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RESUMEN

El presente documento contiene la descripcidn general del trabajo realizado a
través del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) que se llevo a cabo en el Centro de
Dia San Francisco de Asis, ubicado en la zona 12. La poblacién beneficiada con la
intervencion fue el adulto mayor de género femenino comprendidas entre los 50 a 83
afos aproximadamente. El trabajo realizado estuvo enfocado en las necesidades de la
poblacién asistente. La primera parte estd conformada por la descripcién del lugar,
institucién, poblacion en donde y con quienes se realizé el trabajo, asi como el

planteamiento de las necesidades y problemas del mismo.

El proyecto valor6 casos de interés, como los problemas de tipo afectivo, social y
psicoldgico; por lo que se dirigid el trabajo hacia propdsitos de atencién primaria y
secundaria. Lo cual se desarrolld a partir de tres componentes: servicio, docencia e
investigacion.

Para la ejecucién del EPS fue necesario hacer reuniones con las coordinadoras del
grupo, talleres, juegos, charlas, recoleccién de informacion documental y entrevistas

a las personas de la tercera edad que asisten al programa.

De acuerdo a los resultados de la observacion y fundamentacion tedrica se
desarrollaron actividades especificas entre las que se pueden mencionar talleres
sobre temas de interés, terapia individual, formacién de un grupo de apoyo entre
otros. Para éstas actividades se contd con el apoyo de los estudiantes de Trabajo
Social, ECTAFIDE, epesista de Humanidades, la coordinacion del adulto mayor, el
departamento de extensiones de la Escuela de Trabajo Social que tiene a su cargo la

Licenciada Elsa Arenales y la epesista de Psicologia.



En este informe se hace una descripcion de las actividades, metodologia, técnicas,
logros, conclusiones y recomendaciones alcanzados en el EPS a través de los tres
subprogramas: servicio, docencia e investigacion.

En el subprograma de servicio se brindé atencion individual y grupal, con el
objetivo de orientar y apoyar psicologicamente a la poblacidon que lo requiriera,
aunque el trabajo grupal fue el més solicitado, lo cual permitié la creacion del grupo
de apoyo; espacio utilizado para hacer catarsis y encontrar el apoyo emaocional y
moral por parte de las asistentes. El trabajo en grupo se complementd con el area

de docencia.

En el subprograma de docencia se aportaron y fortalecieron conocimientos en el
area psicologica, social y fisica, con el fin de obtener un desarrollo integral para la
poblacién; por lo anterior fue necesario impartir charlas y talleres sobre temas afines

a cada area.

En el subprograma de investigacion de realiz6 una investigacion descriptiva para
conocer la valoracién que las sefioras tienen sobre el programa para el adulto mayor
“San Francisco de Asis”, por lo cual fue necesario entrevistar a un grupo de sefioras

con mayor tiempo en el programa.



INTRODUCCION

En Guatemala el grupo de la tercera edad va en aumento, es muy preocupante
que no se cuente con los programas necesarios para trabajar en pro de la salud
emocional, afectiva y mental de esta poblacién. Es importante que se le dé el valor e
interés que se requiere, debido a que en esta etapa de la vida el ser humano
atraviesa por varias situaciones que generan stress, angustia, depresion, inestabilidad
y temores. Entre los factores que puedan desencadenar estas reacciones estan la
jubilaciéon, duelo, econdémicos, sociocultural, familiar, enfermedad, violencia y

temor a la muerte, entre otros.

En relacion al grupo de personas que asisten al Centro de Dia “San Francisco de
Asis”, se detectaron personas con poca productividad y movilidad por diferentes
aspectos como fisicos, socioeconémicos y psicoldgicos. El aburrimiento, depresion,
dependencia, timidez, baja autoestima y falta de concentracién; son las
caracteristicas que se lograron identificar dentro de la poblacion que asiste al

programa.

Las personas de la tercera edad deben valorarse como individuos capaces de
seguir transmitiendo sus conocimientos y experiencias, que como parte de una
sociedad deben recuperar el lugar que les pertenece; lo cual ayudara a que se

sientan utiles y productivos dentro del ambiente en el que conviven.

Para esto se implementaron diversos temas y técnicas las cuales se aplicaron de
forma individual y grupal segun las necesidades de cada miembro.
Cada subprograma contiene experiencias de vida dificiles de expresar pero que
contribuyeron al éxito del trabajo, y que de una u otra forma demostraron que la
tercera edad todavia tiene muchas capacidades, habilidades que pueden compartir y

que cada integrante es una fuente inagotable de experiencias y sabiduria.



Es necesario crear programas de apoyo para que las personas de la tercera edad
puedan aprender a prevenir y afrontar estas situaciones. Por lo anterior fue
desarrollado el grupo de apoyo que tenia como objetivo apoyar y orientar al adulto

mayor que asiste al Centro de Dia “San Francisco de Asis” ubicado en la zona 12.

Ademas de los aprendizajes adquiridos, queda la satisfaccién de haber contribuido
y apoyado a una poblacién que realmente lo necesita y requiere. También queda el
agradecimiento recibido por parte de cada una de las asistentes al programa hacia la

epesista.



CAPITULO 1
ANTECEDENTES

1.1 MONOGRAFIA DEL LUGAR

La ciudad de Guatemala, se ubica en el departamento del mismo nombre, situada
en el valle de la Ermita, en las tierras altas volcanicas. La ciudad de Guatemala es la
mas grande del pais y esta formada por 25 zonas, la mayoria de las industrias se
encuentran ubicadas en las afueras de la ciudad. Aqui se encuentra la Universidad
de San Carlos de Guatemala fundada en 1676, la Universidad Francisco Marroquin
(1971), Universidad Mariano Gélvez, Universidad del Valle, Universidad del Istmo,
Universidad Rafael Landivar entre otras. Las edificaciones méas notables son el
Palacio Nacional (1943) llamado ahora Palacio de la Cultura, Conservatorio Nacional
de Mdusica (1880) y la Catedral Metropolitana (1815), parcialmente reconstruida
después de los dafios sufridos en el terremoto de 1976. Muy cerca se localizan

algunas ruinas mayas de gran importancia, como las de Kaminal Juyu.

La ciudad de Guatemala fue asentada cuatro veces, la primera fue en Iximché en
1524 por Pedro de Alvarado, se trasladé por ataques de cakchiqueles; la segunda
ciudad se fundé en el Valle de Almolonga en 1527 por Jorge de Alvarado, se traslado
por la erupcion del volcan de Agua; la tercera ciudad fue fundada en 1543 por
Francisco Marroquin y Francisco de la Cueva en el Valle de Panchoy, en esta época la
ciudad llega a ser muy importante a nivel centroamericano, aunque fue trasladada
por los numerosos terremotos y sismos; la cuarta ciudad se asent6 en 1776, Valle de
la Ermita o de la Virgen. Esta es la ciudad donde nos encontramos ubicados en la
actualidad y se le asign6 el nombre de “La Nueva Guatemala de la Asuncién”

Después de la independencia del pais (1821), la ciudad se convirtio entre 1823 y
1831 en la capital de la Federacion de las Provincias Unidas de Centroamérica
(disuelta entre 1838 y 1840)

La fiesta titular se festeja el 15 de agosto en honor a la virgen de la Asuncion.



En la ciudad capital aun se centralizan las principales actividades de tipo politico,
administrativo, econémico y comercial de todo el pais. (Enciclopedia Encarta; 2001)

Segun el perfil de la pobreza en Guatemala la tasa de pobreza en la region
metropolitana es de 64.3%, la tasa de extrema pobreza es de 30%, segun la fuente

consultada.

La capital cuenta con gran cantidad de escuelas, colegios e institutos, se ha visto
la necesidad de abrir colegios debido a la demanda que hay en el area de educacion.
En el caso de los indicadores relacionados con el nivel educativo de la poblacion,
presentan las tasas de analfabetismo y de poblacion sin estudios formales méas bajo
en todo el pais demostrando la alta inversion de recursos por parte del sector
educacién en el departamento de Guatemala. La ciudad capital cuenta con areas de
potencial turistico como las ruinas de Kaminal Juyd, el Palacio de la Cultura, Centro
Cultural Miguel Angel Asturias, la Catedral Metropolitana, Museos y las iglesias La

Merced, Santo Domingo, El Calvario entre otras.

En cuanto a las condiciones de vivienda este departamento se ubica en el primer
lugar a nivel nacional en cuanto a la cobertura de los servicios publicos como agua,

energia eléctrica y sistemas de drenajes.

El transporte urbano de la Calzada Raul Aguilar Batres se vio modificado con el
nuevo programa del Transmetro que brinda un servicio mas agil; utilizando para ello
65 unidades aproximadamente, atendiendo en un horario de 4:30 a.m. a 11:00 p.m.
de lunes a viernesy fines de semana de 5:00 a.m. a 10:00 p.m. con un costo de
Q. 1.00, los cuales realizan un recorrido desde la Central de Mayoreo Cenma hacia

el Trébol o Municipalidad de Guatemala.

Entre los aspectos mas importantes del area de trabajo se puede mencionar que
la zona 12 “Se describe a partir de la interseccion de la calzada Raul Aguilar Batres y

finaliza con el lindero sur de la lotificacion ElI Carmen, que esta constituida por



colonias y asentamientos” Catalogo de comunidades 1983; 282 Entre los que se

pueden mencionar:

Lomas de Pamplona La Reformita Santa Rosa La Colina
Santa Rosa 1 y I Santa Elisa Lutero Rivera
Industria Santa Elisa El Carmen Javier Miles Rock
1°. De Septiembre Ciudad Real Guajitos San Carlos
Monte Maria Eureka Monte Maria

La Reformita
Esta colonia cuenta con servicios basicos de agua, luz, drenajes, calles asfaltadas,

recoleccion de basura. Ademas con un mercado municipal “La Reformita”.

Salud

El dispensario Buenaventura presta sus servicios de medicina general, clinica
dental, laboratorio en la jornada matutina y vespertina, ademas la colonia cuenta con
varias farmacias, hospitales privados entre los que se pueden mencionar El Monte
Sinai, Hospital Cristiano de Guatemala, Sanatorio Nuestra Sefiora de Fatima y
Clinicas de APROFAM.

Educacion

Cuenta con la escuela Puerto Rico que atiende el nivel pre-primario y primario,
también cuenta con varios colegios entre los que se pueden mencionar: Emaus, Eloy
Suéarez Cobian, 12 de Octubre, Juan Apoéstol, Los Cedros atendiendo el nivel pre-
primario, primario, basico y diversificado en estos ultimos. También cuenta con una
academia de mecanografia “Fatima”; en esta también se dan cursos de corte y

confeccion los fines de semana.



Economia

La colonia esta cerca de la Universidad de Guatemala por lo que cuenta con
negocios de cafeteria, comedores, tienda de articulos de primera necesidad, un
mercado municipal, librerias, farmacias, talleres de mecanica, salones de belleza,
panaderias, lavanderias guarderias, carpinterias, ferreterias, café Internet, albergues

y hospedajes para los estudiantes de la Universidad.

Vivienda
La mayor parte de las construcciones son formales de block y ladrillo. Hay

viviendas que tienen de dos a tres niveles.

1.2 DESCRIPCION DEL CENTRO DE DIA SAN FRANCISCO DE ASIS

El Centro de Dia San Francisco de Asis tiene el programa de atencién al adulto
mayor, el cual tiene sus instalaciones en la parroquia Inmaculado Corazén de Maria;
ubicada en la 7av. 27-03 zona 12 Reformita, a un costado del paso a desnivel que

colinda con la Universidad de San Carlos.

La parroquia proporciona el saléon parroquial y una oficina donde se realizan
labores administrativas para el programa. Sus objetivos son proporcionar a la
poblacién un servicio profesional que estimule su participacion y brindar formas para
afrontar sus problemas, esto con el fin de mejorar su calidad de vida. Para ello se

atienden aspectos como salud mental, educacion, recreacion y cultura.

El programa dio inicio en febrero del afio 2001, estd coordinado por el
departamento de extension de la Escuela de Trabajo Social que esta dirigido por la
Licenciada Elsa Arenales, también cuenta con el apoyo de 10 sefioras del programa;
quienes tienen a su cargo la coordinacion general de las actividades culturales,

sociales y recreativas, junto al equipo multidisciplinario de la Escuela de Ciencias y



Tecnologia de la Actividad Fisica y el Deporte (ECTAFIDE), Trabajo Social,

Humanidades y Psicologia; unidades académicas de la Universidad de San Carlos.

El programa atiende a la poblacion a partir del mes de enero y finaliza el Gltimo
dia habil del mes de noviembre. En los meses de enero y febrero las coordinadoras
son las encargadas de realizar la inscripcion de las integrantes del programa. Como
requisito solicitan que cada asistente que participe en dos actividades del programa y

gue tengan como minimo 50 afios.

El programa atiende a la poblacion en dos jornadas: matutina y vespertina. En
la jornada matutina se realizan actividades fisicas como tai chi y gimnasia. Estas
actividades estan a cargo de las sefioras del programa y las coordinadoras. Quienes

se alternan para dirigir las actividades planificadas.

En la jornada vespertina se trabaja el area educativa, gimnasia y manualidades.
El area educativa y la gimnasia estan a cargo del equipo multidisciplinario cada una
dentro de su especialidad. La clase de manualidades la tiene a su cargo una sefiora

del programa, quien cuenta con la apoyo del equipo multidisciplinario.

Las actividades en el programa se planifican por semestre; para ello participan las
coordinadoras, equipo multidisciplinario y la coordinacién del departamento de
extensiones de la Escuela de Trabajo Social. Dentro de las actividades que se
planifican estan las de tipo cultural, recreativo y fisico; entre ellas excursiones,
caminatas, rifas, celebraciones de fechas importantes, tardes culturales y convivio

navideno.

Al finalizar cada semestre se hace un analisis de los resultados obtenidos en cada
una de las actividades realizadas. Con el fin de enriquecer el programa en todas las

areas posibles.



1.3 DESCRIPCION DE LA POBLACION ATENDIDA

El programa inici6 en febrero del 2001, por el departamento de Extension de
Trabajo Social, siendo coordinado por la Licenciada Elsa Arenales quien ha apoyado
en las gestiones para que el programa sea un centro de practica y de EPS el cual
pueda coadjugar en el desarrollo profesional tanto para practicantes como para
epesistas de las unidades académicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
Asimismo se pone a la disposicion un grupo multidisciplinario de Trabajadores
Sociales epesistas de ECTAFIDE, Psicologia y de Pedagogia, quienes trabajan para el

beneficio del adulto mayor.

En el programa participan sefioras de la tercera edad, hay alrededor de 100
personas inscritas con un rango de edad entre 50 a 83 afios, con diversas
ocupaciones como amas de casa, jubiladas y comerciantes: este Ultimo en un
porcentaje menor, por lo que en su mayoria son de escasos recursos y dependen de
la ayuda econdmica del conyuge, hijos o familiares cercanos. La mayoria profesa la
religion catdlica, gran parte de la poblacion reside en la colonia Reformita y en otras

aledanas a la zona 12.

De acuerdo a las necesidades de las personas que estan en el programa se ha
creado talleres y varias actividades entre las cuales se pueden mencionar:
gimnasia, manualidad, Tai Chi, excursiones, caminatas Yy otras actividades
coordinadas por el departamento de extensiones de la Escuela de Trabajo Social,
coordinadoras del programa y equipo multidisciplinario. En las actividades
programadas durante la semana por los practicantes de Trabajo Social, epesista de
ECTAFIDE, Psicologia y Pedagogia participan alrededor de 10 a 20 personas a
diferencia de las actividades de tipo cultural, social y recreativo el nimero oscila entre

75 a 80 personas.
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1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Referente al tema del adulto mayor en Guatemala no se le da la importancia que
deberia tener, a pesar que en el articulo 51 de la Constitucion Politica de la Republica
de Guatemala (1993; p 10) hace mencién de ello, “El Estado protegera la salud fisica,
mental y moral de los menores de edad y de los ancianos. Les garantizard su
derecho a la alimentacion, salud, educacion y seguridad y prevision social”

A pesar de los avances que se han ido realizando no se cumplen en su totalidad las
expectativas del tema. “En nuestro pais muchos de los adultos mayores se ven
perjudicados en sus derechos ya que una mayoria no logra obtener una atencion
médica integral, otros, ademas de su avanzada edad deben seguir trabajando para
subsistir por lo reducido en sus pensiones mientras que un porcentaje carece de
empleo o se encuentra en el desamparo” ONU (1997; 8)

Entre los factores que afectan a esta poblacion también se pueden mencionar la
vivienda, economia, abandono y educacidn; en nuestro pais no se ha brindado la
asesoria y atencion adecuada para que la poblacion esté preparada para afrontar y
llevar esta etapa de la vida de forma satisfactoria, por lo que al llegar a ésta las
personas no saben cdmo manejarla y se enfrentan con una serie de conflictos a nivel
emocional, fisico, mental y social. En relacion al grupo de personas que asisten al
Centro de Dia San Francisco de Asis se ubican en el rango de 50 a 83 afios de edad,
se detectaron personas con poca productividad y movilidad por diferentes aspectos
como fisicos, socioecondémicos y psicologicos. Las caracteristicas que se presentan a
continuaciéon se lograron identificar a través de la técnica de la observacion,

entrevista y comentarios realizados en el grupo.
e Aburrimiento: la persona se aburre porque sus actividades se centran en las

labores domeésticas que realiza a diario, lo cual las aleja de toda posibilidad de

distraerse y hace que se convierta en una rutina.
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e Depresion: acompafada de tristeza y apatia, regularmente esto por
diversas razones entre las que se pueden mencionar abandono de familiares,
duelo, enfermedad, violencia familiar y falta de seguridad en el pais.

e Dependencia: esto causa angustia, ansiedad y desesperacion en algunas
personas, debido a que dependen de parientes. Lo cual no es agradable
porque tienden a pensar que son una carga.

e Timidez: algunas personas tienen poca o nula participacion en actividades
que se realizan.

e Baja autoestima: esto se detectd en algunas personas a través de los
comentarios que se realizan en el grupo cuando se refieren a si mismas.

e Falta de concentracién: esta es una caracteristica en esta etapa de la vida

por lo que es indispensable ensefarles como manejarla.

Asimismo se puede mencionar que otra de las preocupaciones del grupo es la
poca afluencia de personas a las tardes educativas, el nimero oscila entre 10 a 15
participantes mientras que en las actividades de tipo recreativo o practico asisten

alrededor de 20 personas.
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CAPITULO 11
REFERENTE TEORICO METODOLOGICO

2.1 ABORDAMIENTO TEORICO-METODOLOGICO

La Vejez

El envejecimiento es un proceso dinamico, continuo, irreversible, que el paso de los
afos deja en una persona. “La vejez se puede definir bajo diversos aspectos entre
los que se pueden mencionar el fisico, bioldgico, psicolégico, social y espiritual.” Mira
y Lopez, Emilio, Hacia una vejez joven, Buenos Aires 1961; 174 Comunmente se
toma la definiciébn a nivel fisico-biol6gico en donde se define como una etapa en la
cual el cuerpo es incapaz de mantenerse por si solo y realizar las cosas que antes
realizaba sin mayor dificultad. Los cambios que se presentan son graduales e

inevitables sin importar el estilo de vida o salud de la persona.

Comienza a los 65 afos aproximadamente y se caracteriza por un declive gradual
del funcionamiento de todos los sistemas corporales. Por lo general se debe al
envejecimiento natural y gradual de las células del cuerpo. A diferencia de lo que
muchos creen, la mayoria de las personas de la tercera edad conservan un grado
importante de sus capacidades cognitivas y psiquicas. Mientras que para otros la
vejez es un proceso continuo de crecimiento intelectual, emocional y psicolégico. Las
causas del envejecimiento mental normal se deben a la intervencion de cuatro

factores los cuales se mencionan a continuacion:

e El deterioro progresivo de las propias funciones fisicas.
e El declinar progresivo de las facultades y de las funciones mentales.
e La transformacion del medio familiar y de la vida profesional.

e Las reacciones del sujeto ante estos diversos factores.
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Entre los factores que afectan la etapa de la vejez se pueden mencionar los
siguientes: las relaciones interpersonales, la afectividad, la jubilacion o un duelo no
resuelto. Las relaciones interpersonales continlan siendo importantes en esta
etapa de la vida, el ser humano necesita vivir en sociedad. La soledad genera
inseguridad, depresion y deterioro. La necesidad de afiliacibon es un aspecto
importante en el ser humano. A lo que se llama felicidad es en gran parte el producto
de las relaciones con los demas. Si se observa que esta vida de relacion se deteriora,
pueden generarse sentimientos de soledad e incertidumbre. Todo individuo
normal necesita mantener un minimo de intercambio con su ambiente social. Se
puede decir que en las labores diarias es donde se establece con frecuencia las

mejores formas de convivencia.

Las relaciones afectivas de la mayoria de los individuos de edad avanzada se
enriquece por la presencia de personas que cuidan de ellos y a quienes éstos sienten
cercanos. La familia es todavia la fuente primaria de apoyo emocional, y en la edad
avanzada tiene sus propias caracteristicas especiales. La mayoria de las familias
incluyen por lo menos tres generaciones; la presencia de tantas personas es
enriquecedora pero también crea presiones especiales. Aungque muchos ancianos
aun estan resolviendo asuntos inconclusos de la nifiez o de la edad adulta temprana.
Muchos eventos de la vida son especialmente tipicos de la familia de edad avanzada
(aunque no se limitan a ellas): volverse abuelo o bisabuelo, retirarse del trabajo y

perder al conyuge.

La jubilacién es otro factor que afecta la vida del adulto mayor “La idea estéril
de que realmente no hay vida que valga la pena cuando se ha dejado el trabajo ha
sido refutada muchas veces. Cada vez mas, los estudios acerca de los afios de
jubilacion revelan una diversidad de "vidas futuras". No todos los jubilados
permanecen retirados muchos continlan activos en campos relacionados con

inclinaciones que han tenido toda su vida, otros cultivan nuevas aficiones o vuelven a
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algunas que antes no pudieron realizar.” Consultado el 3 de marzo 2007. Disponible

en: http;//www.monografias.com/trabajos14/psicolvejez/psicolvejez.shtm

Hay personas que aceptan el retiro como una liberacion de las exigencias sociales
aunque hay otras que rehuyen de tal situacién, dado que el retiro constituye para
ellas una admisién de derrota, de dejar de ser, de cesar en sus funciones como

miembro util del cuerpo social.

Mas dificil resulta afrontar la pérdida de un ser querido; este es uno de los
acontecimientos mas estresantes de la vida. La pérdida es seguida de un periodo de
luto y de afliccion por la persona fallecida. El proceso de duelo puede durar un breve
periodo o no terminar nunca. Las reacciones al duelo se presentan en los cuatro

niveles:

e« Reacciones Fisicas. El duelo es acompafiado por una amplia gama de
reacciones fisicas que pueden incluir al insomnio, la falta de apetito o el comer
en exceso, las molestias estomacales, diarrea, fatiga, dolores de cabeza,
insuficiencia respiratoria, sudoracion excesiva y mareos.

« Reacciones Emocionales. Estas incluyen la depresion, abatimiento, llanto,
conmocion e incredulidad, enojo, ansiedad, irritabilidad, preocupacion y
pensamientos del fallecido, sentimientos de desamparo, dificultad para
concentrarse, olvidos, apatia, indecision y aislamiento o sentimientos de
soledad.

« Reacciones Intelectuales. Estas incluyen los esfuerzos por explicar y
aceptar las causas de la muerte de la persona y en ocasiones de racionalizar o
tratar de comprender las razones de la muerte. La gente desea saber qué fue
lo que sucedio y por qué paso. Una reaccion intelectual coman al duelo es la
idealizacion, es decir, el intento por purificar la memoria del fallecido
disminuyendo mentalmente sus caracteristicas negativas.

« Reacciones Sociolégicas. Las reacciones sociolégicas al duelo incluyen los

esfuerzos de la familia, los amigos para unirse, compartir la experiencia y
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ofrecerse apoyo y comprension. La reaccion sociolégica también incluye los
esfuerzos por reorganizar la vida después de la pérdida: los reajustes
financieros, la reorientacion de los roles familiares y comunitarios, el regreso al

trabajo, la reanudacion de actividades sociales y comunitarias.

Otro aspecto de interés en relacion a la tercera edad, es que en la vejez se da
una reduccion de la capacidad funcional del individuo. Puede encontrarse declinacion
en funciones intelectuales tales como: analisis, sintesis, razonamiento aritmético,
ingenio e imaginacion, percepciéon y memoria visual inmediata. Es importante hacer
notar, que el anciano presenta menor deterioro de las facultades intelectuales
siempre y cuando se mantenga activo y productivo, cualquiera que sea la actividad
gue realice. Estos cambios que se producen hacen que el adulto mayor se sienta
muchas veces alejado de esa sociedad que un dia dirigi0 y construyd, y que
aparezcan sentimientos de inutilidad y vacio existencial, para lo cual es necesario la
ayuda psicologica, la cual puede darse a través de la psicoterapia individual o grupal,
técnicas de relajacion, talleres de afectividad, autoestima, meta-cognicion, auto-

conocimiento y aceptacion.

La atencion primaria forma parte tanto del sistema nacional de salud, del que
constituye la funcion central y el nucleo principal. Representa el primer nivel de
contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud
llevando lo mas cerca posible la atencion al lugar donde residen y trabajan las
personas Yy constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia
sanitaria. OMS, 1979 Las acciones de promocion de la salud deben tener, caracter
multidisciplinario y deben implicar un importante compromiso de las autoridades

politicas. Morales Calatayud 1999; 143

Diekstra propone cinco categorias de problemas susceptibles de intervencion

psicolégica en el nivel primario de atencion:
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1 Problemas de ansiedad y estrés: incluye ansiedad, fobias, enfermedades
inducidas por el estrés.

2 Trastornos de habitos: incluye comportamientos habituales que conducen a
problemas sociales y de salud.

3 Dificultades y decisiones educacionales u ocupacionales: incluye decisiones en
los puntos de transicion a lo largo de la vida. Problemas educacional-
ocupacional.

4  Problemas interpersonales, sociales y maritales: incluyen problemas que surgen
en las relaciones con los demas.

5 Ajuste psicologico a la enfermedad fisica y a otros acontecimientos significativos
de la vida: se incluye el ajuste al trauma de la enfermedad y la hospitalizacién,

incapacidad cronica, enfermedad terminal y la muerte.

Todo esto sin restar importancia a las acciones de atencién secundarias, por lo que
es importante trabajar en una forma integral con el adulto mayor, para esto es
necesario utilizar varias técnicas entre las que se pueden mencionar: La
psicoterapia ésta se define como el tratamiento de los problemas y trastornos
emocionales y de la personalidad, por medios psicologicos. Se pueden hablar de
muchas técnicas terapéuticas pero lo méas importante es el raport que el paciente
puede establecer con el terapeuta. A través de la psicoterapia se pueden trabajar
temas como la autoestima, inseguridad, angustia o presencia de conflictos que
afecten al individuo. Algo muy importante es que el paciente debe asistir
voluntariamente al proceso de lo contrario no tendra el objetivo esperado. Para
abordar el proceso de psicoterapia se enfocara en la terapia cognitivo conductual
dicha terapia se centra en la modificacion del pensamiento y la conducta para llevar

al individuo a un comportamiento saludable.

Las técnicas de relajacion son otra herramienta utilizadas para contrarrestar

situaciones de mucho stress, ansiedad o enojo entre otros. Hay una gran variedad
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algunas son mas practicas que otras. Entre la primera clasificacibn podemos
mencionar las siguientes:

e Abandonar la habitacién en que se encuentra, utilizar de 5 a 10 minutos.

e Respirar profundamente por la nariz 5 veces, cerrar los 0jos y prestar atencion

a la respiracion. (meditacion corta)

e Tomar 1 ducha rapida de agua caliente.

e Tomarse un té para calmar los nervios si fuera necesario.

e Detenerse y estudiar la situacion por la que se esta pasando.

e Reir, escuchar o leer chistes.

e Escuchar musica relajante.

e Dar un paseo por el lugar utilizando alrededor de 10 minutos.

e Abrazar a alguien que se aprecie.

e Romper la rutina es algo que ayuda en algunas situaciones.

Entre la segunda clasificacion podemos encontrar: relajacion muscular progresiva,
entrenamiento autdgeno, ejercicios de respiracion, estiramientos de yoga, imagineria

y meditacién. Smith, (2001; 25)

Las técnicas de relajacion son aconsejables realizarlas diariamente, tomandose
para esto de 10 a 15 minutos diarios de preferencia por las mafanas o tardes, se
debe evitar que sea tiempo de comida o la persona esté demasiado cansada. Por
esto es importante tener un lugar o espacio disponible para realizarse fuera de toda

interferencia ambiental.

Por altimo se pueden mencionar las terapias de grupo que tienen como objetivo
la resolucién de problemas por medio de la presentacion del mismo; ante un publico
0 grupo de mayor de 8 personas, tienen la ventaja de demostrar al paciente que sus
problemas no son unicos, asi como de fomentar la salud, aliviar sintomas y sobre

todo ensefarle a relacionarse con los demas. Aqui lo mas importante es la
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interaccion que puede darse entre los miembros lo cual sera de gran beneficio para

todos. El papel del terapeuta es ser un facilitador y orientador de la actividad.

La imagen de si mismo es un aspecto importante en relacién con la salud vy el
bienestar humano, porque son elementos que también afectan o benefician al ser
humano en el desarrollo de su autoestima , auto-conocimiento y aceptacién por lo
que es importante abarcarlos y desarrollar actividades para elevar el nivel de vida del
ser humano a nivel afectivo, emocional y psicologico. Por ello se pretende realizar

talleres en los cuales se puedan desarrollar estos temas y llevarlos a la practica.

A través la educacion en la tercera edad puede lograrse que el anciano se
encuentre interesado en el futuro, que se sienta parte de la sociedad, con funciones y
roles sociales. Los centros de salud , familias , comunidades son agentes importantes
que en su interaccion con el anciano, éstas instituciones pueden trabajar en su

estimulacion y preparacion durante esta etapa.

2.2 OBJETIVOS

2.2.1 Objetivo General

Brindar apoyo y orientacion psicolégica al adulto mayor que asisten al Centro de Dia

San Francisco de Asis ubicado en la zona 12.

2.2.2 Objetivos Especificos

Servicio
e En pro de la salud emocional y afectiva se brindara apoyo y orientacion de

forma grupal e individual a la poblacion del adulto mayor.
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Docencia
e Fortalecer la personalidad del adulto mayor a través de la implementacion de
talleres abordando temas a nivel afectivo, intelectual, conocimiento de si

mismo y aceptacion.

Investigacién
e Conocer la valoracion que las sefioras hacen sobre el programa del adulto

mayor “San Francisco de Asis”.

2.3 METODOLOGIA DE ABORDAMIENTO

SUBPROGRAMA DE SERVICIO

Este subprograma estuvo dirigido a personas de la tercera edad de género femenino,
que asisten al centro de Dia “San Francisco de Asis”; jornada vespertina, ubicado en
la zona 12.

Para el desarrollo del programa se realizaron las siguientes fases:

e Promocién del servicio psicologico
Se realizaron carteles para la divulgacion del programa y servicios que se

brindaron.

e Establecimiento de un espacio y horario para la atencion
Aqui se definio el lugar fisico para la atencidén individual y grupal asi como los

horarios, segun las necesidades.
e Acercamiento a la poblacion

Esta se realizo a través de observaciones, entrevistas, comentarios, platicas

informales para dar a conocer los objetivos del programa.
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¢ Identificacién de los problemas
En esta parte del programa se identificaron las problemética que afectaban a la
poblacibn complementadndose con la ya existente y recabada en la fase de

observacion.

e Formacion del grupo de apoyo

Después del proceso de evaluacion se invité a la poblacién para que asistieran al
grupo de apoyo. Es importante mencionar que también se realizé la invitacion al
resto de la poblacion de los programas. Los temas trabajados se desarrollaron

de acuerdo a las necesidades de la poblacion asistente.

SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

El subprograma se trabajo a partir de las siguientes fases:

1. Promocidn del servicio psicoldgico
Se realizaron carteles para la divulgacion del programa y servicios que se

brindaron.

2. Acercamiento a la poblacion.

Esta se realizd a través de observaciones, entrevistas, comentarios, platicas

informales para dar a conocer los objetivos del programa.

3. Establecimiento de los temas a trabajar
De acuerdo a las necesidades encontradas en la fase de observacion se
desarrollaron los temas de autoestima, afectividad, auto-conocimiento, meta

cognicién, depresion y otros que la poblacion requirio.
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4. Abordamiento docente

Esta parte se llevo a cabo a través de charlas y talleres. Las charlas educativas e
informativas tienen un maximo de 25 minutos, a grupos que solo actuan como
receptores, debiendo regirse por los siguientes pasos:

Bienvenida a los asistentes

Identificacion del tema

Dindmica rompehielo

Desarrollo del tema

Comentarios, preguntas y respuestas

Fin de la actividad, despedida de los asistentes.

Un taller es un espacio donde se realiza una actividad de formacién o
capacitacion, en el cual todas las personas son motivadas por medio de técnicas
adecuadas para participar. Estas siguen una estructura similar a la de una charla,
a diferencia que se incorporan una mayor cantidad de dinamicas lo cual hace que
sean mas participativos los asistentes. Los participantes son los que elaboran el

contenido de la actividad bajo la direccion del organizador.

5. ldentificacion de casos clinicos
Conforme se desarrollaron los temas y actividades se observo el impacto de éstos
en cada una de las personas, con lo cual se detectd si necesitaba o solicitaba el

apoyo psicolégico.

6. Diagnostico de logros.

Aqui se evaluaron las actividades realizadas para ver si se lograron los objetivos
trazados.

Esto se realizO a través de comentarios individuales, grupales, hojas de
evaluacion al final de cada tema, asi como la experiencia de vida de cada

participante.
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SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

Este subprograma al igual que los anteriores fue dirigido a personas de la tercera
edad de género femenino comprendidas entre los 50 a 70 afios aproximadamente.

Para lo cual se llevaron a cabo los siguientes pasos:

e Elegir ala poblacién
Se tomo una muestra de 5 sefioras comprendidas entre las edades de 50 a 70

afnos y que tiene alrededor de 5 afios de asistir al programa.

e Observacion, entrevista
Estos instrumentos son importantes para llevar registro sobre la informacion que
se trabajé. También se logré un contacto mas directo con la poblacién a través

de la entrevista realizada sobre el tema de trabajo.

e Tabulacion e interpretacion de los resultados
En esta etapa se agruparon y ordenaron los datos obtenidos de acuerdo a las

preguntas realizadas a cada sefiora.

e Analisis de los resultados obtenidos.
Este fue uno de los dltimos pasos, el cual consistio en analizar los resultados

obtenidos en las fases anteriores.
e Elaboracion del informe final

Aqui se relacionaron todos los datos obtenidos y a partir de ellos de elaboran las

conclusiones y recomendaciones del caso.
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CAPITULO 111
PRESENTACION DE ACTIVIDADES Y RESULTADOS

La realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado se efectudé en el programa de
atencion integral al adulto mayor “San Francisco de Asis” cuyas instalaciones se
ubican en la parroquia Inmaculado Corazén de Maria, zona 12 colonia La Reformita.
Iniciando el 11 de abril de 2007 para finalizar el 11 de abril de 2008, se atendi6 a
personas que estan inscritas en dicho programa; especificamente se trabajé con la
poblacién de la tarde.

Para el desarrollo del programa psicologico se realizaron las siguientes fases:
e Promocién del servicio psicoldgico
Se realizd exposicion oral, presentacion de carteles, para la divulgacion del

programa y servicios que se brindaron dentro del area psicoldgica.

e Establecimiento de un espacio y horario para la atenciéon
Se definid el lugar fisico para la atencion individual y grupal asi como los horarios,

segun las necesidades.

e Acercamiento a la poblacion
Esta se realizo a través de observaciones, entrevistas, comentarios, platicas

informales para dar a conocer los objetivos del programa psicolégico.

3.1 SUBPROGRAMA DE SERVICIO
Este subprograma brind6 a la poblacién asistente atencion individual y grupal.

» Trabajo Individual:
Se atendi6 a 10 personas entre las que pueden mencionar siete sefioras del
programa, dos adolescentes y un nifio, estos uUltimos eran familiares de las asistentes

al programa, ellas solicitaron el servicio para apoyarlos porque lo requerian. En
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algunos casos atendidos se logro llenar ficha clinica para obtener datos generales, los
dias trabajados fueron los martes y miércoles, las sesiones duraban alrededor de 35 a
45 minutos segun el caso.

Entre la poblacién atendida del adulto mayor se detectaron problemas de baja
autoestima, alcoholismo, mala relacion en la pareja y con los hijos. Durante el
proceso terapéutico se fueron observando cambios positivos en cada situacién que

les aquejaba; lo cual hizo que mejorara su situacion.

En algunos casos las personas Unicamente requerian ser escuchadas, otras pedian
sugerencias ante la probleméatica que presentaban en sus hogares. Los casos
anteriores y los de baja autoestima fueron trasladados a la forma grupal, con lo que

se lograron mejores resultados.

» Forma Grupal:

Esta se implementd a partir del mes de julio del 2007, los dias de trabajo fueron
los lunes conjuntamente con el area de docencia. Se utilizaban alrededor de 15 a 20
minutos para trabajar el grupo de apoyo en relacién al tema tratado en cada sesion.
Este grupo tenia como objetivo hacer que las personas exteriorizaran su problematica
y a la vez recibir apoyo moral de las comparferas del programa. Lo anterior les
beneficid bastante pues les servia de catarsis; en algunos casos expresaron las
situaciones a través de llanto, con lo cual lograban sentirse mas tranquilas, ademas
las asistentes al grupo brindaban su apoyo, algunos comentarios y/o soluciones a la

problematica planteada.

Los temas abordados fueron de acuerdo a las necesidades de la poblacion, al inicio
se pudo observar que las personas tenian cierta resistencia al hecho de exteriorizar
sus problemas; pero a medida que fueron tomando confianza y creyeron oportuno los
expusieron. Se logré la diversidad de opiniones, lo que permitié tener mas soluciones
a la problematica planteada. Participaban alrededor de 15 a 20 personas, las cuales

asistian regularmente a todas las actividades de la semana; los lunes a tardes
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educativas; a cargo de la practicante de Trabajo Social y epesista de Psicologia, los
martes y jueves a gimnasia; a cargo de la practicante de ECTAFIDE y los viernes a
manualidades a cargo de una de las sefioras del programa.

Se utiliz6 varias técnicas rompehielo y otras de acuerdo al tema trabajado, con el
fin de compartir sus ideas. Otro instrumento utilizado en todo momento fue la
oracion para poder aceptar que a través de un poder supremo podian resolver o
descargar cualquier problema de la vida diaria, ya que todas asisten a la iglesia con

regularidad.

El grupo asistente expresd que se sentia muy bien con la creacion del grupo de
apoyo, porque podian compartir problematicas y sentian el apoyo e interés de las
demas asistentes. Asimismo se logro la sociabilidad de mejor manera y se lograron

conocer mas a fondo.

Logros

v' Creacién y establecimiento del grupo de apoyo, con el cual se pudo observar
mayor satisfaccion al participar en él.

v' Las personas lograron afrontar problematicas que les afectaba en su vida
diaria.

v El interés en la participacion grupal. Cada asistente expuso experiencias y
aporto soluciones para otras.

v' Se cre6 un ambiente de confianza y apoyo mutuo, y con mucha satisfaccion de

pertenecer al programa del adulto mayor.
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3.2 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

Este subprograma se trabajé los dias lunes con una duracion de dos horas
aproximadamente en el horario de 3:00 a 5:00 p.m. Para el desarrollo del mismo se
contd con el apoyo del equipo multidisciplinario el cual estaba formado por: una
practicante de Trabajo Social, ECTAFIDE y la epesista de Psicologia. Los temas
trabajados fueron de acuerdo a las necesidades encontradas en la poblacién. La
forma en que se desarrollaron las charlas y los talleres fue la siguiente: al inicio de
cada sesidn de trabajo se revisaba la asistencia de la poblacién, para llevar un mejor
control de las asistentes. Se daba la bienvenida a cada asistente y se realizaba la
oracion de accion de gracias por la tarde o se pedia por la salud de alguna persona.
A continuacion se realizaba la dindmica rompe-hielo para crear un ambiente de
confianza y desarrollar el tema de la tarde, en el transcurso del tema se realizaba
otra técnica relacionada al mismo. Al finalizar se daba alrededor de 15 a 20 minutos
para trabajar el grupo de apoyo en relacion al tema tratado en cada sesién. Por

ultimo se realizaban los comentarios y evaluacion de la actividad.

El abordaje de los temas se realizO desde el enfoque social y psicoldgico;
porque se unificaron éstas dos areas para el beneficio de la poblacion. La forma de
impartirse cada tema fue amena y dindmica tomando en cuenta que se estaba
trabajando con el adulto mayor y era necesario que las actividades fueran acopladas
a sus necesidades de atencion, audicion, retencion; para lo cual fue necesario hacer
uso de diferentes dinAmicas de motivacion, utilizacion de carteles, mensajes, dados
didacticos, tarjetas, mensajes, murales, juegos, memorias, crayones,
dramatizaciones, dibujos, cuentos, mimicas, dulces y tests de acuerdo a los temas
que se desarrollaron.

El promedio de asistentes a cada sesion de trabajo fue de 20 a 25 personas

aproximadamente.
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La siguiente tabla muestra los temas que se desarrollaron en éste subprograma:

Mes Tema
Autoestima
Mayo Gimnasia Cerebral
Afectividad
Las emociones
Junio Inteligencia emocional
La depresion, tipos y tratamiento.
Julio Expresion corporal
La soledad y el duelo
Agosto Relaciones Humanas y valores morales
Alcoholismo causas y tratamiento.
Violencia intrafamiliar
Septiembre Maltrato a las personas de la 3ra. Edad y sus derechos
Resolucién de conflictos
Octubre El amor y el perdon
Expresion artistica
Noviembre Ensayo de coro
Enero Conoce a tu comparniera
Gimnasia Cerebral
Buzon de los problemas
Febrero Gimnasia Cerebral
Las emociones
Marzo La motivacion
Exposiciones
Cémo vencer la timidez
Abril

Exposicion de departamentos

28




Logros

Se observo el interés de la poblacion por asistir a las charlas y talleres, los
cuales fueron de beneficio propio y en algunos casos familiar; porque las

asistentes compartian la informacién con sus familiares cercanos.

Las asistentes se dieron cuenta que tienen muchas habilidades y capacidades

por conocer o que han olvidado por el transcurrir de los afios.

Las actividades realizadas fortalecieron en las participantes sus habilidades
artisticas, afectivas y cognoscitivas. Asi como el fortalecimiento de su

autoestima al igual que sus habilidades.
Las asistentes lograron comentar argumentar y exponer su punto de vista en
relacion a cada tema impartido, lo que permitié que muchas lograran vencer la

timidez al hablar o presentar en publico.

Se logré compartir puntos de vista y aprender de la experiencia de vida que

cada integrante posee.
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3.3 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

A traveés de la asistencia y participacion dentro del programa se pudo observar que
las asistentes se caracterizan por ser dinamicas, con mucha imaginacién, con
habilidades artisticas y con mucho entusiasmo; para desarrollar las actividades tanto
practicas como tedricas; que se plantean en el programa, sin importar enfermedad o
edad de las asistentes. Por lo que se planted la inquietud sobre “La valoracion que
las sefioras tienen del programa del adulto mayor”. Se seleccionaron cinco sefioras
del programa, las cuales tienen 6 afios aproximadamente de pertenecer al programa,
son las de mayor edad y asisten a todas las actividades que se desarrollan en el
mismo.

Se elaboraron 8 preguntas generadoras que permitieron realizar la entrevista,
cada persona fue entrevistada individualmente para exponer sus respuestas, se
utilizaron alrededor de 4 dias para realizar la exploracion.

Las interrogantes que se plantearon fueron las siguientes:

1. ¢Como conocib el programa?

Por medio de una persona que asistia aqui

Valoraciéon

y yo en ese tiempo acababa de fallecer mi
esposo y yo tenia una depresion muy
grande y ella me invité para venir. Estoy

muy contenta, ya llevo 5 afos de estar

positiva  del
proceso que se realiza en
el programa, lo cual es de

gran beneficio para sus

ZH aqui en el programa y aqui yo supere mi | asistentes.
82 afios depresion que yo tenia y cada dia siento
mas mio el programa, verdad muy | Apropiacion afectiva lo
contenta, las comparieras siento que ellas | cual conlleva a tener un

me tienen carifio y cuando hemos salido
ellas me cuidan porque saben que yo
padezco de presidbn alta pues siempre

estoy muy bien.

sentido de pertenencia por
cada integrante del

programa.
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Por medio de la iglesia porque ahi lo|La divulgacion de su
CR anunciaron y ahi me enteré del programa. | existencia es importante
75 anos porque permite nuevas
integrantes cada afo.
Lo dijeron aqui en la iglesia, entonces yo | Muchas  vinieron por
LC vine el dia que fue la inauguracion. curiosidad pero ahora
78 afnos tienen afos de asistir.
Que yo sali a caminar, sali a caminar, | Ven beneficios fisicos a
ZS hacer ejercicio porque me habia | nivel personal lo que
77 afios recomendado que el doctor hacer ejercicio | permite que motiven a
y sali a caminar, pero que con eso una|otras personas a que
amiga me dijo que aqui habia un programa | asistan.
de para ejercicios y me vine para aca y me
ha gustado y me ha caido bien.
Sola, escuchaba sobre él Es conocido el programa lo
MC que permite nuevas
63 afios integrantes cada mes.

2. Tiempo de asistir al programa

ZH 5 afios

CR 4 afios, empecé en el 2004
LC 7 anos

ZS 5 0 6 afios

MC 6 afos
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3.  ¢A qué actividades ha asistido dentro del programa?

ZH Gimnasia y clase educativa
CR A todas gimnasia, Taichi, actividades de la tarde.
LC La gimnasia, a platicas y excursiones.
ZS A gimnasia y Taichi.
MC Gimnasia y tardes educativas.

4. ¢A qué actividades asiste actualmente dentro del programa?
ZH Gimnasia y clase educativa
CR A todas gimnasia, Taichi, actividades de la tarde.
LC Solo a las platicas que dan ustedes y a la gimnasia
ZS A gimnasia, Taichi, tardes educativas y las excursiones.
MC Gimnasia

5. ¢Qué beneficios ha obtenido a nivel personal al asistir al programa?

“Muchos sefio porque yo me siento muy bien y he superado y padezco

ZH de presion alta”
“Pues buenos porque yo vine al programa que la doctora me mando
CR porque tenia muchos dolores en las articulaciones y entonces ella me
dijo que buscara un lugar donde hubiera Taichi pero yo me quedé a
las 2 cosas y me ha hecho muy bien, me ha ayudado bastante”
Pues hacer amistades y a sentirme con la gimnasia me siento mejor,
LC me siento mas &gil y me siento mas contenta.
ZS Me ha ayudado en la forma de que padezco mucho de dolor de
cuerpo, los ejercicios me ha caido bien y el Taichi.
MC He sentido que me cae bien.
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6. ¢Qué beneficios ha obtenido su familia del programa?

ZH Si, mis hijas pues ellas estan contentas de ver que yo he avanzado
bastante en el programa pues ellas se daban cuenta de que yo estaba
bastante mal emocionalmente por la muerte de mi esposo.

Estdn muy contentos principalmente mis nietos porque ellos me dicen

CR - .
gue bueno abue que usted esté recibiendo Taichi porque una de ellas
ya tiene 21 afios y ella lee los beneficios que da el Taichi, cada paso
para que del cuerpo entonces ella dijo que estd muy contenta y estan
muy contentos los tres de que yo esté viniendo en las actividades que
no me las pierde dicen ellos.

Ninguno, no me comentan nada.

LC
Ninguno

ZS
Ninguno

MC

7. ¢Qué opina del programa?

Es una maravilla este programa porque le ayuda a uno mucho salir

ZH adelante.
Ay el programa es una maravilla verdad que mire todo lo que uno
recupera de lo que ustedes ensefan y los primeros 2 aiios que yo vine
CR

pues vinieron a darnos muchas platicas, dos doctores creo y otras,
sefioritas hablarnos de alimentacion. En fin entonces si me gusta
mucho porque se aprende cosas que a uno aunque sea grande uno no
sabe, entonces a mi me ha llenado mucho y estoy contenta de estar

aqui.
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Que esta bonito y que ojala no lo quiten.

LC

Bonito, esta bueno yo no quiero que lleve a cabo que lo lleguen a
ZS .

quitar no.
MC Cae bien para todos, para divertirse, relajarse y distraerse.

8.  Usted recomendaria el programa a otras personas. ¢Por qué?

ZH

Claro que si lo recomendaria, hace poco le dije a una sefiora pero no
queria por las religiones y le dije ahi no estan viendo la religién; tome
mi ejemplo mid, porque acaba de morir su esposo también, pero ya

esta viniendo.

CR

Si claro que si, yo por lo menos si les he recomendado al decir vayan
porque cuando yo llegué al programa yo no podia mover la mano
izquierda y tenia una pelota como por aca, que me habia hecho y
cuando hacia la gimnasia me dolia pero al poco tiempo me alivio

bastante, entonces yo si les recomiendo a las personas.

LC

Pues si, porque se distrae uno bastante y uno tiene que dedicarle un
poquito de tiempo a su persona. Uno se dedica tiempo al venir al
programa. Porque estando en la casa que uno ya hace esto que hace

el otro y uno que? nada.

ZS

Si lo he recomendado porgue a mi me ha hecho bien y hay sefioras ya
grandes que no tratan, no hacen por venir y yo las he recomendado

hasta la direccion les he dado para que vengan.

MC

Si, porque uno se siente bien para la salud.
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Dentro de las respuestas recibidas ante las interrogantes planteadas se presentan las
siguientes:

“Ya que yo superé la depresion que yo tenia y cada dia siento mas mio el programa”
“Yo me siento muy bien en el programa” “Mi familia esti4 contenta de ver que yo he
avanzado bastante en el programa, porque yo estaba bastante mal” “El programa es
una maravilla, porque mire todo lo que uno se recupera en su estado de salud,
después todo lo que ustedes ensefian” “A mi me ha llenado mucho y estoy contenta

de estar aqui”

Por lo anterior y en base a los resultados de las entrevistas que se aplicaron se

pueden mencionar los siguientes aspectos:

% El programa ha beneficiado de forma social, psicologica, fisica y afectivamente a
las asistentes, porque les ha permitido conocer, convivir y compartir con otras
personas. Ya que muchas de ellas son viudas o viven solas. Asimismo les ha

ayudado a fortalecer sus capacidades y habilidades.

% Los temas que se trabajan en el programa también es de beneficio a terceras

personas entre las que se encuentran: hijos, nietos, hermanos entre otros.

% Algunas de las asistentes al inicio solo querian conocer el programa, pero les
gustdé mucho las actividades que alli se realizan, por lo que aun contindan

asistiendo; de esto ya hace 6 anos.

% En la participacion de actividades -culturales y recreativas las asistentes
demuestran todas sus habilidades artisticas y creatividad. Porque en cada una de
ellas ponen todo su interés, confianza y esfuerzo para lograr la meta u objetivo

que se plantean.
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Logros

v' La poblaciéon que asiste al programa integral “San Francisco de Asis” confia

mucho en él, en la coordinacién y equipo multidisciplinario que lo dirige.

v Las asistentes se dieron cuenta que tienen muchas habilidades y capacidades

por conocer o que han olvidado por el transcurrir de los afios.

v' Se logré compartir puntos de vista y aprender de la experiencia de vida que

cada integrante posee.

3.4 OTRAS ACTIVIDADES
El nimero de asistentes a las actividades complementarias varia de acuerdo a la
actividad; aunque en su mayoria el namero oscilaba entre 30 a 45 asistentes

aproximadamente.

Dentro de estas actividades se pueden mencionar las siguientes:

Mayo 2007 Celebracion del dia de la Madre

Excursién “Panajachel”

Junio Organizacion y planificacién de actividades del

segundo semestre

Julio Caminata a Cayala

Agosto Tarde cultural
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Septiembre Eleccion de Reina
Coronacion de Reina
Tarde civica

Excursién a “Amatitlan”

Octubre Celebracion del dia del abuelo y la abuela
Presentacion de baile, gimnasia y Taichi en la Escuela

de Trabajo Social

Noviembre Ensayo de coro

Convivio Navidefio

Enero 2008 Inscripciones 2008
Organizacion y planificacion de actividades del

primer semestre con coordinacion

Febrero Organizacion y planificacion de actividades del
primer semestre con equipo multidisciplinario
Dia del carifio
Aniversario del Programa

Viaje de aniversario

Marzo y Abril Reuniones con la Licda. Elsa Arenales

Encargada del Programa “San Francisco de Asis”

Asimismo a lo largo de cada mes se realizaron reuniones con la licenciada Elsa
Arenales, coordinacion y equipo multidisciplinario para organizar, planificar y evaluar

los talleres, celebraciones y actividades especiales.
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Logros

v

La mayoria de la poblacion asistente al programa integral “San Francisco de
Asis” trata de participar en las actividades y celebraciones que se organizan;

las cuales estan enfocadas exclusivamente para ellas.

Estas actividades permiten que las asistentes logrardn demostrar sus
habilidades artisticas y capacidades que han dejado de aplicar o practicar por
el transcurrir de los afios; entre los que se pueden mencionar la dramatizacion,

bailes, canto, declamacion entre otros.

A través de estas actividades se logré compartir y conocer a las sefioras desde
otra perspectiva. Especialmente las excursiones permitieron conocer mas a
fondo algunas situaciones familiares, personalidades y sobre todo valorar a la
poblacién de la tercera edad, porque a pesar de la edad que puedan presentar
siempre estan dispuestas a participar con entusiasmo y activamente en las

actividades que se le planteen o asignen.
Estas actividades también permitieron conocer més a fondo y compartir con

cada integrante del grupo multidisciplinario y establecer una amistad que

actualmente persiste.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 SUBPROGRAMA DE SERVICIO

La participacion de las asistentes permitié llevar a cabo los objetivos planteados
dentro de este subprograma, aunque al inicio no fue como se esperaba. Entre los
factores que no permitieron que se lograra la asistencia al proceso individual; esta la
poca apertura de las asistentes al trabajo, especialmente por el temor a expresar y
dar a conocer problematicas personales. Otra razon que también afectd fueron los
patrones de crianza o sociales, los cuales no permitieron que expresaran Ssus
sentimientos o ideas, porque creen que no tiene derecho a expresar lo que siente o
piensan.  Lamentablemente lo anterior son ideas erradas que se transmiten de
generacion en generacién. Muchas de ellas por su edad optaron por vivir con la
problematica, sobrellevar su vida de esa forma y en algunos casos ellas resolvieron
por si solas las situaciones.

Con la poblacion que se logro trabajar individualmente fue un grupo pequefio
aungue en su totalidad solo requerian ser escuchadas y compartir alegrias o tristezas.
Lo anterior hizo que la interaccion terapeuta y pacientes se volviera mas frecuente,
sincera y confiable; lo anterior sin perder el sentido del proceso psicoterapéutico.
Hay que tomar en cuenta que el adulto mayor es mas vulnerable a su entorno, la
necesidad de afecto y la atencion que les fue brindada paulatinamente, les permitié
hacer cambios positivos a su vida diaria.

La parte grupal fue dificil trabajarla en la forma en que se habia planteado al inicio
del proceso, debido a que las asistentes al programa no disponian del tiempo para
gue se realizara los dias miércoles; porque se pretendia que el proceso grupal fuera
una actividad independiente de las otras. Por lo anterior se tomd la decision de
integrarlo al area educativa. El grupo de apoyo tenia como objetivo hacer que las
personas exteriorizaran su problematica y a la vez recibir apoyo moral de las

comparieras del programa. Lo anterior les benefici6 bastante porque les servia de
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catarsis; en algunos casos expresaron las situaciones a través de llanto, con lo cual
lograban sentirse mas tranquilas, ademas las asistentes al grupo brindaban su
apoyo, algunos comentarios y/o soluciones a la problematica planteada. Al inicio fue
un poco dificil la participacion de las asistentes a comentar sus preocupaciones por
que las situaciones comentadas eran muy personales, por lo que se opté realizar la
actividad a través de papelito; en los cuales ellas planteaban los problemas y luego se
le daba lectura, para que en conjunto se dieran soluciones o recomendaciones. Con
el tiempo ellas optaron por comentar sin necesidad de hacerlo de forma escrita, sino
lo realizaban de forma verbal. Lo anterior también dependié de la personalidad de
cada asistente, porque en algunos casos exteriorizaban sin temor o pena, mientras
gue en otros realizaban su intervencion a través de la forma escrita.

Otro instrumento utilizado en todo momento fue la oracion para poder aceptar que a
través de un poder supremo podian resolver o descargar cualquier problema de la
vida diaria, ya que todas asisten a la iglesia con regularidad, confian y creen en la
parte espiritual. Algo muy interesante de este aspecto es que aunque no todas
compartian la misma creencia religiosa, esto no impidié o fue un obstaculo para que
se establecieran y fortalecieran algunos valores como la armonia, compafierismo,
generosidad, amistad, colaboracion, sobre todo el respeto y la fe.

El grupo asistente expres6 que se sentia muy bien con la creacién del grupo de
apoyo, porque podian compartir problematicas y sentian el apoyo e interés de las
demas. Asimismo se alcanzé la sociabilidad de mejor manera y lograron conocerse
mas a fondo.

Se considera que la parte grupal es la mas conveniente para trabajar con- la
poblacién porque a veces las sefioras no tienen la suficiente confianza para solicitar o
expresar de forma individual una problematica y prefieren callar. Mientras que en la
forma grupal, el hecho de conocer que otras personas presentan la misma
problematica, les permite confiar, exteriorizar sus emociones y expresar lo que
piensan. Dentro de los temas trabajados en el grupo de apoyo se pueden mencionar
varios, pero los que destacan o tuvieron mayor efecto en la poblacion estan: el

alcoholismo, el duelo, la soledad, la depresion y la violencia intrafamiliar. Estas
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problematicas afectan de forma directa o indirecta a la poblacion sin importar la edad
o condicién social. Y tomando en cuenta que era un grupo de adulto mayor se optd
por transmitir estos conocimientos o temas a través de lecturas, historias, mensajes,
frases y juegos. Sin perder la parte informativa y formativa de cada uno. Esta forma
dinamica en que se desarrollaron permitié la apertura de la poblacion, para expresar
lo que sentian o pensaban de la situacién planteada. Es importante destacar que
estos se abarcaron desde el punto de vista social y psicolégico, dandole mayor
importancia a la parte emocional pues muchas veces es la mas afectada en el ser
humano.

Tomando en cuenta que al final se logré que la mayoria participard y exteriorizara
sus problemas, aunque se realizara de forma oral y/o escrita. También se puede
destacar que las sefioras lograron estrechar lazos de amistad y compafierismo, lo cual
es beneficioso para alcanzar las metas del programa y sobretodo permitirle a cada
asistente sentirse bien emocionalmente y verse bien fisicamente, tomando en cuenta
gue ambas areas estan relacionadas y el ser humano es reflejo de lo que vive y
siente. Sin importar la edad del mismo, y con mayor razon si se trata del adulto
mayor, que tiene tantas carencias afectivas por el ambiente en que se desarrolla o
que es desplazado por su edad a un segundo plano dentro del nacleo familiar, esto
cuando existe uno; porque muchas veces son adultos mayores que viven solos.

Afortunadamente en relacion al espacio fisico se contdé con el adecuado, tanto
para el area individual como grupal, lo que permiti6 desarrollar los objetivos
planteados.

Este proceso fue de gran beneficio para la poblacion como para la terapeuta porque
se obtuvieron muchas experiencias enriquecedoras, las cuales s6lo pudo ofrecer un

grupo de sefioras con una gran experiencia de vida.
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4.2 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

Al inicio del proceso psicologico esta area se llevaba independiente del area de
Trabajo Social, pero después de analizar algunos factores como la poca afluencia de
personas, el tiempo y objetivos del programa, se decidié unificar ambas éareas;
Trabajo Social y Psicologia. Esto fue de gran beneficio para el programa porque cada
tema trabajado se enfocaba desde las dos areas. Los temas trabajados fueron de
acuerdo a las necesidades encontradas en la poblacién y desde diferentes puntos de
vista o enfoques Con lo anterior se logré que el proceso fuera integral para cada una
de las necesidades de la poblacion asistente.

El abordaje de los temas se realizO desde el enfoque social y psicolégico;
porque se unificaron estas dos areas como se menciond al inicio; con el fin de
beneficiar a la poblacion. La forma de impartirse cada tema fue amena y dinamica
tomando en cuenta que se estaba trabajando con el adulto mayor y era necesario
que las actividades fueran acopladas a sus necesidades de atencion, audicién y
retencion; por lo que fue necesario hacer uso de diferentes dinamicas de motivacion,
utilizacion de carteles, mensajes, dados didacticos, tarjetas, mensajes, murales,
juegos, memorias, crayones, dramatizaciones, dibujos, cuentos, mimicas, y bailes de
acuerdo a los temas que se desarrollaron. Aqui se pudo observar y conocer las
capacidades que tienen las sefioras, porque las actividades que se plantearon y
realizaron, permitieron que las demostraran.

Este subprograma era muy esperado por las asistentes porque recibian
informacion de temas de mucho interés a nivel personal y familiar. Entre los temas
trabajados se pueden mencionar: gimnasia cerebral, autoestima, las emociones,
inteligencia emocional, expresién corporal, artistica, el colesterol, presién arterial,
entre otros. Se abordaron temas del area fisica, emocional y social. Los cuales
contribuyeron a tener una mejor visibn de cada asistente; por el intercambio de
opiniones y comentarios en relacion a los temas planteados.

También estos talleres favorecieron la expresion de emociones y sentimientos, ya

que las asistentes requerian liberar tensiones, para lo cual fue necesario utilizar
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bailes y las dramatizaciones, las cuales fueron estrategias de mucho agrado y
aceptacién para la poblacién. Conforme se fue trabajando se desarrollo un ambiente
mas calido y amigable, en todo momento se pudo observar la colaboracion de las
asistentes respondiendo motivadas a las actividades planteadas.

El programa planifica sus actividades por semestre, lo cual favorece porque se
organizan actividades especiales como tardes culturales, caminatas, excursiones,
celebraciones de dias especiales y festivos. Esto ayuda a tener otro punto de vista de
las asistentes, en especial las excursiones; porque con estas actividades se logra
tener otra perspectiva. Estas actividades permiten conocer mas a fondo las
experiencias de vida de cada una; las cuales no se pueden percibir en un periodo de
una o dos horas, que es lo que normalmente duran las tardes educativas. Este grupo
asistente también demostré lo dindmico, entusiasta y creativo que pueden ser sin
importar su edad o salud fisica. Porque han logrado que las conozcan a nivel de
comunidad, a través de presentaciones de bailes y obras teatrales que montan bajo
la direccion de las epesistas o por las coordinadoras.

Dentro del grupo participante se logré observar que se fortalecieron los lazos de
amistad, compafierismo, apoyo, autoestima, solidaridad e interés por todas las
asistentes.

Para el desarrollo de subprograma se contdé con el apoyo del equipo
multidisciplinario el cual estaba formado por: una practicante de Trabajo Social,
ECTAFIDE y la epesista de Psicologia.

Es importante destacar el trabajo que realiza el equipo multidisciplinario, la
responsabilidad que cada uno tiene dentro del grupo, porque si uno falla esto
perjudica a todos los integrantes y sobretodo el éxito de las actividades planificadas.
Al inici6 del EPS éste fue una de las limitantes; porque cada uno tenia sus propios
objetivos, los cuales no estaban en funcidén del trabajo integral. Afortunadamente se
logro modificar y acoplar cada area, para obtener un proceso integral y beneficiar a
la poblacion.

La coordinaciébn que se logro posteriormente permiti6 que se planificaran

exitosamente las actividades y que se obtuvieron buenos resultados en cada una de
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las actividades realizadas. Afortunadamente las integrantes del equipo
multidisciplinario se acoplaron entre si, lo que contribuyé al avance y desarrollo
positivo de las actividades del programa, porque cada una conocia sus
responsabilidades y deberes dentro de la institucién. La personalidad de cada una
favorecio para llevar a cabo las actividades planificadas de forma practica,
coordinada, amena y divertida, lo cual se pudo ver reflejado en las actividades que se
planificaron y ejecutaron. Por ultimo se puede mencionar que se establecieron lazos
de amistad dentro de éste equipo, lo cual fue de gran beneficio para llevar a cabo de
mejor manera las actividades y en un ambiente agradable para toda la poblacién y

para las integrantes del equipo multidisciplinario.

4.3 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

A través de la asistencia y participacion dentro del programa se pudo observar que
las asistentes se caracterizan por ser dinamicas, con mucha imaginacion, con
habilidades artisticas y con mucho entusiasmo para desarrollar las actividades tanto
practicas como tedricas; que se plantean en el programa, sin importar enfermedad o
edad de las asistentes. Lo anterior es producto o resultado de la participacion y
asistencia al programa Integral del adulto mayor “San Francisco de Asis”. Por lo
anterior se planted el tema “La valoracion que las seforas tienen del programa del
adulto mayor™.

Al entrevistar a cada persona se pudo conocer qué beneficios ha obtenido la
poblacién del programa, los cuales se han reflejado en tres areas: la fisica, ésta se
ha trabajado por medio de la gimnasia, la cual les ha ayudado a tener una mejor
salud y condicion fisica. En lo emocional su autoestima se ha reforzado y
aumentado, han afrontado situaciones dificiles con el apoyo de compafieras y amigas.
Aqui han encontrado el apoyo que necesitan en muchas ocasiones. Y el area

educativa, ha contribuido a tener conocimiento de temas diversos que seran de gran
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beneficio personal y familiar; porque las asistentes comparten y transmiten lo
aprendido en el programa a sus hermanos, hijos o nietos

Un factor importante dentro del programa es la estructura organizativa con la que
cuenta; porque sin ella no se podrian llevar a cabo todas las actividades. El
programa cuenta con el apoyo directo del area de extension; el cual es parte de la
Escuela de Trabajo Social y un grupo de diez coordinadoras integrantes del programa
quienes tienen a su cargo las finanzas, cultura, deportes y recreacion. También es
importante mencionar el trabajo que realiza cada integrante del grupo
multidisciplinario, porque complementa la organizacion del programa. El trabajo y la
union del grupo de coordinadoras y equipo multidisciplinario es un factor importante
dentro del proceso y funcionamiento del programa, ya que sin éste no se podrian
ejecutar las actividades o no tendrian el éxito que se tiene. Por lo anterior es
importante el raport que se establezca entre coordinadores y equipo
multidisciplinario, porque a lo largo del proceso es importante contar con apoyo y
confianza mutua.

Aqui es donde se ve reflejado el éxito que ha tenido el programa dentro de la
comunidad a la que pertenece. El programa tiene alrededor de seis afios que abrio
sus puertas para atender a la poblacion de la tercera edad que lo necesita, y que
como parte de una sociedad en donde ésta etapa generacional queda en un segundo
o tercer plano, por tanto se cree que no pueden brindar mayor apoyo o ayuda a la
sociedad a la que pertenecen.

El programa esta disefiado para trabajar con poblacion femenina y masculina pero
lamentablemente el género femenino es el que se inclina mas a este tipo de
programas, esto no quiere decir que no se acepten personas del género opuesto, de
hecho hace algunos afios si habia asistencia de dos o tres personas del género
masculino, pero dejaron de asistir.

Es importante destacar que la publicidad del programa se realiza generalmente al
inicié del afo, a través de carteles y dentro de las misas que se realizan en la iglesia.
El programa funciona en dos jornadas: la matutina y la vespertina, lo anterior con el

objetivo de beneficiar a toda la poblacién que desee formar parte él.
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Aunque dentro de las limitantes en estd area se puede mencionar que
lamentablemente no se cuenta con ningun integrante del equipo multidisciplinario en
la jornada matutina. Lo anterior perjudica el contacto directo con ésta poblacion y
Unicamente se les llega a conocer a través de las actividades especiales; como
excursiones, caminatas o celebraciones. Anteriormente si habia estudiantes y
epesistas, para trabajar, pero desafortunadamente no asistian o eran muy pocos los
asistentes a las actividades planificadas. Por lo que la coordinacion y departamento
de extension del area de Trabajo Social opt6 por solicitar estudiantes Unicamente en
la jornada vespertina, tomando en cuenta que en ésta jornada era mas funcional que
en la otra. Posiblemente un factor que pudo contribuir a esto es la situacién
econdmica de las asistentes, porque la jornada de la mafiana tiene mejores
condiciones econdmicas que la poblaciéon de la tarde. Por la misma situacion la
poblacién de la tarde valora méas el apoyo y ayuda que se les brinda; en su mayoria
son amas de casa y vendedoras del mercado aledafio. También se debe mencionar
que hay personas que hacen uso del programa al ciento por ciento ya que asisten a
las dos jornadas del programa, y algunas de ellas son las de mayor edad.

El promedio de asistencia a lo largo de este afio se ha mantenido entre 80 a 100
asistentes aproximadamente, este namero varia cada afo, hay afios en los que ha
habido poca poblacién y en otros mas. Dentro de este grupo hay sefioras que estan
desde el inicio del programa. También existe un grupo poblacional que por diversas
razones deja de asistir al programa o se ausenta por semanas o dias; entre ellas
estan las abuelas que cuidan a los nietos, problemas de salud, actividades propias del
hogar y situacién econdmica. También esta la época lluviosa que es un factor que
contribuye a la poca afluencia de poblacion, debido a que el cien por ciento de la
poblacién es adulto mayor y tienden a enfermarse con facilidad y méas si no se
cuidan. Aunque esto es un factor que esta fuera de nuestro alcance el poder evitarlo.

Lo anterior influye fuertemente en la decision de asistir a las actividades del
programa. Pero tomando en cuenta que esto es pasajero, algunas sefioras se
integran posteriormente a la situacion presentada. Mientras que hay otro grupo que

no lo hace o prefiere esperar hasta el préximo afio.
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Cada integrante del programa tiene una experiencia de vida que contribuye a que
cada dia se enriquezca mas y que ayude a otras que lo necesitan. Las asistentes
ven y sienten el programa como parte de su vida, que en €l pueden realizar y llevar a
cabo diversas actividades que en algin momento no realizaron cuando eran jovenes
0 que habian olvidado a través de los afios.

Cabe mencionar que la poblacion tiene mas tendencia de asistir al programa
cuando se realizan actividades practicas o fisicas, como gimnasia, excursiones, bailes,
dramatizaciones, lo anterior les favorece a expresarse libremente, vivir y disfrutar
cada dia de su existencia. También dan a conocer sus habilidades ante un publico,
que en ocasiones son ellas mismas y en otras son personas ajenas al programa. Lo
cual es importante hacer notar, esto podria contribuir al programa; con el fin de crear
nuevas areas de aprendizaje y desarrollo; como el area de expresion en la cual se
puede incluir la pintura, el baile, el teatro entre otros. Lo cual seria muy beneficioso
para que mas personas estuvieran interesadas en asistir al mismo.

Las asistentes han visto grandes beneficios en ellas a nivel fisico, emocional y
personal, por lo que recomiendan el programa a otras personas, ademas que dentro
de él se sienten como en familia y desean que los deméas también puedan disfrutarlo

y vivirlo.

4.4 ANALISIS DE CONTEXTO

El programa de atencion integral para el adulto mayor ha sido de gran beneficio
para la comunidad, porque se puede brindar apoyo fisico, social y psicolégico a la
poblacién que asiste, e incluso a los familiares de éstas personas, debido a que hay
situaciones que requieren la intervencion oportuna del area social y en su mayoria la
psicolégica. Las asistentes al conocer que se trabaja el area de psicologia; piden el
apoyo y orientacion para familiares como hijos, nietos o vecinos, como es el caso de

dos adolescentes y un nifio que fueron atendidos dentro del programa. Estos casos
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solo quieren ser escuchados y orientados. Pero también puede darse alguna
situacién que no pueda trabajarse en el programa; por lo que se hace necesario
trasladar el caso a otra institucién en la cual le puedan brindar la ayuda necesaria.
Lo anterior tomando en cuenta que el programa y las actividades que se llevan a
cabo fueron disefiadas especificamente para trabajar con el adulto mayor.

Actualmente en el programa hay alrededor de 100 personas inscritas, las cuales
estan comprendidas entre las edades de 50 a 80 afios de género femenino. El grupo
de asistentes varia de acuerdo a la actividad; a las actividades que mas asisten es a
tardes educativas y a la clase de gimnasia. Actualmente el nimero de asistentes al
programa y a las diversas actividades ha aumentado en comparacion a afios
anteriores.

En relacion al espacio fisico la institucion cuenta con varios salones los cuales se
pueden utilizar para el trabajo individual o grupal, sin interferir con las otras
actividades del programa.

Dentro de los aspectos positivos que se pudieron observar durante el proceso de EPS
fue la empatia que se va creando entre las epesistas, las coordinadoras y poblacion
asistente al programa.

Ademas brindd la oportunidad de conocer mas a fondo a esta poblacion, que forma
parte de nuestra sociedad aunque no se le da el lugar que debe ocupar. Pues ellas
podrian brindar muchas experiencias de vida y sabiduria. Ademas que muchos creen
gue ya no tienen la capacidad de realizar actividades, lo cual no es cierto, ellas tienen
mucha energia la cual canalizan a traves de diferentes actividades.

Esta fue una experiencia satisfactoria porque permiti6 compartir con otras personas
de diferentes unidades de estudio, las cuales se vieron complementadas en el trabajo
de equipo multidisciplinario. También se puede mencionar la buena relacién con las

coordinadoras quienes en todo momento brindaron su apoyo.
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5.1.1

5.1.2

CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Conclusiones generales

El conocimiento tedrico y las practicas previas realizadas, fue un marco de
referencia e importante para ejercer el Ejercicio Profesional Supervisado,
éste proporciona experiencias las cuales van a contribuir al desarrollo

profesional de la epesista.

La convivencia y relacion que se establece entre la poblacion y los
epesistas es de suma importancia; pues ello contribuye al éxito y alcance

de las metas que se hayan planteado al inicio del proceso.

El trabajo multidisciplinario que se realiza dentro del programa del adulto
mayor es de gran beneficio para la poblaciéon asistente, ya que le permite
obtener resultados a nivel integral, pues cada estudiante da un enfoque

diferente y propone estrategias de solucion interrelacional y factibles.

Subprograma de servicio
El trabajo grupal es mas eficaz y aceptado por la mayor parte de la
poblacién asistente al programa, por lo que es mas beneficioso que la

terapia individual.
A travées del grupo de apoyo el adulto mayor puede expresar sus

problematicas, ideas o sentimientos, lo cual permitira modificar actitudes o

formas erréneas de pensar.
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5.1.3

5.1.4

Subprograma de docencia
Los talleres y charlas impartidas cumplieron la funcién de transmitir y

reforzar conocimientos en la poblacion asistente al programa.

El trabajo en equipo es muy importante y sobre todo si se trata de diversas
areas como sucedié en el equipo multidisciplinario. Porque las actividades

se planifican y se ejecutan exitosamente.

El trabajo multidisciplinario que se realizé en cada uno de los talleres fue
de gran beneficio para la poblacion; porque los temas eran abordados
desde tres disciplinas o areas; la social, fisica y la emocional. Logrando

asi resultados integrales.

Subprograma de investigacion
El programa ha sido de gran beneficio para toda la poblacion que asiste;
porque se abarca el area social, fisica y psicolégica. Logrando asi un

proceso integral en beneficio de todas las asistentes.

Las integrantes encuentran en el programa apoyo, afecto, amistad y
comparfia. Los anteriores son factores importantes dentro de un grupo;

porque estos contribuyen a una permanencia dentro del mismo.
Las diferentes actividades que se desarrollan dentro del programa ayudan
a la poblacion a mejorar y restablecer su estado de salud fisica y

emocional.

La forma dindmica del programa ha permitido que la poblacién sea

participativa, extrovertida y comunicativa.
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5.2

5.2.1

RECOMENDACIONES

Recomendaciones generales

Que las integrantes del equipo multidisciplinario sigan trabajando
conjuntamente como se hizo a lo largo del proceso. Organizar y planificar en
grupo las actividades del programa, tratando que cada uno exponga su punto
de vista para abordar los temas y actividades desde las diversas disciplinas que

conforman el equipo.

Que se realicen actividades que permitan la convivencia y relacién entre la

poblacion y epesistas.

Que el epesista o parte del equipo multidisciplinario pueda brindar el apoyo o
servicio en ambas jornadas del programa, para beneficiar a toda la poblacién

asistente en un cien por ciento.

Continuar con la publicidad del programa Integral del Adulto Mayor “San

Francisco de Asis” a la comunidad y a la sociedad en general.
Que el estudiante epesista tenga los conocimientos tedricos y practicos

relacionados al area de psicologia, porque son parte fundamental en el

proceso.
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5.2.2

5.2.3

Subprograma de servicio

Fortalecer el trabajo grupal para que se obtengan mayores resultados que

beneficien a la poblacién asistente.

Proveer del mobiliario adecuado a la epesista para la tencién psicolégica de la
poblacidbn que lo requiera, y buscar mecanismos para hacer del proceso

individual algo comun dentro de la poblacion.

Seguir trabajando el grupo de apoyo integrado al area educativa, porque se

ven grandes y positivos resultados dentro de la poblacion.

Subprograma de docencia

Los temas ha implementar que se desarrollen de forma sencilla y dinamica
para la comprensién de todos los asistentes. Logrando asi transmitir y reforzar

los conocimientos.

Que los temas a desarrollar vayan en funcién de las necesidades emocionales,

fisicas, personales y sociales de la poblacion.
Seguir trabajando los temas desde las tres perspectivas que conforman el

equipo multidisciplinario: el éarea fisica, social y psicolégica. Y al hacerlo

realizarlo de forma integral y no independiente una de la otra.
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5.2.4

Que el equipo multidisciplinario participe en las actividades complementarias
que se realizan dentro del programa con el fin de compartir con la poblacién y

conocerlas desde otro enfoque o punto de vista.

Subprograma de investigacion

Continuar trabajando y planificando conjuntamente las areas de Psicologia,

Trabajo Social y Ectafide para obtener resultados integrales en la poblacion.

Fortalecer los lazos de amistad, compafierismo, afecto y apoyo, en la poblacion
asistente. Porque muchas de ellas buscan en el programa éste apoyo y es

parte esencial para que permanezcan en él.

Seguir realizando actividades en el area fisica y emocional para contribuir a la

salud integral de las asistentes al programa.

Que las actividades que se realicen en el programa logren la participacion

activa y dinamica de la poblacion.

Seguir trabajando conjuntamente el area de Extension de la Escuela de
Trabajo Social, las coordinadoras y equipo multidisciplinario del programa para
lograr un desarrollo exitoso de las actividades que se planifiquen. Asi lograran

continuar como programa modelo.
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ANEXO

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS CUM

PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR “SAN FRANCISCO DE ASIS”
SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

TEMA:

“La valoracidon que las seforas tienen del programa del adulto mayor”.

DATOS PERSONALES

NOMBRE

EDAD ESCOLARIDAD
DIRECCION

TELEFONO FECHA

PERSONAS CON LAS QUE VIVE

DATOS PSICOSOCIALES

1- /Como conocio el programa?

2. ¢Cuanto tiempo tiene de asistir al programa?

3. ¢A qué actividades ha asistido dentro del programa?

4. ¢A qué actividades asiste actualmente dentro del programa?
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5. ¢Qué beneficios ha obtenido a nivel personal al asistir al programa?

6. ¢Qué beneficios ha obtenido su familia del programa?

7. ¢Qué opina del programa?

8. Usted recomendaria el programa a otras personas. Sl NO ¢Por qué?
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