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RESUMEN DEL CONTENIDO EN ESPANOL E INGLES

(Maximo 250 palabras — 1530 caracteres, aplica para resumen en espanol);

El presente trabajo de grado, proyecto FamiliActivate, producto de la
pasantia efectuada en el Hogar y que se enmarca dentro del plan general
de acercamiento de familiares y allegados al hogar y que contempla entre
otros proyectos la formacion en temas de envejecimiento y salud y el
desarrollo de estilos de vida saludables para la tercera edad; consiste en la
intervencion psicosocial que busca generar un impacto en las familias y en
los 14 huéspedes del Club Hogar Andares mejorando su calidad de vida y
su bienestar emocional, fisico, psicolégico y hace uso como instrumento de
diferentes actividades fisicas, cognitivas, emotivas, deportivas, artisticas

todas ellas vinculando a las familias, huéspedes.

AUTORIZACION DE PUBLICACION

Por medio del presente escrito autorizo (Autorizamos) a la Universidad de
Cundinamarca para que, en desarrollo de la presente licencia de uso parcial, pueda
ejercer sobre mi (nuestra) obra las atribuciones que se indican a continuacién,
teniendo en cuenta que, en cualquier caso, la finalidad perseguida sera facilitar,
difundir y promover el aprendizaje, la ensefianza y la investigacion.

En consecuencia, las atribuciones de usos temporales y parciales que por virtud de
la presente licencia se autoriza a la Universidad de Cundinamarca, a los usuarios de
la Biblioteca de la Universidad; asi como a los usuarios de las redes, bases de datos
y demas sitios web con los que la Universidad tenga perfeccionado una alianza,
son.

Marque con una “X".
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AUTORIZO (AUTORIZAMOS) SI NO

1. La reproduccion por cualquier formato conocido o por conocer. X

2. La comunicacion publica por cualquier procedimiento o medio
fisico o electronico, asi como su puesta a disposiciéon en | X
Internet.

3. La inclusion en bases de datos y en sitios web sean éstos
onerosos o gratuitos, existiendo con ellos previa alianza
perfeccionada con la Universidad de Cundinamarca para |
efectos de satisfacer los fines previstos. En este evento, tales
sitios y sus usuarios tendran las mismas facultades que las aqui
concedidas con las mismas limitaciones y condiciones.

4. Lainclusion en el Repositorio Institucional. X

De acuerdo con la naturaleza del uso concedido, la presente licencia parcial se
otorga a titulo gratuito por el maximo tiempo legal colombiano, con el proposito de
que en dicho lapso mi (nuestra) obra sea explotada en las condiciones aqui
estipuladas y para los fines indicados, respetando siempre la titularidad de los|
derechos patrimoniales y morales correspondientes, de acuerdo con los usos
honrados, de manera proporcional y justificada a la finalidad perseguida, sin animo
de lucro ni de comercializacion.

Para el caso de las Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia, de manera
complementaria, garantizo(garantizamos) en mi(nuestra) calidad de estudiante(s) Y|
por ende autor(es) exclusivo(s), que la Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia en
cuestién, es producto de mi(nuestra) plena autoria, de mi(nuestro) esfuerzo
personal intelectual, como consecuencia de mi(nuestra) creacion original particular
y, por tanto, soy(somos) el(los) Unico(s) titular(es) de la misma. Ademas, aseguro
(aseguramos) que no contiene citas, ni transcripciones de otras obras protegidas,
por fuera de los limites autorizados por la ley, seglin los usos honrados, y en
proporcion a los fines previstos; ni tampoco contempla declaraciones difamatorias
contra terceros; respetando el derecho a la imagen, intimidad, buen nombre y
demas derechos constitucionales. Adicionalmente, manifiesto (manifestamos) que
no se incluyeron expresiones contrarias al orden publico ni a las buenas
costumbres. En consecuencia, la responsabilidad directa en la elaboracion,
presentacion, investigacion y, en general, contenidos de la Tesis o Trabajo de|
Grado es de mi (nuestra) competencia exclusiva, eximiendo de toda
responsabilidad a la Universidad de Cundinamarca por tales aspectos.

Sin perjuicio de los usos y atribuciones otorgadas en virtud de este documento,
continuaré  (continuaremos) conservando los correspondientes derechos
patrimoniales sin modificacién o restriccion alguna, puesto que, de acuerdo con la
legislacion colombiana aplicable, el presente es un acuerdo juridico que en ningun
caso conlleva la enajenacion de los derechos patrimoniales derivados del régimen
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del Derecho de Autor.

De conformidad con lo establecido en el articulo 30 de la Ley 23 de 1982 y el
articulo 11 de la Decision Andina 351 de 1993, “Los derechos morales sobre e
trabajo son propiedad de los autores”, los cuales son irrenunciables,
imprescriptibles, inembargables e inalienables. En consecuencia, la Universidad de
Cundinamarca estd en la obligacion de RESPETARLOS Y HACERLOS
RESPETAR, para lo cual tomara las medidas correspondientes para garantizar su
observancia.

NOTA: (Para Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia):

Informacion Confidencial:

Esta Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia, contiene informacién privilegiada,
estratégica, secreta, confidencial y demas similar, o hace parte de la
investigacion que se adelanta y cuyos resultados finales no se han
publicado. SI NO _x .

En caso afirmativo expresamente indicaré (indicaremos), en carta adjunta tal
situacion con el fin de que se mantenga la restriccion de acceso.

LICENCIA DE PUBLICACION

Como titular(es) del derecho de autor, confiero(erimos) a la Universidad de
Cundinamarca una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se
integrara en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes
caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusién en el repositorio, por un plazo de
5 afios, que seran prorrogables indefinidamente por el tiempo que dure el derecho
patrimonial del autor. El autor podra dar por terminada la licencia solicitandolo a la
Universidad por escrito. (Para el caso de los Recursos Educativos Digitales, la
Licencia de Publicacion sera permanente).

b) Autoriza a la Universidad de Cundinamarca a publicar la obra en formato y/o
soporte digital, conociendo que, dado que se publica en Internet, por este hecho
circula con un alcance mundial.

c) Los titulares aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacion, distribucién, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) El(Los) Autor(es), garantizo(amos) que el documento en cuestion, es producto
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de mi(nuestra) plena autoria, de mi(nuestro) esfuerzo personal intelectual, como
consecuencia de mi (nuestra) creacion original particular y, por tanto, soy(somos)
el(los) unico(s) titular(es) de la misma. Ademas, aseguro(aseguramos) que no
contiene citas, ni transcripciones de otras obras protegidas, por fuera de los limites
autorizados por la ley, segun los usos honrados, y en proporciéon a los fines
previstos; ni tampoco contempla declaraciones difamatorias contra terceros;
respetando el derecho a la imagen, intimidad, buen nombre y demas derechos
constitucionales. Adicionalmente, manifiesto (manifestamos) que no se incluyeron
expresiones contrarias al orden publico ni a las buenas costumbres. En
consecuencia, la responsabilidad directa en la elaboracién, presentacion,
investigacién y, en general, contenidos es de mi (nuestro) competencia exclusiva,
eximiendo de toda responsabilidad a la Universidad de Cundinamarca por tales
aspectos.

e) En todo caso la Universidad de Cundinamarca se compromete a indicar siempre,
la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha de publicacion.

f) Los titulares autorizan a la Universidad para incluir la obra en los indices Y
buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

g) Los titulares aceptan que la Universidad de Cundinamarca pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propdsitos de preservacion digital.

h) Los titulares autorizan que la obra sea puesta a disposicion del publico en los
términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en el “Manual del Repositorio Institucional AAAMO03”

i) Para el caso de los Recursos Educativos Digitales producidos por la Oficina de
Educacion Virtual, sus contenidos de publicacién se rigen bajo la Licencia Creative
Commons: Atribucién- No comercial- Compartir Igual.

©I80

j) Para el caso de los Articulos Cientificos y Revistas, sus contenidos se rigen bajo
la Licencia Creative Commons Atribuciéon- No comercial- Sin derivar.

[eloielel

Si el documento se basa en un trabajo que ha sido patrocinado o apoyado por una
entidad, con excepcion de Universidad de Cundinamarca, los autores garantizan
que se ha cumplido con los derechos y obligaciones requeridos por el respectivo
contrato o acuerdo.
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La obra que se integrara en el Repositorio Institucional, esta en el(los) siguiente(s)
archivo(s).

Nombre completo del Archivo Incluida
su Extension
(Ej. PerezJuan2017.pdf)

Tipo de documento

(ej. Texto, imagen, video, etc.)
1. PROGRAMA FAMILIACTIVATE texto
CON EL ADULTO MAYOR
EN ANDARES CLUB HOGAR.pdf
2.PROTOCOLO 01.pdf texto
3.PROTOCOLO 02.pdf texto
4.

En constancia de lo anterior, Firmo (amos) el presente documento

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS EIRMA

autégrafa)
Garcia Guerrero Claudia Marcela

12.1.50
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JUSTIFICACION

Para entender la vejez es necesario diferenciarla del envejecimiento, en tanto se tiende a
homogeneizarlas. Dado ello, el envejecimiento es el proceso que incluye aspectos
familiares, sociales, politicos, economicos, etc., que enmarcan la vida de una persona, por
lo cual no es una etapa puntual sino el proceso que inicia en el nacimiento y termina con la

muerte (Guevara-Pefia, 2016).

La vejez por su parte se debe entender como la fase final del proceso de envejecimiento,
desde la perspectiva cronolédgica y bioldgica, la Organizacion Mundial de la Salud,
considera que la vejez inicia a los 60 afios en los paises subdesarrollados y 65 afios para los
paises desarrollados, cuyos limites dependen exclusivamente de la esperanza de vida. En
Colombia, de acuerdo con la Ley 1276 del 2009, la vejez es caracteristica de la persona con
sesenta (60) afios de edad o més y alguien podra ser clasificada dentro de este rango, siendo
menor de 60 afios y mayor de 55, si sus condiciones fisicas, vitales y psicoldgicas asi lo

determinan (Guevara-Pefia, 2016).

El envejecimiento de los individuos es un proceso de cambio en el transcurso de sus vidas,
el cual también implica vivir cada dia més. En tal sentido, todas las personas envejecen los
trescientos sesenta y cinco dias de cada afio durante la totalidad de su vida desde el
nacimiento hasta la muerte. Los contextos fisicos, geogréficos, sociales, econémicos,
culturales, asi como los estilos de vida sociales, familiares e individuales influyen en el

vivir-envejecer de todas y cada una de las personas (Elisa Dulcey-Ruiz, 2013).

En el contexto familiar es importante tener claro en primera medida su concepto

“Es una estructura social que se construye a partir de un proceso que genera vinculos
de consanguinidad o afinidad entre sus miembros. Por tanto, si bien la familia puede
surgir como un fendmeno natural producto de la decision libre de dos personas, lo

cierto es que son las manifestaciones de solidaridad, fraternidad, apoyo, carifio y



amor; lo que estructura y le brinda cohesion a la institucion”. (Barrero, EL

CONCEPTO DE FAMILIA EN EL SIGLO XXI, 2014)

Por eso las familias se constituyen en el principal referente de los individuos y la sociedad.
Un ambiente familiar de afecto, carifio y atencion es favorable para la salud; por el
contrario, el contexto familiar de desapego y desinterés conduce a sentimientos de
abandono y surge la Depresion que es campo propicio para las enfermedades; que
modifican la vida cotidiana del adulto mayor y la familia (ertha I. Zapata-Ldopez, 2015). En
Colombia habitan alrededor de cinco millones y medio de adultos mayores. Mientras, en
Bogota, esa poblacion alcanza las 910.000 personas y en cuatro afios serdn casi un

1.200.000, segln proyecciones de la Secretaria de Integracion Social.

Del total de la poblacién de 65 afios y mas, el 98.8% se encuentra en hogares particulares y
el 1.2% restante reside en LEAS (Lugares Especiales de Alojamiento-Centros Geriatricos)
(Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), 2005)

Segun Direccidn de Sistemas de Informacion para la Planificacién — DIRSIP , especifica
que para los afios 2005 y 2015 se evidencié como la poblacion crece significativamente.
Esto indica que en las proximas décadas la tendencia de crecimiento en la poblacion adulta
mayor aumentara. La Secretaria de Desarrollo Social en cumplimiento de la Ley 1276 de
2009, suscribe convenios para la atencién integral de adultos, mayores en estado de
abandono o vulnerabilidad, con diferentes entidades publicas y privadas institucionalizando
a 56 adultos. (chia, 2016-2019).

El municipio de Chia estd conformado por ocho (8) veredas, que contiene 222 Sectores
Rurales; y dos centralidades urbanas, el Sector Urbano Principal con un area aproximada de
5,9 Kmz,

El Club Hogar Andares es una entidad privada fundada hace 8 afios en el municipio de
Chia Cundinamarca en el presente afio (2018) cuenta con 14 pacientes o huéspedes como

los nombran (8 mujeres y 6 hombres), con un rango de edad desde los 50 hasta los 96 afios,



con un estrato socioecondmico medio-alto. Alli se encuentran con diagnosticos de
demencia fronto- temporal, demencias no especificadas, bipolaridad, Alzheimer y
problemas vasculares (Andares, 2018).

Los adultos mayores que poseen escasa red de apoyo familiar y social, asi como poco
interés en la realizacion de actividades que involucren estrategias de socializacion tienden a
presentar mas sintomas depresivos que quienes cuentan con una adecuada red de apoyo,
como lo reportado en el estudio de Aranda, Pando, Flores, Garcia en el 2001. Esto podria
deberse a que al perderse capacidades integrativas y mentales se reduce la posibilidad de
responder eficazmente ante el medio y su relacion con los demas, perpetuandose asi el
autoaislamiento, la sensacion de soledad y la baja autoestima. Con respecto a la autonomia
del adulto mayor, al igual que lo hallado por algunos autores, este estudio encontré que la
mayor prevalencia de riesgo de depresion estuvo asociada con la dependencia por parte del
adulto mayor para realizar las actividades diarias. Situacion que parece clara, teniendo en
cuenta que la incapacidad en la realizacion de actividades, la condicion de dependencia, la
pérdida de control, la sensacion de vulnerabilidad y el sentimiento de ser una carga para el

otro generan malestar y frustracién en el adulto mayor.

Especificamente en el hogar se ha evidenciado y se evidencia continuamente la expectativa
que tiene cada huésped de mantener un vinculo mas estrecho con miembros de su familia,
de ser visitados mas continuamente. En algunos casos incluso manifiestan sentirse
abandonados, de estar relegados y se percibe cierta sensacion de decepcién y en varios
casos dicha percepcién se acerca bastante a la realidad o si no lo fuera un acercamiento
mayor o mas calido se observa como necesidad o expectativa sentida.

Con objeto de validar y dar sustento a esta apreciacion se efectué encuesta sobre la
percepcion que manifiestan tener los huéspedes con relacion a las visitas de sus familiares
con lo cual se confirma la percepcion informal manifestada, adicionalmente los registros de

visitas al hogar evidencian una frecuencia percibida como baja.

Se requiere entonces intervenir de tal manera que la situacion actual generada por las

condiciones tanto culturales como particulares de los huéspedes del lugar sea modificada



con miras a reducir riesgos inherentes a su salud psicoldgica y emocional buscando una
mayor satisfaccion de sus percepciones relacionadas con el acompafiamiento familiar.
Dicha situacion es modificable solo en la medida en que sean involucrados en tal situacion
de cambio su propio grupo familiar y este en ultimas modifique su conducta, sus valores,

incremente sus conocimientos y sus habilidades.

Concepcidn de las necesidades del adulto mayor desde la perspectiva de andares club

hogar

Las necesidades del ser humano pueden verse, segun lo definié Abraham Maslow, como
una escala donde se relacionan las necesidades fisioldgicas, de seguridad y proteccion,
sociales, de estima y de autorrealizacion. La satisfaccion de estas necesidades no en forma
jerarquica o piramidal sino mas bien de manera integral constituye el objetivo para
establecer un alto estdndar y calidad de vida. Subsistencia, proteccion, afecto,
entendimiento, participacién, ocio, creacion, identidad, libertad segin Manfred A. Max-
Neef constituyen las necesidades a satisfacer segiin su propuesta de Desarrollo a Escala

Humana que trasciende a los ambitos econdmicos y sociales actuales.(Andares, 2018)

Siguiendo la guia de necesidades de Maslow y el concepto de satisfactores de Max-Neef

relacionamos en Andares, causas Yy efectos de la siguiente forma.

Bienestar

Fisico Psicologico

AMBIENTE FISICO
CONTROL MEDICACION
ASISTENCIA Y ATENCION
ALIMENTACION
ACTIVIDAD FISICA
COMPANIA DE IGUALES
ACTIVIDAD COMPARTIDA
VISITA DE LA FAMILIA




Este esquema representa las areas claves en las que el hogar se enfoca y el bienestar o
satisfaccion que quiere generar hacia los huéspedes de hogar, podemos observar que la
actividad compartida, la visita de la familia es fundamental para el bienestar psicoldgico del
huésped, por ende es importante poder profundizar méas a nivel familiar asi como lo
muestra la tabla, poder ofrecer la tranquilidad y confianza necesaria para obtener el

bienestar fisico y psicoldgico que el huésped del hogar andares debe tener.

Es parte de la misién de la institucion Andares Club Hogar, proporcionar la mejor calidad
de vida para sus huéspedes y usuarios en la medida de lo posible. Confiabilidad, confianza
socializacion, seguridad, identidad, solidaridad, apoyo emocional son valores provenientes
de la familia que no son sustituibles y son suministrados solo en parte por la institucion, se
requiere siempre mayor compromiso e integracion familiar para lograr tal propdsito,
Observamos poco interés, limitada participacion y poca motivacion por el acompafiamiento

activo de nuestros huéspedes por parte de la familia

Es deseable en este sentido usar las técnicas necesarias y pertinentes, apropiadas para
suscitar un cambio en la actitud de las personas relacionadas con los huéspedes del hogar;
familiares y amigos cercanos, de tal manera que se aprecie un interés marcado en compartir
voluntaria y participativamente en la actividades de ocio y socializacion y un impacto

positivo en la situacion de vida; estado animico y actitud de dichas personas

El presente trabajo de grado, proyecto FamiliActivate, producto de la pasantia efectuada en
el Hogar y que se enmarca dentro del plan general de acercamiento de familiares y
allegados al hogar y que contempla entre otros proyectos la formacion en temas de
envejecimiento y salud y el desarrollo de estilos de vida saludables para la tercera edad;
consiste en la intervencion psicosocial que busca generar un impacto en las familias y en
los 14 huéspedes del Club Hogar Andares mejorando su calidad de vida y su bienestar
emocional, fisico, psicolégico y hace uso como instrumento de diferentes actividades
fisicas, cognitivas, emotivas, deportivas, artisticas todas ellas vinculando a las familias,
huéspedes y con el acompafiamiento multidisciplinar del area de enfermeria y el area de

psicologia.



OBJETIVO GENERAL

Disefiar una propuesta de intervencion y atencion psicosocial para las familiasy los
adultos mayores del Club Hogar Andares del municipio de chia Cundinamarca para elevar

el nivel de participacion y vinculo familiar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Propiciar momentos de encuentro familiar para la reconstruccion de redes y apoyo
al adulto mayor por parte de sus seres queridos, mediante el desarrollo de
actividades de integracion en el Club Hogar Andares.

e Fortalecer los vinculos familiares para una mejor calidad de vida y bienestar del
adulto mayor a través de la prevencion y promocion.

e Disefiar el protocolo de seguimiento de la actividad de intervencion.



MARCO TEORICO

El envejecimiento es considerado un estado normal de desarrollo en el individuo, pero s6lo
hasta hace pocas décadas es estudiado cientificamente. En la cultura occidental cristiana se
identifica con la nocion de Muerte, como cierre del Ciclo Vital individual. De forma
arbitraria el inicio de la vejez esta ubicado alrededor de los 65 afios, asociandolo con la
productividad laboral, o jubilacion. Esto desconoce que el envejecimiento es un proceso
diferente en cada individuo, en algunas personas ocurre rapidamente y en otras es muy
lento. (Veldsquez, 2002)

Por consiguiente no todos envejecemos igual. Existe una variabilidad entre los individuos
que tiende a ser mas heterogénea a medida que se envejece y afecta al funcionamiento
psicologico, fisiolodgico y social.

Se considera que nuestro modo de envejecer esta determinado en un 25 % por los factores
genéticos, es decir que una persona cuyos ascendientes han sido longevos tiene
posibilidades también de serlo. El resto, es decir el 75 % viene determinada por nuestros

habitos y factores ambientales.

Clasicamente se consideran tres tipos de envejecimiento:

a) Usual, normal o primario: es el que cursa sin enfermedades asociadas.

b) Patologico o secundario: hace referencia a los cambios que no forman parte del
envejecimiento natural, sino que son consecuencia de enfermedades, como el Alzheimer
por ejemplo, malos habitos, etc. Este tipo de enfermedades pueden ser reversibles o incluso

se pueden prevenir a diferencia del envejecimiento natural que es inevitable.

c¢) Optimo: este envejecimiento es el que se producira en las mejores condiciones posibles

tanto fisicas como psicoldgicas o sociales lo que reducira la presencia de enfermedades.
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Para ello es necesario maximizar nuestra calidad de vida mediante la practica de ejercicio

fisico y mental, ademéas de mantener unos habitos saludables.

Como se menciona anteriormente el entorno social es un aspecto importante asi que “El
impacto social que representa la familia es trascendental. Cuando la familia es funcional y
estimula la integracion entre sus miembros se pueden obtener resultados de personas
estables emocionalmente, y que basan sus criterios en valores que favorecen el desarrollo
armoénico de cada sector social”, explica la terapeuta familiar Amalfi Gonzalez Rodriguez.
(Listin Diario, 2016)

Segun investigacion “La familia del adulto mayor: composicion e interrelaciones”
(Proyecto FONDECYT 1990562, terminado en marzo del 2001 por Barros L.& Mufioz M.
Indican que los adultos mayores perciben mayoritariamente que su grupo familiar mas
intimo esta compuesto por su conyuge, sus hijos y las familias formadas por sus hijos, vale
decir, sus nietos y en menor medida, nueras y yernos. En otras palabras, predomina la

familia de procreacion sobre la de origen.

Al conceptualizar a la familia como grupo de colaboracion, se la ve como un recurso que
facilita la realizacién de actividades cotidianas y donde se intercambian apoyos que sirven
de soporte a sus integrantes. Es asi que entre los miembros de la familia se establecen lazos
de solidaridad y responsabilidad mutuas, lo que permite a sus miembros tener la seguridad
gue pueden contar unos con otros en caso de necesitarlos. Esto los hace sentirse

respaldados, confiados y seguros. (Mufioz, 2001)
Politica nacional de envejecimiento y vejez 2007-2019

Una politica publica orientada hacia un grupo especifico esta reconociendo la
vulnerabilidad de los derechos del grupo, en este caso de las personas mayores.

La politica, reconoce nuevamente los derechos y les da vigencia, crea condiciones para
promover y garantizar condiciones de proteccion social integral, de inclusion social y para
que todas las personas mayores participen como ciudadanos en la construccion de un

proyecto colectivo de equidad social en el pais.(Ministerio de la Proteccidn Social, 2007)
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La Constitucion Politica Colombiana, los instrumentos internacionales de derechos
humanos y la jurisprudencia constitucional, se constituyen en el marco legal de los
derechos humanos en nuestro pais. Solo a partir de 1990 se habla de los derechos
humanos de las personas mayores, expresado en los paises a través de desarrollos
normativos: “Las personas mayores se constituyen en Sujetos especiales de

derechos”(Ministerio de la Proteccion Social, 2007)

Segln la LEY 1251 DE 2008 (noviembre 27) (CONGRESO DE LA REPUBLICA,
2008) habla sobre los deberes en este caso se hara énfasis en la familia y el adulto
mayor con la intencién de procurar la proteccion, promocion y defensa de los
derechos de los adultos mayores.

ARTICULO 60. DEBERES. El Estado, la sociedad civil, la familia, el adulto mayor y los
medios de comunicacion, deberan para con los adultos mayores:

De la Familia

e a) Reconocer y fortalecer las habilidades, competencias, destrezas y conocimientos
del adulto mayor;

e D) Respetar y generar espacios donde se promuevan los derechos de los adultos
mayores;

e ) Propiciar al adulto mayor de un ambiente de amor, respeto, reconocimiento y
ayuda;

e d) Brindar un entorno que satisfaga las necesidades basicas para mantener una
adecuada nutricion, salud, desarrollo fisico, psiquico, psicomotor, emocional y
afectivo;

e ¢) Establecer espacios de relacion intergeneracional entre los miembros de la familia;

o ) Proteger al adulto mayor de todo acto o hecho que atente o vulnere los derechos,
vida, integridad, honra y bienes.

e ) Vincular al adulto mayor en los servicios de seguridad social y sistema de salud;

e h) Proporcionar al adulto mayor espacios de recreacion, cultura y deporte;

e i) Brindar apoyo y ayuda especial al adulto mayor en estado de discapacidad,;
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J) Respetar las vivencias, cultura, tradiciones y expresiones de los adultos mayores;
k) Promover la participacion de los adultos mayores en la discusion, disefio,
formulacién y ejecucion de politicas, planes, programas y proyectos de interés para
la familia, la sociedad y el Estado.

I) Aceptar el ejercicio de la autonomia y la autorrealizacion personal de los adultos
mayores.

m) Atender las necesidades psicoafectivas del adulto mayor cuando se encuentre en
condiciones de institucionalizacion. En ningin caso podran dejarlo abandonado y a

cargo de la institucion sin mantener los lazos familiares.

Del adulto mayor

a) Desarrollar actividades de autocuidado de su cuerpo, mente y del entorno.

b) Integrar a su vida habitos saludables y de actividad fisica.

c¢) Hacer uso racional de los medicamentos siguiendo las recomendaciones médicas
prescritas.

d) Participar activamente en las actividades deportivas, recreativas y culturales que
le permitan envejecer sanamente, de planeacién de politicas publicas y programas
que se disefien a favor de este grupo de poblacién en lo local.

e) Promover la participacién en redes de apoyo social que beneficien a la poblacion,
en especial aquellas que se encuentran en condiciones de extrema pobreza y de
vulnerabilidad social, asi como vigilar el cumplimiento de las politicas sociales y de
asistencia social que se desarrollen en su identidad territorial.

f) Propender por su propio bienestar y crear condiciones que le permitan reducir su
nivel de dependencia familiar y estatal, haciéndolo autosuficiente y desarrollando sus
capacidades y potencialidades.

g) Proporcionar informacion veridica y legal de sus condiciones sociales y

econdmicas.
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Institucionalizacion

Son establecimientos destinados al alojamiento temporal o permanente, con servicios y
programas de intervencion adecuados a las necesidades de las personas objeto de atencion,
dirigida a la consecucion de una mejor calidad de vida y a la promocién de su autonomia
personal” (IMSERSO)

Los objetivos de un centro residencial u hogar geriatrico deben responder a las
necesidades de los residentes desde una perspectiva biopsicosocial, planteando
fundamentalmente la consecucion de la autonomia del individuo, retrasando la
dependencia y deterioro. La meta es propiciar la calidad de vida y el desarrollo
integral del residente, fomentando su autoestima y participacion en la vida del
centro. (Gomez, 2014)

La familia juega un papel fundamental ya que en el momento en que la persona mayor
institucionalizada no recibe, 0 no percibe, la suficiente atencidn por parte de los familiares,
comienza a experimentar la sensacion de pérdida de rol que éste desempefiaba en el nlcleo
familiar. Esto puede llevar asociado una serie de consecuencias, que pasan por una
preocupacion constante que puede derivar incluso en manifestaciones clinicas de indole
psicolégica o fisiologica (Pérez, 2005). Por tanto, los problemas familiares son
considerados como un factor que va a influir de manera considerable en la estabilidad de la

persona mayor, y en definitiva, en su nivel de autonomia y bienestar.

Promocién y prevencion en salud para el adulto mayor

La Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez” en el 2007—, crea estrategias basadas en
la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad para garantizar el desarrollo de las
capacidades de las personas mayores, por medio del fomento de estilos de vida saludables
gue mantengan a la poblacion vigorosa y con capacidad productiva. También influye en los
espacios y ambientes saludables de integracion social, en la desestigmatizacion de la vejez

y en fomentar una cultura de envejecimiento y autocuidado durante todo el ciclo de vida
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para crear una sociedad inclusiva para todos. Segun documento de investigacion de la

escuela de medicina y ciencias de la salud de la universidad del rosario

La promocion en salud es la modificacion de las conductas humanas y situaciones del
ambiente, o sea, no se puede modificar la conducta del adulto mayor sin considerar su
entorno; esta promocion se manifiesta a través de acciones que directa o indirectamente

promueven la salud y previenen la enfermedad.

A través de la educacion y la informacién es como aprendemos a cuidar la salud. Los
habitos saludables y la prevencion de enfermedades son tan importantes como buscar
atencion médica cuando se esta enfermo. Los adultos mayores enfrentan muchos riesgos
que deben conocer para proteger y mejorar su salud. Participar en el cuidado de su salud le
permite adoptar una forma de vida saludable y anticipar situaciones que puedan dafarla
(Ramos, 2009).

Diferentes tipos de intervenciones preventivas en los ancianos pueden ser eficaces para
reducir o retrasar la enfermedad y la discapacidad. Los programas de promocién de la salud
para la poblacion anciana tienen la capacidad potencial de mejorar la salud de este
colectivo. La intervencion psicosocial con los ancianos y cuidadores a través de actividades
de educacién para la salud , la formacién de grupos de ayuda mutua o la realizacion de
actividades de voluntariado pueden tener grandes beneficios en la mejora de la calidad de

vida de los mayores (Martinez, 2010).

Envejecimiento activo

El Ministerio de la Proteccion Social habla de que de acuerdo a la Organizacion Mundial de

la Salud “El envejecimiento activo es el proceso por el cual se optimizan las oportunidades
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de bienestar fisico, social y mental durante toda la vida, con el objetivo de ampliar la

esperanza de vida saludable, la productividad y la calidad de vida en la vejez”

El envejecimiento activo se aplica tanto a los individuos como a los grupos de poblacion.
Permite a las personas realizar su potencial de bienestar fisico, social y mental a lo largo de
todo su ciclo de vida y participar en la sociedad de acuerdo con sus necesidades, deseos y
capacidades, mientras que les proporciona proteccion, seguridad y cuidados adecuados

cuando necesitan asistencia

Para lograr llevar un envejecimiento sano y activo es importante tener en cuenta los
siguientes habitos segln lo recomiendan los especialistas de la Sociedad de Geriatria y

Gerontologia

Alimentarse sanamente: Una dieta equilibrada en esta etapa de la vida deberia incluir
abundantes verduras y frutas diariamente, tomar leche o yogur, segun la tolerancia de cada
uno, ingerir alimentos con poca grasa, preferir el pescado, pavo, pollo o carnes rojas sin
grasa, comer legumbres y granos enteros.. Estos alimentos permiten estar sanos y vivir
mejor, porque aportan una cantidad suficiente de proteinas, grasas esenciales, minerales,

antioxidantes y agua.

La importancia de un suefio reparador: Un buen suefio nocturno afecta positivamente la
salud, permite descansar, consolidar aprendizajes y mantener una buena salud mental. El
suefio puede afectarse por muchas causas y se deben revisar y manejar antes de recurrir a
medicamentos. Las causas de un mal dormir puede ser por problemas fisicos como por
ejemplo dolor crénico o enfermedades descompensadas; Problemas psicoldgicos
como enfermedades del &nimo o ansiedad; malos habitos de suefio como siestas
prolongadas, horarios de acostarse irregulares, ver aparatos electronicos hasta muy tarde
(TV o computador), consumo de bebidas energéticas o café; Problemas del entorno como
excesivo calor en la noche o ruidos molestos pueden alterar también el descanso. Es

importante considerar que el manejo farmacoldgico del suefio conlleva riesgos que
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aumentan con la edad, por lo que siempre es mejor privilegiar un buen habito del suefio y

tratar las otras causas que lo puedan afectar.

Ejercicio diario: La actividad fisica reporta varios beneficios. En el area mental, se
observa una reduccion de la sintomatologia ansiosa, ya que la actividad fisica regular eleva
los niveles de endorfinas, noradrenalina y serotonina, lo que genera estabilidad de animo y
favorece un suefio reparador. También mejora el rendimiento cognitivo en personas con
demencia y trastornos cognitivos, en adultos mayores con baja auto-estima, la actividad
fisica aumento el auto-estima y llevd a una mejora en la percepcién de bienestar. También
mantener actividad fisica aparece como una herramienta util en la prevencién de caidas en
el Adulto Mayor. Y a nivel cardiovascular es ampliamente reconocido que 3 a 5 sesiones
semanales de ejercicio son capaces de mantener una buena funcién cardiovascular. La
actividad fisica contribuye a la prevencion y manejo de una serie de enfermedades, entre las
que se destacan las enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo Il, obesidad,
hipertension arterial y depresion entre otras.

Autonomia y optimismo de vida: Es deber de la persona mayor practicar su autonomia,
ésta sera un indicador de calidad de vida y un aporte a la sociedad. Incluso cuando
hablamos de situaciones relacionadas con el fin de la vida, dependencia severa y personas
mayores institucionalizadas, sera un derecho de los mayores el poder conservar su
autonomia. El verse a si mismo como una persona que puede tomar decisiones, sera
fundamental para la autoestima de la persona mayor y un ejemplo para su familia y entorno.
Al integrar la autonomia y el optimismo como un modo de vida, practicando las emociones
positivas y entendiendo que cuando el tiempo se acorta es mejor centrarnos en lo que nos
hace bien se tendra una mejor calidad de vida y de esa manera la vejez dejard de ser la

sombra de la juventud, y tendré un significado propio.

Actividad social: reGinase con sus amigos, salga a bailar, a conversar, asista a reuniones
sociales. Es ideal gozar de una buena vida social, disfrutar de los lazos afectivos fuertes, de
la pareja, hijos, familia, amigos y otros grupos sociales. Es deseable mantener una actividad

atil, en la que se desarrollen capacidades, se mantenga contacto con otras personas, en la
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que se obtengan beneficios claros (materiales u otros), y sea de todo el gusto de quienes la

desarrollan.

No automedicarse: Esta demostrado que los adultos mayores toman tres veces mas
medicamentos que las personas mas jovenes y que aquellas personas mayores que toman
entre 2 a 6 farmacos al menos 3 son automedicados. Siendo la polifarmacia un riesgo para
la salud no solo por las interacciones entre farmacos y los potenciales dafios a 6rganos, sino
también una fuente de empobrecimiento econdmico y deteriorar en nuestra salud, pudiendo
incluso generar una hospitalizacion o precipitar la pérdida de nuestra autonomia y una
posible institucionalizacion. Por esto se recomienda no automedicarse y siempre preguntar
a su médico. Pidale que le explique bien como tomarlos y cumpla con las indicaciones

sobre las dosis y el periodo de toma de farmacos.

Mantener un control médico regular: enfermedades como la hipertension, diabetes,
problemas de colesterol, depresion entre otras pueden afectar la memoria. Por ello, es vital

controlarse regularmente.

Mantenerse hidratado: Las personas mayores son especialmente sensibles a deshidratarse,
porque normalmente tienen menor capacidad de sentir sed. Esto nos recuerda que a
personas con mayor discapacidad o aislados hay que ofrecerles liquidos frecuentemente y
estimularlos a tomar, atn cuando ellos no lo soliciten. Especial preocupacion hay que tener
en los dias de mayor calor, por mantenerse hidratado, consumir agua o productos liquidos

para evitar la deshidratacion.

Actividad mental: Esta es indispensable para conservar las capacidades intelectuales. La
buena memoria, el aprendizaje, el lenguaje, las destrezas manuales, la capacidad de hacer
calculos matematicos y de realizar actividades artisticas (como mdusica, danza, poesia, etc.),
depende de cuanto se ejerciten estas habilidades. Mientras mas activos, mantendremos un
mejor rendimiento y por méas tiempo. Por otra parte, si hemos perdido alguna de estas
capacidades, podemos recuperarla con un trabajo adecuado. (Sociedad de Geriatria y
Gerontologia de Chile, 2016)
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MARCO CONCEPTUAL

El vinculo “es un concepto instrumental en Psicologia Social que toma una determinada
estructura y que es manejable operacionalmente™Ya establecimos que el vinculo es la
minima unidad de analisis de la Psicologia Social pichoniana, y como tal, es un concepto
que sirve como herramienta para intervenir efectivamente sobre una realidad grupal
determinada. (Bernal., 1980)

Caracteristicas del vinculo:

El concepto de vinculo es “la minima unidad de analisis”
de la psicologia social. Esto significa que el objeto de estudio de ésta, no es el individuo, la
persona o el sujeto en si mismo, como lo es para la psicologia o el psicoanélisis, sino el

vinculo que un sujeto pueda establecer con otro sujeto.

Teoria de las relaciones de objeto: Teoria del vinculo:
Sujeto Objeto
Unidireccional Sujeto < > Sujeto

.

Bidireccionalidad y mutua
afectacion

Esquema Bernal 1890

Hay aspectos muy importantes a resaltar y se dara énfasis en solo alguna ya que pichén

tiene varios aspectos que segin Bernal nombra en su documento
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Como se menciond un poco antes, Pichdn va a definir el vinculo normal en funcién de la
comunicacion y el aprendizaje; la primera debe ser permanente, franca, directa y dialéctica,
es decir, que los dos sujetos del vinculo, por el s6lo hecho de entrar en relacion, se
modifican el uno al otro y viceversa. Y el segundo se da como consecuencia de la primera,

ya que siempre que hay comunicacion, se aprende algo del otro.

Quinto principio: “Toda la actividad mental del [sujeto] esta dedicada a establecer una
comunicacion...”. Todo sujeto busca un contacto con el mundo exterior permanentemente;
para Pichdn la comunicacion es uno de los vectores mas importantes que se pone en juego

en todo vinculo; ella debe llegar a ser franca y directa.

La afiliacion de lo social en el sujeto comienza desde el momento en que él se vincula con
su madre, la cual representa toda la tradicion cultural y familiar de una determinada

sociedad en la que aquel se inscribira.

Vinculo familiar

Los vinculos primarios familiares son una fuente nutriente de los més profundos
sentimientos humanos positivo o negativo, de amor-odio-contencion-discriminacion-

proteccidn-desproteccion,seguridad-inseguridad,autoritarismo-democracia (Barg, 2003)

Barg nos habla que La familia es un grupo con un espacio y un tiempo compartido, donde
cada sujeto tiene su propia representacion interna de lo que constituye el escenario familiar,
donde la tarea del grupo es la reproduccion social de la vida segun funciones y roles. La
identidad familiar no es inmutable pero esto no quiere decir que no esté condicionada por
los modelos culturales hegemonicos.

Segun la posicion que ocupe cada sujeto en el mundo familiar (padreMadre, hijo, abuelo,
pareja de la madre o el padre, hermanos) y segun el poder

Que detenta cada miembro, van a ser los modos de interaccién. Es Vehiculizadora de
normas, valores y sistemas sociales de representacion desde donde construye su mundo, sus

modos de vincularse, que dan un determinado



20

sentido a las funciones familiares:
e alasexualidad
e alareproduccion
e alasocializacion

e al cuidado de sus miembros

Familia

Pensar en la familia es pensar en el bien de la sociedad, en su crecimiento, en su mejora, en
su progreso. El hombre le debe mucho a esta institucion familiar natural que desde que la
historia tiene memoria existe y seguird existiendo por mas que algunos pocos opinen lo
contrario. El ser humano nace en el seno de una familia y en ella crece, no solo en su

desarrollo fisico, sino en el afectivo, el intelectual y el espiritual (Artega, 2010).

Es una unidad social, compuesta por un conjunto de personas unidas por vinculos
consanguineos, afectivos y co-habitacionales y que a los efectos de las normas sociales
vigentes deben procurarse ayuda mutua, compartir los recursos, comunicarse entre si,

procurarse el bien propio, asi como contribuir al de su comunidad.

Bajo el término de familia se pueden clasificar toda una serie de grupos humanos de
diversas caracteristicas definidas por variables estructurales (nGmero de miembros, vinculos
generacionales, numero de hijos o tamafio de la prole, edad, sexo) y variables Socio
psicolégicas (normas, valores, ideologia, habitos de vida, comunicacion, roles, limites,

espacios).

Segun el doctor Gabriel Smilkstein, (1978) la familia influye en la formacion de la
personalidad, en ella se adquieren las creencias, los temores y criterios de riesgo que

condicionan las actitudes de la persona.

El APGAR familiar evalla cinco elementos béasicos de la familia considerada las mas
importantes por el autor: Adaptacion, Participacion, Gradiente de recurso personal, Afecto,

y Recursos, con los cuales puede determinarse la funcionalidad de la misma.
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Adaptacion: es la capacidad de utilizar recursos intra y extra familiares para resolver

problemas en situaciones de estrés familiar o periodos de crisis.

Participacion: cooperacion, es la implicacion de los miembros familiares en la toma de

decisiones y en las responsabilidades relacionadas con el mantenimiento familiar.

Gradiente de recursos: es el desarrollo de la maduracion fisica, emocional y auto
realizacion que alcanzan los componentes de una familia gracias a su apoyo Yy

asesoramiento mutuo.
Afectividad: es la relacion de carifio amor que existe entre los miembros de la familia.

Recursos o capacidad resolutiva: es el compromiso de dedicar tiempo a atender las
necesidades fisicas y emocionales de otros miembros de la familia, generalmente implica

compartir unos ingresos y espacios. (r. Miguel A. Suarez Cuba, 2014)

Participacion en familia

Compartir la toma de decisiones y responsabilidades como miembros de familia, define el
grado de poder y participacion de cada uno de los miembro de la familia,

La participacion de esta poblacion en la vida familiar fue medida en tres aspectos:
compartir sus experiencias y conocimientos con la familia, su participacion con opinién o
en la toma de decisiones en la familia y su contribucion o apoyo hacia la familia (Munoz O,
2004)

Redes de apoyo

Las redes sociales de apoyo se clasifican en tres:
1) Redes Primarias: la conforman la familia, los amigos y los vecinos.
2) Redes Secundarias o extra familiares,: son todas aquellas conformadas en el mundo

externo, los propios grupos de adultos mayores, las organizaciones civiles y sociales que
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operan en la comunidad, las organizaciones religiosas, asi como las relaciones laborales o
de estudio.

3) Redes Institucionales o formales,: integradas por el conjunto de organizaciones del
sector publico, ademas de los sistemas judicial y legislativo, en los distintos niveles

(departamental ,municipal)

Tipos de Apoyo

Grafica tomada de la fundacion para el bienestar del adulto mayor

Redes institucionales o formales

La red institucional la integran béasicamente organismos publicos 0 privados
(Gubernamentales 0 no gubernamentales) dedicados a proporcionar diversos servicios o
apoyos asistenciales a la poblacion adulta mayor en funcién de sus condiciones de salud,

situacion socioeconémica o carencia de informacion.
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Las instituciones publicas o gubernamentales, han sido creadas para atender una diversidad
de necesidades de los adultos mayores en situacion de indigencia, abandono parcial,
sufrimiento, vulnerabilidad y pobreza; es evidente que sin los apoyos proporcionados desde
la red institucional las familias, los vecinos e incluso algunas organizaciones comunitarias

dificilmente podrian facilitar los diferentes servicios que esta red de apoyo proporciona

Las fuentes formales de apoyo comprenden a una diversidad de organismos
gubernamentales cuyos programas atienden necesidades en materia de salud, alimentacion,
recreacion, cuidados, ayudas econdmicas y otra clase de servicios impulsados para procurar

el bienestar de las ancianas y los ancianos. (FUNBAM, 2005)

Fuentes de Apoyo

= Organizacion burocratica
Instituciones - Objetivos

Publicas y ‘
privadas - Programas

- Personal técnico

- Organizacion flexible

- Familias - Ayuda personalizada

*Vecinos - Personal remunerado o
-0SC voluntario

- Acciones puntuales

Grafica tomada de la fundacion para el bienestar del adulto mayor
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Institucionalizacion en el adulto mayor

El envejecimiento de la poblacion, los mayores niveles de dependencia asociados a este
grupo y la modificacion de los sistemas familiares, ligados a las dificultades econémicas y
otros factores, se estructuran como elementos necesarios para la consolidacion de nuevos
sistemas de atencidn a las personas mayores.

Las residencias para la tercera edad, como nuevo movimiento social emergente implica una
serie de particularidades, que si bien generan un beneficio para la sociedad, en ocasiones se
presentan como realidades poco deseadas para los propios protagonistas. (Morales, 2014)

Numerosos estudios reflejan como la mayor parte de la poblacién espafiola mayor de 65

Afos desearia envejecer en casa, la idea de ingresar en una residencia implica en gran parte
de los casos un rechazo ligado a determinados prejuicios sociales (Delgado, 2004). La
perspectiva negativa nace de la informacion dada por los medios de comunicacion que en
ocasiones ha ofrecido una vision negativa de las residencias generando una creencia que
gira en torno a la pérdida de dignidad y la mala atencion al paciente. “En general, la mayor
parte de las personas con discapacidad quieren vivir en su entorno de siempre y tomar las

riendas en cada proceso que ataiie a su plan de vida” (IMSERSO, 2006)

La tendencia también es el sentimiento de abandono que se genera en la persona residente y
la posicion critica de la familia a decidir en oposicién a una cultura interiorizada del
cuidado del anciano en casa la tendencia a considerar las instituciones residenciales como
centros caritativos, orientados a personas sin apoyo social y con carencia de recursos
econdmicos, es una vision que ha sido generalizada por la sociedad que ha partido de un

concepto de asilo al que se asociaban estereotipos negativos y con ello prejuicios patentes.

La mejora de los Servicios Sociales en nuestro pais ha impulsado un nuevo concepto de
Residencia que dista enormemente de las antiguas instituciones asilares, conformando unos
Servicios regulados y bajo unas normas de funcionamiento que se orientan a la consecucion

del bienestar y la calidad de vida de las personas residentes.
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Por tanto, en la actualidad, cada vez mas, los centros residenciales se conciben como
instituciones adaptables a las caracteristicas especificas de cada uno de sus usuarios,
partiendo del respeto a los derechos y a la libertad de eleccion, sin embargo a pesar de esta
nueva Vvision mas positiva, sigue generandose una lucha de valores en la mayoria de los
cuidadores, donde entran en conflicto la propia moral y las necesidades de atencion al

mayor (Morales, 2014)

Motivacion

La motivacién se puede definir como el proceso que inicia, guia y mantiene las conductas

orientadas a lograr un objetivo o a satisfacer una necesidad.

Toda actividad estd motivada por algo, y ese algo es lo que hemos llamado motivo. Un
Motivo: es lo que impulsa a una persona a actuar en determinada forma o, cuando menos, a
desarrollar una propension para un estimulo externo, o bien puede generarse internamente

en los procesos fisiologicos y de pensamiento del individuo.

La motivacion esta constituida por todos los factores capaces de provocar, mantener y
dirigir la conducta hacia un objetivo. La motivacion esta relacionada con el impulso,
porque éste provee eficacia al esfuerzo colectivo orientado a conseguir los objetivos, por
ejemplo, empuja al individuo a la basqueda continua de mejores situaciones a fin de
realizarse profesional y personalmente, integrandolo asi en la comunidad donde su accion

cobra significado. (Ramon, 2010)

Clases de motivacion

El grado de motivacion de cada individuo no es directamente proporcional al valor de
aquello que lo provoca, sino que es la importancia que le da la persona que lo recibe la que

determina la fuerza o el nivel de motivacion. (Garcia-Allen)
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A continuacion se explicara las clases o tipos de motivacion segun lo expuesto por

Jonathan Garcia-Allen (psicélogo de la Universidad de Barcelona)

Motivacion extrinseca

La motivacion extrinseca hace referencia a que los estimulos motivacionales vienen de
fuera del individuo y del exterior de la actividad. Por tanto, los factores motivadores son
recompensas externas como el dinero o el reconocimiento por parte de los demas. La
motivacion extrinseca no se fundamenta en la satisfaccion de realizar la cadena de acciones
que compone aquello que estamos haciendo, sino en una recompensa que solo esta

relacionada con esta de manera indirecta, como si fuese un subproducto.

Motivacion intrinseca

La motivacion intrinseca hace referencia a la motivacion que viene del interior del
individuo més que de cualquier recompensa externa. Se asocia a los deseos
de autorrealizacion y crecimiento personal, y esté relacionada con el placer que siente la
persona al realizar una actividad, lo que permite que una persona se encuentre en “Estado

de Flow” al realizar la misma.

La motivacion intrinseca es el tipo de motivacibn méas vinculado a una buena
productividad, ya que alli donde se da el individuo no se limita a cumplir los minimos
necesarios para obtener la recompensa, sino que se involucra personalmente en lo que hace

y decide poner en ello gran parte de su empefio.

Motivacién positiva

La motivacion positiva se refiere al proceso por el cual un individuo inicia o mantiene
adherida una conducta gracias a la obtencién de una recompensa positiva, sea externa o

interna (por el placer de la actividad).
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Motivacién negativa

La motivacion negativa hace referencia al proceso por el cual una persona inicia o se
mantiene adherida a una conducta para evitar una consecuencia desagradable, tanto externa

(castigo, humillacién, etc.) o interna (evitar la sensacion de frustracion o fracaso).
Otros tipos de motivacion

La literatura especializada en psicologia del deporte también ha aportado informacion sobre
otros tipos de motivacion relacionados con el mundo de la actividad fisica y el deporte.

Motivacion basica

La motivacion basica se refiere a la base estable de la motivacién que determina el nivel
de compromiso de un deportista con su actividad. Se refiere al interés de un deportista por
los resultados deportivos, su rendimiento personal y/o las consecuencias positivas de

ambos.
Motivacion cotidiana

La motivacion cotidiana hace referencia al interés de un deportista por la actividad diaria y

la gratificacion inmediata que ésta produce.
Orientacion motivacional centrada en el ego

Este tipo de motivacion se refiere a que la motivacion de los deportistas depende de retos y
resultados en comparacion con otros deportistas.

Orientacién motivacional centrada en la tarea

La motivacion depende de retos y resultados personales, e impresiones subjetivas de

dominio y progreso.

Ambas orientaciones son ortogonales y no opuestas. Por tanto, pueden existir deportistas

con ambas orientaciones altas, ambas orientaciones bajas, con una orientacion centrada en
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el ego alta pero baja en la tarea y con una orientacion por la tarea alta pero una orientacion

centrada en el ego baja.

Psicologia de la intervencion social

La Psicologia de la Intervencidn Social, pretende superar enfoques basados en las carencias
y las patologias, para asumir un papel proactivo y auténomo del individuo. Este se
convierte asi, en agente activo del cambio, tanto en el papel de la intervencion en
situaciones de cotidianeidad o de crisis, como en la prevencién de las mismas, al objeto de
maximizar sus habilidades y competencias de analisis y transformacion personal y de su
entorno social. Se trata de un encuadre basado tanto en la intervencion, como en la
prevencion, en una filosofia de empoderamiento y promocién de la autogestion, que adopta

la perspectiva de la diversidad humana.

METODOLOGIA
INTERVENCION PSICOSOCIAL

Esta propuesta se aborda mediante una intervencion psicosocial, para incrementar el
bienestar individual y colectivo, a través del desarrollo psicolégico de las personas y de sus

vinculaciones con el entorno social. (Universidad a distancia de Madrid Espafia).

Esta perspectiva aplicada conlleva una concepcion de la Intervencién que la diferencia de

otras:

e No es asistencial, busca promover procesos de intervencion social comunitarios

e Esuna accién mediadora entre los usuarios y la estructura institucional desde la que
se interviene.

e Se necesita de la participacion activa y constructiva de parte de los usuarios.

e Escontextuada, es decir se valoran los elementos presentes en la interaccion.
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e Esta enmarcada en el &mbito de los derechos humanos y sociales de los ciudadanos.
e Busca la participacion, el empoderamiento y la toma de decisiones de los usuarios.
e Se despliega desde una perspectiva de desarrollo de capacidades y potencialidades

de los seres humanos, en la cual el cambio es posible (Rizzo, 2009).

PROCESO DE INTERVENCION

FASE DIAGNOSTICA:;

Aun cuando el problema general sobre el que deseamos intervenir tiene que ver con la falta
de interés o el poco compromiso familiar no somos ajenos a entender que dicha
despreocupacion o desinterés puede sobrevenir por diversas razones. El vinculo afectivo
puede ser muy pobre, la relacion afectiva puede haberse deteriorado, el conocimiento sobre
alguna posible patologia del huésped principalmente de orden cognitivo ha generado la
apatia, el temor a enfrentar una situacién desconocida, puede haber impedimentos de orden
familiar, disputas familiares por diversos intereses, grados de ocupacion en diversas
actividades y muchas mas. Tal diversidad de factores y dado que muy seguramente la
intervencion se hace no solo sobre la actitud del huésped sino del grupo familiar en
conjunto hace que sea indispensable y con objeto de usar el acercamiento, las herramientas
y las técnicas mas adecuadas tener un diagnostico lo mas apropiado y cercano a la realidad.

El primer paso en la fase diagndstica fue acceso a toda informacidn con relacion a los
huéspedes a traves de las bases de datos que tiene el hogar, de su historia para obtener un
conocimiento previo de cada uno de ellos. EI Club Hogar Andares cuenta con 14 pacientes
0 huéspedes como los nombran (8 mujeres y 6 hombres), con un rango de edad desde los
50 hasta los 96 afios, con un estrato socioeconomico medio-alto. Alli se encuentran con
diagnosticos de demencia fronto- temporal, demencias no especificadas, bipolaridad,
Alzheimer y problemas vasculares (Andares, 2018).

Se efectud un acercamiento a cada huésped a través de los siguientes instrumentos:
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Instrumento para recoleccién de datos

Registro de cada actividad a través del siguiente formato

1. Edad: 60-75 76-90 masde90

2. SexooM_ F

3. Numero de familiares allegados: hijos_ hermanos__ esposo (a)
nietos  sobrinos_

4. Recibe visitas? si no

5. Quiénes lo visitan? Familiares cuales?
amigos

6. Con qué frecuencia lo visitan? semanal quincenal mensual

cada 2 6 3 meses

7. Considera su relacion con su familia: buena regular mala

8. Visita a sus familiares: si no

9. Cbmo considera la relacion de su familia con los trabajadores del hogar:

buena regular mala . Explique brevemente en cada caso.

10. Se ha sentido solo o triste si__ no (porque?

Encuesta tomado de (Lic. Madelin Rodriguez Riscart, 2006)

laminas de medicién del estado funcional coop/ won cuestionario de laminas
COOP/WONCA es un instrumento genérico utilizado para la medicion de la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS), constituye una escala general tipo perfil de salud, los
titulos de las dimensiones son: forma fisica, sentimientos, actividades cotidianas,
actividades sociales, cambio en el estado de salud, estado de salud, dolor, apoyo social y
calidad de vida en general.(Urbano Solis Cartas, 2014)
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FASE MOTIVACIONAL

Con base en el diagndstico es posible determinar la accion de involucramiento y de
compromiso y la estrategia de motivacion mas adecuada para comprometer al familiar a
vincularse y activarse y participar activamente en la intervencion. (acudiendo a las teorias
de la motivacién)

Aspectos o estrategia Motivadora

Dificultad Para el familiar que logre involucrarlo
en la intervencion psicosocial prevista

- Enriquecer el vinculo

- Necesidad de mejorar el vinculo
afectivo

- Expectativas de resultado

Vinculo afectivo pobre

Relacioén afectiva deteriorada

La Patologia del huésped causa temor - Motivacién por curiosidad

La Patologia del huésped causa rechazo

Disputas familiares - Expectativa de consecuencia
- Motivacién por la novedad
- Propiciar comunicacion asertiva

Ocupaciones

La condicién del huésped causa verglienza
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FASE DE PREPARACION PARA LA INTERVENCION

Se efectla invitacion escrita para que el familiar conozca tanto los objetivos como los
procedimientos y beneficios de la actividad.

Se entrevista al familiar con objeto de determinar su posicion acerca de participar en la
actividad y de motivarlo a hacerlo.

Este es un proceso informal donde se expone la familiar la situacion del huésped y se le
convoca a participar activamente en la sesion de intervencion, se interroga al familiar
acerca de las dificultades que pueda tener para su participacion y se insiste en motivarlo

a hacerlo.

En esta fase se hace un acercamiento al familiar y se intercambia con esta informacion

total sobre:

e El estado de salud y condicién cognitiva del huésped sus necesidades y estado
animico

e El objetivo, procedimiento, acciones, actividades que se desean llevar a cabo como
intervencion que pretende el acercamiento familiar

e Fortalecimiento de la motivacién acudiendo al analisis efectuado en el punto
anterior (motivacion). Argumentacion fuerte entorno a la motivacion.

e Establecimiento especifico de la actividad, lugar, fecha y hora, tiempos y resultados

esperados.

FASE DE ACTIVIDAD O INTERVENCION PROPIAMENTE DICHA

Usando actividades ludico participativas se busca estrechar lazos de afectividad,

confianza, cercania, solidaridad entre los miembros de la familia.

Pasos:
Se instruye al familiar a cerca de los objetivos, de las actividades mediadoras y como

favorecer dichos objetivos.
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Explicacion de la actividad y su orientacion, la baraja de actividades son deportivas, de
observacion, cognitivas y emotivas, musicales. Todas ellas se enmarcan dentro de un
pequerio reto o proyecto grupal (familiar) disefiado para constituirlo en motivador y
donde se estimula la participacion conjunta de huésped y familiar que en conjunto
aportan situaciones de confianza, solidaridad, cooperacion.

Retroalimentacion de la actividad

Se reconstruye, se comenta, se narra cdmo transcurrio la actividad, las anécdotas, las
acciones presentadas

Se efectua un analisis donde se resaltan los hechos positivos, las experiencias, 10s
aprendizajes haciendo énfasis en el proceso de comunicacion asertiva y en refuerzos

positivos
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PROGRAMA FAMILIACTIVATE EN EL CLUB HOGAR ANDARES

Fecha:

Nombre del huésped:

Familiares: Hijos(a) Nietos (a) Conyugue Sobrinos (a)

Hermanos (a)

Materiales: Recursos que se utilizaran para llevar a cabo toda la actividad

Duracion:

Profesionales de apoyo:

Objetivo
Aqui se determina cual es el fin para cada actividad y lo que queremos fortalecer en la relacion

familiar.

Actividad de integracion o socializacion
Esta actividad se basa en romper el hielo, una especie de calentamiento previo donde permita a las
familias de cada huésped, distensionar y dar mayor acercamiento antes de la actividad central o

principal.

Actividad principal o central

El momento clave, en donde se ejecutara lo planteado en el objetivo, el fortalecimiento del vinculo
familiar

Retroalimentacién

Observaciones Generales
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FASE DE RETROALIMENTACION

En conjunto con el familiar se hace un anélisis de la actividad y de los logros obtenidos en
funcion de las dificultades que se encontraron en la fase de motivacion, determinando como
deben enfrentarse las nuevas actividades de intervencion.

ENCUESTA DE EVALUACION DE LA ACTIVIDAD DEL CLUB HOGAR
ANDARES

Como le parecio la actividad

Como se sintié durante la actividad

Durante la actividad que fue lo que mas le agrado

Tiene algun comentario hacia el mejoramiento de las actividades
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Compartir este tipo de actividades con su familia, ¢cree que es importante? Y

porque?

EJEMPLOS DE ACTIVIDADES A TRABAJAR PARA LA INTERVENCION

Trabajar a nivel grupal, brinda un gran nimero de beneficios, debido a que esto daria la
oportunidad al adulto mayor a favorecer a sus relaciones interpersonales que a veces le
suelen ser muy dificiles establecer en esta edad por temor a ser rechazados o juzgados; a su
vez, las sesiones en grupo se consideran ayudan a relucir problemas de orden psiquico, que
de otro modo nunca hubiera sido posible tratar; a mas de ayudar a contagiar sentimientos
de humor al resto de participantes, sirviendo finalmente como redes de apoyo. (Lazo, 2013)
Actividades fisicas deportivas cognitivas, emotivas, artisticas a continuacion explicando

cada una de ellas

Actividades fisicas:

El ejercicio fisico es sin duda una actividad que nos ayuda a mantenernos y sentirnos mejor.
Puede ayudarnos a prevenir problemas de salud y mejorar algunos de los que padezcamos.
En el envejecimiento se producen una serie de modificaciones y pérdidas que, por si
mismas, no justifican el cese de la actividad fisica y la aparicion de la inactividad, solo
justificarian tener que adaptar el ejercicio a la condicion fisica personal y al paso del

tiempo. (Sociedad Espariola de Geriatria y Gerontologia, 2012)

Aerdbicos grupales: los cuales consisten en que a través de los diferentes grupos

familiares trabajen en equipo permitiendo ayudarse mutuamente en la ejecucion de cada
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movimiento que se requiera con implementos como aros, lazos, balones, mancuernas, palos

etc. Desarrollando su retroalimentacion correspondiente.

Ejercicios sentados: Donde se enfoca el trabajo en espalda, brazos y cara, levantamiento
de brazos, flexién de hombros, ejercicio de biceps, extension de triceps, estiramiento de

tendones y muslo.

Actividades deportivas
Futbol, Badminton, Tejo, Bolos artesanales

Actividades cognitivas y emotivas

Mediante la estimulacién cognitiva cualquier persona puede mejorar sus capacidades
cognitivas como el lenguaje, la memoria o la atencion. Se trata de una actividad destinada
a cualquier publico por sus beneficios, pero especialmente orientada a las personas mayores
en el proceso de envejecimiento normal aunque no tengan ningun tipo de demencia ni
pérdida de memoria, para personas con deterioro cognitivo leve y en situaciones de

demencia leve. (Mirador , 2016)

Pirinola
Album familiar

A través de fotografias pueda recopilar todo el paso de subida desde su nifiez,
adolescencia, juventud, adulto , acontecimientos importantes, nacimiento, cumpleafios,
regalos importantes, viajes, bautizos, primera comunion, grados de colegio , menciones de

honor, medallas, grado bachiller, universidad, vida laboral con ayuda de su familia.
Loteria musical

A través de las canciones escogidas dependiendo cada época las mas significativas y faciles
de recordar, la reproduccién musical representara la ficha la cual deben cubrir en donde se

encontrara el cantante de dicha cancion, el objetivo es llenar el tarjeton con todas las
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canciones que previamente sonaron, se evalla memoria, concentracion, agilidad,

discriminacion auditiva.
Musicoterapia:

Citando a Marti (2015) la musica cuenta con técnicas de tipos activas y receptivas, que
permiten ayudar a trabajar la dimension emocional de las personas como cantar, tocar
instrumentos musicales, escuchar audiciones, la relajacion acompafiada de mdsica o la
musica y movimiento (baile), entre otras. Mejorando la expresion emocional, la
focalizacion de la atencion en la musica para retraer pensamientos negativos o
preocupaciones y asi aumentar la interaccién social o promover estados de relajacion,
ademéas estas estrategias pueden disminuir niveles de ansiedad, tristeza o malestar
fisico.(Rujano, 2018)

Aromaterapia:

A través del sentido del olfato y del tacto se pueden sentir los beneficios de la aromaterapia.
Son muchas las investigaciones que demuestran que las personas responden a los olores a
un nivel emocional superior que a través de cualquier otro sentido. Por eso, algunos aceites
esenciales tienen la capacidad de transformar y equilibrar nuestras emociones, reduciendo

la ansiedad, la depresion o la fatiga mental.
En busca del tesoro Andares

Actividad donde el objetivo es la busqueda de pistas distribuidas por todo el hogar
pudiendo asi encontrar el premio mayor en esta actividad se evalla trabajo en equipo, y
agilidad mental. (Garcia, 2018)

Actividades artisticas

Los beneficios del arte son muchos para el cuerpo, la mente y la parte espiritual es
terapéutico, permite comunicarte, ofrece estado de bienestar, Salud mental, actividad
cerebral fomenta la imaginacion y en pacientes con Alzheimer mientras la memoria se

desvanece, la imaginacion tiene la capacidad de robustecerse, inteligencia emocional y
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Diversion reir, socializar, aprender algo nuevo, motivarse a terminar las cosas, apreciar la

naturaleza, apasionarse por algo sano.(Barrales, 2015)

Danza, Titeres, Pintura, arcilla, Jardineria Improvisacion teatral Manualidades (mandalas

pintadas y tejidas), Presentaciones musicales (huéspedes, familiares)
FASE DE RESULTADOS

En primera medida se aplico una encuesta para poder determinar la frecuencia con que los

familiares visitan a los huéspedes, lo cual pudimos evidenciar que de los 14 huéspedes

VISITA VISITA VISITA VISTA
# HUESPED| TODOSLOS | SEMANAL |QUINCENAL| MENSUAL
DIAS
0 X
4 X
2 X
8 X

TOTAL 14

Segun resultados la mayoria de los huéspedes los visitan cada mes asi pues la participacion

y vinculacion familiar que se evidencio fue demasiado baja.

Luego se realizd un test laminas de medicién del estado funcional coop/ won para
determinar su estado emocional en el que se encontraban actualmente se le dio énfasis al
area sentimientos la cual la pregunta era ¢durante los dos ultimas semanas en qué medida
le han molestado los problemas emocionales, tales como sentimientos de ansiedad,

depresion, irritabilidad, tristeza y desanimo? como opcion de respuesta del a 5 donde

1 nada en absoluto 2 un poco 3 moderadamente 4 bastante 5 intensamente.
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# huésped |1 nadaen absoluto |2 unpoco |3 moderadamente |4 bastante |5 intensamente.

1 X

Total:14

Se puede evidenciar que los puntajes a tener en cuenta y que preocupan son de tres en
adelante dejando en claro que constantemente los huéspedes generan sentimientos de
ansiedad, depresion, irritabilidad, tristeza, lo que NO permite tener total tranquilidad y su
bienestar y calidad de vida puede estar teniendo una baja constante.

Se hace la convocatoria para que las familias a través de los diferentes motivadores ya
mencionados anteriormente en donde solamente se trabajo con 4 familias de 6 de los
huéspedes, con cada familia se trabajo un maximo de 2 sesiones trabajando actividades de

album familiar, musicales y artisticas, cognitivas,

Luego a los huéspedes se les hizo una encuesta después de cada actividad respondiendo a
cada una de las siguientes preguntas

¢Cémo le parecio la actividad?

¢ Cémo se sintid durante la actividad?

1

2

3. ¢Durante la actividad que fue lo que mas le agrado?

4. Tiene algun comentario hacia el mejoramiento de las actividades
5

Compartir este tipo de actividades con su familia, ¢cree que es importante? Y ¢Por

qué?
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PREGUNTA N° ANALISIS DE RESPUESTAS
HUESPED

1 En esta pregunta sus respuestas se enfatizan hacia lo diferente, hacia el
cambio la rutina no esté bien y este tipo de espacios siempre son
necesarios

2 Bien y feliz ya que el compartir con los suyos les genera tranquilidad y
un ambiente “hogarefio” se resaltan en una de las respuestas

3 Las actividades en general fueron de total agrado manifestando que sus
familiares siempre se reian mucho lo cual les hacia sentir bien

4 Que las actividades con cada uno de nuestro familiares sean mas
constantes por lo menos cada 8 dias para asi siempre poder compartir
con ellos

5 Es muy importante ya que siempre nos vamos a sentir acompafiados y no

solo eso, si no también poder hacer actividades que en casos particulares

no se hacian antes en la familia.
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN FAMILIACTIVATE
(Recuerdo musical)
OBJETIVO

Generar a través de la misica momentos que permita en cada uno de los participantes
agilidad, memoria, discriminacién auditiva e integracion familiar permitiendo también

fomentar el cuento de anécdotas
Metodologia:

A través de diferentes fotografias de cantantes famosos se inicia a poner masica respectiva
para empezar a generar la discriminacion auditiva, permitiendo que a través de las
fotografias puedan determinar quién es el cantante, nombre del cantante, y nombre de la

cancion.

Una segunda parte de la actividad también tiene que ver con ademas de escuchar toda la
parte musical y determinar los cantantes, es también por medio de la letra , se les da
diferentes letras , la intencién es que al leer puedan determinar que cancion puede ser, la
idea es dar el titulo exacto, siguiente a ello, falta clara que las letras que se les entrega a a
cada uno estan incompletas , la idea es que al reproducir la cancion se pueda

ircompletando con ayuda de cada uno de los integrantes las diferentes letras.
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MUSICOTERAPIA
Objetivo beneficio

Promover la comunicacion, las relaciones, el aprendizaje, el movimiento, la expresion, la
organizacion y otros objetivos terapéuticos relevantes, para asi satisfacer las necesidades

fisicas, emocionales, mentales, sociales y cognitivas en huésped y familiar
METODOLOGIA

se inicia a través de la discriminacion auditiva mostrandolos sonidos no solo musicales s
no los que se pueden lograr identificar, en el ambiente, en nuestro cuerpo, pasado este paso,
nos dirigimos hacia la identificacion de instrumentos musicales en cada uno de los ritmos y

géneros musicales permitiendo que cada uno genere esa concentracion y pausa .

posteriormente el ritmo juega un papel importante en esta actividad , ya que se utiliza la

percusion corporal y la percusion instrumental , permitiendo que a través de una cancion
puedan vy al tiempo o tempo instrumentalmente, en cuanto a la percusién corporal es un
poco mas compleja ya que se le dice a la persona que con sus manos haga cierto patron ,

con sus pies otro , y con su voz una emision de sonido , lo cual se puede evaluar la

coordinacion motricidad, y a nivel general un ambiente divertido entre familia y huesped
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JUEGO DEPORTIVO BADMINTON
Objetivo beneficio

Favorecer las capacidades sociables. Es una buena opcion para desarrollar los reflejos, la

agilidad y la agudeza visual y liberar el estrés
METODOLOGIA

Se inicia principalmente explicando las reglas del juego, y la idea poco a poco es que se

adapten y familiaricen con el juego para al momento de lanzar con la raqueta pueda ser

precisa, mas que ganar o competir, la idea es disfrutar el juego




APRENDIENDO ORIGAMI
Objetivo beneficio

Reforzar autoestima e imaginacion, como también el desarrollo de la paciencia y la

constancia a traves del papel
METODOLOGIA

Se inicia dando repartiendo las herramientas y los materiales de trabajo y la idea es que
antes de comenzar con la figura, los participantes escriban una carta a la persona que
quieren haciendo le saber todos sus sentimientos emociones y aspectos positivos de esa
persona , ya luego de terminar con la carta se lee en voz alta, paso a seguir empezamos a

dar instruccion de la figura de origami y posteriormente la decoracion

47
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ARMANDO PALABRAS (anagrama)

Objetivo beneficio

Favorecer el pensamiento y razonamiento ldgico , ejercitar y mantener activo el cerebro
METODOLOGIA

Se inicia explicando el concepto de anagrama , teniendo también diferentes opciones de
palabras en papeles (nombres de animales, instrumentos musicales, implementos de la casa,
ciudades, paises, frutas, comida, bebidas, etc) para que se elijan al azar , la idea es que se
pueda sacar el mayor numero de palabras en esta actividad con la palabra murciélago se

logro derivar 67 palabras mas
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Y por altimo se realizo una actividad general de cierre en donde participaron la mayoria de

familias siendo una convocatoria exitosa
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Limitaciones del proyecto

Imposibilidad de poder trabajar con las familias de todos los huéspedes ya que por tiempo
no fue posible y en su mayoria se encontraban fuera del pais. Asi que la participacion de las
actividades y del programa se pudo lograr con las familias de 6 de los huéspedes del Club

Hogar Andares.

Conclusiones

El objetivo general del presente proyecto, que pretendia hacer una Propuesta de
intervencion atencidn psicosocial en adultos mayores para elevar el nivel de participacion y
vinculo familiar, mejorando la calidad de vida y promoviendo la construccion de
comunidad desde una perspectiva de prevencion y promocion de la salud en adultos
institucionalizados en el Club Hogar Andares se cumpli6 a cabalidad haciendo la ejecucion

del programa con 4 de las familias donde se involucran 6 huéspedes

El desarrollo de las diferentes actividades hechas con los huéspedes y sus respectivas
familias se evidencio un resultado bastante optimo tanto para el huésped como para la
familia, permitiendo que durante mi pasantia se abrieran los espacios para que este
programa se pueda seguir haciendo, ya que los comentarios de cada uno de los huéspedes
hacen ver que este tipo de encuentro y actividades familiares hace contrarrestar los
sentimientos negativos, y hay un claro sentimiento de bienestar , tranquilidad y confianza .

y acompafamiento.

Finalmente en términos generales, es importante seguir fortaleciendo los vinculos
familiares y la participacion constante con cada uno de los huéspedes con este tipo de
programas, para no solo generar un acompafamiento, sino también del disfrute familiar a
través de actividades dinamicas con el objetivo de generar bienestar, cognitivo, fisico,

emocional y asi poder dar un respaldo adecuado desde el area de psicologia.
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