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RESUMEN

Ante el inminente cambio demografico a nivel mundial, los y las profesionales de las
diferentes areas del conocimiento deben de gestar esfuerzos por reconceptualizar el tipo de

abordaje que se realiza con poblacioén adulta mayor en distintos escenarios de intervencion.

Es necesario que desde la disciplina psicoldgica se traspase el paradigma de atencion
centrado en el servicio, en donde la persona adulta mayor es observada desde la verticalidad
e inaccidn; para intervenir desde un nuevo enfoque integral, que preste atencion no solo en
los determinantes personales del individuo (biologia, psicologia y espiritualidad), sino

también en las variables sociales que le rodean a éste, en forma de contexto e historia.

Con lo anterior, se considero pertinente desarrollar una propuesta de Trabajo Final de
Graduacion en modalidad de Practica Dirigida en la instituciéon de larga estancia para

poblacién adulta mayor con mayor trayectoria a nivel nacional, el Hogar Carlos Maria Ulloa.

Dicha intervencion, tuvo por objetivo permitir que el sustentante desarrollara
competencias asociadas a la practica psicoldgica, en busca de la visibilizacion de la
importancia de la participacion e insercion profesional en Psicologia en el trabajo con
poblacién adulta mayor institucionalizada. De forma transversal, se busco colaborar en la
atencion de las necesidades de estas personas, desde el enfoque de la Psicologia del Ciclo

Vital y la promocion del envejecimiento satisfactorio.

Para lograr dicho acometido se desarrollaron intervenciones directas con personas
residentes mediante la atencidn clinica y psicodiagnostica, también se introdujo la practica

psicologica desde el plano preventivo, de promocion de la salud y de rehabilitacion. Esto por
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medio del trabajo transdisciplinario con el apoyo de la Gerontologia y la Neuropsicologia.
Asimismo, se desarrollaron sesiones de trabajo con el personal técnico y otros profesionales,

familiares de residentes y personas voluntarias.

En total se desarrollaron 317 intervenciones de diferentes tipos, entre las que se
incluyen: valoraciones psicoterapéuticas y cognitivas, acompanamiento en la aplicacion de
entrevistas gerontologicas, redaccion de informes clinicos, desarrollo de talleres de
psicoestimulacion y de rehabilitacion cognitiva, realizacion de reuniones interdisciplinarias,
apoyo en la aplicacion del protocolo de seleccion de personal; y por ultimo, en la ejecucion

de sesiones psicoeducativas con personal técnico, residentes y sus familiares.

Por medio de este acercamiento practico, el sustentante adquirié competencias en el
desarrollo de procesos de atencidn directa con poblacidon adulta mayor institucionalizada en
la atencién de casos clinicos y el cribaje cognitivo, el manejo de procesos grupales
gerontoldgicos con técnicas de Musicoterapia y Reminiscencia. Asi como el trabajo con otros
agentes sociales involucrados en la dindmica institucional, mediante la confeccion de
productos interdisciplinarios por medio del “Programa de Docencia Interna” y la
implementacién de éste con grupos selectos de funcionarios(as) en puestos técnicos,

familiares y residentes participantes en el “Programa de Estimulacion Gerontologica”.

La préctica se desarrollo durante el periodo de Abril de 2014 a Marzo de 2015, con un

aproximado de mil horas précticas ejecutadas.

Palabras clave: Psicologia, Gerontologia, Neuropsicologia, Persona Adulta Mayor,

vejez, envejecimiento satisfactorio, ciclo vital, institucionalizacion.
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es un fendmeno que incrementa rapidamente, conforme
la tasa de natalidad de los paises del orbe mas bien disminuye. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2012a), menciond que para el afio 2000 el 11% de la poblacién tenia mas de
60 anos de edad (605 millones de personas adultas mayores), cifra que segun estimaciones
realizadas podria triplicarse para el afio 2050, alcanzando hasta 2000 millones de personas

en este grupo de edad (cantidad vinculada con el aumento poblacional general).

Este fendémeno implica retos impostergables para las politicas publicas y de
planificacion, para que los Estados hagan frente a los cambios demograficos derivados del
aumento en la esperanza de vida (OMS, 2012a). Estas nuevas politicas deberan de
implementarse con rapidez en paises de recursos bajos y medios, donde se prevé que el
aumento de esta poblacion serda mayor (OMS, 2012b), lo cual significaria un impacto en los
sistemas de pensiones, de seguridad social, de atencion primaria en salud, entre otros. Esto
requerira del ajuste y especializacion del personal de atencion directa de la poblacion adulta
mayor, tanto en cantidad y como en calidad del mismo, vinculado ademas, con el aumento

de la necesidad de asistencia de las personas a largo plazo.

Tomando en cuenta estas estimaciones, la Organizacion Mundial de la Salud ha
promovido desde el afio 2000 un cambio en el paradigma de accion sobre el proceso de
envejecimiento, haciendo un acercamiento al fendmeno desde la perspectiva del ciclo vital,
el cual propone: prestar la misma atencion e importancia a todas las fases de la vida,
reconociendo el contexto intergeneracional, reconocer las dimensiones temporales y

contextuales de la salud y el envejecimiento; concentrar la atencidn en la salud tomando en



cuenta los planos preventivo, curativo, de promocion y de rehabilitacion de la enfermedad,
promover el trabajo interdisciplinario en particular en los temas psicosociales; formar
especialistas en la atencion de la persona adulta mayor; y por ultimo, instar la generacion de

conocimiento por medio de la investigacion novedosa y objetiva (OMS, 2000).

En Costa Rica, de acuerdo con la Ley N° 7935 (1999), la persona adulta mayor es
aquella que tiene una edad cronoldgica igual o mayor que 65 afos. Vinculado a lo anterior,
los datos demograficos del censo poblacional realizado en el afio 2011 (INEC, 2011), indican
que en el pais habitan 4.301.712 personas, de los cuales 311.712 son personas adultas
mayores (aproximadamente un 7,25% del total de la poblacion). Se estima que la cantidad se
duplicaré para el afio 2035, alcanzando un 15,9% de personas adultas mayores para ese afio

en el pais (CONAPAM, 2013a).

Este aumento en la cifra de personas adultas mayores, refleja a Costa Rica como un
pais en vias de desarrollo que ha alcanzado niveles sin precedentes en torno a la esperanza
de vida; pero también demanda el necesario ajuste y fortalecimiento de las politicas y
estructuras sociales, politico-econdmicas, culturales, familiares, comunitarias, entre otras,
para cubrir satisfactoriamente las diversas necesidades de la poblacion adulta mayor

(CONAPAM, 2013a).

En vista de este incremento poblacional, el Estado costarricense propuso la Politica
Nacional del Envejecimiento y la Vejez 2011-2012 (CONAPAM, 2013b), en la que se
promovieron acciones estatales para el trabajo con la poblacion adulta mayor y se delimitd

ese accionar en cinco diferentes areas: proteccion social, ingreso y prevencion de la pobreza;



abandono, abuso y maltrato en contra de las personas adultas mayores; participacion social e

integracion intergeneracional; consolidacion de derecho; y salud integral.

Surgié entonces la necesidad de que diferentes instancias politicas, gubernamentales y
de la sociedad civil, sumaran esfuerzos por alcanzar y concretar las acciones expuestas con
anterioridad. Ese trabajo conjunto es también un deber de las entidades educativas de
formacion superior que, han de promover la insercion profesional responsable y propositiva
para transformar de forma critica y creativa la realidad nacional, en vista del envejecimiento

poblacional.

Es en este sentido que para la Psicologia, como una disciplina que tiene la capacidad
de intervenir de diferentes maneras en una amplia y diversa gama de sectores de la sociedad,
supone un reto injerir en la modificacion positiva de las concepciones tradicionales y
discriminatorias sobre la persona adulta mayor, y proponer a nivel macrosocial, desde un
posicionamiento critico y contextualizado, un nuevo concepto de adultez mayor que rescate
su potencial para el envejecimiento satisfactorio, el desarrollo con bienestar y la participacion

activa (Salazar-Villanea, 2006).

Para ello es necesario trascender los mitos y estereotipos acerca de la edad cronologica
como un indicador intrinseco de la condicidon de vejez, para lo que sera necesario el didlogo
y trabajo conjunto con otras disciplinas, logrando transformar las ideas colectivas
distorsionadas en torno al proceso de envejecimiento, cuya concepcion se centra en el declive
de funciones fisicas o cognitivas, asi como en la desatencion de factores historicos, culturales

y de cohorte (Salazar-Villanea, 2006), en la influencia de un envejecimiento satisfactorio.



Con esto Salazar-Villanea (2006) sugiere que cada profesional en Psicologia, debe
prepararse para desarrollar las competencias necesarias en el trabajo con la poblacion adulta
mayor, en programas y servicios gerontologicos; generando nueva informacion por medio de
trabajo multidisciplinar en investigacion y de forma aplicada en distintos campos

relacionados con el proceso de envejecimiento.

En relacién con esta concepcion del accionar psicolégico durante el periodo de
envejecimiento, se perfilé el presente proyecto, tomando en cuenta la perspectiva del ciclo
vital (Baltes y Baltes, 1990), como insumo para una propuesta metodologica de atencion
utilizando la Psicologia como base de accion y promoviendo la inclusion de otras disciplinas
como la Gerontologia y la Neuropsicologia. Instando el trabajo multidisciplinario, que
sirviera como punto de partida, para que se realizaran futuras intervenciones en este campo

aplicado.

Por lo tanto, mediante el desarrollo de esta Practica Dirigida, se resalto la importancia
de la incursion profesional de la Psicologia en el trabajo con poblacion adulta mayor en un
contexto institucionalizado, esto por medio del esclarecimiento el rol profesional en una
institucion residencial de larga estancia. Ademas, se visualizé la necesidad de adquirir y
perfeccionar destrezas y competencias para el abordaje de casos con esta poblacion, tanto a
nivel individual como grupal, y por medio de la intervencion directa de personas adultas

mayores residentes, como con personal técnico, profesional y familiares.

Adicionalmente, se hizo indispensable visualizar la importancia de la conformacion de

puentes de trabajo conjunto, entre dos instituciones, la Escuela de Psicologia de la



Universidad de Costa Rica y una de las organizaciones mas importantes y con mas trayectoria

en la atencion de personas adultas mayores en el pais, el Hogar Carlos Maria Ulloa.

En los siguientes apartados se hace un acercamiento a la situacioén problema que motivo
la realizacion de esta practica dirigida; los antecedentes tanto a nivel nacional como
internacional, relacionados con la tematica de abordaje; asi como los conceptos y las
principales teorias que sirvieron de base para la propuesta. Ademas, se exponen los objetivos

desarrollados durante la practica, asi como la metodologia utilizada.

En la ultima parte, se exponen los resultados obtenidos a partir de las actividades
realizadas, los cuales se analizan posteriormente por niveles de impacto, desde un macronivel
que incluye la reflexion sobre el rol psicoldgico en el abordaje de poblacion adulta mayor
institucionalizada; pasando por un mesonivel donde se analiza la vinculacion de instancias
involucradas en el proceso; llegando a un analisis mas especifico de micronivel, en donde se

puntualizan las competencias requeridas y adquiridas en el campo de accion de la disciplina.

Finalmente, se genera una serie de conclusiones y recomendaciones derivadas de las
acciones desarrolladas y de los aprendizajes obtenidos, asi como la exposicion de las
limitaciones y obstaculos que se presentaron durante el desarrollo de la Practica Dirigida. Se

puede consultar el material generado durante la intervencion en la seccion de anexos.



MARCO DE REFERENCTA

Situacion problema

La propuesta de este proyecto se desarroll6 en atencion a los intereses y las necesidades
observadas desde el Departamento de Gerontologia de la Asociacion Hogar Carlos Maria
Ulloa al implementar y evaluar el Programa de Estimulacion Cognitiva desde agosto de 2012,
donde se observo la relevancia y necesidad que tiene la integracion de profesionales en el
area de la Psicologia, para el fortalecimiento del programa mencionado y para proporcionar
apoyo y acompafiamiento en procesos que implicaran la intervencion clinica psicologica

desde un enfoque integral.

A partir de lo mencionado, se planted una experiencia profesional en el area clinico-
gerontologica, tomando en cuenta los aportes de la Neuropsicologia Clinica por su relacion
directa con el trabajo diario de atencion en el Hogar, sobre los temas de la compensacion del
deterioro cognitivo y la promocion del bienestar funcional de la persona adulta mayor.
Ademas, la practica dirigida permitié el desarrollo de competencias profesionales en el
trabajo con personas adultas mayores (por ejemplo, planificacién y organizacion, desarrollo
de criterio técnico, mediacion y facilitacion de procesos, manejo de la frustracion, trabajo en
equipos interdisciplinarios, negociacion, entre otras), beneficiando a los diversos actores
involucrados (al practicante, residentes, sus familiares, personal de la institucion, comunidad,

entre otras).

Un proyecto de este tipo, busco brindar ademés un mejor acercamiento de la disciplina

psicologica a la intervencidn con personas adultas mayores institucionalizadas, promoviendo



utilizar y mejorar las competencias adquiridas durante el desarrollo de la carrera universitaria.
Permitiendo también la integracion de los conocimientos obtenidos de las diferentes areas de
la Psicologia (clinica, de grupos, laboral, educativa, del desarrollo, etc.), asi como al trabajo
que realiza la Psicologia junto a disciplinas complementarias, en este caso la Neuropsicologia

y la Gerontologia.

Con esto, se ha pretendido proseguir con la vinculacion de la Escuela de Psicologia de
la Universidad de Costa Rica, con diferentes instituciones publicas y privadas del pais, en
este caso con el Hogar Carlos Maria Ulloa, entidad con gran tradicion y relevancia nacional
en la atencion de la persona adulta mayor. Cuestion que permite la especializaciéon de un
mayor nimero de profesionales en Psicologia interesados en el trabajo con este grupo etario

y en este tipo de contextos.

En los ultimos diez afos, en la Escuela de Psicologia de la Universidad de Costa Rica,
se han realizado unicamente tres practicas dirigidas enfocadas en el trabajo con personas
adultas mayores (Facio, 2007; Umana, 2008; Ramirez, 2011); situacion que resalta la
importancia y pertinencia de continuar con la promocion e implementacion de espacios de

trabajo e intervencion desde la disciplina psicologica con esta poblacion.

En este caso, se contribuy6 en la generacion y aplicacion de herramientas de evaluacion
y métodos de intervencion con las personas residentes en el Hogar, asi como en el
acompafiamiento emocional e instruccional de familiares y al trabajo conjunto con
profesionales de otras disciplinas y con el personal técnico que interviene en la atencion

directa de las personas adultas mayores.



De esta manera, surgio el interés por realizar esta practica dirigida, y de esa forma
colaborar con la apertura de espacios hasta el momento poco explorados desde la Psicologia
Aplicada; promoviendo a la vez, la ejecucidon de experiencias practicas multidisciplinares,
las cuales han sido limitadas desde el ejercicio profesional de la Psicologia (en este caso se

utilizaron insumos tedrico-practicos de la Gerontologia y la Neuropsicologia Clinica).

La practica contribuy6 especificamente a nivel de la institucion, al fortalecimiento del
campo de actuacion de la Gerontologia, apoyando la realizacion de intervenciones en
estimulacion y rehabilitacion cognitiva de las personas residentes en el Hogar.
Adicionalmente, atendio6 la necesidad del quehacer neuropsicologico, especificamente en la
evaluacion de los procesos cognitivos y en el planteamiento de estrategias de compensacion
de los déficits, afinando asi los modelos de intervencion, promoviendo que fueran mas

eficaces.

Para esto, se propuso ademas del trabajo directo con las personas residentes en el
Hogar, sus familiares y cuidadores(as), garantizando de esa forma un abordaje mas eficaz e
integral, al brindarles instrumentos para afrontar la etapa de la vejez, valorizando el

significado de ser una persona adulta mayor.

Tomando en cuenta lo expuesto con anterioridad, a continuacion se detallan los
principales antecedentes a nivel nacional e internacional que muestran el estado de la
investigacion y del trabajo aplicado en Psicologia y disciplinas afines, con personas adultas

mayores.



Antecedentes

Antecedentes a nivel nacional

Como ya se menciono, en la ultima década, desde la Escuela de Psicologia de la
Universidad de Costa Rica, se han realizado solamente tres intervenciones practicas
relacionadas con el trabajo con personas adultas mayores, dos de éstas se acercan a la presente

propuesta y se describen a continuacion:

Facio (2007) desarroll6 sesiones clinicas haciendo uso de la Terapia Racional Emotiva
Conductual (TREC) con Personas Adultas Mayores que presentaban trastornos depresivos,

de ansiedad o irritabilidad, en un Centro Diurno de San José.

Para ello, realizo una primera parte de evaluaciones haciendo uso de diferentes
estrategias instrumentales, un test cognoscitivo, inventarios de depresion, ansiedad e
irritabilidad y un cuestionario de antecedentes, conductas y consecuencias. A partir de esta
informacion, se disefid de forma personalizada un programa de atencion siguiendo una

modalidad de terapia breve.

Adicional a lo anterior, se realizaron sesiones con las familias, en casos especificos que
fueron identificados en el proceso de evaluacion, y talleres que buscaban capacitar al personal

técnico y voluntario de la institucion receptora.

Por otro lado, Umafia (2008), desarrolld una practica dirigida con Personas Adultas
Mayores diagnosticadas con depresion, en dos EBAIS de la zona metropolitana. Desarrollo
sesiones grupales e individuales de intervencion clinica psicoterapéutica desde un enfoque

Cognitivo Conductual Emocional y talleres psicoeducativos para familiares.



En este proyecto, se disefid e implementd un programa de atencioén psicoterapéutica
grupal, donde se evalu6 a las personas previamente identificadas en los centros de salud y
posteriormente desarrolld una intervencion desde la terapia cognitiva para generar una
reestructuracion de cogniciones disfuncionales. Adicionalmente, desarrolld sesiones
individuales, para reforzar los temas trabajados grupalmente. Por ultimo, formul¢ talleres
psicoeducativos para las familias de las personas adultas mayores, asi como con el personal

de las instituciones sobre tematicas relacionadas con esta poblacion y la depresion.

Las dos practicas dirigidas descritas demuestran la efectividad y pertinencia de las
terapias y técnicas cognitivo conductuales, para la intervencion clinica con Personas Adultas
Mayores, ya que de acuerdo con las autoras (Facio, 2007; Umaiia, 2008), este enfoque es de
facil comprension para las personas involucradas (terapeutas, consultantes, familias, etc.), es

muy preciso y efectivo porque los cambios son evidenciados a corto plazo.

Por otra parte, desde el quehacer de la Enfermeria, Arias y Barrantes (1996) disefiaron
y ejecutaron un programa de capacitacion permanente para el personal del Hogar Carlos
Maria Ulloa. A partir de un diagnéstico de los conocimientos, actitudes y practicas del
personal de esta institucidon, plantearon un programa de capacitacion en comunicacion,
autoestima, trabajo cooperativo y resolucion de conflictos. Ademas de actividades dirigidas
a la alimentacion de la persona adulta mayor, la actividad fisica, la espiritualidad y el

autocuidado.

Se realizé6 una medicidon de los diferentes temas y conceptos antes y después de la

aplicacion de los talleres instructivos, para concluir que se observéd una notable mejoria en
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las actitudes hacia las personas adultas mayores por parte del personal de todas las areas de

la institucion. Ademas, plantearon un plan de induccién para el personal de nuevo ingreso.

Por otro lado, Madrigal y Ramirez (1998) desarrollaron un programa de capacitacion
enfocado en la estimulacion mental y fisica de la persona adulta mayor en un Hogar para
personas adultas mayores de una zona rural, éste se desarrolld en tres fases: diagnostico,

implementacion y evaluacion del programa.

Se trabajo el tema de la comunicacion con el personal del Hogar hacia las personas
adultas mayores, evidenciando cambios en las actitudes hacia éstas; se logrdé una nueva
conceptualizacion del término “anciano” dandole una concepcion mas positiva. Ademas se
promovio la integracion de servicios de salud en la institucion y la realizacion de actividades

que favorecieran la salud fisica y mental de las personas usuarias.

Las autoras (Madrigal & Ramirez, 1998), mencionan que es necesario avanzar en la
capacitacion del personal del Hogar, desde un enfoque integral de la salud fisica y mental;
recomiendan el uso de metodologia ludica para la realizacion de talleres; continuar con la
desmitificacion del proceso de envejecimiento, la promocion de la vinculacion entre
cuidadores(as) y usuarios(as); y por ultimo, el desarrollo de programas de estimulacidén

mental y recreativos para las personas cuidadoras.

Estas propuestas justifican la necesidad ya documentada para implementar programas
que se enfoquen en estimular cognitivamente a las Personas Adultas Mayores, con o sin
deterioro, para potenciar su bienestar mental, por medio de actividades y técnicas validadas
cientificamente. Asi como la importancia de la psicoeducacion en materia de vejez y

envejecimiento para las personas que estan encargadas de los cuidados de éstas.
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Por otro lado, Gamboa, Mora, Murillo, Rodriguez y Trejos (2002), también realizaron
un programa de capacitacion y acompanamiento para los y las cuidadoras de personas adultas
mayores de varios hogares en zonas urbanas y rurales del pais. Este programa estaba
conformado por cuatro unidades de aprendizaje: las necesidades bdasicas de las Personas
Adultas Mayores; actividades ocupacionales, recreativas y fisicas para ocupar el tiempo libre;
las enfermedades comunes de la persona adulta mayor; y sobre el “Sindrome del Cuidador”.

Se realiz6 un diagnoéstico antes y después de aplicar el programa.

En las conclusiones estos autores (Gamboa et al., 2002) mencionan que las actividades
relacionadas con la salud mental y fisica, recaen sobre personal voluntario, quien en la
mayoria de casos no contaba con la preparacion adecuada. Las necesidades educativas se
relacionan con conocimiento basico sobre la vejez, el autocuidado, el uso del tiempo libre, y

las consecuencias de la sobrecarga de trabajo para la persona cuidadora.

Cabe resaltar que la participacion de profesionales en Psicologia en estas
intervenciones fue nula (fueron desarrolladas por profesionales en Enfermeria), lo que se
convierte en un llamado de atencion sobre las tareas que no se estan ejecutando y son espacios

de accion fundamentales en el ejercicio de la Psicologia.

Como se ha observado, estos antecedentes se han realizado enfocados en la
intervencion del personal que trabaja con personas adultas mayores en su mayoria
(cuidadores y cuidadoras) y no en el trabajo directo con las personas residentes en
instituciones de larga estancia. Por ello se complementa esta informacion con otros proyectos

especificos realizados con poblacion adulta mayor.
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En torno al trabajo de Accion Social, la Universidad de Costa Rica cuenta desde el afio
2011 (Vargas, 2012), con el Trabajo Comunal Universitario enfocado en el trabajo con
personas adultas mayores y la promocion de un envejecimiento satisfactorio. Desde una
perspectiva multidisciplinaria se insta a la reconceptualizacion del término envejecimiento y
a partir de esto facilita a esta poblacion estrategias o herramientas que les permitan una

vivencia exitosa de su propio proceso de envejecimiento.

Complementando lo anterior, Blanco-Molina, Castro-Rojas, y Salazar-Villanea (2013),
se refieren a la investigacion realizada en afos recientes, vinculada con el enfoque del

envejecimiento satisfactorio, y en donde se resaltan tres trabajos realizados en esta linea.

1) El uso de la reminiscencia como estrategia de estimulacion cognitiva (de lenguaje y
memoria) ante el deterioro cognitivo y en personas con Enfermedad de Alzheimer,
permitiendo una mayor apertura a las relaciones interpersonales y reforzando los valores

personales de estas personas.

2) Definicion de los perfiles cognitivos (de rendimiento), de estados de animo y de
participacion en Personas Adultas Mayores, para obtener una caracterizacion de las personas

que asistieron y participaron en diferentes programas de AGECO.

3) Identificacion y andlisis de las caracteristicas de las Personas Adultas Mayores que
poseian altos niveles de actividad y participacion social, esto con el fin de obtener

informacion sobre los predictores del fenomeno de envejecimiento satisfactorio.

Por otra parte, Salazar-Villanea y Coto-Yglesias (2013), expusieron un proyecto de

investigacion centrado en disefiar una estrategia para la evaluacion de las variables orgéanicas
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y ambientales involucradas en el envejecimiento saludable de Personas Adultas Mayores en

contextos urbanos y rurales.

Los objetivos especificos del proyecto se centraron en construir infraestructura para la
investigacion clinica en procesos de envejecimiento saludable y para la deteccion temprana

de trastornos neurocognitivos.

La intencion del proyecto fue el desarrollo de una investigacion longitudinal sobre
salud y envejecimiento en Costa Rica. Dicha investigacion, marcé un precedente en el interés
institucional por cambiar la concepcién del envejecimiento, basdndose en experiencias
internacionales exitosas, y en donde se desarrollan programas de investigacion basados en el

envejecimiento saludable y desde la perspectiva del ciclo vital.

Finalmente, Castro-Rojas y Salazar-Villanea (2014), desarrollaron un estudio en donde
describieron y analizaron el rendimiento cognitivo de 110 personas adultas mayores que
participaban en grupos organizados (de AGECO) en la provincia de San José. Esto se realizo
posterior a la seleccion de las personas participantes y a la recoleccion de la informacion
demografica, en concordancia con los resultados obtenidos a partir de las diferentes pruebas

de cribaje cognitivo implementadas.

Las autoras observaron que, a pesar de que las puntuaciones obtenidas en las diferentes
pruebas, se relacionan con medias globales y criterios normativos esperados; existen
particularidades vinculadas con el contexto y rasgos especificos de la muestra, siendo el nivel
de ingreso y educativo, asi como el rendimiento cognitivo de la persona evaluada,

condiciones no preponderantes para la independencia y autonomia de ésta. Situacion que
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hace necesaria la implementacion de intervenciones diferenciadas que contemplen la

variabilidad interindividual de las personas participantes.

En especial este ultimo estudio mencionado, sirvi6 de base en la practica dirigida
desarrollada por cuanto, destaca la importancia de la evaluacion cognitiva en forma de cribaje
y no como diagndstico inequivoco de la condiciéon de la persona. Ademas, sobre la
importancia de formular intervenciones intrinsecamente vinculadas al contexto donde se
ejecutan y por ultimo, la necesidad de reconocer la variabilidad interindividual entre las

personas que conforman distintos grupos de trabajo.

Antecedentes a nivel internacional

A nivel internacional se han desarrollado multiples intervenciones practicas y de
investigacion, relacionadas con la rehabilitacion o la estimulacion cognitiva en la vejez. A

continuacion se resefian algunas de ellas.

En Espafia, Martinez (2002) propuso una guia de estimulacion cognitiva aplicada e
integral que abarcaba diferentes dimensiones de la Persona Adulta Mayor (social, cognitiva,
psicologica, entre otras), en donde se sugirid desarrollar una evaluacion individualizada de
la persona, asi como la elaboracion de una intervencion a partir de ésta. La guia constaba de
115 ejercicios o tareas, donde se describian las actividades y el area o funcidn cognitiva que
estimulaba cada una de ellas, ademas se sugirio si la aplicacion debia desarrollarse de forma

estrictamente individual o si podia aplicarse de forma grupal.

De forma similar, Maroto (2003) planted6 un programa de estimulacion y

mantenimiento cognitivo para Personas Adultas Mayores, enfocado en la memoria. La
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autora, después de exponer los aspectos tedricos vinculados con el programa, describid los
gjercicios practicos para desarrollar durante 10 sesiones de entre 90 y 120 minutos de

duracion cada una.

Durante cada sesion se debia explicar y practicar una técnica de memoria, o bien, un
gjercicio de estimulacidon cognitiva (material expuesto en la guia de trabajo del autor);
ademas, era necesario revisar de forma grupal la tarea asignada en la sesion anterior y explicar
la tarea para la semana siguiente. Este programa podia utilizarse con grupos de Personas
Adultas Mayores en diferentes contextos, siempre y cuando mantuvieran sus habilidades

cognitivas preservadas para desarrollar cabalmente los diferentes ejercicios.

Adicionalmente, Calero y Navarro-Gonzalez (2006), desarrollaron una investigacion
para analizar el efecto del entrenamiento memoristico para el mantenimiento y desempefio
cognitivo de Personas Adultas Mayores que tienen o no, deterioro cognitivo. Se evaluaron
98 personas con diferentes pruebas de funcionamiento cognitivo, en dos grupos (tratamiento
y control), durante tres periodos de tiempo: pre-test, post-test y seguimiento a los nueve
meses. El grupo de tratamiento participd durante 14 sesiones en un programa de

entrenamiento en memoria.

Las autoras expusieron en los resultados, que se comprob6 que las Personas Adultas
Mayores que participaron en el entrenamiento en memoria obtuvieron mejores puntuaciones
(o las mantuvieron) en las pruebas realizadas, observando una notable mejoria en el grupo de
tratamiento en comparacion con el grupo control, quienes mas bien tuvieron un declive en

sus funciones cognitivas.
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Por otra parte, Retureta, Rodriguez, Lopez y Travieso (2012), mencionan que la
aplicacion de un “Entrenador Mental” (consistioé en el uso de técnicas de agrupamiento y
categorizacion, de relato, de referencias espaciales, de iniciales, de asociacion de rostros y
nombres, de pares asociados y de domind), durante dos meses en sesiones dos veces por
semana, demostro ser efectivo mejorando los procesos cognitivos y por ende, la calidad de
vida de personas adultas mayores con un deterioro cognitivo leve o con un trastorno

neurocognitivo en sus estados iniciales.

Siguiendo con lo anterior, una nueva tendencia en la rehabilitacion de capacidades
mentales en el caso del deterioro cognitivo leve, es la “ciber-rehabilitacion” (Arroyo-Anllo,
Poveda, & Chamorro, 2012). Los autores de esta investigacion mencionan en primera
instancia la utilidad de las “técnicas cléasicas” para la rehabilitacion cognitiva, como por
ejemplo la Terapia de Orientacion a la Realidad y la Terapia de Reminiscencia, las técnicas
de Facilitacion de la Recodificacion, de Acondicionamiento del Entorno, de Recuperacion
Espaciada, de Difuminacion de los Indicios de Recuperacion, Aprendizaje sin Errores, y

Procedimentalizacion de Tareas.

Posteriormente, enfatizan sobre el uso de nuevas tecnologias para desarrollar una
Ciber-Rehabilitacion Neuropsicoldgica, la cual retoma elementos de las técnicas
mencionadas con anterioridad, pero acoplandolas al uso de programas computacionales, esto
por medio del uso de test de evaluacion computarizados, recreando escenarios por medio de
realidad virtual, utilizando tecnologias computarizadas para la colaboracion a las personas
adultas mayores en la gestion de tareas personales, o bien, el uso de la television interactiva
como fuente de actividades multitarea para el tratamiento, la comunicacion, la formacién o

la gestion de informacion.
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Por otra parte, en el marco de la promocion del envejecimiento activo para la
prevencion de la discapacidad y la dependencia en poblacion adulta mayor, Ojeda (2013)
desarroll6 una investigacion en tres residencias para personas adultas mayores. El programa
se utiliz6 inicialmente para la rehabilitacion cognitiva de personas que presentaban psicosis,

pero posteriormente fue adaptado para probar la efectividad de poblacion geriatrica.

El proyecto, se llamo6 “Programa Rehacop” y traté6 de demostrar la eficacia de un
programa de rehabilitacion cognitiva en personas con deterioro cognitivo leve o sin deterioro.
El programa constaba de tres partes: una evaluacion antes del tratamiento; la intervencion
con el Programa Rehacop, la cual consistio en realizar actividades de estimulacion grupal
durante tres meses (tres sesiones semanales de 90 minutos cada una). Y por ultimo, realizar

una evaluacion después del tratamiento, para comprobar los resultados.

A pesar de que no se detalla el procedimiento utilizado para la rehabilitacion cognitiva,
los resultados de estas investigaciones revelan las diferencias significativas entre las personas
que ejecutan ejercicios de estimulacion y las que no, en cuanto al rendimiento cognitivo. Esta
informacion sirvié como punto de partida, destacando el éxito de los programas, guias o

ejercicios de estimulacion neuropsicologica para la Persona Adulta Mayor.

Estas intervenciones dotaron de instrumentacion técnica a profesionales en Psicologia
y disciplinas asociadas, para la estimulacion cognitiva por medio de ejercicios practicos y
adaptados a la poblacion adulta mayor. A pesar de lo anterior, cabe resaltar la importancia
del avance no solo técnico, sino también tecnoldgico, esto porque las nuevas perspectivas de
estimulacion se dirigen al uso de equipo de computacion y la internet, para alcanzar

resultados terapéuticos en torno al deterioro cognitivo.
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Sin duda, en la actual ‘Era Tecnolodgica’, es importante valorar los aportes de las
Tecnologias de Informacién y Comunicacion, pero antes de implementar cualquiera de estas
tecnologias, es imprescindible, conocer el grupo de trabajo, indagando si poseen o no
conocimientos en uso de equipo informatico, o si las personas tienen la disposicion para

aprender a utilizarlo.

Todos estos recursos, presentan una serie de técnicas implementadas en diferentes
contextos que resultaron de utilidad en la Practica Dirigida desarrollada, para ello fue
importante identificar las necesidades y recursos con los que contaba la institucion receptora.
Asimismo identificando los rasgos, habilidades y destrezas que poseian los grupos de trabajo,
seleccionando las técnicas e instrumentos que mejor se adaptaron a la poblacion con la que

se desarrollo la intervencion.

En ese sentido, fue valioso implementar un acercamiento directo con la poblacion
adulta mayor, haciendo uso de técnicas de orientacion a la realidad, de estimulacion cognitiva
utilizando recursos virtuales y actividades manuales, el uso de la musica y el movimiento a
nivel terapéutico y la terapia por reminiscencia como técnica de rehabilitacion cognitiva; las
actividades fueron desarrolladas previo cribaje neuropsicoldgico y de acuerdo a la

conformacidn de grupos homogéneos de intervencion.

Contextualizacion institucional

La Asociacion Hogar Carlos Maria Ulloa es una institucion sin fines de lucro creada
en 1877 para la atencion de personas en condicion de abandono (catalogadas en ese momento
como “incurables”), desde 1960 su foco de atencion se ha centrado en la atencion de

poblacion adulta mayor. Entre sus pilares fundamentales de accidon se encuentran: la acogida
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de la persona adulta mayor, el respeto de su individualidad y la propiciaciéon de una mejor

calidad de vida (Hogar Carlos Maria Ulloa [HCMU], 2014).

Esta institucion inici6é actividades en 1877 con el nombre de “Asilo de Ancianos,
Mendigos e Invalidos”, propulsado por el presbitero Dr. Carlos Maria Ulloa, un afio después,
el 24 de diciembre de 1878 se fundo oficialmente con el apoyo del ministro Dr. José¢ Maria

Castro Madriz, modificando su nombre a “Hospicio de Incurables”.

En el afio 1943, en honor a su fundador, mediante un Decreto Ejecutivo firmado el 20
de enero de 1944 se modificé su nombre a Asilo Carlos Maria Ulloa; para 1989, su junta
directiva cre6 la Asociacion Hogar Carlos Maria Ulloa. El 21 de noviembre de 2003 la Ley

N° 8393 decretd al Hogar como una Institucion Benemérita de la Patria.

Se fijan como objetivos del Hogar (HCMU, 2014):

1. Desarrollar todo tipo de actividades que permitan al adulto mayor permanecer
en la medida de sus posibilidades, en actividad fisica y mental, mediante el
establecimiento de fisioterapia, terapia ocupacional, terapia recreativa y actividades

culturales.

2. Promover ante la familia y la comunidad una actitud de reconocimiento,
atencion, respeto y comprension para las personas que se encuentran dentro de la Tercera

Edad.

De acuerdo con cifras del Departamento de Gerontologia de la institucion (H. Ramirez,

comunicacion personal, 19 de marzo de 2015) para el mes de marzo de 2015, la institucioén
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contaba con una poblaciéon de 177 personas adultas mayores, todas residentes en la

institucion, de las cuales 100 eran mujeres y 77 eran hombres.

Las personas residen en dos modalidades de atencion: bienestar social y paga. En el
caso de la primera modalidad, la institucion cuenta con cuatro salones generales (salones 2 y
3 para mujeres, y salones 4 y 5 para varones), en donde conviven personas enviadas previa
valoracion social por parte del CONAPAM u otras instancias como hospitales. En el caso de
la segunda modalidad, se cuenta con cinco complejos residenciales (Pensiones Corazon de
Jesus, San José y Reina de los Angeles para mujeres, Pension Solis para varones y Pension
Madre Rafols de caracter mixto), la institucion fija una tarifa mensual de manutencion de

acuerdo a los servicios ofertados en cada residencia.

Adicionalmente, la institucion cuenta con profesionales en enfermeria, medicina,

terapia fisica, terapia ocupacional, gerontologia (trabajo social y psicologia) y nutricion.
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MARCO CONCEPTUAL

Frente al panorama internacional y nacional de creciente envejecimiento demogréafico,
fue de principal interés en el desarrollo de esta practica dirigida, fomentar la comprension de
los procesos de cambio y desarrollo en la vejez, desde una perspectiva psicologica del ciclo
vital que buscara la promocidn del envejecimiento satisfactorio. En este sentido, la vision del
envejecimiento se aleja de la percepcion generalizada de la vejez como un periodo de
detrimento y de cambios vinculados intrinsecamente con el aumento en la edad,

trascendiendo la concepcion dicotomica crecimiento-declinacion.

Ya desde la segunda mitad del siglo XX, teéricos relevantes del desarrollo humano han
llamado ““el Noveno Estadio” al periodo de la vejez (Erikson, 2000; Brown & Lowis, 2003),
concibiendo la adultez mayor como una etapa en donde las personas luego de afrontar una
serie de disputas entre la integridad y la desesperanza, logran reflexionar en torno a sus
experiencias de vida, permitiéndoles de manera resiliente avanzar hacia la gero-trascendencia

por medio del crecimiento y la fortaleza generadas.

Erikson menciona que “un ciclo vital individual no puede comprenderse
satisfactoriamente fuera del contexto social en el que se realiza.” (2000, p. 117). Este se
convierte en un determinante clave para el desarrollo diferenciado de cada etapa, en

concordancia con los estimulos y recursos ambientales disponibles para la persona.

Esto posibilitaria una ejecucion satisfactoria para otras etapas ya iniciadas, algunos
autores (Urrutia, Cornachione, Moisset, Ferragut, & Guzman, 2009; Schoklisch & Baumann,
2012), hacen referencia desde la Psicologia del Ciclo Vital, a que las diferentes etapas

propuestas por Erikson, no se desarrollan precisamente de forma secuencial (una tras otra),
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sino que podrian desarrollarse de forma paralela, por ejemplo la generatividad (sétimo
estadio de Erikson: generatividad versus estancamiento), puede seguirse expresando y
desarrollando en la adultez mayor, valorando la experiencia de la persona, permitiéndole ver
sus logros, los cuales le serviran como sostén para el yo y como una fuente de bienestar

psicolégico.

A continuacion se realiza un abordaje de cinco conceptos imprescindibles para el
sustento tedrico de la intervencion desarrollada: la definicion global de envejecimiento, asi
como del envejecimiento en el escenario de un Trastorno Neurocognitivo, el planteamiento
del campo de accidon de otras disciplinas como la Gerontologia y la Neuropsicologia, y la

especificacion del rol profesional en Psicologia en el trabajo con Poblacién Adulta Mayor.

Envejecimiento

De acuerdo con Salazar-Villanea y Blanco-Molina (2010), el envejecimiento,
tradicionalmente se le ha concebido como una relacion entre edad — deterioro — discapacidad,
lo que ha conllevado que socialmente se le hayan atribuido una gran cantidad de cualidades
negativas a esta etapa de la vida. Bernis (2004) menciona que existen multiples factores que
intervienen en esta etapa y que se caracteriza particularmente por “la disminucion progresiva
de la capacidad funcional en todos los tejidos y organos del cuerpo, y de la consiguiente

habilidad de ajustarse a estimulos ambientales.” (p.1).

Esto puede visualizarse desde las perspectivas meramente bioldgicas que se centran en
los cambios orgénicos que se dan en el cuerpo a partir de un momento especifico, cuando las

células son incapaces de reproducirse, a esto se le conoce como el “reloj bioldgico”
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(Hayflick, 1979; Harley, 1991; Allevato & Gaviria, 2008), en donde luego de un niimero
determinado de divisiones, las células mueren ocasionando que el cuerpo comience a
envejecer; este proceso se vera influenciado por las condiciones ambientales como el estrés,

el consumo de sustancias o la mala alimentacion.

Muiioz (2006) hace énfasis en que la vejez no debe concebirse como un estado, sino
“como un proceso diferencial de degradacion” (p. 50), que si bien presenta cambios fisicos
observables, se desarrolla de diferentes formas en cada individuo, por lo que hace imposible
generalizar que en esta etapa todas las personas envejeceran de la misma forma y presentaran

los mismos cambios en el mismo momento.

Esta perspectiva del proceso de envejecimiento es insuficiente si no es complementada
con la vision psicosocial del envejecimiento, en donde los cambios individuales estan sujetos
a las variables ambientales que rodean el desarrollo de la persona y, en donde, no se pueden

valorar los cambios bioldgicos lejos de la realidad contextual e historica del individuo.

Por lo tanto, tal como lo mencionan Dulcey-Ruiz y Uribe (2002) fue necesario hacer
una reconceptualizacion del envejecimiento, sobrepasando las perspectivas biologicas e
incluyendo los factores culturales que harian del envejecimiento una etapa multidimensional,
dinamica y con los limites menos claros. Para estos autores la edad cronologica paso a ser
irrelevante pues quedod claro que no habian relaciones causales entre edad y vejez, pues “es
menos importante el tiempo que pasa, que lo que ocurre durante ese tiempo.” (Dulcey-Ruiz
& Uribe, 2002, p. 20). Por lo tanto, los acontecimientos personales toman fundamental
importancia en el ciclo vital y el ejercicio de todas las etapas del ser humano (sin centrarse

solamente en la vejez).
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Lo anterior se complementa con la propuesta desarrollada por Baltes y Baltes (1990)
en torno a tres estrategias de organizacion y adaptacion para las personas en su ciclo vital, se
trata de la Seleccion, la Optimizacion y la Compensacion, caracterizando los elementos con
tres funciones especificas (Baltes, Staudinger, & Linderberger, 1999; Boker, 2013): el
primero, la Seleccidn, se concibe como un proceso de escogencia de una meta o varias, las
cuales dependeran del contexto en el que se encuentra la persona, la seleccion puede darse
por categorias segun las alternativas que la persona posea; el segundo elemento, la
Optimizacion, responde a la capacidad de aplicar diferentes métodos para mejorar las metas
seleccionadas, para esto puede ser necesario el aprendizaje y la aplicacion de nuevas
habilidades para alcanzar el objetivo; por ultimo, la Compensacion, se refiere a identificar y
utilizar nuevos métodos cuando los ya implementados mostraron no tener éxito, los cuales

pueden complementarse para alcanzar el objetivo.

La importancia de estos mecanismos de acuerdo con Salazar-Villanea y Blanco-Molina
(2010), radica en que ademas de funcionar como formas de organizacion y adaptacion ante
las demandas ambientales, reconocen que el ser humano se ve implicado en diferentes
acontecimientos que le van a exigir formular estrategias para acoplarse y solventar las
situaciones que se desarrollan durante el transcurso de la vida, permitiéndole a las personas

mantener un rol activo y eliminar la percepcion de dependencia durante la vejez.

Estos mecanismos de Seleccion, Optimizacion y Compensacion, fueron fundamentales
en el desarrollo de la practica dirigida, ya que el enfoque de intervencion desde el Ciclo Vital,
busco mejorar la seleccion de las metas y objetivos de trabajo, acordes a los recursos que
ofrecia la institucion de trabajo, buscando la optimizacion de habilidades de las personas

participantes al desarrollar una lectura individual y grupal que se adaptara mejor a cada caso
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particular, logrando asi generar adaptaciones en las técnicas planteadas a modo de

compensacion del déficit.

A pesar de que la perspectiva del envejecimiento satisfactorio hace énfasis en la
necesidad de trascender la vinculacion inherente que se ha hecho a lo largo de los afios entre
vejez y enfermedad, es imposible pasar desapercibidos los cambios organicos (procesos de
envejecimiento primario) que se dan con el paso de los afos. Como lo sefialan Salazar-
Villanea y Blanco-Molina (2010) no es sencillo diferenciar un proceso satisfactorio, activo o
saludable de uno patoldgico, pues en el envejecimiento natural, el ser humano se hace mas
susceptible a padecer de alguna enfermedad, personas de la misma edad pueden tener

distintos estados de salud o enfermedad y percepciones distintas sobre su propio bienestar.

Fue fundamental la consideracion de esta perspectiva, en el desarrollo de la practica
dirigida, en tanto el envejecimiento se valordé como un proceso en el ciclo vital, que posee un
caracter inclusivo porque contempla la participacion de personas aun y cuando presenten
alguna condicion de enfermedad o deterioro (fisico, sensorial, cognitivo, etc.), pues fue

posible promoverse su bienestar.

Es preciso sefialar que, la propuesta de Baltes y Baltes (1990), expuesta con
anterioridad sobre los mecanismos de Seleccion, Optimizacion y Compensacion, otorga una
perspectiva positiva en torno al envejecimiento, como un proceso de cambios, que aun
cuando las personas cuenten con alguna discapacidad, enfermedad o condicion de deterioro
cognitivo, tienen la posibilidad (asi como el derecho) de tener un envejecimiento satisfactorio
(Salazar-Villanea y Blanco-Molina, 2010), siendo posible la inclusion de cualquier persona

aunque presentara alguna de esas condiciones, facilitandole los instrumentos (a manera de
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compensacion) para que participaran en las diferentes actividades de la forma mas auténoma

posible.

Distintos autores (Fernandez-Ballesteros, Moya, Iiiiguez, & Zamarron 1999; Schaie &
Willis, 2003; Mufioz, 2006) mencionan que en la edad adulta mayor, se generan diferentes
cambios a nivel bioldgico en el organismo de la persona, por ejemplo, citan los cambios
estructurales anatdmicos en relacion con la disminucion en el tamafio y peso del cerebro;
cambios bioquimicos en la produccidn de neurotransmisores y de hormonas por la afectacion
del sistema endocrino; cambios funcionales sobre el enlentecimiento de la respuesta de las
conexiones interneurales que desencadena un incremento en el tiempo de reaccion; una
disminucion de las capacidades sensoriales, principalmente la vision y la audicién; y, en
algunos casos, el inicio de padecimientos progresivos como enfermedades cardiovasculares,

cancer o trastornos neurocognitivos.

La comprension de las afectaciones organicas y/o trastornos neurocognitivos durante
el proceso de envejecimiento resulta muy importante, por cuanto en la intervencion practica

se trabajé con personas que presentaban algunas de esas condiciones.

Envejecimiento en el escenario de un Trastorno Neurocognitivo

La OMS (2012c), define la demencia como un sindrome de naturaleza cronica y
progresiva que afecta diversas funciones cognitivas (principalmente la memoria), el
comportamiento, y la capacidad para realizar tareas cotidianas; afecta principalmente a las

personas adultas mayores, pero no hay una relaciéon causal directa entre ésta y el
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envejecimiento. La Enfermedad de Alzheimer constituye el tipo més comin de demencia

(entre un 70% y un 75% de los casos).

La demencia es catalogada por la Clasificacion Internacional de las Enfermedades en
su décima version (OMS, 2010), como un trastorno mental organico dividido en cuatro
subtipos: demencia tipo Alzheimer, demencias vasculares, demencias propias de otras
enfermedades, y la demencia no clasificada. Las principales funciones cognitivas afectadas
en mayor o menor medida en los diferentes Trastornos Neurocognitivos son: la memoria, el
pensamiento, la orientacion espacial, la comprension, el calculo, la capacidad de aprendizaje,

el lenguaje y el juicio.

Para realizar un diagnostico de demencia, deben de seguirse dos pasos, primero detectar
el sindrome demencial y luego clasificarlo. Para esto es importante obtener informacion de
las personas cuidadoras y realizar diversos examenes neuropsicoldgicos que aporten pruebas
objetivas del desempeiio de la persona. De acuerdo con Knopman, DeKosky, Cummings,
Chui, Corey-Bloom, Relkin, Small, Miller, y Stevens (2001), es necesario realizar una
evaluacion del historial clinico, una evaluacion del estado cognitivo, un examen fisico, una
revision de los medicamentos consumidos, estudios de neuroimagen y si es posible la

examinacion de los marcadores moleculares.

En vista de lo expuesto, para un anélisis y abordaje integral de las personas adultas
mayores, es necesaria la intervencion de diferentes disciplinas, en este caso fue necesario el
didlogo directo entre la Psicologia y otras areas del conocimiento como la Gerontologia que
proveyo al practicante los insumos para desarrollar un abordaje integral y positivo de la vejez

desde la perspectiva del envejecimiento satisfactorio (desde una intervencion bio-psico-
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socio-espiritual); ademas, la Neuropsicologia, que brindé al practicante las herramientas
necesarias para la evaluacion e intervencion de aquellos casos que presentaron alguna

anomalia funcional a nivel cerebral.

Gerontologia

La Gerontologia, de acuerdo con Aristizabal-Vallejo (2001), es la disciplina que
“estudia el envejecimiento humano enfatizado en la vejez, mediante un abordaje
biopsicosocial, donde el factor genético, la personalidad, los contextos historico-cultural,
ambiental y socioeconémico, asi como los habitos y estilo de vida durante el ciclo vital,
juegan un papel primordial.” (p.1). Con esto se reafirma la importancia de la valoracion de
las variables contextuales, histdricas y sociales, en suma de las condiciones bioldgicas y

psicoldgicas que poseen las personas durante su ciclo vital.

Con lo anterior, para Aristazabal-Vallejo (2001), la Psicologia puede intervenir desde
diferentes areas y con una amplitud de enfoques, por ejemplo, argumenta que desde la
Psicologia Social y Comunitaria, es posible acercarse al trabajo con familiares, la
conformacion y preparacion de redes de apoyo y de voluntariado, y la conformacion de
politicas; desde el area organizacional, es posible participar desde el empleo de la persona
adulta mayor, la preparacion al retiro, y la promocion de bancos de expertos. Desde el area
educativa, se pueden desarrollar programas generales de Gerontologia, disefios de programas
universitarios de pregrado y posgrado; desde el area clinica la injerencia puede darse por
medio del tratamiento de enfermedades y trastornos y su rehabilitacion; y por tltimo, desde
la Psicologia de la Salud, se puede participar desde la promulgacion e injerencia politica, la

promocion y la prevencion de la salud.
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Por otro lado, Fernandez-Ballesteros (2007) expone que la Gerontologia desde el eje
psico, tiene dos objetos de estudio primordiales, primero, la estimulacion de la plasticidad
cerebral, valorando las capacidades del ser humano para aprender durante todas las etapas de
la vida, haciendo totalmente posible, la intervencion desde lo fisico, cognitivo o emocional
de la persona. Y segundo, la variabilidad interindividual, concibiendo los procesos de
envejecimiento de forma diferenciada, tratando de reducir los casos de envejecimiento

patoldgico e incrementar los casos de envejecimiento 6ptimo y satisfactorio.

De lo anterior, surge una limitacion de la Gerontologia actual, expuesta por Salazar-
Villanea y Blanco-Molina (2010), es que se desarrolla inicamente desde un enfoque centrado
en la intervencion con personas que poseen un envejecimiento saludable, dejando de lado a
aquellas personas con alguna discapacidad o trastorno que comprometa de alguna forma sus
niveles de autonomia o funcionalidad. Esto por cuanto los programas implementados a nivel
nacional, al combinar abordajes fisicos y cognitivos, implicitamente excluyen a aquellas

personas que por su condicion no pueden participar de actividades de este tipo.

Complementando lo anterior, Sevilla (2010), comenta que también es necesario incluir
en las intervenciones gerontologicas la adecuacion particular de los programas de tratamiento
o intervencién a las necesidades particulares de la persona que lo demande, reconociendo
que es imprescindible tomar en cuenta el trabajo con las personas cuidadoras de las personas

adultas mayores, valorando el factor de la multigeneracionalidad.

Adicionalmente, Sevilla (2010), trae a colacion, la necesidad de incluir en la
comprension bio-psico-social del ser humano, el componente espiritual, el cual resulta

preponderante en las intervenciones gerontologicas. Componente que no debe de ser
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relacionado de forma directa con la adhesion religiosa de la persona, sino con aspectos

existenciales, de introspeccion y de necesidad de trascendencia.

Esta perspectiva gerontoldgica fue esencial en la intervencion realizada con personas
adultas mayores, debido a que permitié un acercamiento integral entre la disciplina y este
grupo etario. Ademaés porque desde ella, se promovid la ejecucion de un rol activo de todas
las personas involucradas en el proceso, trascendiendo la perspectiva unidireccional y
verticalizada de tratamiento, y por lo tanto, permitiendo la ejecucion de un rol de facilitacion
y acompafamiento, de promocion de la autonomia de la persona adulta mayor y de su

envejecimiento satisfactorio.

Neuropsicologia

La Neuropsicologia es una subarea de la Psicobiologia que se encarga del “estudio de
los efectos psicologicos del dafio cerebral en pacientes humanos.” (Pinel, 2007, p. 9). Este
concepto es complementado por Beaumont (2000) quien argumenta que, a la
Neuropsicologia Clinica debe de encargarse de basicamente de tres cuestiones: la evaluacion,

el manejo y la rehabilitacion del dafio neurologico.

La intervencion psicologica con las personas adultas mayores no puede dejar de lado
las herramientas aportadas por la Neuropsicologia, tanto para la evaluacion, diagndstico y el
tratamiento de personas con alguna patologia, o bien, para la estimulacion de las personas
sanas. La APA (2001 como se citd en Salazar-Villanea, 2012, p. 124), hace referencia a los

objetivos de la intervencion neuropsicologica, los cuales son:

31



a) Realizar valoraciones integrales de las destrezas humanas para perfilar el

patron de rendimiento de una persona en particular.

b) Aportar a la atencion y el cuidado de la salud fisica y mental tras un
diagndstico, preciso y temprano, que oriente la planificacion del tratamiento

segun las necesidades especificas.

Con lo anterior se constata la importancia de la evaluacion neuropsicologica, como se
menciond antes, no solo en la evaluacion y el diagnostico, sino en el importante aporte que
extiende en el tratamiento, rehabilitacion y/o estimulacion de diferentes areas cerebrales por
medio de los mecanismos de neuroplasticidad. Salazar-Villanea (2012) comenta que las
intervenciones al ser centradas en el individuo, son de corte cualitativo, formulando y
comprobando hipoétesis clinicas que permiten una mejor comprension del problema,
beneficiando a las personas desde sus contextos, e identificando y potenciando los recursos

internos y externos que estas poseen.

La rehabilitacién cognitiva, juega entonces un papel fundamental en la intervencion
neuropsicologica, Hermann y Parente (1994 como se citd en Portellano, 2005) describen que
el objetivo de ésta es “mejorar las funciones mentales que han resultado afectadas como
consecuencia del dafio cerebral, especificamente: funciones ejecutivas y pensamientos,

memoria, lenguaje, atencion, percepcion, motricidad y conducta emocional.”

Una adecuada evaluacién neuropsicologica, en donde el campo de actuacion,
claramente delimitado y que se centre no solo en el problema sino en variables personales y

del entorno (Palacios & Morales, 2011) como la edad de la persona, o el nivel de deterioro
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cognitivo (si existiese), el nivel educativo y cultural, la actividad mental que posea, entre

otros; permite que la intervencién posea mayor impacto y efectividad al ser implementada.

Palacios y Morales (2011) exponen que la evaluacion cognitiva general (de screening
o cribaje) se realiza utilizando instrumentos como el Clinical Dementia Rating (CDR) o el
Mini-Mental State Examination (MMSE), que son utilizados para la medicion de funciones
cognitivas y conductuales (como memoria, orientacidon espacio-temporal, juicio, lenguaje,
lecto-escritura, comprension, autocuidado, relaciones sociales, entre otras). El inconveniente,
mencionan Nasreddine, Phillips, Bédirian, Charbonnueau, Whitehead, Collin, Cummings, y
Chertkow (2005), es que estas pruebas se centran en personas con un deterioro en fases
avanzadas, por lo que recomiendan el uso del Montreal Cognitive Assessment (MoCA) que
ademdas de evaluar funciones ejecutivas, puede utilizarse con personas que tengan un

deterioro cognitivo leve.

Portellano (2005) argumenta que tras una correcta evaluacion, toda persona que haya
tenido un dafio cerebral puede beneficiarse de la rehabilitacion cognitiva, que tiene como
meta proporcionarle a la persona un mayor rendimiento en actividades de indole intelectual,

buscando su integracion al contexto sociolaboral sea mas satisfactorio.

Dos procedimientos de rehabilitacion neuropsicoldgica son expuestos por Ferndndez-
Ballesteros et al. (1999): Programa de Psicoestimulacion Integral (PPI), en el que se agrupa
a las personas segun sus funciones afectadas y el grado de severidad, se realiza una
evaluacion cada dos meses y se realizan talleres de estimulacidon cognitiva, ocupacionales y
terapias fisicas. La Terapia de Reminiscencia, la cual tiene como objetivo mejorar la memoria

de evocacion y la comunicacion entre pacientes y demas personas involucradas.
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Diaz y Sosa (2010), complementan esta lista con las técnicas de Orientacion a la
Realidad, Terapia de Reminiscencia, Psicoterapia Especifica, Adaptacion del Entorno Fisico,
Técnicas de Comunicacion y Validacion, Analisis de Rupturas Conversacionales, Talleres
de Entrenamiento de Memoria, Recuperacion Espaciada, y la Terapia Ocupacional

promoviendo la psicoestimulacion a través de las artes.

Se destaca la perspectiva expuesta por Salazar-Villanea (2012), quien menciona que la
reminiscencia es un buen ejemplo que provee de un beneficio potencial para las personas que
reciben estimulacién cognitiva, debido al impacto de una técnica no farmacoldgica y de
injerencia psicosocial, por medio de la potenciacion de la memoria autobiografica que sirve
como base de la identidad personal y que se encuentra mantenida en personas con demencias,

inclusive quienes padecen la Enfermedad de Alzheimer.

Estas técnicas buscan potenciar la capacidad de neuroplasticidad del cerebro que de
acuerdo con Yuste, Rubio y Alexaindre (2004), se logra por medio de la estimulacion
individualizada para estabilizar las funciones instrumentales bdsicas, y mejorar las
capacidades fisicas, cognitivas, emocionales y sociales. Teniendo como objetivo
proporcionarle a la persona instrumentos que le brinden una mejor calidad de vida y

condiciones ambientales mas adecuadas para un desenvolvimiento satisfactorio.

En este sentido, fue fundamental en el ejercicio profesional de la Psicologia, los aportes
de diferentes disciplinas como la Gerontologia, la Neuropsicologia, la Psicologia Clinica, y
otras; esto debido a que, para alcanzar un abordaje integral del fendémeno multidimensional
del envejecimiento, fue necesario valorar el aporte de estas areas de estudio y otras

profesiones de forma transdisciplinaria.
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Rol del profesional de Psicologia del Envejecimiento

Para el trabajo con personas adultas mayores, en 1992 la American Psychological
Association creo las “Directrices para la Practica Psicologica con Adultos Mayores” (APA,
2004), con la finalidad de brindar recomendaciones a las diferentes areas de la Psicologia
sobre el conocimiento y habilidades clinicas necesarias para aplicar en el trabajo con personas

adultas mayores desde una perspectiva psicogerontoldgica.

Las directrices, que sirvieron como parametro de actuacion profesional de la Psicologia
en el trabajo con personas adultas mayores, se dividen en seis secciones que se resumen a

continuacion (APA, 2004):

1. Actitudes: se le solicita a los y las profesionales trabajar con Personas Adultas
Mayores si poseen las competencias para ello, sino hacer las referencias apropiadas
de ser necesario; ademas, que se reconozcan sus creencias sobre la poblacion adulta
mayor y como éstas pueden influir en la evaluacion y el tratamiento psicologico

(afinidad de intervencion).

2. Conocimiento general sobre el desarrollo de la persona adulta, el envejecimiento
y las Personas Adultas Mayores: es necesaria la capacitacion en torno a los temas
relacionados con el envejecimiento (los factores psicosociales que influyen en la
experiencia y la expresion de la salud), consultando la informacion mas actualizada

disponible.

3. Problemas clinicos: es importante poseer informacidn actualizada sobre cambios
cognitivos, problemas cotidianos y la psicopatologia en el envejecimiento

(prevalencia y naturaleza de la patologia).
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4. Valoracién: es necesario el conocimiento tedrico y practico en temadticas sobre
evaluacion de Personas Adultas Mayores (instrumentos psicométricos mas adecuados
para este fin). Teniendo en cuenta la validez, confiabilidad y las posibilidades de
adaptacion de los mismos; permitiéndole al o a la profesional, desarrollar habilidades

de reconocimiento de cambios cognitivos y conductuales en esta poblacion.

5. Intervencion, consulta y provision de otros servicios: es importante el
conocimiento de los procedimientos de intervencion mas adecuados para personas
adultas mayores, los cuales deben de estar cientificamente probados. Para esto sera
necesaria la preparacion para la intervencion clinica y para las modificaciones
ambientales entre Personas Adultas Mayores y sus familias; conocer los servicios
especificos de prevencion, intervencién y promocion que se le ofrece a esta
poblacion; la importancia del trabajo interdisciplinario segin sea necesario y las

normativas éticas y legales que conlleva el trabajo con este grupo etario.

6. Educacion: por ultimo, es fundamental la preparacion, por medio de la
capacitacion continua, la supervision y consulta con otros especialistas, para
aumentar el conocimiento, la comprension y la obtencion de habilidades para el

trabajo con Personas Adultas Mayores.

Estas seis grandes directrices de la APA (2004), dieron cabida a una serie de divisiones

desarrolladas para delimitar el &mbito de actuacion de los(as) profesionales en Psicologia que

trabajan con personas adultas mayores. Para las cuales, otros autores como Lopez (2008),

exponen con mayor especificidad de acuerdo a las funciones que pueden tomarse en cuenta

desde tres diferentes areas de la Psicologia:
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Desde la Psicologia Clinica y de la Salud, la promocion del envejecimiento activo,
resaltando las practicas de riesgo y trasmision del conocimiento y las habilidades

conductuales para el manejo de los mismos.

Desde la Psicologia Educativa, enfatizando las intervenciones de caracter
socioeducativo a través de la participacion de planes de intervencion en el &mbito
comunitario. Recobrando la importancia esencial del concepto de formacion continua
durante toda la vida, la implementacion de programas educativos en la poblacion

adulta mayor para la estimulacion de habilidades intelectuales e interaccion social.

Desde la Psicologia de Intervencidon Social, centrandose en la faceta preventiva, a
través de las actuaciones para la mejora de la calidad de vida, el desarrollo de
habilidades y competencias que permitan el adecuado desenvolvimiento del colectivo
de las personas adultas mayores en una realidad cambiante. Y contribuyendo a
consolidar una nueva imagen de la persona mayor vinculada a la ocupacion activa,

lejos de la vision de dependencia e invalidez mas generalizada.

Estas funciones, desde diferentes areas de la Psicologia, han evidenciado la importancia

de abordar el fenomeno del envejecimiento desde multiples enfoques, complementando el

campo de accidon con las perspectivas neuropsicoldgica y gerontologica, expuestas

anteriormente; las cuales son esenciales para desarrollar una comprension integral de esta

etapa del ciclo vital, y por lo tanto, fueron imprescindibles en el desarrollo de la esta Practica

Dirigida.

Finalmente, Santamaria (2004), hace mencion a tres ambitos de actuacion del y de la

profesional en Psicologia del Envejecimiento, que son pertinentes para lograr esta
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integralidad: en primera instancia, la evaluacion (cognitiva, afectiva, funcional, apoyo social,
etc.), el diagndstico y el tratamiento; como segundo elemento, a nivel preventivo, las
funciones de consejo, asesoria y consulta destinados al colectivo de mayores, familiares y
servicios sociosanitarios; y por ultimo, la investigacion y la docencia en la materia, para asi

generar conocimiento a partir de los contextos de trabajo.

Con lo anterior, se puede vislumbrar como la injerencia del y de la profesional en
Psicologia se debe hacer desde una 6ptica multidimensional, aprovechando los insumos que
ofrecen las diferentes areas de la disciplina, permitiéndole a estos(as) profesionales, fungir
como gestores(as) de recursos, intermediarios(as) entre los diferentes elementos que
intervienen en el proceso y dotando de la instrumentalizacién (destrezas, competencias,
habilidades, etc.) necesaria a las personas involucradas, para asi actuar no solo desde lo
paliativo, sino también desde lo preventivo y la promociéon de un envejecimiento

satisfactorio.

Lo anterior funcion6 como la base de actuacion en esta Practica Dirigida, concibiendo
el envejecimiento como un proceso de cambio, que puede desarrollarse de forma exitosa y

activa, vision que se refleja en los objetivos de intervencion propuestos.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Desarrollar competencias asociadas a la practica psicologica, visibilizando la
importancia de la participacion e insercion profesional en el trabajo con poblacion adulta

mayor en la Asociacion Hogar Carlos Maria Ulloa.

Objetivos especificos:

e Adquirir competencias asociadas a la entrevista, evaluacion, diagnostico, atencion clinica
psicoldégica y manejo gerontoldégico de personas adultas mayores usuarias de la

Asociacion Hogar Carlos Maria Ulloa.

e Participar del proceso de disefio e implementacion de un protocolo integral de evaluacion
cognoscitiva para las personas adultas mayores usuarias de los servicios de la Asociacion

Hogar Carlos Maria Ulloa.

e Realizar actividades y talleres de estimulacion y rehabilitacion cognoscitiva con personas

adultas mayores usuarias de los servicios de la Asociaciéon Hogar Carlos Maria Ulloa.

e Participar y colaborar con el trabajo multidisciplinario del Departamento de Gerontologia
de la Asociacion Hogar Carlos Maria Ulloa, aportando en el proceso de acompafiamiento
emocional de las personas usuarias de los servicios de la Asociacion Hogar Carlos Maria

Ulloa, asi como de sus familiares.
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e Desarrollar una intervencion psicoeducativa sobre el proceso de envejecimiento como
parte del ciclo vital, con las personas adultas mayores usuarias de los servicios de la

Asociacion Hogar Carlos Maria Ulloa y sus familiares y/o cuidadores.

e Participar en el desarrollo de un programa de sensibilizacion para el trabajo con personas
adultas mayores, en conjunto con el personal que labora en la Asociacion Hogar Carlos

Maria Ulloa.

Objetivo externo:

Colaborar, desde la Psicologia del Ciclo Vital y la promocion del envejecimiento
exitoso, en la atencion de las necesidades de la poblacion adulta mayor de los servicios de la

Asociacion Hogar Carlos Maria Ulloa.
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METODOLOGIA

Poblacion

En vista de la variedad de actividades propuestas en los objetivos de la practica dirigida,

se destacan dos grandes grupos de trabajo:

1. Beneficiarios directos: compuesto por las personas adultas mayores residentes en la
institucion quienes de acuerdo a datos del Departamento de Gerontologia (H. Ramirez,
comunicacion personal, 19 de marzo de 2015) sumaban 177 personas a la fecha de la
entrevista; este grupo se encontraba conformado por 100 mujeres y 77 hombres, en un rango

de edad que iba desde los 65 hasta los 106 afios de vida.

2. Beneficiarios indirectos: conformado por las personas colaboradoras en la institucion

en puestos técnicos y profesionales, asi como a los familiares de las personas residentes.

En el caso del primer grupo, se desarrollaron intervenciones con aproximadamente el
80% de las personas adultas mayores residentes en la institucion, sea en los procesos de
evaluacion cognitiva o intervenciones directas en el ambito de la estimulacion cognitiva,
intervencion clinica o psicoeducacion. El rango de edad promedio de la poblacion adulta
mayor participante versaba entre los 80 y 89 afios. En la Tabla 1 se desarrolla una

caracterizacion de las personas participantes en las diferentes intervenciones desarrolladas:
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Tabla 1
Caracterizacion de residentes participantes en actividades desarrolladas, clasificadas por
sexo y rango de edad

Actividad Sexo Rango de edad Total de
ctivida Mujeres Hombres — 65-69 70-79 80-89 90-99 >100 personas

Evaluaciones 66 52 6 19 62 26 5 118
cognitivas
Estimulacion 23 3 I 7 13 5 0 26
cognitiva
Reha'b.lhtacmn 3 0 0 0 2 1 0 3
cognitiva
Intervenciones 8 2 2 7 3 0 14
clinicas / crisis
Int‘ervencmr‘les 1 1 5 7 4 0 18
psicoeducativas

En torno al segundo grupo de trabajo conformado por las personas colaboradoras en la
institucion, se beneficiaron de forma indirecta con la ejecucion de la practica dirigida, por un
lado las profesionales que forman parte del Departamento de Gerontologia con la ejecucion
de tareas propias del departamento (evaluaciones cognitivas, atencion clinica, entrevistas
gerontoldgicas, entrevistas laborales, etc.), por otro lado el personal técnico encargado de las
labores de cuido y atencion de la persona residente por medio de talleres psicoeducativos y

de actualizacion en materia de vejez y envejecimiento.

Actividades realizadas: descripcion y frecuencias de intervenciones

En este apartado se realiza una descripcion de las diferentes actividades, funciones y
tareas desarrolladas en la Practica Dirigida para cumplir con los objetivos planteados, durante

el periodo de abril de 2014 a marzo de 2015.

Las actividades planteadas tuvieron como objetivo brindar un acercamiento integral de

los agentes involucrados al proceso de envejecimiento en contextos institucionalizados desde
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un modelo de atencion centrado en la persona y desde el enfoque de la Psicologia del Ciclo

Vital, mediante un enfoque bio-psico-socio-espiritual.

La intervencion se desarrolld mediante la ejecucion de cuatro fases de trabajo (las
cuales engloban los objetivos especificos planteados), a continuacion se realiza una
descripcion de cada una de ellas, asi como de las competencias metodologicas (saber hacer)

implementadas o potenciadas para la consecucion de cada etapa:

Fase 1: Insercion al campo y preparacion técnica-instrumental

Durante este periodo se ingreso al espacio de trabajo y se recibié una preparacion
siguiendo el “Protocolo de Induccion para estudiantes” del Departamento de Gerontologia,
esto previo al trabajo directo con las personas adultas mayores residentes, se desarrollaron
visitas guiadas por las instalaciones del Hogar, asi como un reconocimiento de los espacios

de trabajo, adicionalmente se obtuvo una capacitacion en la normativa institucional.

Las actividades durante la primera fase sirvieron como forma de introducciéon en la
dinamica institucional, vinculacién con el personal de diferentes areas y con las personas
residentes, paso esencial para sentar las bases y profundizar en la efectividad del impacto de
las intervenciones que se desarrollarian posteriormente (receptividad de las actividades y la

realizacion adecuada de los objetivos propuestos).

Cabe resaltar que esta fase dio inicio tres meses antes (Enero de 2014) de la inclusién
formal en el espacio de trabajo, por medio de visitas semanales a la institucion y en la

participacion como observador participante en las actividades desarrolladas para diferentes
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grupos o programas de la institucion a cargo del Departamento de Gerontologia,

principalmente las personas que participaban en el Programa de Estimulacién Cognitiva.

Durante el primer mes de Practica Dirigida (Abril, 2014), se recibid entrenamiento en:
1.La aplicacién y puntuacion de la prueba Mini Mental State Examination! (MMSE);

2.La aplicacion, revision, puntuacion y confeccion de graficas del Test Neuropsicologico
Breve en Espafiol> (NEUROPSI), en los protocolos para personas con escolaridad nula,

e instruccion baja-media-alta;

3.La aplicacion, puntuacion e interpretacion de la Escala de Depresion Geriatrica de

Yesavage® en su version resumida (constituida por 15 items).

4.Ademas se contd con una preparacion en el desarrollo de entrevista gerontologica (para
residentes y familiares) y en la realizacion de informes clinicos psicoldgicos desde una

perspectiva gerontologica.

! El Mini Mental State Examination (MMSE), es una prueba de cribaje cognitivo creada por Folstein, Folstein
y McHugh en 1975, mide mediante 11 preguntas cinco funciones cognitivas basicas: orientacién, consolidacion
de la informacion, atencion y calculo, evocacion de la informacion, y lenguaje (Kurlowicz & Wallace, 1999).
2 La Prueba Neuropsicoldgica Breve en Espafiol, es una bateria para el cribaje cognitivo global desarrollada por
Ostrosky-Solis, Ardilla y Rosselli en 1998. Permite evaluar personas con instruccion nula, baja, media y alta,
se enfoca en la evaluacion de las siguientes ocho areas cognitivas: orientacion, atencidon, concentracion,
memoria, visuoespacialidad, visio-percepcion y funciones ejecutivas (Querejeta et al., 2012).

3 Bscala de Depresion Geriatrica de Yesavage, es un instrumento creado por Yesavage et al. en 1986, para la
valoracion de estados depresivos en personas adultas mayores, la version corta posee 15 preguntas y puede
aplicarse a individuos con buena salud, enfermedad médica o con presencia de deterioro cognitivo de leve a
moderado (Kurlowicz & Greenberg, 2007).
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Competencias metodoldgicas ejecutadas durante la fase 1:

1. Inclusion sistematica en el entorno de trabajo, por medio de las visitas progresivas a la
institucion y la interaccion con personas residentes, personal y familiares.

2. Observacion y lectura de la dindmica institucional, en relaciéon con el modelo de
atencion ejecutado y con la nueva perspectiva de intervencion propuesta.

3. Preparacion técnica para la evaluacion de la poblacion adulta mayor mediante el
conocimiento e implementacion de técnicas e instrumentos de valoracion utilizados por
el personal del Departamento de Gerontologia (de acuerdo al grupo de edad, escolaridad
y nivel de autonomia funcional).

4. Capacitacion en la confeccion del informe psicologico desde una perspectiva

gerontologica integral, siguiendo los lineamientos institucionales.

Fase 2: Adquisicion de competencias para la intervencion gerontologica

En esta etapa se busca cumplir con los objetivos especificos 1, 2 y 3; la misma se
extendid durante los siguientes 11 meses de intervencion (desde Mayo de 2014 hasta Marzo
de 2015). Se continué con el entrenamiento para el abordaje desde la psicologia, la

neuropsicologia y la gerontologia, con poblacion adulta mayor institucionalizada.

Esta etapa se enfocd en la especializacién técnica e instrumental en torno a la
evaluacion, diagnostico e intervencion psicoldgica y neuropsicologica, y de acompafiamiento

de los y las familiares de las personas adultas mayores residentes de los servicios del Hogar.
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Desarrollo de entrevistas

Se inici6 con la observacion no participante, y posteriormente con la aplicacion
supervisada de los protocolos de entrevista, siguiendo los criterios de aplicacion del

Departamento de Gerontologia.

Inicialmente, se acompafi6 a la M.Sc. Kattia Sevilla, gerontologa institucional, en el
desarrollo de entrevistas gerontoldgicas con personas adultas mayores en situacion de pre-
ingreso* a la institucion, asi como a sus familiares. Posteriormente, se asisti6 a la Licda. Hazel
Ramirez, psicologa institucional, en el desarrollo de entrevistas clinicas y gerontoldgicas a

personas adultas mayores residentes en la institucion.

Se realizaron cinco sesiones de entrevista como observador no participante y se
colabor6 en la realizaciéon de cinco entrevistas a familiares. Ademds se apoyo en la
realizacion de 20 sesiones supervisadas de entrevista clinica psicologica con residentes de la
institucion, de acuerdo a referencia del Departamento Médico y siguiendo el protocolo de

atencion del Departamento de Gerontologia.

Ejecucidn de sesiones clinicas psicoldgicas individuales

Se acompaii6 también a 14 personas adultas mayores residentes mediante sesiones de
clinicas psicologicas, en procesos de adaptacion al entorno, duelo por muerte o separacion,
atencion en crisis y/o contencion emocional. La cantidad de sesiones desarrolladas por cada

por persona (rango entre una y ocho), dependi6é de criterio profesional vinculado a la

4 La condicion de pre-ingreso hace referencia a las personas adultas mayores que se encontraban inmersos en
el proceso de evaluacion interdisciplinaria, la cual definiria si presentaba la aptitud de ingreso a la institucion y
si ésta a su vez poseia las condiciones basicas para proveerle a la persona un servicio de calidad.
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situacion, estabilidad observada o demanda directa de la persona adulta mayor. En total se

desarrollaron 32 sesiones de atencion clinica.

Evaluacidn cognitiva y confeccion de informes gerontol6gicos de residentes

Por otra parte, posterior a la preparacion instrumental, se colabord en la ejecucion de
pruebas neuropsicoldgicas de acuerdo al estado funcional y de autonomia de las personas

adultas mayores residentes y en condicion de pre-ingreso.

Se acompafia en la evaluacion cualitativa® de 104 personas adultas mayores residentes,
de las cuales, siguiendo el protocolo institucional se profundiza en la evaluacion cognitiva
estandarizada de 49 personas adultas mayores, de las cuales cinco fueron evaluadas

haciendo uso de la prueba MMSE y 44 con la prueba NEUROPSI.

Para cada evaluacion realizada, se colabor6 con la calificacion y la confeccion de
graficas de resultados (en el caso del NEUROPSI) de las puntuaciones obtenidas en las
diferentes subpruebas. Con esta informacion se apoya en la organizacién y el disefio

supervisado de 76 informes de evaluacion, de acuerdo a cada caso particular.

Coordinacidn de sesiones de estimulacion y rehabilitacidén cognitiva de residentes

Por ultimo para esta fase, a partir de las evaluaciones cognitivas realizadas, se
coordinaron dos grupos homogéneos de atencidon en relacion con las funciones cognitivas

preservadas y la etiologia de las personas seleccionadas. Se desarrollaron dos talleres de

5 La evaluacion cualitativa hace referencia al primer acercamiento del profesional en Psicologia para determinar
el estado funcional basico de la persona, o bien, el nivel de autonomia para desenvolverse en el desarrollo de
actividades mas complejas (propias de los test neuropsicologicos utilizados). Esta evaluacion se acompana de
la revision del expediente respectivo, en relacion con posibles patologias médicas y farmacos que consume.
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estimulacion y rehabilitacidon cognitiva, durante los meses de Agosto de 2014 y Febrero de

2015, cumplimentando un total de 32 sesiones grupales distribuidas de la siguiente manera:

a) Taller de Musicoterapia y Movimiento (TMtM): Se desarrollaron 12 sesiones de
estimulacion cognitiva con un grupo de ocho personas adultas mayores, quienes posterior a
la aplicacion del protocolo de evaluacion cognitiva, se agruparon en categorias de trabajo de

acuerdo con el nivel de funcionalidad cognitiva preservada.

El criterio de inclusion para la conformacion de los grupos fue mantener un
funcionamiento 6ptimo de las funciones cognitivas (sin deterioro cognitivo) o bien poseer un
deterioro cognitivo leve, esta informacién fue obtenida por medio de las evaluaciones

cualitativas y al cribaje neuropsicologico desarrollado.

Para este taller, la musica fue utilizada como recurso basico y esencial de estimulacion,
por medio de diferentes actividades que buscaban la intervencion gerontologica desde los

ejes bio-psico-socio-espiritual (ver descripcion detallada en el Anexo 1):

-Eje bio, se ejecutaron ejercicios de respiracion para la regulacion de la ansiedad asi
como la promocion de la oxigenacion del organismo; se desarrollaron actividades ludicas

que favorecieran en la movilizacion de los miembros superiores e inferiores.

-Eje psico, se estimularon funciones cognitivas superiores, principalmente memoria
operativa, atencion, concentracion, lenguaje y funciones ejecutivas; asi como la orientacion
temporo-espacial. Ademas se trabajé el plano emocional, por medio del empoderamiento de

la persona para la realizacion de actividades instrumentales de forma auténoma.
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-Eje socio, se desarrollaron ejercicios de interaccidon, por medio de actividades de

trabajo en equipo, asi como la socializacién por medio de la conversacion y discusion grupal.

-Eje espiritual, se realizaron ejercicios de introspeccidon y revision intrapersonal,
actividades de vinculacion entre experiencias y expectativas personales en el “aqui y ahora”.
Ademas del acceso al componente religioso, de acuerdo a las creencias de cada persona

participante.

b) Terapia por Reminiscencia (TR): Se desarrollaron 8 sesiones de rehabilitacion
cognitiva entre Setiembre y Noviembre de 2014, con tres personas adultas mayores
diagnosticadas (segun epicrisis presente en el expediente clinico), con Enfermedad de

Alzheimer.

Se utiliz6 como recurso técnico el manual “Recordando Experiencias” (Salazar-
Villanea, 2010), del cual se siguieron las sesiones propuestas y se realizaron adaptaciones
segun las necesidades y particularidades del grupo de trabajo (ver descripcion detallada en el

Anexo 2).

Se siguieron las recomendaciones presentes en el manual, en torno a la ejecucion de la
secuencia de actividades: bienvenida y presentacion de la sesion, ejercicios de relajacion por
medio de la imaginacidon emotiva, reminiscencia por claves semanticas y por claves visuales,
agradecimiento y cierre. Promoviendo la constitucion y el seguimiento de rutinas como un

factor clave para la consolidacion y el impacto de la modalidad terapéutica.

c¢) Programa de Estimulacién Gerontoldgica (PEG): Se colabor6 en la planificacion

de actividades y en la coordinacion de sesiones de este programa de atencion directa
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(inicialmente conocido como Programa de Estimulacion Cognitiva [PEC]), el cual se

desarrolla semanalmente en la institucion desde Abril de 2013.

Se asumio la coordinacion de 12 sesiones de este programa, el cual atiende a un grupo
permanente de 18 residentes con diferentes niveles de deterioro cognitivo. Las tareas
desarrolladas versaban la ejecucion de la sesion planificada (cumplimiento de cronograma y
preparacion de materiales a utilizar), solicitud de merienda a media mafiana al Departamento
de Nutricion, gestion de la movilizacion de las personas participantes desde sus residencias
hasta el salon destino al Departamento de Enfermeria, supervision de personas voluntarias

durante la sesion, entre otras.

Este programa utilizdé como recurso de trabajo para la estimulacién gerontoldgica, la
conmemoracion de fechas y eventos especiales (tradiciones costarricenses) para el trabajo

sobre los ejes bio-psico-socio-espirituales de las personas participantes.

Por medio de trabajo manual, video-foros, charlas, actividades ludicas, entre otros, se
promovia la socializacién, el trabajo en equipo, la introspeccion, la reminiscencia, el
empoderamiento y la estimulacion cognitiva de siete procesos mentales superiores
(orientacion, atencidn, concentracidon, lenguaje, lecto-escritura, memoria operativa, y

funciones ejecutivas).

Cabe resaltar que este programa es el unico que permanece vigente tras la finalizacién

de la Practica Dirigida, siendo dirigido por la M.Sc. Kattia Sevilla.

En la figura 1 se resumen las intervenciones desarrolladas durante la segunda fase de

accion en el campo:
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Entrevistas a Entrevistas a Sesiones de Evaluaciones Sesiones de
PAMy PAM atencion cognitivas a Informes estimulacién /
familiares Pre- residentes y clinica a PAM PAM psicolégicos rehabilitacion
ingreso familiares residentes residentes cognitiva
4 N\ 4 N\ 4 4 . . 4 4 . .
Aplicacion: Aplicacion:
Observacion: Aplicacion: Aplicacion: 118 Coordinacion
5 entrevistas 20 entrevistas atencion de evaluaciones Aplicacién: de 32
a familiares aPAM 14 personas cognitivas: Confeccién sesiones:
L J \_ J \_ J *59 de 76 12 de musi-
cualitativas informes coterapia
e N\ e N\ e N\ L.
* 5 utilizando gerontologi- * 8 de terapia
Aplicacion: 5 Aplicacion: 2 Aplicacion: MMSE cos (énfasis por reminis-
entrevistas a entrevistas a 32 sesiones 54 en eje psico) cencia
PAM familiares individuales utilizando «12 del PEC
\. J \. J/ \. J/ \L NEUROPSI/ \L J/ \L J/

Figura 1. Resumen de intervenciones realizadas durante la fase 2

Competencias metodoldgicas ejecutadas durante la fase 2:

1. Entrenamiento y aplicacion de entrevistas gerontologicas con personas adultas mayores
(en condicidn de pre-ingreso y residentes) y con familiares.

2. Evaluacion e intervencion clinica psicologica con personas residentes en la institucion
(diferenciando limites de accion, necesidad de implicacion de institucion y las familias,
idoneidad de enfoque psicoldgico de abordaje segin cada caso, injerencia de patologia
médica en terapia, entre otros).

3. Implementacion de evaluaciones cognitivas, desarrollo de perfiles funcionales a partir
de evaluaciones particulares (cribaje de funciones neuropsicoldgicas), constitucion de
grupos terapéuticos homogenizados segin nivel funcional.

4. Planificacion, ejecucion y evaluacion de sesiones grupales de estimulacion y
rehabilitacion cognitiva de personas adultas mayores con diferentes niveles de deterioro

cognitivo.

51



Fase 3: Trabajo interdisciplinario e intervenciones psicoeducativas con agentes sociales

involucrados

En esta fase se desarrollaron intervenciones de atencion directa e indirecta con personas
adultas mayores residentes en la institucion, asi como los agentes sociales involucrados en la
dindmica institucional (personal profesional y técnico, asi como familiares), con la finalidad
de atender los objetivos especificos 4, 5 y 6. Esta etapa se desarrolld en paralelo con la fase
anterior, aunque la mayoria de actividades se desarrollaron entre Diciembre de 2014 y Marzo

de 2015.

Alianzas interdepartamentales

Se generaron alianzas interdepartamentales para la suplantacion del modelo de
atencion vigente en la institucion® por un modelo de atencién centrado en la persona, para
ello se trabajoé en conjunto con el Departamento de Gerontologia para generar espacios de
discusion (presenciales y virtuales) para la constitucion de estrategias de cambio
institucional. Para ello se participd en un foro de discusion interdisciplinario del cual se gesta

la propuesta del “Programa Institucional de Docencia Interna”.

Por medio de este programa se buscaba promover la reconcepcion del modelo de
atencion institucional, hacia uno centrado en la persona, para de esa forma instar la autonomia
de la persona residente y buscar un nuevo concepto de vejez y envejecimiento (desde la teoria

del Ciclo Vital). Lo anterior, se lograria por medio de la capacitacion de los diferentes agentes

¢ De acuerdo con datos del Departamento de Gerontologia, la institucién desarrolla sus acciones desde un
modelo de atencion centrado en el servicio, el cual desde una logica “verticalizada” se le brinda a la persona
residente un servicio de calidad segun criterio profesional y administrativo. La persona adulta mayor pocas
veces interviene en la toma de sus propias decisiones.

52



sociales involucrados en la atencion de la persona adulta mayor (personal administrativo,
profesional y técnico, personal de cuido externo, familiares, estudiantes practicantes y de

trabaja comunal, residentes, entre otros).

Por otra parte, se colabor6 en la planificaciéon y desarrollo de actividades de
socializacién y reconocimiento de las personas que realizan trabajo voluntario en la
institucion por medio de grupos organizados. Esto con la finalidad de estrechar alianzas de
colaboracion, brindar estimulos e incentivos por el trabajo aportado y promover el trabajo en
equipo. La planificacién y ejecucion de la actividad de reconocimiento para personas

voluntarias, se desarroll6 en Diciembre de 2014, con una asistencia de 30 personas.

Actividades psicoeducativas

Se planificaron y ejecutaron como parte de la Practica Dirigida, cuatro sesiones
psicoeducativas dirigidas a publicos diversos de la institucion en el marco del Programa

Institucional de Docencia Interna:

a) Inicialmente, se desarrollaron dos sesiones de 60 minutos cada una (una por semana)
con 15 funcionarios que formaban parte del personal de cuido y atencion directa en diferentes

residencias de la institucion.

Se desarrollaron sesiones de sensibilizacion enfocadas en la comprension de la vejez y
el envejecimiento desde la perspectiva del ciclo vital y bajo el modelo de atencion centrado
en la persona, ademds sobre el conocimiento y diferenciacidon entre patologias presentes en
poblacion adulta mayor (principalmente Trastornos Neurocognitivos), promocion de la

autonomia y el envejecimiento saludable, asi como técnicas de autoexploracion y
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autocuidado para identificar y/o evitar padecer el “Sindrome del Cuidador”, esta informacion

puede observarse en el Anexo 3.

b) Se desarroll6 una sesion de intervencion con familias, con la finalidad de reflexionar
sobre la importancia de la actitud co-responsable en la labor del cuido y el acompafiamiento
de la persona adulta mayor institucionalizada. Se realiz6 una intervencion de 150 minutos,

con la participacion de los Departamentos de Gerontologia, Nutricién y Administrativo.

Como parte de esta intervencion, se desarrolld un cuestionario de frases incompletas
(ver Anexo 4) para conocer la percepcion de los y las familiares de personas residentes, sobre
las responsabilidades que poseen al mantener a sus familiares en la institucion. Este
instrumento permitio la recoleccion de datos relevantes para el Departamento de

Gerontologia, que posibilitaran el desarrollo de intervenciones futuras.

En el Anexo 4 se presenta la informacion utilizada y una sistematizacion de la
informacion recolectada durante la intervencién. En la actividad, participaron nueve
personas, de las cuales cuatro eran residentes de la institucion y cinco familiares (la
participacion fue muy reducida, a pesar de que para el dia antes de la actividad habian

confirmado 21 familiares de los 49 convocados).

¢) Por ultimo, se planifico y desarrolld una sesion de 90 minutos con un grupo de 17
personas adultas mayores residentes de la institucion (y una familiar adulta mayor) sobre el
tema de autoestima, autonomia y empoderamiento; el taller se dividié en tres partes (ver

Anexo 5).

54



En la primera parte, se observoé el cortometraje titulado “El Circo de la Mariposa” por
medio del cual se generd una discusion sobre la teméatica abordada en el video (vinculada con
la resiliencia y el empoderamiento); en la segunda parte, se desarrolld una exposicion sobre
el tema de autoestima y motivacion; y durante la tercera parte se trabajo en una actividad
ludica titulada “El arbol de espejos”, mediante el cual las personas participantes colocarian
“espejos” en un arbol conteniendo percepciones positivas y habilidades sobre si mismos, el
objetivo de este ejercicio era reflexionar sobre las habilidades y destrezas preservadas en

busca de la potenciacion de las mismas.

Trabaio Sesiones Sesiones Sesiones
interdisci finario psicoeducativas con psicoeducativas con psicoeducativas con
P personal técnico familias personas residentes

Sesiones de trabajo: Sesiones de trabajo: Sesiones de trabajo: Sesiones de trabajo:
4 (modalidad 2 (modalidad 1 (modalidad 1 (modalidad
presencial) presencial) presencial) presencial)
Tiempo por sesion: Tiempo por sesion: Tiempo por sesion: Tiempo por sesion:
150 minutos 60 minutos 150 minutos 90 minutos
Resultado: Programa Resultado: Resultado: Resultado: Trabajo
Institucional de Sensibilizacion en Promocioén de la sobre la autoestima y
Docencia Interna materia de vejez implicacion en cuido el empoderamiento

Figura 2. Resumen de intervenciones realizadas durante la fase 3
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Competencias metodoldgicas ejecutadas durante la fase 3:

1. Implicacion al trabajo interdisciplinario y colaborativo para la generacién de un plan
de capacitacion consensuado, integral y propositivo enfocado en el cambio de modelo de
atencion para el mejoramiento de la calidad de vida de la persona residente.

2. Desarrollo de habilidades de planificacion, ejecucion-coordinacion y evaluacion de
procesos psicoeducativos grupales con poblaciones heterogéneas (en cuanto a edad,
escolaridad, rol ejecutado en la institucidon, etc.), sobre tematicas de vejez y
envejecimiento desde la Psicologia del Ciclo Vital y el envejecimiento exitoso.

3. Generacién de espacios de didlogo entre agentes participantes de la dinamica
institucional: residentes-personal-familias. En busca del mejoramiento de los canales de

comunicacion y la reflexion en torno a nuevas alternativas de atencion e implicacion.

Fase 4: Cierre del proceso de intervencion

La ultima fase, se desarroll6 durante la segunda quincena del mes de Marzo de 2015,
en la que se desarrollaron las ultimas intervenciones grupales y el cierre de procesos e
intervenciones individuales con poblacion adulta mayor residente en la institucion, asi como

con el personal de diferentes areas.

Entre las actividades desarrolladas se encontraban la realizacion de una ultima sesion
de cierre con las personas participantes del Programa de Estimulacion Gerontoldgica,
haciendo una devolucién verbal sobre la experiencia en la institucién, asi mismo se

desarrollaron conversaciones con el personal del Departamento de Gerontologia sobre la
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consecucion de objetivos, los materiales generados y la realimentacion sobre el proceso de

insercion profesional.

Al momento del desarrollo de esta cuarta fase, se ejecutaban las sesiones de cierre del
proceso psicoterapéutico con una adulta mayor residente, a quien se le brind6 una devolucion
del proceso, se coordind la inclusién en un nuevo programa de trabajo grupal que se iba a
desarrollar y la redaccion de un ultimo informe de gestion dirigido a la Licda. Ramirez,

psicologa institucional.

Competencias metodoldgicas ejecutadas durante la fase 4:

1. Gestion del cierre de procesos psicoterapéuticos grupales e individuales por medio de
la devolucion verbal o escrita de las experiencias y actividades desarrolladas con cada
agente social involucrado en la dindmica institucional.

2. Coordinacion de nuevos espacios de acogida para las personas que participaban de
terapias grupales o individuales.

3. Sistematizacion de la informacién y comunicacion del estado de los procesos
psicoterapéuticos desarrollados, asi como del material generado para la réplica de los

mismos en sesiones futuras.

Descripcion de actividades emergentes no previstas en los objetivos

Como parte de la participacion cotidiana en una institucion de este tipo, se hizo
imprescindible la atencion de situaciones que emergieron de la dindmica organizacional, para
ello fue necesario asumir un rol proactivo, propositivo y de abordaje eficaz de las demandas

generadas a partir de eventos especificos.

57



Estos eventos ademas de representar oportunidades para el desarrollo, afianzamiento o
consolidacion de competencias por parte del sustentante, fungieron como un espacio de
aprendizaje y desarrollo a nivel profesional, en el marco del rol del profesional en psicologia
en una institucion residencial de larga estancia. A continuacion se especificaran cada una de

estas situaciones:

Participacion en el proceso de seleccion de personal

Como parte de las tareas asignadas al personal del Departamento de Gerontologia, se
confiere a la Licda. Hazel Ramirez, psicéloga institucional, la coordinacion del proceso de
seleccion de personal para plazas vacantes en diferentes puestos institucionales. Por lo
anterior, y gracias a la formacion polivalente ofrecida por la Escuela de Psicologia de la
Universidad de Costa Rica, se colabor6 con la Licda. Ramirez, en las tareas de aplicacion y
revision de pruebas psicométricas, en el proceso de aplicacion de la entrevista personal y en

la confeccion de informes de aptitudes a los puestos.

Con ello se particip6d en la implementacion del Protocolo de Seleccion de Personal el
cual comprendia la aplicacion de las pruebas: “21 factores de personalidad”, “Prueba DISC”
y “Prueba de Domin6”, asi como la aplicacion de la entrevista laboral formulada por el
departamento. Se colaboré en la elaboracion, bajo supervision, de los informes
correspondientes a cada evaluacion realizada. Estas colaboraciones se desarrollaron entre
Junio de 2014 y Enero de 2015, en total fueron valoradas 29 personas para la ocupacion de
puestos técnicos (personal de cuido), profesionales (enfermeria) y de servicios generales

(cocina y seguridad).
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Sistematizacion de informacion sobre intervenciones desarrolladas por el Departamento

de Gerontologia

Se colabord en la sistematizacion de informacion de las evaluaciones cognitivas
realizadas, desarrollando una base de datos para el Departamento de Gerontologia con
informacion sobre el proceso de evaluacion cognitiva en residentes, los resultados obtenidos
por cada persona adulta mayor evaluada, asi como el registro de sesiones de atencion

psicoldgica desarrollada.

Dotar de este recurso fue importante, pues no se contaba con una estadistica descriptiva
sobre los procesos de atencion desarrollados por el departamento, ni de informacién para la
toma de decisiones basadas en evidencia, en vista de la adaptacion o formulacion de nuevas
politicas institucionales. Con esta base de datos fue posible conocer el estado global de las
personas residentes en torno al nivel de deterioro cognitivo, asi como los instrumentos
aplicados, profesional evaluador, y otras intervenciones desarrolladas (en el Anexo 6 se

exponen imagenes representativas de este instrumento de recoleccion de informacion).

Acompaiiamiento a familiares y personas residentes durante la comunicacion de noticias

sobre fallecimiento de otras personas residentes

Durante el desarrollo de la Practica Dirigida se produjo el fallecimiento de personas
adultas mayores residentes en la institucion, por ello fue necesario el acompanamiento, la
escucha empatica y la contencion emocional de las personas involucradas en el contexto al
momento de la noticia, ademas se brindé acompafiamiento en torno al acceso a los servicios
institucionales vinculados con los actos funebres. Estos procesos se desarrollaron “in situ”

en conjunto con la Licda. Ramirez.
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Acompaiiamiento a nuevas personas residentes durante el proceso de adaptacion al

cambio de entornos

Durante el desarrollo de la Practica Dirigida, algunas personas fueron trasladadas de
los complejos residenciales donde se mantenian a salones generales donde la dindmica de
interaccion y de convivencia se gesta de una forma diferente. Para ello fue necesario dar
contencion emocional, asesoria y acompafiamiento a las personas adultas mayores que
tuvieron que enfrentar este proceso, tanto en la transiciéon como en la adaptacion al nuevo

entorno.

Contencion emocional a personal de la institucion vinculado a cambios en las politicas

institucionales

Desde Octubre de 2013 la institucion ha venido desarrollando una serie de cambios a
nivel estructural y de funcionamiento, los cuales han ocasionado una readaptacion de los
servicios y de las funciones del personal de todas las areas, por ello en algunos momentos
fue necesaria la apertura de espacios privados, individuales y grupales, para que el personal
profesional y técnico de la institucion expresara su malestar, inconformidad y pensamientos

en torno a las nuevas politicas de las que eran parte.
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Competencias desarrolladas por el abordaje de situaciones emergentes no previstas en
objetivos:

1. Aprendizaje del proceso de contratacion en la institucion, mediante la aplicacion y
revision de pruebas psicométricas (21 factores, DISC y Domind), el desarrollo de la
entrevista laboral y la elaboracion de informes de aptitudes para los puestos.

2. Planificacion y desarrollo de actividades interdisciplinarias para diferentes grupos
poblaciones de trabajo. Sistematizacion de informacion y colaboracion en la generacion
de estadisticas descriptivas del estado de las personas residentes para el conocimiento y
la toma de decisiones institucionales.

3. Sistematizacion de informacion y generacion de estadisticas descriptivas sobre el
estado de las personas residentes para la toma de decisiones institucionales.

4. Comunicacion asertiva de “malas noticias” vinculadas a procesos de cambio
institucional o por el fallecimiento de residentes o sus familiares.

5. Contencidn en crisis, escucha empatica, acompafiamiento y gestion de procesos ante la
pérdida de personas cercanas, o bien, por la adaptacion a nuevos espacios o normativas;

tanto con residentes como con el personal y familiares.

Descripcion de materiales e instrumentos elaborados

A continuacion se realizara una descripcion de los materiales psicoeducativos,
instrumentos de recoleccion de informacion, asi como sistemas de analisis de datos

elaborados en la intervencion como parte de los objetivos psicoeducativos y de colaboracion
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al Departamento de Gerontologia. El material contd con el aval de la asesora técnica

institucional y la directora del Trabajo Final de Graduacion.

a) Material para la réplica de talleres de estimulacion y rehabilitacion cognitiva. Se
desarroll6 un compendio o manual con la planificacion aplicada en las sesiones del Taller de
Musicoterapia y Movimiento, asi como en la Terapia por Reminiscencia, donde se detalla la
planificacion por sesion, los ejercicios o actividades a desarrollar, asi como el material
necesario (o los pasos para generarlo) y el tiempo destinado para cada uno (ver Anexos 1y

2).

b) Programa Institucional de Docencia Interna. En torno a la capacitacion y talleres
desarrollados con residentes, personal de cuido y familiares, se elabor6 una serie de material

psicoeducativo para las diferentes sesiones:

- Material grafico y didactico sobre tematicas vinculadas con el proceso de
envejecimiento, el modelo de atencidén centrado en la persona, la perspectiva del ciclo vital;
trastornos neurocognitivos; implicacion del aprendizaje y la indefension aprendida como
condicionante de la autonomia de la persona adulta mayor. También aspectos como el
Sindrome del Cuidador; autoestima y empoderamiento de la persona adulta mayor; y la
importancia de la implicacion de la familia y la corresponsabilidad de la labor del cuido de

la persona adulta mayor institucionalizada (ver Anexos 3y 5).

- Cuestionario de frases incompletas para conocer la percepcion de las familias sobre
la vejez, el envejecimiento, la institucionalizacion y la labor de cuido de personas adultas
mayores. Adicionalmente sobre las tareas a desarrollar una vez que su familiar se encuentra

residiendo en una institucion de larga estancia (ver Anexos 4).
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¢) Base de datos con informacion sobre cribaje cognitivo y evaluaciones realizadas, se
toma como base la informacion demografica sobre los y las residentes de la institucional, y
se incluyen variables como instrumentos utilizados, persona evaluadora, resultado de
evaluacion, otras intervenciones realizadas, y persona que las desarrolla. El manejo de esta
nueva informacion, le permite al personal de diferentes areas de la institucién conocer el

estado funcional de las personas evaluadas a partir de la evaluacion desarrollada (Anexo 6).

Descripcion de relaciones interdisciplinarias

Histéricamente los diferentes departamentos de la institucién habian desarrollado las
intervenciones desde sus disciplinas de forma aislada, a partir de los esfuerzos del
Departamento de Gerontologia durante el segundo semestre del 2014 y gracias a la
disposicion de algunos y algunas profesionales, se realizan acercamientos progresivos hasta

consolidar un equipo de trabajo colaborativo.

En vista de lo anterior, las relaciones interdisciplinarias se gestan por la preocupacion
del personal profesional por desarrollar sinergias de accion, a partir de la optimizacion del
trabajo y del mejoramiento de la calidad de vida para las personas residentes en la institucion.
Con ello se crea un equipo de trabajo conformado por los y las profesionales del
Departamento de Nutricion, de Terapia Ocupacional, Enfermeria y Gerontologia en vista del
convencimiento de la necesidad de migrar hacia un modelo de atenciéon que promueva la

autonomia y el empoderamiento de la personas adulta mayor.

Se desarrollo, a partir de un foro de discusion interdepartamental, el “Programa

Institucional de Docencia Interna”, el cual poseia como objetivo mejorar la calidad de vida
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de las personas adultas mayores al implementar un nuevo paradigma de atencion
institucional, centrado en la persona que promoviera el uso eficaz y efectivo de los recursos,
y que brindara un servicio de calidad a las personas residentes. Esto por medio de la
capacitacion y la homogenizacion del conocimiento, asi como del abordaje transversal de
ejes tematicos para cada uno de los grupos de trabajo: residentes, personal de la institucion,

familias y personas voluntarias.

Posterior a la generacidn del programa y a la categorizacion por grupos de atencion, se
desarrollaron tareas en equipo y se tomaron decisiones consensuadas, previo a la presentacion

al Departamento Administrativo y a la Junta Directiva institucional.

Los ejes tematicos de capacitacion, las tareas de planificacion, los instrumentos y/o
materiales a utilizar en las exposiciones y talleres, la conformacion de subgrupos de trabajo
y la designacion de responsables, se realizd segun competencias o areas de interés de los y

las profesionales participantes.

Se estima que a partir del segundo semestre de 2015, se incluird progresivamente a
otros profesionales, personal administrativo y técnico, y demds agentes sociales involucrados

en la dinamica institucional.

Descripcion de Sistema de Supervision

El sistema de supervision directa en el Hogar fue brindado por la asesora técnica Licda.
Hazel Ramirez, psicéloga de la institucion, quien ejercid la labor de supervision y asesoria

directa diariamente y quien aprobo la realizacion de toda intervencion. Se presentaron
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informes semanales del estado de avance de las tareas asignadas asi como del avance en los

objetivos de la Practica Dirigida.

Adicionalmente, se realizaron reuniones semanales con la M.Sc. Kattia Sevilla,
gerontdloga institucional, para solicitar apoyo y asesoria en las intervenciones directas

grupales con la poblacion adulta mayor participante.

Las supervisiones externas a la institucion, se realizaron mensualmente con la Dra.
Monica Salazar, directora del Trabajo Final de Graduacién, a quien se le exponian las
actividades planteadas para realizar en la institucion con al menos siete dias de anticipacion
para incorporar sus recomendaciones. Se le presentaron informes bimestrales del estado de
avance en los objetivos de la Practica Dirigida, y se desarrollaron reuniones expeditas por

situaciones emergentes y de atencion urgente.

La M.Sc. Teresita Ramellini y la M.Sc. Maria Dolores Castro, miembros del Comité
Asesor, recibieron informes cuatrimestrales sobre el avance en el cumplimiento de objetivos
de la Practica Dirigida, y se siguieron las recomendaciones extendidas para el desarrollo de

actividades futuras.
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RESULTADOS

Sistematizacion de alcances por objetivo especifico

En el presente apartado se expone una descripcion de las actividades e intervenciones
desarrolladas para el cumplimiento de los objetivos especificos planteados para este Trabajo
Final de Graduacion, al final de la seccion de realiza un analisis de resultados por niveles de

impacto (macro, meso y micronivel), el cual se expone con mayor detalle mas adelante.

En la Tabla 2 se plasma cada objetivo especifico junto con una sistematizacion de los
resultados obtenidos, se menciona el grado de cumplimiento obtenido, asi como las
dificultades presentadas y las estrategias de resolucion aplicadas. Por tltimo, se mencionan

las competencias desarrolladas a partir de las intervenciones.
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Tabla 2

Sistematizacion de resultados por objetivo especifico

Objetivo especifico

Indicadores

Actividades

Dificultades enfrentadas
y respectiva resolucion

Competencias
desarrolladas

1. Adquirir
competencias asociadas
a la entrevista,
evaluacion, diagnostico,
atencion clinica
psicologica y manejo
gerontologico de
personas adultas
mayores residentes en el
Hogar Carlos Maria
Ulloa.

Se realizaron un total de
184 intervenciones
individuales (30 de
entrevista, 32 de
atencion en crisis,
contencion y sesiones
clinicas, 118
evaluaciones cognitivas
y 4 intervenciones
psicoeducativas).

-Acompanamiento en
ejecucion de entrevista
gerontologica pre-
ingreso y a residentes.
-Desarrollo de sesiones
clinicas psicologicas, de
atencion en crisis y
contencion de personas
adultas mayores
residentes.

-Aplicacion de
instrumentos y técnicas
de evaluacion cognitiva
y del estado emocional
de las personas adultas
mayores residentes.
-Implementacion de
sesiones psicoeducativas
con el personal de la
institucion, personas
adultas mayores
residentes y familiares.

-Se presentaron
limitaciones en cuanto
al tiempo disponible
para la realizacion de
intervenciones
adecuadas en espacios
privados.

Para solventar la
situacion anterior, se
implementd un sistema
de citas en coordinacion
con el personal de
enfermeria de las
diferentes areas de la
institucion, se designo
un plazo de 60 minutos
de atencion por
residente, asi como la
intervencion individual
de cada persona adulta
mayor en las oficinas
del Departamento de
Gerontologia.

-El sustentante
desarroll6 competencias
asociadas con el manejo
gerontologico a nivel
individual y grupal de
poblacion adulta mayor
institucionalizada, tanto
en el proceso de ingreso
como durante su
estancia en la
institucion.

-Por medio de las
intervenciones fue
posible mejorar las
capacidades de
adaptacion, flexibilidad
y de aprovechamiento
del uso de recursos
(tiempo, espacio y
materiales).

-Se potencio la
habilidad de
coordinacion,
organizacion y trabajo
en equipo con otros
departamentos.
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Tabla 2

Sistematizacion de resultados por objetivo especifico

Objetivo especifico Indicadores Actividades D1ﬁcultadps enfrentg@as Competencias
y respectiva resolucion desarrolladas
2. Participar del proceso  -Se particip6 en la Se acompan¢ al -Existio poca anuencia -El sustentante adquirid
de diseno e implementacion de un personal del institucional para habilidades en la

implementacion de un
protocolo integral de
evaluacion cognitiva
para las personas adultas
mayores residentes en el
Hogar Carlos Maria
Ulloa.

3. Realizar actividades y
talleres de estimulacion
y rehabilitacion
cognoscitiva con
personas adultas
mayores residentes en el

nuevo protocolo de
evaluacion
gerontologica integral
de las personas
residentes, en donde se
realiz6 un acercamiento
a la persona adulta
mayor desde los ejes
bio-psico-socio-
espiritual.

-Se planificaron y
ejecutaron 12 sesiones
del taller de
“Musicoterapia y
Movimiento” para la
estimulacion cognitiva y
promocion del

Departamento de
Gerontologia en el
proceso de entrevista
inicial pre-ingreso para
conocer la situacion
personal y familiar de la
persona adulta mayor
candidata a ingresar a la
institucion.

-Se colabord en la
evaluacion cognitiva de
las personas residentes
utilizando las pruebas
neuropsicologicas
MMSE y NEUROPSI
como medidas de
cribaje cognitivo.

-Musicoterapia y
Movimiento.

Se desarroll6 una
intervencion
gerontologica integral
utilizando la musica

gestionar los resultados
de las evaluaciones
cognitivas como
medidas de tamizaje
funcional de las
personas residentes.
-Por lo anterior, se
expuso ante el
Departamento de
Gerontologia la
importancia de tomar
los resultados de las
pruebas como medidas
de cribaje y no como
diagnosticos absolutos,
instando asi, el didlogo
interdisciplinar sobre los
casos abordados.
-Dificultades para el
inicio de las sesiones a
la hora indicada por
dificultades de
coordinacion con
personal de la
institucion que

aplicacion, revision y
puntuacion de las
pruebas NEUROPSI y
MMSE.

-Ademas, se
desarrollaron
competencias en torno a
la toma de decisiones
basadas en criterio
técnico y habilidades de
adaptacion al entorno,
de acuerdo a las
politicas institucionales.

-Por medio del
cumplimiento de este
objetivo, el sustentante
adquiri6 competencias
profesionales en la
planificacion y
coordinacion de
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Tabla 2

Sistematizacion de resultados por objetivo especifico

Objetivo especifico

Indicadores

Actividades

Dificultades enfrentadas
y respectiva resolucion

Competencias
desarrolladas

Hogar Carlos Maria
Ulloa.

envejecimiento activo.
Las actividades se
realizaron con la
participacion de un
grupo de ocho
residentes durante 90
minutos, una vez por
semana.

-Se desarrollaron 8
sesiones de “Terapia por
reminiscencia’ haciendo
uso del manual
“Recordando
Experiencias” (Salazar,
2010), para la
rehabilitacion cognitiva
de personas con
diagnodstico médico de
Enfermedad de
Alzheimer. Para ello se
trabajo con un grupo de
tres personas en fase
intermedia de evolucion
de la enfermedad,
durante 90 minutos una
vez por semana.

como recurso de
estimulacion:

1. Eje psicologico,
implementando
ejercicios de
estimulacion cognitiva,
para la potenciacion de
la atencion y
concentracion, asi como
la memoria operativa
para la resolucion de
problemas. Ademas,
trabajando sobre
tematicas de
autoeficacia,
empoderamiento y
motivacion.

2. Eje biologico,
instando el movimiento
y el gjercicio fisico de
bajo impacto,
principalmente sobre los
miembros superiores de
las personas
participantes, asi como
la relajacion muscular

colaboraba con la
movilizacion de las
personas adultas
mayores a la sala
designada para las
actividades.

-Se desarrollan listas de
registro de los diferentes
programas (actividades)
que fueron entregadas al
personal de enfermeria
para que fuese colocada
en lugares visibles,
ademas se realizaban
llamadas de recordatorio
30 minutos antes de que
iniciara la actividad.

-Se presentaron
inconvenientes
logisticos para
desarrollar actividades
en horas de la tarde. Por
lo tanto, se opt6 por
coordinar todas las
intervenciones en horas
de la mafiana.

actividades grupales con
otros departamentos
(aplicacion del trabajo
colaborativo).

Ademas, el
mantenimiento de una
actitud flexible y del
manejo de la frustracion
ante eventos fuera de
control y situaciones
propias de la dindmica y
la cultura institucional.
-Se potenciaron las
habilidades creativas
para la realizacion de
actividades dinamicas
que promovieran la
participacion de las
personas asistentes.
-Ademas, se propicio la
adaptacion de éstas a las
necesidades (fisicas o
funcionales) de las
personas participantes a
nivel individual y
grupal.
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Tabla 2

Sistematizacion de resultados por objetivo especifico

Objetivo especifico

Indicadores

Actividades

Dificultades enfrentadas
y respectiva resolucion

Competencias
desarrolladas

-Se acompano en la
ejecucion de mas de 40
sesiones del “Programa
de Estimulacion
Gerontologica”, de las
cuales el sustentante
tuvo bajo su
responsabilidad directa
la ejecucion de 12 de
ellas. En este grupo
participaron 18
residentes, una vez por
semana, durante 120
minutos.

por medio de ejercicios
de respiracion dirigida.
3. Eje social,
promoviendo la
consecucion de tareas y
la resolucion de
problemas por medio
del trabajo en equipo.

4. Eje espiritual,
realizando ejercicios de
introspeccion y de
conexion con el si
mismo, por medio de
recursos auditivos.
-Terapia por
Reminiscencia.

Se ejecutaron los
ejercicios recomendados
en el manual citado
(Salazar, 2010), por
medio del desarrollado
de tematicas
diferenciadas por sesion,
en donde se presentaron
estimulos verbales y
visuales para estimular
la memoria

-En torno al manejo
grupal, se mejoraron
habilidades vinculadas
con la administracion
del tiempo y la
promocion de la
participacion de las
diferentes personas, por
medio de preguntas
generadoras de didlogo.
-Por otra parte, se
adquieren destrezas
gerontologicas para el
desarrollo de
actividades integradoras
de los ejes bio-psico-
socio-espirituales de las
personas adultas
mayores participantes.
-Se fortalece la
habilidad de
negociacion, al entablar
diadlogos y generar
consensos con
diferentes instancias de
la institucion para la
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Tabla 2

Sistematizacion de resultados por objetivo especifico

Objetivo especifico Indicadores Actividades D1ﬁcultadps enfrentg@as Competencias
y respectiva resolucion desarrolladas
autobiografica, la realizacion de las
atencion y la actividades.

4. Participar y colaborar
con el trabajo
multidisciplinario del
Departamento de
Gerontologia de la
Asociacion Hogar
Carlos Maria Ulloa,

-En conjunto con los
Departamentos de
Gerontologia, Nutricion,
Enfermeria y Terapia
Ocupacional se gestaron
seis sesiones de equipo
interdisciplinario, una

concentracion. Asi
como el reforzamiento
de la identidad y la
valencia percibida de la
persona participante.
-Programa de
Estimulacion
Gerontologica.

Por medio de la
tematica “Tradiciones
costarricenses” se
desarrollaron ejercicios
de estimulacion
cognitiva, socializacion
y fortalecimiento de la
espiritualidad de las
personas participantes.

-Se desarrollaron cuatro
sesiones quincenales de
150 minutos de duracién
cada una para el trabajo
interdisciplinario con la
finalidad de planificar

la actividad para

-Se presentaron
dificultades para la
aprobacion y ejecucion
del “Programa
Institucional de
Docencia Interna” por
consideraciones

-Posterior al
cumplimiento de este
objetivo, el sustentante
desarroll6 habilidades
en la mediacioén y
facilitacion de procesos,
en busca de la
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Tabla 2

Sistematizacion de resultados por objetivo especifico

Objetivo especifico

Indicadores

Actividades

Dificultades enfrentadas
y respectiva resolucion

Competencias
desarrolladas

aportando en el proceso
de acompafiamiento
emocional de las
personas residentes en el
Hogar Carlos Maria
Ulloa, asi como de sus
familiares

de ellas para la
planificacion de la
“Actividad de
reconocimiento para
personal voluntario”, y
las restantes en la
formulacion del
“Programa Institucional
de Docencia Interna” el
cual tuvo como objetivo
migrar del modelo de
atencion centrado en el
servicio, al modelo de
atencion centrado en la
persona. Lo anterior por
medio de la capacitacion
con talleres, charlas o
diversas actividades a
todos los entes
involucrados en el
quehacer diario de la
institucion (personal
administrativo,
encargado de labores de
cuido, familiares,
residentes, estudiantes,

personas voluntarias y
para la formulacion del
programa mencionado.
-El mismo se le presento
al Departamento
Administrativo en busca
del visto bueno y
posteriormente a la
Junta Directiva de la
institucion.

-Se colaboré en la
aplicacion pruebas
psicométricas (“21
factores de
personalidad”, “prueba
DISC”, “test de
Dominé”), asi como la
guia de entrevista
institucional para la
seleccion de personal.
Adicionalmente, se
confeccionan, a partir de
las evaluaciones
realizadas, los informes
de aptitudes para los
puestos, en relacion con
los resultados obtenidos.

presupuestarias,
expuestas por la Junta
Directiva de la
institucion.

-Para ello se negocio
con el Departamento
Administrativo la puesta
en marcha del programa
haciendo uso de los
materiales y recursos ya
disponibles, asi como
haciendo un uso austero
de los mismos, en tanto
se obtiene presupuesto
para desarrollarlo a
cabalidad.

-En relacion con el
proceso de seleccion de
personal, se
desarrollaron
inconvenientes para la
verificacion de la
idoneidad de las
personas evaluadas, ya
que no existia un
proceso adecuado de
reclutamiento, ni un

persuasion a instancias
involucradas sobre la
importancia de
mantener a los
diferentes actores
sociales capacitados y
siguiendo un mismo
modelo de atencion.
-Se adquieren
conocimientos en torno
a la aplicacion y
evaluacion de las
pruebas psicométricas
“21 factores de
personalidad”, “prueba
DISC” y “test de
dominé” para la
contratacion de
personal. Ademas de la
confeccion de un
informe de aptitudes
laborales.

-Se mejoraron las
competencias
profesionales asociadas
a la evaluacion
psicologica con fines de
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Tabla 2

Sistematizacion de resultados por objetivo especifico

Objetivo especifico

Indicadores

Actividades

Dificultades enfrentadas
y respectiva resolucion

Competencias
desarrolladas

personas voluntarias,
entre otros.).

-Se apoyo en el proceso
de seleccion de
personal, realizando
entrevistas y aplicando
pruebas psicométricas a
las personas candidatas
a puestos técnicos y
profesionales.

-Se colabord6 en la
construccion de una
base de datos con
informacion descriptiva
de las intervenciones
realizadas con las
personas adultas
mayores residentes, ya
que no se contaba con
informacion digitalizada
que sirviera para las
estadisticas
institucionales.

-Se desarroll6 una base
de datos en el programa
Microsoft Excel (segin
la disponibilidad de
software institucional);
en la que se colocd
ademas de la
informacion
sociodemogréafica de las
personas residentes, el
resultado del cribaje
cognitivo realizado, asi
como la persona
responsable de la
evaluacion, y el registro
de otras intervenciones
realizadas. Ademas, con
esta informacion
recolectada se
desarrollaron graficas
descriptivas que
sirvieran como fuente de
informacion estadistica
para la institucién, los
perfiles funcionales de
las personas residentes.

perfil de competencias
necesarias para los
puestos evaluados.
-Durante conversaciones
con el personal del
Departamento de
Gerontologia, se
recomendo la
conformacién de
perfiles para los puestos
técnicos y profesionales,
ademés complementar
el proceso de seleccion
de personal desde un
modelo por
competencias, haciendo
uso de métodos de
evaluacion de aptitudes
como por ejemplo la
entrevista “STAR”.

-Al no existir fuentes de
informacion digitalizada
que sirviera para realizar
analisis estadisticos
descriptivos basicos del
estado funcional de las
personas residentes, se

seleccion de personal
apto para el trabajo con
poblacién adulta mayor.
-Se potencia la destreza
de sistematizacion de
datos y la utilizacion de
recursos tecnologicos
para la administracion
de la informacion y la
toma de decisiones.
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Tabla 2

Sistematizacion de resultados por objetivo especifico

Objetivo especifico

Indicadores

Actividades

Dificultades enfrentadas
y respectiva resolucion

Competencias
desarrolladas

5. Desarrollar una
intervencion
psicoeducativa sobre el
proceso de
envejecimiento como
parte del ciclo vital, con
las personas adultas
mayores residentes en el
Hogar Carlos Maria
Ulloa y sus familiares
y/o cuidadores

-Se desarrollaron dos
intervenciones
psicoeducativas con
personas adultas
mayores y familiares de
éstas, las sesiones se
realizaron con el apoyo
y la participacion de
otros departamentos de
la institucion.

-Actividad con familias:
Se realiz6 una
intervencion con
familias de residentes de
la Pension Madre
Rafols, se selecciono
esta residencia por
contar con el mayor
numero de residentes,
asi como un mayor
apoyo del personal de
enfermeria en las tareas
de organizacion y
convocatoria. Durante la
actividad se
desarrollaron charlas
con el apoyo de los

propuso y se conformo
la base de datos
mencionada, la que
proporcion6 indicadores
basicos al personal
profesional y
administrativo sobre el
estado de las personas
residentes.

-Existi6 una resistencia
institucional para
desarrollar sesiones
psicoeducativas con
familiares debido a
acontecimientos pasados
insatisfactorios.

Para solventar la
situacion, se opto por
persuadir al
Departamento
Administrativo sobre la
importancia de retomar
estos espacios, para ello
se le invito a este
departamento a abrir el
conversatorio con un

-El sustentante adquirio
competencias
vinculadas con el
trabajo en equipo, la
generacion de alianzas
interdepartamentales
para la consecucion de
objetivos comunes y la
lectura del contexto para
la realizacion de
intervenciones ajustadas
a la realidad
institucional.
-Adicionalmente se
potenciaron las
habilidades de
planificacion, ejecucion
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Tabla 2

Sistematizacion de resultados por objetivo especifico

Objetivo especifico Indicadores Actividades D1ﬁcultadps enfrentg@as Competencias
y respectiva resolucion desarrolladas
Departamentos tema que a su criterio y evaluacion de

Administrativo, de
Nutricion y de
Gerontologia.
-Actividad con
residentes:

Se desarroll6 una sesion
psicoeducativa con las
personas adultas
mayores asistentes al
Programa de
Estimulacion
Gerontologica (PEQG).
Se trabajo el tema de la
“Autoestima y
empoderamiento”,
mediante un taller de 90
minutos con la presencia
de 18 personas adultas
mayores, en donde se
utilizaron diferentes
recursos didacticos para
promover la reflexion y
el autoanalisis, en torno
a la identificacion de
limitaciones y
potencialidades

fuese de relevancia
institucional.

-Otra dificultad
enfrentada, verso sobre
la poca participacion de
familiares en la
actividad desarrollada.
Se convocaron 49
familias, de las que se
recibe la confirmacion
de participacion de 21
de ellas, el dia de la
sesion solamente se
presentan 4.

Dicha sesion se realizo
con normalidad segun
fue planificada,
posterior a ésta se
desarroll6 una reunion
con el Departamento de
Gerontologia para
evaluar el proceso
seguido. Se propuso
replicar a futuro la
actividad e invitar a
familiares de otras

actividades grupales
multigeneracionales.
-Por ultimo, se
mejoraron las
capacidades de gestion
psicoeducativa con
poblacion adulta mayor
desde una perspectiva
integral (abordaje bio-
psico-socio-espiritual).
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Tabla 2

Sistematizacion de resultados por objetivo especifico

Objetivo especifico

Indicadores

Actividades

Dificultades enfrentadas
y respectiva resolucion

Competencias
desarrolladas

6. Participar en el
desarrollo de un
programa de
sensibilizacion para el
trabajo con personas
adultas mayores,
dirigido al personal que
labora en el Hogar
Carlos Maria Ulloa

-Se coordinaron y
ejecutaron dos sesiones
de capacitacion en el
marco del “Programa de
Docencia Interna” para
personal técnico de la
institucion (cuidadores y
cuidadoras de personas
adultas mayores).

personales, asi como la
promocion de espacios
de autocuidado.

-Se desarroll6 una
sesion semanal de 60
minutos cada una,
donde se abordaron las
tematicas de
“Envejecimiento, vejez
y Trastornos
Neurocognitivos”
(sesion 1) y “Sindrome
del cuidador” (sesion 2),
desde la perspectiva del
ciclo vital y de
envejecimiento
satisfactorio. Se realizan
charlas magistrales con
actividades ludicas de
reforzamiento tematico.

residencias para
maximizar el impacto.

-Hubo renuencia
institucional para el
desarrollo de
actividades
psicoeducativas con el
personal, a pesar de que
desde agosto de 2014 se
solicitaron permisos
para la realizacion de las
actividades, fue hasta
marzo de 2015 que
pudieron ejecutarse.
Para ello, se
establecieron canales
directos de
comunicacion con el
Departamento
Administrativo
solicitando el visto
bueno para la
realizacion de las
actividades con un
grupo de funcionarios y

-El sustentante potencio
sus habilidades en torno
al trabajo en equipo para
el desarrollo de
actividades conjuntas
que promovieran el uso
eficaz del tiempo y los
recursos institucionales.
-Ademas en el
desarrollo de solicitudes
conjuntas de apoyo
interdisciplinario
propositivo para la
realizacion de las
intervenciones con un
grupo meta.

-Se desarrollaron
competencias
profesionales vinculadas
con una actitud realista,
proactiva y de
maximizacion en el uso
de recursos para el

76



Tabla 2

Sistematizacion de resultados por objetivo especifico

Objetivo especifico

Indicadores

Actividades

Dificultades enfrentadas
y respectiva resolucion

Competencias
desarrolladas

[Objetivo externo]
Colaborar, desde la
perspectiva de la
psicologia del ciclo vital
y de la promocioén del
envejecimiento exitoso,
en la atencion de las
necesidades de la
poblacion adulta mayor
residente en el Hogar
Carlos Maria Ulloa.

-Se mantuvo una
vinculacidn constante
con diferentes
departamentos de la
institucion para la
colaboracion en
actividades de
involucramiento directo
o indirecto con la

poblacion adulta mayor.

-Se colabord en el
“Bingo Anual” de la
institucion, ejecutado en
junio de 2014.

-Se contribuy6 desde el
Departamento de
Gerontologia en el
tamizaje de la poblacion
adulta mayor,
recolectando
informacion sobre las
patologias, medicacion
y otra informacién
relevante.

funcionarias. Se
desarrollaron las
capacitaciones en
conjunto con los
Departamentos de
Gerontologia y
Nutricion,
aprovechando el espacio
de 150 minutos para
abordar diferentes
tematicas.

-Tuvo que confrontarse
la creencia institucional
generalizada sobre una
“cualidad altruista” del
personal y
colaboradores de la
institucion, en relacion a
que existia una
disposicion perenne de
participar en todas las
actividades propuestas.
Por ello, fue importante
colaborar en algunas de
las actividades
solicitadas,

trabajo con grupos
segmentados, debido a
la imposibilidad de
desarrollar las
intervenciones con la
totalidad de
funcionarios(as) de la
institucion.

- El sustentante adquirid
habilidades en el trabajo
colaborativo con
diferentes instancias
institucionales y en
tareas de vinculacion
directa o indirecta con
poblacion adulta mayor
y en pro del bienestar de
éstas.

-Ademas, por medio del
ejercicio profesional se
afianzaron los
conocimientos sobre la
perspectiva de la
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Tabla 2

Sistematizacion de resultados por objetivo especifico

Objetivo especifico

Indicadores

Actividades

Dificultades enfrentadas
y respectiva resolucion

Competencias
desarrolladas

-Se acompafi6 desde el
Departamento de
Gerontologia en la
ejecucion de
intervenciones que
promovieran el
empoderamiento y la
autonomia de la persona
adulta mayor
participante, asi como la
potenciacion de sus
habilidades.

manteniendo claros los
limites de accion, esto
por medio de una
comunicacion asertiva
entre el sustentante y los
diferentes
departamentos
involucrados.

psicologia del ciclo vital
y del envejecimiento
satisfactorio.
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Analisis y discusion de resultados por niveles de impacto

La presente insercion profesional, permitié gestar un espacio de intervencidon psicologica en
el ambiente gerontologico de una institucion residencial de larga estancia para poblacion adulta
mayor, el Hogar Carlos Maria Ulloa, institucion precursora a nivel nacional en el cuido y atencion

de personas adultas mayores.

A continuacion, se expone un analisis de los resultados mencionados previamente, inspirado
en la propuesta de la Teoria Ecologica de Urie Bronfenbrenner (1987), de modo que en la Figura
3 se despliega una descripcion de los alcances por niveles de impacto de acuerdo con los objetivos
cumplimentados, las actividades realizadas y la vinculacion con los diferentes agentes involucrados

durante el proceso.

Micronivel: Habilidades, competencias
y conocimiento adquiridos

Mesonivel: Atencion profesional a
residentes, personal de cuido, familiares

Macronivel: Institucion, paradigma de
atencion, relaciones interdisciplinarias,
rol del profesional en psicologia

Figura 3. Descripcion de los niveles de impacto, basado de la teoria de Bronfenbrenner (1987)
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Macronivel: impacto sobre la institucion, el paradigma de atencion y las relaciones

interdisciplinarias.

En un nivel macro, a partir de la intervencion desarrollada en el Hogar Carlos Maria Ulloa,
pudo observarse que la practica psicoldgica recoge una serie de atribuciones y designaciones
sociales, vinculadas con el altruismo y la colocacion del y la profesional como una persona
“dadora” de soluciones ante situaciones emergentes y “correctora” de la obstruccion de procesos.
Esto en torno a la dindmica institucional propia y a la interaccion de agentes politicos, econdmicos

y sociales involucrados.

Siguiendo lo anterior, el y la profesional en psicologia pasan a formar parte de una

(13

“institucion total”, absorbente, que siguiendo a Goffman (2001) representa ““...un lugar de
residencia y trabajo, donde un gran nimero de individuos en igual situacion, aislados de la sociedad
por un periodo apreciable de tiempo, comparten en su encierro una rutina diaria, administrada
formalmente.” (p.13). Con esto se vislumbra que la persona que labora alli debe de acoplarse no

solo a la normativa institucional explicita sino, a los simbolos y dindmicas implicitas propias de la

cultura institucional, que motivan a ejercer un rol “solucionador” ante situaciones criticas.

La concepciodn social de la vejez como una etapa de descenso en la productividad general,
promueve que las instituciones de cuido y de larga estancia, reproduzcan una serie de
representaciones sociales, al atribuirse la responsabilidad del cuido de las Personas Adultas
Mayores que por diversos motivos, no pueden ser atendidas ni protegidas por sus redes sociales de

apoyo mas proximo (familiares, amistades o personas cercanas).
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Lo anterior, entremezcla condicionantes sociales, factores de riesgo y concepciones
personales, con una ideologia y un modelo de atencion centrado en el servicio (Martinez, 2011),
en donde la labor profesional queda resumida en la intervencion de la persona desde una
connotacion de “paciente” o “usuario”. El cual desde una logica verticalizada reproduce de forma
paraddjica, la concepcion de desproteccion y categorizacion de la persona adulta mayor, en una
estructura institucional donde la dinamica general de funcionamiento, le permite sobrevivir con la

cobertura de sus necesidades mas basicas.

La actuacion del y de la profesional, independientemente de su area, se enfoca entonces en
formar parte de un engranaje institucional, el cual permite que, a nivel general, la institucion
funcione Optimamente en concordancia con la administracion formal de los servicios de cuido y
atencion que ofrece. Por ello, este o esta profesional, deben responder a la estructura de la
institucion y actuar en torno a la resolucion eficiente de los problemas emergentes que acontecen

en la cotidianidad.

Por lo anterior, fue fundamental en la Practica Dirigida desarrollada, participar en la
reconceptualizacion del abordaje de la vejez y el envejecimiento desde la perspectiva del Ciclo
Vital y el envejecimiento satisfactorio. A fin de hacer hincapié en la importancia de la migracion
hacia un modelo de atencidn centrado en la persona, horizontal y que promoviera la autonomia del
individuo a partir de sus funciones fisicas, cognitivas, emocionales, sociales y espirituales

preservadas.

Para lograr dicho acometido, fue necesario colaborar en la introduccion, por medio de

acciones concretas, de una nueva percepcion y reconcepcion del rol del y de la profesional en
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Psicologia. Por lo tanto, se realizaron actividades que trascendieron el abordaje de situaciones
emergentes, esto se logroé por medio del trabajo y el acercamiento personalizado hacia todos los

sectores y agentes involucrados en la dinamica institucional.

Lo anterior fue posible gracias al andamiaje y mediacion interdisciplinar, resaltando la
importancia de cada uno de los integrantes del entramado institucional, al colaborar en la
clarificacion de las funciones y nuevas formas de atencion, asi como en el trabajo directo con las
diferentes instancias y personas involucradas. En la Figura 4 se observa una representacion grafica

de este rol descrito.

Residentes

N

Personal de

apoyo y
cuidadores(as)

Profesional en Psicologia

Otros
profesionales y
personal
administrativo

Figura 4. Representacion grafica del rol mediador del y la profesional en Psicologia en una institucion
residencial de larga estancia.
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Se destaca entonces, la intervencion directa personalizada y la facilitaciéon de procesos

interdisciplinares, como dos de las labores principales del y la profesional en Psicologia en una

institucion total enfocada en el cuido de personas adultas mayores.

A partir de lo anterior, en la Tabla 3 se muestra una categorizacion de las funciones

desarrolladas por el y la profesional en Psicologia en una institucion residencial para personas

adultas mayores. Se realiza una division de acuerdo al rol solicitado (enfocado en el paradigma de

atencion centrado en el servicio o MACS) y el rol requerido (enfocado en el modelo de atencion

centrado en la persona o MACP).

Tabla 3

Funciones del y la profesional en Psicologia en una institucion residencial para personas

adultas mayores, a partir de la experiencia practica desarrollada

Grupq d © Rol ejecutado (MACS) Rol requerido (MACP)

atencion
-Valoraciones y diagnostico -Evaluaciones personalizadas
nosologico. integrales (bio-psico-socio-
-Intervenciones clinicas breves espirituales).
que solventen sintomas. -Intervenciones integrales que
-Valoraciones cognitivas bajo partan del contexto, y aborden los
premisas diagnosticas y cuatro ejes mencionados.

. categorizacion. -Examinacion constante del entorno

Residentes

-Estimulacion cognitiva con
grupos heterogéneos.

y trabajo a nivel preventivo con
grupos homogéneos de intervencion
(aqui se incluyen las actividades de
estimulacion cognitiva).
-Promocion de la autonomia de las
personas residentes.

Personal de

Apoyo y
Cuidadores(as)

-Seleccion de personal por

medio de pruebas psicométricas.

-Contencidon emocional en
situaciones de crisis que afecten
su desempeiio.

-Seleccion de personal por medio de
perfiles de puestos y competencias.
-Acompanamiento en el proceso de
insercion laboral.

-Contencion emocional en cualquier
situacion que le afecte.
-Capacitacion constante en materia
de vejez y envejecimiento.
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Tabla 3

Funciones del y la profesional en Psicologia en una institucion residencial para personas
adultas mayores, a partir de la experiencia practica desarrollada

Grupo de

., Rol ejecutado (MACS)
atencion

Rol requerido (MACP)

-Promocion de la inclusion del
personal en la generacion de
propuestas.

-Comunicacion de gestiones
desarrolladas.

-Acatamiento de solicitudes de
intervencion con personas

t
Otros adultas mayores.

profesionales y
personal
administrativo

-Mediacion en la resolucion de
conflictos.

-Promocion de la consolidacion de
metas comunes y la generacion de
propuestas conjuntas.
-Capacitacion constante en materia
de vejez y envejecimiento.
-Asesoria para la toma de
decisiones desde una perspectiva
propositiva.

-Intervencion familiar ante
malestar emocional de familiar
residente.

Familias

-Acompanamiento y contencion
emocional ante insercion de familiar
a la institucion.

-Intervencion familiar ante
situaciones que afecten la relacion
con la persona residente.

-Asesoria y capacitacion en materia
de vejez y envejecimiento, asi como
en directrices institucionales.
-Promocion del acompanamiento y
responsabilizacion en la labor del
cuido de su familiar residente.
-Mediacion ante conflictos con
otros agentes institucionales.

Nota. MACS = Modelo de Atencion Centrado en el Servicio; MACP = Modelo de

Atencion Centrado en la Persona.

A partir de la descripcion anterior, se puede visualizar cudles son las tareas vinculadas y

desarrolladas en cada modelo de atencidn, y por ende la importancia de migrar de un modelo a
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otro. Esto con la finalidad de promover un rol de atencion integral, que trascienda la injerencia

paliativa para la resolucion de situaciones emergentes.

Adicionalmente, debe resaltarse el papel del y de la profesional en Psicologia en la gestion
de procesos a nivel institucional (particularmente en el caso de las instituciones totales), esto
porque fue posible vislumbrar que existe una relacion inversamente proporcional entre tamafio y
funcionamiento institucional contra la amplitud del campo de accion en el ejercicio de la profesion

(concepcion de “ejecucion de funciones minimas para el funcionamiento 6ptimo”).

Por lo tanto, la reconceptualizacion de la intervencion del profesional en Psicologia debe
trascender una aproximacion meramente clinica y desarrollar competencias gerontoldgicas que

engloben los ejes bio-psico-socio-espirituales en cada una de sus intervenciones.

Mesonivel: impacto de la atencion profesional a residentes, personal de cuido y familiares

En un nivel intermedio, se resalta un andlisis de las tareas desarrolladas en el plano
institucional con los diferentes agentes sociales involucrados en la dindmica de atencion a la
persona adulta mayor residente (€sta inclusive). Se puntualiza sobre las intervenciones

desarrolladas durante la Practica Dirigida en el Hogar Carlos Maria Ulloa.

En la Tabla 4 se mencionan el tipo y la cantidad de intervenciones desarrolladas por cada
objetivo especifico, asi como el nivel de anuencia y apoyo institucional para desarrollarlos (de

acuerdo con una escala subjetiva, descrita en el pie de la tabla).
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Tabla 4
Desarrollo de actividades a nivel institucional como parte del ejercicio del y la profesional
en Psicologia en el Hogar Carlos Maria Ulloa

Objetivo Tino de intervencion Cantidad Nivel de apoyo
especifico P desarrollada institucional *
Valoraciones clinicas psicologicas .
. : P! & 32 sesiones 3
(entrevista e intervencion)
Valoraciones cognitivas 118 4
1 (aplicacion del protocolo) valoraciones
Redaccion de informes clinicos .
, 76 informes 1
(segun protocolo)
A fiamient trevist .
compaflamiento en entrevistas o 3
gerontologicas (segin protocolo)
Desarrollo  de  talleres  de .
12 sesiones 4

estimulacion cognitiva
Desarrollo  de  talleres de :

3 e s " 8 sesiones 4
rehabilitacion cognitiva

Coordinaciéon en sesiones de

. ., .. 12 sesiones 4
estimulacion cognitiva (PEG)
Reuniones de equipo )
. ST quip 6 sesiones 2
interdisciplinario
4 Valoraciones de seleccion de
personal técnico y profesional 29 valoraciones 4
(aplicacion de protocolo)
Sesiones psicoeducativas para .,
1 sesién 2
5 personas adultas mayores
Sesiones psicoeducativas para .,
i : 1 sesion 4
familiares de residentes
Sesiones sicoeducativas ara )
6 P p 2 sesiones 4

personal de cuido
Nota: *Percepcion de apoyo institucional en torno a facilitacion de procesos y colaboracion con
recursos (econdémicos, humanos, materiales, etc.) en relacion con la organizacion y el desarrollo
de actividades. Escala subjetiva: 0=No existio apoyo, 1=Deficiente, 2=Poca colaboracion,
3=Regular, 4=Optimo, 5=Con apoyo total.

En la tabla anterior se puede visualizar de forma sistematizada y por categorias el total de
intervenciones desarrolladas como parte de las demandas directas e indirectas para el profesional

en psicologia en el Hogar Carlos Maria Ulloa.
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La interaccion entre agentes sociales es una tarea fundamental en la labor de acompanamiento
y atencion de personas adultas mayores institucionalizadas, situacion que se vio comprometida por
determinantes contextuales propios de la dindmica y cultura institucional. Asi como el actual
paradigma de atencion que la caracteriza: centrado en el servicio y en el abordaje de necesidades

basicas.

A nivel institucional, fue posible experimentar por medio de la practica, la labor del o la
profesional en psicologia se encauza principalmente en: 1) la atencidon de situaciones emergentes
vinculadas con los procesos sociales de interaccion y convivencia entre residentes, 2) la evaluacion
cognitiva de las personas adultas mayores y 3) el abordaje de otras situaciones criticas que implican

al personal técnico y a familiares.

Con la intervencion desarrollada, qued6 evidenciada que la labor del o la profesional en
Psicologia en el Hogar Carlos Maria Ulloa, puede y debe trascender los limites referentes al modelo
de atencion, lo que podria cumplirse sin necesidad de realizar cambios estructurales profundos.
Ademas es posible extender el nivel de accidon profesional, al promover el bienestar de la poblacion
que se atiende, al incluir otros actores sociales que ya de por si forman parte de la institucion (por

ejemplo: personal y familias).

El o la profesional en Psicologia en el Hogar Carlos Maria Ulloa, debe mantener una actitud
proactiva, intuitiva, basada en la evidencia y la lectura permanente del entorno. Con el objetivo de
desarrollar procesos psicologicos integrales, con un impacto directo en la atencioén de la persona
residente, mejorando su calidad de vida y facilitando la interaccion entre las personas e instancias

involucradas.
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La atencion hacia el residente es indispensable e ineludible, por lo que es necesario promover
la inclusion, participacion activa e interaccion del personal que labora en todas las areas y niveles
en la institucion, asi como las familias, personas voluntarias. A fin de que, de forma coordinada y
consensuada se unan esfuerzos en pro del mejoramiento del funcionamiento y del bienestar de la

persona adulta mayor residente.

Adicionalmente, es necesario mantener una actitud realista, proactiva y negociadora con los
organismos que toman decisiones, para de esa forma implementar nuevos procesos, escenarios o
ideas que contribuyan en la mejora de la atencion de la persona residente. Para ello la implicacion
de agentes, la promocion de espacios de discusion y la demostracion de cambios positivos y
novedosos en cualquier nivel, resaltan la importancia de la labor psicologica, como parte del rol

mediador en el ejercicio profesional en una institucion como el Hogar Carlos Maria Ulloa.

El nivel de apoyo institucional, operacionalizado en la tabla anterior, refleja la percepcion
del sustentante sobre la implicacion real de la institucion en las diferentes actividades desarrolladas,
otorgandole un peso simbolico (en un rango de 0 a 5) al apoyo recibido de parte de los diferentes
agentes sociales involucrados en la labor de cuido, acompanamiento y atencidon de las personas

residentes.

Las tareas con mayor apoyo se derivan de las solicitudes formales dentro del modelo de
atencion centrado en el servicio, por lo que se hace esencial, por parte del y la profesional en
Psicologia, el mantenimiento de una actitud propositiva, basada en la evidencia y que reflejen la

necesidad de incluir nuevas tareas enfocadas en un modelo de atencion integral y no parcializado.
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Vinculado con lo mencionado hasta el momento, es imprescindible traer a colacion el aporte
del enfoque del Ciclo Vital y la propuesta de Baltes y Baltes (1990) en torno a la utilizacién de los
mecanismos de Seleccion, Optimizacion y Compensacion al como estrategias para la adaptacion,
organizacion y el desarrollo de diferentes intervenciones con la poblacion adulta mayor

institucionalizada.

Como se sabe este enfoque de atencion proporciona una comprension holista de la persona,
entendiendo el envejecimiento como un proceso en el que se desarrollan consecutivamente
pérdidas y ganancias, por lo que invita al y a la profesional a trabajar en busca de la comprension
global de la persona que se atiende, al acompafiarla en la identificacion y seleccion de metas, la
optimizacion de aquellas habilidades preservadas en torno a la consecucion de las mismas y la
compensacion de las funciones que presentan alguna alteracion o déficit y asi complementar con
el uso de métodos que permitan alcanzar dichos objetivos. En la figura 5 se realiza una

representacion de la implementacion de estos mecanismos en la practica desarrollada.

Seleccion

Se desarrollaron
actividades
psicoeducativas, de
psicoestimulacion y
atencion directa, que
promovian la
autonomia e inclusion
de las personas
participantes, sin
distincion.

Optimizacion Compensacién
Se brindaba una
atencion personalizada
para identificar
métodos alternativos
de aprendizaje, que le
permitieran a la
persona cumplir la
tarea.

Las actividades
permitian la utilizacion
de diferentes técnicas yj|

estimulos que se
adecuaban al perfil
funcional de cada
participante.

Figura 5. Aplicacion de los mecanismos SOC (Baltes & Baltes, 1990) en la intervencion realizada.
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Segun esta figura, fue posible desarrollar actividades evaluativas, sesiones de estimulacion
cognitiva, talleres psicoeducativos y procesos clinicos psicoldgicos, con perfiles heterogéneos
dentro de la homogeneidad de los grupos. En otras palabras, se valor6 la variabilidad
interindividual en la ejecucion de una misma tarea (desde la aplicacion de un instrumento o
cuestionario, hasta la realizacion de una actividad de estimulacion especifica) de acuerdo a las

posibilidades e intereses de la persona participante.

Ademas, cada persona era invitada a reflexionar sobre las formas que consideraba mas
adecuadas para desarrollar la tarea, colaborando en la promocién de la autonomia, motivacion y
autoeficacia vinculada con la consecucion de la misma (por ejemplo: promoviendo la participacion
de las personas con habilidades artisticas en actividades de este tipo, o en el desarrollo de

actividades de atencion y memoria a las personas con mejor rendimiento cognitivo).

Por ultimo, se buscaba mediar en la compensacion del déficit, al utilizar mecanismos
alternativos para el cumplimiento de actividades, ya que en muchos casos las personas se
excusaban de participar por problemas visuales o auditivos, para ello ademas de la utilizacion
recursos técnicos y tecnoldgicos fue imprescindible. Ademas de la promocion del trabajo
colaborativo entre personas participantes o con la ayuda de personas externas. Siendo el elemento

mas importante, la creacion de un espacio de confianza y empatia entre participantes.

La utilizacion de los mecanismos de Seleccion, Optimizacion y Compensacion, fue
fundamental para la realizacion de las diferentes actividades, asi como para la consolidacion del
enfoque de atencion centrado en la persona desde una perspectiva del Ciclo Vital. Esto, por cuanto

las diferentes actividades al usar como referente este modelo, invitaban al profesional a valorar a
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la persona residente como sujeto Uinico y que la persona participante, se observara como individuo

capaz de realizar multiples actividades, al valorar su condicion actual.

Micronivel: impacto sobre el desarrollo de habilidades, competencias y conocimiento adquiridos

En el nivel més especifico, se desarrolla una descripcion de las caracteristicas que confiere
la labor psicolédgica y el ejercicio profesional con poblacion adulta mayor institucionalizada.
Asimismo, se realiza un anélisis relacionado con las habilidades, competencias y conocimientos

adquiridos desde los diferentes planos de accion ejecutados en la Préactica Dirigida.

En parrafos anteriores, se ha expuesto sobre el rol del y la profesional en Psicologia a nivel
tanto macrosocial, como inserto en una institucion con caracteristicas y necesidades especificas.
Es mediante esa practica donde este o esta profesional experimenta, modifica, adapta o mejora las
habilidades y competencias adquiridas durante su formacion profesional. Por lo anterior, se expone
en la Tabla 5, un listado con estos conocimientos adquiridos y posteriormente se desarrolla un

analisis de dicha informacion:

Tabla 5
Sistematizacién de competencias y habilidades adquiridas y potenciadas de acuerdo a los
procesos de interaccion con grupos especificos

Grupo de Competencias y habilidades Competencias y habilidades
atencion adquiridas potenciadas
-Capacidad para la organizacion -Pensamiento creativo y
del tiempo, resolucion de préctico, orientado a la
problemas y planificacion. resolucion de problemas y
-Flexibilidad en los procesos de adaptacion de entornos.
Residentes interaccion y de atencion directa -Empatia y lectura del contexto.

-Desarrollo de criterio técnico
para la toma de decisiones.
-Desarrollo de un rol mediador y
de facilitacion de procesos.

-Acompafiamiento y escucha
activa.
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Tabla 5

Sistematizacion de competencias y habilidades adquiridas y potenciadas de acuerdo a los
procesos de interaccion con grupos especificos

Grupo de
atencion

Competencias y habilidades
adquiridas

Competencias y habilidades
potenciadas

Personal de

-Comunicacién verbal en entornos
de aprendizaje.
-Facilitacion de procesos.

-Pensamiento critico y creativo
para el trabajo con personal con
diferentes niveles de

Appyo y -Escucha activa y promocion de la  escolaridad.
Cuidadores(as) . ., .,
inclusion en los procesos de -Comunicacion verbal y
cambio. asertiva.
-Habilidad de gestion. -Pensamiento creativo y
-Manejo de la frustracion en torno  deliberativo para la toma de
Otros a la adaptacion a cambios decisiones.
profesionales y institucionales. -Manejo de TICs.
personal -Orientacion al aprendizaje. -Automotivacion.
administrativo -Generacion de alianzas -Actitud realista y propositiva
interdepartamentales, para la orientada en soluciones.
implementacion de procesos.
-Negociacion y persuasion para la  -Trabajo en equipo.
- inclusion en procesos. -Empatia e inclusion en la toma
Familias

-Orientacién al logro.

de decisiones.
-Comunicacion asertiva.

Nota. Propuesta del autor basado en Orellana et al. (2007).

La experiencia practica, en una institucion de larga estancia, promueve la exploracion,
potenciacion o adquisicion cotidiana de habilidades y de recursos tedrico-metodologicos para la
facilitacion de procesos y el trabajo efectivo con poblacion adulta mayor y demas agentes sociales

que se relacionan con ésta.

Orellana at al. (2007), hacen mencién de 10 categorias de competencias generales para el y
la profesional en psicologia, que se relacionan con el quehacer profesional y la aplicabilidad del
conocimiento en diferentes contextos. Dicha division sirve de base como modo de comprension de
las habilidades basicas que, de una u otra manera son necesarias y pertinentes para desarrollar

intervenciones psicologicas eficaces y que causen impacto sobre las poblaciones meta.
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Desde la experiencia desarrollada, la necesidad de implicarse en el contexto para realizar una
lectura institucional que permita comprender el desenvolvimiento de su dindmica, es esencial para
la toma de decisiones, la gestion de procesos, asi como para la implementacion de politicas y
cambios posteriores. Para ello, es imprescindible aprender a diferenciar entre las situaciones
concebidas institucionalmente como urgentes (emergentes), para abordarlas de forma eficiente y
generar nuevos espacios que permitan identificar y asumir las situaciones invisibilizadas, que son

importantes y medulares en la resolucion de problemas.

La implicacion del y la profesional en psicologia, no solo en el trabajo administrativo, sino
en el ejercicio profesional “en los pasillos”, se hizo necesaria para comprender de una forma
integral la dindmica propia de la institucion. Asi como interactuar con los diferentes agentes

sociales involucrados, formar alianzas y desarrollar intervenciones efectivas.

Ademas, mediante la practica desarrollada, fue posible la generacion de competencias
asociadas al trabajo en equipo, la busqueda de consensos por medio de la negociacién con
instancias administrativas y otros profesionales, asi como la generacion de espacios de discusion
asertiva en donde se dote de voz a aquellas personas implicadas en los procesos de interaccion (en

este caso personal de cuido, personas voluntarias, familiares y a las mismas personas residentes).

Para lograr ese acometido, fue necesario el trabajo interdisciplinario, asi como la promocion
de relaciones interpersonales de calidad, un pensamiento orientado a logros y la adaptacion del
lenguaje a cada grupo o poblacion que se aborde. Por esto, el andamiaje, la construccion de puentes
y el trabajo colaborativo, propositivo y basado en la evidencia, resulta esencial para la consecucion

de objetivos y para gestar cambios institucionales.
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Por ultimo, las competencias personales de actitud reflexiva y critica, asi como la revision
constante sobre el trabajo que se desarrolla, se convierten en factores clave para mantener la
motivacion en el trabajo, prevenir la frustracion o la percepcidon de estancamiento. Para ello es
necesaria: la revision constante, la generacion de espacios de didlogo y catarsis con personas de
confianza, el fortalecimiento de las redes de apoyo y la generacion de objetivos en diferentes

niveles de alcance que impulsen, el ejercicio profesional.

Los procesos de formacion a nivel académico aportaron al sustentante, una serie de
conocimientos generales que le permitieron desempefiarse en diferentes escenarios y ante
situaciones diversas. En el caso del curriculum de la Escuela de Psicologia de la Universidad de
Costa Rica, proporciona una formacioén polivalente y multiparadigmatica que le otorgd al

profesional, la posibilidad de adaptarse a las situaciones que acontecieron.

Sin embargo, la experiencia practica fue imprescindible para potenciar algunas de esas
habilidades y para desarrollar otras, en vista de que cada entorno de accion poseia particularidades
en su definicion y dinamica. Es hasta el momento de la implicacion institucional, de cara a la
realidad nacional, que se obtuvo una comprension integral de las situaciones que aborda el y la

profesional en Psicologia y de la forma en que se concibe la profesion fuera de las aulas.
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LIMITACIONES

e La principal limitacion para la implementacion flexible de procesos novedosos, se vincul6 con
los mecanismos rigidos de funcionamiento y la cultura institucional, situaciones que
enlentecieron la ejecucion de los mismos. En este caso, la mayoria de las decisiones se
centralizaban en la Junta Directiva cuyas reuniones no siempre eran con la frecuencia deseada
y en ocasiones, la prioridad de otras problematicas postergaba la decision sobre los asuntos

académicos vinculados al proyecto.

e Aunado a la anterior, existian problemas presupuestarios que ocasionaban no poder tener un
acceso expedito a materiales o a equipos tecnologicos, situacion que fue un obstaculo para la

realizacion de los talleres de psicoestimulacion y las sesiones psicoeducativas.

e Por otra parte, el presupuesto institucional podia cubrir unicamente los honorarios de la Asesora
Técnica durante medio tiempo laboral, situacion que forzaba el desarrollo de las diferentes
actividades en horario matutito entre semana, ocasionando dificultades en el desarrollo de

actividades con funcionarios, familiares o personal voluntario.

e Enrelacion con la cultura institucional y la disponibilidad de la Asesora Técnica, se enfrentaron
dificultades para el cumplimiento de objetivos y en el desarrollo de actividades. Esto por
cuanto, existian espacios de tiempo limitados para la planificacion de las mismas, vinculado
con la obligacion de atencion de multiples situaciones emergentes que obstaculizaban el logro

de ese acometido.
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e Adicionalmente, la cultura institucional demandaba mayor interés en la realizacion de
actividades recreativas con las cuales estaban familiarizados (por ejemplo sesiones diarias de
juego de bingo), lo cual ocasionaba dificultad para desarrollar actividades terapéuticas de

cualquier tipo.

e El espacio fisico, contaba con limitaciones importantes, en tanto no se encontraba adaptado a
las necesidades de las y los profesionales (en torno a privacidad, iluminacidén, mobiliario,
atenuacion del sonido exterior, entre otras), ni a las necesidades de las personas residentes (a
nivel estructural, por ejemplo en relacion con el disponibilidad de espacio para la movilizacién

de personas en silla de ruedas)

e [a indisposicion de algunos y algunas profesionales en colaborar con la ejecucion de
actividades, fue un factor limitante para iniciarlas en el tiempo destinado, o bien en
desarrollarlas cabalmente. La sobrecarga de trabajo o desorganizacion tanto del personal
técnico como profesional, dificulto el desarrollo de intervenciones grupales e individuales con

las personas residentes y familiares de €stas.

96



CONCLUSIONES

e Mediante la ejecucion de la Practica Dirigida, se logro la insercion exitosa de la figura del
profesional en Psicologia, evidenciando los beneficios de intervenciones que integren los
aportes de la Gerontologia y la Neuropsicologia en la atencion clinica. Ademas el uso de la
psicoestimulacion y desarrollo de procesos psicoeducativos, dirigidos a todos los agentes

sociales involucrados en la dindmica institucional del Hogar Carlos Maria Ulloa.

e Se demostr6 la importancia de sostener sesiones clinicas psicologicas con las personas que
demandaron atencion personalizada o que, por criterio profesional, debieron incluirse en
terapias individuales. Complementando la forma de atencion presente hasta el momento,
vinculada con el abordaje exclusivo de personas en situaciones de crisis o de situaciones

emergentes.

¢ Fue posible constatar que, las intervenciones mas efectivas con poblacion adulta mayor, fueron
desarrolladas por el profesional en Psicologia desde una perspectiva multidimensional que
implico: inclusividad (participacion de todas las personas), integralidad (implicacion de ejes
bio-psico-socio-espirituales, el contexto y la historia) e integracion (trabajo colaborativo de

todos los agentes sociales implicados).

e Se posiciond una vision de la evaluacion cognitiva de la persona adulta mayor como forma de
cribaje del estado funcional (de manera preventiva), abandonando asi una concepcion
psicodiagnostica y de categorizacion, a partir de los resultados obtenidos en las pruebas
aplicadas. Lo anterior, resaltd la importancia de la valoracion cualitativa, personalizada y

vinculada con un criterio profesional basado en evidencia.
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e Con la realizacion de 20 sesiones de estimulacion y rehabilitacion cognitiva, se evidencid la
importancia en el Hogar Carlos Maria Ulloa, de reconceptualizar el rol profesional en
Psicologia, como un agente activo que desarrolla su trabajo desde el plano preventivo y de

promocion de un envejecimiento saludable de sus residentes.

¢ Por medio de la ejecucion de sesiones de estimulacion y rehabilitacion cognitiva, se comprobo
que las intervenciones mas efectivas contenian: actividades con estimulos verbales, visuales y
auditivos ademas, promovian la conversacion e interaccion entre las personas participantes.
Cuestiones que fungieron como instigadores de procesos autoreflexivos, de examinacion,

reconocimiento y motivacion, asi como promotores del reforzamiento de la valencia personal.

e Se resaltd la importancia de implementar terapias no farmacoldgicas para el abordaje
gerontologico de las personas residentes, esto en consonancia con la conformacién de grupos
homogéneos de atencion, siguiendo criterios técnicos de inclusion—exclusion de acuerdo al
perfil funcional de la persona preseleccionada, en vista de las evaluaciones cognitivas

realizadas.

e Con el desarrollo de cuatro sesiones psicoeducativas, se reconocio al profesional en Psicologia
como un recurso de apoyo, acompafiamiento y asesoria para las personas funcionarias en la
institucion, residentes y familiares. Posicionando la labor psicoldgica desde el plano

preventivo y de gestion del conocimiento.

e Se demostraron los beneficios de la capacitacion en materia de vejez y envejecimiento con el
personal técnico, mediante una perspectiva constructivista, en donde las personas participantes

de los procesos psicoeducativos se sensibilizaron en torno al trabajo con poblacion adulta
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mayor y equipararon sus conocimientos en la materia, promoviendo la autonomia de la persona
residente y desarrollando su trabajo desde el paradigma del ciclo vital y el envejecimiento

satisfactorio.

¢ El espacio de trabajo y psicoeducacion con familiares de residentes, permitio reabrir los canales
de comunicacion entre estos y el personal del Departamento de Gerontologia en busca del
desarrollo actividades conjuntas y de instar al involucramiento en la atencion de la persona

que reside en la institucion.

e La insercidén profesional en el espacio gerontologico de institucionalizacion, le permitid al
sustentante ampliar sus competencias y habilidades en el desarrollo de procesos de evaluacion,
rehabilitacion y estimulacion cognitiva, asi como atencioén psicologica directa, en formato
individual y grupal, con poblacion adulta mayor heterogénea; en la planificacion, ejecucion y
evaluacion de sesiones psicoeducativas; en el trabajo interdisciplinario; en la participacion de
procesos de seleccion de personal técnico y profesional; y en la sistematizacion de informacion

y gestion de procesos gerontologicos con diferentes grupos etarios.

e Se evidencid que, el trabajo con poblacion adulta mayor institucionalizada demanda, del y la
profesional en Psicologia una actitud proactiva y propositiva, con orientacion al logro, que
promueva el trabajo interdisciplinario y que se implique con los diferentes agentes sociales

involucrado en la toma de decisiones y en el desarrollo de actividades.

e La aplicacion de los mecanismos de seleccion, optimizacion y compensacion en el desarrollo de
las diferentes actividades realizadas, permitio promover la perspectiva de que es posible

envejecer bien y con calidad de vida aun en presencia de discapacidad o deterioro si esto se
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compensa de forma externa. Para ello, es necesario instar al empoderamiento de la persona
para que, se disponga a participar, identificar sus limites y potencialidades y a recibir ayuda si

la necesita.

¢ Fue posible dilucidar con la practica realizada, que es posible trascender los limites vinculados
al modelo de atencion de la poblacion adulta mayor residente, sin necesidad de desarrollar
cambios estructurales extensos o costosos, basta con extender el nivel de accion profesional y

permitir la inclusion de otros actores sociales involucrados en la labor institucional.
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RECOMENDACIONES

Al Hogar Carlos Maria Ulloa

e Promover la consolidacion del Departamento de Gerontologia, por medio de la dotacion de
mayor recurso humano. Esto con la finalidad de desarrollar mayores intervenciones con
personas residentes y otros agentes sociales involucrados, para cubrir necesidades importantes

que trascienden los acontecimientos emergentes.

e Generar espacios de escucha y acompafiamiento del personal, tanto técnico como profesional,
que les proporcione mayor satisfaccion y calidez en el ambiente de trabajo y que de forma

implicita repercuta en el modo de atencion de la poblacion residente.

e Al Departamento Administrativo y la Junta Directiva, apoyar los esfuerzos del trabajo
interdisciplinario, en torno a la ejecucion del Programa Institucional de Docencia Interna. Lo
anterior, con la finalidad de consolidar un modelo de atencion centrado en la persona, que le
proporcione mayor autonomia a las personas residentes y que repercuta positivamente en la

atencion de las mismas al redefinir los roles de trabajo del personal de la institucion.

e Promover la cooperacion interinstitucional, estudiando la posibilidad de abrir mayores espacios
de practica supervisada a estudiantes universitarios en diferentes areas, que hagan frente a las
limitaciones presupuestarias de contratacion de mas personal. Apoyando la propuesta del
Departamento de Gerontologia en torno a la apertura de campos clinicos y de ejercicio
profesional, en forma de “Hogar Escuela”, formalmente constituida y con protocolos y

directrices claras de atencion para los y las estudiantes.
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e Crear y mantener espacios de didlogo interdisciplinario para la facilitaciéon de procesos y el
trabajo conjunto con vista en objetivos comunes. Promoviendo el trabajo colaborativo y el
desarrollo de intervenciones integrales, con un mayor impacto sobre las poblaciones hacia las

que van dirigidas.

e Propiciar el uso de nuevos canales de comunicacion institucional que faciliten la transferencia
de la informacion, impliquen a los diferentes agentes sociales involucrados y que hagan efectiva

la atencion de las persona residentes.

Al Departamento de Gerontologia

e Desarrollar intervenciones con el personal técnico y profesional que insten la interaccion, trabajo
en equipo, espacios de catarsis, apoyo y acompanamiento grupal, que incidan positivamente en
la motivacion para el desarrollo del trabajo y repercutan en una mejor atencion de las personas

residentes.

e Gestionar espacios de capacitacion para el personal técnico y profesional de la institucion, en
materia de vejez y envejecimiento, por medio de procesos psicoeducativos participativos y de
alto nivel que promuevan, la equiparacion del conocimiento y la ejecucion de intervenciones

que beneficien a las personas residentes.

e Actuar en consonancia con el nuevo Modelo de Atencion Centrado en la Persona, propuesto
para la implementacion general en la institucion, esto en torno a la evaluacion del rol y las
funciones ejecutadas por el o la profesional en Psicologia. Siendo necesario trascender del rol

solicitado al rol necesitado, el cual parte del trato personalizado de la persona residente, del
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trabajo con las personas funcionarias en otros departamentos, asi como con familiares y que

participe de un proceso de autoevaluacion y de lectura constante del contexto de intervencion.

e Implementar espacios de interaccion con las personas adultas mayores residentes y el personal
de la institucion, por medio de recorridos por los espacios fisicos de la institucion, asi como la
formulacion y el mantenimiento de espacios directos de interlocucidon con estas personas en el

plano no formal (fuera de la oficina).

e Continuar con la inclusion de familiares y personal voluntario en los espacios de interaccion
formal de la institucion. Reformulando y/o reforzando los roles que ejecutan, en el

advenimiento de una mejor calidad de vida para las personas adultas mayores residentes.

e Desarrollar bases de datos interdepartamentales que permitan conocer los perfiles
gerontologicos de las personas residentes, se recomienda utilizar herramientas de edicion
simultdnea como “Google Drive” para la introduccion sincronica de datos. Esto permitira
también, conocer estadisticas y desarrollar proyecciones sobre la situacion de salud de las

personas residentes.

Al Colegio Profesional de Psicélogos de Costa Rica

e Promover la formulacion y promulgacion de politicas orientadas al cambio paradigmatico en

torno al abordaje e intervencion psicoldgica con Poblacion Adulta Mayor en Costa Rica.
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A la Escuela de Psicologia de la Universidad de Costa Rica

e Instar a los y las estudiantes a desarrollar Practicas Dirigidas de Graduacion, las cuales ademas
de dotar de herramientas y competencias en el ejercicio de la profesion, les permitirdn obtener
experiencia laboral en el campo. También se puede complementar con la realizacion de
pasantias u otros ejercicios de insercion profesional que evidencien la necesidad de la

intervencion psicologica en diferentes espacios de trabajo.

e Promover la modificacion curricular y/o apertura de mayores cursos y moddulos que
instrumenten a los y las estudiantes en materia de vejez y envejecimiento, lo anterior por
cuanto actualmente la formacidn en esta materia es laxa y a diferencia de la preparacion para
la intervencion con otros grupos etarios, en el caso del trabajo con personas adultas mayores

existe poca preparacion tedrica y practica.

e Generar convenios de colaboracion con instituciones como CONAPAM, AGECO, instituciones
de larga estancia, centros diurnos, etcétera; que promuevan el desarrollo de trabajo

colaborativo por medio de inserciones en docencia, investigacion y accion social.

e Promover la investigacion cientifica y la adaptacion de escalas e instrumentos dirigidos a
poblacion adulta mayor, en vista de la necesidad de obtener insumos técnicos e instrumentales

que, se ajusten a las caracteristicas y necesidades de nuestro pais.

e Generar espacios de dialogo académico (seminarios, foros, talleres, mesas de discusion, entre
otros), sobre tematicas relacionadas con nuevas perspectivas de abordaje y comprension de la

vejez y el envejecimiento, dirigidas a la comunidad universitaria y al publico general.
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Anexo 1: Taller de Estimulacion Cognitiva por Musicoterapia y Movimiento (TMtM)

Coordina: Bach. Carlos Mata Marin
Sesiones: 12 (1 por semana)
Duracion estimada por sesion: 90 minutos

Maiximo de personas participantes por grupo: 12 personas (recomendado)

Objetivo general: Potenciar las capacidades de atencidon, concentracion y memoria operativa

utilizando la musica y el movimiento como recurso de impacto cognitivo.
Descripcion:

De acuerdo con Campos (2011), la musicoterapia es el uso de la musica o instrumentos
musicales con fines terapéuticos, segin este autor, esta metodologia promueve “la comunicacion,
la interrelacion, el aprendizaje, la movilizacion, la expresion, la organizacion y otros objetivos
terapéuticos relevantes, con el fin de atender las necesidades fisicas, emocionales, mentales y
cognitivas.” (Campos, 2011, p.1). Con lo anterior, es importante resaltar el potencial de esta

modalidad terapéutica para el abordaje integral de las personas (ejes bio-psico-socio-espiritual).

Se propone desarrollar un espacio de estimulacidn, interaccion e introspeccion por medio de
la musica y el movimiento corporal para un grupo de personas adultas mayores, residentes en el

Hogar Carlos Maria Ulloa. Los resultados esperados al desarrollar las sesiones TMtM son:

-Recreacion: Maximizar la utilizacion del tiempo libre de las personas adultas mayores
participantes por medio de actividades que contribuyan con el desarrollo de un envejecimiento

activo.

-Salud fisica: Aprovechar los beneficios de la actividad fisica en el funcionamiento organico

de las personas adultas mayores participantes.

-Salud psicologica: Desarrollar una mayor autoeficacia en las personas participantes que

favorezca el aumento de la autonomia y la valencia personal percibida (autoestima), como sujetos
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capaces de realizar actividades y recibir reconocimiento personal y por parte de otras personas.
Estimulacién cognitiva centrada en la potenciacion de la atencion, concentracidon, memoria

operativa y funciones ejecutivas (planeamiento, secuenciacion y organizacion de la informacion).

-Socializacion: Establecimiento de vinculos por medio de la interaccion con otras personas,
conformacion de identidad grupal por medio de la cual se sientan incluidos y aceptados por otras

personas.

-Espiritualidad: Utilizando la muasica como vehiculo de introspeccion que le permita a cada

persona mantener una conexion consigo misma y las demads personas, en busca de la trascendencia.

Criterios de inclusién: Personas adultas mayores hombres y mujeres con independencia

funcional:
1. Sin deterioro cognitivo o con deterioro cognitivo leve

2. Con posibilidad de movilizacion de extremidades superiores y/o inferiores (personas que

utilizan silla de ruedas, baston o andadera pueden participar)
3. Lainscripcidn y participacion serd voluntaria.
Criterios de exclusion:
1. Personas con movilidad nula
2. Trastornos neurocognitivos o deterioro cognitivo moderado y severo
3. Personas con problemas visuales o auditivos severos

4. Personas con enfermedades respiratorias o cardiacas cronicas.

117



Cronograma por sesiones:

Sesion 1
Actividad Descripcion Materiales
1. Bienvenida y encuadre Se desarrolld un ejercicio de presentacion - Hojas para
(15 min) grupal en el que cada participante debia decir recolectar
su nombre, residencia y tipo de musica informacion de
preferida. participantes
Posteriormente se expuso el encuadre de - Boligrafos
realizacion de la actividad: namero de
sesiones, horario, objetivos, metodologia, etc.
2. Orientacion a  la Se realizaron preguntas basicas de orientacion
realidad (10 min) en tiempo y espacio para conocer el nivel de
consciencia de la persona.
3. Sesion psicoeducativa Se expuso el tema de “La importancia de la - Papelografo
(30 min) musica para el ser humano”, haciendo énfasis - Pilots
en la vinculacion de ésta con la estimulacion
de cuatro ejes: bioldgico, psicologico, social y
espiritual. Se insté a las personas participantes
a opinar sobre el tema.
4. Ejercicio Se reprodujo la cancion “Que nadie” del - Computadora,
discriminacion  auditiva cantautor Manuel Carrasco, posterior a la cancion
(20 minutos) escucha de la cancion se examind la letra y se previamente
reflexiond sobre la injerencia emocional en seleccionada
cada participante. - Letra de la
cancion
5. Cierre (15 min) Recoleccion de ideas, sugerencias, - Hojas para
agradecimiento y cierre recolectar
informacion  de
participantes
- Boligrafos
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Sesion 2

Actividad Descripcion Materiales
I. Orientacion a  la Se realizaron preguntas basicas de orientacion
realidad (15 min) en tiempo y espacio para conocer el nivel de
consciencia de la persona. Se invité a las
personas participantes a hacer referencia a la
sesion anterior.
2. Ejercicio de relajacion  Se realizo un ejercicio de relajacion basico - Musica de

(10 min)

3. Ejercicio de atencion-

concentracion (20 min)

4. Merienda (15 min)

5. Ejercicio

de

secuenciacion y memoria

operativa (20 minutos)

6. Cierre (10 min)

basado en la respiracion y la imaginacion
emotiva. Se utiliz6 la cancion “Greensleeves”
(1a cual se repiti6 en las sesiones subsiguientes
como estrategia de anclaje mnemotécnico).

Se leyo la letra de la cancion “Gracias a la
vida”, se repartieron tarjetas con imagenes
entre los asistentes, en el momento en el que se
mencionaba el objeto consignado en la tarjeta
el participante debia levantarlo.

Cada  participante implementard  un
movimiento siguiendo el ritmo de la cancion
“La bamba” a modo de circulo cada persona
repetird el movimiento formando una cadena.
Ejercicios de estiramiento,
agradecimiento.

cierre y

fondo, parlantes

- Computadora,
cancion
previamente
seleccionada,
tarjetas
imagenes
impresas.

con

- Computadora,
cancion
previamente
seleccionada.
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Estimulos visuales — Sesion 2

- Las imégenes y el texto se presentan en mayor tamafio

o o &

(Dos luceros) ' (Fondo estrellado)

)

(Sonido)

(Abecedario)

e

6T ey

(Ciudadés) | (Charcos)
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(Corazon)

(Llanto) (Ojos claros)
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Gracias a la vida
Cantautora Mercedes Sossa

Gracias a la vida que me ha dado tanto
Me dio dos luceros que cuando los abro
Perfecto distingo lo negro del blanco
Y en el alto cielo su fondo estrellado
Y en las multitudes el hombre que yo amo.

Gracias a la vida que me ha dado tanto
Me ha dado el sonido y el abecedario
Con ¢l las palabras que pienso y declaro
Madre amigo hermano y luz alumbrando,
La ruta del alma del que estoy amando.

Gracias a la vida que me ha dado tanto
Me ha dado la marcha de mis pies cansados
Con ellos anduve ciudades y charcos,

y desiertos, montafias y llanos
Y la casa tuya, tu calle y tu patio.

Gracias a la vida que me ha dado tanto
Me dio el corazon que agita su marco
Cuando miro el fruto del ,
Cuando miro al bueno tan lejos del malo,
Cuando miro al fondo de tus ojos claros.
Gracias a la vida que me ha dado tanto
Me ha dado la risa y me ha dado el llanto,
Asi yo distingo dicha de quebranto
Los dos materiales que forman mi canto
Y el canto de ustedes que es el mismo canto
Y el canto de todos que es mi propio canto.

Gracias a la vida
Gracias a la vida
Gracias a la vida
Gracias a la vida
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Sesion 3

Actividad Descripcion Materiales
I1. Orientacion a la Se realizaron preguntas basicas de
realidad (15 min) orientacion en tiempo y espacio para conocer
el nivel de consciencia de la persona. Se
invitd a las personas participantes a hacer
referencia a la sesion anterior.
2. Ejercicio de Se realizo un ejercicio de relajacion basico - Musica de
relajacion (10 min)  basado en la respiracion y la imaginacion fondo
emotiva. Se utilizo la cancion
“Greensleeves”, esto como estrategia para el
anclaje mnemotécnico y la consolidacion de
la rutina.
3. Ejercicio de Se hizo el juego de la “papa caliente”, cada - Computadora,
fluidez verbal y persona tuvo que pasarle un objeto a la otra, cancion
memoria de corto cuando la musica se detuvo la persona con el previamente
plazo (20 min) objeto debid mencionar dos palabras que seleccionada, un
iniciaran con la letra seleccionada al azar. Al recipiente,

4. Merienda (15 min)

5. Ejercicio de
secuenciacion y
memoria  operativa

(20 minutos)

6. Cierre (10 min)

final se trabajé recordando las palabras
expuestas por las personas participantes. La
cancion utilizada como estimulo de
movimiento fue “Rock in Jail”.

De pie (de acuerdo a las posibilidades de cada
participante) y haciendo el uso de un aro,
cada participante implementd un movimiento
siguiendo el ritmo de una cancidn, cada
persona reprodujo el movimiento propuesto
formando una cadena. El ejercicio se repitid
dos veces, la segunda vez se hizo de forma
continua.
Ejercicios de estiramiento,
agradecimiento.

cierre y

tarjetas con letras
impresas.

- Computadora,
cancion
previamente
seleccionada.

123



T
U

M
N

D K R Y

E L S Z

K
G




Sesion 4

Actividad

Descripcion

Materiales

1. Orientacion a la
realidad (15 min)

2. Ejercicio de
relajacion (10 min)

3. Merienda (15 min)

4. Ejercicio de atencion,
concentracion, memoria
de corto plazo y
secuenciacion (40 min)

5. Cierre (10 min)

Se realizaron preguntas basicas de orientacion
en tiempo y espacio para conocer el nivel de
consciencia de la persona. Se invité a las
personas participantes a hacer referencia a la
sesion anterior.

Se realizo6 un ejercicio de relajacion basico
basado en la respiracion y la imaginacion
emotiva. Se utilizo la cancion
“Greensleeves”, esto como estrategia para el
anclaje mnemotécnico y la consolidacion de
la rutina.

Durante la primera parte se utilizd como
recurso auditivo una melodia formulada para
la ocasion*, la cual fue escuchada y
complementada por las personas adultas
mayores participantes, posterior a la
memorizacion de ésta.

En una segunda parte, se interpretd la melodia
disefiada en conjunto, afiadiendo movimiento
con maracas segun el tempo.

Ejercicios de estiramiento, cierre 'y
agradecimiento.

- Musica de
fondo

- Guitarra,
maracas, otros
instrumentos
musicales
disponibles

Nota. *La melodia fue formulada con la colaboracion de Magda Obando, Rebeca Vives y Sofia
Valverde, estudiantes de Educacion Musical de la Universidad de Costa Rica, quienes realizaban
TCU en la institucion. La cancion se formulo de acuerdo a las preferencias y solicitudes grupales.
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Sesion 5

Instrumento Descripcion Materiales
1. Bienvenida e Serealiz6 una descripcion de la actividad del dia
introduccion  referente a la elaboracién de instrumentos
a la actividad musicales para el uso en sesiones futuras. Se
del dia llevan tres opciones basados en Abarca (2011) y
cada participante podia escoger el instrumento
de acuerdo con su preferencia.
2. Definicion y 1. Introduccion tedrico-practica definiendo y -Latas de bebidas

elaboracion
de un
sonajero con
semillas

3. Definicion 'y
elaboraciéon de
un bongo

4. Definicion 'y
elaboracion de
una maraca

ejemplificando el sonajero.

2. Elaboracioén del sonajero:

a. En una lata de bebida, se colocan las semillas
o granos, la cantidad varia dependiendo del
grado del sonido que se quiera producir.

b. Se tapa el orificio con cinta adhesiva. Para
decorarlo se forra y se decora al gusto.

1. Introduccion tedrico-practica definiendo y
ejemplificando el sonajero.

2. Elaboracion del bongo

a. Se corta la base de una botella plastica de
bebida cuidando que no queden filos.

b. Se corta el cuello de un globo usado y se
coloca éste cubriendo la base.

c. Se amarra el globo con un eléstico para evitar
que se salga.

d. Se pueden utilizar tarros de diferentes
tamanos para producir distintos sonidos.

e. Para producir un sonido metalico, colocar al
revés un tarro sin tapa.

1. Introduccién tedrico-practica definiendo y
ejemplificando la maraca.

2. Elaboracion de la maraca

a. Se hace un agujero en la parte inferior de la
botella de plastico.

b. Se vierte el pegamento en el agujero.

c. Se conecta la paleta a la botella y se deja
secar.

d. Repita este proceso con la segunda botella.

e. Se llana cada botella con el grano o la semilla.
f. Se decora a gusto.

-Semillas o granos
-Goma silicona fria
-Masking tape
-Papel de regalo
-Temperas

-Tijeras

-Pilots

-Botellas de plastico
-Globos

-Ligas

-Paletas

Botellas de plastico
pequenas

Semillas o granos
Papelas

Silicona fria
Pinturas

Pilots

Nota. Procedimientos tomados de Abarca, K. (2011). Aplicabilidad de la Musica en el aula para
la atencidn de los problemas emocionales. San José: Editorial Arboleda.
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Sesion 6

Actividad Descripcion Materiales
1. Orientacion a la Se realizaron preguntas bésicas de
realidad (10 min) orientaciébn en tiempo y espacio para

2. Ejercicio de
relajacion (10 min)

3. Ejercicio de
atencion,
concentracion,
discriminacion
auditiva,
reminiscencia

min)

(25

4. Merienda (15 min)
5. Ejercicio de

atencion y reflexion
(20 min)

6. Cierre (10 min)

conocer el nivel de consciencia de la
persona. Se invitd a las personas
participantes a hacer referencia a la sesion
anterior.

Se realiz6 un ejercicio de relajacion basico
basado en la respiracion y la imaginacion
emotiva. Se utiliz6 la  cancion
“Greensleeves”, esto como estrategia para
el anclaje mnemotécnico y la
consolidacién de la rutina.

Se dividieron las personas participantes en
dos subgrupos, cada uno de ellos tuvo al
alcance 5 paletas con colores diferentes.
Cada subgrupo, tras escuchar 30 segundos
de cada cancion preseleccionada, debia
identificar el género de la misma,
siguiendo una categorizacion por colores:
azul = musica de pelicula, verde = bolero,
amarillo = sevillanas, morado = tango,
rojo = musica de otra categoria.

Se sumaba 1 punto por cada paleta
correcta, 1 punto adicional si adivinaba el
nombre de la cancién o el artista.

Se ley6 y analiz6 la letra de la cancion
“Color Esperanza”, posteriormente se
escuchd la melodia y se hizo un
seguimiento con los  instrumentos
construidos durante la sesion anterior.

Ejercicios de estiramiento,
agradecimiento.

cierre 'y

- Musica de fondo

- Computadora,
parlantes, 10 paletas
de colores (azul,
verde, amarillo,
morado, rojo / 2
paletas de cada
color).

- Computadora,
parlantes,  cancion
“Color  esperanza”,
instrumentos
musicales
construidos  (bongo,
maracas, sonajeros)
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Estimulos verbales — Sesion 6

Grupo 1 Grupo 2

Tango Tango

Pelicula Pelicula

Bolero Bolero

Sevillana Sevillana

Extrana Extrana
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COLOR ESPERANZA

Cantautor Diego Torres

S¢é que hay en tus o0jos con solo mirar
que estas cansado de andar y de andar
y caminar girando siempre en un lugar

Sé que las ventanas se pueden abrir
cambiar el aire depende de ti
te ayudara vale la pena una vez mas

Saber que se puede querer que se pueda
quitarse los miedos sacarlos afuera
pintarse la cara color esperanza
tentar al futuro con el corazéon

Es mejor perderse que nunca embarcar
mejor tentarse a dejar de intentar
aunque ya ves que no es tan facil empezar
Sé que lo imposible se puede lograr
que la tristeza algln dia se ira

y asi sera la vida cambia y cambiara

Sentiras que el alma vuela
por cantar una vez mas

-Estribillo x dos veces-

Vale mas poder brillar
que solo buscar ver el sol
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Sesion 7

Actividad Descripcion Materiales
1. Orientacion a Se realizaron preguntas basicas de
realidad (10 min) orientaciébn en tiempo Yy espacio para

2. Ejercicio

relajacion (10 min)

3. Ejercicio
atencion,
concentracion,
discriminacion

auditiva y memoria de

trabajo (20 min)

4. Merienda (10 min)

5. Ejercicio
atencion,
discriminacion
auditiva,

6. Cierre (10 min)

seguimiento
de instrucciones.
Autoeficacia (30 min)

conocer el nivel de consciencia de la
persona. Se invitd a las personas
participantes a hacer referencia a la sesion
anterior.

Se realizé un ejercicio de relajacion basico
basado en la respiracion y la imaginacion
emotiva.  Se  utilizo la  cancién
“Greensleeves”, esto como estrategia para el
anclaje mnemotécnico y la consolidacion de
la rutina.

Se reprodujeron una serie de canciones
donde se mencionaban lugares o nombres
propios, las personas participantes debian
identificar y seleccionar entre las opciones
descritas en el papel a cudl se referian en
cada cancion.

Se ensayaron una serie de canciones
preseleccionadas de acuerdo a la solicitud de
las personas participantes (“Bésame
mucho”, “Quizéas, quizas quizas”, “Cafa
dulce”)., dichas melodias se expondrian en
una actividad publica a otros residentes de la
institucion*

Ejercicios de estiramiento,

agradecimiento.

cierre 'y

- Musica de
fondo

- Computadora
- Hojas de
seleccion unica

- Marcadores

- Computadora,
parlantes,
cancion  “Color
esperanza”,
instrumentos
musicales
construidos
(bongo,

maracas,
sonajeros).

Nota. *Esta actividad fue desarrollada con el apoyo de Magda Obando, Rebeca Vives y Sofia
Valverde, estudiantes de Educacion Musical de la Universidad de Costa Rica, quienes realizaban

TCU en la institucion.
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Estimulos verbales — Sesion 7

Marque con una X la opcion que considera correcta:

Macarena Margarita Mercedes
Cuba Mexico Nicaragua
Leda Ema Eva

Buenos Aires San Juan Montevideo
M? Mercedes | M?Eugenia M? Dolores
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QUIZAS, QUIZAS, QUIZAS

Cantautor Osvaldo Farrés

Siempre que te pregunto,
que cuando, como y donde,
tu siempre me respondes;
quizas, quizas, quizas.

Y asi pasan los dias,
y yo hay desesperando,
y t0, t contestando;
quizas, quizas, quizas.

Estas perdiendo el tiempo,
pensando, pensando;
por lo que mas tl quieras,

hasta cuando, hasta cuando.

Y asi pasan los dias,
y yo hay desesperando,
y t0, t contestando;
quizas, quizas, quizas.

Siempre que te pregunto,
que cuando, como y donde,
tu siempre me respondes;
quizas, quizas, quizas.

Y asi pasan los dias,
y yo hay desesperando,
y t0, ti contestando;
quizas, quizas, quizas.

Estas perdiendo el tiempo,
pensando, pensando;
por lo que mas tl quieras,
hasta cuando, hasta cuando.

Hay, y asi pasan los dias,
y yo hay desesperando,
y ta, ti contestando;
quizas, quizas, quizas.
quizas, quizas, quizas.
quizas, quizas, quizas.
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CANA DULCE

Letra de J. Salas Pérez
Musica de J. Daniel Zuiiga

Cafia dulce pa moler
cuando tenga mi casita:
iOh, qué suerte tan bonita
que pa mi tendra que ser!

Cuando apunte el verolis
y yO viva con mi nena,
no tendré ninguna pena

y seré siempre feliz.

Tendré entonces mi casita
y una milpa y buenos bueyes
y seré como €sos reyes
que no envidian ya nadita.

Con mi Dios y mi morena,
caia dulce y buen amor,
esta vida noble y buena

pasaré sin un rencor.
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Bésame, bésame mucho
Como si fuera esta noche
la ultima vez

Bésame, bésame mucho
que tengo miedo a tenerte
y perderte después

Quiero tenerte muy cerca
mirarme en tus 0jos
estar junto a mi

Piensa que tal vez mafiana
yo ya estaré lejos
muy lejos de aqui

Bésame, bésame mucho
Como si fuera esta noche
la ultima vez

Bésame, bésame mucho
que tengo miedo a tenerte
y perderte después.

Bésame, bésame mucho
Como si fuera esta noche
la ultima vez

BESAME MUCHO

Letra Consuelito Velazquez

Bésame, bésame mucho
que tengo miedo a tenerte
y perderte después

Quiero tenerte muy cerca
mirarme en tus 0jos
estar junto a mi

Piensa que tal vez mafiana
yo ya estar¢ lejos
muy lejos de aqui

Bésame, bésame mucho
Como si fuera esta noche
la ultima vez

Bésame, bésame mucho
que tengo miedo a tenerte
y perderte después.

Que tengo miedo a tenerte
y perderte después.
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Sesion 8

Actividad

Descripcion

Materiales

1. Orientaciéon a la
realidad (10 min)

2. Ejercicio de
relajacion (10 min)

3. Ejercicio de
atencion,
concentracion,
discriminacion
auditiva y memoria
de trabajo (20 min)

4. Merienda (10 min)

5. Ejercicio de
atencion,
discriminacion
auditiva,
seguimiento de
instrucciones.
Autoeficacia (30
min)

6. Cierre (10 min)

Se realizaron preguntas bdasicas de
orientacién en tiempo y espacio para
conocer el nivel de consciencia de la
persona. Se invitd a las personas
participantes a hacer referencia a la sesion
anterior.

Se realiz6 un ejercicio de relajacion basico
basado en la respiracion y la imaginacion
emotiva. En este caso se utilizd una
cancioén con inspiracion ambiental como
forma de anclaje a escenario imaginario.

Se hizo el juego de la “papa caliente”, una
persona debid pasar a la otra un aro
mientras que se reproducia musica,
cuando ésta se detuvo, la persona que
queda con el aro en la mano tratd6 de
encestarlo en un cono ubicado en el centro
del espacio, si fallaba debia responder una
adivinanza (imagen o texto).

Se ensayaron una serie de canciones
previamente seleccionadas por las
personas participantes (“Bésame mucho”,
“Quizas, quizas quizas”, “Cafia dulce”).
Debian seguirse las melodias y
reproducirse  segiin las indicaciones
expuestas.

Ejercicios de estiramiento, cierre y
agradecimiento.

Musica de fondo

1

Computadora
Presentacion con
adivinanzas

- Musica de fondo

- Computadora,
parlantes.

- Canciones
seleccionadas
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Sesion 9

Actividad Descripcion Materiales

1. Orientacion a la Se realizaron preguntas basicas de
realidad (10 min) orientacion en tiempo y espacio para

conocer el nivel de consciencia de la

persona. Se invitd6 a las personas

participantes a hacer referencia a la sesion

anterior.
2. Ejercicio de Se realiz6 un ejercicio de relajacion basico - Musica de
relajacion (10 min) basado en la respiracion y la imaginacion fondo

emotiva. En este caso se utiliz6 una cancion

con inspiracion ambiental como forma de

anclaje a escenario imaginario.
3. Ejercicio de Se dividi6é el grupo en parejas, cada una - Computadora
atencion, debia escuchar el sonido de un instrumentos - Sonidos de
concentracion, musical particular, posteriormente tenia que instrumentos
discriminacién levantar una paleta con la categoria de musicales
auditiva y memoria de instrumentos que le correspondia (viento, - Paletas  con
trabajo (20 min) percusion, cuerda, otro). nombre de

Luego de identificar el grupo al que categorias

pertenecia, la pareja debid decir el nombre

del instrumento que sonaba.
4. Merienda (10 min)
5. Ejercicio de Se ensayaron una serie de canciones - Computadora,
atencion, preseleccionadas de acuerdo a la solicitud parlantes.
discriminacion de las personas participantes (“Bésame - Canciones
auditiva, seguimiento mucho”, “Quizds, quizds quizds”, “Cafia seleccionadas

de

Instrucciones.

Autoeficacia (30 min)

6. Cierre (10 min)

dulce”).

Ejercicios de estiramiento,

agradecimiento.

cierre 'y
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Sesion 10

Actividad

Descripcion

Materiales

1. Orientaciéon a la
realidad (10 min)

2. Ejercicio de
relajacion (10 min)

3. Merienda (10 min)

4. Ejercicio de
atencion,
discriminacion
auditiva,
seguimiento de
instrucciones.
Autoeficacia (50
min)

5. Cierre (10 min)

Se realizaron preguntas bdasicas de
orientacién en tiempo y espacio para
conocer el nivel de consciencia de la
persona. Se invitd a las personas
participantes a hacer referencia a la sesion
anterior.

Se realiz6 un ejercicio de relajacion basico
basado en la respiracion y la imaginacion
emotiva. En este caso se utilizd6 una
cancioén con inspiracion ambiental como
forma de anclaje a escenario imaginario.

Se ensayaron una serie de canciones
previamente seleccionadas por las
personas participantes (“Bésame mucho”,
“Quizés, quizas quizas”, “Cafia dulce”).
Debian seguirse las melodias y
reproducirse segiin las indicaciones
expuestas. [Ensayo general para la
presentacion publica]

Ejercicios de estiramiento, cierre y
agradecimiento.

Musica de fondo

- Computadora,
parlantes.

- Canciones
seleccionadas
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Sesion 11

Actividad Descripcion Materiales
1. Orientacion a la Se haran preguntas basicas de orientacion
realidad (10 min) en tiempo y espacio para conocer el nivel

2. Ejercicio de
relajacion (10 min)

3. Ejercicio de
atencion, funciones
gjecutivas, memoria
(10 min)

4. Ejercicio de
atenciéon, memoria,
trabajo en equipo (20
min)

5. Merienda (10 min)

6. Memoria,
identificacion y
asociacion de

emociones (20 min)

7. Cierre (10 min)

de consciencia de la persona. Se invitard a
las personas participantes a hacer
referencia a la sesion anterior.

Se realiz6 un ejercicio de relajacion basico
basado en la respiracion y la imaginacion
emotiva. En este caso se utiliz6 una
cancidn con inspiracion ambiental como
forma de anclaje a escenario imaginario.

Cada persona desarrolld un ritmo que las
demas deberian imitar, podian utilizarse
palmadas, zapateos, o cualquier otro
sonido que la persona determine.

Se dividié el grupo en dos partes, cada
subgrupo debia sacar una letra al azar y
decir el nombre de una cancidon que
empezara por ella. Si fallaban o no decian
la cancion debian lanzar una pelota (o un
aro) y encestarla.

Se escucho el fragmento de la cancion
mencionada y se llevé un registro de éstas.
Al final se hizo un recuento de las
canciones escuchadas.

Cada persona anotd en una tarjeta una
emocion y debid representarla con una
cancion. Tuvo que comentarle al grupo
por qué eligid esa cancion y esa emocion.
Se escuch6 un fragmento de la cancion
seleccionada.

Ejercicios de estiramiento,
agradecimiento.

cierre 'y

Musica de fondo

Computadora
Pelota y cesta

- Letras del
abecedario
recortadas
- Hoja para el

registro de canciones
por subgrupo

- Computadora
- Tarjetas
colores

- Marcadores

de
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Sesion 12

Descripcion

Materiales

Actividad
1. Orientacion a la
realidad (10 min)
2. Ejercicio de

relajacion (10 min)

3. Discusion sobre
proceso experimentado
(20 min)

4. Merienda (15 min)
5. Ensayo (30 min)

6. Cierre (5 min)

Se realizaron preguntas bdasicas de
orientacion en tiempo y espacio para conocer
el nivel de consciencia de la persona. Se
invitd a las personas participantes a hacer
referencia a la sesion anterior.

Se realiz6 un ejercicio de relajacion basico
basado en la respiracion y la imaginacion
emotiva. En este caso se utilizd una cancion
con inspiracion ambiental como forma de
anclaje a escenario imaginario.

Se desarrollé un espacio de conversacion en
el que las personas participantes comentaron
cual fue su experiencia en el proceso
desarrollado. Se consiguieron opiniones ¢
ideas para mejorar en eventos futuros.

Ensayo de musica navidefia

Agradecimiento por participar en el proceso
y despedida.

- Musica de
fondo

- Letra de
canciones
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Resumen de fotografias

Nota. Se cuenta con la autorizacioén de las personas adultas mayores participantes para la
presentacion de fotografias.
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Anexo 2: Terapia por Reminiscencia (TR)

Coordina: Bach. Carlos Mata Marin

Sesiones: 8 (1 por semana)

Duracion estimada por sesion: 90 minutos

Maximo de personas participantes por grupo: 3 personas (recomendado)

Objetivo general: Desarrollar ejercicios de rehabilitacion cognitiva que fortalezcan la
identidad y vivencia personal de la persona adulta mayor participante por medio de la terapia

de reminiscencia.

Descripcion:

La técnica de reminiscencia, de acuerdo con Salazar (2010), pretende “estimular la
reconstruccion y narracion de recuerdos significativos del pasado persona, relatando hechos,
actos o vivencias en asociacion a estimulos claves verbales y visuales” (p.11). Es una técnica
terapéutica no farmacoldgica que tiene diversos beneficios personales y sociales, por
ejemplo integracion del pasado al presente, continuidad, reforzamiento de la identidad,

aumento de la autoestima, resignificacion personal, entre otras. (Ibidem).

Diaz y Sosa (2010) mencionan que la terapia de reminiscencia promueve “la activacion
de la atencion y el aumento del lapso de tiempo de concentracion de esta en pacientes con
demencia.” (p.840), en donde la estimulacion no solo es cognitiva, sino también funcional y
social. Adicionalmente Portellano (2005) expone que esta técnica permite ‘“‘evocar
situaciones del pasado a través de un estimulo que puede ser un objeto antiguo, una
fotografia, una musica o una situacion creada a través de los propios pacientes mediante su
escenificacion” (p.375), con esto se hace énfasis en el reforzamiento del sentido de identidad

de la persona.

En relacion con las personas que pueden participar en este tipo de terapia, Salazar
(2012) expone que “la reminiscencia se trata de una forma de intervencion que incide y
estimula especificamente aquellas funciones con menor deterioro en los adultos mayores
sanos y con Enfermedad de Alzheimer, a saber, la memoria autobiografica” (p.133). Dato
relevante para tener en cuenta que es una técnica idea para trabajar con personas que

presentan algiin deterioro cognitivo moderado o bien sufren de algiin sindrome demencial.
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Criterios de inclusion: Personas adultas mayores hombres y mujeres diagnosticadas

con Enfermedad de Alzheimer.

Criterios de exclusion: Personas con deterioro cognitivo severo con dependencia total

para la realizacion de actividades de la vida diaria, personas con problemas auditivos severos.

Metodologia: Cada sesion se hizo una réplica de la anterior, pero abordando tematicas
diferentes y utilizando recursos visuales distintos. En el cronograma que se adjunta al final
de este anexo se utilizo de forma estandarizada en todas las sesiones (para personas
diagnosticadas con Enfermedad de Alzheimer es importante a nivel terapéutico conformar

rutinas de actividades).
Los temas abordados fueron:

Semana 1: Vida en familia

Semana 2: Relaciones de pareja

Semana 3: Vida laboral

Semana 4: Vestimenta, moda de antafio
Semana 5: Actividades de ocio y tiempo libre
Semana 6: Gastronomia costarricense
Semana 7: Festividades y fechas especiales

Semana 8: Personajes, mitos y leyendas del pasado

Hubo que hacer adaptaciones a los temas propuestos en Salazar (2010) debido a que
por las particularidades del grupo el desarrollo de las sesiones se desenvolvieron de diferente
manera. Algunos temas fueron propuestos por el sustentante de acuerdo a la lectura hecha

del grupo de trabajo en cuanto a afinidades y tematicas expresadas.

Al final de cada sesion el sustentante realiz6 una evaluacion subjetiva del desempefio

grupal, siguiendo el instrumento de evaluacion presente en el manual utilizado (Salazar,

2010).
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Cronograma replicado durante las sesiones:

Sesion N°
Tema:
Actividad Descripcion Materiales

1. Bienvenida (10 Se realiz6 una presentacion del espacio y una
min) introduccion al tema de la sesion
2. Ejercicio  de Serealizd un ejercicio de respiracion con la finalidad - Musica de
respiracion (10 de disminuir la respuesta ansiosa de las participantes, fondo
min) se utilizd musica de fondo.

Al finalizar se les pregunt6 ;Como se sienten?
3. Ejercicio  de Se buscoé contestar las siguientes preguntas (Salazar,
reconstruccion 2010):
con claves 1. Cuénteme una historia suya sobre su vida en
verbales (20 min)  familia con tantos detalles como sea posible.

2. Digame (Quiénes conformaban su familia?,

(Como era su vida en familia?, ; Donde vivia usted?,

(Qué costumbres tenian?, ;Qué actividades hacia

cuando era nina?, ;Qué actividades hacia cuando era

adolescente?

3. (Por qué es especialmente importante para usted

esa experiencia?

4. ;Qué sentimientos le provoca ahora ese recuerdo?

( Como se siente ahora al contarlo?
4. Merienda (10 min)
5. Ejercicio  de Se busco contestar las siguientes preguntas (Salazar, - Fotografias
reconstruccion 2010): impresas
con claves 1. Miren esta fotografia ;Les recuerda algo de esa
visuales 30 min)  etapa?

2. Cuénteme alguna historia que se relacione con

esta fotografia.

3. (Por qué es especialmente importante para usted

esa experiencia?

4. ;Qué sentimientos le provoca ahora ese recuerdo?

(Como se siente ahora al contarlo?
6. Despedida (10 Se hizo un resumen de la sesion, se agradece a las - Musica de
min) participantes y se les invita a la proxima sesion. fondo
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Hoja de registro por sesion:

Participantes:
Fecha de sesion:
Tema:

Evaluacion cualitativa:

Terapia por Reminiscencia
Registro de sesion #

Selecciones un numero de 0 a 3:

Participante 1

Participante 2

Participante 3

0: Se rehusa a participar
1: Requiere persuasion

0: Se rehusa a participar
1: Requiere persuasion

0: Se rehusa a participar
1: Requiere persuasion

3: Reminiscencia espontanea por
claves adicionales

3: Reminiscencia espontanea por
claves adicionales

Disposicion 2: Necesita constantes instrucciones e | 2: Necesita constantes instrucciones e | 2: Necesita constantes instrucciones e

incentivos incentivos incentivos
3: Participa de manera espontanea 3: Participa de manera espontanea 3: Participa de manera espontanea
0: Disruptivo 0: Disruptivo 0: Disruptivo
1: No aporta ni colabora 1: No aporta ni colabora 1: No aporta ni colabora

Colaboracion 2: Habla solo cuando se le pregunta 2: Habla solo cuando se le pregunta 2: Habla solo cuando se le pregunta
3:  Responde e interacciona | 3: Responde e interacciona | 3: Responde e  interacciona
adecuadamente adecuadamente adecuadamente
0: No evoca 0: No evoca 0: No evoca
1: Reconstruye incidentes confusos 1: Reconstruye incidentes confusos 1: Reconstruye incidentes confusos

Memoria 2: Buen recuerdo por claves 2: Buen recuerdo por claves 2: Buen recuerdo por claves

3: Reminiscencia espontanea por
claves adicionales

Disfrute / nivel de entretenimiento

0: No muestra signos de disfrute

1: Muestra escaso disfrute o placer

2: Hay algunos indicios ocasionales,
gestuales o verbales, visibles de
disfrute

3: Disfruta la sesion

0: No muestra signos de disfrute

1: Muestra escaso disfrute o placer

2: Hay algunos indicios ocasionales,
gestuales o verbales, visibles de
disfrute

3: Disfruta la sesion

0: No muestra signos de disfrute

1: Muestra escaso disfrute o placer

2: Hay algunos indicios ocasionales,
gestuales o verbales, visibles de
disfrute

3: Disfruta la sesion
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Confusion / contribuciones
inapropiadas

0: Responde inapropiadamente
1: Casi todas sus contribuciones son
confusas

2: Algunas contribuciones
inapropiadas
3: Responde y contribuye

apropiadamente durante la sesion

0: Responde inapropiadamente
1: Casi todas sus contribuciones son
confusas

2: Algunas contribuciones
inapropiadas
3: Responde y contribuye

apropiadamente durante la sesion

0: Responde inapropiadamente
1: Casi todas sus contribuciones son
confusas

2: Algunas contribuciones
inapropiadas
3: Responde y contribuye

apropiadamente durante la sesion

Nivel de energia

0: Adormilado

1: Cansancio persistente

2: Adormecido intermitentemente

3: Apropiadamente calmo o nivel de
energia adecuado

0: Adormilado

1: Cansancio persistente

2: Adormecido intermitentemente

3: Apropiadamente calmo o nivel de
energia adecuado

0: Adormilado

1: Cansancio persistente

2: Adormecido intermitentemente

3: Apropiadamente calmo o nivel de
energia adecuado

Valencia emocional de la
reminiscencia

0: No reminiscencia

1: Reconstruye recuerdos neutros
2: Reconstruye recuerdos positivos
3: Reconstruye recuerdos negativos

0: No reminiscencia

1: Reconstruye recuerdos neutros
2: Reconstruye recuerdos positivos
3: Reconstruye recuerdos negativos

0: No reminiscencia

1: Reconstruye recuerdos neutros
2: Reconstruye recuerdos positivos
3: Reconstruye recuerdos negativos

Especificidad episodica

0: Ausencia de respuesta o
incapacidad para reconstruir un
recuerdo pertinente al tema

1: Recuerdo personal vago o respuesta
basada en memoria semantica

2: Evento personal localizado en el
tiempo y lugar pero no especifico, o
evento especifico pero sin
reconstruccion del tiempo y lugar

3: Reminiscencia episddica, con
recuerdo de detalles sobre el tiempo y
lugar especificos.

0: Ausencia de respuesta o
incapacidad para reconstruir un
recuerdo pertinente al tema

1: Recuerdo personal vago o respuesta
basada en memoria semantica

2: Evento personal localizado en el
tiempo y lugar pero no especifico, o
evento especifico pero sin
reconstruccion del tiempo y lugar

3: Reminiscencia episodica, con
recuerdo de detalles sobre el tiempo y
lugar especificos.

0: Ausencia de respuesta o
incapacidad para reconstruir un
recuerdo pertinente al tema

1: Recuerdo personal vago o respuesta
basada en memoria semantica

2: Evento personal localizado en el
tiempo y lugar pero no especifico, o
evento especifico pero sin
reconstruccion del tiempo y lugar

3: Reminiscencia episddica, con
recuerdo de detalles sobre el tiempo y
lugar especificos.

Observaciones
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Registro de fotografias de sesiones

Nota. Se cuenta con la autorizacion de las personas adultas mayores participantes para la
presentacion de fotografias.
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Anexo 3: Sesiones psicoeducativas dirigidas al personal técnico de la institucion

Material psicoeducativo — Sesion 1

Envejecimiento y vejez:\
Un recorrido por el ciclo
vital

Ciclo vital

Desarrollo y Relatividad de la

edad cronoldgica

envejecimiento

Multidimensionalidad,

Importancia del ;e . Modeln deficitario y
cunt}e:_xto ydela . f“““")flas-ﬁci:!):dagdad. estereotipos sobre la
istoria vejez

discontinuidad

:Quién es una persona
“demente”?

Enfermedad de Alzheimer

b Tipo de demencia mas frecuente: 70% al 75%
personas diagnosticadas
» Personas afectadas no tienen consciencia de s
» Deterioro progresivo e irreversible de funciones
» Memaoria
» Lenguaje
» Reconocimiento de personas f objetos / lugares
» Sintomatologia depresiva (30% de los casos)
» ldeas delirantes y alucinatonias (50% de los caso:

» Pasividad, baja tolerancia a la frustracion, humor

Punto de partida

Envejecimiento saludable

Seleccion Promaocion de la
autonomia de las
personas adultas

mayores

potencialidades de

la p a
cuidadora

Conociendo sobre trastornos
neurocognitivos

La demencia es un deterioro adquiride, cronico vy
generalizado de [as funciones cognitivas, que afecta a dos o
mas areas: memoria, capacidad para resolver problemas,
realizacidn de actividades perceptivo-motrices, utilizacion
de habilidades de la vida diaria y control emocional.

(rartellano, 2005)

Enfermedad Vascular

v

Causada por enfermedad cerebrovascular (infarto cerebral)
Segunda causa por demencia: 10% al 15% de los casos

Factores de riesgo: Hipertension arterial, diabetes, enfel = gds
cardiovasculares

v

v

Manifestaciones:

v

» Comienzo brusco

» Trastornos del control de esfinteres
» Trastornos de la marcha

» Se da en forma de escalonadamente progresiva
» Raramente olvidan acontecimientos importantes
» Episodios depresivos y de 1 i pasaj
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Enfermedad por Cuerpos de Lewy

woin Williums padecia demeneia de coerpos de

» Temblor incontrolable en las manas u

cuerpo

» Combinacidn de trastornos motor
y psiquiatricos

» Mecesaria la presencia de 2 0 3 de |
siguientes manifestaciones:

» Variaciones intensas en la atencidn y.
consciencia = confusion

» Alucinaciones visuales muy detalladas

Ejemplo

BRESUNID DETERIORO COGNITIVO DE PERSONAS ADULTAS MAYORES

RESIDENTES EN HOGAR DE LARGA ESTANCIA
WL ®Ow W05 @ NEsSD

Otros Trastornos Neurocognitivos

Enfermedad frontotemporal
Enfermedad de Parkinson
Enfermedad de Huntington
Por Sifilis

Por VIH

Por abuso de drogas o alcohol
Entre otras

TYvywvvw

v

Nuevo paradigma de atencion

Centrado en la
persona

Empoderamiento

Perspectiva del
ciclo vital

PAM se queda en
su casa

C. TICAS DE LOS DI

MODELOS DE ATENCION

MODELOS CENTRADOS EN LA PERSONA

Sitdan su y

N EL SERVICIO

Se comparten decisiones

Se centran en los déficlts y necesidades
- :

Ven a la gente dentro de su entomo habitual

Encuadran a la gente en el contexto de los.
servicios sociales

Esbazan un estilo de vida con un ifimitado
o iencias deseables.

Planean la vida compuesta de programas
con U limitado de opck

opciones
Se centran en la calidad de vida Se centran en cubrr las plazas de un servicio
Crean equipos pare solucioner Ios problemas — Confian en equipos nterdisclplnares.
Animan a bos que trabajian directamente a Delegan el trabajo en los que trabajan
tomar decisionea directamente
Orgar famdas O K
y
Las nuevas iniciativas valer L s6lo valen si pueden

s tignen un pequefio comienzo

Utikzan un lenguaje familiar y claro

Su intarvencion es global y se centra en el
plan de vida de las personas

» Si PAM no recibe o no percibe la suficient &Gt

de sus familiares:

» Experimenta sensacion de pérdida del rol que '
desempeniaba en el nucleo familiar

» Preccupacion constante que conllova sensacion

percepcion de desarraigo:
» Ansiedad
» Depresidn
» Psicomatizacidn
» Introversién

» Aislamiento

Importancia de las redes sociales

Redes
sociales
de apoy)

Demencia Depresion
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%ﬁ%ﬁ%ﬁ%@%ﬁ%ﬁ%ﬁ

CUIDANDOME PARA CUIDAR

B.Ps. Carlos Mata Marin
Psicologo

» Nueva casa, nueva familia, nuevas reglas: ;4

» Modelo de atencion de necesidades basicas cen
Servicio

» Indefension aprendida

» Sobrecarga de trabajo de personas cuidadoras: ;Queé ca

ibliografia

aglera, £; & Tunez, I (2011). Demencia. Medicine, 10(76), 5123-5128.

oucey, € & urbe, C. (zo07). esicologia del ciclo vital: Hacia una visidn
de de Psicologia, 34(1-2),

17-27.

Plan de Calidad para el Sistema Nacional de salud del Ministerio de sanidad,
Politica social & Igualdad. AgEHI.'\i d'Informacio, Avaluacic | Qualitat en salut de
Catalufia. (2010). Guigs de Practica Clinica en el SNS: AIAQS. Barcelona: Ministerio
de Ciencia = innovacicon de Espafia.

Portellano, J.A. (2005). Introduccion a la neuropsicologia. Madrid: McGraw-Hill
salazar-villanea, W ; & slanco-molina, M_ (noviembre, 2010). Envejecimiento y
desarrollo personal y social: ;o otrividad come poradigma incuestionable®
Ponencia presentada en el 1 Congresa Intemarional de Gerontologia, san José,
Costa mica

INDEFENSION APRENDIDA

SER CUIDADOR(A) EN UNA INSTITUCION

Responsabilizarse de
lo PAM. (higiene,
alimentacién,
vestido, etc.)

Compaginar trabajo
(desgaste) con
situaciones
personales
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SINDROME DE BURNOUT

Conecido como sindrome de desgaste ocupacional o profesional, es
un padecimiento que se produce como respuesta a presiones
prolengadas que una persona sufre ante factores estresantes
emocionales e interpersonales relacionades con el trabajo.

Es mds que el cansancio habitual que puede ser reparado con unos
dias de descanse, y envuelve una serie de padecimientes a nivel
psicolégico, fisico, social y laboral.

SENALES FiSICAS SENALES EMOCIONALES

Teistexat | Disminucién Cambios de
Alteraciones de la humor |

del suefio Culpa autoestima Irritabilidad

Cansancio |
Falta de
apetito

Dolores ' ! ol Dificultad

musculares | | | de aspecto ~ para
taquicardia concentrarse

SENALES SOCIALES

Distanciamiento
en relaciones con
ofras personas

Desinterés por
actividades que
antes realizaba

CONSEJOS PARA PREVENIR LA SOBRECARGA DEL

CUIDADOR(A)

Vigile su salud

Conozca sus
limites

Vigile su
alimentacién

Aprenda a dedr
NO (solicitudes
no urgentes)

CONSEJOS PARA PREVENIR LA SOBRECARGA DEL

CUIDADOR(A)

Realice octividades

confianza si fiene
problemas loborales

1. Agotamiento emocional: Sentimiento de estar abrumado y agotado
emocionalmente por el trabajo. Problema: Si ALTO

2. Despersonalizacién: Respuesta impersonal y falta de sentimientos
hacia los sujetos objetos de atencidn. Problema: Si ALTO

3. Realizacién personal: Sentimientos de competencia y realizacién
exitosa en el traboje hacia las demés personas. Problema: 5i BAJO

| CONSEJOS PARA PREVENIR LA SOBRECARGA DEL

CUIDADOR(A)

Mantenga una o

" au Aprenda o

actitud opfimista y i\ os) ,Eluiu,s-
motivadera ‘

Fomente su
*| autoestima (valore
su trabajo)

CONSTRUYENDO UN PLAN DE ACCION
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Registro fotogrdfico

151



Anexo 4: Sesion psicoeducativa dirigidas a familiares de personas residentes

Material psicoeducativo

Conftribuyendo al bienestar
de mi familiar

L

= ,'-.—‘? 8.Ps. Carios Mata Marin
v o

Psicélogo-U.CR.

Fractica Profesional H.C.M.U.

Agenda

= 9:00 am = Bienvenida (M.Sc. Katia Sevilla)

= 9:05 am = Recoleccién de informacion
= 9:20 am = Contextualizando el Hogar Carlos Maria Ulloa
({Licda. Sonia Valerin)

= 9:50 am = Charla 1: Contribuyendo al bienestar de mi
familiar (B.Ps. Carlos Mataj

= 10:15 am = Refrigerio

= 10:30 am = Charla 2: Nutricion y bienestar de la persona
adulta mayor (Dra. Karen Guerrero)

= 11:00 am = Actividad inclusiva (M.Sc. Katia Sevilla y B.Ps.
Carlos Mata)

CARACTERISTICAS DE LOS DIFERENTES MODELOS DE ATENCION

Sitden s foco en capackiades y hablidades  Se centran en los déficits y necesidades

MODELOS CENTRADOS EN LA PERSONA | MODELOS CENTRADOS EN EL SERVICIO [

Se comparten decisiones Lars dcisiones deperden de koevfas profesionalee.

Ven ala gents dentro de su entomo hebfual  Encuadran a la gents en ef contexto ds los
servicios sociales

Esbozan un esto do vida con un llmitado  Planean la vida compuesta de programas
nimero de experiencias deseables con un numero fimitado de opciones

" Can equipos para sckuciones los protkomas Conflian en equipos interdiscipbnares
Animan a ks qua trabaan drectamentea  Delegan el trabajo en los que trabajan

tomar decisiones directaments
O fmias O

y rabajadores/ss

Las nevas iniciativas valen la pena inchiso  Las nuevas iniciativas s6lo valen si pueden
si tianen un pequefio comienzo implantarse a gran escala

Unlizan un lenguse famiar y claro Manajan un kengusie clinca y con tacricisman
Su infervencién es global y se centra en el Su intervencidn pricriza sspectos, conductas
plan da vida de las personas. altaradas, patologias, etc.

Algunas carcteristicss

Se contran on la caldad de vida Sa centran en cubrr las plazas do un servicio

Punto de partida

=:;Qué
significa para
usted que un
familiar resida
enuna
institucion de
larga
estancia?

Importancia de las redes sociales

Redes
sociales
de apoyo

Redes Sociales de Apoyo

Opfimizacion Factor
del estado de restaurador si
saludy salud esta
bienestar comprometida

Contexto

PRESUNTO DETERIORC COGNITIVO DE PERSONAS ADULTAS
MAYORES RESIDENTES DEL HCMU

WOCRDM 0 @ NED

D.C. Leve: 22 personas
0.C. Moderado: 3 personas
D.C. severo: 62 personas

Sin D.C. 17 personas

Total valorados:
137 personas

Pension Madre Rafols

PRESUNTO DETERIORO COGNITIVO DE PERSONAS
ADULTAS MAYORES RESIDENTES DEL HCMU

29 valoraciones
=65%

DL +DMDS 430
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Vivir en una institucion de larga
instancia

Perspectiva

mulfidimensional Esfera Social

de Calidad de
Vida

A '/"\"
N {
- A L
Modalidades de apoyo = Moddalidades de apoyo =
- - Facilit
Relaciones Relaciones APOYO cdepcf'ogién
H ili . de la persona
sociales familiares SOC]CI' it
Facilitan Ap Oyo Refusrzo para
ajuste de la iee At
P.AM. familiar ik

=
7 %

L

Percepcion de PAM sobre problemas ==
propios de su edad

Apoyo familiar
es decisivo en
periodos de
crisis

Rechazo Curso de
enfermedades

cronicas (HTA)

Soledad: familiar: 33%

de PAM

59% de PAM

A,
-y
o

Mantenimiento de vinculos de afecto ="

Familia Amigos e
con familiares

Sensacion de
apoyo durante

Percepcion
de mayor
claridad en
el gpoyo

Seguridad sifuaciones

extendido aE
criticas
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No se han
perdido vinculos
con el exterior

Llamadas y

visitas de
familiares

Adaptacién = mantener el
contacto (ni mucho / ni nada)

=

7y

=

7

= 5i PAM no recibe o no percibe la suficiente
atencién de sus familiares:
= Experimenta sensacion de pérdida del rol que
desemperiaba en el nucleo familiar
= Preocupacion constante que conlleva sensacién
y percepcion de desarraigo:
= Ansiedad
= Depresion
= Psicomatizacion
=Infroversion

= Aslamiento

Demencia Depresion

aPor donde empezar?

= Necesidad de conesponsabilidad
Institucién — Familia - Persona Adulta Mayor

=[mpoderamiento de P.AM.
= fofivacion, apoyo, acompanamiento

=|denfificacian de limites (de diferentes
partes involucrados)

»Pofenciacion de habilidades preservadas

sPreguntase

iMuchas gracias!
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Registro fotogrdfico
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Cuestionario de frases incompletas formulado para conocer la percepcion de las familias
sobre las labores de cuido de su familiar

HOGAR CARLOS MARIA ULLOA
PROGRAMA DE EDUCACION GERONTOLOGICA

Cuestionario de frases incompletas
Tenemos interés en conocer cudl es la opinion que ustedes tienen sobre el proceso de
envejecimiento y el significado de residir en una institucion de cuido. Por favor conteste en
cada espacio en blanco cémo podria completarse la oracion que alli se presenta. Debe
contestarse una hoja por familia. El cuestionario es anénimo, por lo que les solicitamos que

sean lo mas sinceros(as) posible.

Frases:

1. Una persona es adulta mayor cuando

2. Las politicas del gobierno para las personas adultas mayores nos parecen

3. Es necesario ingresar a una persona adulta mayor a una residencia de cuido (“Hogar de

Ancianos”) cuando

4. Para mi familia el proceso de ingreso de nuestro familiar al Hogar Carlos Maria Ulloa fue

5. La atencion que recibe nuestro familiar en el Hogar Carlos Maria Ulloa nos parece
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6. Lo positivo de no tener que asumir el cuido de mi familiar es

7. Lo negativo de no tener que asumir el cuido de mi familiar es

8. Seleccionamos el Hogar Carlos Maria Ulloa porque

9. Lo que hacemos como familia ahora que nuestro familiar se encuentra residiendo en el

Hogar Carlos Maria Ulloa es

10. Lo que necesita nuestro familiar de parte de nuestra familia ahora que se encuentra

residiendo en el Hogar Carlos Maria Ulloa es

iMuchas gracias por su colaboracion!
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Sistematizacion de resultados de la sesion psicoeducativa con familias sobre vejez,
envejecimiento y corresponsabilidad en la labor de cuido

“Contribuyendo en el bienestar de mi familiar”
Actividad dirigida a familiares de residentes en la Pensiéon Madre Rafols

Fecha: Sabado 21 de marzo de 2015

Duracion: 135 minutos (desde las 9:30 am hasta las 11:45 am)

Participantes: Licda. Sonia Valerin, Departamento de Administracion; Bach. Carlos Mata,
practicante Universidad de Costa Rica; M.Sc. Katia Sevilla, Departamento de Gerontologia;

Dra. Karen Guerrero, Departamento de Nutricion.

Desarrollo:

Durante la semana del 16 al 20 de marzo de 2015 se desarrolla la coordinacion de la
actividad por parte del Departamento de Gerontologia y el grupo de estudiantes de trabajo
social de la Universidad Libre de Costa Rica, con el apoyo de las enfermeras de la Pension

Madre Rafols.

La convocatoria se desarrolla por medio de cuatro formas de divulgacion: colocacion
de afiches en las pizarras informativas de la residencia Madre Rafols, entrega de volantes
informativos a familiares y personal externo de cuido de las personas residentes de la pension,
y envio de correos electronicos y llamadas telefonicas a los familiares responsables de las

personas adultas mayores residentes de la pension.

El dia 21 de marzo se inicia la actividad mencionada al ser las 9:30 de la mafiana con
tres familiares presentes VGH y VC, hijo y nuera de la sefiora BH, y CC, sobrina del sefior
AE. Ademas estuvieron presentes la sefiora JF, la sefiora MB, el sefior JS y el sefior AE. A
media mafiana se incorporan dos familiares mas, GG, hija de la sefiora NE y MC, hija el

senor AC.

Se desarrollan las actividades seglin el cronograma, la presentacion a cargo de la M.Sc.
Katia Sevilla y la Licda. Sonia Valerin, posteriormente se aborda la contextualizacién

institucional a cargo de la Licda. Sonia Valerin, seguido la charla del Bach. Carlos Mata
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sobre la importancia de la inclusion de las familias en el cuido, atencion y acompafiamiento
de las personas residentes en la institucion. Se realiz6 un receso para el refrigerio y finalmente
la Dra. Karen Guerrero aporta una charla sobre alimentacion saludable y se realiza una
recoleccion de informacidon por medio de dos cuestionarios y una conversacion. De lo

anterior se recupera la siguiente informacion:

e (uestionario de frases incompletas (sintesis de respuestas):

3. Es necesario ingresar a una persona adulta mayor a una residencia de cuido (“Hogar
de Ancianos”) cuando: la familia presenta dificultades para atender a la persona adulta mayor

por pérdida de autonomia y funcionalidad.

5. La atencion que recibe nuestro familiar en el Hogar Carlos Maria Ulloa nos parece:
excelente o muy buena, se exponen inconvenientes para la adaptacion a los horarios de

comida y el tipo de alimentacion que se les brinda.

6. Lo positivo de no tener que asumir el cuido de mi familiar es: tranquilidad porque

se encuentran atendidos por personal capacitado y profesionales.

7. Lo negativo de no tener que asumir el cuido de mi familiar es: culpa, sensacion de

que se encuentran lejos de los seres queridos.

9. Lo que hacemos como familia ahora que nuestro familiar se encuentra residiendo en
el Hogar Carlos Maria Ulloa es: mantener un contacto constante (telefénico o presencial) y

comprarle lo que necesita.

10. Lo que necesita nuestro familiar de parte de nuestra familia ahora que se encuentra
residiendo en el Hogar Carlos Maria Ulloa es: acompainamiento, cuidado y que se sientan

bien.
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e Cuestionario corto de preguntas abiertas (sintesis de respuestas):

1. {Qué acciones podria tomar la institucion para potenciar la calidad de vida de las

personas residentes?

Fomentar actividades que motiven a las personas adultas mayores residentes, por
ejemplo paseos o charlas sobre tematicas diversas como historia del arte, noticias del dia,

entre otras.

2. (Qué podriamos hacer nosotros, como familiares, amigos y/o personas cercanas,

para mejorar la calidad de vida de nuestros familiares residentes en la institucion?

La integracion de la familia a la institucion, manteniendo un acercamiento con el
equipo interdisciplinario y asi coordinar en conjunto actividades recreativas. Ademas

mostrar atencion e interés y demostrar el amor que les tienen.

La actividad finaliz6 a las 11:45 am, posterior a la discusion que se desarrolld sobre las

respuestas aportadas en los cuestionarios.
Conclusiones:

De la totalidad de familias contactadas para la actividad confirmaron 21 de ellas y

acudieron a la actividad cuatro.

Se abordan tematicas sobre cambio de paradigma de atencion al Modelo Centrado en
la Persona, la contextualizacion institucional, la promocion de la inclusion de las personas

familiares en las tareas del cuido y la importancia de la alimentacion saludable.

Se obtiene informacion relevante de parte de los familiares en torno a la relacion
institucion — familias, se expone un deseo de implicacion en futuras actividades, asi como la

demanda de crear mas espacios de interaccion entre las partes.

Se atiende el caso particular del sefior VG, quien solicita desarrollar una reunion

familiar para mejorar la comunicacion y atencion de su madre BH.
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Recomendaciones:

Desarrollar actividades de interaccion familia-institucion en el marco del Modelo de
Atencion Centrado en la Persona, desarrollando conversatorios, talleres u otras actividades
que promuevan la implicacién de las familias en la corresponsabilidad del cuido de las

personas adultas mayores residentes.

Atender, de acuerdo a las posibilidades institucionales, las recomendaciones dadas por
las personas asistentes sobre el desarrollo de actividades con las personas residentes como
paseos o espacios informativos para las personas que se mantienen con un funcionamiento

cognitivo y funcional dptimo.

Replicar la actividad en la pensiéon Madre Rafols en una fecha y hora que permita a
mas familias asistir, previa indagacion de horarios de visita; asimismo desarrollar una

convocatoria con minimo 15 dias de antelacion.

Desarrollar una intervencion familiar con los hijos de la sefiora BH en coordinacion

con el Departamento de Gerontologia.
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Anexo 5: Sesion psicoeducativa con personas adultas mayores residentes

Material psicoeducativo

SERES

Avutoestima

Es el concepto que tenemos
de nuestro valor.

Se basa en todos nuestros
pensamientos, sentimientos,
sensaciones y experiencias
que hemos venido recogiendo Avtocontrel  Autoconfianza
a lo largo de la vida.

1. Autoimagen ' D

» Conocerse, verse a si mismo con clgusls

Autovaloracion

EsTar conSCIenTe de nuestras forig

personal
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3. Autoconfianza ' .

» Saber que se pueden hacer
bien las cosas

d al realizarlas

incapacidad

» Libertad de ser uno mismo y
mar decisiones para

me sienfo mas
e siento

9 cosas para mejoro' .

nuestra autoestima

TE(S

9 cosas para mejort. .

nuestra autoestima

4. Autocontrol

» Ejercicio del dominio propio

»To s consciencia de Ig
0s, lo que

ue debemo

O Mismo
n

6. Autorrealizacion . .

» Desarrollo y expresion adecuada
las copamdodes propias, par:
afisfactoria de pr
MO Yy nuestros

unstancias, soy
on lo que tengo.

9 cosas para mejoro' .

nuestra autoestima

9 cosas para mejoro' .

nuestra autoestima
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9 cosas para mejoro- l

nuestra autoestima

s @
oS
o

9 cosas para mejor' .

nuestra autoestima

E(S

9 cosas para mejorO' .

nuestra autoestima

9 cosas para mejorc. .

nuestra autoestima

TE(S

9 cosas para mejor<. l

nuestra aufoestima

YE(S

4
SILUETA' :

»Limites .
lidades
il
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Registro fotogrdfico
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Anexo 6: Base de datos desarrollada para la recoleccion de informacion sobre

evaluaciones desarrolladas por el Departamento de Gerontologia

H & ¢ = Base de datos a marzo 2015 - Excel 7T E - 8 X
INICIO INSERTAR DISENO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA 1. Carlos Mata Marin ~ n

Al - v

c D E F [ H 1 K L s T u ]
1

1 APELLIDO 2 APELLIDO NOMBRE |GENERO|AREA| En | RANGO EDAD EXACTA o] BESULISEC Intervencién psicolégica
2 EDAD cognitiva v.C.
31 |ACURA BONILLA EDGARDO [ PS |09/03/1346| A | 63AAoscon2mesesy@dias. NO NO TSESION HRV/KSS U
412 ACURNA VARGAS ELISA M s3 16/09/1921 D 93 Afios con 8 meses y 1dias. CUALITATIVA DM NO
53 AGUERO SANDI MIREYA M 53 02/10/1928 C 86 Afios con 7 meses y 15 dias. NEUR - CMM DM 2 SESIONES HRV
& 4 AGUIRRE GARCIA EDUARDO M PMR | 10/07/1926 C 88 Afios con 10 meses y 7 dias. NO NO NO
7.5 ALFARO CASTRO MA. EUGENIA M PMR | 31/10/1920 D 94 Afios con 6 meses y 16 dias. CUALITATIVA DS NO
8 6 ALFARO LEITON [JUAN E. H S5 18/05/1945 A 69 Afios con 11 meses v 29 dias. CUALITATIVA DS NO
37 |ANCHIA CAMPOS CONRADA m s2 |16/03/1933| ¢ | BlAfosconBmesesyldias. | CUALITATIVA DS N
108 ANCHIA PEREZ CARMEN F PMR | 02/07/1938 B 76 Afios con 10 meses y 15 dias. NEUR - HRV SD NO
119 ARAYA CASCANTE [ANTONIA M PMR | 08/06/1925 C 89 Afios con 11 mesesy 8 dias. NEUR - HRV DL 4 SESIONES HRV
12 10 ARCE HERNANDEZ CONSUELO M 52 12/12/1917 D 97 Afios con 5 mesesy 5 dias. NEUR - HRV DM NO
13 11 ARDON MARIN [VIRGINIA M PC) | 17/05/1928 C 87 Afios con 0 meses y0dias. CUALITATIVA DS NO
14 12 ARIAS OVARES MA ISABEL F PC) | 22/08/1929 C 85 Afios con 8 meses y 25 dias. NEUR - HRV DM 2 SESIONES HRV
1513 ARIAS PAEZ GONZALO H PS 07/10/1945 A 69 Afios con 7 meses y 10 dias. NEUR - CMM DL NO
16 14 ARIAS ARIAS LIDIA F PSJ 24/02/1921 D 94 Afios con 2 meses y 23 dias. NO NO NO
17 15 ARROYO ALVAREZ CARMEN M S2 23/03/1922 D 93 Afios con 1 mesesy 24 dias. NEUR - CMM DS NO
18 |16 ARROYO GARCIA [ZAIRA M PMR | 26/11/1934 C 80 Afios con 5 meses y 21 dias. CUALITATIVA DS NO
19 17 AZOFEIFA CHINCHILLA MERCEDES M 53 06/09/1942 B 72 Afios con 8 meses y 11 dias. NEUR - CMM DM NO
20|18 BARRANTES GUERRERO MAYRA M PMR | 30/04/1937 B 78 Afios con 0 meses y 17 dias. NEUR - HRV SD 4 SESIONES HRV
21|19 BARRANTES RIVERA BELEN F PMR_| 30/09/1924 D 90 Afios con 7 meses y 17 dias. NO NO NO
2220 |BARRANTES VIALES 1ose R, H s5 |16/03/1931| C | sAARoscon2mesesyldias. | MMSE-CMM s NO.
23|21 BOLAROS PALMA LUCIA F PMR | 11/06/1918 D 96 Afios con 11 meses y 6 dias. NO NO NO
24 |22 BRALEY SALAZAR MA ANTONIETA F PMR | 08/10/1921 D 93 Afios con 7 meses y 8 dias. NEUR - HRV DM NO
25|23 BURTON GOODMAN [TERRY H PS 29/04/1931 C 84 Afios con 0 meses y 18 dias. CUALITATIVA DS NO
26|24 CALDERON HERRA MARGARITA F S2 25/02/1920 D 95 Afios con 2 meses y 22 dias. NO NO NO
27|25 CALDERON HERNANDEZ IRMA M 53 25/01/1931 C 84 Afios con 3 meses y 22 dias. NEUR - CMM DS 1 SESION HRV
28 |26 CALERO CALERO RAMON M S5 22/06/1934 C 80 Afios con 10 meses y 25 dias. NEUR - HRV DL NO
Inai: = . -
» DATOS-Grafico | Programa de Estimulacion | PEG-Grafico | Valoracién pre-fallecir ... (¥ [ [ ]

LSTO i} M -———+

s Base de datos a marzo 2015 - Excel HERRAMIENTAS DE GRAFICOS ? EH - X
ARCHIVO [iil[ale] INSERTAR. DISERIO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA DISERIO FORMATO 1. Carlos Mata Marin ~ ﬁ

v

3 fi

Resultados cribaje de residentes de HCMU por nivel de deterioro cognitivo

v

M Det. Leve

I[N [#]

m Det. Leve-
Moderado

m Det. Moderado

H Det. Moderado-
Severo

® Det. Severo

H Sin deterioro

m No especifica

b | valoraciones | DATOS-Grafico Programa de Estimulacién | PEG-Grafico | Valoracion pre-fallecir .. &) @ [4] |0
LISTO
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H % & = Base de datos a marzo 2015 - Excel ? @ - X
() INICIO  INSERTAR  DISENODEPAGINA  FORMULAS ~ DATOS  REVISAR  VISTA 4. Carlos Mata Marin ~ H
c2 - Jx || nomere v
A B @ | D E F G J [4]
1 Cribaje de deterioro cognitive de particip en PEG - Marzo 2015
2 1APELLIDO 2 APELLIDO NOMBRE AREA | Valoracién cognitiva | Nivel de deterioro cognitivo | Categoria
3 |CARAZO BRENES JOSE ANTONIO PMR NEUR - CMM SIN 0
4 |MC CORMICK GARCIA MAUREEN PRA NEUR - CMM SIN 0
5  MIRANDA HERRERA CAROLINA PMR NEUR - CMM SIN 0
6 ARAYA CASCANTE ANTONIA PMR NEUR - HRV LEVE 1
7 |VARGAS SANCHEZ MATERESA PSJ NEUR - CMM LEVE 1
3 ARCE HERNANDEZ CONSUELO s2 NEUR - HRV MODERADO 2
9 CALVO QUESADA FLOR MARIA S3 NEUR - CMM MODERADO 2
10 [FONTANA CAMPOS JEANNETHE PSJ NEUR - CMM MODERADO 2
11 GARCIA ZUNIGA DIDIER PMR NEUR - HRV MODERADO 2
12 LOPEZ ARIAS FRANCISCA PCI NEUR - CMM MODERADO 2
13 /MELENDEZ CORNEJO ELIA LUZ S3 NEUR - CMM MODERADO 2
14 SEGURA MORA CIELO Ps) NEUR - CMM MODERADO 2
15 MORA RODRIGUEZ ANGELA ) NEUR - HRV SEVERO 3
16 SOLANO LOAIZA Luz s2 CUALITATIVA SEVERO 3
17 VINDAS SALAZAR DALILA PRA CUALITATIVA SEVERO 3
18
19
20
21
22
23 L]
24
» | valoraciones | DATOS-Grafico | Programa de Estimulacion | PEG-Grafico | Valoracion pre-fallecr .. ® : [1]
LIsTO
H % & = Base de datos a marzo 2015 - Excel ? @ - X
INICIO INSERTAR ~ DISENODEPAGINA  FORMULAS ~ DATOS  REVISAR  VISTA 4 Carios Mata Maria - )
- Je
CRIBAJE DE DETERIORO COGNITIVO DE PARTICIPANTES EN PROGRAMA DE ESTIMULACION
GERONTOLOGICA - MARZO 2015
M Sin deterioro M Deterioro leve M Deterioro moderado M Deterioro severo
. (4] 0
; 20% 3;20
» | valoraciones | DATOS-Grafico | Programa de Estimulacion | PEG-G Valoracion pre-fallecir ... @ ¢ [4] ]

LISTO
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Anexo 7: Reconocimiento extendido por el Departamento Administrativo al

sustentante por la intervencion realizada

Sr. Carlos Mata Marin
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