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INTRODUCCION

La orientacién en salud mental es importante en la sociedad guatemalteca ya que esta
ha sido desplazada por mucho tiempo a lo largo de la historia, dejando secuelas que
perjudican hoy en dia, sin embargo el sistema de asistencia en salud nacional no
prioriza la orientacion metddica en salud mental, siendo esta tan necesaria, es por ello
que han surgido diversas entidades no gubernamentales que brindan este servicio a la

poblacién guatemalteca.

En la Parroquia San Miguel Febres Cordero ubicada en la zona 21 de la ciudad de
Guatemala, se llevan a cabo programas de asistencia social, a través de diversos
programas que abarcan integralmente a la poblacion, uno de estos programas es el del
Adulto Mayor. Dicho Programa promueve la salud mental y fisica de los integrantes a
través de las diversas actividades diarias, incluyendo el ejercicio, talleres,
conferencias, psicoterapia individual y grupal, entrega de alimentos, etc. Este

programa es atendido por un equipo multidisciplinario.

El grupo del Adulto Mayor que asiste a la Parroquia San Miguel Febres Cordero esta
compuesto por personas mayores de 50 afos, las cuales estan sujetas a situaciones de
riesgo, tanto social como psicolégico y médico, ya que a su edad su situacion en estos
ambitos sufre cambios definitivos. En general, se ven afectados por la desintegracién
familiar “ya que los hijos se casan y forman su propio hogar’, fendbmeno que se

complementa con la muerte o ausencia de alguno de los conyuges.

Ademas el factor economico es una de las presiones fuertes, que afectan la salud
mental del Adulto Mayor, ya que ellos se encuentran jubilados de sus empleos, por lo
que sus ingresos dependen de dicha circunstancia a lo que debemos agregar que el
gasto médico es mayor que en otra etapa de la vida, experimentan enfermedades
cronicas que son el resultado muchas veces, de estilos de vida negativos con malas
practicas de alimentacion y ejercicio. El cuidado de las enfermedades cronicas es

también un problema, ya que el sentirse enfermo les causa problemas emocionales de



incompetencia, intolerancia, dependencia, victimizacién, etc.

Estos son tan solo unos de los problemas mas importantes que afectan la vida del
Adulto Mayor, por lo que el trabajo psicolégico que se lleva a cabo con ellos incluye la
ayuda individual, (con psicoterapia individual) y la ayuda grupal (psicoterapia de
grupos Yy talleres teorico - practicos de temas de interés enfocados a las necesidades

mencionadas).

La educacion figura como uno de los métodos mas seguros para fomentar la salud
mental, el presente trabajo busca que cada individuo tome conciencia de su realidad y

tome decisiones sana en pro de su salud.



SINTESIS DESCRIPTIVA

El presente Ejercicio Profesional Supervisado se realizd en el Programa del Adulto
Mayor que se desarrolla en la Parroquia San Miguel Febres Cordero ubicada en la
zona 21 en la ciudad de Guatemala, el cual ha sido establecido a raiz de las
necesidades que los adultos de la tercera edad presentan tanto en el ambito social,

psicologico Yy fisico.

Basado sobre los objetivos de orientacion psicolégicay apoyo psicopedagogico Salud
Mental, utilizando tres ejes: Docencia, Servicio e Investigacion para cumplir este fin;

cada uno con objetivos y actividades especificas, siendo estos:

Subprograma de Servicio: en este subprograma se brindd atencidén psicolégica a los
Adultos Mayores “Otofo en Primavera” de la Parroquia San Miguel Febres Cordero
comprendidos entre las edades de 50 a 60 afnos, ademas se dio a conocer los horarios y
dias de atencion psicoldgica, esto se logro a través de pequenos espacios informativos
los dias lunes después de las charlas del programa de las Trabajadoras Sociales y
ofreciendo la atencion clinica psicoldgica a los vecinos del asentamiento “La Arenera” y
a la poblacion de “Materno Infantil”’, pues no habia asistencia psicolégica por las
mananas; con el fin de informarlos acerca de horarios y la atencidon que se brindaba.
Este subprograma se enfatizdé en dos actividades: la atencion a pacientes de Adulto
Mayor y Materno Infantil, y a la distribucion mensual de viveres, para los Adultos

Mayores que estaban inscritos en la Pastoral Social.

Subprograma de Docencia: este subprograma se desarroll6 con los Adultos Mayores de
la Parroquia Febres Cordero, se imparten diferentes charlas y talleres, con temas de
educacion en salud mental como: autoestima, auto conocimiento, auto concepto, auto
evaluacion, auto respeto, auto aceptacion, valores, tipos de personalidad, personalidad
del Adulto Mayor, enfermedades cronicas, cuidados y actitudes correctas ante la
enfermedad, medicina alternativa, manual de medicina natural, se pasaron videos de
algunos temas y en otros temas como en las enfermedades, se gestiono la ayuda de

profesionales en el ramo como fue en el tema de “Las enfermedades”, donde llego un



doctor de CAMIP especializado en enfermos del area de adulto mayor, de igual manera
se logré una charla con un nutriélogo de la USAC para orientarlos en una alimentacién
adecuada a su edad y enfermedades que padecen. Todas estas charlas y talleres se
realizaron con el fin de que los Adultos Mayores tuvieran un conocimiento mas amplio o

resolvieran sus dudas.

Subprograma de Investigacion: en este subprograma se llevé a cabo una observacion,
para explorar sobre el vacio existencial a través de una investigacion cualitativa. A
través de la investigacibn se pudo constatar que los factores preponderantes
participantes en el vacio existencial en este grupo es: la soledad en la que viven por
muerte del cdnyuge o algun hijo muy cercano a ellos, falta de atencidén de sus hijos y su
salud deteriorada por enfermedades fisicas provocadas por su excesivo trabajo en la

juventud y edad adulta.

Se logré concientizar la importancia de cada persona, la unidad y solidaridad en el
grupo, dando como resultado una autoestima alta, que repercutiria en las actividades
de los adultos y asi mismo unificar su carencia de afecto para fortalecer su estado de

animo y lograr una buena resiliencia para salir adelante.



CAPITULO |

1.1 MONOGRAFIA DEL LUGAR:

El proyecto de Atencién al Adulto Mayor, se llevo a cabo en la parroquia San Miguel
Febres Cordero, situado en la colonia Venezuela zona 21.

La distribucion de la zona 21 de la ciudad capital surgi6 durante el gobierno del
ingeniero Miguel Ydigoras Fuentes, se concibié por primera vez la creacion de un
proyecto habitacional que diera la oportunidad de economizar espacio, asi como
reducir costos de construccién, aumentar la densidad de la poblacién, entre otros.
Siguiendo estos objetivos se planifico y dialogé la construccion de modelos

multifamiliares de vivienda.

Los proyectos multifamiliares caracterizan la zona 21 ya que en las colonias que la
conforman existen edificios multifamiliares los cuales se construyeron bajo la
administracién del Banvi ( Banco Nacional de la Vivienda ) INVI ( Instituto Nacional de
la Vivienda ) y ICIV. El primer proyecto realizado fue la colonia Justo Rufino Barrios a
cargo del INVI ( Instituto Nacional de la Vivienda ) en la década de 1,960, con
viviendas tipo unifamiliar, posteriormente las viviendas tipo duplex y finalmente el

modelo experimental 6ctuplex en 1,972.

El segundo proyecto llevado a cabo fue el de la colonia Bello Horizonte 1, pasado ya
el terremoto de |, 976, por lo que se implementd la modalidad antisismica. En esta
colonia fueron construidos formalmente los modelos octuplex y entregados en 1,977,
uno de los objetivos de esta modalidad era la habitacion de mayor area verde para la
recreacion sin embargo, las areas verdes que estaban fueron invadidas y legalizadas

por el gobierno en los ultimos afos obstruyendo el cumplimiento de este objetivo.

El tercer proyecto habitacional en construirse en la zona 21 fue la colonia Venezuela,

que lleva dicho nombre en honor a la Republica de Venezuela cuyo gobierno y pueblo



donaron los fondos para la construccion de la misma como consecuencia del
terremoto de 1,976. Esta colonia tiene un total de 962 apartamentos para igual
numero de familias. La colonia Venezuela tiene una poblacién estimada de 4,810
habitantes. La construccion de esta colonia se inicid en 1,978 y se terminé en 1,980
fecha en la que las viviendas fueron entregadas a los beneficiarios. El tipo de vivienda
es el denominado octuplex 8L-P siendo estos conjuntos habitacionales modulares de 8
apartamentos constando de dos moédulos de cuatro apartamentos cada uno siendo
de dos niveles; mientras que el otro consta de dos modulos de seis apartamentos
cada uno. Este es de tres niveles. Tanto la colonia Venezuela y Bello Horizonte

ocupan el terreno mas plano de la zona 21.

En el afio 1,982. El cuarto proyecto habitacional de la zona fue el de Nimajuyu |
y Il, cuya primera fase fue entregada de 3,456 apartamentos para una poblacion de
17,280 personas. Nimajuyu Il cuenta con 400 apartamentos para una poblacion de
2,000 habitantes. Estos cuatro proyectos estan regidos por el Codigo Civil y un

reglamento de copropiedad y administracion de la propiedad horizontal.

Asimismo la zona 21 esta compuesta de varias colonias originadas por invasiones
de habitantes de otros sectores del pais los cuales tras diversas formas de
presion politica han logrado la legalizacion de las tierras; y otros proyectos
habitacionales de la propiedad privada, entre estos figuran: Eureka, Covy Hody, Las
Marias, Canton La Paz, Loma Blanca, Cerro Gordo, los asentamientos La

Arenera, Nuevo Amanecer, Monsenor Gerardi.

Cuentan con un mercado provisional, en donde se pueden adquirir productos varios y a
muy bajo precio; pues llegan vendedores ambulantes con mercaderias rebajadas. Ahora
también cuentan con servicio de salud a su alcance, dentro de la parroquia se encuentra
una farmacia con venta de medicina a mas bajo precio de igual manera cuentan con
servicio de consultas, medicina general por la mafana y pediatria por la tarde. Se tiene
el servicio de laboratorio por jornadas en el cual se reciben muestras de heces, orina y
sangre a un bajo costo.



Recientemente se ha construido un salén municipal en el cual se imparten clases de
Tai-Chi, gratuito por las mananas y los bomberos municipales dan cursos de primeros

auxilios sin ningun costo a beneficio de la poblacion, especificamente del adulto mayor.

Este sector se ha urbanizado de una manera casi completa pues cuentan con servicio
publicos (Estacion de Bomberos, Policia, Centro de Salud) alcance de la comunidad. Y
asi mismo con instituciones privadas al servicio de la comunidad como: Bancos, Telgua,

Despensa Familiar.

1.2 DESCRIPCION DE LA INSTITUCION:

El trabajo multiprofesional que se lleva a cabo en la Parroquia San Miguel Febres
Cordero es coordinado por el Programa de Extension de la Escuela de Trabajo Social,
es financiado por diversas instituciones entre las cuales se encuentra EPSUM (Ejercicio
Profesional Supervisado Multiprofesional), la cual brinda el financiamiento al trabajo
psicoldgico a través de becas estudiantiles. Las instalaciones fisicas y en cierta medida
la poblacidon (por contarse como la feligresia de la iglesia) son proporcionadas por la

Parroquia San Miguel Febres Cordero.

Programa de Extensién de la Escuela de Trabajo Social:

En 1,995 la unidad académica de Trabajo Social inicia un proceso de readecuacion
curricular y con esto se ve en la necesidad de integrar las practicas que se realizan y
sistematizar las acciones de extension que la Escuela puede desarrollar, para
contribuir efectivamente al cumplimiento de los fines de la Universidad, enfatizando en
la necesidad de vincular la Escuela con la sociedad, de manera organizada, integrando
las actividades de extension con la ensefanza - aprendizaje y la investigacién; sobre la
base de este planteamiento se efectuara el programa de Extension de la Escuela de
Trabajo Social, el cual en su definicion se describe como: El conjunto de acciones
integradas de investigacion, docencia y servicio que realiza la Escuela de Trabajo
Social dentro y fuera de las aulas universitarias; con el fin de vincular a la poblacién en

la busqueda de alternativas de solucidn a sus problemas y necesidades que les



permitan elevar sus condiciones de vida material y espiritual. Ademas contribuye al
fortalecimiento de la profesion y al desarrollo académico y cultural de estudiantes,
docentes y administrativos (as) de la Escuela de Trabajo Social.

Politicas:

e Los proyectos y actividades de extension se enmarcaran en los fines de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

e EIl programa de extension estara dirigido a los sectores de poblacién cuyas

condiciones de vida sean precarias.

e Establecer permanentemente vinculacion con los profesionales egresados de la

Escuela de Trabajo Social.

e |Integrar a las practicas académicas formativas de la Escuela de Trabajo Social,

para viabilizar el servicio a la poblacién.

e Establecer vinculacion y cooperacibn con  organismos nacionales e

internacionales.

e Mantener comunicacion con unidades formadoras de Trabajo Social y otras afines

a la profesion.

e Fortalecer vinculos de comunicacion social entre la Escuela de Trabajo Social y la

poblacién guatemalteca.

e Mantener relaciones de cooperacion con organizaciones populares y de base.

e Buscar mecanismos de extension que permitan desarrollar el enfoque

multidisciplinario.



e Establecer actividades académicas, culturales y deportivas en forma sistematica

con estudiantes, docentes administrativo de la escuela.

Objetivos de la extensidn:

e Impulsar la extension universitaria de la Escuela de Trabajo Social, para

proyectarse a la poblacion guatemalteca.

e Divulgar la cultura, la ciencia y la tecnologia, para contribuir al desarrollo del

conocimiento de la poblacién guatemalteca.

e Confrontar la teoria y la practica del trabajo social para realimentar el proceso

formativo.

e Promover el desarrollo profesional y académico de los trabajadores sociales, para

realimentar la accion profesional.

e Promover la coordinacién inter practicas, para unificar el servicio que se proyecta

a la poblacion.

e Impulsar la gestién y vinculacion de recursos en el ambito de organismos

nacionales e internacionales para lograr apoyo técnico y financiero.

e Promover intercambio de experiencias con unidades formadoras en trabajo social y

otras afines a la profesién para fortalecer la formacion académica.

e Evaluar permanentemente los proyectos de extensidn que se impulsan en

beneficio de la poblacién guatemalteca para hacerlos mas eficientes.



e Promover la divulgacion de la actividad académica que desarrolla la escuela de
trabajo social, para informar a estudiantes, docentes, administrativos y poblacion

guatemalteca.

El programa de extensién y servicio es parte del area de formacién profesional
especifica, esta dirigido por la coordinadora del area de Trabajo Social e integrado
por los coordinadores de los departamentos que conforman el area. Los profesionales
nombrados encargados del programa tienen bajo su responsabilidad planificar,
organizar, implementar y evaluar los proyectos. La Coordinadora de area vy
coordinadores de departamento tienen como responsabilidad revisar y proponer
proyectos de extensién, evaluar, coordinar, promover y administrar acciones que

conduzcan a desarrollar integralmente la extension y servicio.

EPSUM (EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO MULTIPROFESIONAL)

Direccion: 2 Avenida 12-40 zona 1

Teléfono: 22329374

Horario de atencion: 9:00 a 15:00 horas

Es una unidad Técnico - administrativa, docente y de servicio, encargada de coordinar
el ejercicio profesional Supervisado -EPS- en el que participan estudiantes de todas
las unidades académicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, estos
equipos de trabajo en forma conjunta implementan soluciones a problemas especificos
de la poblacion guatemalteca.

La propuesta del programa de Ejercicio Profesional Supervisado Multiprofesional fue
elaborada por la comision EPSUM, nombrada por el Honorable Consejo Superior
Universitario de la siguiente manera: en 1,986 se aprueban las finalidades y objetivos
del programa, los subprogramas, aspectos metodologicos , campo de accion , fases de

desarrollo y divulgacion del programa.

En abril de 1,991, se aprobd la estructura administrativa y el presupuesto inicial, en
octubre del mismo afno se contrata el Equipo de Asesores para dar inicio a la primera

experiencia multiprofesional. El programa piloto se establece en febrero de 1,992 con 4



equipos de estudiantes.

En los trece anos de ejecucion del programa EPSUM, se han desarrollado
actividades en los departamentos de Huehuetenango, Quiché, Quetzaltenango,
Totonicapan, Alta Verapaz, San Marcos, Retalhuleu, Suchitepéquez , Escuintla, Santa

Rosa, Jutiapa, Jalapa, Zacapa, Chiquimula, Petén, Sacatepéquez y Guatemala.

El programa EPSUM brinda apoyo a los estudiantes a través del financiamiento
interno el cual comprende el fondo de becas con el que se ha apoyado a mas de 392
estudiantes de las carreras de Arquitectura, Psicologia, Trabajo Social, Veterinaria,
Zootécnica, Biologia, Medicina, Ingenieria, Agronomia, Pedagogia, Geologia,

Sociologia, Antropologia, Nutricion, Administracién de Empresas.

El financiamiento externo comprende fondos captados de ministerios, municipalidades,
ONGS, CAMI, y organismos internacionales como Naciones Unidas, INCAP, OPS,
GTZ, AID entre otros.

LA MISION DE EPSUM ES:

e Integrar equipos multidisciplinarios y multiprofesionales que contribuyan al
desarrollo integral y el bienestar de la poblacion mediante el analisis
participativo de la realidad, la produccién de bienes y servicio de calidad, la
propuesta y ejecucidon de soluciones integrales a la problematica local,

regional y nacional.

LA VISION DEL EPSUM ES:

e Es un programa que coordina y fortalece a los programas de practica
supervisadas de la Universidad de San Carlos de Guatemala constituyéndose
en una unidad ejecutora de proyectos de extension académica, de

investigacion y de servicio, con alto grado de eficiencia, que facilita la gestidon



de recursos para el desarrollo de las comunidades.

OBJETIVOS QUE BUSCA EL EPSUM SON:

e Contribuir al desarrollo educativo de los estudiantes por medio de acciones

comunitarias.

e Estimular la participacidon comunitaria en la resolucion de problemas.

e Integrar equipos multidisciplinarios en el interior de la Republica que den

apoyo al desarrollo.

e Fomentar la coordinacion de actividades entre unidades académicas, para
facilitar la formacion de recursos humanos, con una vision integral de la

realidad, creando programas de extension y EPS.

e Promover la superacion de la calidad de vida y bienestar de la poblacién en

forma participativa, sostenible y sustentable.

PARROQUIA SAN MIGUEL FEBRES CORDERO:

Direccion: 16 avenida 1049 colonia Venezuela zona 21

Teléfono: 24487538

Horario de atencién: 8:00 a.m. a 1:00 y 2:00 a 4:00 p.m.

La Parroquia San Miguel Febres Cordero es una institucién religiosa que orienta a las
persona en la fe catdlica - apostélica y romana, pertenece a la Diécesis de Santiago de
los Caballeros de Guatemala, siendo el parroco la autoridad maxima dentro de la
institucion, este es regido por el arzobispo y cardenal nombrado por la mas alta
autoridad de la iglesia el Papa Juan Pablo Il , representdndole en el momento
Monsenor Rodolfo Quezada Torufio. Actualmente el parroco es el sacerdote Miguel
Angel Giron Morataya quien dirige todas las actividades que se realizan dentro de la

institucidon, siendo que todo lo que realizan los fieles laicos debe de contar con la



aprobacion del mismo.

En 1,981 el sacerdote Pedro Crevits (Q.E.P.D.) contaba con mas de 80 anos de edad
cuando por orden del arzobispo Monsenor Prospero Penados del Barrio se compromete
a hacerse cargo de los fieles de la jurisdiccion, en ese entonces €l era parroco de la
colonia vecina Ciudad Real. Se contaba solamente con el terreno disponible para
realizar los diferentes oficios liturgicos. Siendo este un sacerdote emprendedor decidio
pedir ayuda a los pocos vecinos y con estos logré contar con vigas de madera, laminas
y plastico con los cuales planté una galera improvisada que préximamente destind
para realizar las actividades religiosas, ademas los vecinos donaron una pequefia
mesa de madera y un mantel blanco sencillo que se coloc6 en medio de la improvisada
capilla y fungia como altar mayor. Al principio asistian un numero de 7 personas a la

celebracion quienes llevaban de sus hogares las sillas para sentarse.

En determinada ocasion se le notificé que el terreno con que contaba se le reduciria ya
que se haria la construcciéon de un juzgado de paz, por lo que decidio realizar las
gestiones necesarias ante el Banco Nacional de la Vivienda (BANVI) y logré que se le

entregara el plano para que mas tarde fuera legalizado a nombre de la curia.

Posteriormente en 1,983 el padre Crevits fue hombrado parroco de la iglesia y como ya
contaba con la galeria improvisada mandd a construir las primeras 50 bancas rusticas
de pino para la feligresia que asistia a las celebraciones eucaristicas , ya que este caso
ya habia aumentado el numero, funcionando de 1,983 a 1,989. Fue autorizada
Parroquia el 27 de septiembre de 1,989.

En este mismo afio el padre Crevits viajé a Bélgica y Alemania para darle continuidad a
determinadas solicitudes que habia realizado para la construccion del templo
consistente principalmente en apoyo econoémico, las solicitudes las habia hecho tiempo
atras por lo que a su regreso notifico a los feligreses que proximamente estaria
construyendo el templo ya formal, contratando ingenieros para la iniciacion de la
elaboracidn de los planos correspondientes iniciando la construccion propiamente el 29
de mayo de 1,989., mientras la eucaristia se continuaba realizando en la galera



improvisada. El dia 29 de julio se inauguré el Templo oficialmente siendo el padre
Crevits quien oficio la primera misa demostrando el jubilo que esto representaba para él

y el pueblo de Dios.

El sacerdote agotado por toda la responsabilidad y actividades que realizaba durante la
mision que se le habia encomendado, pero al ver cumplidas partes de ellas decidio
tomar unas vacaciones en su pais natal donde enfermd y lamentablemente falleci6.
Debido a que el padre Crevits ya no se encontraba fue nombrado el padre Franciscano

Francisco Gonzales, quien permanecié poco tiempo en la direccion de la parroquia.

En 1,992 fue nombrado oficialmente el parroco espanol José Juarez Fernandez, quien
dio un gran impulso al movimiento de Cursillos de Cristiandad y posteriormente
implanto el plan pastoral de evangelizacion mediante el cual se establecieron retiros
mensuales para dar a conocer el Kerigma a los feligreses los cuales se conformaron
en pequenas comunidades de laicos quienes se reunen en los hogares para
reflexionar sobre la buena nueva de Dios, en diferentes dias y horarios. Del plan de
Evangelizacion surgieron las diferentes pastorales entre las que se mencionan:
enfermos, ancianos, familia, ministros extraordinarios de la comunién, de

evangelizacién y otros.

En 1,999 el padre José Juarez renuncid ( por causas que segun los fieles es mejor no
hablar, dato obtenido por un laico perseverante ) y en su lugar fue nombrado el padre
Humberto Marroquin que era a la vez parroco de Santa Clara de Asis, ubicada en la
colonia Justo Rufino Barrios zona 21, quien transitoriamente y en forma parcial atendio

la parroquia de San Miguel Febres Cordero.
El 4 de julio de 1,999 fue presentado como nuevo parroco el padre Miguel Angel Girén
Morataya quien fue recibido con alegria por medio de los laicos y es quien actualmente

dirige las diferentes actividades que se llevan a cabo en la parroquia.

En la parroquia San Miguel Febres Cordero han acontecido hechos significativos y que
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tienen relevancia dentro de la institucidén, a continuacion se mencionan algunos de ellos:

El dia de la consagracion del Templo y Altar de la parroquia, llevado a cabo el
12 de noviembre del ano 2,000 presidida por el Nuncio Apostdlico de su
Santidad Juan Pablo Il, Monsefior Ramiro Moliner-Ingles. Este acontecimiento

constituy6 una gran fiesta espléndida para el pueblo de Dios.

En Pentecostés de 2002 hizo su primera visita el sefor Arzobispo; Monsefor
Rodolfo Quezada Torufo, con ocasiéon de administrar el Sacramento de la

confirmacion.

La visita Pastoral de Monsenor Mario Rios Montt durante los dias 26 y 27 de
junio del 2,003, quien recorrio y dialogé con los diferentes movimientos con que
cuenta la parroquia haciéndole entrega de informes de trabajo realizado tanto
en el ambito de pastorales como grupos, haciendo énfasis en las diferentes
instituciones que colaboran con la iglesia como la Universidad de San Carlos de
Guatemala, aduciendo que se necesitan de profesionales conscientes para que
el pueblo de Dios sea atendido como tal. Felicitandole y exhortandole a seguir
colaborando con la sociedad en general.

NATURALEZA DE LA INSTITUCION:

La naturaleza de la institucion es religiosa y abierta, ya que su objetivo principal es

evangelizar y difundir el amor de Dios a las personas para alcanzar un nivel de vida

basado en la gracia de Dios, abierta por que todos los fieles que deseen formar parte

de la comunidad cristiana puedan llegar a la parroquia, no importando etnia, posicion

econdmica, edad , sexo y otros .

POLITICAS:

Colaborar en la educacion técnica principalmente con el sector mujer a través

de diferentes oficios, los cuales les permiten insertarse en el desarrollo
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econdmico tanto en el ambito familiar como social de la parte geografica que

cubre como parroquia principalmente en la zona 21.

Aportar conocimientos a las usuarias de los distintos proyectos por medio de la
capacidad de los/las feligreses que cuentan con capacitaciones acordes, para
que el recurso humano dentro de la misma area sea reconocido, y para que las

usuarias puedan colaborar con el presupuesto econdémico familiar.

Atender las necesidades de las personas adultas mayores que cuentan con un
tiempo disponible, para que lo ocupen en beneficio de alcanzar una mejor

calidad de vida.

Brindar una ensefnanza espiritual a las usuarias, para que las personas cuenten
con la fe centrada y por lo tanto tengan fortaleza para afrontar los obstaculos

que les presenta la realidad social.

OBJETIVOS:

GENERALES:

Promover e impulsar la comunion y la participacion para formar comunidades
cristianas vivas y adultas en la fe para irradiar la unidad segun el mandato

nuevo de nuestro Senor Jesucristo.

Fortalecer la vida humana, espiritual y social de los miembros de la parroquia
San Miguel Febres Cordero, para contribuir al mejoramiento de la calidad de

vida de cada personay por ende de la sociedad.
Contribuir a la formacion espiritual de la fe , para crear un mundo mas humano

y feliz partiendo del cristianismo y de la ensefianza catdlica, de ahi
proyectarse a la sociedad
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ESPECIFICOS:

Formar pequefias comunidades de feligreses para fomentar la fe, e instar el

amor de Dios.

e Brindar ensefanzas cristianas a los diferentes grupos y proyectos que se

encuentran en la institucion.

e Promover capacitaciones técnicas enfocadas al desarrollo econdomico y social

de las personas principalmente al sector mujeres.

e Coordinar con las diferentes instituciones para alcanzar una cobertura amplia

y asi proyectarse a la sociedad en general.

La Parroquia San Miguel Febres Cordero cubre diversas colonias: Eureka, Bellos
Horizontes, Venezuela, Coby Hody, Las Marias, Canton, La Paz, Nimajuyu | y I,
Loma Blanca, Cerro Gordo, los asentamientos La Arenera, Nuevo Amanecer,
Monsenor Gerardi, los asentamientos se encuentran en una situacion precaria y son
habitadas por familias en situacion de extrema pobreza por lo que no estan en

condiciones de cubrir sus necesidades basicas .

La Parroquia cuenta con varios proyectos y programas que son auto sostenible y que
buscan el desarrollo individual y colectivo de la comunidad que atiende. Entre estos
proyectos se enumeran, el programa Materno Infantil, que cubre gran cantidad de

madres y nifos, a los que se les brinda educacion a través de talleres y charlas.

El programa de talleres, en el que se encuentra con seis talleres entre los que se
encuentra el taller de cocina, corte y confeccion, velas aromaticas, arreglos con flores
naturales, reposteria y bordado en cuadros, este programa es financiado por un

programa especial de apoyo a la microempresa de la Camara de la Industria de
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Guatemala através de la entrega de bonos a las participantes.

El programa de Mujeres Indigenas a las cuales se atiende brindandoles educacién a
través de talleres y charlas. Y el programa de Adultos Mayores el cual brinda
educacion y ayuda social a través de diversos programas como gimnasia, Tai-Chi,
religion y el programa de alimentos al que tienen accesos los demas programas que
funcionan en la parroquia; este es un proyecto financiado por Caritas Arquideocesanas
de Guatemala, para el cual los participantes aportan una ofrenda significativa para
obtener articulos de la canasta basica, el cual se deposita en una cuenta especifica
para cubrir los gastos de flete, y la leche que se cancela en Caritas y el traslado de
producto a la Parroquia, asi como para poder cubrir necesidades urgentes tales como
la construccidn fisicas de los talleres, esta actividad es coordinada por el departamento

de trabajo social .

Todos los programas cuentan con asistencia psicologica. ElI apoyo profesional se
desarrolla a través de los estudiantes de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
en su mayoria epesistas de la Escuela de Psicologia , Trabajo Social , Humanidades vy
Ectafide, los cuales planifican y desarrollan proyectos con los diferentes programas

funcionales.

1.3 DESCRIPCION DE LA POBLACION DE TRABAJO

En la Parroquia San Miguel Febres Cordero se desarrolla diversos programas de apoyo
comunitario, entre ellos se encuentra el programa Materno Infantil, el programa de
Mujeres Indigenas, el programa de Talleres y el programa de Adulto Mayor, todos
estos programas buscan el desarrollo individual colectivo a través del apoyo profesional
a las personas, involucrando Psicologos, Trabajadores Sociales y Pedagogos en

cada uno de los programas.

El grupo de personas del Adulto Mayor que asiste a la parroquia San Miguel Febres
Cordero recibe el nombre de “Otofio en Primavera”, estd organizado por subcomités
que se encargan de coordinar al grupo en las actividades que se llevan a cabo. Entre
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las actividades cotidianas se encuentran la practica del Tai-Chi que se imparten los
dias lunes y viernes de 7:00 a 8:00 AM. Los dias martes, miércoles y jueves se
practica gimnasia aplicada al Adulto Mayor de 7:00 a 8:00 AM ambos impartidos por
personas pertenecientes al grupo, lunes de 15:00 a 17:00 horas se lleva a cabo la
reunion de capacitacion para el Adulto Mayor impartida por el departamento de
Trabajo Social auxiliado por la psicologa y la pedagoga, el dia miércoles de 15:00 a
17:00 horas, se lleva a cabo las reuniones de religion impartidas por una persona
catequista en el grupo vy el dia viernes la capacitacién para el Adulto Mayor por el

departamento de Psicologia.

Las personas que asisten regularmente al grupo oscilan entre 38 y 45 aunque al
programa estan inscritas 80, todas las personas estan comprendidas entre las edades
de 50 a 79 anos de edad, de estos solamente 3 pertenecen al sexo masculino y 41 al
sexo femenino, el nivel socioecondmico de la poblacién es de nivel medio en su
mayoria jubilados, por lo que se dedican a labores domésticas y habitan las periferias
de la parroquia, colonias tales como Nimajuyu | y Il, Bellos Horizontez, Venezuela,

Loma Blanca y El Esfuerzo. Aproximadamente un 85% de ellos sabe leery escribir.

El 77% aproximadamente de la poblacién son solteras o viudas y el 23% son
casadas. Las enfermedades crdonicas son de alta incidencia en la poblacion del Adulto
Mayor ya que solamente el 13 % de personas se denominan sano, el resto padecen
enfermedades cronicas. Entre las enfermedades las de mayor frecuencia son las
relacionadas con los padecimientos circulatorios presentandose en un 50 % de la
poblacién, el 37 % de personas restante reportan enfermedades tales como el

colon irritable , artritis, diabetes, gastritis, epilepsia, etc.

Los problemas psicolégicos asi como la situacidén social, econdmica, familiar, y
laboral se torna inestable afectando el equilibrio emocional del Adulto Mayor,
provocando depresion, inestabilidad emocional, dependencia, sentimientos de

minusvalia, de pertenencia a un nuevo grupo, etc.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la etapa de la Senectud las personas viven situaciones muy complejas y se
proyectan en diversas facetas de la integridad de las personas, tanto en el ambito

social, laboral, econémico, familiar, religioso, personal, fisico, etc.

El Adulto Mayor que fue trabajador formal se encuentra en casa sin un empleo u
ocupacion que llevar a cabo. Al mismo tiempo su situacidon econdmica varia pues los
ingresos se reducen a pensiones de jubilaciones, esto es cuando pertenecieron a
instituciones  gubernamentales, cuando no deben sujetarse a empleos poco
remunerados y que implican menor fuerza laboral o simplemente se convierten
en dependientes econdmicamente de los hijos, familiares o instituciones de
beneficio, como los asilos u hogares comunitarios lo cual baja su autoestima y la

estructura del yo convirtiéndolos mas vulnerables.

Fisicamente, disminuye el funcionamiento general alcanzando como resultado de
enfermedades crénicas, lo cual implica costos de cuidados médicos, provocando

sentimientos de dependencia con medicamentos y personal medico.

Socialmente, el Adulto Mayor va reduciendo su circulo familiar y de amistades ya
sea por muerte, enfermedad, mudanza, ausencia del espacio laboral y/o educativo,
etc. Provocando sentimientos de inutilidad, incapacidad, soledad y hasta cierto

punto aislamiento.

Finalmente, los vinculos se extienden demograficamente con la adicion de nuevos
miembros como yernos, nueras, hietos, consuegros, etc. pero geograficamente la
familia se reduce unicamente a los conyuges, ya que los hijos se casan y se van a
formar sus propias familias, sin embargo la falta de cényuges en el Adulto Mayor
es de mayor incidencia, segun las estadisticas aumenta en las mujeres, por lo
cual al marcharse los hijos los adultos deben vivir solos, lo cual afecta

gravemente la integridad emocional .
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De acuerdo con la visita de reconocimiento realizada al Adulto Mayor de la
Pastoral de la Caridad Social de la Parroquia San Miguel Febres Cordero zona
21, se ha detectado ciertas caracteristicas relevantes en cuanto a la dinamica
de grupo; se observa un grupo fraccionado en el cual existe un grupo minoritario de
poder que manipula las decisiones a tomar y aun a elegir qué personas, son de
su agrado para trabajar y qué personas no la aceptan; por comentarios de la
organizacion pastoral refieren que en el aino anterior, la persona que fungia como
epesista de pedagogia fue retirada por chismes de los adultos inconformes con
su trabajo y su arreglo personal, este mismo movimiento de division se observa
en el grupo, siendo asi se pudo reflejar cierta actitud de divisibn en el momento
de sentarse para dar inicio a la reunibn. Se observdé que las personas
pertenecientes a la clase social media, con un grado académico superior se
sentaron juntas del lado derechoy las de clase social baja algunas pertenecientes
a los asentamientos de los alrededores de la Colonia Venezuela y otras personas
de colonias aledanas; ocuparon el lado izquierdoy su participaciéon fue pasiva y
en las dinamicas que se realizaron solo habia participacion activa del grupo de
poder, mientras que el grupo de clase social baja se limit6 a observar y a ser

dirigidos por ellos.

Otro problema detectado en dicha poblacion es baja autoestima y problemas
emocionales (sentimientos de inferioridad e inutilidad), pues una sefiora no quiso
participar en las actividades porque tenia fracturado el brazo izquierdo y cuando
me acerqué a ella para invitarla a que se integrara a la dinamica expreso: “ No,
porque mi mano esta muy hinchada y se mira muy fea, y hasta asco me da
mostrarla”’. Posteriormente me acerqué a un sefor que tenia problemas de
tartamudez y cuando quise dialogar con él se puso muy nervioso y su tartamudez
se agudizd, su expresion de impotencia se dejo ver porque empezo a llorar
volted el rostro cubriéndolo con la mano; se tranquilizé cuando lo tome de la

mano y le dije: Tranquilo vamos a hablar despacio no se sienta nervioso”,
entonces reflejo tranquilidad y se pudo expresar abiertamente conmigo vy su

intencidn era unicamente expresarme que en la proxima actividad queria ayudarme.
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La coordinadora de la pastoral dio a conocer la necesidad de recibir charlas
sobre: Relaciones Humanas, Resolucion de Conflictos y una Terapia de Apoyo
encaminada a una Resolucion de Duelo por la perdida del conyuge vy perdida de
los demas miembros de la familia. Porque desde su punto de vista no saben
comunicarse sin herir sus sentimientos ; asi mismo expresd que necesitan
solucionar conflictos pues no saben trabajar sin provocar discusiones por el poder y
asi mismo ayudarlos a solucionar el duelo por la perdida del conyuge o familiares

como los hijos que se han ido a formar su hogar y los han dejado solos.
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CAPITULO I

REFERENTE TEORICO - METODOLOGICO

2.1 ABORDAMIENTO TEORICO - METODOLOGICO

EL ENVEJECIMIENTO EN LA POBLACION:

Diversos estudios y censos realizados demuestran que cada dia hay mas gente vieja
en el mundo, a medida que la poblacion mundial se extiende, la natalidad aumenta y la
esperanza de vida es mayor alcanzando en algunos paises hasta los 74 afos de
edad, como lo es el caso de los Estados Unidos y Canadd, segun la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud en 1,996) segun la ONU, vya la poblacién de
Europa vy de Norteamérica, al igual que la de Oceania y el Asia Oriental, es vieja
América Latina estd entrando en su madurez. Asia del Sur y Africa constituyen
demograficamente las poblaciones mas jovenes del mundo, a partir del afio 2,000 la

tendencia general es la vejez, solamente Africa permanece mas joven.

Por lo tanto el estudio e investigacion, médico, psicolégico y social es de suma
importancia en el campo de la adultez tardia o vejez.

Sin embargo, podemos decir que psicolégicamente el problema principal no es el
envejecimiento, sino mas bien la falta de aceptacion de este como etapa natural de la
vida, se deberia tomar en cuenta que desde el momento que se nace comienza el
proceso de envejecimiento, por lo que es natural esperar la ancianidad. La sociedad
moderna, es especialmente la que vive bajo un sistema capitalista, no suele

proyectarse a esta etapa de la vida.

De esta concepcion basada en la productividad surge el término “tercera edad” ligado
intimamente con la edad de retiro legal, ya que la “primera edad” esta enfocada a la
preparacion, educacion y entrenamiento de los jévenes para el trabajo, seguido por la
“segunda edad” o adultez, dedicada a trabajar para producir articulos y servicios, y
a continuacion viene la tercera edad, que da derecho al retiro del trabajo con una
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pension, por lo tanto este término se relaciona con el proceso de consumo, segun lo
citado por Girdn Mena (1,989). El término tercera edad es muy utilizado para senalar la
etapa de la vejez, sin embargo bajo la concepcidén de que ha surgido, no parece ser el

término mas adecuado ya que ofrece la idea de improductividad o minusvalia.

SOCIEDAD:

PREJUICIOS CULTURALES CONTRA EL ENVEJECIMIENTO:

Mena Girdon ( 1,989 ), cita en su libro la exposicion del Médico Geriatra Charles
Parish en Costa Rica, el cual enumera los estereotipos que maneja la cultura

occidental sobre el envejecimiento los cuales son:

a. Se percibe el envejecimiento como un proceso biolégico, y no como un proceso
espiritual social o cultural, su origen se relaciona con la gerontologia de los
principios de la Revolucion Industrial que descalifica a los trabajadores a los 60
afos poco mas o menos, basandose en su capacidad fisica, sin embargo se ha
demostrado que los laborantes de mayor edad son mas responsables en el

desempenio de sus funciones, tienen menos ausencias.

b. El envejecimiento es visto como desfavorable, sin tomar en cuenta que la
declinacion puramente fisica comienza lentamente a los 30 afnos; se fijo
arbitrariamente la edad de 60 afos o mas afos como determinante de su
principio brusco, sirviendo tal limite arbitrario para fijar la edad normal de la
jubilacién , lo que cred la nocion de transito instantaneo de ser util al ser inutil
, prejuicio que afecta el progreso profesional, el cambio de trabajo Yy la

aceptacion de las personas maduras en los empleos.
c. El envejecimiento es considerado universal e indiferenciado en vez de

diferenciado valorable, presentando un marco definitivo ante la experiencia

adquirida de los individuos sustituyéndoles por personas menos experimentadas.

20



El envejecimiento es visto como inmanejable.

RELIGION:

Entre los diversos factores que a la senectud deben cuidarse son la seguridad
economica de la vejez, la soledad y el aislamiento son enemigos temibles de la edad,
los cuales se combaten con el amor y el respeto en el medio social, la salud corporal
es un buen soporte la cual debe preverse, sin embargo el espiritu necesita ser
alimentado tanto o mas que el cuerpo en la vejez, el apoyo de la religion estimula a

muchos para llevar una vejez bien vivida.

ASPECTOS PSICOSOCIALES DEL ENVEJECIMIENTO

En gerontologia, se distingue entre envejecimiento psicologico normal y el
envejecimiento patoldgico. Pero este envejecimiento no puede separarse de la vida
social; paralelamente a los cambios bioldgicos, incluido dentro de lo bioldgico lo
psicoldgico, se producen cambios en la esfera social. La posicion del individuo en la

sociedad, determinada por su papel en ella, se modifica en el desarrollo de su vida.

GERIATRIA Y GERONTOLOGIA :

La Federacion Internacional de la Ancianidad , segun Aquiles Cruz ( 1,996), define
Gerontologia como “El estudio cientifico de todos los procesos de envejecimiento ya
sean ellos biologicos, psicologicos, y sociales”. Superficialmente podriamos decir
que la gerontologia psicolégica o psicologia gerontolégica, estudia la relacién del
envejecimiento la personalidad y el comportamiento. Sin embargo los procesos
psiquicos no pueden desligarse de los aspectos que constituyen la integridad del
individuo, por lo que es de suma importancia nombrar las ciencias gerontologia que

brindan auxilio a esta ciencia.

Gerontologia social: Es el estudio cientifico acerca del modo de adaptacion de las

personas a su entorno segun envejecen, o0 sean, estudia las implicaciones
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socioculturales y demograficas del envejecimiento y la vejez. La Gerontologia social
fue definida en 1,914 por Eduardo Sthiglitz como “ una ciencia que se ocupa del
hombre como organismo social, que existe en un ambiente social y aceptado por

este”, segun Ramos Prieto en su publicacion (2,000 ).

La gerontologia biolégica: estudia el envejecimiento al nivel organico.
La gerontologia educativa o gerogogia : estudia las posibilidades e implicaciones del

proceso ensefianza - aprendizaje a medida que se envejece .

La gerontologia laboral: estudia las relaciones entre el envejecimiento , la vejez y el
trabajo; la gerontologia medica o geriatria : estudia la prevencién vy la curacion de las

enfermedades que pueden manifestarse en la vejez .

La gerontologia enfoca al anciano en su todo , es decir, el aspecto médico, social,
urbanistico, habitacional, legal y todo aquello que redunde en su auténtico provechoy
bienestar . La diferencia entre geriatrica y gerontologia, se basa en que la geriatrica
contempla solamente el factor médico de la tercera edad. ElI marco de referencia mas
importante de la geriatrica no es el hospital, sino la comunidad, por lo que se necesita
mucha experiencia y pericia para manejarla adecuadamente, pues no se trata de una
rama de la medicina con resultados rapidos y espectaculares, sino de un grupo de
profesionales con el geriatra entre ellos, para buscar soluciones que mejoren la calidad
de vida del anciano preferiblemente en su medio, su familia. La institucionalizacion se

deja solo para aquellos casos que realmente lo requieren.

EDADES DE LA VIDA HUMANA:

Basados en los escritos de Girdon Mena ( 1,989 ), el desarrollo biolégico divide la vida

humana en ocho edades:

1. Lainfancia, aplicable al nifio que no habla, generalmente el primer afio de vida.
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La nifiez, desde la iniciacion del lenguaje hasta el principio de la actividad sexual

aproximadamente de 11 o 12 afios de edad.

La pubertad, periodo de 2 anos aproximadamente de duracién en el cual se
manifiestan las funciones sexuales, la primera menstruacion en la mujer y
eyaculacion en el hombre aparecimiento del vello pubico en axilas,
transformaciones del cuerpo tomando aspecto redondeado en la mujer y

musculos en el hombre, aproximadamente de 12 a 14 afios de edad.

La adolescencia, se caracteriza por vivencia de adaptacién social que
lentamente van incorporando al puber a la vida adulta, y que suceden entre los
15y los 20 anos.

La edad adulta, en la que el ser humano se dedica al trabajo, paternidad y
maternidad respectivamente, hasta la menopausia en la mujer, oscilando entre
los 45 o 50 anos de edad.

La adultez tardia, hasta los 60 afios aproximadamente.

La vejez o senectud, ubicada entre los 60 hasta los 75 afnos.

La Senilidad, caracterizada por los problemas propios de disfuncidn organica,

para algunos después de los 75 para otros después de los 90 y otros mueren

mas viejos sin presentar problemas de este tipo.
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ASPECTOS ETIOLOGICOS EN LA VEJEZ:

CAMBIOS HORMONALES:

El cambio hormonal mas significativo en la edad adulta es la menopausia en la mujer y
la andropausia en el hombre, ambos son el resultado de la disminucién de los niveles

hormonales.

En la mujer se presenta entre los 40 y 60 afios es cuando se manifiestan las “Oleadas
de calor “y la disminucién de la “libido “o deseo sexual. En el caso de los hombres se
manifiestan mas por cambio de humor, confirmado por lo publicado por Silvia Celcer
(2,002), en lo que muestra que la incidencia de su suicidio en los Estados Unidos

aumenta hasta 3 veces en el hombre de edad entre 50 y 60 afos,

Y es siete veces mas fuerte en hombres que pasan de esta edad, muy significativo
con relacion a las mujeres, cabe mencionar que el mecanismo de defensa que
mas utilizan los hombres segun este estudio es la negacién, las mujeres tienden a
buscar ayuda social y profesional, los hombres lo niegan. Disminuyen las proteinas
musculares y viscerales, sustituyendo la masa muscular por masa grasa que se
distribuyen en el tronco y alrededor de las visceras. Disminuye también Ila
densidad d6sea que lleva a osteoporosis después de la menopausia o cuando

estan presentes el sedentarismo o tabaquismo.

ENFERMEDADES CRONICAS:

Debe senalarse que no existen enfermedades propias de los ancianos, aunque buen
numero de ellos presentan mayor prevalecia en esta edad y su expresidn clinica es

distinta a la de otras edades.

En la publicacion de Guijarro la causalidad de las enfermedades en la vejez se situa
en cinco planos: el genético, el estado premorbido, la historia previa de sus
patologias, la personalidad y el entorno. Lo mismo sucede con el estado
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premérbido la situacion en las que se encuentra el anciano antes de presentarse
cualquier proceso, tal y como sucede en los cuadros que han de resolverse mediante
intervenciones quirurgicas. La historia de sus anteriores enfermedades permitira
anticipar cdmo se desenvolvera cualquier proceso que emparenté con aquellos. La
personalidad y la biografia matizaran la respuesta personal a la accién patogena. Y por
ultimo, el entorno sera otro elemento casual de notable importancia en el inicio y en la

evolucion de cualquier proceso patologico.

La enfermedad crénica mas frecuente en el anciano es la artrosis. Le siguen la
hipertension, la insuficiencia cardiaca, la depresion, la EPOC (Enfisemas Pulmonares),
la enfermedad prostatica, el sindrome demencial, la diabetes, la arteriopatia obliterante,

entre otras.

Entre los procesos invalidantes mas prevalentes cuanto mayor es la edad del sujeto,
hay que destacar a la artrosis, que representa casi la mitad de todos los casos de
incapacidad. El sindrome demencial es la siguiente, siendo causa de invalidez en un
40% de los que la padecen. Con bastante menor prevalecia se encuentran las
hemiplejias, las insuficiencias cardiacas y respiratorias severas, las arteriopatias

obliterantes y las amputaciones, la depresion y la obesidad.

PRINCIPALES CUIDADOS PARA LA VEJEZ:

Basados en los estudios publicados por Guijarro (2,004) la terapéutica preventiva ha
de sistematizar en la eliminacién o reduccién de los factores de riesgo en la
ancianidad. Estos pueden estar presentes en la edad previa a la vejez o en la vejez
misma. Su actuacién sera distinta conforme sea el tramo de la edad que se considere.
Asi, a partir de los ochenta se muestran con mas importancia los factores de riesgos

de las caidas que los cardiovasculares.

Prepararse para una vejez satisfactoria donde se pueda vivir el mayor tiempo posible
con autonomia y disfrutando de la edad, lleva aparejado una sana alimentacion, una

actividad fisica adecuada a cada circunstancia, un entretenimiento y distraccion utiles,

25



un control de patologias de riesgo y una correccidén de habitos nocivos, como el fumar
o el abuso del alcohol. Todas ellas son medidas generales de promocién de salud

gue han de ser recomendadas siempre.

Unos factores de riesgo estan impresos en procesos patologicos que se padecen. Este
es el caso de la hipertensién, las dislipemias, los sindromes de inestabilidad, Ila
diabetes, el deterioro cognitivo, la depresion, la osteoporosis, etc. Otros son actitudes y
habitos del individuo, como el sedentarismo, la alimentacién inadecuada, el tabaco o el
alcohol. Por ultimo, hay factores que son sociales que pertenecen al entorno. Estos
son la pobreza, la mala vivienda, la escasa calidad de los cuidados de Salud, etc. La
actuacion ante estos factores tendera a evitar la aparicibn de procesos
cardiovasculares, caidas, incapacidades. El control medicamentoso de algunos
procesos como la hipertension, la hipercolesterinemia, la diabetes o la osteoporosis
han de ir acompanado de medidas higiénicas alimentarias, de actividad o reduccion
del uso del tabaco. La intervencion sobre el entorno es mas compleja y precisa de

planificaciones socios sanitaria.

Cuando se juntan sobre un individuo varios factores de riesgo, se habla de situacion
de fragilidad. Este anciano de alto riesgo o anciano fragil es de mucha edad casi
siempre, vive solo, ha sufrido viudedad o se ha cambiado recientemente de domicilio,
presenta una patologia crénica que requiere abundantes cuidados o un proceso
incapacitante, ha tenido una hospitalizacion reciente o reiterada, ha sufrido caidas
repetidas, padece alguna forma de deterioro cognitivo, una poli medicacion y sale muy
poco de casa o de la residencia. Estos ancianos con fragilidad necesitan ser incluidos
en un programa de seguimiento que reducen en una frecuente valoracién de su
estado, una terapia adecuada y unas medidas sociales de apoyo, como la ayuda a

domicilio.

La medicina rehabilitadora ha sido uno de los pilares de la atencion gerontolégica de
los ultimo anos. Para mantener el objetivo primordial de la Geriatria que es procurar
que las personas mayores puedan vivir con salud, con autonomia y alli donde quiera

hacerlo, la medicina rehabilitadora tratara de recuperar al maximo los defectos
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funcionales que haya acarreado un proceso patolégico. Esta consta principalmente
de fisioterapia y de terapia ocupacional. Retrasar o evitar la aparicion o el desarrollo
de cuadros incapacitantes es la funcion primordial de esta terapia. Los principales
cuadros que van a ser objeto de Rehabilitacién son las artrosis, la recuperacion de las
fracturas, las hemiplejias y otros defectos de origen neurologico, la enfermedad de
Parkinson y el sindrome demencial. Una buena rehabilitacion geriatrica debe llevarse
a cabo en unidades especificas dentro del ambito asistencias gerontolégico. Se
practica preferentemente en Hospitales o Centros de Dia y en las Residencias, pero
empieza a ser aplicada con éxito en el medio domiciliario. Y siempre, como cimiento

instrumental, la actividad fisica y cognitiva reglada.

NUTRICION:

El proceso de envejecer provoca cambios fisicos y psiquicos que modifican la
alimentacién de las personas mayores de 65 afios y los pone en riesgo de la
malnutricion. Se debe tomar en cuenta que los cambios son globales y la ingesta de
alimentos debe ser adecuada para las personas ancianas, tomando en cuenta los

factores como:

e Las enfermedades que la persona padece.
e La cantidad de medicamentos que consume.

e El ejercicio fisico que realiza.

La obesidad tanto como la malnutricibn son situaciones que se presentan bajo la
influencia de factores que afectan la integridad del adulto mayor tales como, la
economia, la situacion social, familiar, lo cual afecta directamente el estado de animo
de los mismos y sabemos bien que al afectar el psiquismo de las personas se pueden
provocar trastornos alimenticios. Ademas hay factores fisiologicos que afectan el apetito
como el desbalance de sustancias que regulan el apetito, hacen que el anciano pierda
interés por comer, también el gusto, el olfato y la vista estan disminuidos. Estos
estimulos sensoriales alterados disminuyen la secrecidn salival, gastrica y

pancreatica.
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Entre otros problemas el 40% de ellos tienen ausencia de piezas dentales y prétesis
mal ajustadas que dificultan la masticacion, la hacen dolorosa, sumado a la menor
produccion de saliva dificultan la deglucion. Se altera la flora intestinal llevando a
mala absorcion de grasas produciendo diarrea, el estrefimiento se vuelve un
problema comun debido a escasa ingesta de liquidos, menor motilidad intestinal y
sedentarismo.

Las recomendaciones generales son: comer variado, disminuir el aporte energético,
disminuir grasas saturadas, sal y azucares refinados, aportar suficiente cantidad de
fibra, consumir lacteos, frutas, verduras y abundante liquidos, moderar el alcohol.
Cubrir dosis recomendada de vitaminas A, D, E, Ky C acido folico, B1, B6, B12 y
ciertos minerales: Calcio, Zinc, Cromo. Ante ancianos con enfermedad intestinal
cronica prestar atencion también al hierro. Adecuar temperatura, consistencia,
sabor y aroma para estimular el apetito. Aprovechar la hora de comer como momento
de reunion con la familia integrando al anciano. Es recomendable distribuir el alimento

en 4 raciones diarias y dos refrigerios,

LA JUBILACION:

En los paises capitalistas, la jubilacion de los ancianos se ha convertido en un simbolo
de minusvalia.

Ursula Lerg (1,988) , describe este fendmeno explicando el declive de la sociedad
productora con relacion a la familia , es decir cuando la familia era considerada aun
como una comunidad de produccién, la persona que alcanzaba la edad de la senectud
asumia en ella algunas funciones y era “ utilizada”; representaba un “valor para la

familia que se mostraba dispuesta también, naturalmente, a satisfacer las

necesidades del anciano, a atenderle y a cuidarle .

El desarrollo social producido por la industrializacion dio lugar, a que la persona

anciana no ejerza ya “funcion “ en la familia.

El alejamiento de la vida profesional supone algo mas que el cese en una actividad
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mas o menos valorada. Entre otras cosas, implica la adopcion de un nuevo rol, con
otras expectativas de comportamiento, una nueva modificacidon del curso cotidiano de
la vida, sujeto antes al ritmo de la actividad profesional , una reestructuracién en el
campo social, incluida la reestructuracién de los contactos familiares; supone ciertas
modificaciones en la economia personal y un desplazamiento de los compromisos e

intereses personales del mundo del trabajo al del tiempo libre.

En realidad lo mas importante en cuestion de la jubilaciéon no es en si el hecho, sino la
actitud del individuo ante tal situacién para lo cual debemos suponer variables que
alteran el resultado, como la salud del jubilado, la situacion econdmica, la

planificacion de vida, etc.

La actitud positiva podria ser como una consecucion de una meta largo tiempo
acariciada, por lo tanto considerado como una situacion de descanso, los estudios
realizados por Ursula Lerg (1,988) demuestran que esta actitud predomina entre los
50 a55anos ylos 70 a75; peroalos 60 a69 se manifiesta la actitud negativa, la
cual podria describirse como el temor a estar de sobra, a no ser ya util, al “principio

del Fin“, actitud fomentada por la banca rota o duelo.

LA FAMILIA:

La edad de la adultez supone cambios importantes en la vida del ser humano, entre
ellos el matrimonio, en el cual involucra la adquisicion de los hijos, el esfuerzo laboral
por el sostén econdmico y diversas situaciones emocionales en la dinamica familiar
como el afecto la proteccidén, la identificacion entre los miembros y la integracién,
cambios que involucran procesos de unificacion en el cual se invierte buena parte de
la vida, constituida por afnos.

A pesar de todo, los hijos crecen y los padres envejecen, los hijos buscan formar su

propia familia y los padres buscan el sentido de su vida actual.

El desmembramiento de la familia constituye aquella etapa en la que los hijos se
casan y abandonan el seno paterno y materno, el padre y madre que ahora son adultos
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mayores, quedan solos en casa, lo cual provoca la reduccion de la familia, a dos

personas generalmente.

MUERTE DE SERES QUERIDOS:

La afliccion por la muerte de un ser querido en cierto sentido no es distinta a una edad
avanzada que cuando se es mas joven y puede entranar un golpe menos fuerte al ser
algo esperado, al menos parece en teoria que es una contingencia con la que hay
que contar a cierta edad. Por otra parte, al final de la vida la mayoria de las parejas se
asemejan a dos vigas que se apoyan la una contra la otra, de modo que si una
desaparece se desmorona todo un sistema de vida que se mantenia en un equilibrio
viable. Sin embargo ante el duelo conceptualizado asi por Alex Confort (1,977),
continua diciendo, lo Unico es que cabe hacer es visualizar la situacion de la perdida

que a esta edad ya esperada.

Preparacién emocional y psicolégica para el acontecimiento, segun afirma Ann Mary
Forciea (1,999), quien afirma que los hombres son quienes sufren un riesgo de
enfermedad tras la muerte de la esposa tal vez porque no han cultivado los apoyos

o redes sociales necesarios para ayudarlos, al contrario de las mujeres .

Entre las complicaciones médicas que acompanan al duelo pueden citarse:
Mayor frecuencia de enfermedad fisica y mental, aumento de riesgo de abuso de
alcohol, tabaco y medicamentos, aumento de somatizacion, mayor riesgo de

suicidio. ( Ann Mary Forciea, 1,999 )

Entre lo propuesto por Elizabet Kuler - Ross en el texto antes citado de Ann Mary
Forciea, 1,999, las etapas de duelo se presentan regularmente de la manera
siguiente, considerando que las situaciones individuales determinan la durabilidad de

las etapas :

Etapa 1: Negacion “a mi no”
Etapa 2: Enojo ¢Porqué a mi?

30



Etapa 3: Regateo, intento de posponer la pérdida a través del regateo con un

Poder superior.

LAS ACTIVIDADES DE REHABILITACION PSICOSOCIAL:

TERAPIA OCUPACIONAL

En el anciano, la rehabilitacibn debe entenderse integramente y solo con fines

didacticos deben separarse sus aspectos fisicos, psiquico y social; dar por cierto

que ninguno de ellos puede realizarse aisladamente. Corresponden a cada uno de

estos aspectos, lo siguiente:

1.

Rehabilitacién Fisica:
Se realizara sobre todo, para ancianos: accidentados, artrosicos, encamados,
con accidentes cerebro vascular con enfermedades pulmonares obstructivas

cronicas, enfermos de Parkinson.

Rehabilitacién Psiquica:
Principalmente para ancianos: con enfermedades crénicas invalidantes, con

estados depresivos, con sentimientos de inutilidad, con demencias incipientes.

Rehabilitaciéon Social:
Se realizara con todos los casos, con especial atencion a los marginados y

aislados.

La rehabilitacion en la vejez puede resumirse en tres palabras:

Reactivacion: consiste en alentar al anciano que se encuentra en un estado de
pasividad, letargica e inmovilidad fisica, para que emprenda de nuevo una

vida activa en su propio medio.
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¢ Resocializacion: se trata de conseguir que el anciano después o durante una

enfermedad, reemprenda el contacto familiar con sus amigos y la comunidad.

¢ Reintegracion: es la reincorporaciéon del anciano a la sociedad y que participe

normalmente en la vida diaria.

Como objetivos especificos de esta actividad en las instituciones gerontogeriatricas

sefnalaremos los siguientes:

1. Hacer que las actividades de terapia ocupacional se semejen lo mas

posible a las de la vida diaria.

2. Hacer que el anciano esté siempre activo, que huya de la pasividad y

utilice todo el tiempo que pueda considerarse libre en recreacion,

debidamente organizada.

3. Distraer su mente de las preocupaciones y angustias.

4. Disminuir las tensiones, mediante la actividad.

5. Prevenir la coordinacion entre las actividades mental y manual.

6. Ayudar al anciano a recuperar la confianza en si mismo.

7. Alentar las actividades del grupo, la responsabilidad y la cooperacion.

8. Contribuir a la incorporacién del anciano al medio institucional.

9. Ayudar a inducir el sueno por una fatiga controlada.

Las situaciones principales que deben considerarse dentro de la implementacion de

la terapia ocupacional.
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TIPOS DE TERAPIA PSICOLOGICA MAS UTILIZADA Y RECOMENDADA PARA LOS
ANCIANOS:

La psicoterapia en su acepcion mas amplia, suele descuidarse en el tratamiento de los
ancianos, sin embargo ha sido y sigue siendo una modalidad terapéutica eficaz,

especialmente en el anciano con problemas de personalidad y reacciones depresivas.

Regularmente se niega la psicoterapia individual al anciano, fundandose en el
pensamiento falso de que es demasiado inflexible para cambiar y que la intervencion
psicoterapéutica exige demasiado tiempo y no es eficaz. Estudios recientes
expuestos por Aquiles Cruz (1,996), muestran que el anciano se beneficia
grandemente con la psicoterapia, a menudo, basta una relacion terapéutica franca con

el profesional de la salud que la realice.

Entre los tipos de terapias mas utilizadas y recomendadas para los ancianos
encontramos:

1. Terapias individuales
a. Terapias conductistas

b. Terapias corporales

2. Terapias familiares

a.Sistematicas

3. Terapias grupales
a. Terapias conductistas grupales
b. Terapias grupales corporales

c. Psicodrama de Moreno
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4. Terapias institucionales
a. Grupos institucionales
b. Hospital de dia

5. Socioterapia
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2.2 OBJETIVOS

2.2.1 OBJETIVO GENERAL:

Brindar orientacion psicoldégica y apoyo psicopedagogico al Adulto Mayor que asiste
al grupo “ Otofio en Primavera “ de la Parroquia San Miguel Febres Cordero, a través
de diversas actividades individuales y grupales, dentro y fuera de las instalaciones de la

institucién, a fin de elevar su calidad de vida.

2.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

SERVICIOS:

e Brindar tratamiento psicoterapéutico a casos referidos que ameriten la

intervencion clinica.

e Brindar apoyo social y terapéutico a personas que presenten cuadros clinicos

definidos a través de grupos de apoyo agrupando problemas comunes.

DOCENCIA:

e Promover cambios de vida, habitos y costumbres que favorezcan la salud del
adulto mayor, participante del Programa de la Pastoral de la Caridad Social de la
Parroquia San Miguel Febres Cordero zona 21.

e Propiciar una cultura que valore y reciba las aportaciones de los ancianos, a
través de actividades de intercambio intergeneracional, cuando menos en el
ambito de los Adultos Mayores participantes en el Programa de la Pastoral de la
Caridad Social de la Parroquia San Miguel Febres Cordero zona 21.

e Propiciar el desarrollo de destrezas y actitudes en los miembros del grupo del
Adulto Mayor que les ayuden a enfrentar los problemas mas comunes que se
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presentan en la vejez, realizando talleres teodricos, practicos, foros, debates,

conferencias, etc.

INVESTIGACION:

e Explorar y explicar los factores preponderantes que propician el vacio existencial
en Adultos Mayores que participa en el programa de la Pastoral de la Caridad

Social de la Parroquia San Miguel Febres Cordero.

2.3 METODOLOGIA DE ABORDAMIENTO:

La intervencidon metodologia en el proyecto de atenciony orientacién psicoldgica del
adulto mayor se describe a continuacién de acuerdo a fases de abordamiento lo cual
incluye las actividades programaticas exploratorias, de intervencion inicial, intermedia y

final, relatando el desempefo profesional por parte de la epesista de psicologia:

FASE DE EXPLORACION

e Se reconocio la ubicacion de las instalaciones de la Parroquia San Miguel Febres
Cordero y especificamente de la pastoral social de la caridad, donde se llevo a
cabo el trabajo de EPS.

e Conocer los métodos de abordamiento que la pastoral de la caridad social emplea
en la atencion social.

e Se identifico al equipo técnico que trabajo con el programa del adulto mayor y
diversos programas que se desarrollan en la pastoral de la caridad social.

e Se observo al grupo que asistia al programa del Adulto Mayor, su dinamica social
y organizativa.

e Se identificaron las diversas problematicas que manifiestan las personas que

pertenecen al grupo del Adulto Mayor.
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FASE DE INTERVENCION INICIAL:

e Integrarse a las actividades que se realizan en el programa del adulto mayor.

o Establecer rapport con las personas y equipo multidisciplinario del grupo del
adulto mayor.

e Unificar criterios de trabajo con el equipo multidisciplinario que trabaja con el
adulto mayor.

e Organizar y planificar las actividades conjuntamente con el equipo
multidisciplinario compuesto por trabajo social, pedagogia y psicologia.

e Estructurar la sustentacién tedrica a la realidad y fendmenos que se presentan en
la edad de la Senectud.

¢ Delimitar labores de las disciplinas profesionales que trabajan directamente con el
adulto mayor, asi como asignacion de labores a cada integrante del equipo
multidisciplinario.

e Colaborar con las actividades generales del grupo, como la entrega de alimentos
una vez por mes, actividades de convivencia y asistencia social , etc.

e Implementar servicio psicologico en el area clinica con psicoterapia individual
atendiendo  casos referidos por trabajo social segun las necesidades

presentadas.

FASE DE INTERVENCION INTERMEDIA:

e Evolucionar casos clinicos individuales.

e Desarrollar talleres psicoeducativos enfocados a las necesidades detectadas en
el grupo del Adulto Mayor en coordinacion con el equipo técnico.

e Revision y aprobacion del proyecto factibilidad del trabajo de la epesista de
psicologia.

e Integrar grupos de apoyo con personas que presenten cuadros clinicos con

tendencias similares sobresalientes en el grupo.
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e Investigar y explorar las principales situaciones psicosociales que afectan la
integridad del adulto mayor utilizando el método cientifico.

e Establecer reuniones con el equipo técnico para discusion de casos.

e Evaluar las actividades realizadas con el equipo multidisciplinario, a través de
reuniones de discusion y aplicacion de encuestas.

e Colaborar en actividades fuera de la institucidon, impartiendo charlas o temas

breves.

FASE DE INTERVENCION FINAL:

o Cierre o transferencia de casos clinicos individuales.

e Evaluacién de evolucién de grupos de apoyo.

e Consolidacion de grupos de apoyo al remitirlos a un terapeuta para continuar el
trabajo.

e Elaborar informe final de investigacion e informe final del Ejercicio Profesional
Supervisado.

e Aprobacién de informe final de Ejercicio Profesional Supervisado.

e Evaluacién general de talleres psicoeducativos y trabajo de docencia por la
audiencia y supervisores inmediatos (de la pastoral de la caridad social y equipo
técnico).

e Elaboracion de instructivo para trabajar de continuidad con el grupo del Adulto

Mayor.

Para especificar las labores segun ejes de servicio se describen de la siguiente manera:

SERVICIOS

Establecer rapport con los profesionales que conforman el equipo multidisciplinario que

brinda atencion al grupo de adulto mayor.

Establecer rapport con la poblacion a través de participacion de las actividades
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grupales.

Organizar y planificar las actividades conjuntamente con el equipo multidisciplinario

compuesto por trabajo social, administracién educativa y psicologia, trimestralmente.

Participacion en visitas a centros de beneficencia con los que colabora la comunidad.
Delimitar labores de las disciplinas profesionales que trabajan directamente con el
adulto mayor, asi como asignacion de labores a cada integrante del equipo

multidisciplinario.

Colaborar con las actividades generales del grupo, como la entrega de alimentos una

vez por mes.

Actividades de convivencia y asistencia social, etc.

Implementar servicio psicolégico en el area clinica con psicoterapia individual

atendiendo casos referidos por trabajo social segun las necesidades presentadas.
Establecer modelo de evaluacion de casos y estructuras de expedientes psicoldgicos.
Integrar grupos de apoyo con personas que presenten cuadros clinicos con tendencias
similares detectados en el grupo.

Cierre o transferencia de casos clinicos individuales.

Evaluacion de evolucion de grupos de apoyo.

Consolidacién de grupos de apoyo al remitirlos a un terapeuta para continuar el trabajo.
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DOCENCIA

Impartir talleres de diversos temas, con la invitacion de la trabajadora social que

organiza las actividades grupales, durante los primeros 3 meses de intervencion.

Desarrollar talleres psicoeducativos enfocados a las necesidades detectadas en el

grupo de dulto mayor en coordinacién con el equipo técnico.

Planificar y organizar los talleres con la participacion de las diversas disciplinas que

atienden al adulto mayor (trabajo social, pedagogia y psicologia).

Realizar evaluaciones de cada actividad con el equipo multidisciplinario, después de

cada reunion (semanalmente).

Evaluacion general de talleres psicoeducativos y trabajo de docencia por la audiencia y

supervisores inmediatos (de la pastoral de la caridad social y equipo técnico).

Elaboracion de instructivo para trabajo de continuidad con el trabajo de equipo del

adulto mayor.

INVESTIGACION

Observacion de los comportamientos que manifiestan las personas que participan en

las reuniones del programa de adulto mayor.
Reconocer en el grupo del adulto mayor los problemas que afectan la salud mental de
los integrantes a fin de combatir estos problemas y procurar incrementar la calidad de

vida de los integrantes.

Definir las problematicas que afectan la salud mental de las personas que integran el

grupo de adulto mayor.
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Investigar y explorar las principales situaciones psicosociales que afectan la integridad

del adulto mayor utilizando el método cientifico.

Recopilar bibliografia que amplie, enriquezca y sustente tedricamente la
investigacion de la realidad y fendmenos a la que se exponen las personas de edad
adulta.

Hacer un convenio de testimonios e historias clinicas que sustente la investigacion.
Aplicar entrevistas y encuestas que brinden estadisticas verificables de las situaciones
vividas por el adulto mayor.

Tabular informacion recopilada, en estadisticas e interpretacién de las mismas.

Estructurar informe escrito de la investigacion realizada.

Elaborar informe final de investigacion e informe final de Ejercicio Profesional

Supervisado.

Aprobacién de informe final de Ejercicio Profesional Supervisado.
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CAPITULO 1l

3. PRESENTACION DE ACTIVIDADES Y RESULTADOS

A continuacion se presentan todas las actividades desarrolladas en los tres
subprogramas, con adultos mayores en el programa llamado “Otofio en Primavera” de

la Parroquia San Miguel Febres Cordero de la zona 21.

3.1 SUBPROGRAMA DE SERVICIO

Este dio inicio con la preparacion de la bienvenida del programa adulto mayor “Otofio en
Primavera”, en donde se conocid a las personas inscritas con las cuales se trabajaria
durante el Ejercicio Profesional Supervisado. En dicha actividad la coordinadora
pastoral juntamente con el equipo multidisciplinario saliente, hicieron la presentacién del
nuevo equipo multidisciplinario, conformado por la epesista de Trabajo Social, epesista

de Psicologia, dos epesistas de Humanidades y un epesista de FEP.

Después de esta presentacion se tuvieron reuniones con todo el equipo
multidisciplinario de la parroquia, los epesistas salientes expusieron sus fortalezas y
debilidades del trabajo que se realiz6 el afio anterior, para brindar una mejor atencion al
paciente. Se realizé una planificacion de las actividades que se iban a realizar durante

el afo y reuniones con el equipo multidisciplinario.

Se promociond la atencion psicologica durante el programa de las trabajadoras
sociales, brindando pequenos espacios informativos de salud mental los dias lunes
después de las charlas, y ofreciendo la atencion clinica psicoldgica a los vecinos del
asentamiento “La Arenera”. Asi mismo se le ofrecié atencion psicoldgica a la poblacién
de “Materno Infantil’, pues no habia asistencia psicologica por las mafanas; con el fin

de informarlos acerca de horarios y la atencion que se brindaba.
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En este subprograma se enfatizd en dos actividades: la atencion a pacientes de
materno infantil y adulto mayor, los pacientes eran referidos por las practicantes de
trabajo social de adulto mayor, materno infantil y epesistas del asentamiento “La
Arenera”. Asi mismo a la distribucion mensual de viveres, para los adultos mayores que
estaban inscritos en la pastoral social y asistian a los programas multidisciplinarios de la

parroquia. Los viveres eran proporcionados por Caritas de Guatemala.

Los pacientes de materno infantil referidos por las practicantes de trabajo social
presentaban Impresiones clinicas de: problemas de conducta, agresividad,
manipulacion, evasion de la realidad y problemas por conflictos familiares. Con los
pacientes de adulto mayor las impresiones clinicas que se manejaban eran: violencia

intrafamiliar, sindrome depresivo, problemas asociados al Parkinson.

Se trabajo con los pacientes de materno infantil enfocados a los padres de familia, pues
la mayoria vivian en hogares conflictivos predominando la violencia intrafamiliar, lo cual
provocaba dichas impresiones clinicas. Con las terapias del adulto mayor se desperto
mucho interés pues como adultos, se concientizé la ayuda y el beneficio que ellos
mismos recibian como personas necesitadas y se desperté un interés muy fuerte al
grado que ellos pedian que les recordara sus citas pues por la edad olvidaba el dia y la
hora, por lo cual se diseid un carné pero aun asi, algunos lo perdian y otros olvidaban
verlo para recordar sus citas. Posteriormente surgio la idea de utilizar la via telefénica
por medio de la oficina de la coordinacidn pastoral y de igual manera se les empezé a
llamar a los pacientes de materno infantil para motivarlos a sus citas, dicha actividad

favorecio pues la asistencia a terapias individuales fue mas perseverante.

La psicoterapia mas utilizada era la cognitiva, conductista, con materno infantil. Y para
el adulto mayor las terapias mas utilizadas y recomendadas eran la gestalt, corporal,
familiar, grupal, psicodrama, socio terapia y técnicas de relajacion; que eran las que
mas se utilizaban cada viernes de semana pues al adulto mayor lo solicitaba y lo
esperaba motivado porque por medio de esta técnica, ellos se transportan a lugares que

algunos no conocian y que otros recordaban con amor, como el mar y la naturaleza para
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lo cual se utilizaba musica con sonidos que dependian del lugar y aromas que les

permitia tener una relajacion plena.

Cuadro No 1

PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTAS DEL PROGRAMA ADULTO MAYOR
“OTONO EN PRIMAVERA”

Sexo Edades DX

4-Seforas 50-60 -Sindrome depresivo

-Problemas asociado a parkinson

-Conflictos familiar

Fuente: Registro EPS 2005 - 2006

Cuadro No 2

PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTAS DEL PROGRAMA “MATERNO INFANTIL”

Sexo Edades DX
5-Varones 3-11 -Problemas de conducta
1-Mujer -Agresividad

-Manipulacion

-Evasion-Realidad

Fuente: Registro EPS 2005 - 2006
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RESULTADOS

Un logro importante, que en lo personal satisface, es que se dio a conocer el programa
de atencion clinica para el grupo de adulto mayor y materno infantil pues el servicio
existia pero no se conocia ni habia un horario y dia establecido, dandole formalidad a

dicho servicio.

Se contd con un espacio fisico donde se dio atencidn psicoldgica a los pacientes que
asistieron a la clinica, se contaba con material; mobiliario como de oficina, para poder

brindar una mejor atencion a los pacientes que asistieron a consultas.

El 5 de abril se realiz6 una excursion al centro recreativo “La Ceiba” con los adultos
mayores para mejorar la relacion social de los adultos y levantarles la autoestima al
proporcionarles el contacto con la naturaleza y hacerlos sentir que son seres vivos que
pueden sentir emocion, alegria y que son parte de un mundo vivo. Con esta actividad

mejoro su relacion interpersonal dentro del grupo.

Se lograron charlas con el Dr.Mohahmmedd Johnston sobre la “Morbilidad en el Adulto
Mayor”. Asi mismo con nutriologos para orientarlos en cuanto a una dieta balanceada
para mejorar sus dolencias fisicas propias de sus enfermedades, como diabetes,
colesterol, etc. Se logré un equipo multidisciplinario donde cada uno tiene sus
atribuciones y responsabilidades para mejoramiento del programa de adulto mayor, se
contd con el apoyo de la coordinadora de la pastoral social para las actividades y

desenvolvimiento de la misma.

Se lograron cambios de actitudes negativas y pasivas y se mejoraron las relaciones
interpersonales en el grupo que al principio estaban divididos en pequenos subgrupos,
en los cuales existian conflictos de poder, dando como resultado una mejor
organizacion del grupo al grado de conformar una directiva y grupos de trabajo, de
cultura, de recreacidon y deportes. Se mejoro la reparticion de viveres que mes a mes

ocasionaba conflictos entre ellos.
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3.2 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

El desarrollo de este se inicié estableciendo un dia y hora especifica en reunién con el
grupo multidisciplinario; pues no existia este tipo de trabajo de orientacidon
psicopedagdgico. Se empezd a invitar al adulto mayor, para que participara en las
charlas de los dias viernes a las tres de la tarde, siendo ese el horario estipulado en

reunion con el grupo multidisciplinario.

Luego de establecer horario y dia para trabajar con el adulto mayor en orientacion
psicopedagdgica, se empez6 a dar a conocer el trabajo a realizar y las funciones a
desempenar de la epesista de Psicologia en pequefos espacios, los dias lunes que
eran trabajados por la practicante de Trabajo Social. Pues era el horario que ya estaba
programado para reuniones de adulto mayor. El trabajo de darme a conocer como
epesista de Psicologia y alcanzar el raport con el adulto mayor empezé con el brindar
apoyo a la practicante de Trabajo Social, en las dinamicas de grupo realizadas por la
epesista de Psicologia. Fue asi como se logré6 dar a conocer dicho programa de
docencia psicolégica; siendo un éxito, con la participacion y motivacion observadas en

las charlas.

Las reuniones de docencia psicoldgica, dieron inicio el dia viernes 15 de abril con la
participacion de 20 personas del programa adulto mayor, siendo uno de los logros

alcanzados.

Se impartieron diferentes charlas y talleres, los temas impartidos fueron: autoestima,
auto conocimiento, auto concepto, auto evaluacion, auto respeto, auto aceptacion,
valores, tipos de personalidad, personalidad del adulto mayor, enfermedades croénicas,
cuidados y actitudes correctas ante la enfermedad, medicina alternativa, manual de
medicina natural, se pasaron videos de algunos temas y en otros temas como en las
enfermedades, se gestiond la ayuda de profesionales en el ramo como fue en el tema
de “Las enfermedades”, donde llegd un doctor de CAMIP especializado en enfermos del

area de adulto mayor, de igual manera se logré una charla con un nutriologo de la
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USAC para orientarlos en una alimentacion adecuada a su edad y enfermedades que

padecen.

Los talleres que se impartieron fueron: Taller practico sobre inteligencia emocional,
técnicas de manejo de emociones, y uno de los talleres mas solicitados por los adultos
eran las “Técnicas de relajacion”. En lo personal como epesista me senti muy
estimulada hacia el trabajo realizado, al observar la gran motivacién que causaban las
técnicas de relajacion en los adultos las cuales la solicitaban constantemente, en dichas
técnicas se utilizaba sonido y aromas que los transportaba. Lo cual les permitia viajar
imaginariamente a lugares que algunas veces no habian tenido oportunidad de viajar y

que por medio de la terapia lograron visualizar.

Los temas que se impartieron fueron temas que les beneficiaran de acuerdo a su edad
como: temas de geriatria en los cuales se gestioné médicos especializados que los
orientaran, recibimos apoyo de algunos médicos especializados en geriatria por CAMIP,
pues el esposo de la epesista de Trabajo Social, trabaja como jefe en una area de
dicha institucion, de esta forma obtuvimos respuestas inmediatas a nuestras solicitudes.
También tuvimos la oportunidad de llevar a un Nutricionista, pues la Licenciada Elsa
Arenales supervisora de la epesista de Trabajo Social, nos proporciona el teléfono de
este profesional y nos refirié con él para solicitar una charla para los adultos, sin ningun
costo econdmico, por medio de estas gestiones tuvimos la oportunidad de brindarles a
los adultos mayores mayor informacion a sus dudas con especialistas de dichas ramas

de especialidades.

Todas estas charlas y talleres se realizaron con el fin de que los adultos tuvieran un
conocimiento mas amplio o resolvieran sus dudas, de igual manera resolvieran
conflictos dentro del grupo; pues al principio se observaba al grupo dividido y con
muchos conflictos internos lo cual al finalizar se logré la unién del grupo y la buena

interaccion grupal. De igual forma se observaron casos clinicos que fueron citados.

El tipo de técnicas, dinamicas y formas de trabajo que se implementd fueron: trabajo en
equipo, sociodrama, debates, comentarios, sugerencias, testimonios y propuestas, con
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lo cual se afianzd el conocimiento psicopedagdgico de una forma vivencial, dando lugar

a una expresion libre por parte de los participantes.

Cuadro No 1
PARTICIPANTES DEL SUBPROGRAMA DE DOCENCIA “OTONO EN PRIMAVERA”

Sexo Edades No. Participantes
12 - Mujeres 50-60 15 personas
3 - Hombres

Fuente: Registro EPS 2005 - 2006

RESULTADOS

Los logros que se obtuvieron en este subprograma fueron: el mas importante para llevar
a cabo la docencia, horario de trabajo para desarrollar la docencia psicopedagogica y la
motivacién para que el adulto participara voluntariamente con el deseo de ampliar su

conocimiento y al mismo tiempo obtener una orientacién psicolégicamente.

El programa tuvo mucha aceptacion por parte de los adultos, ya que participaban
activamente, mostraban entusiasmo y colaboracién. Todas las actividades se realizaron
de una forma participativa, a través de juegos y dinamicas adaptadas a su condicidn

fisica, llevdandose a cabo algunas dentro del salén y otras afuera, para motivarlos.

La docencia se llevo a cabo con mucha aceptacion de parte de los adultos ya que
muchos de ellos exponian sus dudas, o se sentian tan identificados con el tema que
pedian el tiempo para contar sus experiencias, o anécdotas vividas, lo cual se
aprovechaba para ampliar el tema y adaptarlo a sus necesidades con la misma vivencia
de algunos de ellos. Se logr6 mantener la atencion de las personas que asistian, a
pesar que estaban proporcionando tiempo que no estaba establecido dentro del horario
de la coordinadora de pastoral. Después de estas charlas habian personas que se
acercaban directamente a la clinica para pedir cita, porque sentian que necesitaban

ayuda.
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3.3 SUB-PROGRAMA DE INVESTIGACION

Se tuvo como objetivo explorar y explicar los factores preponderantes que participan en

el vacio existencial del adulto mayor de la Parroquia San Miguel Febres Cordero.

Esta investigacion dio inicio con la observacion para detectar personas que estuvieran
reflejando factores preponderantes del vacio existencial, esta observacion se llevé a
cabo los dias Lunes con las charlas de la trabajadora social y los dias Viernes que se
trabajaba en el programa de docencia en el area de psicopedagogia, y fue asi como se

dio inicio con los casos mas relevantes observados en el grupo.

Para poder trabajar con ellos se les invito a terapias individuales, a las cuales
accedieron. Al principio de las terapias ellos tenian una autoestima muy baja lo cual se
proyectaba en su rostro y su estado de animo y era tan notorio que los demas adultos
mayores del grupo los marginaban a veces en las actividades; pues ellos decian que
estas personas eran muy aburridos y algunos solo llorando se mantenian lo cual les
afectaba mas, porque se sentian rechazados y abandonados por sus familiares y no
eran aceptados también en el grupo, de esta forma fue como se les invité a las citas
clinicas individuales. De esta forma sentirian confianza al estar a solas sin que nadie
mas los escuchara y permitirian explorar factores preponderantes del vacio existencial.
Se les empez6 a citar intercaladamente para atenderlos individualmente los dias martes
y jueves en horarios de 3:00 PM a 5:00 PM. Esto fue un éxito para poder hacer
introspeccion en sus vidas, lo cual permitié conocer su forma de vida y la gran soledad
que ellos sentian en su interior por la ausencia de sus hijos en algunos casos y la falta

del conyuge en otros casos.

De igual forma se trabajé en grupo de apoyo, con estos casos relevantes, en los cuales
surgian testimonios e historias de ausencia familiar, que los adultos compartian, con el
fin de recabar una informacion mas completa sobre los factores preponderantes del

vacio existencial; lo cual les provocaba depresiones y ansiedades.
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Cuadro No 1
PARTICIPANTES DEL SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION “OTONO EN

PRIMAVERA*
Sexo Edades No. Participantes
3 - Mujeres 50-60 4 personas
1 - Hombres
Fuente: Registro EPS 2005 - 2006
Cuadro NO 2

EXPRESIONES SOBRE EL VACIO

Caso 1

*Me hace falta mi compafiera.
*Ella era mi amor.

Caso 2

*Ellos no se preocupan por mi, bien me puedo morir hoy, que ni cuenta se dan hasta
que sea fin de mes y me toca ir a recoger mi dinero con mi hijo mayor.

*Para mi hijo el pequefio yo no existo, dice que tiene tanto que hacer y que apenas
mira por sus hijos pues su esposa fallecio.

Caso 3

*Mi hija que fallecio era especial nadie lograra ocupar su lugar.

*Cynthia era la que se preocupaba por mi y sostenia la casa econémicamente

Caso 4

*Muis hijastros al morir mi esposo me abandonaron, ya no les importo.
*Me siento sola y apagada.

Fuente: Expedientes EPS 2005 - 2006
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CuadroNO 3
FACTORES DESENCADENANTES

Caso 1

*Ella me visita y se comunica conmigo por medio de la llama de la candela que
tengo en el altar, cuando ella llega la llama se enciende mas fuerte y da mas luz vy,
cuando se va a ir la llama empieza a palpitar y eso significa que ya se va y se esta
despidiendo de mi, y yo le digo adiés mi amor, que tengas buen viaje.

Caso 2

*Yo dejé mi vida en el trabajo para sacar adelante a mis hijos y que fueran
profesionales, pero ahora yo no les importo, no me valoran, yo no soy nada para
ellos, ni siquiera les importa si vivo, 0 tal vez, mejor si me muero para dejar de ser
un estorbo para ellos. No le importo a nadie.

Caso 3

*Yo me comunico con mi hija por medio del suefio. Nosotras platicamos en el suefio,
yo le cuento todo lo que estd pasando y como se esta comportando su papa conmigo
y con su hermana, mi hija nos cuida desde donde esta.

Caso 4

*Mi esposo es el Unico que me cuida. él no me deja como lo hicieron mis hijastros
malagradecidos, porque yo los crié como los hijos que nunca pude tener.

Fuente: Expediente EPS 2005 - 2006
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Cuadro NO 4
CONSECUENCIAS ANTE EL VACIO EXISTENCIAL

Caso 1

*Fantasear
*Alucinacion visual

Caso 2

*Depresion
*Aislamiento

Caso 3

*Dificultad de relaciones
*Desasosiego

Caso 4

*Tristeza
*Aislamiento

Fuente: Expediente EPS 2005 - 2006

RESULTADOS
Hubo colaboracién por parte de los adultos en la investigacion para explorar y dar una

explicacion en el vacio existencial a pesar de ser una investigacion cualitativa.

A través de la investigacion se pudo constatar que los factores preponderantes
participantes en el vacio existencial en este grupo es: la soledad en la que viven por
muerte del cdnyuge o algun hijo muy cercano a ellos, falta de atencidén de sus hijos y su
salud deteriorada por enfermedades fisicas provocadas por su excesivo trabajo en la
juventud y edad adulta, para sacar adelante sus hijos, los cuales ahora se han olvidado
de ellos en algunas situaciones y en otros casos solo existe el vinculo econémico pero
no el familiar afectivo, lo cual les hace sentir objetos inservibles que en un tiempo atras

fueron utilizados por sus hijos para sobrevivir.
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La investigacion se realizé en la Parroquia San Miguel Febres Cordero con el programa
del adulto mayor “Otofio en Primavera”. En donde se logro concientizar la importancia
de cada persona dando como resultado una autoestima alta, que repercutiria en las
actividades de los adultos y asi mismo unificar su carencia de afecto para fortalecer su
estado de animo y lograr una buena resiliencia para salir adelante.

Otro logro importante fue la unidad y la solidaridad que se desarrollé en este grupo de

apoyo, fortaleciendo la autoestima alcanzada y brindandose el afecto necesitado para

controlar la ansiedad y en algunos las depresiones.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS Y DISCUSION DE ACTIVIDADES

4.1 SUBPROGRAMA DE SERVICIO

Para llevar a cabo este se plantearon diferentes objetivos siendo estos:

a) Brindar tratamiento Psicoterapéutico a casos referidos que ameriten la intervencién
clinica.
b) Brindar apoyo social y terapéutico a personas que presenten cuadros clinicos

definidos a través de grupos de apoyo agrupando problemas comunes.

Se tenia planeado al inicio trabajar solo con Adulto Mayor pero se creyd necesario
trabajar con alguna poblacion referida de Materno Infantil, pues surgio la necesidad de
ser atendidos clinicamente porque no habia psicoterapeuta por la mafiana y surgieron
algunos casos muy especificos de atencion inmediata, referidas por agresividad y

problemas de conducta que estaban repercutiendo en el aspecto familiar.

Se di6 promocion a la clinica del Adulto mayor para dar a conocer cuales eran sus
objetivos, estrategias y areas de atencion, teniendo como principal objetivo la
autoestima y la valoracion del adulto mayor en la sociedad. En la clinica se brindaron
consultas individuales a los adultos mayores observados y referidos del grupo de
trabajo del dia lunes, dirigido por la epesista de Trabajo Social y apoyado por la

epesista de Psicologia.

Al principio fue complicado acoplar los programas de trabajo, de la epesista de Trabajo
Social; con el programa de trabajo de la epesista de Psicologia, pues el programa de
Trabajo Social ya tiene un fundamento en la parroquia y era ampliamente conocido por
los adultos; pero el programa de Psicologia se estaba abriendo campo por lo cual hacer
cambios y adaptaciones no era bien recibido por la epesista de Trabajo Social, y de
algunos grupos de poder, que dominaban al grupo de adultos mayor; pero se tratdé de
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hacer trabajo de observacion al principio para posteriormente desarrollar raport con los
adultos y la epesista de Trabajo Social. Lo cual después de algunas semanas se logrd
la confianza y fue el momento para empezar a implementar el programa de Psicologia.
Dandose cuenta por ellos mismos el beneficio que este programa les estaba brindando
y fue asi como se logré una buena comunicacion y apoyo por la epesista de Trabajo
Social. Lo cual fue muy positivo para trabajar en equipo y dié como resultado una buena
interaccién de ambos programas de trabajo, lograndose el acoplamiento de programas

en beneficio del adulto mayor.

Fue asi como los adultos mayores sentian la necesidad de que alguien los escuchara y
al mismo tiempo sentir apoyo dentro del grupo terapéutico al cual se estaban integrando
y de esa forma, descubrir su identidad y elevar el autoestima al darse cuenta que ellos
no eran los unicos que estaban pasando esta tristeza y soledad que los atormentaba y
poder unificarse como personas, miembros de un grupo y de una sociedad a la cual

pertenecen y pueden participar activamente.

La asistencia de pacientes a la clinica siempre fue constante, se trabajé un estilo de
carnet con la coordinadora de la parroquia para poder llevar un control de horarios de
citas y de esa manera el paciente no olvidara su cita y su hora de atencion. Fue algo
muy positivo y muy funcional con el adulto mayor, pues por su edad avanzada tendian a
olvidar al principio sus citas, posteriormente con esta motivacion ellos estaban
pendientes de su dia de atencidn y algunas veces se les recordaba al principio por via
telefonica, pero posteriormente fue notorio el apoyo y la funcion del carnet hasta el
punto de eliminar las llamadas telefénicas; se puede decir que fue un éxito el uso del

carnet de citas.

La mayoria de pacientes adultos mayores que se atendieron de forma individual,
mostraban al principio aislamiento y apatia a su problematica de vida y referian que
ellos ya no tenian por qué vivir y que nadie se preocupaba por ello; ante esta apatia se
empez0 a trabajar para darle sentido a su vida y de esa forma irlos integrando al grupo
de la parroquia y empezar a delegarles responsabilidades, para que empezaran a
descubrir su potencialidad y su utilidad como ser humano ante la sociedad.
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Asi mismo la problematica mas frecuente que se pudo observar en el adulto mayor fue
la poca relacion interpersonal en el grupo de la parroquia y las relaciones de conflicto
por ciertos grupos de poder formados con anterioridad, dichos grupos reprimian a otros
adultos mayores de temperamentos melancélicos y flematicos haciéndolos sentir sin
valor ante el grupo, sujetos a las disposiciones de ellos cuando les hacian falta o
necesitaban, de lo contrario solo eran observadores de los grupos de poder. Dentro del
apoyo a la epesista de Trabajo Social en las charlas del dia lunes dirigida por ella, se
empezaron a dar al principio normas y reglas de grupo para establecer una democracia
la cual no existia anteriormente, con lo cual se empez6 a desmonopolizar al grupo y a
formar grupos elegidos por votacion para las actividades; en especial para la reparticion
de viveres; pues era una actividad que cada fin de mes creaba polémica entre ellos para

recibir sus viveres.

Ademas se encontré en algunas visitas domiciliares hechas por la epesista de
Psicologia, acompafada de la epesista de Trabajo Social; que la mayoria de adultos
vivian solos completamente, unicamente acompafados de alguna mascota o plantas.
Situacion que evidentemente deprimian a los adultos y su unico escape era el grupo de
la parroquia que al principio estaba desorganizado. Razoén por la cual se empezo a
trabajar al grupo en general, para posteriormente enfatizarse en los casos mas

relevantes observados, lo cual nos permitié detectar casos urgentes de atencion clinica.

Después del trabajo grupal e individual que se realiz6é con éxito, se observo un ambiente
familiar que permitio desarrollar actividades de convivencia y asistencia social. En
dichas actividades se proyect6é autoestima alta, valoracion y un sentido de vida y de
servicio a los que los rodeaban, aun sin ser sus familiares sanguineos; pero se logroé el

sentido de familia por afinidad, lo cual les permitia sentir apoyo emocional.
Hubieron muchas muestras de agradecimiento por parte de los adultos mayores “Otofo

en Primavera” de la parroquia San Miguel Febres Cordero, porque sus vidas habian

cambiado de forma positiva y se habian dado cuenta del servicio que ellos pueden
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brindar a su sociedad que los rodea y el lazo de afecto que ellos pueden recibir y al

mismo tiempo brindar a otros que puedan llegar a integrar el grupo posteriormente.

Enorgullece saber que se contribuyé de alguna forma en ese cambio de vida y de
mentalidad y saber que encontraron confianza en ellos mismos y comprensién en su
grupo de apoyo, para vencer sus depresiones y temores de soledad que ya no

regresaran a atormentarlos y desvalorizarlos.

4.2 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

Al inicio de este subprograma del Ejercicio Profesional Supervisado se plantearon

diferentes objetivos siendo estos:

a) Promover cambios de vida, habitos y costumbres que favorezcan la salud del adulto
mayor, participante del programa de la Pastoral Social de la Caridad de la Parroquia

San Miguel Febres Cordero zona 21.

b) Propiciar una cultura que valore y reciba las aportaciones de los ancianos, a través
de actividades de intercambio intergeneracional, cuando menos en el ambito de los
adultos mayores participantes en el programa de la Pastoral Social de la Caridad de

la Parroquia San Miguel Febres Cordero zona 21.

c) Propiciar el desarrollo de destrezas y actitudes en los miembros del grupo del adulto
mayor que les ayuden a enfrentar los problemas mas comunes que se presentan en

la vejez, realizando talleres tedricos, practicos, foros, debates, conferencias, etc.

Las actividades que se llevaron a cabo en la Parroquia San Miguel Febres Cordero en
el programa “OTONO EN PRIMAVERA” fueron dirigidas a los adultos mayores siendo
una minoria la poblacién masculina, debido a que al programa solo estan inscritos cinco
varones de los cuales solo asistian dos; y los otros dos adultos mayores no asistian por
falta de medios de transporte, pues ambos padecen de Parkinson lo cual les impidi6
asistir a las actividades de Psicologia, porque ellos solicitaban la ayuda de algun nieto
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que los llevara; pero a veces los nietos salian a realizar tareas de estudio y no podian
llevarlos. La asistencia de estos dos adultos mayores también era irregular con el
programa de Trabajo Social, por la misma situacion de falta de ayuda para llevarlos a la
parroquia. Y un adulto mas que padece de retardo evolutivo, el cual estaba inscrito,
pero solo llegaba a los almuerzos gratuitos que proporcionaba la parroquia. Y estaba
inscrito como requisito del programa de ayuda en la alimentacion del adulto mayor; pues
andaba deambulando en las calles de la colonia. Para el desarrollo de las actividades
se conté en todo momento con el apoyo de las epesistan de Trabajo Social y
Humanidades, las cuales brindaron su colaboracién fisica para llevar a cabo distintas
actividades en las cuales se necesitaban materiales de apoyo como el manejo de

sonido o colocacién de material didactico.

Esta participacién activa de la epesista de Trabajo Social y Humanidades se logré a
través de la interaccion del equipo multidisciplinario de la parroquia. Fue dificil al
principio pues habia un roce entre las epesistas salientes, lo cual fue transmitido a la
poblacién por medio de la observacién pues era muy notoria. Estas asperezas fueron
cambiando cuando nos reuniamos como equipo multidisciplinario y tomamos la decisiéon
de brindarnos charlas internas alternadas, en las cuales teniamos oportunidades de
expresar nuestros sentimientos y metas con respecto a nuestro trabajo en equipo. Estas
actividades de interiorizacion de grupo de trabajo; ayudaron a cambiar la mentalidad de
rivalidad y competencia que se venia dando anteriormente, y que inconscientemente
estabamos manejando lo cual repercutia en nuestro trabajo de campo, fue una
experiencia bonita y de mucho aprendizaje, pues al unirnos como un equipo de trabajo
no importando nuestras areas, distintas disciplinas, sino viendo y buscando el beneficio
de nuestra comunidad que en ese momento estaba en nuestras manos, llegamos a
unificarnos, a formar un equipo de trabajo y un buen compafierismo sélido; que nos
permiti6 formar una amistad fuera de la parroquia, y poder sentirnos apoyadas y
seguras ante la comunidad del adulto mayor “OTONO EN PRIMAVERA”.

Las charlas y talleres dieron inicio el dia viernes quince de abril, a las tres de la tarde,
fue un éxito dicha actividad, pues se conté con la asistencia de veinte personas, las

cuales estaban motivadas pues eran temas distintos en los cuales podian expresar
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libremente sus temores, sus experiencias y sus sentimientos, descubriendo asi que
existian otras personas con sus mismos temores e inquietudes. Siendo asi una buena
participacion; teniendo en cuenta que era la primera actividad de docencia en un horario
y dia distinto, a lo que en el afio anterior se habia manejado; pues se intentd separar las
charlas del dia lunes con la epesista de Trabajo Social y el grupo de adultos mayores no
habia permitido que se separaran dichas actividades, con relacion al programa de
Psicologia. Al notar la presencia y la motivacion con la que se acercaron, se logro la
independencia de programas, en cuanto el area de docencia psicopedagogica, con
relacion a las charlas de la Trabajadora Social, y es asi como se dio inicio al programa

de docencia Psicopedagogica con un dia y hora establecida.

Asi mismo se impartieron charlas y talleres en las cuales se les apoyara en su
autoestima y valores ante la sociedad en la cual ellos se desenvuelven. Estas
actividades fueron reconocidas por los adultos mayores, los cuales se motivaron para

posteriormente solicitar temas que ellos deseaban escuchar y ampliar su conocimiento.

Logrando una participacion activa en las charlas, con preguntas directas y comentarios
generales como reforzamiento al tema a través de experiencias vividas por ellos.
Valorando de esta forma el haber formado comisiones multidisciplinarias, que apoyaran
en las gestiones de recursos; en esto contribuyo6 el haber promovido la organizacion del
grupo en una forma ordenada, orientandolos en las funciones de comisiones, para un
mejor desempeno a la hora de realizar actividades de campo: como la comision de
deportes, comision de eventos sociales, comision de entrega de viveres, que al principio
habia una mala organizacion lo cual provocaba peleas entre ellos a la hora de repartir
los viveres. A través de las charlas de organizacion de comisiones y funcién de
comisiones se logré una buena organizacion grupal, y un buen trabajo en equipo. En
esta actividad de formar comisiones, se tuvo el apoyo de la epesista de Trabajo Social y
la epesista de Humanidades formando asi un equipo multidisciplinario funcional en el

area de organizacion del adulto mayor de la Parroquia Febres Cordero.

Como resultado se pudieron observar menos agresividad en los adultos mayores,
companierismo y respeto entre ellos, al no ofenderse entre ellos por una bolsa de
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viveres, sino apoyarse y repartir en partes iguales los productos e irse a sus hogares
juntos y ayudandose entre ellos, pues algunos tenian mas facilidad de movimiento de

marcha, que otros.

A partir de realizar el programa, y conforme los adultos iban adquiriendo confianza, se
acercaron para pedir algun tipo de ayuda o una orientacidon con respecto a algun
problema, de aqui hubieron pacientes que fueron referidos para recibir ayuda
psicologica. Las personas que asistian a estas charlas mostraban interés, hacian
preguntas o se sentian identificados con algun tema. Para muchas personas fue de
ayuda estas charlas, de alguna manera refirieron hacer algun cambio en sus vidas a

partir de lo que habian escuchado.

Fue algo positivo poder contribuir a mejorar su nivel personal, como familiar en la vida
de muchas personas. Al escuchar las charlas pensaban que necesitaban hacer un
cambio de alimentacién, de estado de animo, para mejorar su vida y sentirse bien

Consigo mismo.

4.3 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

El objetivo que se tenia propuesto era: “Explorar y explicar los factores preponderantes
que propician el vacio existencial en Adultos Mayores que participan en el programa de

la Pastoral Social de la Caridad de la Parroquia San Miguel Febres Cordero”.

En la investigacidon se trabajé con pacientes adultos mayores que se encuentran entre
las edades de 50 y 60 afios, que asistian al programa adulto mayor “OTONO EN
PRIMAVERA” de la Parroquia San Miguel Febres Cordero.

Para la realizacion de la investigacion se empezd con la observacion de los adultos
mayores dentro del grupo, durante las charlas y talleres impartidos. Siendo esta una
investigacion cualitativa y no cuantitativa, al querer explorar y comprender factores tan
subjetivos que propician el vacio existencial. Se tomé como muestra 4 personas, 3

mujeres y 1 varon que fueron los casos mas relevantes observados en el grupo.
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La investigacion trabajoé aprovechando las acciones del subprograma de servicio, por lo
cual empezo a trabajar con terapias individuales, al principio estas personas tenian una
autoestima muy baja, su rostro proyectaba tristeza y poco animo, por lo cual su
participacion en el grupo era muy poca y pasaban a ser observadores de los demas
adultos del programa en las actividades que se realizaban, dejandolos aislados;
situacion que reforzaba negativamente su baja autoestima y haciéndolos sentir aun

menos utiles.

A través de las citas clinicas individuales, fueron obteniendo confianza y se logré hacer
introspeccion en sus vidas, lo cual permitio conocer su forma de vida y la soledad que
ellos sentian en su interior por la pérdida del conyuge y en otros casos la ausencia de
los hijos. Evidentemente el surgimiento de todos estos sentimientos propiciaron
consecuencias de: Depresiones, Tristeza, Aislamiento, Desasosiego, Dificultad de
relaciones, Alucinaciones Visuales y Fantasias. Estos sentimientos son los que
propician los factores del vacio existencial como: la soledad, falta de atencion y su salud
deteriorada por enfermedades fisicas provocadas por su excesivo trabajo en la
juventud y edad adulta. Lo cual les hacia sentir objetos inservibles que en un tiempo

fueron utilizados.

Es evidente el impacto que ha tenido en su vida el quedarse solos, sin la presencia
fisica de los seres que ellos mas quieren; en algunos la ausencia de los hijos esta
provocando la falta de comunicacion y relacién, y en otros la ausencia del conyuge que
los lleva a deprimirse y sentir ese vacio en sus vidas, sentimiento que les baja la
autoestima y los hace perder el sentido de vivir. De igual manera el no tener actividad
productiva remunerada provoca el sentimiento de inutilidad y los hace perder el sentido
de servicio hacia los demas. Estos factores son los grandes monstruos, para los
adultos, que no les permite en ocasiones salir delante de su depresion y baja

autoestima.

La importancia de haber trabajado dicha investigacion en coordinacion con el servicio,
fue darle un sentido diferente a la vida del adulto, que en ese momento estaba
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desvalorizada por ellos mismos; como consecuencia de la falta de valores. A través del
programa de servicio se logro recuperar la autoestima y la valoracion de cada adulto.
Ellos mismos encontraron su area de trabajo en el grupo lo cual desarrollé el sentido de
solidaridad, cooperacidon y aceptacion de cada uno con sus cualidades y sus virtudes.
Descubrieron el sentido de seguir viviendo, y que existen otros seres que, al igual que
ellos, estan solos fisicamente; por ausencia de sus seres o ser querido, y que esta
soledad no debe ser causa de aislamiento y depresiones, sino lo contrario, pudieron
encontrar apoyo y confianza en otro ser, que con las mismas ausencias sigue adelante
y viviendo con el apoyo del que comparte con él; y se solidariza pues tiene las mismas
ausencia y vacio que han sido suplidos y llenados por su comparfero de programa, que
llega ha ser tan leal y desinteresado, lo cual lo hace una familia por afinidad con el

mismo respaldo y apoyo que su familia ausente de consanguinidad.

A través de esta investigacion se comprendio la importancia de vivir como un ser social,
no importando la dependencia familiar, sino la dependencia social, pues cuando existen
personas 0 grupos sociales con ideas afines de sobrevivencia; la vida tiene un sentido
diferente. Al llegar a comprender el sentido de sobrevivencia social, se descubre un
mundo diferente lleno de amor, solidaridad, cooperacién y apoyo por personas con
experiencias de vida, algunas iguales o distintas, pero con un mismo fin de sentirse
utiles y queridas; no importando que no corra el mismo torrente sanguineo, pero si el
mismo deseo de vivir, amar y ser utiles en distintas areas en las cuales se puedan

desenvolver.

Con esta experiencia vivida como profesional, se comprendié el valor de la amistad, la
unidad, y el sentirse util a la sociedad que me rodea, pues al pasar de los afos cuando
la juventud se va; la senectud se apodera del cuerpo, y nuestros seres queridos se
alejan, lo que nos hace vivir y dejar de sentir el vacio existencial es el servicio a nuestro
préjimo, pues de esa forma desplazamos nuestros sentimientos reprimidos a personas

gue necesitan de la misma forma que nosotros, sentirse utiles y queridos.

Debemos llegar a comprender que en el periodo de la senectud, es el periodo que Dios

nos regala, para analizar nuestros actos buenos o malos, dandonos la oportunidad de
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enmendar en ese tiempo extra nuestro camino y nuestras obras, sirviendo a nuestro
préjimo, pues en ese tiempo nos despojamos de tanto afan, que en la juventud y en la
edad adulta no podemos por la responsabilidad delegada de sacar adelante a nuestra
familia dependiente de nosotros. Podemos decir entonces que la edad del adulto
mayor, es la edad del “Regalo de Dios”, en la cual podemos brindar amor al projimo
que durante nuestra vida anterior no pudimos expresar, y en lugar de atormentarnos

debemos aprovecharlo al maximo para servir y ser util a los demas.

4.4 ANALISIS DE CONTEXTO:

A través de los 12 meses trabajados dentro de la comunidad fue posible el conocimiento
general de ésta, se pudo observar que el programa de Adulto Mayor constituye una
fuente de apoyo social a las personas en la edad de la jubilacién, como un soporte y
canal que les ayudan a asimilar una nueva etapa de vida para la cual la mayoria de
personas no estan preparadas, por lo tanto el programa ha obtenido aceptacion,
afluencia y sustento de la comunidad, estimulando en las actividades, la

representatividad de la mayor parte de sectores aledanos a la parroquia.

El proyecto de Orientacion psicologica y apoyo pedagdégico al Programa del Adulto
Mayor en la Parroquia San Miguel Febres Cordero en la Colonia Venezuela zona 21,
funciona bajo la coordinacion de la Pastoral Social de la Caridad, cuenta con el apoyo
profesional de una persona trabajadora social, quien se encarga de la organizacion,
investigacion socioeconomica de los integrantes del grupo Adulto Mayor y gestiones
necesarias para diversas actividades, el apoyo de una estudiante epesista de la
facultad de Humanidades, quien facilita el acceso a técnicas y métodos de ensefiaza
para la aplicacion de la educacion popular con las personas mayores, bajo este
marco, el apoyo terapéutico y profesional de psicologia es sumamente necesario, ya
que la interaccion del grupo y los conflictos individuales de las personas precisaban la
atencion en salud mental, la estudiante epesista de psicologia laboré en coordinacién
con este equipo técnico multidisciplinario, todos de la Universidad de San Carlos de

Guatemala, quienes interactuaron en conocimientos y atencion para garantizar la
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calidad de vida de los adultos mayores, retos que se llegaron a lograr, gracias a la

integracion multidisciplinaria.

El programa de Adulto Mayor tiene 4 afios aproximadamente de funcionar y conto con
la concurrencia de mas de 40 personas, quienes fueron constantes y mostraron
interés y persistencia en las actividades que se realizaron, quienes a su vez son la
fuente de promocidén ya que constantemente se integran personas nuevas al grupo
invitadas por quienes ya estan en él.

Las instalaciones fisicas con las que se cont6 fueron apropiadas para el desarrollo del
Ejercicio Profesional Supervisado. El material de oficina y didactico fue sostenible a
través de la aportacibn econdmica recibida por parte del EPSUM. El uso de
computadoras, fotocopiadora y honorarios corrieron por cuenta de la estudiante

epesista.

Dentro de las caracteristicas sociales podemos mencionar: que los adultos mayores
presentaban cuadros de depresion y baja autoestima, debido a que la mayoria vivian
solos por muerte del conyuge, en algunos casos y otros por la ausencia de hijos, que
no les dedicaban tiempo. El programa del adulto mayor “Otofio en Primavera” funciona
como una base de apoyo ante la soledad que los adultos pasan, por ausencia de sus
hijos y muerte de su conyuge, sin olvidar que ya no se sienten utiles a la sociedad; pues
dependen de una jubilacién o de la manutencion de los hijos, lo cual les hace sentir
inservibles e inutiles, sentimientos que se trabajan dentro de los talleres, en los cuales
se les eleva su autoestima y se les ensena a solidarizarse entre ellos mismos, lo cual

les ayuda a sentirse valorados y apreciados por una familia por afinidad.

Una de las grandes ventajas al trabajar en esta comunidad del adulto mayor fue su
disponibilidad y aceptacion del grupo multidisciplinario, lo que les permitié lograr varios
retos que se propusieron al principio del trabajo profesional supervisado, siendo el
mayor reto la organizacion en comisiones del grupo para delegar responsabilidades en
las actividades y la buena comunicacion que los llevaria a mejorar su relacién grupal

para limar asperezas y evitar grupos de poder.
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Una de las limitaciones fue el poco apoyo del parroco en cuanto a su presencia fisica en
actividades, que se programaba dentro del grupo multidisciplinario, para mejoras de
instalaciones; pues se hicieron varias actividades siendo una de ellas un bingo para
recaudar fondos, donde se deseaba mejorar la infraestructura del salon principal, en la
cual se hizo sentir la ausencia del parroco por ser una actividad fuerte, y habiendo
motivado a la poblacién que asiste a la parroquia perseverantemente y asi mismo se

invito a las colonias aledanas de la Parroquia.

Se aprendié que un buen trabajo en equipo multidisciplinario, puede lograr muchas
expectativas y muchas metas; pues el apoyo en equipo evita deficiencia en el trabajo
comunitario, para lograr grandes beneficios en pro de la comunidad que abre sus
puertas y entrega sus ilusiones y sentimientos sin ningun compromiso estipulado,

simple y sencillamente entregando su confianza en los epesistas que los guiaran.

Asi mismo se hizo sentir la ausencia de una coordinadora pastoral que estuviera
involucrada directamente con el trabajo de los epesistas, pues al principio se conté con
una persona capacitada del area de Trabajo Social, pero al retirarse esta persona se
empez0 a sentir la debilidad en cuanto a la organizacion de la poblacion en general de
la Parroquia, y la coordinacién del grupo multidisciplinario ante las autoridades de la
Parroquia; pues la coordinadora de la Pastoral es el eslabon entre los epesistas, la
comunidad y el Parroco como un trinomio que debe funcionar para un mejor servicio a

la poblacion que asiste a los diferentes programas de la Parroquia.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES GENERALES:

a) El trabajo que se realizé durante la ejecucion del Ejercicio Profesional Supervisado

se considero de beneficio tanto para la institucion, como para la poblacién con la que

se trabajo, ya que se contribuy6 a lograr cambios significativos.

b) El programa del Adulto Mayor constituye una fuente de apoyo social a las personas
en la edad adulta, un soporte y canal que les ayuda a asimilar una nueva etapa de
vida, para la cual la mayoria de personas no estan preparadas.

5.1.1. SUBPROGRAMA DE SERVICIO:

a) La realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) permitié brindar
tratamiento psicoterapéutico y apoyo social a través de grupos de apoyo aglutinando
problemas comunes.

b) Los casos individuales atendidos, superaron el problema presentado a través del

programa psicoterapéutico brindado, observado en los cambios positivos
presentados por los pacientes.

c) La coordinacion establecida entre el equipo de trabajo multiprofesional, permitio

realizar actividades brindando acompanamiento a estudiantes de otras disciplinas.
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5.1.2.

a)

b)

SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:

Los talleres psicoeducativos promovieron cambios de vida, habitos y costumbres
que favorecieron la salud del adulto mayor.

Se propicié cambios cualitativos en la poblacion atendida de adulto mayor; en

actitudes y comportamientos a nivel grupal, familiar y social.

Se implemento6 una cultura que valore y reciba las aportaciones de los ancianos,
dentro de la pastoral de la Parroquia San Miguel Febres Cordero; dandoles asi a

los adultos mayores un reconocimiento a su aporte a dicha Parroquia.

SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:

A través de los grupos de apoyo, se exploro y explicé los factores
preponderantes como: la tristeza, el aislamiento, la depresiéon y la baja
autoestima que participan en el vacio existencial; que deja la muerte del

cédnyuge o la ausencia de los hijos.

La buena coordinacion entre los subprogramas permite un mejor trabajo y un
alcance de objetivos; pues existe un fin comun de cada subprograma llegando

asi a culminar con éxito el trabajo de EPS.

Identificar los factores preponderantes en el vacio existencial de la poblacién de
trabajo, permiti6 poner en practica el proceso metodologico que llevo a la
epesista de Psicologia a conocer las potencialidades, necesidades y alternativas
de soluciones que presentan las diferentes problematicas que atraviesan las

personas que forman el grupo adulto mayor “Otofo en Primavera”.
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RECOMENDACIONES

5.2. RECOMENDACIONES GENERALES:

a)

b)

5.2.3.

b)

d)

5.24.

Continuar con la realizaciéon de E.P.S. en la Parroquia San Miguel Febres

Cordero, y no perder la continuidad entre un epesista y la llegada del siguiente.

Brindarle al epesista entrante conocimientos basicos sobre la comunidad, y la
informacion de los trabajos de epesistas anteriores; para que tenga un marco

referencial del trabajo que se ha realizado con la comunidad.

SUBPROGRAMA DE SERVICIO:

Dar continuidad a la orientacion psicolégica a los adultos mayores para seguir

con la buena relacién interactiva dentro del grupo.

Continuar con la atencion de casos individuales, ya que se logrd dar a conocer

dentro de la comunidad, este servicio del area de psicologia.

Realizar visitas domiciliares a los pacientes para establecer raport y tener
contacto con la realidad del paciente.

Se recomienda trabajar de acuerdo a intereses y necesidades de la comunidad,

para planificar los proyectos y actividades a ejecutar.

SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:

Continuar con las capacitaciones a los adultos mayores, en temas de autoestima
y valores, para fortalecer la salud mental, y contribuir a la prevencion de

malestares en lo psicoafectivo.
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b)

Dar seguimientos a las relajaciones, pues se logré interiorizar, sensibilizar y

viajar mentalmente con el adulto mayor.

Continuar con los temas impartidos de geriatria a los adultos mayores, pues les

ayuda a informarse acerca de sus enfermedades.

SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:

Promover acciones preventivas que se puedan tomar dentro del grupo adulto
mayor, especificamente para establecer relaciones adecuadas entre ellos

mismos, cuando surge la pérdida del conyuge o la ausencia de los hijos.

Realizar actividades recreativas donde se involucren todos los adultos mayores
del grupo “Otofio en Primavera”, para fomentar acercamiento entre ellos, y a la
vez la unién familiar que algunos han perdido, por la ausencia de sus seres

queridos.

Trabajar autoestima y valores con los adultos en la atencion clinica individual,

para mejorar la calidad de vida de cada paciente.
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