé a la figura de conversatorio virtual,
en donde se le daria mayor protagonismo a platicar y no tanto a las actividades ludicas o con

fines psicoeducativos.

Aprendizajes de los y las participantes

Este taller tenia como objetivo reflexionar sobre el concepto de autoestima y el papel
de los pensamientos en ella, razon por la cual ambos temas fueron desarrollados dentro del
mismo taller, y fue desarrollado con 3 grupos, el del Centro Diurno y dos de la Red (Santa
Gertrudis y San Isidro). En ellos las personas participantes tendian a confundir la idea de pensar
racionalmente con la de ser positivas, razén por la cual se hacia énfasis en que el pensamiento
racional no se limita a ser optimistas, sino que también atraviesa por reconocer las limitaciones
propias y las dificultades que se pueden enfrentar, pero esto de una manera informada y basada

en evidencia objetiva.

Por otra parte, se reflexiond sobre cdmo la manera en que se piensa sobre si mismas
afecta la autoestima, razon por la cual las personas participantes consideraban relevante tener
un dialogo interno positivo en el que resaltan sus virtudes, y de igual modo con sus comparieras
y compafieros con el fin de que se sintieran bien en el grupo. Asimismo, destacaron la
importancia de saber a qué estimulos o personas prestarles atencion y a cuales no, con tal de
que ello no afecte su autoestima y su estado de animo. Finalmente, todos los grupos
coincidieron en la importancia que tiene el tema para sus vidas, ya que siempre puede haber

situaciones que amenacen su autoestima, por ejemplo, tener una enfermedad.
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Tareas relacionadas con la Psicologia

El desarrollo de esta temética implicé la puesta en marcha de habilidades o
competencias como la empatia y la escucha activa, ya que se entiende que este sea un tema
sensible, por lo tanto, debe abordarse de manera responsable y darles valor y lugar a los
comentarios de las personas participantes, asi como a sus silencios y otros modos de comunicar.
Asimismo, se presentd una situacion en la que fue necesario dar contencion a un sefior, ya que
se sintio a gusto en el espacio para compartir sus sentimientos y pensamientos en relacion con

el proceso de duelo que estaba viviendo.

Por otra parte, el manejo de grupos implicé flexibilidad, ya que el nivel académico
variaba significativamente entre grupos, de modo tal que o habia que cambiar alguna actividad
o se le debia adaptar para que fuera accesible para todas las personas, lo cual a veces implicaba
que las facilitadoras trabajaran mas de cerca con alguna participante para, por ejemplo,

escribirle su respuesta.

Herramientas que brinda el taller

La principal herramienta que pretendia brindar este taller era que las personas lograran
identificar como los pensamientos pueden afectar su autoestima, lo cual en muchos de las
experiencias que compartieron pasaba por tener un diadlogo interno positivo en donde se
destacaban los aspectos positivos de si mismas, por ejemplo, se reconocen cuando hacen algo
bien, si se sienten o ven bien, si han aprendido algo. Lo que, ademas, en algunos casos,
implicaba tener una actitud positiva ante las dificultades de la vida y una puesta en marcha a
dar solucién a los problemas que tienen, por ejemplo, usar baston y estar menos de pie por

cuestiones de salud.
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En el caso contrario, al identificar pensamientos irracionales o un didlogo interno
negativo, se promovia que hubiera un cuestionamiento de los mismo con tal de encontrar
evidencia que los confirmara o refutara, asi como el preguntarle a una persona cercana por
aspectos positivos suyos si es que no logra identificarlos, por ejemplo, o, para la poblacion del
Centro Diurno, que sacaran un espacio para conversar con el psicologo si lo consideraban

pertinente.

Taller 3: Violencia y derechos de las personas adultas mayores

Obijetivo general: Reflexionar sobre la violencia hacia el adulto mayor como una problemética

nacional

El planeamiento completo del taller 3 se encuentra en la seccion de Anexos (ver anexo 6).
En el taller de Violencia y derechos de las personas adultas mayores durante la actividad de la
papa caliente de la sesion 1, se rescata que los y las participantes no declaran experimentar o
haber experimentado situaciones de violencia, exceptuando algunas situaciones con choferes
de bus donde se les irrespeta. Por esto en la segunda sesion se cambia el foco de atencion a
cémo lidiar con situaciones donde una persona se comporta de forma violenta, asi como el
saber detectar cuando alguien o la propia persona se encuentra en un ciclo de violencia. Durante
la actividad de crear una infografia con el listado de nimeros telefénicos donde denunciar
violencia contra las personas adultas mayores se encuentra que seria preferible brindarles esta
y no que la disefien ellos (as) mismos (as), ya que algunos (as) no saben escribir o su letra no

es tan legible y es informacion de suma importancia para que tengan a su disposicion.

En la sesion 2 surge el relato de una adulta mayor que vivio violencia domestica por parte
de su pareja, el cual ya fallecid, se advierte por ello que esta temética en particular puede
generar relatos bastante sensibles sobre vivencias de violencia, por lo cual los y las facilitadoras
(es) deberan estar preparados para ello. En la actividad donde se repasan los derechos de las
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personas adultas mayores se observa que aunque es una informacion que ya se les ha brindado
con anterioridad no parece que la retengan, por ello se recomienda reforzar cada vez que se

pueda y resaltar su importancia.

Este taller no pudo ser desarrollado con los grupos de la red GRUPAM por la situacion
de emergencia nacional del COVID-19. Se les invita a participar de forma virtual
posteriormente por medio de los conversatorios virtuales y se les entrega asi mismo a los grupos
el kit de trabajo para que obtengan toda la informacidon relacionada con este taller, a saber:
instancias donde denunciar violencia hacia las personas adultas mayores, los derechos de las

personas adultas mayores y los tipos de violencia que pueden llegar a experimentar.

Tareas relacionadas con la Psicologia

En este taller se necesitaron habilidades de contencion emocional en relacion al
emergente mencionado de una vivencia pasada de violencia familiar por parte de una de las
participantes. Asi mismo fue de suma importancia recurrir a técnicas de reforzamiento del
aprendizaje tales como repeticion oral, realizacién de resumenes de los derechos de las
personas adultas mayores y material audiovisual; debido a que este taller es principalmente
informativo y dicha informacion brindada tiene una importancia vital para la prevencion de la

violencia en la poblacion con la que se trabaja.

Por ultimo, se puso de relieve la importancia de que hubiera dos facilitadoras, una
liderando las actividades y otra en tareas de observacion y apoyo, ya que se dio una situacion
de intento de acoso sexual por parte de uno de los participantes hacia la facilitadora lider, la
cual no lo observo al estar centrada en el grupo, pero si fue percibido por la otra facilitadora.
Ante esto se le relata la situacion al psicélogo de la institucion y se propone realizar un taller

de sensibilizacion hacia el acoso sexual en formato virtual a titulo personal por la estudiante
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Wendy Araya Sanchez debido a que esta temética estaria desligada del objetivo de la presente

préctica dirigida, es decir, envejecimiento positivo.

Aprendizajes de los y las participantes

Las personas adultas mayores participantes de este taller aprendieron sobre: ciclo de la
violencia, tipos de violencia que experimentan las personas adultas mayores, medidas de
proteccion ante una persona violenta, instancias donde denunciar violencia y derechos de las

personas adultas mayores.

A continuacidn, se detallan los aprendizajes que las personas adultas mayores expresan sobre

este taller:

Tabla 7

Aprendizajes obtenidos en el taller de violencia y derechos de las personas adultas mayores-

Centro Diurno El Tejar

Ejes Conocer los tipos de | Conocer sobre los Manejo de personas
violencia derechos de las 0 situaciones
personas adultas violentas
mayores
NUmero de 4 5 2
respuestas

Los y las participantes que expresaron aprendizajes en el area de los tipos de violencia
les parecio interesante el observar que existen otros tipos aparte de la violencia fisica, por
ejemplo, la psicologica o la patrimonial, el saber que estas tambien entran en la categoria fue
sumamente importante para asi poder identificarlas y denunciarlas. En el area de derechos de

las personas adultas mayores, a pesar de ser informacidén que ya se les habia brindado en
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anteriores ocasiones no lograban detallar derechos especificos, por lo tanto, les parecio
relevante repasarlos. Por altimo, a muchos de ellos y ellas les parecié esencial aprender
conductas basicas para manejar a personas violentas ya que normalmente no estan capacitados

(as) para ello, pero son situaciones que podrian o que han vivido.

Herramientas que brinda el taller

En cuanto a las herramientas que este taller aporta a un envejecimiento positivo se rescata
que una vida libre de violencia es una condicion béasica para poder desarrollar bienestar
subjetivo e independencia funcional; preparar a las personas adultas mayores sobre cémo
reaccionar, detectar y denunciar situaciones de violencia asi como cuales son sus derechos
como personas adultas mayores (en lo cual se enfocan las actividades de la sesion 2) promueve

el empoderamiento de esta poblacion y es un trabajo preventivo de gran importancia.

Sexualidad en las personas adultas mayores/ Solucion de problemas

Los talleres de “Sexualidad en las personas adultas mayores” y “Solucion de problemas”
no pudieron ser realizados por la situacién de emergencia nacional del COVID-19, se
desarrollaron de forma virtual posteriormente en modalidad conversatorio virtual, los
resultados de estos seran presentados en el apartado de “Resultados de las adaptaciones

virtuales realizadas ante el COVID-19”.

Actividades adicionales

Talleres brindados al personal del Centro Diurno El Tejar

A raiz de un ciclo de capacitaciones que la institucion brinda a otros centros diurnos del
pais con el fin de que creen su propia unidad de estimulacion cognitiva, se les solicita a las tres

practicantes de psicologia que estaban en el momento efectuando el trabajo final de graduacion,
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que realicen, durante dos viernes consecutivos, una serie de talleres a un grupo del personal del
centro (aquellas personas que no debian presentarse en dichas capacitaciones). Cada dia se
desarrollaron tres temas con una Unica sesion, a saber: sexualidad en la adultez mayor,
sindromes demenciales, duelo, resolucién de conflictos, comunicacion asertiva, y pensamiento

racional en las relaciones interpersonales.

Durante el desarrollo de los talleres las personas trabajadoras estuvieron muy receptivas
y participativas, lo cual se reflejé al comentar tanto problemas personales como laborales y
cémo utilizar la informacion que se les facilitaba. Entre los principales retos de trabajar con
poblacién adulta mayor se identificaron los siguientes: los fallecimientos de algunos usuarios
y los estereotipos alrededor de la adultez mayor, por ejemplo, la inexistencia de la sexualidad

en la vejez.

La oportunidad de trabajar con esta poblacion, a pesar de que no era parte de la
propuesta inicial, contribuyd a mejorar la relacion con el resto del equipo del centro, ya que
entre todas las personas participantes se cre6 un espacio ameno en el que era posible expresarse

sin temor a una repercusion por comentar algin desacuerdo.

9.2 Contextualizacion emergencia nacional ante el COVID-19

Antes de iniciar con los resultados generados durante la emergencia nacional por el
COVID-19 es importante que el lector/a tenga una idea general de las circunstancias que se

vivenciaron alrededor de dicha situacion, lo cual se hara a continuacion.

En enero del afio 2020, las autoridades de salud del pais activaron los protocolos de
emergencia epidemiologica sanitaria internacional por brote de nuevo coronavirus en China.

La alerta de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) del dia 30 de enero de 2020 se genero
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después de que se detectara en la ciudad de Wuhan de la Provincia de Hubei, en China, un

nuevo tipo de coronavirus que provocd fallecimientos en diferentes paises del mundo.

El 06 de marzo de 2020 se confirmo el primer caso de COVID-19 en Costa Rica, luego
de los resultados obtenidos en el Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en
Nutricion y Salud. Dos dias después, el 08 de marzo de 2020, ante el aumento de casos
confirmados, el Ministerio de Salud y la Comision Nacional de Prevencion de Riesgos y
Atencion de Emergencias dispusieron decretar el estado de alerta amarilla en todo el territorio
nacional, ante la emergencia sanitaria ocasionada por la presencia del COVID-19.
Seguidamente, el 10 de marzo de 2020, fue emitido por parte del Poder Ejecutivo el Decreto
Ejecutivo numero 42221-S, en donde se dispuso temporalmente la suspension de eventos
masivos de personas y centros de reunion publica. Posteriormente el 16 de marzo de 2020,
mediante el Decreto Ejecutivo N° 42227-MP-S, se declar6 estado de emergencia nacional en
todo el territorio de la Republica de Costa Rica, debido a la situacion de emergencia sanitaria

provocada por la enfermedad COVID-19. (Presidencia de la Republica de Costa Rica, 2020).

La OMS (2020) indica que las personas adultas mayores y aquellas que padecen
condiciones médicas preexistentes (enfermedades cronicas como hipertension arterial,
enfermedades cardiacas, diabetes; personas con alteraciones de la inmunidad o céancer)
desarrollan casos graves de la enfermedad con mas frecuencia que la mayoria de las personas
infectadas. En este sentido, la Organizacion de Estados Americanos (2020) destaca la evidencia
que indica que aquellas personas mayores de 80 afios enfermas por COVID-19 tienen un mayor

indice de mortalidad.

Antes de la declaratoria de emergencia nacional y el cierre de los establecimientos se
promulgan los “Lineamientos generales para la atencion diaria en Centros Diurnos, Hogares

de Larga Estancia para Personas Mayores, Personas con Discapacidad, Albergues (de atencion

86



de personas), Centros de Atencion Integral para Personas Adultas con Discapacidad (CAIPAD)
en el marco de la alerta sanitaria por Coronavirus (COVID-19)” por el Ministerio de Salud
(2020). El Centro Diurno el Tejar empieza una campafa de educacion sobre el correcto lavado
de manos, cero contactos fisicos, desinfeccion de superficies y medicién de temperaturas

corporales.

Ante la declaratoria de emergencia nacional el Ministerio de Salud notifica el cierre de
centros diurnos como medida preventiva, pero se continGa brindando alimentaciéon a 1370
personas mayores aproximadamente, asi como seguimiento telefénico y acompafiamiento en
todo el territorio nacional a las personas adultas mayores. El Centro Diurno el Tejar suspende
actividades el dia 19 de marzo e inicia un proceso de virtualizacion de las actividades brindadas

en la institucién por medio de Facebook y la plataforma Zoom.

9.3 Resultados de las adaptaciones virtuales realizadas ante el COVID-19

Al suspender en su totalidad las actividades presenciales en el Centro Diurno El Tejar
por el COVID-19 se hace una transicién a la virtualidad y se habilita un espacio de una hora,
un dia a la semana, para seguir desarrollando los talleres sobre envejecimiento positivo en la

nueva modalidad de conversatorio virtual.

Esta transicion resultd un reto para las estudiantes debido a que no se contaba con
experiencia previa en esta modalidad de trabajo ni con la plataforma Zoom, y ademas era
conocido que la gran mayoria de las personas miembro del centro diurno no eran asiduas
usuarias de la tecnologia. Por lo tanto, este cambio implic6 adaptar la estructura de la totalidad
de los talleres psicoeducativos, asi como buscar y pensar en las posibilidades que ofrece la
plataforma Zoom para realizar actividades grupales accesibles a todas las personas. Asi se
inicia también un periodo de observacion de las propuestas que genera el mismo Centro Diurno
El Tejary el ir adecuando los talleres conforme los aprendizajes que se realizaban cada semana.
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Se realiza un primer ciclo de talleres donde se contempla los retos ya mencionados, asi
como la nueva conformacion de los grupos (ya las personas no interactuaban con quienes
estaban acostumbradas a compartir, puesto que no todas contaban con los recursos necesarios
para dar el paso a la virtualidad). Por lo que se consideré necesario abordar una serie de
tematicas que no estaban contempladas en el planeamiento original de la practica pero que
resultaban pertinentes ante la ansiedad y el malestar que estaba generando la situacién en las
personas participantes de los conversatorios; entre ellos se encontraba: salud mental, higiene

del suefio, reestructuracion cognitiva, ansiedad y mindfulness.

Posteriormente el Centro Diurno El Tejar nos informa que lamentablemente debe
suspender la practica dirigida debido a que la institucion no regresaria a una modalidad
presencial en el futuro cercano, ante lo cual se presenta a la institucion un informe sobre el
estado de la practica (el cual tiene como finalidad hacer un resumen del trabajo realizado hasta
esa fecha en la practica dirigida se presentan: los objetivos planteados y la poblacion meta,
junto con las actividades que se planearon realizar y su estado actual) y en un segundo rubro
se presentan los cambios propuestos para adaptar la totalidad de la practica dirigida a una
modalidad virtual, asi como las variaciones en el cronogramay las fases que se llevaran a cabo
para cumplir con los objetivos planteados. El estado de la practica dirigida hasta ese momento

se resume en el siguiente cuadro:

Tabla 8

Estado de la practica dirigida al inicio de la pandemia

Grupo

Tarea

propuesta

Modalidad

de trabajo

Tiempo de

trabajo

Sesiones

presencia-

Sesiones

virtuales

Sesiones

pendientes
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(déndey
cada

cuanto)

propuesto
(# de

meses)

les

realizadas

realizada

s*

Centro
Diurno
grupo de la

mafiana

Talleres de
envejecimien-

to positivo

Lugar:
CDT
Dia: cada

lunes

5 meses=
20

sesiones

10**

Red

GRUPAM

Talleres de
envejecimien-

to positivo

Lugar:
rotativo: se
contaba
con un
grupo
distinto en
los
siguientes
lugares:
Higuito,
Santa
Gertrudis,
Barrio
nuevo y
San Isidro
Dia: 1 vez

ala

2 meses =

26

sesiones

*k*k

17
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Semana,

cada 15
dias.
Clinicade | Colaborar con Lugar: 4 meses = 26 33
la la clinica (dar CDT 59
memoria: apoyo al Dias: sesiones
grupodela| psicologo). mafanas
mafana de martes
aviernes
Clinica de | Colaborar con Lugar: 4 meses = 26 12
la la clinica (dar CDT 38
memoria: apoyo al Dias:
grupos de psicologo) Grupo con
la tarde sindromes
(PAM demencial
activas y es: tardes
con de martes
sindromes y jueves.
demencial Grupo
es) PAM
activas:
tardes de
miércoles
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Cuidadora | Talleres para Lugar: | 2 meses: 8 0 8
S fomentar el CDT sesiones
envejecimient Dias:
0 positivo. Tardes de
martes y
jueves.
Mixta Actividad Lugar: 2 meses 0 Todas
intergeneracio CDT para la
nal Dia: planificaci
indefinido | 6n, 1 dia
para la
actividad
Otras tareas realizadas fuera de los objetivos
Poblacion | Pasar el test de Lugar: 5
centro MoCA a CDT
diurno personas Dias:
usuarias del | indefinido
CDT.
Colaborad Brindar Lugar: 2
ores (as) | capacitaciones CDT
del CDT al personal. Dias: 2
viernes

Nota. Para su lectura, entiendase CDT como Centro Diurno El Tejar.
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Con el fin de complementar la informacién previa, la tabla 9 resume el nimero de

personas con las que se habia trabajado hasta el dia de cierre de labores presenciales.

Tabla 9

Cantidad de personas alcanzadas hasta el cierre de labores presenciales

Poblacién Promedio de personas por | Promedio de personas hasta
sesion el momento
CDT: Participantes de los 8 10 40
talleres sobre envejecimiento
positivo
CDT: clinica de la memoria: 12 16
grupo de la mafiana
CDT: clinica de la memoria: 50 50
extensiva*
CDT: Clinica de la memoria: 12 16
grupo PAM activas
CDT: Clinica de la memoria: 20 20
grupo con sindromes
demenciales
Red GRUPAM: Higuito 33 35
Red GRUPAM: Santa 17 20
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Gertrudis

Red GRUPAM: Barrio 60 65
Nuevo
Red GRUPAM: San Isidro 25 30

Ante la presentacion de este informe el Centro Diurno El Tejar accede a brindar,
nuevamente, un dia a la semana un espacio de una hora, el cual se divide entre los
conversatorios virtuales y actividades de estimulacion cognitiva. Es preciso recordar que la
clinica de la memoria es el area mas fuerte del CDT y que los ejercicios de estimulacién
cognitiva eran facilitados por todos los profesionales del Centro (psicologia, terapia fisica,
terapia de lenguaje y terapia ocupacional), por lo que, a la hora de trabajar desde casa, no existia
la necesidad de incorporar a dos personas mas en el area, razon por la cual no se prosiguié con

este objetivo en la virtualidad.

En relacién con la Red GRUPAM, a pesar de haber invitado a las y los coordinadores
de los grupos a las sesiones virtuales, ellas acusaban que las personas participantes no
contaban con los recursos necesarios para conectarse y participar de los conversatorios.

En cuanto a las personas cuidadoras, no se pudo alcanzar este objetivo porque, tras
diferentes intentos por parte del area de Psicologia del Centro, se concluyo que el grupo solo
permanecia unido por la presencialidad,ya que se reunian cuando llevaban a sus familiares a la
clinica de la memoria. Por lo que al modular a la virtualidad no hubo una razon lo
suficientemente fuerte como para mantenerles unidas, ademas de que se extendia a tiempo
completo su rol de cuidadores (as) y resultaba dificultoso el tener que conectarse para las

actividades del Centro. Es por esta razon que tanto
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el psicologo como el director optaron por solicitar la creacion de material didactico que aborde

los mismos temas que se habia propuesto trabajar con el grupo para ser difundido a posteriori.

9.3.1 Resultados del Eje 1: Fomento de un envejecimiento positivo.

Actividad intergeneracional

El dia viernes 11 de febrero de 2021 se realizé la actividad intergeneracional, sin
embargo, su planeamiento y coordinacion inicié desde diciembre del afio pasado. Para ello se
tomd en cuenta los resultados obtenidos en la encuesta que se hizo al grupo que participaba de
los conversatorios virtuales sobre envejecimiento positivo; en la que mencionaron que
preferian que este espacio se dedicara a actividades ludicas y recreativas, con las cuales se

pudiera interactuar con personas de otras generaciones.

El proceso de difusién de la actividad estuvo a cargo del Centro Diurno el Tejar, por
disposicion de la institucion, y se coordiné de manera inmediata una vez dada una fecha para
el evento. Sin embargo, no se divulgo dicha informacién en el Facebook del Centro, se informo
que las personas adultas mayores ya tenian conocimiento de la actividad asi que se asume que
dicha convocatoria se hizo por otro medio, pero no llegé a ser constatada por las estudiantes.
Lo anterior y el horario habilitado para la actividad pueden ser algunas de las razones por las
cuales no hubo participacion de personas no adultas mayores. En consecuencia, se adapto la
dinamica a las caracteristicas del grupo, asi que se hicieron dos grupos de personas adultas
mayores que competian en los juegos planeados, uno de hombres y otro de mujeres, los cuales

se mantuvieron para ambas actividades (quién quiere ser millonario y adivinar la cancion).

El planeamiento de la actividad se encuentra en la seccion de Anexos (ver anexo 7). En
la actividad de ¢Quién quiere ser millonario? se plantearon preguntas con una dificultad media

en las areas de matematicas, astronomia, capitales, entre otros; las y los participantes pudieron
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responder a todas menos a dos que no conocian la respuesta, se mantuvieron con una
motivacion alta y participativos (as). En la actividad de “Adivinar la cancion” a pesar de no
poder especificar el nombre o el grupo de algunas de las canciones (Se escogieron canciones
de la época de su generacion etaria) las reconocian al cantarlas y una adulta mayor incluso

aprovechd para bailar.

Sobre las percepciones y apreciaciones de las PAM, se encuentra la oportunidad de
aprender sobre diferentes areas como vocabulario, datos demogréaficos y masica, fruto de las
preguntas que no sabian responder. Asi mismo, durante la actividad con canciones las personas
participantes sefialaron que, a pesar de no recordar el nombre de la misma (del cantante o
grupo) les servia para recordarlas, ya que tenian tiempo sin escucharlas y les resultaba ameno

recordarlas.

Con esta actividad a pesar de no haber podido alcanzar el objetivo de ser una actividad
intergeneracional se consigue el fomento del envejecimiento positivo al proveer un espacio
recreacional que potencia uno de los pilares de este enfoque: el envejecimiento activo, el cual
promueve que las personas adultas mayores realicen su potencial de bienestar fisico, social y
mental a lo largo de toda su vida y que participen en la sociedad. (OMS, 2002, p. 79). Con esta
actividad los y las participantes alcanzan un bienestar social al interactuar con otras personas
adultas mayores en una modalidad que genera el uso de funciones cognitivas de memoria,
atencion, entre otros. Ademas, como mencionan las personas adultas mayores también generd
una funcién biogréfica al ser canciones asociadas a periodos importantes de su vida y

actividades como bailes o karaoke, que realizaban antes de la cuarentena o en su juventud.
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9.3.2 Resultados del Eje 2: Brindar herramientas que propicien el envejecimiento positivo

Primer blogque conversatorios virtuales

Como se menciond con anterioridad se decide adaptar los talleres psicoeducativos a un
formato de conversatorio virtual, esto porque se prioriza el intercambio de experiencias y
opiniones a las actividades méas dindmicas, ya que el implementar estas ultimas en un formato
virtual podia generar resistencia por parte de las PAM ya que no todas se desenvolvian con
soltura con los dispositivos electronicos. Durante el primer ciclo de conversatorios se
abordaron los temas de solucion de problemas, sexualidad en las PAM, proyecto de vida,
resiliencia, ansiedad y mindfulness, reestructuracion cognitiva, decalogo del buen dormir,
comunicacion asertiva en la familia, solucion de conflictos, salud mental y autoestima. Varios
de los temas no eran parte del planeamiento original, sin embargo, se considerd apropiado

incorporarlos debido a las necesidades que expresaba el grupo durante las sesiones.

De forma general se observd en este primer ciclo de conversatorios virtuales una gran
frustracion expresada por los y las participantes debido a la imposibilidad de salir de sus casas
y asistir al Centro debido al COVID-19, pero estaban conscientes de la importancia del
aislamiento social en especial siendo un grupo etario vulnerable. Existia una gran
incertidumbre sobre cuando la institucién volveria a abrir ademéas de poner en evidencia la
importancia de esta para las personas adultas mayores. No solo era un lugar donde se les
brindan espacios para socializar con sus pares, sino también las actividades de estimulacion
cognitiva, manualidades, entre otros que el Centro brindaba y era parte de su rutina diaria.
Muchos de los y las usuarias (0s) expresan ademas una sensacion de soledad en sus casas para

aquellos que no vivian con sus familiares y la necesidad de interactuar con estos.

Con el paso de las semanas se observo el proceso de adaptabilidad, esto al narrar como
han organizado sus rutinas en sus hogares y las actividades de ocio en las que se ocupan, tales
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como: jardineria, lectura, guitarra, entre otros. También empiezan a sentirse mas comodos en
el uso de las tecnologias como habilidad necesaria para poder conectarse a las actividades
virtuales que brinda el Centro Diurno El Tejar y la importancia de estos espacios para
socializar. La institucion funge un papel vital en este proceso de adaptabilidad ya que brinda
talleres para el manejo de las diversas tecnologias y redes sociales, estimulacion cognitiva,

salud mental y actividades recreativas; todo en formato virtual.

A raiz de todo esto se decide introducir o adaptar algunos de los temas que se habian
propuesto originalmente para atender las nuevas necesidades de este contexto, teniendo como
eje principal el fomento del envejecimiento positivo. La evaluacién de este primer ciclo de
conversatorios virtuales fue programada pero no pudo ser realizada debido a la suspensién de
la préactica dirigida por parte de la institucion. A continuacion, se realizara un recorrido por

cada conversatorio virtual brindado.

Solucién de problemas

Este conversatorio se baso en la Terapia de Solucién de Problemas (Ruiz, Diaz y
Villalobos, 2012) y consistio en conocer los pasos que ella propone, asi como otras
recomendaciones. Con este fin se discutio el modo en que las personas participantes daban
respuesta a sus problemas y, con la revisién de los pasos que se mencionan desde esta terapia
se considerd, en caso de ser necesario, enriquecer el propio proceso o técnicas empleadas para
resolver los problemas. En él se hace hincapié en lo que segun las autoras es y no es tener una
actitud positiva ante las dificultades, ya que usualmente la poblacion lo asocia con un
optimismo que no siempre considera la complejidad de la situacion. Asimismo, se recalca el
hecho de que no en todas las ocasiones el problema tiene solucion o esta en nuestras manos

resolverlo, razon por la cual solo se puede trabajar la respuesta personal que se tiene.
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Sexualidad en las PAM

Esta tematica no pudo ser brindada con anterioridad en formato de taller psicoeducativo
por lo que se decide darle un enfoque informativo y explicativo en cuanto a las necesidades y
concepciones de las personas adultas mayores. Se inicia con una actividad individual donde
cada participante debe desarrollar en una hoja una linea de tiempo de la evolucion de su
sexualidad puntualizando acontecimientos, por ejemplo, primera relacion sexual. No se les pide
que compartan lo que escriben ya que es de caracter privado para que observen las experiencias
que influyeron en su sexualidad y como ha cambiado; pero se les pregunta si piensan que
mejoro o empeoro su sexualidad, a lo que responden que mejor6 o en algunos casos ya no la

experimentan por falta de interés o muerte de sus respectivos conyuges.

Se genera posteriormente un espacio de reflexion en torno a la premisa presentada en
el articulo “Sexualidad humana: una mirada desde el adulto mayor” que propone que la vida
asexual en la adultez mayor es un reflejo de la vida sexual tenida a lo largo de la historia de
vida de la persona, es decir, aquellos que tuvieron una vida sexual activa, la perpettan, mientras
que aquellos que a lo largo de su existencia ejercieron un sexo pobre y falto de interés, pierden

el deseo por la sexualidad (Pérez, 2008).

Las y los participantes comentan que es un tema dificil de tratar, mencionan que entre
las mujeres se encuentran muchos casos donde existe un interés por reanudar la actividad sexual
pero aspectos como el religioso muchas veces pone una barrera para un disfrute sin

remordimientos, puede llegar a considerarse entre esta poblacion como amoral.

Es importante sefialar que el tema de sexualidad es vital para el fomento del
envejecimiento positivo en el sentido de que esta contribuye al bienestar subjetivo del adulto

mayor, pilar fundamental para el enfoque, tal como afirman Master y Johnson (1966)
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la actividad sexual contribuye al bienestar subjetivo de las personas cuyo efecto al
mantener una actividad sexual regular contribuye a retardar el declive relacionado con
la edad y que algunas pérdidas fisiolégicas supuestamente inevitables del

envejecimiento sean mas reversibles de lo que imaginamos. (p. 23)

Proyecto de vida

Este conversatorio nace en un contexto en el que las PAM con las que se trabajaba se
encontraban frustradas porgue su rutina se habia visto interrumpida, de modo tal que se opta
por plantear este tiempo de distanciamiento social como una oportunidad para hacer las
actividades que durante etapas anteriores de su vida no han podido realizar por diversas razones
y asi reconfigurar o plantearse un proyecto de vida que contemple las particularidades de la
pandemia. Para esto, se comentd en grupo lo que es un proyecto de vida y cuéles cosas se deben
tomar en cuenta a la hora de formular uno, por ejemplo, aspectos relacionados con la vida

social, la salud, los recursos, las necesidades, la vocacién, entre otros.

Durante el conversatorio las participantes mencionaron algunas de las actividades que
les gustaria hacer, una mencioné aprender inglés y otra mejorar en guitarra. Para ambos casos
se discutieron los recursos que necesitaban para alcanzar sus metas y se constato que contaban
con ellos. Las demas participantes, a pesar de que no compartieron sus aspiraciones, pudieron
conocer algunos de los aspectos a considerar para desarrollar su proyecto de vida, asi como la

importancia de considerar la mayor cantidad de opciones para alcanzar su objetivo.

Ansiedad y Mindfullness

Se propone este taller al observar en las primeras semanas de distanciamiento social
ciertos niveles de ansiedad en las personas adultas mayores (preguntas sobre cuando se reabrira

el centro, sentimientos de soledad, problemas para realizar actividades solo en la casa). Se
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inicia por definir qué es la ansiedad, presentada como una respuesta normal que permite
prepararse a eventos proximos pero patoldgica cuando se presenta como una respuesta
generalizada a una diversidad de situaciones que no son necesariamente amenazantes, cuando
surge ante un problema que no se puede modificar o cuando la ansiedad se mantiene a lo largo
del tiempo impidiendo actuar (Navas y Vargas, 2012). Se les aclara que por esto es importante
primero evaluar si el problema es un problema como tal, qué aspectos de ese problema les

genera ansiedad y que pueden hacer para prepararse ante la situacion que se avecina.

Posteriormente se explica en qué consiste el Mindfullness y como se puede aplicar
algunos de los pilares que propone este método como lo es el de la atencidn plena por medio
de la conciencia de la respiracion y meditacion. Los y las participantes se muestran receptivos

a la informacion y comentan diversas situaciones que les genera ansiedad.

Reestructuracion cognitiva

Este taller, en su version coloquial se titulaba “como no volvernos locas en cuarentena”.
La sesion anterior a este se conversaba con las participantes sobre las necesidades que tenian
en esta nueva cotidianidad y en qué areas les gustaria que se les apoyara desde el espacio de
envejecimiento positivo, y una respondié con esa frase (“como no volvernos locas en
cuarentena”), a lo que las demads respondieron de forma afirmativa entre risas y haciendo mas
comentarios al respecto. Dicha respuesta se vio como una oportunidad para reforzar el tema de
la reestructuracion cognitiva, ya que es algo que requiere practica y podria aportar a una mejor
vivencia de los cambios que se estaban enfrentando. Con este fin se vieron los pasos que
conlleva la reestructuracion cognitiva y se practicé con varios ejemplos, lo que dio paso a
pensar este periodo de distanciamiento social como una oportunidad para hacer cosas que antes
no se podian y para aprender, especialmente del uso de la tecnologia para asi poder sacar mas

provecho de ella.
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Decéalogo del buen dormir

Este tema no era parte de los que se contemplaron al inicio de la préactica dirigida, sin
embargo, ante tantos cambios en la rutina de las personas, el suefio fue uno de los aspectos de
la vida personal que se vio afectado, razon por la cual se optd por compartir 10 aspectos

importantes a tomar en cuenta para un buen dormir.

El conversatorio fue muy bien recibido ya que las personas participantes reconocian la
importancia del suefio a lo largo de toda la vida, no Unicamente durante la pandemia. Ante esto,
sali6 a relucir el tema de las pastillas para dormir y como algunas personas no logran conciliar
el suefio sin ellas. Al respecto, se hizo hincapié en la importancia de consultar siempre a un

profesional y no automedicarse, asi como las implicaciones que esto podria tener en la salud.

Comunicacion asertiva en la familia

Esta tematica esta incluida en el planeamiento original de los talleres psicoeducativos,
sin embargo, con el fin de adaptarlo a la nueva cotidianidad que se caracteriza por el
distanciamiento social, se opta por enfocarlo a las relaciones familiares ya que se considera que
esta nueva dinamica de vida puede intensificar o generar conflictos con sus familiares o

cuidadores.

Durante el desarrollo del conversatorio, se les explica la definicion de la comunicacion
asertiva y la importancia de esta para expresar limites o necesidades. Posteriormente se les
brinda algunos pasos que pueden seguir para conseguir una comunicacion adecuada tales
como: 1) Describimos los hechos en lugar de emitir juicios, 2) Expresar nuestros sentimientos
para que la otra persona entienda mis estados emocionales y como poder mantener una buena

relacion, 3) Somos especificos con nuestras necesidades. Los y las participantes no expresan
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que existan conflictos actuales con sus familiares o personas cuidadoras, pero muestran interés

por como mejorar la forma en que se comunican.

Salud mental

Se inicia el conversatorio virtual definiendo: salud mental, y se hace una actividad de
“lluvia de ideas” para explorar cuéles son las concepciones de las personas adultas mayores
sobre este concepto, mencionan palabras como: paz en uno mismo, religion, estar bien,
positivo, programar las actividades del dia, ideas positivas, ocuparse en actividades creativas.
Después se discute queé retos presenta la adultez mayor para la salud mental, a lo que responden:
temor, enfermedades, los demas no comprenden que es ser un adulto mayor, no ser
suficientemente activos, cambios fisicos, nadie nos toma en cuenta, autocompasion, muerte de

pareja.

Por ultimo, se les presenta el concepto de salud mental comunitaria, el cual incluye: 1.
Participacion activa de la comunidad, 2. Transformacién de los lazos comunitarios hacia
vinculos solidarios y 3. Constitucion de la propia comunidad como sujeto activo de
transformacion de sus realidades generando condiciones comunitarias propicias para la toma
de decisiones autbnoma y conjunta sobre el propio proceso de salud-enfermedad-cuidados
(Bang, 2014).

Se reflexiona como dentro del Centro Diurno el Tejar se han transformado los lazos
sociales hacia un grupo de apoyo que promueve una salud mental comunitaria y como esta se
ha mantenido de una forma virtual por medio de las actividades que brinda la institucion y el
espacio que ellos mismos crean al conectarse e interactuar con el resto de usuarios.

Autoestima

Este tema se desarrolla unos tres meses después de haber empezado la cuarentena 'y, a
pesar de haber sido desarrollado también de modo presencial, en esta ocasién tuvo la
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particularidad de ser tomado como un momento para ver hacia atras y darse cuenta de los
cambios que se han experimentado de manera individual y grupal, con el fin de pensar como

ha afectado la pandemia a la autoestima.

Al inicio del conversatorio se reune una serie de definiciones de las personas
participantes sobre lo que es la autoestima y la asocian con el caracter, el pensamiento, el amor
propio, el ser importante, aunque no todas las personas lo reconozcan, también lo vinculan con
Dios ya que para él todas las personas son importantes, el ser autosuficiente, con dar gracias a

Dios, entre otros.

Cuando se les pregunta si la pandemia ha afectado su autoestima, algunas personas
dicen que si, ya que se han dado cuenta que son mas fuertes de lo que creian. A esto le sigue
una dindmica muy interesante en el que las personas participantes no solo mencionan los
aspectos que habian tomado por sentado, como la posibilidad de salir a caminar, sino que
también se reconocen entre ellas sus cualidades y cualidades que admiran de las otras, asi como
que el espacio de los conversatorios les ha permitido conocerse mas a si mismas y a sus pares,

asi como hablar de temas pertinentes.

Segundo bloque de conversatorios virtuales

El segundo blogue de conversatorios se realizd durante los meses de noviembre y
diciembre del 2020, el cual tuvo lugar aproximadamente 5 meses después del conversatorio de
autoestima (ejecutado de abril a junio del 2020). Cabe destacar que, durante este segundo
momento se tomo la decision de iniciar cada sesion con alguna actividad relacionada con la
estimulacidn cognitiva, para lo cual se hizo uso de tareas como las charadas y las adivinanzas.
Por otra parte, los temas vistos fueron: comunicacion asertiva, autoestima, violencia y derechos

de las PAM, solucidn de problemas y sexualidad.
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Las personas participantes indicaron que su conocimiento sobre el tema aumentd o que

si bien ya conocian sobre el mismo le resultaba agradable y pertinente el repaso.

En cuanto a las herramientas que les aportaba el conversatorio para su envejecimiento
positivo, mencionan que el espacio les ayudaba para reanimarse, para seguir aprendiendo sobre
diversos temas y poner en préctica la informacion que se presentaba, asi como para compartirla

con otras personas.

A lo largo de cada conversatorio el grupo ratifico la importancia tanto del espacio como
de las teméticas que se abordaban, ya que, como se comentd anteriormente, no habia otro
espacio similar en el que pudieran abordar temas como los que se compartian en este espacio.
Es por esta razén que se considera que la herramienta més valiosa que se facilitd durante los
conversatorios era el espacio en si que contribuia al bienestar subjetivo de los y las
participantes, en el cual las personas se sentian comodas de expresar sus ideas y contentas de
escuchar a quienes hace tiempo no ven de manera presencial, y que a la vez era pensado y
planeado por y para ellas, lo cual les generaba un sentimiento de aprecio y gratitud que siempre
manifestaban. Asi mismo los conversatorios virtuales contribuyen a la promocién de un
envejecimiento activo (uno de los enfoques que contempla el envejecimiento positivo) al
optimizar las oportunidades de participacién para mejorar la calidad de vida de las personas
adultas mayores con el objetivo de que alcancen su potencial de bienestar fisico, social y

mental.

A continuacion, se mencionan variantes que fueron introducidas en algunos de los
conversatorios virtuales en comparacion con las versiones anteriores o emergentes dignos de

mencionar:
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Comunicacion asertiva

En esta ultima version de la temética en formato conversatorio virtual se decide iniciar
con un repaso de la definicion de envejecimiento positivo y se realiza una actividad donde
deben dibujar que entendieron por el concepto. Muchos de los y las participantes dibujaron
actividades que les generaba placer como mdusica, bailar, entre otros. aunque también
mencionaron la importancia de “tener la mente positiva” y el estar en familia, asi como sentirse
bien con uno mismo. Posteriormente como en las versiones anteriores de esta temética se
presenta el concepto de comunicacion asertiva diferenciandola de la agresiva y la pasiva. Por
ualtimo y como variante se les presenta la técnica del parafraseo para mejorar la escucha como

variable esencial en la comunicacion.

Se define el parafraseo como:

un enunciado que describe el significado, producto de la comprension o interpretacion;
una especie de traduccion de la lengua a la misma lengua, pues el significado es
equivalente, pero se manifiesta mediante un significante distinto, mediante un
sindénimo, ya que toda la parafrasis no agrega nada al contenido del enunciado que es

su objeto. (Beristain, 2000, p. 54)

Es importante mencionar ademas que en este ciclo de conversatorios virtuales se conto
con la participacion de una adulta mayor con deficiencias en el habla, lo que implico la
adaptacion de las facilitadoras y personas participantes, ya que no siempre se le lograba
comprender lo que decia. Sin embargo, se procurd que esto no fuera motivo para limitar su

participacion e interaccion con el grupo.
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La evaluacion realizada al final de cada sesion consiste en las preguntas de la evaluacion
que se plantean en el Anexo 2y se incluye una extra: ;Considera que el contenido del taller le

ofrecio herramientas que propicien su envejecimiento positivo?

Autoestima

En esta version del conversatorio se vincul6 el tema de la autoestima con el
envejecimiento, con el fin de conocer si las personas participantes percibian si el envejecer
afectaba su propia autoestima. A esto, algunas personas respondian con naturalidad y decian
que envejecer es algo normal y que los jovenes no se dan cuenta de que van envejeciendo. Por
su parte, otra persona comentaba que se ven cambios durante esta etapa de la vida, como que
ya no se camina como antes 0 que ya no se pueden comer ciertas cosas. Sin embargo, alguien
del grupo destaca que vivir pensando en esos cambios no es vivir ni amarse, ya que hay que
Vivir con ganas, que a pesar de que hay cosas que no gustan (como las arrugas) se aceptan y se
sigue adelante, poniendo por encima el amor propio, postura con la que todo el grupo se mostré

de acuerdo.

Solucién de problemas

Este ultimo conversatorio sobre solucion de problemas pretendia ser mas practico que
el anterior, ya que suele volverse un poco denso y tedioso, asi que se hizo la revision de los
pasos por medio de un ejemplo en el que las personas participantes iban comentando si estaban
0 no de acuerdo con las opciones que se les presentaban. Esta dinamica permitié que las PAM
contaran sus propias experiencias sobre cémo tuvieron que resolver o enfrentar problemas,
como, por ejemplo, la amenaza de perder la casa o0 el consumo problematico de alcohol de un

hijo.
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Sexualidad en las personas adultas mayores

Se inicia definiendo el concepto de sexualidad donde se pone énfasis en la amplitud de
este més all& de un matiz fisico/bioldgico incluyendo aspectos como las identidades y los
papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual.
Al preguntar cuél era la nocion de sexualidad que tenian a los y las participantes, esta se limita
a sus experiencias como conyuges, es decir a un aspecto reproductivo/biologico/erotico, y
también a una comparacion con las generaciones actuales donde perciben que existe mas
desinhibicion al respecto; nociones tales como identidad de género u orientacién sexual

parecen no serles familiares.

Posteriormente se desarrolla el analisis de cuatro componentes de la sexualidad,
obtenidos del documento desarrollado para el Proyecto “Prevencion de Conductas de Riesgo
en la Adolescencia” por el Programa Atencion Integral a la Adolescencia, del Departamento
de Medicina Preventiva, de la Gerencia de Division Médica de la Caja Costarricense de Seguro

Social (s.f.), los cuales se muestran en la tabla 10.

Tabla 10

Componentes de la sexualidad

Componentes de la sexualidad Definicién

Componente vincular Se refiere a la forma en que la persona se
relaciona con los otros y consigo mismo a
partir de la sexualidad, es decir, como influye
esta en las relaciones que establece la

persona. Trata ademas sobre la capacidad de

107



conocer las necesidades y deseos propios, asi
como de comprender los de la otra persona;
incluye también la existencia de espacios
para compartir tristezas, logros, alegrias y
preocupaciones, para lo que resulta
fundamental conocerse a uno(a) mismo(a) y
aprender a comunicar lo que uno(a) piensa,
siente y desea. (Programa Atencion Integral

a la Adolescencia, s.f.)

Componente erético Comprende lo relacionado con el desarrollo
de afectos, sentimientos amorosos Yy
conductas de seduccién que buscan a través
del cuerpo y de los cinco diferentes sentidos,
la obtencion de placer con otros o

con uno(a) mismo(a). Contempla la
posibilidad de poder disfrutar sin culpa y sin
verguenza. Su vivencia no se limita a la
relacién sexual genital o coital, pues también
puede experimentarse en otras actividades,
como por ejemplo el baile. (Programa

Atencion Integral a la Adolescencia, s.f.)

Componente corporal Abarca los procesos fisiologicos que se dan
en el cuerpo que sirven de base para la

expresion y vivencia de la sexualidad en su
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sentido mas amplio. Esto significa que el
cuerpo es un instrumento de comunicacion,
un medio para la expresion de los afectos,
emociones e ideas, un medio para lograr
acercarse a si mismo(a) y al otro(a). Si
logramos conocer y aceptar nuestro propio
cuerpo, asi como aprender a valorarlo,
podremos aceptar y valorar el cuerpo de
aquella persona que apreciemos, ademas de
lograr que esta persona acepte y valore el
nuestro. Se incluye ademas en este
componente, la capacidad que tenemos para
sentir placer fisico. (Programa Atencion

Integral a la Adolescencia, s.f.)

Se reflexiona sobre los comportamientos que se expresan cuando empieza un proceso
de atraccion hacia otra persona, mencionan como fueron sus experiencias de “cortejo” tales
como ‘“‘el hablar con la persona no pasando de la puerta”, “que todo era muy decente”, “nada
de toqueteos como ahora”. Puede observarse cierto rechazo hacia las conductas actuales
mostradas por las parejas y una preferencia por el respeto, asi como la intimidad que nace de
actividades tales como el conversar y el compartir. Se enfatiza ademés que la sexualidad y la
afectividad puede generarse mas alla de las relaciones amorosas, también se presenta en las

relaciones sociales y familiares, se comenta cuales expresiones de afecto disfrutan tales como

abrazos. Es interesante cierta preponderancia en la no necesidad de buscar relaciones de pareja
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por parte de los y las participantes del conversatorio, principalmente después de la muerte del

cényuge, priorizando las relaciones familiares y de amistad.

En esta ocasion se realizé una serie de preguntas con el fin de evaluar cada sesion,

informacion que se retine en la Tabla 11, la cual muestra en promedio la nota asignada en cada

rubro.

Tabla 11

Evaluacién de los conversatorios

Mi Las El modo en El El contenido
conocimiento actividades | que se facilité | conversatorio le ofrecid
aumento mantuvieron | la informacion | fue adecuado | herramientas
mi interés fue adecuado para PAM que propicien
un EP
Comunicacion 10 10 10 10 10
asertiva
Autoestima 10 10 10 10 9
Violenciay 9,6 9,6 10 9,2 10
Derechos
Solucioén de 10 10 10 10 10
problemas
Sexualidad 8,3 10 9,3 8,3 10
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9.3.3 Resultados del Eje 3: Material didactico

La construcciéon de material didactico inicié como una propuesta cuyo alcance quizas
no era tan claro, ya que el Centro cuenta con muchos y diversos recursos con los cuales trabajar
con su poblacion. Sin embargo, debido al cambio en la modalidad de trabajo solian hacerse
presentes comentarios en el que se expresaba que seria oportuno contar con material extra para
seguir diversificando la oferta. Mas adelante se hizo aun mas evidente las desigualdades que
existian entre los diversos grupos poblacionales con los que se pretendia trabajar, ya que era
dificil o imposible que muchas personas pudieran conectarse por Zoom para participar de un

conversatorio del cual si habrian participado de haber sido realizado de manera presencial.

Bajo estas circunstancias es que se concibe como oportuno y valioso el construir estos
materiales (presentados a la institucion en formato digital), ya que serian el puente por el cual
se podria llegar al resto de personas adultas mayores. Es por esta razon que el psicologo del
Centro apoya la idea de que se realicen pequefios libros con las tematicas de los conversatorios
virtuales/talleres psicoeducativos basados en los que la misma institucion habia desarrollado y

entregado a usuarios del Centro con recursos psicoeducativos y actividades de reforzamiento

En los libros generados se presenta a las personas adultas mayores una pequefia
introduccién e informacidn educativa sobre la tematica, asi como una serie de actividades que
les permitan consolidar su aprendizaje sobre los enunciados principales generados en cada
conversatorio virtuales/taller psicoeducativo. A continuacion, la tabla 12 resume el contenido
principal de cada libro, asi mismo se puede encontrar un ejemplo de estos en la seccion de

Anexos (ver anexo 8).
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Tabla 12

Contenido de los libros

Tematica

Contenido

Comunicaciéon Asertiva

- Definicién comunicacion asertiva
- Tipos de comunicacién

- Técnica relajacion progresiva

Violencia y derechos de las PAM

- Tipos de violencia
- Instancias donde denunciar violencia hacia
las PAM

- Derechos de las PAM

Sexualidad de las PAM

- Definicion sexualidad
- Componente vincular
- Componente erotico

- Componente corporal

Autoestima

- Definicion de autoestima
- Aspectos sociales involucrados en
la construccion de la autoestima.
- Cuento: El elefante encadenado de

Bucay (2005)

Solucién de problemas

- Pasos para solucionar problemas

- Cuento: La esposa sorda de Bucay (2005)
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Proyecto de vida

- Definicion proyecto de vida
- Reflexiones para construir un
proyecto de vida

- Tabla para escribir el proyecto de

vida

Por otro lado se elabora un “Kit de Trabajo” el cual incluye una infografia y

presentacion en digital donde se resume el contenido tedrico principal de cada temaética

desarrollado en los conversatorios virtuales y talleres psicoeducativos, material para desarrollar

actividades manuales tales como rompecabezas, origami, entre otros para cada tematica y

actividades para facilitar en modalidad grupal tales como competencias de preguntas, las cuales

fueron planteadas con base en las actividades estructuradas para los talleres psicoeducativos.

A continuacion, se detalla el contenido de cada kit.

Tematica

Contenido

Comunicaciéon Asertiva

-1 presentacion
-1 infografia
-1 rompecabezas
-Juego de trivia

-1 actividad de completar oraciones

Autoestima

-1 Rompecabezas
-1 Trivia
-1 Actividad

-2 Infografias
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Derechos y violencia hacia las PAM

-1 presentacion

-1 infografia

-1 hoja informativa (instancias donde denunciar)

-1 hoja informatica (derechos de las PAM)

Solucién de problemas

-3 Sopa de letras
-1 Presentacion

-1 Infografia

Sexualidad

-1 presentacion
-1 infografia
-1 &rbol genealdgico
-1 origami

-1 actividad de silueta humana

Proyecto de vida

-1 Actividad
-1 Infografia

-1 Presentacion

Los libros con recursos psicoeducativos y actividades de reforzamiento se espera

que ademas sean distribuidos a los grupos de la red GRUPAM con el objetivo de que puedan

desarrollar las tematicas de los conversatorios virtuales y talleres psicoeducativos, muchos de

los cuales no pudieron ser brindados a esta poblacién por el COVID-19. Cabe destacar que la

persona facilitadora de dichas actividades no necesita ser profesional en psicologia u otra area,

solamente habilidades de lectura (las cuales estan presentes en todas las coordinadoras de los
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grupos). Los “Kit de Trabajo” desarrollados se encuentra en el apartado de Anexos (ver anexo

9).

Por otra parte, debido a la nueva dindmica de trabajo que marco el distanciamiento
social, el centro diurno optd por un cambio en el trabajo propuesto para el grupo de las personas
cuidadoras, como se mencion0 anteriormente; razén por la cual en vez de brindarles talleres a
estas personas se decidié disefiar material didactico para utilizar una vez que se regrese a la
presencialidad. Dado el hecho de que el objetivo con esta poblacidn estaba dirigido a fomentar

un envejecimiento positivo, la tematica central del material gira en torno a este.

Los recursos didacticos tienen una intencionalidad principalmente informativa y
reflexiva, con el fin de que las personas conozcan sobre el envejecimiento y reflexionen sobre
su propio proceso de envejecer. EI material esta dirigido a la persona facilitadora, pero
dependiendo de cdmo ésta planifique la sesidén podré repartirlo al grupo para que lo discutan.
En el apartado de Anexos (ver anexo 11) se encuentra una guia para el uso de los materiales
creados, la cual sera asimismo entregada a la institucion junto a los materiales. A continuacion,
la tabla 13 resume las actividades propuestas y los materiales didacticos creados para su

desarrollo, los cuales podréa consultar en el anexo 10.

Tabla 13

Material para cuidadoras

Actividad Material didactico

¢Qué y cOmo pienso que es envejecer? Imagen que incluye la pregunta generadora
de la actividad: ;Qué y como pienso que es

envejecer?
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Estereotipos de la vejez

Silueta humana para la escritura de los

estereotipos relacionados a la vejez.

Envejecimiento saludable y factores que

intervienen en el envejecimiento.

Frases impresas con informacion de factores
que promueven un envejecimiento saludable
y factores que intervienen en el

envejecimiento en general.

¢Qué es el envejecimiento positivo?

Video informativo sobre definicion del

envejecimiento positivo.

Areas del envejecimiento positivo

Cuadro donde escribir la informacion
requerida sobre las areas en las que se

invierte menos y soluciones.

Por altimo la institucion evalla a las dos estudiantes por separado con el instrumento

presentado en los anexos basado en el realizado por Eduardo Carillo (2017) para su practica

dirigida (ver anexo 3) y los resultados fueron los siguientes:

Pamela Villalta Wendy Araya

Puntualidad 10 10

Actitud ante los usuarios 8 8

Carisma y sensibilidad 9 9
Comunicacion con la|8 8

Institucion

Desempefio de funciones 9 9

Clinica de la memoria 9 9
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Talleres psicoeducativos 10 10

Kits de trabajo 10 10

Actividad virtual {10 10

Intergeneracional

10. Alcances y limitaciones

Entre los principales alcances que tuvo la presente practica dirigida fue la cantidad de
personas adultas mayores a las que se pudo alcanzar, ya que no se limit6 a atender
exclusivamente a la poblacion usuaria del centro diurno sino también a las de los grupos de la
red GRUPAM. Esto fue relevante ya que da soporte a otros grupos que, si bien no estan
amparados bajo una figura juridica, es claro que su intencionalidad es aportar a la calidad de
vida de sus participantes pero que, por falta de recursos, no pueden acceder a una serie de
profesionales, razon por la cual el vinculo con el Centro Diurno El Tejar es altamente
importante.

Por otra parte, el tener un espacio, en la medida de lo posible, estable durante el tiempo
que durd la préactica en el que se abordaron tematicas desde una perspectiva psicosocial resultd
enriquecedor, especialmente en tiempos de cuarentena, ya que, a pesar de que se tenian temas
preestablecidos, se contaba con la flexibilidad necesaria para adaptarlos a las necesidades de
las PAM.

Con respecto a los alcances en el area de conocimientos adquiridos a lo largo de la
practica se resalta 1) la flexibilidad para adaptarse a una variedad de situaciones inesperadas
como los son una cuarentena o las necesidades del grupo (emergentes) versus la planeacion
estructurada de antemano para los talleres, 2) el desarrollarse como profesionales en una
institucién de forma casi que independiente a la figura de la universidad implica el enfrentarse

a demandas institucionales, personales y grupales ante las cuales es necesario adecuarse y
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manejar correctamente las expectativas y 3) la importancia del trabajo interdisciplinario fue
otro alcance encontrado ya que a lo largo de la practica se compartieron espacios con
profesionales en terapia de lenguaje, terapia fisica y terapia ocupacional los cuales aportan con
sus conocimientos de sus respectivas ramas y permiten el comprender mejor las realidades que
permean las experiencias como persona adulta mayor; se enriquecid ademas con sus
experiencias en cuanto a posibilidades de actividades a desarrollar asi como el manejo de los
grupos.

Por otro lado, las habilidades de manejo de grupo se pulieron a lo largo de la practica;
tales como la mediacion para la resolucion de conflictos, el manejo de la tension grupal y el
acercamiento de las temaéticas a las realidades tanto colectivas como individuales. Se rescata
ademas el adaptarse a un entorno virtual y poder brindar eficazmente la informacion de cada
tematica ademas de que resultara un ambiente ludico y con la posibilidad de interactuar
socialmente. De forma personal para ambas estudiantes, como un ambito que no se debe
subestimar en cuanto a su injerencia en el quehacer profesional, esta practica permitio la
reflexion sobre el propio proceso de envejecimiento en cuanto a estereotipos y expectativas,
asi como las posibilidades de desarrollar un envejecimiento positivo, proceso del cual no solo
es responsable el individuo sino también la sociedad, las politicas del pais y las instituciones.

Por ultimo, el proceso de los talleres psicoeducativos/conversatorios virtuales nutrio
los conocimientos de las estudiantes sobre las tematicas que se desarrollaron, es decir logré
acercar la teoria disponible a una aplicabilidad o acercamiento al contexto de las personas
adultas mayores del pais; por ejemplo:

1) Comunicacion asertiva: los mayores problemas con respecto a esta area que tienen la
mayoria de las PAM con las que se trabajo es sobre contencion emocional con sus
familiares y sus pares, es decir poder tener un correcto manejo de las emociones para

que estas o se vuelvan un obstaculo de la comunicacion al entrar en un juego de “echar
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culpas” en lugar de abrir un espacio de didlogo y poder expresar mis emociones

reconocidas como propias.

2) Sexualidad: en esta tematica se encuentran dos variedades de poblaciones, una que esta
centrada en sus relaciones familiares y de éstas recibe la afectividad que necesitan
viendo las relaciones de pareja como problematicas o innecesarias después de enviudar
en la mayoria de los casos; una segunda poblacidon interesada en explorar su sexualidad
pero que se encuentran con poca motivacion o interés por parte de su pareja o con
dilemas morales derivados de su religion. Contrario a la literatura encontrada muchas
de las personas adultas mayores parecen tener un buen bagaje de conocimientos sobre
salud sexual y reproductiva ya que es un &rea que ya ha sido abordada
institucionalmente.

En cuanto a las limitaciones que se enfrentaron antes de la pandemia se encuentran las
relacionadas a la poca experiencia o conocimiento en areas como discapacidades, sindromes
demenciales y el trabajo profesional con las personas que los presentaban, lo cual fue
compensado con observacion, investigacion y ensefianza por parte del psicologo y del resto de
los profesionales de la institucion.

En cuanto al desarrollo de los talleres psicoeducativos, el trabajo con la red GRUPAM
fue un reto para las facilitadoras debido a factores como el nivel educativo con el que contaban
las personas participantes, razén por la cual se recurre a la creatividad para no depender de
recursos escritos y asi diversificar las metodologias a emplear. Por otra parte, al haberse
planificado los talleres para tener mas de una sesion por tema, se tuvo que ser flexible y adaptar
los contenidos para que cada sesidn fuera independiente (es decir solo una sesion por tema), ya
que los grupos se reunian cada 15 dias, lo cual podria dificultar que las PAM recordaran los
contenidos vistos para asociarlos a los nuevos, y que también la asistencia podia variar, de

modo tal que la informacion debia ser comprensible para las personas que se incorporaban una
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vez realizada la primera sesion. Este ultimo aspecto relacionado a la asistencia también era un
factor que se debia tomar en cuenta con los grupos del centro diurno, ya que las PAM solian
creer que el tema ya habia acabado con la sesion a la que habian participado y no volvian o se
les olvidaba, ya que el espacio era semanal.

Otra limitacion que se tuvo al inicio de la practica, la cual se vio como un reto, era que
las personas usuarias del centro ya estaban comprometidas de cierto modo con otras
actividades, es decir ya tenian una rutina establecida en la que no se contemplaba el taller de
zona azul en el que se insertaba la practica. De modo tal que se debia publicitar més el espacio
para que resultara lo suficientemente interesante como para que las personas dejaran sus
actividades y participaran en los talleres sobre envejecimiento positivo.

Por otra parte, sobresalen las limitaciones relacionadas con el escenario que impuso la
pandemia. Entre las més relevantes se encuentra que la mayoria de las PAM no contaban con
alguno de los siguientes recursos: dispositivos electronicos como celular inteligente o
computadora, acceso a Internet, conocimientos suficientes para manejar de manera autbnoma
el dispositivo o redes de apoyo que les colaboraran con el uso de las tecnologias. Por estas
razones solo se pudo acceder a un pequefio grupo de la poblacion que logré sobreponerse a
estos obstaculos.

Otra limitacion que surgi6 a raiz del distanciamiento social fue la pérdida del grupo de
personas con diagndstico de sindrome demencial y el de sus respectivas cuidadoras, ya que la
oferta que se podia ofrecer desde la virtualidad no se acoplaba a sus posibilidades, intereses o
necesidades. Asi mismo la no participacion de otros grupos etarios en la actividad
intergeneracional debido al horario establecido.

11. Discusion
En primer lugar, es importante desarrollar la tematica de cuéles son las habilidades o el

perfil profesional que deberia tener una persona profesional en psicologia en el trabajo con la
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poblacion de personas adultas mayores. En un primer nivel es vital un proceso de autorreflexion
sobre los propios estereotipos/creencias y/o expectativas que se tengan sobre el envejecimiento
y las PAM, ya que estos dirigiran en parte el desarrollo del trabajo profesional o por otra parte
lo limitardn; siempre sera de utilidad la confrontacion de las propias creencias con la
experiencia cara a cara con las personas adultas mayores.

Por otra parte, la adaptabilidad a la diversidad de realidades y contextos en los que se
desenvuelven dicha poblacién, asi como a las individualidades de cada persona en lugar de
generalizar, lo cual generaria un trabajo profesional poco adecuado e ineficaz; se debe observar
la influencia de variables tales como el estrato econdmico, género, contexto comunitario e
historia de vida. El capacitarse sobre diversos temas que interceden en las vidas de las PAM
resulta vital y va unido con el punto anterior sobre las especificidades de cada persona; de
forma resumida en esta practica dirigida fue importante informarse sobre temas como
discapacidades orales y visuales, sindromes demenciales, politicas publicas, entre otros.

Por ultimo la escucha y una posicion empatica hacia las experiencias de vida, las
dificultades enfrentadas y las resistencias de cada persona son habilidades basicas que se deben
presentar en el trabajo con las PAM; si bien son importantes para toda (O) profesional en
psicologia resultan esenciales con esta poblacion si tenemos en cuenta esta interaccion
intergeneracional que se presenta, es decir se trabaja con personas que se desarrollaron en
contextos socioculturales bastante diferentes a los propios ademas que estan atravesando retos
de una etapa del desarrollo (adultez mayor) que no han sido experimentados por el propio
profesional

Como segundo punto de discusion se presenta el concepto de dupla pedagdgica. Desde
la gestacion del presente trabajo el tema de ser dos sustentantes se presenté como un reto, tanto
como para contar con la aprobacion de las partes implicadas (la Comisién de Trabajos Finales

de Graduacién de la Escuela de Psicologia y el Centro Diurno) como para satisfacer las
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expectativas que se generaban en torno a los resultados que se podian alcanzar. Esto, a pesar
de no ser un tema que se discuta a lo largo del documento, se considera relevante.

El término de pareja pedagdgica, también conocido como co-ensefianza, ensefianza
colaborativa, co-ensefianza, entre otros (Cotrina, Garcia y Caparros, 2017), tiene sus raices en
el campo de la educacion y hace referencia al hecho de contar con dos docentes que se
encarguen de manera colaborativa del proceso de ensefianza, incluyendo la planificacion,
ejecucion, elaboracion de materiales, la reflexion sobre lo realizado, asi como el planteamiento
y elaboracién de intervenciones compartidas (Méndez et al citado por Bekerman y Danker,
2010).

Dicha estrategia pedagogica ha sido estudiada desde dos perspectivas distintas, uno en
el que se destaca su potencial para el apoyo en el aula, la cual se orienta a brindar un mejor
acompafamiento al estudiantado que requiera de una atencién mas detallada, y otra en la que
se entiende como una “estrategia de andamiaje en el desarrollo del profesorado” (Cotrina,
Garcia y Caparros, 2017, p. 58), pero desde ambos enfoques se destaca su importancia para el
desarrollo de habilidades como la colaboracién y el trabajo en equipo.

Desde la experiencia obtenida en esta practica dirigida, los dos enfoques aportan para
la comprension de la importancia que tuvo para las sustentantes tener una pareja pedagdgica
con quien llevar a cabo esta propuesta. En primer lugar, como lo expresa Bekerman y Danker
(2010), se consigue atender mejor a la poblacion con la que se estéa trabajando, ya sea para
resolver dudas, atender alguna crisis, brindar ejemplos o explicaciones complementarias a las
de la facilitadora principal, comprender mejor a quien esta hablando (ya que habian personas a
las cuales resultaba dificil entender a causa de alguna discapacidad asociada al habla), y para
la planeacion oportuna, ya que a veces se presentaban algunos retos para los cuales tener otra
persona que conociera el contexto resultaba de extremo provecho para hacer una propuesta mas

realista y pertinente.
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En segundo lugar, desde el punto de vista de desarrollo profesional, tanto Rodriguez y
Grilli (2013) como Bekerman y Danker (2010) resaltan la importancia que tiene contar con
otra persona que no solo enriquezca el espacio de ensefianza aprendizaje, sino que también
aporte comentarios y observaciones que contribuyan al crecimiento de su compafriera. Para este
intercambio de opiniones y conocimientos toma gran valor los distintos perfiles que han ido
desarrollando ambas sustentantes, que, a pesar de contar con una formacién base similar,
cuentan con experiencias y saberes distintos que para la puesta en practica de este proyecto
generaban un equilibrio en el que ambas podian aprender de la otra. Ademas de este tipo de
aprendizaje colaborativo, el contar con una pareja pedagogica, tal y como lo indican Cotrina,
Garcia y Caparros (2017), implica elegir-se y descubrir-se, asi como asumir el compromiso de
construir una “relaciéon de confianza y de reconocimiento de autoridad a la hora de construir
conocimiento y negociar las relaciones de poder como caracteristicas propias de la co-
ensenanza” (p.58), actitudes que resultan dificiles de aprender si se trabaja de manera
individual pero que resultan vitales en el trabajo colaborativo que implica la insercion laboral
a la cual va dirigida esta propuesta.

Por lo tanto, se considera que la experiencia de realizar la practica dirigida, Gltima
experiencia formativa en el marco de la Licenciatura en Psicologia, fue mucho méas provechosa
gracias al aporte de la pareja pedagdgica con la que se contd e influyd en todos los aspectos de
la misma. De modo que, a sabiendas de que todo el trabajo realizado es producto de la suma
de dos puntos de vista articulados, se procede a discutir algunos de los resultados mas
destacados de la practica, como por qué se afirma que el espacio que se construyo en los talleres
y conversatorios fue un aporte para el envejecimiento positivo de las personas participantes,
algunas reflexiones sobre por qué se considera que las PAM eligieron realizar actividades

recreativas para la actividad intergeneracional, las implicaciones que tiene para la poblacion
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adulta mayor el paso a la virtualidad que implico la pandemia asi como la importancia de las
relaciones sociales en esta etapa del ciclo vital.

Por otro lado surge el punto de como fomentar eficazmente un enfoque como el
envejecimiento positivo, el cual es la vertiente mas actual para el trabajo profesional con las
personas adultas mayores y propone un marco donde se debe tomar en cuenta la
independencia funcional, la optimizacion de la participacion y el bienestar subjetivo de las
PAM. Como se podria deducir, fomentar dichos pilares conlleva un trabajo integral y complejo,
iniciando con una evaluacion de las necesidades y realidades individuales, asi como el
conocimiento del contexto social de la poblacién con la que se trabaja. La propuesta de trabajo
planteada en la presente practica dirigida implicd un proceso gradual para el fomento del
envejecimiento positivo el cual fue influido por la emergencia nacional por el COVID-19.

La independencia funcional y la optimizacion de la participacion de las personas adultas
mayores eran promovidas por el mismo espacio de los talleres/conversatorios virtuales en el
tanto de que los conocimientos adquiridos sobre las diversas teméticas debian ser
implementados por las personas participantes en sus respectivos problemas discutiendo la
posibilidad de una salud mental a pesar de las enfermedades fisicas o problemas presentes en
sus vidas, asi mismo las actividades propuestas para dichos espacios fomentaban la
participaciéon activa de las PAM, promoviendo el relato de sus opiniones, reflexiones y
experiencias de vida para nutrir la discusion asi como una apropiacion del espacio. Ademas,
durante los encuentros presenciales se promovid la actividad fisica mediante las pausas activas,
tiempo que destina el centro diurno para que las personas recorran las instalaciones y asi evitar
que pasen tanto tiempo sentadas, y actividades que implicaban movimiento (como rallys donde
se ponian las pistas en un espacio determinado del centro diurno).

Con respecto al bienestar psicoldgico subjetivo, tal como se propone en el marco
teorico, se refiere mas que a una sensacion interna de felicidad a un sentido de haber alcanzado

las metas propuestas y un crecimiento personal satisfactorio. Cuando se plantea el concepto de
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envejecimiento positivo a las personas adultas mayores ellas tienden a enfocarse en la palabra
“positivo”, relacionandolo a cuestiones de felicidad y de actitud, razon por la cual fue necesaria
una discusion a profundidad para que se familiarizaran con el término y sobre el hecho de que
no todos los individuos van a necesitar las mismas condiciones o alcanzar los mismos objetivos
para sentir un bienestar psicologico subjetivo. Aun asi, se pudo observar ciertas consistencias
que resaltan como dicha variable se ve influenciada por un factor social, para una gran mayoria
de las PAM dicho sentido de realizacion viene dado por la crianza exitosa y el mantenimiento
econdmico de sus hijos e hijas, asi como el cuidado que estos (as) les brindan actualmente.

Con respecto a los aportes realizados en materia de bienestar subjetivo, pero desde la
tradicion eudaimonica, se fomenta al discutir tematicas como proyecto de vida, comunicacion
asertiva, entre otros. Estos desde la creencia de que siempre se puede invertir en si mismo, es
decir, trabajar para alcanzar metas con el propdsito de obtener un mayor bienestar, en
contraposicion a ideas viejistas que promueven pensamientos del tipo: “ya para qué” o “ahora
solo queda esperar la muerte”.

Por otra parte, la version mas hedonista (es decir de satisfaccion personal) del bienestar
subjetivo, se fomenta al discutir tematicas que podrian mejorar u optimizar la calidad de vida
de las personas adultas mayores, tales como autoestima o sexualidad. Asimismo, de modo mas
inmediato, se puede mencionar el modo en el que las personas manifestaban sentirse durante
estos espacios (los talleres y conversatorios), en los cuales disfrutaban de compartir con sus
pares y discutir temas de interés.

La sensacion de bienestar y hasta de cierta familiaridad o sentimiento de pertenencia a
un grupo parecié acrecentarse durante el tiempo de la pandemia, esto con respecto a las
personas que participaban de los conversatorios porque en general, las personas usuarias del
CDT tienen un fuerte sentido de pertenencia a la institucion ya que todas afirman haber

experimentado un mayor bienestar emocional desde que asisten. Algunas de las razones que
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pueden explicar esto es por la manera en que se construia de grupalmente el espacio, de modo
tal que este resultaba comodo y seguro para participar y discutir de temas que les concernian.
Por otra parte, les brindaba un momento para compartir de modo seguro con otras personas
ajenas a su burbuja social pero que eran parte de su cotidianidad.

Yanguas, Cilveti, Herndndez, Pinazo, Roig y Segura (2018) ofrecen otra posible
explicacion del por qué los espacios de envejecimiento positivo parecieron ser mas disfrutados
por las PAM durante la pandemia. Los autores proponen una vision de las redes sociales como
amortiguadores del estrés, lo cual explican afirmando que “Nuestras relaciones sociales pueden
ofrecernos apoyo (emocional, informacional, instrumental), pueden ayudarnos a reducir los
efectos que un determinado problema o situacion tienen en nuestra vida”. De este modo, se
podria considerar que el espacio de conversatorio, ademas de fungir como un modo de
mantener las redes sociales con las que se contaba previamente, también obraba como un
espacio para compartir y reducir de cierto modo el malestar que les generaba la nueva
normalidad y que a todas las personas involucradas les estaba afectando.

La importancia de la interaccion social para las PAM fue evidente no solo durante la
pandemia sino también durante los talleres de estimulacién cognitiva y las diferentes
actividades que brindaba el centro diurno. Se pudo observar cdmo dicha interaccién resulta
estimulante no solo para un desarrollo de la comunicacién y el lenguaje sino también para la
atencion, la motivacion y la memoria de las personas participantes.

Contar con relaciones sociales estables brinda un espacio donde como individuos se
estimula el reconocer a las personas con las que se interactia y sus problemas diarios,
motivacion a la hora de participar en las actividades ya que se realizan en conjunto con los
grupos sociales creados, asi como la atencion en la conversacion que se mantiene a su alrededor
y en la que se participa. Por lo tanto, es de resaltar el hecho de que una de las mayores ventajas

que puede ofrecer una institucion centrada en brindar servicios para personas adultas mayores
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es el fomentar esta creacion de vinculos sociales con sus congéneres, no solo por laimportancia
de la interaccion social y la creacion de vinculos afectivos sino también por el desarrollo que
se va generando de una salud mental comunitaria.

Dicho concepto se refiere a la transformacion de los lazos comunitarios hacia vinculos
solidarios y la participacion hacia la constitucion de la propia comunidad como sujeto activo
de transformacion de sus realidades, generando condiciones propicias para la toma de
decisiones autbnoma y conjunta sobre el propio proceso de salud-enfermedad-cuidados (Bang,
2010). En los talleres y conversatorios virtuales se podia observar como los vinculos sociales
establecidos proveian solidaridad y empatia hacia los problemas de cada individuo dandose las
condiciones necesarias para poder dar ese paso a la constitucion de dicha comunidad como un
sujeto activo que pudiera transformar sus realidades en beneficio de la salud mental de sus
participantes, lo cual se puntla en las recomendaciones a la institucion.

Aunado a la importancia de la interaccion social, en lo cual afecté la pandemia, se
observa como las PAM prefieren que se realicen actividades recreativas a aquellas orientadas
a la reflexion de la propia historia de vida. Esta decisidn se puede explicar al pensar que el
tiempo de cuarentena, el cual fue un cambio abrupto en la cotidianidad de las personas, como
un evento que implicd un proceso de duelo, ante lo cual Fajn (2000), indica que “la recreacion
se presenta como un espacio privilegiado donde se pueden elaborar las pérdidas y encontrar
nuevos modos de compensacion” (s.p.), en el que en el aqui y ahora se genere un espacio para
el disfrute y el descanso, en este caso, a pesar de lo diferente que fuera. Asimismo, Leone
(2020) sefiala que la recreacion es un factor protector a la salud integral, a lo que Nuestra
Ciudad (2017) agrega que estimula la formacién y fortalecimiento de los vinculos sociales, la
conexion con el cuerpo y el fortalecimiento de la identidad, elementos que aportan a la calidad

de vida de las PAM y les permite llevar de mejor manera el distanciamiento social.
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Finalmente, el giro hacia la virtualidad en el trabajo con personas adultas mayores
evidencid la brecha existente entre quienes contaban con los recursos necesarios para dar este
paso y quienes no. Ante esta dificultad de acceso, Prosic-UCR citado por Castro (2020)
enumera 3 factores que obstaculizan el uso de las tecnologias de la informacion y comunicacion
(TIC) en las PAM, los cuales son: “l) limitaciones en funciones motoras y cognitivas, 2)
resistencia a aprender sobre las TIC y utilizarlas debido a experiencias de aprendizaje negativas
en el pasado y 3) apoyo inadecuado por parte de familiares y amigos para el aprendizaje.
Algunos de estos factores eran evidentes durante el tiempo que se trabajé de modo presencial
y se estaban intentando compensar paulatinamente mediante la insercion de recursos como las
tabletas y la pantalla inteligente, sin embargo, no fue suficiente para preparar a la poblacion
para lo que venia.

Los meses de trabajo realizados mediante las plataformas virtuales mostro distintos
escenarios en los que las PAM se desenvolvian con estas, se encontraban aquellas personas que
con facilidad ingresaban a las sesiones por su cuenta, puesto que desde antes hacian uso de su
celular con autonomia, otras cuyos familiares se encargaban de encenderles la computadora o
prestarles el celular para que participaran, y a quienes dejaban la computadora encendida
durante todo el dia sin considerar los intereses de su familiar con respecto a en cuéles
actividades queria participar. Tales comportamientos permiten adivinar cuales personas
mayores tendran mas oportunidades para aprender sobre el uso de las TIC y quienes no, ya que
no cuentan con una red de apoyo dentro de su burbuja social que les facilite el aprendizaje.

Ademas, exponen la necesidad de invertir en la ensefianza del uso de las TIC en
personas adultas mayores, tal y como lo hizo el centro diurno durante el tiempo de pandemia,
con el fin de garantizar el cumplimiento de los derechos de la poblacion, como lo son el acceso
a la informacion y a la educacion a lo largo de la vida, entre otros, con tal de que puedan gozar

de los beneficios que tienen estos recursos para sus vidas en areas como la salud, el aprendizaje,
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la actividad, el entretenimiento, bienestar personal y comunicacién (Barrantes y Cozzubo,
2015).

12. Recomendaciones

En el area de clinica de la memoria, se recomendd durante los meses de préctica
presencial que se realizara un plan de trabajo personalizado para aquellas personas que
participan de forma permanente en dicho taller, esto con el fin de abordar de modo mas preciso
las necesidades de las personas adultas mayores y contar con registros que indiquen la
consecucion de objetivos y progresos de cada PAM, asi como para guiar a futuras practicantes
o profesionales que laboren en el Centro y requieran de dicha informacion.

Dadas las dificultades que tuvieron las personas miembros de la red GRUPAM, se
recomienda beneficiar a dichos grupos con los libros elaborados como parte del Kit, ya que
éstos se realizaron con la intencién de que fueran accesibles para personas con baja escolaridad,
asimismo, resultaria un material de apoyo para las coordinadoras de los grupos, quienes
comentan no tener mas ideas para trabajar en sus agrupaciones. Se recomienda asimismo la
capacitacion de las coordinadoras en el manejo de grupos, estimulacion cognitiva y tematicas
diversas de interés para las personas adultas mayores.

Asimismo, en cuanto a material, se recomienda invertir en aquellos que sean accesibles,
ya que algunas de las personas del centro cuentan con algun nivel de discapacidad (visual o
motor, por ejemplo), lo que les dificulta hacer uso de la mayoria de los materiales existente y
esto reduce la cantidad de recursos con los que se puede utilizar con ellas. Por otra parte, si
bien es cierto que algunas estrategias se pueden adaptar, si no se ejecutan para todo el grupo
por igual resultan molestas para las demas personas, como por ejemplo cuando se lee en voz
alta las hojas de ejercicios para que las resuelvan de modo oral. Cabe aclarar que por accesible
se entiende que el material o el recurso sea adecuado segun las caracteristicas y capacidades de

las personas, de modo tal que si, por ejemplo, la persona tiene baja vision, el material fisico
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que se le presente sea ampliado, si es no vidente o tiene la enfermedad de Parkinson que se
opte por actividades grupales que se puedan resolver oralmente o que se ejecuten por medio de
dispositivos con reconocimiento de voz.

Con respecto al espacio denominado por el centro como “Zona Azul”, desde donde se
enmarco la presente practica, se considera muy pertinente que se mantenga, al menos, de modo
semanal y que sea facilitado desde un enfoque psicosocial, en el que sea posible la discusion
de temas de interés por parte de la poblacion. Entre las tematicas que se consideran pertinentes
abordar son las relacionadas con el acoso y hostigamiento sexual, esto con el fin de construir
un espacio seguro para las mujeres que asisten al centro, ya sea como usuarias 0 como
trabajadoras, incluyendo estudiantes. Esto resulta prioritario porque a pesar de que el centro ha
establecido vias de comunicacion con los sefiores en los que se aclara que estas conductas no
son toleradas en la institucion y han llegado a suspender a dichas personas de asistir al centro,
no se han logrado eliminar del todo dichas conductas por lo que la misma institucion esta en
una fase de planificacion de una camparia contra el acoso sexual.

Por ultimo, se recomienda la promocion de una salud mental comunitaria, tal como fue
detallado en la discusidn, durante los talleres/conversatorios virtuales se evidencia que tienen
las condiciones necesarias para constituir la comunidad establecida en el centro como un sujeto
activo con la capacidad de intervencion y de co-gestion de los problemas sociales. Para ello se
recomienda regularizar (al menos una vez al mes) el espacio realizado cada dos afios con las
PAM de la institucion y los familiares para la generacion de propuestas y constituir un grupo
con lideres, a los cuales se les capacite en temas como salud mental y envejecimiento positivo.
Posteriormente generar un espacio donde se reflexione y generen propuestas que promuevan
una salud mental comunitaria para las personas adultas mayores. Asi podrian iniciar un proceso
de generar las condiciones necesarias para que el grupo tome decisiones de forma auténoma y

conjunta sobre el propio proceso de salud-enfermedad-cuidados. Asi podrian iniciar un proceso
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de generar las condiciones necesarias para que el grupo tome decisiones de forma autonomay
conjunta sobre el propio proceso de salud-enfermedad-cuidados.

A la Escuela de Psicologia de la Universidad de Costa Rica se le recomienda una mayor
capacitacion al estudiantado en temas como sindromes demenciales, asi como las posibilidades
de trabajo con las personas que los presentan y estimulacion cognitiva. Por otra parte, se resalta
la importancia de mantener la posibilidad de realizar las practicas dirigidas en parejas debido

a los puntos ya presentados en la discusion al respecto.
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14. Anexos

Anexo 1: Organigrama Centro Diurno El Tejar

¢COMO FUNCIONA ?

0s a adultas

Somos una institucién sin fines de lucro

Tenemos varios programas de atencion tales
como: Centro de dia, Clinica de la memoria, Ayuda
especial y Capacitaciéon a cuidadores

Basamos nuestra atencién en la terapia Gestalt y
la terapia cognitivo conductual y la recreacién.

MISION

Ofrecer un lugar que proporcione calidad de vida a
través de atencion integral a las personas adultas
mayores.

VISION

ser una institucién modelo a nivel nacional con personal
y servicios calificados, para la atencién de personas
adultas mayores distinguiendonos como ejemplo de
cordialidad, honradez, afecto y respeto.

ORGANIGRAMA

Fiscalia

Asesoria Externa

Asesoria Legal

s Adminstrativos cios Técnicc Generales

Recepcion y Facturacion Oficina persona adulta mayor Servicios de alimentacion

Coordinacién de programas impi
Contabilidad Prog Limpieza
Atencion Social Mantenimiento
Recursos Humanos

Talleres especiales

Transportes

Mercadeo y Captacion

Asistencia y cuido
Gestion con voluntarios

Atencién médica
Odontogeriatria

. Clinica de memoria @ @

Coordinacion de programa

Psicologia @

Terapia ocupacional
Terapia fisica

Nutricion

CENTRO DIRNO EL TEJAR

Logramos hacer felices a muchos adultos mayores con la ayuda de:

R g

CONAPAM

Asociados y Padrinos  GUArco

Centro curno & Tesw Certro curro B Tex

Figura 2: organigrama
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Anexo 2. Hoja de evaluacion talleres psicoeducativos

Evaluacion talleres psicoeducativos
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Con el fin de conocer su opinién y mejorar el taller psicoeducativo al que usted asistio, le

pedimos su valoracion sobre este. A continuacion, se presentan una serie de criterios

considerados como esenciales. Usted debe puntuarlos en una escala de 1 a 10, en donde 1 es

estoy en desacuerdo, el 10 estoy de acuerdo y NA es no aplica.

-Mi conocimiento sobre el tema aumento

1 2 3 45 6 7 8 9 10

QOQOO00000O0

-Las actividades realizadas mantuvieron mi interés

NA

O

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

QOQOOO00000O0

-Mis dudas respecto al tema se aclararon debidamente

NA

O

2 3 4 5 67 8 9%

OOOOOOOOO

-La forma de facilitar la informacion fue la adecuada

NA

O

1 2 3 4 5 6 7 8 9%

QO0OOO00000O0O

NA

O

-Los talleres fueron adecuados para personas adultas mayores en cuanto a contenido y

actividades

1 23 4 5 67 8 9 10

QOQOOO0O00O0

Recomendaciones:

NA

O

Anexo 3. Hoja de Supervision Institucional

Evaluacién de Practica de Graduacion
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A continuacion, se evallan los criterios esenciales de la practica de graduaciéon de

Wendy Araya Sanchez y Pamela Villalta Herrera. La misma es realizada en una escala de 1 a

10, en donde 1 es el menor puntaje posible y el 10 equivale al mayor puntaje. El siguiente

instrumento serd utilizado al finalizar la practica.

Puntualidad

1 2 3 4 5 67 8 910

OQO000OO00OO00O

Actitud ante los usuarios

1 2 3 4 5 67 8 910

Q000000000

Carisma y sensibilidad

1 2 3 45 67 8 9 10

Q000000000

Comunicacion con la institucion

1 2 3 45 6 7 8 9 10

Q000000 0Q00O

Desempefio de funciones:

1 2 3 45 6 7 8 9 10

Q000000000

-Talleres psicoeducativos

1 2 3 4 5 67 8 91

Q000000000

-Kits de temas varios
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1 2 3

4 5
Q0000

6 7 8 9 10
NN N NN

NN\

-Actividad virtual intergeneracional

1 2 3

4 5
QOO0O00Q0OO0O0OQC

6 7 8 9 10

Recomendaciones:

Anexo 4: Planeamiento taller comunicacién asertiva

Comunicacion asertiva

Objetivo general: Facilitar informacion sobre las posibilidades de la comunicacion asertiva
para el establecimiento de limites y expresién de emociones

problematicas  al
expresar un mensaje
a través de diversas
personas

se dice frase a
persona sentada a la
par, asi con cada
integrante del grupo

Obijetivo Actividad Materiales Tiempo Facilitadora
Realizar encuadre | Encuadre:  reglas, 5 min Wendy A.
de la sesion breve introduccion
Conocer a las| Presentacion: cada 10 min Wendy A.
personas integrantes | persona dira su
del grupo nombre, lugar de

procedencia y

comida favorita
Resaltar las | Teléfono chocho: 10 min Pamela V.
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Realizar un primer
acercamiento al
concepto de
comunicacién
asertiva, pasiva y
agresiva.

Presentacion sobre
tipos de
comunicacion

10 min

Wendy A.

Distinguir los tipos
de comunicacion al
describirlos por
palabras

Competencia  de
rompecabezas: en
subgrupos deberan
armar una serie de
palabras que
estaran  separadas
como
rompecabezas,
posteriormente
deben agruparlas de
acuerdo a los tipos
de comunicacion,
gana el que termine
primero.

Palabras

30 min

Wendy A.

Distinguir los tipos
de comunicacion al
describirlos por
frases

Adivinanza: cada
persona se le
entrega una frase
distintiva de cada
tipo de
comunicacion, los
grupos deberan
especificar a qué
tipo de
comunicacion  se
refiere

Frases

15 min

Wendy A.

Analizar como
expresamos las
emociones

Papa caliente: como
expresar
asertivamente  mis
emociones

Bola

15 min

Wendy A.
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Explorar los
aprendizajes de la
sesion

Actividad de cierre:
coémo puedo aplicar
la  comunicacion
asertiva en mi vida
diaria.

5 min

Pamela V.

Sesion 2

Comunicacion asertiva

Obijetivo general: Analizar la incidencia de las emociones en la comunicacion asertiva

Obijetivo

Actividad

Materiales

Tiempo

Facilitadora

Generar espacio
introductorio a la
sesioén

Cronograma,
introduccion al
tema de las
emociones
(expresar
emociones
asertivamente  vs.
desborde
emocional con el
fin de culpabilizar-
responsabilidad
emotiva)

10 min

Wendy A.

Realizar repaso de
la sesidn anterior

Papa caliente: a
quien quede con la
pelota debe decir
recordar una
actividad hecha en
la sesién anterior

Pelota

10 min

Pamela V.
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Efectuar técnica de | Técnica de | Mdsica 15 min
relajacion por | relajacion-
medio de la| respiracion: Parlantes
respiracion y | respirar con
técnica de [ consciencia
relajacion pasando el aire por
progresiva pulmones,
abdomen y
garganta.
-Técnica de
relajacion
progresiva: tensar y
relajar diversas
partes del cuerpo
Generar repaso | Video: La| Video 10 min Wendy A.
sobre comunicacion | Asertividad ¢Sabes
asertiva lo que es?
Practicar los | Debate: se divide el | Paletas 30 min Wendy A.
distintos tipos de| grupo en 3
comunicacion subgrupos,  cada | Lista de temas Pamela V.

uno debera
defender un punto
de vista sobre un
tema mediatico, las
facilitadoras  por
medio de paletas
avisaran cuando
usen la
comunicacion
pasiva, asertiva o
agresiva.
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Explorar los | Actividad de cierre: 5 min Pamela V.
aprendizajes de la| ¢que aprendi?
sesion
Anexo 5: Planeamiento taller autoestima
Sesion 1 | Objetivo Actividad Materiales Tiempo
Presentar la| Se les hace un| No requiere 5 minutos
informacion, de | resumen de los
modo general, que se [ temas que se
abordara en el taller. | abordaran en las
sesiones.
Definir las reglas del | En un papel se| Cartén 5 minutos
grupo. escriben las
reglas que el | Marcadores
grupo proponga. | gruesos
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Conocer el nombre
de las  personas
participantes.

Se le pide a las
personas  que
digan su nombre
y una cualidad
que tengan que
empiece con la
misma letra de
su nombre. Se
hace la dinamica
de doble circulo
en que se
presentan con la
persona que les
quedé al frente y
comentan en qué
ven  reflejada
dicha cualidad.
Luego, se hace
“plenaria”,
donde cada
persona presenta
a alguna de las
personas con las
que hablo.

No requiere

25 minutos
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Conocer el
significado que
tienen las
participantes sobre el
concepto de
autoestima.

Actividad  del
duelo: las
participantes
hacen un circulo
y una persona
queda en el
centro. Ella debe
sefialar a alguien
del grupo y ésta
debe agacharse
inmediatamente.
Las  personas
que se
encuentren  al
lado de quien se
agacha  deben
sefialarse
(“dispararse”).
Quien no se
agache o a quien
le disparen
pierde y debe
pasar al centro
del circulo y dar
su significado de
autoestima. La
dinamica se
repite.

No requiere

20 minutos
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Definir el concepto
de autoestima.

Se vincula la
informacion
recabada en la
actividad
anterior con la
definicién  de
autoestima
brindada por
Coopersmith
citado por
Hernandez, Diaz
y Pifieda (2020).

Se reparte una
Tablet a cada
persona de la
mesa para que
armen el
rompecabezas
de manera
individual. Las
otras  personas
van haciendo la
siguiente
actividad.

Tablet

10 minutos

Identificar  factores
que pueden influir en
la autoestima.

En grupos, se
escribe en la
hoja y en la
figura algunos
factores que
pueden influir
en la autoestima.

Luego se
comenta en
plenaria.

3 figuras
“humanas”  con
hoja de fondo para
poner factores
externos.

Papeles de colores

Marcadores 0
lapiceros

15 minutos
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Relacionar el tema de
la autoestima con los
pensamientos.

Cierre e
introduccion a la
préxima sesion.
Se lee el cuento
del elefante y se
discute
brevemente la
relaciéon  entre
pensamientos y
autoestima.

3 impresiones del
cuento del
elefante.

20 minutos

Conocer qué
aprendieron las
participantes en la
sesion.

Se le entrega un
post-it a cada
participante. En
ella deben
escribir algo que
aprendieran ese
dia o algo que
les haya
parecido
interesante. Lo
pegan en una
figura “humana”
que se destina
para ello.

Figura “humana”
forrada.

Post-it
Marcadores

Cinta adhesiva

10 minutos

Sesion

Objetivo

Actividad

Materiales

Duracién

Recordar lo visto la
semana pasada.

Se le pide al
grupo que
mencione lo que
recuerdan de la
semana pasada.

No requiere

5 minutos

Repasar la
definicion de
autoestima vista.

Se lee las
definiciones de
autoestima
vistas.

Definiciones de
autoestima

5 minutos
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Identificar
de  mejorar
autoestima.

formas

la

Se destacan los
componentes
cognitivos y
sociales de la
autoestima para
proponer formas
de mejorarla.

Definiciones de
autoestima

10 minutos

Relacionar el tema
de la autoestima con

el de cognicién.

En grupo se lee
el cuento "El
hombre que se
creia  muerto".
Luego, se
discute el papel
de las
cogniciones con
el de autoestima.

Cuento: "El
hombre que se
creia muerto".

15 minutos

Definir
de la TREC

conceptos

Se presenta un
material escrito
en donde se
resume los
principales
conceptos de la
TREC.

Resumen la
TREC

20 minutos

Ejemplificar
pensamientos
irracionales.

Se les pide a las
participantes
que brinden
ejemplos de
pensamientos
irracionales.

No requiere

10 minutos
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Conocer pasos para| Se brinda| Resumen 15 minutos
la reestructuracion| material fisico| reestructuracion
cognitiva. sobre cognitiva.

reestructuracion

cognitiva.
Practicar  técnicas| Selesbrindauna| No requiere 15 minutos
de reestructuracion| serie de casos
cognitiva. para que

practiquen  lo

visto.
Conocer los| Se les pide que| Silueta 10 minutos
aprendizajes del | escriban en un
grupo. post-it sus | Post-it

aprendizajes vy ]

que lo peguen en | Lapiceros

la silueta

"humana".

Anexo 6: Planeamiento taller violencia y derechos de las PAM

Sesion 1

Violencia y derechos de las personas adultas mayores

Obijetivo general: Reflexionar sobre la violencia hacia el adulto mayor como una
problematica nacional

Objetivo

Actividad

Materiales

Tiempo

Facilitadora

Realizar

encuadre de la

sesion

Encuadre:
introduccion

reglas,

breve

5 min

Wendy A.
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Conocer a las | Los participantes estaran de pie 10 min | Wendy A.
personas en circulo, cada  uno
integrantes consecutivamente va diciendo
del grupo su nombre acompafiado de un
gesto, reverencia, etc. Los
demés le devuelven el saludo
repitiendo el gesto. Al terminar
la ronda, se irdn diciendo
nombres al azar, debiendo todos
hacer el gesto que hizo la
persona nombrada
Efectuar una| Adivina que es: en una bolsa se 10 min | Pamela V.
actividad ponen 8 objetos diferentes, cada
rompehielo participante con los 0jos
pararelajar a | vendados debera coger un
los y las| objetoy adivinar que es, si no lo
participantes | logra el resto de los
participantes podré darle pistas.
Explorar qué | Papa caliente: con los y las| Musica 5min. | Wendy A.
clase de | participantes en circulo se
situaciones de | reproduce una cancion y| Parlantes
violencia han | deberan pasarse una pelota,
vivido las | cuando la cancion se detiene la| Pelota
personas persona que tiene la pelota
adultas deberé decir alguna experiencia
mayores de violencia que haya

experimentado u observado, asi
como su reaccion. Si es una
situaciéon presente que no ha

logrado solucionar, se hace
plenaria para proponer
soluciones.
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aprendizajes y
sentimientos
generados en
la sesidn

sentimientos u opiniones sobre
este tema.

Realizar  un | Presentacion sobre tipos de| Computadora | 5 min. [ Wendy A.
primer violencia: fisica, psicoldgica,
acercamiento | patrimonial, etc. Televisor
a los tipos de L
. . Presentacion
violencia que
pueden
vivenciar las
personas
adultas
mayores
Resaltar  las | Infografia: a cada participante | Hojas de | 10 min | Wendy A.
vias de [ se le brinda una hoja de papel y | papel
denuncia lapices, la facilitadora ira|
sobre dictando las instancias, asf| LapICes
violencia como los numeros de teléfono
hacia las | para denunciar cada tipo de
personas violencia, cada participante ira
adultas creando su propia infografia la
mayores cual se llevaréa a su casa.
existentes en
el pais.
Explorar los | Discusion grupal sobre 30 min | Wendy A.

Sesion 2

Violencia y derechos de las personas adultas mayores

Objetivo general: Reflexionar sobre el ciclo de la violencia y los derechos de las personas
adultas mayores
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Objetivo Actividad Materiales Tiempo | Facilitadora
Realizar Se recuerda cuales fueron las 5min | Wendy A.
resumen de [ actividades y el contenido vistos
sesion en la sesion anterior
anterior
Efectuar una| Coreografia grupal: Los 10 min | Wendy A.
actividad participantes estaran de pie en
rompehielo circulo, cada uno
para relajar a | consecutivamente hace un paso o
los 'y las| movimiento para la coreografia
participantes | grupal, el resto del grupo lo

repite, asi como los pasos de los

participantes anteriores creando

asi la coreografia grupal.
Reflexionar | Se conforman tres subgrupos, a 20 min | Pamela V.
sobre el ciclo | cada uno de ellos se les asignara
de la violencia | una fase del ciclo de violencia,
y sus etapas | deberan discutir la definicion y

crear una dramatizacion en grupo

para ejemplificarla al resto de

participantes.
Explorar Presentacion sobre medidas que | Televisor 30 min. | Wendy A.
cémo tomar ante la violencia, que se
debemos debe hacer y que no se debe | Computadora
reaccionar hacer, también se les presenta .,

~ . Presentacion

ante una | una pequefia evaluacion sobre
persona que [ cOmo saber si me encuentro en
actla una relacion de poder donde se

violentamente

ejerce violencia. También se
discuten los tipos de violencia, a
saber, psicoldgica, fisica, sexual,
patrimonial etc.
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Realizar un| Cada participante deberd | Derechos de | 15 min. | Wendy A.
listado de los | mencionar algun derecho que| las personas
derechos de | conozca de las personas adultas | adultas
las personas | mayores sin repetir, | mayores
adultas posteriormente la facilitadora
mayores complementar4d esto con un
listado completo de los derechos
de las personas adultas mayores.
Explorar los | Discusion grupal sobre 30 min | Wendy A.
aprendizajes y | sentimientos u opiniones, asi
sentimientos | como aprendizajes sobre este
generados en | tema.
la sesion
Anexo 7: Planteamiento actividad intergeneracional
Actividad Descripcion Material Duracion Facilitadora
Bienvenida Se da la bienvenida alas | No requiere* 10 minutos Wendy
personas participantes y
se agradece su asistencia,
asimismo se realiza el
encuadre de la actividad.
Presentacion Cada persona dice su No requiere 20 minutos Pamela
nombre y por qué (1 minuto por
decidieron participar de la persona)
actividad.
¢Quién quiere Se divide en dos grupos, | Presentacion 30 minutos Wendy
ser millonario? | el de las PAM y el de las
personas invitadas. Cada
equipo tiene un turno,
para lo cual se alternaran
los equipos con el fin de
responder a las preguntas
del juego.
Charadas Siempre en dos grupos, se | Presentacion que | 30 minutos Pamela
les explica que a cada muestra la
persona se le dara una categoria.
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categoria, por ejemplo,
cine, en la cual deberan
escoger, en silencio, una
pelicula, actor o actriz, la
cual representara
mediante una actuacion.
El equipo al que
pertenece tiene un minuto
para adivinar de quién se
trata, de lo contrario, el
otro equipo tendrd la
oportunidad de adivinar.
La persona que interpreta
no puede hablar mientras
juega.

Cierre

Se le pregunta a las
personas participantes
qué les parecio la
actividad y se les
agradece la participacion.

No requiere

15 minutos

Wendy

Anexo 8: Libros

Comunicacion asertiva

Comunicacion Asertiva

¢ QUE es?

La comunicacion que nos permite expresarnos adecuadamente, es decir poder expresar lo que
necesitamos y sentimos, asi como defender nuestros derechos y decir que no. Respetando el

derecho de los otros y logrando lo que queremos (Riso, 1988).
Actividad:

Escribo con mis propias palabras lo que entiendo por comunicacion asertiva:

Tipos de comunicacion

Actividad
Ordeno las siguientes letras para encontrar las palabras secretas

SIVAPA:
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ERSIVGAA:
TISAVER:
MUOINCCAOCIN:
MENCIOSEO:
DCHEREOS:
RINILEAAONC:
NCSIDDEAEE:

Tipos de comunicacion
¢ Qué es?

Comunicaciéon Pasiva: la comunicacion donde dejamos que los demas violen nuestros
derechos, evitamos la mirada del que nos habla, apenas se nos oye cuando hablamos, no
expresamos nuestros sentimientos y pensamientos ni nuestras propias necesidades, evitamos el
conflicto a toda costa.

Comunicacién Agresiva: la comunicacién donde ofendemos verbalmente, amenazamos,
insultamos, mostramos desprecio por la opinion de los demas y actuamos groseros.

Reflexion: ¢Qué tipo de comunicacién uso diariamente? Ejemplifique

Reflexion: Uno de los principales obstaculos para una comunicacion asertiva es la
influencia de las emociones, antes de conversar con una persona podemos practicar la
técnica de la relacion progresiva, para ello debemos:

1) Siéntate en una silla, con la espalda recta y las manos sobre las piernas en una posicion
relajada. Los dos pies apoyados en el suelo.

2) Inhala profundamente llevando el aire a tu abdomen. Al exhalar, deja que tu cuerpo empiece
a relajarse.

3) Cierra los pufios. Mantén esa tension durante 7 segundos y afloja. Nota como se relajan

4) Arruga la frente y mantenla asi durante 7 segundos. A la vez rota la cabeza hacia un lado y
luego hacia el otro. Afloja y siente la relajacion en la zona.

5) Arruga la cara. Frunce el entrecejo, los ojos, los labios, aprieta la. Mantén la posicion 7
segundos y afloja, centrandose en las sensaciones que la relajacion te produce.
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6) Inspira profundamente y arquea la espalda suavemente. Mantén la postura 7 segundos y
relaja.

La comunicacion asertiva es esencial para mantener relaciones sociales sanas, nos ayuda a
expresar nuestras necesidades sin ser agresivos con las personas, intentemos practicar
diariamente.

Libro: Solucién de problemas
¢Alguna vez le ha pasado que intenta resolver un problema pero solo lo empeora o no lo
soluciona? En esta guia veremos una serie de pasos que le pueden ayudar a la hora de

solucionar problemas.

Pasos para la solucién de problemas

Tener una actitud positiva hacia el problemay la propia capacidad para resolverlo.
Definir el problema
Generar alternativas
Toma de decisiones

Puesta en practica de de la solucion

A e o

Evaluacion

Pensemos en un problema que tengamos, que hayamos tenido o inventemos uno para usarlo

como ejemplo en las siguientes paginas.

1. Actitud positiva

Pensando en el problema que definimos en la pagina anterior, ¢cuales de mis fortalezas,

habilidades o conocimientos me permiten resolverlo?

¢Cuales obstaculos y/o debilidades personales tengo para resolver este problema?
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2. Definir el problema

A la hora de definir el problema debo basarme en hechos y este debe ser claro con tal de saber

si realmente logreé resolverlo.

Por ejemplo, yo puedo decir que mi problema es que “no tengo dinero” y proponer como
solucion hacer una rifa para generar ingresos. Sin embargo, si mi problema es que “me faltan
200.00 colones para pagar el alquiler de la casa que se vence en 2 dias”, quizés la opcién de

la rifa no fue la mejor solucioén porque puede que no venda todos los nimeros en ese tiempo.

Tomando en cuenta lo anterior, escribo mi problema

3. Genero soluciones

En esta etapa podemos proponer todas las soluciones que se nos ocurra, cuantas mas y variadas
sean, mejor, ya que esto aumenta la probabilidad de encontrar una apropiada y que se pueda

adaptar al problema.

A continuacion escribo posibles soluciones a mi problema.

4. Toma de decisiones
<+ Analice si es posible combinar opciones para dar una mejor solucion.
% Escoja 3 0 4 de las propuestas tomando en cuenta las ventajas y desventajas que tengan.

% Analice las consecuencias positivas y negativas de cada opcion para elegir la mejor de

ellas.
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Segun las opciones que anoto, ¢cudl seria la mejor para solucionar su problema?

5. Puesta en practica
Definimos los pasos y recursos gque necesitamos para poner en practica nuestra solucion.

¢ Cuales pasos debo seguir para llevar a cabo la solucion que propuse?

¢Cuales recursos, materiales 0 apoyos necesito para poner en practica mi

solucién?

6. Evaluacion

Conforme vamos llevando a cabo los pasos que anotamos en la pagina anterior, vamos
evaluando los resultados que obtenemos, tomando en cuenta qué tanto nos acerca a la meta

(resolver el problema).

Aspectos a considerar

%*  Tener una actitud positiva para resolver mis problemas no significa ignorar los retos o
posibles consecuencias negativas que puede conllevar el afrontamiento.

O — .

**  El establecimiento de metas realistas supone aceptar que a veces el problema no puede
ser resuelto y solo puede abordarse la respuesta personal ante él, otras veces la
resolucion es parcial, y otras, las soluciones conllevan tiempo y requieren tolerancia a

la incertidumbre. Ruiz, Diaz y Villalobos (2012)
.0. . . . . .
' Siempre se puede volver a los pasos anteriores para realizar los cambios necesarios.

Referencia
Ruiz, M.A; Diaz, M.1. y Villalobos, A. (2012). Manual de Técnicas de Intervencion
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Cognitivo Conductuales. Bilbao, Espafa. Desclée De Brouwer

La esposa sorda. Cuento de Jorge Bucay
Un tipo llama por teléfono al médico de cabecera de la familia:
— Ricardo, soy yo: Julian.
— Ah, ¢qué dices, Julian?
— Mira, te llamo preocupado por Maria.
— Pero, ¢qué pasa?
— Se esta quedando sorda.
— ¢Cblmo que se esta quedando sorda?
— Y si, amigo, necesito que la vengas a ver.
— Bueno, la sordera en general no es una cosa repentina ni aguda, asi que el lunes que venga
al consultorio y la reviso.
— Pero, ¢te parece esperar hasta el lunes?
— ¢Cbmo te diste cuenta de que no oye?
— Ah... porque la llamo y no contesta.
— Mira, puede tener un tapén en la oreja. A ver, hagamos una cosa: vamos a detectar el nivel
de la sordera de Maria: ;donde estas t(?
— En el dormitorio.
— Y ella ¢donde esta?
— En la cocina.
— Bueno, llamala desde ahi.
— MARIAAA... No, no oye.
— Bueno, acércate a la puerta del dormitorio y gritale por el pasillo.

— MARIIIAAA... No, amigo mio, no contesta.
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— Espera, no te desesperes. Coge el teléfono inalambrico y acércate por el pasillo llaméndola
para ver cuando te oye.

— MARIAA, MARIIAAA, MARITIAAAA... No hay caso, Estoy parado en la puerta de la
cocina y la veo, esta de espaldas lavando los platos, pero no me oye. MARIIIAAA... No hay
caso.

— Acércate més.El tipo entra en la cocina, se acerca a Maria, le pone una mano en el hombro
y le grita en la oreja: MARIIIAAAA!

La esposa furiosa se da vuelta y le dice:

— ¢Qué quieres? j¢;QUE QUIERES, QUE QUIEREEEES?!, ya me llamaste como diez veces
y diez veces te contesté ;QUE QUIERES?... TG cada dia estas mas sordo, no sé por qué no

consultas al médico de una vez...
Segun el texto anterior

Escriba un posible problema

Escriba una lista de posibles soluciones

Si usted fuera alguno de los personajes, ¢cual solucion escogeria y por qué?
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Dificultad alta

169



s T U
O D E
L M E
u D P
cC u I
I I W
O M Z
N V I
X A Q
J N X
Q Y E
A C T
u X Vv
G C O

www.educima.com

Solucion de Problemas

F O R
B I L
W L S
F L K
R I N
U O N
H V B
X E R
T A P
Q v Z
Y Y D
I T U
P E A
N S E
Actitud
Consecuencias
Definir
Fortalezas
Problemas

Ventajas

A L E
D A D
E U R
S Z D
R N I
v oA L
P Q O
R A T
E F S
F M F
K J A
M N K
E N T
U E N
Alternativas
Debilidades
Evaluar
Pasos
Solucion

170



Libro: Proyecto de vida

¢Para usted qué significa tener un proyecto de vida?

¢ Considera necesario tener un plan de vida en la tercera edad? ¢Por que?

¢ Qué es un proyecto de vida?

Un proyecto de vida es una imagen del futuro, un plan para llegar ahi y los pasos a lo largo del

camino.

¢Por donde empiezo para hacer mi proyecto de vida?

Primero visualizo a dénde y como quiero estar en el futuro y qué necesito para llegar ahi.
Un poco de pasado

¢Qué cosas he querido hacer a lo largo de la vida pero lo he pospuesto?

¢Puedo hacer alguna(s) de ellas ahora? ¢ Cuél(es)?

¢ QUué recursos necesito?

Construyo mi proyecto de vida

¢Dbonde me veo en anos?
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¢Como me veo? Puedo incluir lo que anoté en la pagina anterior.

¢Qué cosas debo hacer para lograr lo anterior?

Construyo mi proyecto de vida

En la siguiente pagina se encuentra un cuadro con el fin de sintetizar la informacion que ha
escrito hasta el momento. En la primera columna (“Meta”) escribo qué quiero hacer, por
ejemplo: aprender a bailar tal género musical. En la segunda (“Pasos”) apunto qué debo hacer
para alcanzar mi meta, por ejemplo: buscar videos, pedirle a alguien de mi burbuja que me
ensefie, inscribirme en clases cuando ya se pueda. En la tercera (“Tiempo”) me fijo una fecha
para empezar a trabajar en mi meta y para terminarla, si es que esto Gltimo se puede saber. En
la Gltima columna (Recursos™) escribo qué cosas necesito para alcanzar mi meta, por ejemplo
una computadora o celular con Internet para ver los videos, a la persona que me va a ayudar o

dinero para las clases.
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Libro: Autoestima
Este material tiene como fin dar a conocer la definicion del concepto de autoestima y
reflexionar en torno a él. Sin embargo, no pretende ser exhaustivo o terapéutico. En caso de

tener alguna duda o malestar, puede ponerse en contacto con el psicélogo del Centro Diurno.

¢ Qué entiendo por autoestima?

Recorte el rompecabezas y armelo; en él encontrara una definicion de autoestima.
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¢ Qué tienen en comun la definicion que escribio al inicio con la hallada en el rompecabezas?

Otro dato sobre la autoestima

“... se va formando desde que nacemos, a través de nuestras relaciones con las demas personas”

(Hernandez, Diaz y Pifieda, 2020, p.4).

¢ Como pueden afectar las relaciones con otras personas a nuestra autoestima?

Lea el siguiente cuento

El elefante encadenado de Jorge Bucay

Cuando yo era pequefio me encantaban los circos, y 1o que mas me gustaba de los circos eran
los animales. Me llamaba especialmente la atencion el elefante que, como mas tarde supe, era
también el animal preferido por otros nifios. Durante la funcidn, la enorme bestia hacia gala de
un peso, un tamafio y una fuerza descomunales... Pero después de su actuacion y hasta poco
antes de volver al escenario, el elefante siempre permanecia atado a una pequefia estaca clavada
en el suelo con una cadena que aprisionaba una de sus patas. Sin embargo, la estaca era sélo
un mindsculo pedazo de madera apenas enterrado unos centimetros en el suelo. Y, aunque la
cadena era gruesa y poderosa, me parecia obvio que un animal capaz de arrancar un arbol de
cuajo con su fuerza, podria liberarse con facilidad de la estaca y huir. EI misterio sigue

pareciéndome evidente. ;Qué lo sujeta entonces? ;Por qué no huye?

Cuando tenia cinco o seis afios, yo todavia confiaba en la sabiduria de los mayores. Pregunté
entonces a un maestro, un padre o un tio por el misterio del elefante. Alguno de ellos me explico
que el elefante no se escapaba porgue estaba amaestrado. Hice entonces la pregunta obvia: «Si

estd amaestrado, ¢por qué lo encadenan?». No recuerdo haber recibido ninguna respuesta
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coherente. Con el tiempo, olvidé el misterio del elefante y la estaca, y s6lo lo recordaba cuando
me encontraba con otros que también se habian hecho esa pregunta alguna vez. Hace algunos
afios, descubri que, por suerte para mi, alguien habia sido lo suficientemente sabio como para
encontrar la respuesta: El elefante del circo no escapa porque ha estado atado a una estaca
parecida desde que era muy, muy pequefio. Cerré los ojos e imaginé al indefenso elefante
recién nacido sujeto a la estaca. Estoy seguro de que, en aquel momento, el elefantito empujo,

tird y sudo tratando de soltarse.

Y, a pesar de sus esfuerzos, no lo consiguio, porque aquella estaca era demasiado dura para él.
Imaginé que se dormia agotado y que al dia siguiente lo volvia a intentar, y al otro dia, y al
otro... Hasta que, un dia, un dia terrible para su historia, el animal acepté su impotencia y se
resigno a su destino. Ese elefante enorme y poderoso que vemos en el circo no escapa porgque,
pobre, cree que no puede. Tiene grabado el recuerdo de la impotencia que sintié poco después
de nacer. Y lo peor es que jamas se ha vuelto a cuestionar seriamente ese recuerdo. Jamas,

jamas intentd volver a poner a prueba su fuerza...
Para reflexionar

¢Hay algun aspecto de su vida en el que sea como el elefante? ; Como podria cambiar?
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Libro: Violencia y derechos de las PAM

Sabias que existen multiples tipos de violencia que podemos experimentar mas alla de la
fisica, conozcamos algunas de ellas:

Tipos de violencia

il
2
§]
B
b
Horizontales Verticales

a Conducias que lleven a descuidar o dejar en 1 Utilizacion no autorizada de los recursos

abandono a una persona adulta mayor cuando econdmicos o de las propiedades de una

esta al cuidado de otra persona adulta mayor
5 Cualquier acto sexual no deseado en el que 2 Abuso o malos fraios que se presenian en

una persona mayor es ufilizada como medio instituciones puablicas o privadas

ara obtener estimulacion _ o .
P 3 La violencia fisica engloba toda accion

& Este tipo de violencia se presenta por cualquier realizada u omitida que provoque dafio o
accion u omision, que pretenda degradar, lesiones fisicas
denigrar o controlar

www_educima.com

178



Actividad: En una hoja blanca escribo la informacién que se muestra a continuacion y después
la ubico en un lugar visible o facil de encontrar en mi hogar
Materiales: Hoja Blanca, Lapices de color
Instancias y nimeros donde denunciar violencia hacia una persona adulta mayor
-Abandono, Negligencia o Violencia

e Juzgados contra la Violencia Doméstica, Juzgados de Familia

Delegacion de Policia mas proxima.

o EBAIS de la Caja Costarricense de Seguro Social.

« Oficina de Informacion y Orientacion a la Victima del Poder Judicial: 2552-4308

« Instituto Nacional de las Mujeres: 2527-8401

o Linea911.
-Abuso en instituciones publicas

o Defensoria de los Habitantes: 4000-8694
-Quejas de transportes

o Contraloria de Servicios del Ministerio de Obras Publicas y Transportes: 2523-2000
-Irregularidades sobre pensiones

o Direccion de Pensiones de la Caja Costarricense de Seguro Social: 2284-9200 (ext:
91081051, 91081062, 91081145 )

o Reégimen de Invalidez, Vejez y Muerte de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Escribo cinco derechos de las personas adultas mayores

Sabias que los derechos de las personas adultas mayores estan establecidos por la Ley
Integral para la persona adulta mayor N° 7935
Ordeno las siguientes oraciones para conocer algunos de ellos
- en cualquiera, a la educacion, el acceso, de sus niveles

- en entornos seguros y adaptables, apta para sus necesidades, y que le garantice habitar, La
vivienda digna

- al crédito, las entidades financieras, que otorgan, publicas y privadas, El acceso

-El acceso a un hogar sustituto, por sus derechos e intereses, con el fin de que se vele, si se
encuentra en riesgo social, u otras alternativas de atencion
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Libro: Sexualidad
Sexualidad de las personas adultas mayores

Definimos la sexualidad como “Un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de
su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la
intimidad, la reproduccién y la orientacion sexual. Se vivencia y se expresa a través de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y
relaciones interpersonales” (OMS, s.f.)

Describa en base a la definicion anterior que es sexualidad para usted

*La sexualidad humana abarca una serie de componentes mas alla del fisico y puede vivirse
mas alla de una pareja sentimental, veremos esto a continuacion a través de diversas actividades

Componente vincular
La forma en que la persona se relaciona con los otros y consigo mismo a partir de la sexualidad,
es decir, como influye esta en las relaciones que establece la persona. Trata ademas sobre la
capacidad de conocer las necesidades y deseos propios, asi como de comprender los de la otra
persona. Para lo que resulta fundamental conocerse a uno(a) mismo(a) y aprender a comunicar
lo que uno(a) piensa, siente y desea. (Programa Atencién Integral a la Adolescencia, del
Departamento de Medicina Preventiva, s.f.)

*Hago un dibujo que represente las personas importantes en mi vida: familia, amigos, pareja,
etc.
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Erdtico
Comprende lo relacionado con el desarrollo de afectos, sentimientos amorosos y conductas de
seduccion que buscan a través del cuerpo y de los cinco diferentes sentidos, la obtencion de
placer con otros o con uno(a) mismo(a). También puede experimentarse en otras actividades,
como por ejemplo el baile. (Programa Atencion Integral a la Adolescencia, del Departamento
de Medicina Preventiva, s.f.)

Describo que actividades disfruto hacer con otras personas, por ejemplo: bailar, ir al cine, hacer
manualidades, etc.

Corporal
Abarca los procesos fisiologicos que se dan en el cuerpo que sirven de base para la expresion
y vivencia de la sexualidad en su sentido mas amplio. Si logramos conocer y aceptar nuestro
propio cuerpo, asi como aprender a valorarlo, podremos aceptar y valorar el cuerpo de aquella
persona que apreciemos, ademas de lograr que esta persona acepte y valore el nuestro.
(Programa Atencion Integral a la Adolescencia, del Departamento de Medicina Preventiva, s.f.)

¢Como expreso fisicamente mi afecto hacia otras personas? Ejemplos: abrazos, palabras,
caricias, etc.

182



La sexualidad en la adultez mayor puede vivirse mas alla de la pareja o de un aspecto corporal
ser conscientes que todas las relaciones sociales que nos hacen sentir bien y nos dan alegri
son igual de importantes. Mas alla de esto una vida sexual saludable ayuda a mejorar la funcio
cognitiva y el bienestar y a reforzar la sensacion de juventud, o lo que es lo mismo, retrasar |

proceso mental del envejecimiento.
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Anexo 9: Kits de trabajo

Comunicacion asertiva

COMUNICACION
ASERTIVA

Comunicacion Pasiva

Podemos mejorar nuestra comunicacion con
los siguientes tips:
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Juegos De trivia: Se divide el grupo en 3 subgrupos y se le realizan las siguientes preguntas
después de entregarles y repasar la infografia, gana el que responda correctamente mas
preguntas.

Grupo naranja
1) ¢Qué es la comunicacion asertiva?
2) Forme una oracion que ejemplifique la comunicacion asertiva
3) Forme una oracion que ejemplifique la comunicacion agresiva
4) Forme una oracién que ejemplifique la comunicacién pasiva
5) Mencione un tip para mejorar la comunicacion asertiva
Grupo verde
1) ¢Que es la comunicacion pasiva?
2) Forme una oracion que ejemplifique la comunicacion asertiva
3) Forme una oracion que ejemplifique la comunicacion agresiva
4) Forme una oracién que ejemplifique la comunicacién pasiva
5) Mencione un tip para mejorar la comunicacion asertiva
Grupo azul
1) ¢Qué es la comunicacion agresiva?
2) Forme una oracion que ejemplifique la comunicacion asertiva
3) Forme una oracion que ejemplifique la comunicacion agresiva
4) Forme una oracién que ejemplifique la comunicacién pasiva
5) Mencione un tip para mejorar la comunicacion asertiva
Complete las siguientes oraciones de acuerdo al tipo de comunicacion
Asertivo

-Pienso que

Asertivo

-Siento que
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Asertivo

-Quiero

Asertivo

- ¢QUuE piensas si ?

Pasiva

-Bueno, realmente no es importante, pero me gustaria

Pasiva

-Me pregunto si podriamos

- Pasiva

Te importaria mucho

Pasiva

-Me pregunto si podriamos

Pasiva

-Te importaria mucho

Agresiva
-Lo que tu quieres no es importante, lo que yo quiero es
Agresiva

-Tus sentimientos no cuentan, yo siento que

Agresiva

-Harias mejor en

Agresiva

-Deberias

-Si no lo haces

Agresiva

-Tus sentimientos no cuentan, yo siento que
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Solucién de problemas

Soleccidn e s

PASOS:
127) ORIENTACION HACIA EL
3 ﬂ 3 PROBLEMA
Ten una actitud positiva hacia la
= B = X C - situacidn y tu propia capacidad para

afrontar y resolver el problema.

2.) DEFINIR Y FORMULAR EL
PROBLEMA [

Relne informacidn importante sobre el
problema a partir de los hechos
(piensa de manera racional) y define

o]l
FOLI

metas realista.

3.) GENERAR ALTERNATIVAS

Proponé cuantas soluciones se te ocurran
para el problema. jCuantas mas y diversas
sean, mejor!

(=1 7= =

4.) TOMAR DECISIONES
De las propuestas anteriores, elige 3 o 4 de
las mdas ventajosas (puedes combinarlas

para que sean una soluciédn mas completa).
De cada una de las escogidas, analiza sus

consecuencias, positivas y negativas. Segun
los resultados, elige la mejor opcidn.

5.) PONER EN PRACTICA LA

= SOLUCIAN Y VERIFICAR
h: Planifica la puesta en marcha de la
o solucién. Para ello, establece los pasos

a seguir y recursos que necesitas. Por
cada paso que des, valora los
resultados que has obtenido.

SIEMPRE PUEDES VOLVER A ETAPAS ANTERIORES
PARA HACER LOS AJUSTES NECESARIOS.

Referencia: Ruiz, M.A; Diaz, M.l. y Villalobos, A. (2012). Manual de Técnicas de
Intervencion Cognitivo Conductuales. Bilbao, Espafia. Desclée De Brouwer
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Proyecto de vida
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PROYECTO DE VIDA

cQuUé es”?

Un proyecto de vida es
una imagen del futuro,
un plan para llegar ahi
y los pasos a lo largo
del camino.

.’.\-
[ — ¢

Gompo nentes

Vida social: Familia, pareja,
amistades, actividades
recreativas, mascotas,

espiritualidad...
Vocacién: Trabajo,
voluntariado, espacios de
aprendizagje...

cPoy dénde
empieo”?

Primero visualizo a
doénde y coémo quiero
estar en el futuro y qué
necesito para llegar ahi.

Gompone ntes

Hogar: Localidad, personas con
las que vivo, grado de
independencia, modificaciones a
la vivienda, alquiler...
Necesidades especiales:
Aspectos de salud
(medicamentos, citas médicas),
alimentacién, higiene...

=(=]

resumen

El proyecto de vida es un plan que construyo con el fin de
alcanzar un estado deseado a futuro. Para eso, debo tomar
en cuenta aspectos como mis suefos, mis recursos, el apoyo
con el que cuento, a mi familia, mis habilidades, dénde vivo,

mi salud, entre otros, con el fin de construir un proyecto
realista que se ajuste a mis posibilidades.

Consulte al profesional en Psicologia para mds informacién




PROYECTO DE VIDA
N —

UN PROYECTO DE VIDA ES UNA IMAGEN DEL FUTURO, UN
PLAN PARA LLEGAR AHI Y LOS PASOS A LO LARGO DEL
CAMINO. PARA REALIZARLO ME PREGUNTO: ;DONDE Y

COMO QUIERO ESTAR EN EL FUTURO Y QUE NECESITO PARA

LLEGAR AHI?
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PROYECTO DE VIDA
S

EN LA SIGUIENTE PAGINA SE ENCUENTRA UN CUADRO
CON EL FIN DE QUE ESCRIBA SU PROYECTO DE VIDA.

EN LA PRIMER COLUMNA (“META") ESCRIBO QUE QUIERO
HACER EN EL FUTURO (PUEDE SER DURANTE EL PROXIMO
ANO, 5 ANOS O DECADA, CADA QUIEN ELIGE LA
DURACION), POR EJEMPLO: APRENDER A BAILAR TAL
GENERO MUSICAL. EN LA SEGUNDA (“PASOS”) APUNTO
QUE DEBO HACER PARA ALCANZAR MI META, POR
EJEMPLO: BUSCAR VIDEOS, PEDIRLE A ALGUIEN DE MI
BURBUJA QUE ME ENSENE, INSCRIBIRME EN CLASES
CUANDO YA SE PUEDA, ETC. EN LA TERCERA (“TIEMPO")
ME FIJO UNA FECHA PARA EMPEZAR A TRABAJAR EN MI
META Y PARA TERMINARLA, SI ES QUE ESTO ULTIMO SE
PUEDE SABER. EN LA ULTIMA COLUMNA (RECURSOS")
ESCRIBO QUE COSAS NECESITO PARA ALCANZAR MI
META, POR EJEMPLO UNA COMPUTADORA O CELULAR
CON INTERNET PARA VER LOS VIDEOS, A LA PERSONA
QUE ME VA A AYUDAR O DINERO PARA LAS CLASES Y EL

TRANSPORTE.
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PROYECTO DE VIDA

NOMBRE DURACION

META PASOS TIEMPO RECURSOS
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LA AUTOESTIMA:

“EXPRESA UNA ACTITUD DE
APROBACION 0
DESAPROBACION E INDICA
EN QUE MEDIDA EL
INDIVIDUO SE CREE CAPAL,
IMPORTANTE,
DIGNO Y EXIT0SO. "
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LA AUTOESTIMA




B —T/A AUTOEST I MAT
“LXPRESA UNA ACTITUD.DE
APROBACLON 0
DESAPROBAUUN EINDICA
"EN QUE MEDIDA £~
* INDIVIDUO SE (REE CAPAL,
“IMPORTANTE, § 7

“DIGND. Y EXIT050. "




Actividad

Escriba dentro de la figura algunos factores internos o personales que pueden afectar a la
autoestima, y fuera de ella algunos factores externos que también la puedan afectar. Puede
incluir tanto aspectos positivos como negativos. Discuta de modo grupal lo que anoté y como

podria abordar de manera asertiva los puntos negativos que escribio.
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Violencia y derechos de las PAM

TIPOS DE VIOLENCIA
HACIA LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES

o FISICA

La violencia fisica engloba toda accién realizada u omitida que
provoque dafio o lesiones fisicas en las personas adultas mayores

e PSICOLOGICA
Este tipo de vi ia se p por Iquier accién u
que pretenda degradar. denigrar o controlar a la persona,
sus % ias y isi 5,

@ e SEXUAL

cualquier acto sexual no deseado en el que una persona mayor es
utilizada como medio para i ion y/o i i6
sexual sin su . i como acoso.
sexual. entre otros.

PATRIMONIAL

La utili. ion no i de los SmMi o de las

de una p: adulta mayor. como el uso de su

dinero. utili de sin su i jo de
sus bienes muebles e inmuebles

e NEGLIGENCIA
Son todas ductas o P i que lleven a
descuidar. desatender o dejar en abandono a una persona adulta
mayor do esta al de otra pe y esta

los

° MALTRATO INSTITUCIONAL
Este tipo de maltrato tiene que ver con el abuso o malos tratos que
se presentan en insti 1es publi o pri . por ejemplo. en

de . ebais. en donde se da inexistencia,
mal ejercicio e incumplimiento de las leyes existentes en favor de

las personas adultas mayores.

FUENTE: AGECO
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Instancias donde puedo denunciar violencia hacia las personas adultas mayores

Institucion

NUmero de teléfono

Abandono,  Negligencia ©
Violencia

Juzgados contra la Violencia
Domeéstica, Juzgados de Familia
Delegacion de Policia mas
proxima.

EBAIS de la Caja Costarricense
de Seguro Social.

Oficina  de  Informacién Y | 2552-4308
Orientacion a |3 Victima del

Poder Judicial

Instituto Nacional de las Mujeres | 2527-8401
Linea 911. 911
Abuso en instituciones publicas

Defensoria de los Habitantes 4000-8694
Quejas de transportes

Contraloria de Servicios del| 2523-2000

Ministerio de Obras Publicas y
Transportes

Irregularidades sobre pensiones

Direccion de Pensiones de la
Caja Costarricense de Seguro
Social

2284-9200 (ext: 91081051,
91081062, 91081145 )

Regimen de Invalidez, Vejez y
Muerte de la Caja Costarricense
de Seguro Social.
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Derechos de las personas adultas mayores
Ley 7935

Derechos para la calidad de vida
-Acceso a la educacion
- Participacion en actividades recreativas, culturales

-Vivienda digna

-Acceso al crédito
-Hogar sustituto

-Atencion hospitalaria inmediata, de emergencia, preventiva,
clinica y de rehabilitacion
-Pension
-Asistencia social en caso de desempleo
-La proteccion juridica y psicosocial
-El trato preferencial

-La unién con otros miembros de su grupo etareo

Derechos laborales
-Ser seleccionadas para ocupar cualquier puesto,
siempre que sus calidades y capacidades las califiquen
para desempefiarlo.
-Contar con los horarios laborales y los planes
vacacionales adecuados a sus necesidades
-Disfrutar de los mismos derechos que los otros

trabajadores
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Derechos de residentes o usuarios en establecimientos privados
-Relacionarse afectivamente con sus familiares u otras personas
-Recibir informacion previa de todos los servicios
-Ser informada respecto de su condicion de salud y la participacion del
tratamiento
-Oponerse a recibir tratamiento medico experimental y con exceso de
medicamentos
-No ser trasladada ni removida del establecimiento sin haberlo
consentido, excepto si se le informa, por escrito y con un minimo de
treinta dias de anticipacion
-No ser aislada, excepto por causas terapéuticas, para evitar que se
dafie a si misma o perjudique a otras personas
-Administrar sus propias finanzas o elegir a una persona para que se

las administre

-Gozar de privacidad durante las visitas de su conyuge o compafiero

-Circular libremente tanto dentro del establecimiento como fuera de él

Derecho a la integridad
Las personas adultas mayores tendran derecho a que
se respete su integridad fisica, psiquica y moral. Este
derecho comprende la proteccion de su imagen,

autonomia, pensamiento, dignidad y valores.

Derecho a la imagen
Prohibese publicar, reproducir, exponer, vender o
utilizar, en cualquier forma, imagenes o fotografias de
personas adultas mayores para ilustrar informaciones

referentes a acciones u omisiones que se les atribuyan.
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Sexualidad

Cexualidad er bay
persoray adullas

Un aspecto central del ser humano,
presente a lo largo de su vida.
Abarca al sexo, las identidades y los
papeles de género, el erotismo, el
placer, la intimidad, la reproduccion
y la orientacién sexual. Se vivencia y
se expresa a través de
pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores,
conductas, practicas, papeles vy
relaciones interpersonales.(OMS, s.f.)

La forma en que la persona se relaciona con
los otros y consigo mismo a partir de la
sexualidad, es decir, cémo influye esta en las
relaciones que establece la persona. Trata
ademas sobre la capacidad de conocer las
necesidades y deseos propios, asi como de
comprender los de la otra persona. Para lo
que resulta fundamental conocerse a uno(a)
mismo(a) y aprender a comunicar lo que
uno(a) piensa, siente y desea. (Programa
Atencion Integral a la Adolescencia, del

Deparfamento de Medicina Preventiva, s.f.)

P

Comprende lo relacionado con el
desarrollo de afectos, sentimientos
amorosos y conductas de seduccién que
buscan a través del cuerpo y de los cinco
diferentes sentidos, la obtencién de
placer con otros o con uno(a) mismo(a).
También puede experimentarse en otras
actividades, como por ejemplo el baile.
(Programa Atencion Integral a la
Adolescencia, del Departamento de
Medicina Preventiva, s.f.)

oyl

Abarca los procesos fisiolégicos que se
dan en el cuerpo que sirven de base para
la expresion y vivencia de la sexualidad en
su sentidoc mdas amplio. Si logramos
conocer y aceptar nuestro propio cuerpo,
asi como aprender a valorarlo, podremos
aceptar y valorar el cuerpo de aquella
persona que apreciemos, ademas de
lograr que esta persona acepte y valore el
nuestro. (Programa Atencidén Integral a la
Adolescencia, del Departamento de
Medicina Preventiva, s.f.)

Componente vincular
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Rellenemos los circulos con los nombres de las personas pertenecientes a nuestros

grupos sociales
Familia: Arbol genealdgico*Si te hacen falta casillas, agrégalas dibujandolas a la par

de las existentes

Amigos y pareja
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Origami: Escribo dentro del cuadrado rojo que necesito de mis amigos, familia o pareja
después recorto este cuadrado y elaboro mi corazén siguiendo los pasos que aparecen en la
imagen
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Fuente: https://www.pinterest.com/pin/623818985867211318/
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Componente erdtico: Se puede explorar este componente reuniendo al grupo, se jugara
papa caliente, es decir en circulo se pasaran una pelota con musica de fondo, una persona
cada determinado tiempo parara la musica y la persona que tenga la pelota cuando esto
ocurra deberd contar una historia de cémo conquisto o conocié a su pareja actual o pasada
0 como le gustaria que la/lo conquistaran.

Componente corporal

Completo la silueta de abajo con caracteristicas fisicas que me representan, por ejemplo:
pelo rizado color café, y posteriormente sefialo que partes de mi cuerpo me gustan o
agradan por ejemplo el color de los ojos
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CQUE ¥ COMO

PIENSO QUE ES
ENVEJECER?




Areas del envejecimiento

positivo G

Completo los siguientes cuadros con acciones que podrian promover o nutrir las C}
distintas dreas que comprenden el envejecimiento positivo

NN A

Envejecimiento activo

€ hve&ccimiehto positive

€1 cual contiene en si mismo las
significaciones del envejecimiento
saludable y activo, los cuales a su

vez integran aspectos sociales y

sanitarios en la promocion del
buen envejecer y posicionan a las
personas mayores como Su“zf:vs de
derechos y le agrega wuna
preocupacion  explicita por el
bienestar Subjehvo (Calvo, 201%)

Ehve&ecimiehto saludable

€Este enfatiza en mantener por el mayor
tiempo posible las condiciones de salud e
independencia funcional, para gque asi las
personas adultas mayores puedan participar en
la sociedad, incluse a edades avanzadas
(Calvo, 201%). €l término suele usarse

errbneamente como ausencia de enfermedad,

pero al contrario este enfogue propone que las
personas adultas mayores pueden presentar
problemas de salud, pero al estar controlados
genheran menor o hihguha influencia en sus
vidas (Calvo, 201%).

Bienestar subjetivo

saludable

Ehve&ecimier\{'o activo

Envejecimiento

€l proceso en el que se optimizan las
oportunidades de salud, participacion
y seguridad a fin de mejorar la
calidad de vida de las personas a
medida que envejecen, €1l
envzlecnmnento active permite gque
las personas realicen su potencial de
bienestar {isico, social y mental a lo
largo de teda su vida y gque
participen en la sociedad. (OMS,

2002, p. 79

Bienestar Subiehw

La bisgueda del crecimiento
personal, el desarrollo del
potencial humano y el sentido de

. ’ la vida en el presente y en el
future (Vielma y Alonso, p. 266).

Envejecimiento positivo %
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Frases para un envejecimiento saludable y factores que intervienen en el

envejecimiento.

Se reparten las frases que se presentan a continuacién y se le pide a cada participante que dé su
opinion sobre cémo dichos factores intervienen o son importantes en un envejecimiento
saludable, si los esta aplicando 0 no y como podria aplicarlos en caso de que no lo esté haciendo

actualmente.

7-8 horas de sueio

Las creencias de autoeficacia, determinando en gran medida su
participacién en actividades de tipo recreativo

Propiciar la autonomia al satisfacer las necesidades basicas propias, tomar
decisiones, tener movilidad en un entorno adecuado y tener la posibilidad de
contribuir

Combatir la discriminacién por motivos de
edad
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Estilos de vida que involucren actividad fisica
vigorosa o moderada

El consumo regular de comidas que incluyan verduras y
frutas, asi como el consumo adecuado de liquidos.

Los elementos psicosociales relacionados con la participaciéon social, la
creacion de redes y la satisfaccion con la vida también son considerados
beneficiosos para la salud.

El construir redes de apoyo social para reducir el estrés, compartir el proceso de
envejecimiento con otras personas que estan experimentando los mismos cambios y
vicisitudes de entrar en los ultimos afios de vida

Probar nuevas actividades puede ser una excelente manera de
desafiar a las redes cerebrales y hacer nuevas conexiones

Referencias bibliograficas

Castro, S. (2018). Envejecimiento saludable y deterioro cognitivo. Revista Neuropsiquiatrica,
81 (4). Recuperado de http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S0034-
85972018000400001&script=sci_arttext&ting=pt

Aveleyra, E., Garcia, S. (2015). Factores de riesgo y funcionamiento cognitivo en
envejecimiento  saludable.  Revista  Inventio, 11  (23). Recuperado  de
http://inventio.uaem.mx/index.php/inventio/article/view/49

210


http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S0034-
http://inventio.uaem.mx/index.php/inventio/article/view/49

Estereotipos de la vejez

Escribo dentro de la silueta los estereotipos que tengo o conozco sobre las personas adultas
mayores. Luego, reflexiono sobre cada uno de ellos y me pregunto ¢conozco alguna persona
mayor que no sea asi? y escribo afuera mi relacion con esa persona (padre, madre, abuela, etc.)
y cdmo rompe con el prejuicio.
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Juego
Instrucciones y generalidades del juego sobre Envejecimiento Positivo

Como parte de la respuesta al objetivo de elaborar una serie de materiales para el
desarrollo de estrategias educativas que fomenten el envejecimiento positivo, se crea un juego
de mesa virtual sobre dicha temética. En este se incluyen una serie de preguntas asociadas al
concepto de envejecimiento positivo pero desde una mirada subjetiva que no requiere que
quienes participen tengan un conocimiento tedrico al respecto. Adicionalmente, cuenta con
preguntas sobre temas varios como geografia, matematicas, cine, comida, entre otros, las cuales
pretenden aportar al area de estimulacion cognitiva.

El juego fue realizado en la plataforma de genial.ly y se puede acceder a él mediante el
siguiente link: https://view.genial.ly/60577d77d290517475edda8f/interactive-content-
envejecimiento-positivo si el Centro contara con la versién Premium puede descargarlo. En él
pueden participar un maximo de 4 personas, las cuales deberan elegir un jugador (se encuentran
en la esquina inferior izquierda de la segunda pantalla). Una vez definido el orden de
participacion cada jugador deberd hacer clic en el dado que estd en movimiento para saber
cuantos espacios debe avanzar (debe mover su ficha) y gana quien llegue primero al centro.
Cada espacio que cuenta con un circulo de centro blanco debe ser tocado para que despliegue

la pregunta a contestar.

Anexo 11: Guia para el uso de materiales de las personas cuidadoras

La presente guia es una recomendacion de uso del material creado para el grupo de personas
cuidadoras, sin embargo, quien facilite el espacio puede disefiar distintas estrategias en las que
utilizar los recursos.

Actividad Dinamica
1. ;Quéy como pienso que es En la pantalla inteligente se proyecta la
envejecer? imagen vy se les pide a las personas
participantes que escriban su respuesta en
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ella. Luego se leen las respuestas y se
discuten. Algunas preguntas generadoras
pueden ser: ;Como llegué a pensar asi?,
Tomando en cuenta que envejecemos desde
gue nacemos, ¢ha sido asi cobmo escribi mi
vida hasta el momento?, ; Como afecta este
pensamiento a mi vida?

2. Estereotipos de la vejez

La silueta que se ofrece en el material
también puede ser proyectada en la pantalla
inteligente y seguir la misma dindmica de la
actividad pasada, o bien, se le puede brindar

una impresion a cada participante. Se
considera relevante que para el grupo quede

claro que los estereotipos no siempre se
cumplen y no marcan un camino prefijado
para nuestro propio envejecimiento.
Segun Smith (2006), los estereotipos “son
las percepciones sobre una persona a partir
de su pertenencia a ciertos grupos sociales”.

3. Frases para un envejecimiento
saludable y factores que intervienen
en el envejecimiento.

Con el fin de ratificar la actividad anterior,
se muestra al grupo informacion que le
permita deconstruir algunas de las ideas

negativas que tenia sobre el envejecimiento

y darse cuenta o recordar su papel
protagénico en dicho proceso.

4. Video: ¢Qué es el envejecimiento
positivo?

Se proyecta el video y se discute.

5. Areas del envejecimiento positivo

Una vez comprendido el concepto de
envejecimiento positivo, se busca
reflexionar sobre las areas en las que se
invierte menos con el fin de proponer
soluciones que aporten al propio proceso de
envejecimiento.

6. ¢(Como cuidarme mientras cuido?

Con el fin de generar un banco de ideas a
raiz de la experiencia de otras personas, se
hace una lluvia de ideas grupal sobre
autocuidado, con el fin de que quienes
participen se enriguezcan con las practicas
de cuido de otras personas.

*Se recomienda que la persona facilitadora tenga una formacion profesional en Psicologia.
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