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Resumen

Algunas familias optan por delegar a un hogar geriatrico el cuidado de sus seres queridos en etapa
de senectud, entre otras razones, porque el ritmo de la vida y las diferentes responsabilidades no
permiten llevar a cabo dicho cuidado al familiar adulto mayor que demanda especial atencion en
situaciones diversas de salud y cuidado en general. Sin embargo, no todas las instituciones, a
pesar de brindar un buen servicio, cuentan con un programa formalizado en la atencion psicologica
para esta poblacion, como es el caso del Hogar Senderos de Luz. Por lo que, el objetivo de este
proyecto es formalizar un programa de atencion psicolégica para la evaluacion e intervencién a
adultos mayores, especifico al Hogar Senderos de Luz. Para este fin, se realizd un estudio
Cualitativo en donde el investigador estuvo inmerso en contexto durante dos semestres
construyendo conocimiento a partir de la interpretacion de sus experiencias, perspectivas,
opiniones y significados de las categorias de andlisis (sentido de vida, calidad de vida y trato
humanizado) y observando las relaciones entre los adultos mayores, sus familiares, profesionales
de la salud y el personal de apoyo de la institucion. De esta manera, se pudo realizar una guia de
atencion psicoldgica para la evaluacién e intervencion a adultos mayores institucionalizados
especifico a las necesidades del Hogar Senderos de Luz, donde se establecié un protocolo de
evaluacion psicoldgica, una guia de intervencion, un modelo de seguimiento y se dieron algunas
pautas para la interaccién y la convivencia entre todos los agentes implicados en las intervenciones
de la investigacion. Este modelo puede servir igualmente como base para otras instituciones que
atienden esta poblacion y deseen implementar un programa con lineamientos desde un punto de
vista psicoldgico que garantice realizar procesos eficientes en la evaluacion e intervencion a

adultos mayores.

Palabras clave: Adulto mayor, calidad de vida, sentido de vida, trato humanizado
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Abstract

Some families choose to delegate to a nursing home the care of their elderly loved ones, among
other reasons, because the pace of life and the different responsibilities do not allow to carry out
such care to the elderly relative who demands special attention in various situations of health and
care in general. However, not all institutions, despite providing a good service, have a formalized
program in psychological care for this population, as is the case of Hogar Senderos de Luz.
Therefore, the objective of this project is to formalize a psychological care program for the
evaluation and intervention of older adults, specific to Hogar Senderos de Luz. For this purpose, a
qualitative study was conducted in which the researcher was immersed in context for two
semesters, building knowledge from the interpretation of their experiences, perspectives, opinions
and meanings of the categories of analysis (sense of life, quality of life and humanized treatment)
and observing the relationships between older adults, their families, health professionals and
support staff of the institution. In this way, it was possible to create a psychological care guide for
the evaluation and intervention of institutionalized older adults specific to the needs of Hogar
Senderos de Luz, where a psychological evaluation protocol, an intervention guide, a follow-up
model and some guidelines for interaction and coexistence among all the agents involved in the
research interventions were established. This model can also serve as a basis for other institutions
that serve this population and wish to implement a program with guidelines from a psychological

point of view that guarantees efficient processes in the evaluation and intervention of older adults.

Keywords: Elderly, quality of life, sense of life, humanized treatment.
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Introduccion

En el semestre 2022-2 realicé las précticas profesionales en la sede campestre del Hogar
Senderos de Luz y durante el desarrollo de dichas précticas; si bien, ya habian pasado por alli
practicantes de psicologia, me encontré con que la institucion no contaba con un modelo de
evaluacion y atencion psicoldgica formalizado. De ahi, que este trabajo busca disefiar un
programa especializado para que, en el Hogar Senderos de Luz, ubicado en la Vereda Betania
del Municipio del Carmen de Viboral, se establezca un protocolo de evaluacion e intervencion
psicoldgica para atender las necesidades de un grupo de adultos mayores con trastornos mentales
que se encuentran alli institucionalizados y asistidos desde diferentes areas como salud
ocupacional, gerontologia, enfermeria, psicologia y todas las deméas propias de la
institucionalidad como por ejemplo, los servicios de apoyo en alimentacion, hospedaje, limpieza
y mantenimiento de la locacidn en la cual se encuentran internos.

La corporacién Hogar Senderos de Luz es un centro especializado en la atencion integral

a la persona mayor, que por diversos motivos no pueden ser atendidos por sus familiares. Es un
hogar de acogida que brinda apoyo con personal calificado en el cuidado de personas mayores
con diferentes diagnosticos de trastornos mentales. Su filosofia se basa en el cuidado con amor,
respeto, paciencia, tolerancia y carifio, encaminados a promover una mejor calidad de vida a las
personas mayores institucionalizadas.

En este sentido, el presente proyecto en modalidad de sistematizacion de las practicas
profesionales pretende elaborar un documento que sirva de lineamiento para la atencion psicosocial
del adulto mayor en la institucion, puesto que, aunque la institucion promueve una atencion
integral, no hay pautas formalizadas en un documento para la evaluacion y la intervencién

psicoldgica de la poblacién atendida.
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1 Planteamiento del problema

Segun reportes de la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2017), a nivel mundial,
la poblacion de personas mayores de 60 afios estd en incremento en los ultimos afios y se calcula
que, entre 2015 y 2050 ésta pasara de 900 millones a 2000 millones, equivalente a un
incremento en porcentaje del 10%. “En Colombia, entre 1985 y 2020, la proporcion de adultos
mayores pasé del 6,9 % al 13,8 %, con lo cual se evidencia que la poblacién colombiana se ha
envejecido y continuara haciéndolo hasta alcanzar una proporcion superior al 16 % para 2030”
(Ministerio de salud y protecciéon social [MINSALUD], (2021). Cifras que corrobora el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica [DANE], (2021) cuando en un informe
estadistico registra que, “De acuerdo con las proyecciones de poblacion, para 2021, se estima
que en Colombia hay 7.107.914 personas adultas mayores (60 y més afios), es decir el 13,9%
de la poblacion del pais” y que el 15% de esta poblacion reside en el departamento de
Antioquia.

En consecuencia, el fenémeno de incremento de poblacion de personas mayores de 60
afos deriva en diversas problematicas. Una de ellas es que, debido al deterioro fisico y cognitivo
propios del envejecimiento, muchas familias optan por contratar un hogar geriatrico para
encargar el cuidado de sus seres queridos, entre otras razones, porque el ritmo de la vida y las
diferentes responsabilidades no permiten llevar a cabo dicho cuidado al familiar adulto mayor
que demanda especial atencion en situaciones diversas de salud y cuidado en general.

“Los hogares geriatricos son centros que prestan atencion a las personas que viven en
ellos durante un periodo de tiempo prolongado y durante las 24 horas del dia. Ademas de
servicio médico y de enfermeria pueden contar con otros miembros del equipo de salud y con
otros departamentos o servicios. Generalmente sus residentes son personas con algun deficit de
autonomia que necesitan ayuda o suplencia para ejecutar las actividades basicas de la vida
diaria”. (Blanca-Gutiérrez et al., 2012)

De este modo, muchas familias depositan su confianza en el cuidado de sus seres
queridos en estos hogares para el cuidado de adultos mayores y estos, a su vez, promueven,
segun sus politicas institucionales, propender por el bienestar de las personas adultas mayores
que residen en sus instalaciones. No obstante, en ocasiones estas premisas de cuidado integral

no son tan efectivas como lo promocionan.

De acuerdo a lo anterior, el Hogar Senderos de Luz como un centro de atencion para

adultos mayores, ofrece atencion integral a esta poblacion; sin embargo, pese a que, €S una
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institucion de prestigio y reconocimiento por brindar un excelente servicio, se pudo evidenciar
durante el periodo de la practica profesional que, a pesar de prestar asistencia psicologica, no
existe un modelo sistematico plasmado en un documento con lineamientos claros y precisos
para seguir, maxime que en la sede campestre el apoyo psicosocial lo brindan practicantes de
psicologia orientados por el psicélogo de la sede central; por consiguiente, existen rotacion
constante de personal que podria derivar en cambios significativos en los procesos de atencion.
Ademas, los profesionales en formacion necesitan que sus funciones estan ordenadas dentro de
un protocolo de atencion.

De la misma manera, se presentan diferentes problematicas, que si bien no afectan en
gran medida la calidad del servicio ofrecido por la institucion, si deriva en dificultades e
inconvenientes a la hora de brindar un servicio especializado que abarque todos los componentes
que requiere la poblacién atendida, como el entendimiento que se debe tener, por parte del
personal que labora en el hogar, de los aspectos psicolégicos inherentes al adulto mayor, que en
consecuencia mejore la calidad de la atencion. También, para garantizar la atencion integral
como lo ofrece la institucion, es indispensable contar con un programa especializado de atencion
psicoldgica que dé cuenta de evaluacion e intervencion con directrices clarasy precisas acorde
a las especificidades que demanden la poblacién atendida por la institucion y, tenga en cuenta
conceptos como: calidad de vida, sentido de vida y relaciones interpersonales, entre otros;
puesto que los adultos mayores en la naturalidad del ciclo de vida en el que se encuentran
requieren atencion especializada para atender las probleméticas que tienen su origen en la
vivencia de la etapa de la vejez.

Continuando con la anterior idea, también hay dos beneficios que podria afadir este
proyecto a la institucion, son ellos : en primer lugar, contar con un documento que le permita
tener lineamientos claros y una ruta de trabajo sobre la cual se puedan orientar los psicologos
tanto profesionales como practicantes que lleguen a la institucion y en segundo lugar, este
mismo documento le permite a la institucion poder presentarse ante las diferentes entidades de
salud como una institucion que tiene formalizados sus procesos lo cual es indicativo de una

buena calidad de servicio
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1.1 Antecedentes

La doctora en psicologia Maria Patricia Ferndndez Daza y la doctora en ciencias de la
salud Martha Martin Carbonel, en el afio 2019 elaboraron un manual bésico para la evaluacion
psicoldgica de adultos mayores institucionalizados y sus familias, con el propdsito de orientar a
estudiantes que deseen realizar diferentes proyectos de investigacion relacionados con esta
poblacion. EI documento es una pequefia guia de como proceder en hogares geriatricos desde el
campo de la psicologia, que ademé&s de presentar instrucciones para la evaluacion de adultos
mayores y sus familias, presenta otros recursos como un guion para elaborar las historias de vida
y diferentes cuestionarios de evaluacion psicologica. No obstante, por las particularidades de la
institucion y las caracteristicas de sus usuarios, las formalidades a las que refiere este documento
no son suficientes para las necesidades actuales de la institucion.

Por otro lado, en el afio 2014 las estudiantes de psicologia Karent Viviana Arenas
Betancur, Diana Maryori Escobar Garcia y Luisa Fernanda Hincapié Rios bajo la asesoria del
Docente Eduardo Mejia Luna, presentaron como trabajo de grado en el programa de Psicologia
de la Universidad de Antioquia, un proyecto titulado “Concepcion de la Calidad de Vida del
adulto mayor del municipio de Rionegro”, trabajo en donde se plantearon como objetivo,
identificar la concepcion de la calidad de vida de 6 adultos mayores del municipio a través de un
estudio cualitativo de un nivel exploratorio descriptivo, en el cual pudieron concluir que aun
cuando en la vejez se esperaria fuese una etapa de tranquilidad, en ella, él ser humano experimenta
sufrimientos del orden fisico y psicoldgico, en donde el primero es resuelto a través de medicinas
farmacoldgicas y el segundo se soporta principalmente con compafiia y el amor. Dichas
conclusiones realizadas por la investigadoras después de realizar el analisis de la informacion que
lograron recoger durante el proceso, sirve de soporte para entender dos aspectos importantes en
la calidad de vida de los adultos mayores; en primer lugar, la importancia de mantener un buen
estado de salud fisica y en segundo lugar, el significado que dan los adultos mayores a sus
familiares y en su defecto a las personas que los rodean, puesto que segun estas conclusiones, en
la etapa de la vejez es comun padecer la soledad a la que se exponen y maxime si se encuentran
internos en hogares para adultos mayores. (Arenas, Betancur, Escobar e Hincapié, 2014)

En otro estudio denominado Sentido de vida en adultos mayores institucionalizados desde
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el enfoque Humanista-Existencial que realizo el Magister en Psicologia Clinica para Adultos
César Molina Codecido, tuvo como objetivo identificar el sentido de vida de ocho adultos
mayores institucionalizados con edades entre 74 y 99 afios en donde se observaron 3 ejes
temaéticos: actividades previas a la institucion, historia de vida personal y acontecimientos vitales
en torno al sufrimiento. El investigador pudo concluir que, los adultos mayores orientan su vida
hacia si mismos, hacia las demas personas dentro de la institucion y presentan un sentido hacia la
muerte; ejes importantes que se deben tener en cuenta en la investigacion previa, planteada como
base para cumplir los objetivos en el presente proyecto puesto que dentro de los conceptos
Importantes a investigar se encuentra el de sentido de vida en la etapa de la vejez.

Las investigaciones mencionadas en parrafos anteriores desempefian un papel crucial
como referencias fundamentales para el presente proyecto. estos estudios ofrecen informacion
asentada desde el método cientifico que permite crear un marco teérico, validar conceptos y
encontrar referencias que contribuyen significativamente a la robustez y la calidad de la
investigacidn en curso; también, permite encontrar vacios en los procesos de atencién psicologica
al adulto mayor que son finalmente los que justifican crear un modelo especifico para la

institucion Hogar Senderos de Luz.
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2 Justificacion

Los adultos mayores institucionalizados requieren una serie de cuidados por parte de las
instituciones que los atienden para que su estadia en estos hogares sea amena y signifique para
ellos bienestar y, que dichas instituciones puedan brindarles condiciones de vida que altere en la
menor medida posible la dindmica natural de sus actividades, ademas de garantizarles el reposo
que requieren después de haber vivido las etapas previas a la vejez.

Por lo anteriormente expuesto, el Hogar Senderos de Luz, siendo una institucién que acoge
adultos mayores para brindarles atencion, promueve garantizar una asistencia integral a las
personas en la etapa de senectud. Sin embargo, como se mencioné al comienzo, no cuenta con
un programa especializado en atencién psicoldgica sino que, tiene desde su creacion una pequefia
guia que fue oportuna en su momento pero, ahora se torna insuficiente para garantizar una ruta
de atencion integral en salud a sus usuarios , en la cual se precisen las diferentes intervenciones,
se elaboren guias y talleres dirigidos a los usuarios del centro, a sus familiares, y al personal de
apoyo de la institucion; se establezcan parametros para que se garantice que el personal que labora
en la institucién conciba la vejez como una etapa natural del ciclo de vida, se tengan presente ,
sus cambios bioldgicos, cognitivos, las implicaciones personales, familiares y sociales v,
partiendo de alli dar una mirada salutogénica a sus usuarios; es decir, tratar la persona mayor no
desde una perspectiva patoldgica sino enfocados en la conservacion, el bienestar y la calidad de
vida para que a partir de estas premisas poder fortalecer el trato humanitario, los procesos, la
atencion y las relaciones entre todos los que conforman la institucién (usuarios, familias,
profesionales y personal de apoyo). Lo anterior, enmarcado en la disposicion de un programa de
atencion psicoldgica al adulto mayor.

Conforme a lo anterior, el presente proyecto es viable puesto que la institucion cuenta con
todos los recursos para garantizar una atencién integral en salud a sus usuarios; ademas, la
disposicion para realizar los cambios metodolégicos necesarios en funcion de la presente
investigacion. De hecho, este proyecto surge a partir de una demanda institucional; asi que,
garantiza, en cierta medida, que la propuesta sea aplicada, lo cual le da un valor agregado a la
justificacién de este trabajo; en tanto no se limita a un estudio tedrico solamente que, si bien tiene
valor en si mismo, sera util como un recurso aplicable en la institucion y practico como guia

metodologica para el cuidado y asistencia a adultos mayores en el Hogar Senderos de Luz.
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Ademas, la institucion lo puede incorporar en sus protocolos de atencion. Este modelo puede servir
igualmente como base para otras instituciones que atienden esta poblacion y deseen implementar
un programa con lineamientos desde un punto de vista psicolégico y puedan realizar procesos
eficientes en la evaluacion e intervencion a adultos mayores, tener una guia procedimental que
mejore las interrelaciones entre adultos mayores y el resto del personal de las instituciones,
priorizando la humanidad y los requerimientos que los adultos mayores necesiten para garantizarles

su bienestar.
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3 Objetivos

3.1 Objetivo general

Formalizar un programa de atencion psicologica para la evaluacion e intervencion a adultos

mayores institucionalizados.

3.2 Objetivos especificos

- Establecer un protocolo de evaluacion psicologica.
- Consolidar un protocolo de intervencion psicologica.
- Configurar un modelo de seguimiento.

- Realizar un esquema de interaccion y convivencia.
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4 Marco tedrico

4.1 Ciclo vital

El ciclo vital humano hace referencia al proceso de crecimiento y desarrollo que atraviesan
las personas desde el nacimiento hasta su muerte. (Garcia & Vera, 2002) Dicho proceso desde
un punto de vista ontogénico abarca las facetas bioldgicas, psicoldgicas y psicosociales del
individuo y ha sido estudiada en el marco de la dimensidn psicologica por diferentes disciplinas
como la psicologia evolutiva y del desarrollo, la psicoterapia, la neuropsicologia, antropologia,
entre otras. Se estudian aqui los cambios psicolégicos por los que atraviesa el ser humano. Para
efectos del presente proyecto se tendra en cuenta el enfoque propuesto por la psicologia evolutiva
y del desarrollo puesto que, la poblacion a intervenir se caracteriza por pertenecer a un mismo
periodo del desarrollo, la vejez, sin desconocer la importancia de los postulados propuestos desde
otros enfoques.

En concordancia a lo anterior, Segun (Palacios, Marchesi y Coll, 2014) la psicologia
evolutiva es la disciplina que se ocupa de estudiar los cambios psicoldgicos que, en cierta relacion
con la edad se dan en las personas a lo largo de su desarrollo, es decir, desde su concepcion hasta
su muerte. Entiéndase por edad, un periodo en el que se divide el desarrollo humano, mas no un
numero concreto de afios de vida que tiene un individuo. En términos generales los periodos a que
se refiere el parrafo anterior son: Infancia (0-2 afos), los afios previos a la escolaridad obligatoria
(2-6), los afios de la escuela primaria (6-12), la adolescencia (hasta el final de la segunda década),
la madurez (aproximadamente desde los 20 hasta los 65-70 afios) y la vejez (de 65-70 a afos);
Por su parte la OMS clasifica los periodos del ciclo vital en: in Gtero y nacimiento, primera
infancia (0-5 afios), infancia (6 - 11 afos), adolescencia (12-18 afos), juventud (14 - 26 afios),

adultez (27 - 59 afos) y vejez (60 afios y mas).

4.2 La vejez y el envejecimiento

La vejez es un proceso de ajuste principalmente en los cambios de las capacidades fisicas,

las situaciones personales y sociales, y las relaciones. (Rice, 1997) ademas de ser una etapa
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natural del ciclo de vida humano, que tiene conexion directa con la edad cronolégica de un
individuo, es decir, con el paso del tiempo, abarca las dimensiones bioldgica, fisioldgica,
psicoldgica y sociocultural.

Por lo tanto, el envejecimiento es una concepcion social con relacion a la edad del
individuo y los cambios que causan el paso de los afios en éste (en las dimensiones citadas en el
parrafo anterior) y ello permite apreciar por qué la palabra vejez ha adquirido un sentido
devaluador asociado al detrimento funcional de las facultades. En efecto, el envejecimiento ha
sido catalogado desde una perspectiva subjetiva en nuestra cultura como: la etapa final de la vida,
donde las personas pierden las capacidades funcionales y en muchos casos son excluidas
socialmente.

Si bien es cierto que, con el paso de los afios, el ser humano desmejora algunas de sus
capacidades, no deriva, necesariamente, este fendmeno natural en la pérdida de su funcionalidad
sociocultural, laboral y psicologica. Tampoco en patologias. Mas bien, concebimos que todas las
particularidades que se puedan describir en la etapa de la vejez simplemente hacen parte de las
caracteristicas de dicha etapa y que se enmarcan en la normalidad del periodo del ciclo de vida
vital. Tales como cambios fisicos, asi como sucede de la nifiez a la adolescencia y de adolescencia
a la adultez, cambios en el sentido de vida, motivacionales, emocionales, volitivos, cognitivos,
entre otros y continuidad de caracteristicas psiquicas asociadas a otras variables psicoldgicas
como la personalidad y trastornos de base genética, bioldgica o adquiridas.

Todas las manifestaciones que puedan proceder de la etapa especifica en la que una
persona esta viviendo, en este caso la vejez, y especificamente afectaciones psicoldgicas, pueden
ser entendidas e intervenidas desde un modelo de salud patogénico o salutogénico. Para la
intervencion propuesta se hard desde modelo Salutogénico, que serd justamente uno de los

referentes conceptuales en este trabajo.

4.3 Modelo salutogenico

Rodriguez, Couto, & Diaz, (2016) definen el modelo salutogénico como acciones en salud
que se enfocan hacia la conservacion, el bienestar, el crecimiento y al envejecimiento saludable,
en la cual se concibe a la salud con una visién positiva orientada a la promocién con énfasis en

aquello que genera salud y se desvincula del enfoque patogénico del modelo médico. En
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definitiva, desde esta perspectiva, existen factores humanos que causan salud e identifica y
describe los factores que causan la salud positiva y previene aquellos que causan la salud negativa
que se expresa con la patogénesis.

Para De Leon, Garcia, &, Rivera (2018) el bienestar psicologico es uno de los principales
indicadores de la salud mental en diferentes etapas del ciclo de vida humano, particularmente en
la vejez. Dicho bienestar estd mediado por determinantes principalmente subjetivos, dicho de
otra forma, a pesar de las innumerables variables que puedan intervenir para determinar el umbral
de bienestar de un individuo, finalmente, es el individuo quien establece qué es bienestar para él.

El bienestar de un individuo es multidimensional y como se ha dicho anteriormente es la

propia persona la que puede determinar el significado de esta expresion linglistica y las causas
que lo promueven, teniendo en cuenta que, en la etapa de la vejez, estas causas pueden variar en
relacion con lo que para la persona fue bienestar en otras etapas de su ciclo de vida y que ademés
determinan su autopercepcion de salud. Para Moyano Diaz, Emilio, Ramos Alvarado, Nadia.
(2007). El concepto de bienestar tiene una estrecha relacion con el de calidad de vida en donde,
dicho sea de paso, de este Ultimo segun Veenhoven, (1994); Palomar, 2004; Garcia-Viniegras y
Gonzalez. (2000) calidad de vida es un concepto polisémico, habiendo sido definido en psicologia
de modos tan distintos como bienestar subjetivo, felicidad, satisfaccion y, aunque éstos tienen

distintos significados, en varios estudios son utilizados de manera indiferenciada.

4.4 Calidad de vida

Calidad de vida es un concepto complejo, multifactorial y multidimensional que puede
tener una construccion subjetiva. Se trata basicamente de la percepcion de comodidad,
satisfaccion, tranquilidad, bienestar fisico y psicoldgico de un individuo en relacién consigo
mismo, otros organismos y el ambiente.

No obstante, esta idea ha sido estudiada y definida desde diferentes perspectivas, por
varios autores y organizaciones, por ejemplo, en la World Health Organization Quality of Life
WHOQOL. (s. f.). Se define calidad de vida como “como la percepcion que tiene una persona
de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en los que vive y
en relacion con sus objetivos, expectativas, normas y preocupaciones” y presenta un instrumento

de medicion denominado WHOQOL-BREF que evalula seis facetas: Salud fisica, psicoldgica,
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nivel de independencia, relaciones sociales, ambiente y espiritualidad.

Al respecto, en la salud fisica, en el instrumento se tiene en cuenta energia y fatiga, suefio
y malestar, dolor y descanso. En psicologia, imagen corporal y apariencia, sentimientos
negativos y positivos, autoestima, pensamiento, aprendizaje, memoria y concentracion. En
cuanto al nivel de independencia, el instrumento mide movilidad, actividades de la vida diaria,
dependencia de medicamentos y ayudas médicas y capacidad laboral. En la faceta de relaciones
sociales, se valora, relaciones personales, apoyo social y actividad sexual. Para el apartado de
ambiente se tiene en cuenta los items de recursos econdémicos, libertad y seguridad fisica,
accesibilidad y calidad del sistema sanitario y social, ambiente del hogar, oportunidades de
adquirir informacion y habilidades nuevas, participacion en y oportunidades de recreo u ocio,
ambiente fisico como contaminacion, ruido, tréfico, clima y transporte. Finalmente, en el area
espiritual se evalla religion, espiritualidad y creencias personales.

También, otros autores han tocado el tema calidad de vida pero desde otras miradas
diferentes en relacion a como lo hace la OMS, como el psicdlogo estadounidense Abraham
Maslow que, asocia la autorrealizacion del ser humano con el sentido de bienestar y calidad de
vida, para é€l, la calidad de vida "esta determinada por la interaccion dindmica entre la persona,
la sociedad y el habitat e igualmente por la satisfaccion de los deseos” (Maslow, 1982) y
desarrolla esta idea por medio de su teoria de la jerarquia de necesidades que incluye la pirdmide
de Maslow. Esta teoria se centra en que, calidad de vida satisfactoria para los seres humanos
implica progresar a través de las jerarquias de las necesidades que estan dispuestas en cinco
niveles asi:

En el primer nivel de necesidades se encuentran las necesidades fisioldgicas, las cuales
estan basadas en las necesidades basicas como la alimentacion, vivienda y descanso, que
garantizan la supervivencia y el bienestar fisico. El segundo nivel, comprende las necesidades
de seguridad, estabilidad y proteccion, como la seguridad fisica o proteccion contra los peligros,
estabilidad financiera, buen estado de salud y salud mental, estabilidad familiar, entre otras. Una
percepcion de entorno seguro mejora el bienestar del individuo. En tercer lugar, se encuentran
las necesidades de pertenencia y amor o afiliacion, puesta de manifiesto de la manera como el
individuo busca establecer apegos y vinculos afectivos que expresen su sentido social para
trascender del ambito individual y liberarse de sentimientos de soledad. Ademas, en el cuarto

nivel de necesidades, Maslow sitla el reconocimiento y autoestima, el respeto de si mismo y el
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de los demas, la autoconfianza y el concepto propio. Finalmente, en el quinto nivel, se encuentran
las necesidades de autorrealizacion, que refieren al desarrollo personal y la consecucion de logros
y metas propuestas o en su defecto el camino en crecimiento hacia dichas metas.

De otro modo, Damasio (2003) realiza un andlisis neurobioldgico de las sensaciones,
emociones y sentimientos; tomando como base algunos estudios realizados en el campo de la
neurobiologia acerca de este tema y, entre otros resultados derivadas de sus analisis, teoriza que
el ser humano cuenta con un sistema organico de niveles de regulacion homeostatica
automatizada a los estimulos, que va, desde lo simple a lo complejo, al que nombré como
regulacion automatizada de la vida. En la cispide de esta regulacion inconsciente se encuentran
las emociones y los sentimientos, cuyos estadios previos son: la regulacion metabolica,
regulacion de los reflejos, del sistema inmune, de los comportamientos asociados al placer y
dolor ademaés del ordenamiento de varios instintos y motivaciones como el hambre, la sed, la
curiosidad, el sexo entre otras. Todo este sistema de regulacién automatizada del ser humano
segun Damasio son activos al nacer; sin embargo, el ser humano a través de la experiencia puede
aprender a identificar, regular y controlar conscientemente algunos de estos dispositivos.

De acuerdo con lo anterior, identificar, comprender y regular las emociones es importante,
puesto que, las emociones desempefian un papel fundamental en la construcciéon de una vida
significativa y satisfactoria. Segin su criterio, una buena calidad de vida se asocia con la
capacidad de experimentar emociones saludables y utilizar esas emociones de manera efectiva
para guiar nuestras acciones y decisiones.

Asi mismo, los nuevos ejes de estudio de las neurociencias han hecho un aporte
importante en el tema de calidad de vida, algunos de ellos enfatizan en los cuidados propios que
debe tener una persona para velar por su bienestar y, por ende, propender por mantener un estado
de salud fisica y mental éptimas que proporcionen bienestar integral, como lo son: los habitos
dietéticos y el estilo de vida. Estos conceptos son aplicables en todas las etapas del ciclo de vida
humano, sin embargo, obtiene mayor relevancia en la etapa de senectud, debido a los cuidados
que se deben tener para disminuir el ritmo del deterioro fisico y psicoldgico propios del proceso
de envejecimiento.

Siguiendo la idea anterior, el denominado por los neurocientificos como “eje-intestino
cerebro” es un sistema que comunica nuestro tracto digestivo con el sistema nervioso central a

través del microbiota intestinal (MI) que, segun la definicion de Gomez et al. (2019) “Se
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denomina microbiota al conjunto de millones de microorganismos que conviven de manera
simbiotica en nuestro organismo. Este conjunto bacteriano, que se localiza principalmente en el
tracto digestivo, se distribuye a lo largo de los diferentes érganos en funcién de las propiedades
quimicas.” Debido a dicha comunicacion, como lo han evidenciado diversos estudios cientificos,
lo que el ser humano consume puede afectar su estado mental, ademéas de su salud fisica, dicho
de otra manera, existe una correlacion entre la salud del microbiota, el bienestar emocional y el
estado de animo, lo que, a su vez, afecta la calidad de vida. Asi lo expresa Troncoso. (2021)
cuando en un estudio concluye que “En personas mayores, al igual que todas las trayectorias del
curso de la vida, la mantencion y equilibrio del microbiota es relevante para la conservacion de
una adecuada calidad de salud. Apropiadas conductas y habitos alimentarios garantizaran una
nutricion que preserve en calidad y cantidad a la Microbiota.” y realiza la siguiente reflexion: “la
MI es la resultante de los estilos de vida, que repercuten en el estado de salud de una persona
mayor; desde una mirada biopsicosocial y desde la conviccion de que una alimentacion saludable
y una estabilidad en la salud mental, van a permitir un equilibrio en la MIL.” Es decir, para
mantener un microbiota saludable y, por lo tanto, una mejor calidad de vida es fundamental
mantener una dieta equilibrada y estilos de vida saludable.

También, los neurocientificos han relacionado la actividad fisica y el descanso con la
supervivencia con bienestar y calidad de vida de los seres humanos, debido a que por medio de
los procesos del sistema glinfatico, un sistema equivalente al sistema linfatico, se depuran
sustancias toxicas y residuos proteicos resultantes de la actividad cerebral que, pueden ocasionar
maultiples consecuencias como por ejemplo aumento de migrafias, favorecer los sintomas de la
enfermedad del Alzheimer o disminuir la efectividad de la neurogénesis. La limpieza efectiva de
estas sustancias favorece la sensacion de alivio, vitalidad y bienestar, lo que se traduce en una
mejor percepcién de calidad de vida. Segun Jaimes. (2021). Estudios recientes demuestran que
el flujo glinfatico aumenta un 95% durante el suefio y que el ejercicio aerdbico duplica el flujo
y la depuracidn del sistema glinféatico.

En cuanto a calidad de vida especificamente en la vejez, también existen multiples autores
que se han hecho aportaciones en este tema y se han realizado variados estudios cientificos que
dan cuenta lo que significa calidad de vida para personas mayores, entre ellos, la investigadora
y escritora Gloria Pérez Serrano, quien en su libro, calidad de vida en personas mayores,

manifiesta que, “La calidad de vida de las personas viene determinada por una serie de factores
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de caracter fisico, cultural, socioeconomico y politico. De ahi que elaborar una definicién
operacional sobre calidad de vida, se haga dificil por su caracter complejo y poliédrico.”
(Serrano et al., 2013). y, para desarrollar este concepto realiza un anélisis profundo de lo que
significa calidad de vida desde diferentes modelos y realiza una distincién con la nocion de
bienestar. Asi mismo, se adentra en la psicologia de las personas mayores, las formas de vida y
sus estereotipos. Ademas, en el ejercicio de su analisis, retoma el concepto de envejecimiento
activo, utilizado por la OMS, para expresar el proceso por el que se intenta hacer del
envejecimiento una experiencia positiva acompafiada de: oportunidades, buena salud,
participacién y seguridad.

Acorde a lo anterior, para sintetizar la idea que Serrano expresa en su escrito,
especificamente en el capitulo 3. Calidad de vida en personas mayores. Después de definir el
concepto, realiza una distincion de bienestar y calidad de vida, en donde al primero, basado en un
modelo econdmico, refiere a la satisfaccién personal con la vida, principalmente teniendo en
cuenta el componente profesional, social y economico y el segundo hace referencia al campo de
la salud, satisfaccion con las condiciones de vida y la relacién consigo mismo. No obstante,
calidad de vida incorpora el concepto de bienestar.

También, relaciona los indicadores de medicion de calidad desde varios autores como
Felce (1997), que tiene en cuenta bienestar fisico, bienestar material, bienestar social, bienestar
relativo a la productividad, bienestar emocional y bienestar referido a los derechos o a aspectos
fisicos y Schalock (1996b, 2000, 2003) que para los indicadores de calidad de vida toma en
consideracién, bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo
personal, bienestar fisico, autodeterminacién, inclusion social y derechos. Para continuar
exponiendo las variables que influyen en la calidad de vida de las personas mayores y las
relacionan en ocho dimensiones, cada una con diferentes indicadores asi: (1) Bienestar
emocional. Seguridad, felicidad, autoconcepto, espiritualidad, disminucién del estrés y
satisfaccion. (2) Relaciones interpersonales. Intimidad, familias, amistades, afecto, interaccion
y apoyos. (3) Bienestar material. Ser propietario, seguridad, empleo, estatus socioeconémico,
comidas, finanzas, posesiones y proteccion. (4) Desarrollo personal. Educacion, satisfaccion,
actividades significativas, habilidades, competencia personal y progreso. (5) Bienestar fisico.
Salud, 6seo, seguros médicos, cuidados sanitarios, actividad de la vida diaria, movilidad, tiempo

libre y nutricion. (6) Autodeterminacion. Autonomia, decisiones, autodireccion, valores
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personales y metas, control personal y elecciones. (7) Inclusidn social. Aceptacion, apoyos,
ambiente residencial, actividades comunitarias, voluntariado, ambiente laboral, roles y posicion
sociales. (8) Derechos. Derecho a voto, accesibilidad, privacidad, juicio justo, derecho a ser
propietario y responsabilidades civiles.

Finalmente. en cuanto lo que tiene que ver con la idea que Gloria Pérez Serrano expone,
la percepcion de calidad de vida en adultos mayores depende también de sus estados subjetivos
expresados en los componentes psicoldgicos inherentes a etapa del ciclo de vida vital de la vejez,
sus formas de vida a lo largo de su existencia y sus estereotipos que ha adoptado durante el
transcurrir de los afios.

Como hemos visto, calidad de vida como concepto, a pesar de no tener una definicion
concreta, es una idea a la que varios autores buscan acercarse para encontrar el mejor constructo
posible integrando componentes de diferentes d&mbitos en la que los seres humanos nos
desenvolvemos. Es aqui cuando la psicologia cobra un valor importante, puesto que, depende de
la interpretacion y del valor que le de cada individuo a dichos componentes es su percepcion de
menor o mayor de calidad de vida. No obstante, es importante tener presente la idea de todos
estos autores, tanto como de la OMS y de los neurocientificos porque supone un inicio para
brindar desde instituciones calidad de vida, como es el caso que nos compete con la poblacién
que estamos tratando en este proyecto de grado, dicho sea de paso, segun la observacion que se
realiz6 en la primera etapa de este proyecto y supone un buen inicio para la investigacion, un
elemento importante y determinante en la percepcion de mejor calidad de vida en adultos mayores
institucionalizados, es que la institucionalidad les permita, de alguna manera, continuar la
dinamica natural de sus vidas; en términos de Maslow, seguir progresando o en términos de
Damaésio experimentar emociones a todo nivel para tener motivos de trabajar las emociones
saludables, tener la posibilidad de experimentar el cansancio para poder anhelar el descanso,
relacionarse con pares pero también con personas que estén en otras etapas del ciclo de vida, poder
demostrar sus habilidades y capacidades, experimentar frustracion, permitirles el cortejo amoroso
y la libre sexualidad, es decir, no entrar en el ambito del cuidado excesivo y sobreprotector asi
como tampoco el desinteresado.

El adulto mayor se siente vivo y experimenta una mejor calidad de vida cuando: se siente
autonomo y se le permite o facilita, segun sea el caso; seguir ejerciendo desde otras miradas, sus

profesiones; tener la posibilidad de administrar su propio dinero y en este aspecto poder
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relacionarse con dinero en efectivo, hacer compras ya sea de sus propios utensilios de aseo, como
de su vestido e inclusive ir a la tienda y comprarse un dulce, compartir un café con sus amigos
pero, que hayan pagado con propio su dinero. También, seguir creciendo como individuos, en
cuanto al uso de la tecnologia, aquellos que en la vida cotidiana hacian uso del celular, permitirles
seguir haciéndolo y contactarse con sus amigos, familiares y allegados por medio del WhatsApp
o0 de otras aplicaciones como Facebook, Instagram, entre otras.

Asimismo, los adultos mayores tienen una percepcion de mejor calidad de vida cuando
tienen la posibilidad de seguir profesando su religion y congregarse al culto al que pertenece,
seguir disfrutando de sus aficiones como juegos y pasatiempos, tener la posibilidad de acceder a
ellas, continuar con sus gustos y no imponerles dietas alimenticias que vayan mucho mas alla de
las referentes al cuidado de su salud, un trato méas alld que digno, un trato en las que no se
despersonalizan o se sientan como inutiles y controlados, sino mas bien, las relaciones
interpersonales con ellos sigan el curso normal de las formas de comunicacién que han tenido
toda la vida, es decir no tratarlos como enfermos o dar la idea de lastima; mejor, reirse con ellos,
hacer chistes, conservar sus lenguajes y modismos, dejarlos usar la ropa que deseen, no
imponerles nada, e inclusive permitirles hasta usar los insultos que siempre usaron, dicho de otro
modo, no coaccionarlos en tanto su personalidad es un buen indicador para un adulto mayor de

mejor calidad de vida cuando se encuentran internos en una institucién e inclusive fuera de ellas.

4.5 Sentido de vida

El sentido de vida es un constructo subjetivo de las situaciones que dan valor a la existencia
de un individuo y enmarca la disposicion con la que este enfrenta las situaciones de la vida
cotidiana y su relacion con el pasado, presente y futuro; es el deseo del hombre de preservar la
vida y también las circunstancias que lo motivan a ello. El sentido de vida puede relacionarse en
diferentes términos: por un lado, el deseo propio de preservar la existencia y por el otro, las
motivaciones que mas alla de simplemente preservar la existencia conllevan a que la persona
sienta que vale la pena vivir porque esta en busca de conseguir algo o por que considere que; a
pesar de saber que la existencia es un ciclo finito, al paso por la vida hay que darle valor
satisfactorio. La busqueda por conseguir estos fines da sentido a la existencia sin importar las

condiciones en las que el ser humano se encuentre, se trata de encontrar dia a dia estrategias para
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lograr los objetivos propuestos que pueden ser a corto, mediano y largo plazo y también
intrapersonales o interpersonales. Ademas, el sentido de la existencia abarca muchas facetas de
la vida y tiene una estrecha relacion con la supervivencia, el bienestar y la calidad de vida. A lo
mejor para muchas personas el sentido de la existencia es la supervivencia con bienestar v la
busqueda de calidad de vida.

El sentido de vida puede ser soportado por diferentes circunstancias, ideales, objetos o
personas y, como se ha mencionado anteriormente, es una relacion subjetiva con la vida. Nadie
ni nada puede imponer un sentido de vida a un individuo; sin embargo, una persona o un grupo
de personas pueden alienarse a un sentido de vida ajeno; no quiere decir ello que sea un sentido
de existencia, si se quiere, negativo. Aun, cuando se trata especialmente de las motivaciones
intrinsecas para resolver la vida, situaciones externas y terceras personas pueden sostener la idea
de la coexistencia. Dicho en otras palabras, el sentido de la existencia es el disfrute de la vida
tal cual sean las condiciones del individuo que lo conlleva a sostener motivaciones y reflexiones
positivas encaminadas a la superacion el desarrollo y la realizacion personal para dar curso
normal a su ciclo vital.

En concordancia con lo anterior, cabe mencionar que el sentido de vida es un aspecto
importante que puede proporcionar a una persona, mayor o menor bienestar psicoldgico y
percepcion de una mejor calidad de vida. También, en la vejez, puede reducir la relacion negativa
con situaciones inherentes a esta etapa del ciclo vital como la angustia a la muerte, percepcion de
soledad y falta de autonomia y autoeficacia, La disminucion de motivaciones y trastornos del
estado de animo como depresion, que, dicho sea de paso, logran ser influyentes en etapas
tempranas de trastornos como la demencia. Segun Park & Folkman (1997) “Los adultos mayores
con propésitos de vida perciben su salud de manera mas positiva y experimentan menos
limitaciones funcionales, mientras que el sentido de vida se asocia a un mayor bienestar y a la
facilitacion de los procesos de afrontamiento ante situaciones estresantes”. Por otro lado, Frankl
(1995) “plantea que los adultos mayores con un sentido de vida establecido se mantienen a nivel
psiquico e intelectual y les permite preservarse de las enfermedades”. citados por (Molina, 2021).

Al igual que los conceptos anteriormente tratados en este marco teorico, el término sentido
de la existencia ha sido abordado por diferentes autores desde diversos enfoques, entre los mas
las influyente se encuentran Vickor Frank y Jean Paul Sartre; aunque en la contemporaneidad

la filosofa, escritora 'y periodista Emily Esfahani Smith se ha interesado por este temay ha escrito
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un libro con pautas interesantes a tener presentes llamado “El arte de cultivar una vida con
sentido” en donde a través de sus lineas presenta la idea de que la felicidad no es lo que hace
valiosa la existencia , sino dotar a nuestra vida de sentido que, segin Smith, se construye con la
realizacion de cuatro pilares. El primero es el sentido de pertenencia, éste, hace referencia a la
calidad de las relaciones interpersonales. El sequndo pilar refiera a, el proposito, que, no es una
meta u objetivos planteados a futuro sino la relacion con el diario vivir, es decir, la forma como
afrontamos el dia a dia. El tercero, la trascendencia, que consiste en el valor que le damos a
situaciones por fuera de nuestra propia existencia como por ejemplo la naturaleza, que nos sirve
como fuente de inspiracion y motivacion para ir mas alla de si mismo y finalmente, la narrativa,
que refiere a la relacién con el lenguaje y nuestra propia existencia, basicamente es ir
construyendo nuestro futuro con los planes y metas que nos proponemos. (Smith, 2017b).

De otra parte, para Sartre el hombre existe y después se define, es decir su existencia no
es voluntaria, pero la continuidad de ella si y, el significado que le dé también. “En la obra "El
ser y la nada”, Este autor, sostiene que la existencia humana es fundamentalmente libre y la
libertad es la esencia de la existencia. Segun Sartre, libertad significa que el individuo es
responsable de sus propias elecciones y acciones y no puede culpar a factores externos por sus
decisiones. Para él, el significado de la existencia se encuentra en la creacion de significado a
través de la eleccion y la accion mas que en la busqueda de una meta o significado especifico.

En contraste, Viktor Frankl cree que el significado de la vida radica en encontrar un
proposito y asumir la responsabilidad de uno mismo y de la humanidad, sostiene que, el sentido
de la vida es encontrar un propésito que justifique nuestra existencia individual en este universo
y el hombre se encuentra en constante busqueda de dicho sentido. Segtin Frankl, (1986). “La
busqueda por parte del hombre del sentido de la vida constituye una fuerza primaria y no una
“racionalizacién secundaria” de sus impulsos instintivos”. “Dicha blisqueda de sentido se
convierte en una fuente de motivacion para seguir viviendo y para asumir las propias
obligaciones, inclusive para sobrellevar situaciones dificiles y adversas. Incluso, el desarrollo
del sentido se ve influido por el contexto cultural, las experiencias pasadas, el nivel de
conocimientos y los sistemas de creencias “(Rodriguez, 2005).

El sentido de existencia puede variar a lo largo de la vida y aunque cada persona tiene la

responsabilidad de encontrar su propio sentido en la vida, en la vejez y sobre todo aquellos adultos

mayores institucionalizados en hogares geriatricos se deben favorecer las condiciones para que
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las personas sostengan el sentido de vida o en su defecto lo encuentren en caso de haberlo perdido,
permitiendo al adulto mayor continuar con las dindmicas de la vida, donde pueda seguir
explorando sus valores, intereses y metas personales, asi como la conexion con otras personas,
siga haciendo uso de su autonomia, la busqueda de la verdad que ha estado construyendo durante
toda su vida, ya sea en un sentido religioso, espiritual, econébmico, emocional, entre otras
variables; seguir trabajando sobre sus aspectos psicoldgicos que le den percepcion de crecimiento
personal como el autoestima su autoconcepto y poder preservar sus motivaciones permitiéndole
seguir desarrollando su personalidad en todos los sentidos, expresar sus emociones, manifestar
sus pensamientos y actuar de manera natural.

De acuerdo con lo anterior es importante favorecer a los adultos mayores de condiciones
que le garanticen libertad y autonomia puesto que el sentido de vida se nutre de estos dos
componentes y supone un pilar de la felicidad y la salud mental. Dichas condiciones deben ser

estrictamente bajo la premisa de un trato humanizado.

4.6 Trato humanizado

Todas las especies vivientes requieren de un buen trato; sin embargo, los seres humanos
por nuestras caracteristicas evolutivas hemos desarrollado unas capacidades mentales, en
conjunto, excepcionales, que han permitido un grado de consciencia a nuestra especie de niveles
superiores, puesto de manifiesto en los multiples estudios que han realizado las ciencias cognitivas
donde se han caracterizado las funciones psicoldgicas , el grados de complejidad del sistema
nervioso humano y la cantidad de neuronas y conexiones neuronales en mayor medida en relacion
a otras especies con encéfalo, lo que conlleva a que el ser humano sea mas sensible a maltiples
estimulos. Por ello, nuestras relaciones son diferentes y complejas, enmarcadas desde un punto
de vista psicologico en un modelo biopsicosocial, es decir, la biologia, la psiquis y el entorno
social determinan el curso de la vida humana en tanto una cantidad de variables como por ejemplo
las relacionales. Entre la biologia y el entorno, configuran en el ser humano algunas
caracteristicas individuales, no obstante, como especie compartimos un sinnimero de cualidades
que nos caracterizan y nos determinan, asi como también de necesidades fisicas como la
alimentacion y el descanso, las psicol6gicas como la interaccion social.

En conformidad a lo anterior es pertinente agregar que la interaccion social es un concepto
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ampliamente estudiado por los psicologos y socidlogos y se da en diferentes circunstancias y
ambientes, asi como en diversos sistemas tanto jerarquicos como adhocraticos. “El término en su
misma etimologia, sugiere la idea de una accion mutua en reciprocidad. Se encuentra esta idea,
aplicada a las relaciones humanas. En la definicién propuesta por Jean Maisonneuve, la
interaccion tiene lugar, cuando una unidad de accion producida por un sujeto A, actia como
estimulo de una unidad de respuesta de otro sujeto, B y viceversa, donde la respuesta de B se
convierte en un estimulo para A” también afirma que las interacciones ejercen influencias, por lo
tanto, las acciones de uno influyen en la cognicion y los comportamientos del otro. (Marc &
Picard, 1992). Podemos ver en esta definicion el alcance de las interacciones en los seres
humanos, de manera que la forma como se relaciones las personas o0 un grupo de personas puede,
inclusive determinar elementos importantes como los analizados en los apartados anteriores,
calidad de vida y sentido de la existencia. Es aqui donde podemos ver como todos estos conceptos
coexisten entre ellos.

Continuando con la idea anterior, las interacciones entre seres humanos deben tener un
caracter humanizado, pero ¢qué es un caracter humanizado? En parrafos anteriores se hizo
mencién a las caracteristicas subjetivas y compartidas de los seres humanos fisica y
psicologicamente, de alli que se puede empezar a definir el concepto de caracter humanizado o
trato humanizado asi: En primer lugar, un trato humanizado son todas aquellas formas de
interaccidn que no atentan a las condiciones fisicas y psicolégicas del ser humano y que no tienen
unaintencion de maleficencia, por lo contrario cumplen un principio, si se quiere, de beneficencia,
ojala mutua. En su defecto, en términos de Maisonneuve, las acciones influyentes de A, no
proporcionan maleficencia a B, o viceversa, en ningin sentido. En segundo lugar, un trato
humanizado, propender en todo momento por la supervivencia, el bienestar y la calidad de vida
de las personas y finalmente un trato humanizado cumple con los principios reglamentados en
normas de regulacion establecidas por: los derechos humanos, la legislacion, normas social y
culturalmente establecidas como los valores y la ética motivados por la moral.

El trato humanizado es transversal en todas las etapas del ciclo de vida y pueden variar
sutilmente en alguna de ellas por los requerimientos propios de las condiciones que proporcionan
cada etapa, por ejemplo, en la nifiez, adolescencia y la vejez se requiere un tacto especial para que
las relaciones no pierdan las caracteristicas humanizadas y también se debe replicar este tacto en

las relaciones jerarquicas. Asi que, a la persona mayor, se debe un trato especial, que le garantice
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percepcion en todo momento que esta recibiendo un trato humanizado en todos sus entornos de
relacién y fundamentalmente no jerarquico, es decir, para un adulto mayor sentir que su
interaccion con los demaés es jerarquica y que él estd en un nivel inferior es por si mismo una
forma de deshumanizar el trato con él.

De acuerdo con lo anterior, se puede confundir un trato humanizado con un trato no animal
y llegar a extremos donde se piense que a una persona se le esta dando un trato humanizado por
que se le brindan caracteristicas de humanidad, siendo esto un grave error, puesto que, son dos
conceptos diferentes. Por ejemplo, a un adulto mayor en una institucion geriatrica se le brindan
las condiciones de supervivencia, no quiere decir eso que por si estd recibiendo un trato
humanizado puesto que, aunque se le suministre sus necesidades en todo sentido por otro lado el
lenguaje hacia €l puede ser déspota, entonces en este panorama no existe un trato humanizado; lo
que nos da pie a un cuarto lugar en la definicion que traia trabajando en parrafos anteriores y es
el uso del lenguaje y la prosodia. Un lenguaje y una prosodia adecuados son pilares fundamentales
del trato humanizado, inclusive el lenguaje corporal. También, la omisién por el dolor y el
desinterés y apatia por la beneficencia del otro son caracteristicas del trato no humanizado, en
otras palabras, el trato no se determina Unica y exclusivamente por lo que se hace sino también
por lo que se deja de hacer.

Por lo anteriormente expuesto, el trato humanizado en un concepto de interés en el ambito
de la salud y por ende en nuestro objeto de estudio y en la interaccion entre adultos mayores, sus
familias y su entorno de cuidadores del hogar geriatrico, enfermeros y personal de apoyo de la
institucion. Para Bermejo (2014) “En el mundo sanitario, humanizar significa hacer referencia al
hombre en todo lo que se realiza para promover y proteger la salud, curar las enfermedades,
garantizar un ambiente que favorezca una vida sana y armoniosa a nivel fisico, emotivo, social y
espiritual”. Por lo tanto, se requiere humanidad para brindar atencién y preocupacion a personas
en condiciones de vulnerabilidad, de cualquier indole, —en nuestro caso, adultos mayores
institucionalizados— la proteccion especial otorgada a los usuarios de los servicios de salud se
basa en el respeto, por sus costumbres, credos, razas y todo lo que constituye la dignidad y

condicién humana.
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4.7 Sintesis

La vejez es una etapa del ciclo de vida vital categorizado por la organizacion mundial de la salud
para individuos mayores de 60 afios en donde las personas pierden por el desgaste del paso de los
afios, capacidades fisicas y cognitivas, ademas las motivaciones, las emociones y los
comportamientos varian como en todas las otras etapas del ciclo vital, no significando
necesariamente una pérdida en la salud. Sin embargo, algunos trastornos mentales, si tiene méas
prevalencia en este grupo de personas como por ejemplo los trastornos neurodegenerativos entre
ellos el mas comun la enfermedad de Alzheimer y también, en la etapa de la vejez las personas
son proclives a enfermedades fisicas que, la salutogénesis propone no tratar desde un punto de vista
de la enfermedad sino desde propender por brindar a los pacientes bienestar y calidad de vida;
Dicho de otra forma, proporcionarle a los adultos mayores la combinacion de factores objetivos y
subjetivos que determinan condiciones favorables para su existencia; existencia que esta
determinada por el sentido particular que le da cada individuo a su vida 'y la disposicion con la que
este enfrenta las situaciones cotidianas y su relacion con el pasado, presente y futuro,
proporcionando a su vez percepcion de bienestar y calidad de vida.
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5 Metodologia

5.1. Disefio de la Investigacion

Dado que, para lograr los objetivos del presente proyecto es necesario comprender y
profundizar acerca de cémo los adultos mayores se relacionan con las categorias de analisis en
estudio en un ambiente natural, es necesario que, para construir conocimiento a partir de la
interpretacion de sus experiencias, perspectivas, opiniones y significados, el investigador esté
inmerso en dicho contexto.

Debido a que la investigacion se realiza a partir de las practicas profesionales y
considerando que el propdsito de la investigacion es la formulacion de un Programa de atencién
Psicologica para la institucion, se hace necesario contar con un conocimiento relativo a los
diferentes actores que participan en este trabajo; los mayores institucionalizados, sus familias,
sus cuidadores y el personal de apoyo de la institucion. Conocimiento que se adquiere a partir
de la inmersion en contexto. Igualmente, se debe conocer la propuesta inicial de trabajo de la
institucién en sus inicios y los avances que haya podido tener hasta el momento en la formulacion
y el conocimiento adquirido durante el desarrollo de las actividades.

De la misma manera, dada la diversidad de poblacion existente y la cantidad de
informacidn que es necesario revisar y analizar, la investigacion requiere la utilizacién de varios
recursos metodoldgicos que garanticen un analisis acertado para que el programa a disefiar tenga
todos los elementos necesarios que garanticen una buena atencion al adulto mayor, que sus
lineamientos sean basados en informacion recolectada, veraz y especifica tanto de indole
cuantitativos como cualitativos, lo que quiere decir que dicho estudio se realizara desde un disefio
de investigacion mixto; puesto que, como se ha dicho, requiere analisis de caracteristicas
relativas a la poblacion y analisis de datos resultantes de algunos instrumentos que se
relacionardn mas adelante y seleccionados de acuerdo con las particularidades de la informacion
que se requiere obtener, ademas de ser relevante para los objetivos del proyecto. De la misma
manera, se mantendra durante el proceso investigativo la observacion participante que, por
cierto, ha sido el método recurrente durante el ejercicio de la practica realizada.

Igualmente, con el propdsito de organizar la informacion obtenida durante el proceso, es

necesario discriminarla por categorias que permitan la lectura, andlisis e interpretacion de la
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informacidn para la construccion del modelo. Las mismas podran ser operacionalizadas con
unidades de andlisis especificamente disefiadas de acuerdo con la poblacion participante en la

investigacion.

5.1.1. Categorias de Anédlisis

Las categorias de analisis son el referente fundamental que orienta todo el proceso
investigativo, y lo seran igualmente en las actividades de intervencion en el disefio del modelo.
Tal como se sefialé en el marco tedrico, méas alla de la psicopatologia, de la enfermedad, de las
actividades practicas especificas que se realizan en la atencion a los adultos mayores, interesa en
este proyecto determinar una mirada salutogénica. De esta manera se presentan tres grandes
categorias de analisis: Calidad de Vida, Sentido de Vida y Trato Humanizado. Estas categorias

han sido desarrolladas ampliamente en el marco conceptual.

5.1.2. Poblacién

Para efectos de realizar un programa de Atencion al adulto mayor en el Hogar senderos de
Luz, es necesario llevar a cabo una investigacion en la que se estudie la poblacion que interviene
en todo el espectro de interaccion alrededor del adulto mayor desde el punto de vista psicoldgico,
es por ello que, mas alla de realizar dinamicas de analisis de las problematicas de los
institucionalizados, se hace necesario estudiar cbmo las interacciones afectan dichas dinamicas y
en qué grado son determinantes para resolver las situaciones que se pretenden y que fueron
planteadas en los objetivos. Por ello, en el presente estudio se identificaron tres tipos de poblacion:

los adultos mayores institucionalizados, sus familiares y el personal que labora en la institucion.

Adultos mayores Institucionalizados: EIl estudio se realizara con adultos mayores
institucionalizados que se encuentren en la sede campestre de la Corporacion Hogar Senderos de
Luz, cuyas edades comprenden entre los 58 y los 92 afios de edad; es importante aclarar que, por
la rotacion del personal que reside en el centro de atencién al adulto mayor, no es posible

establecer un nimero exacto de participantes, sin embargo, con algunos de los adultos mayores
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institucionalizados no sera posible abordar algunas de las categorias de analisis por encontrarse
en estadios avanzados de demencia, pero con este tipo de usuarios los datos que se obtienen sera
por informacién que se recibe terceros (familiares y personal de la institucion) y el analisis de sus
comportamientos que se realizard por medio de la observacién. Como se ha mencionado, la
cantidad de adultos mayores con las que se realizara el estudio puede variar dependiendo de la
cantidad de usuarios que tenga el hogar, el flujo de personas que ingresen y se retiren del

programa, sin embargo, se estima un promedio de 20 adultos mayores institucionalizados.

Familiares y Acudientes: La cantidad de familiares de los adultos mayores institucionalizados
en el Hogar Senderos de Luz, tampoco constituye una cifra especifica puesto que al igual que el
personal de adultos es relativa a, precisamente, la cantidad de adultos y también a la relacién de
cada adulto con sus familiares, es decir, en ocasiones algunos adultos son asistidos desde un
ambito familiar por una sola personay después de algun tiempo ya toda la familia se involucra en

el proceso o viceversa.

Personal que pertenece a la institucion: Como el personal que la labora en la institucion en toda
su linea jerarquica tienen interacciones directas con los adultos mayores e inclusive con sus
familiares, es indispensable incluirlos en el estudio, ademas de tener una participacién influyente
es en las condiciones de trato humanizado el cual es un referente tedrico en este trabajo. De ahi
que, este personal hacer parte de la poblacion referente a este estudio y al igual que los adultos
mayores y sus familiares, tampoco se puede establecer un nimero concreto por las dinamicas
rotatorias de la institucién, sin embargo, todas las personas que ingresen a la institucion deben ser
incluidas en este proceso y son ellos: los administrativos, cuatro personas aproximadamente.
Profesores y auxiliares de apoyo. 8 personas aproximadamente y el equipo logistico. incluye,

mayordomo, personal de aseo y personal de la cocina. 6 personas aproximadamente.

5.1.3. Unidades de Analisis

De acuerdo con la poblacién y a las categorias de analisis se establecen las unidades de
analisis que en su conjunto permitan identificar el estado actual de los usuarios del programa, de

sus familias y del personal de cuidadores. En cuanto a los adultos mayores, se tiene en cuenta el
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estado actual de las condiciones psicologicas y la percepcion de su relacion con la categorias de
analisis es decir, calidad de vida, sentido de vida y trato humanizado, de aqui que se puede
establecer los cambios metodoldgicos que se propondran en el programa de atencion de acuerdo
a lo que esta bien y lo que necesita mejorar para lograr que la poblacion de institucionalizados
en cada una de las actividades de la cotidianidad de la institucidn sientan que reciben un trato
humanizado y que durante la estadia perciban calidad de vida para que en conjunto relacionen
ellos mismos su sentido de la existencia. Por otro lado, Los familiares y acudientes se constituyen
como otra unidad de analisis en donde se pretende establecer qué tipo de relacion establecen con
su familiar, si el acompafiamiento es activo y que sus interacciones puedan ayudar a que las
caracterizaciones que se han hecho en el marco teorico de cada una de las categorias de analisis
ayudan a que por parte de esta unidad de analisis el institucionalizado pueda mejorar su calidad
de vida, sentir un trato humanizado y tener una percepcion de calidad de vida acorde a sus
expectativas en relacion con su familia y allegados y finalmente la Gltima unidad de analisis son
los empleados de la institucién que igualmente, mas alla del cuidado y las obligaciones propias
de sus funciones laborales aporten a que las categorias de analisis se desarrollen de la mejor
manera en los adultos mayores y de igual manera en este personal se realizard un andlisis de las
afectaciones de indole psicoldgica que pueden derivar del cuidado a personas en edades de

senectud.

5.1.4. Instrumentos

Para el estudio del estado psicoldgico de los adultos mayores:

- Revision de la Historia Clinica: La historia clinica es un documento médico que recopila
y organiza informacion relevante sobre la salud de un paciente a lo largo del tiempo, alli
se registran datos médicos, incluidos antecedentes personales, sintomas, diagnosticos,
intervenciones, tratamientos y seguimiento médico.

- Asesoria psicoldgica: La asesoria psicologica es un asesoramiento profesional cuyo fin
es ayudar a los adultos mayores y sus familias a comprender problemas relacionados
con la salud mental.

- Aplicacion de pruebas psicoldgicas

Mini mental: EI mini mental es un test que nos permite medir de forma bésica el cifrado
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cognitivo de los adultos mayores y es importante es este estudio para tener una impresion
del deterioro cognitivo medible y a partir de alli corroborar la caracterizacion o en su
defecto Re caracterizar al adulto en alguna de las tres categorias que ha establecido
previamente la institucion; independiente, semi dependiente 0 dependiente
cognitivamente, con el fin de establecer qué instrumentos de recoleccion de informacion

es pertinente usar con el adulto mayor a quien se le corresponda los resultados de la prueba.

Escala de depresion geriatrica (Yesavage): La escala de depresion geriatrica es un test que
utiliza la institucion para monitorear los sintomas depresivos de los adultos mayores y es
importante es este estudio porque de acuerdo a los resultados del test, se pueden realizar
analisis de la informacion que se obtiene por medio de los diferentes instrumentos y darle
mayor o menor validez o relevancia de acuerdo al grado de depresion con la que se

encuentre el adulto mayor.

Para el estudio de las familias:

Entrevista semiestructurada: Es un tipo de entrevista en donde se parte de un conjunto
base de preguntas predefinidas, pero también se tiene la flexibilidad de explorar temas

adicionales y seguir lineas de pregunta especificas que surjan durante la entrevista.

Para el estudio de las actividades institucionales:

Investigacion documental. Es la consulta y analisis de documentos existentes que
contengan informacion acerca de los procesos individuales y grupales que se han realizado
en la institucion.

Entrevista semiestructurada: Como se ha mencionado anteriormente es un tipo de
entrevista que parte de unas preguntas predefinidas, pero da libertad al entrevistador de
explorar otros temas.

Observacion Participante: La observacion participante es una técnica de investigacion
cualitativa que combina la observacion sistematica y la participacion en el entorno
estudiado.

Aplicacion de pruebas psicolégicas

Escala de Zarit: Con la escala de Zarit se mide el grado de sobrecarga que padecen los
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cuidadores de los adultos mayores y nos permite hacer una evaluacion entre este grado de

sobrecarga y las dindmicas de las relaciones.

5.1.5. Andlisis de la Informacién.

Toda la informacion recogida con los diferentes instrumentos seleccionados y aplicados a
las tres poblaciones establecidas, mas el aprendizaje obtenido en la realizacién de la préactica
(sistematizacion de practica), serd analizada cualitativamente, esto es trabajando la informacion
como un discurso, identificando las unidades de significacion més relevantes que pudiesen
emerger en dicho discurso, y desde la mirada que las categorias de analisis establecidas. Es decir,
el analisis documental, los resultados de la aplicacion de las pruebas psicoldgicas, el material
obtenido en las entrevistas a los adultos mayores, sus familias y personal de la institucion, las
asesorias psicologicas, y la observacion participante; ello en su conjunto seré tratado como una
construccidn colectiva de discurso, en la perspectiva de las categorias de analisis. Los resultados
de este analisis seran finalmente interpretados en la perspectiva de la formulacion de un Modelo
de Intervencion Psicoldgica para la institucion, asegurando que él mismo responde a una lectura

acerca de la realidad que se vive en el Hogar Senderos de Luz.

5.1.6 Procedimiento

Teniendo en cuenta que la realizacion de la practica psicoldgica fue previa a la
formulacion del presente proyecto, mas aun, este proyecto surgio justamente por la practica
misma, los talleres de sensibilizacion, reflexion y psicoeducacion realizados al personal de la
institucion y familiares, asi como las entrevistas y los procesos de intervencién llevados a cabo
con la poblacién de adultos mayores fueron la forma como se ha obtenido la informacion, al igual
que el estudio previo de los casos donde para ello se revisé las historias clinicas, gerontologia y
psicosociales de los residentes del hogar.

De este modo se hicieron grupos focales caracterizados por el grado de dependencia
cognitiva de los adultos mayores para realizar las intervenciones. Se les intervino a los totalmente
independientes una vez a la semana por un tiempo de 40 minutos donde se les brind6 apoyo y

acompafamiento de acuerdo con su demanda y a los usuarios categorizados como
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semindependiente se les hizo seguimiento de sus actividades y la intervencion fue cada quince
dias por un tiempo de 20 minutos. A los totalmente dependientes se le realizd observacion.

Con el personal de apoyo se programd un taller semanal con la metodologia ascendente
de sensibilizacion, reflexion y psicoeducacion en temas inherentes a la relacion con los adultos
mayores y el entendimiento de sus diferentes comportamientos patolégicos y no patolégicos.

Con los familiares se programan entrevistas esporadicas en consenso de acuerdo con su
disponibilidad para tratar asuntos acerca del bienestar y calidad de vida de sus seres queridos,

ademaés de cruzar informacion obtenida por los adultos mayores y desde las historias clinicas.

5.2 Consideraciones éticas

El presente trabajo de investigacion se regiréd bajo la ley 1090 de 2006 y por ende cumplira
con todos los principios y normas establecidos en el Capitulo I. Codigo Deontoldgico y bioético
para el ejercicio de la profesidn de Psicologia.

Los resultados de las pruebas que se realicen y la informacion recolectada durante el
proceso de investigacion, no podran ser divulgados por ningn motivo atendiendo al principio de
confidencialidad tal como lo consagra el articulo 20, ordinal 50 de la Ley 1090 de 2006, no
obstante, si podran ser revelados en las circunstancias que sea aprobada por la ley. Por un lado,
se podré revelar la informacién para ejercicios académicos o de investigacion respetando la
privacidad de los nombres y documentos de los participantes y por otro, atendiendo las
excepciones el Cadigo General del Proceso, Ley 1564 de 2012, en su articulo 209 que sefala las
excepciones al deber de testimoniar de los profesionales a quienes se les ha confiado determinada
informacidn, o la han obtenido, por razén de su ministerio, oficio o profesion.

Se dara tratamiento a la informacion bajo los lineamientos art 23 de la ley 1090 de 2006.
En cuanto a la investigacion cientifica o académica, la Ley 1090 de 2006, el ordinal 9 del articulo
20 sefiala, en su parte pertinente, que el psicélogo aborda la investigacion respetando la dignidad
y el bienestar de las personas que participan y con pleno conocimiento de las normas legales y de
los estandares profesionales que regulan la conducta de la investigacion con participantes

humanos.
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5.2.1 Consentimiento Informado

Se haré uso del consentimiento informado como lo dispone la ley 1090 de 2006 en el
articulo 36, ordinal j. Para la aplicacion de las pruebas que se requieran durante el proceso de
recoleccion de la informacion y que el participante tiene derecho a saber cudl es su situacién y a
decidir si quiere o no seguir la aplicacion de las mismas, asi mismo para que el participante sepa
de manera clara, oportuna y completa el proceso que se llevara a cabo con la prestacion de sus
servicios que se realizara de manera libre y autbnoma, esto con el fin de proceder bajo principios
éticos que implican el bienestar del participante, entre ellos la no maleficencia, la beneficencia,

la autonomia y la justicia.

Finalmente teniendo en cuenta los objetivos del ejercicio se pondra especial atencion a los
capitulos VI (uso de material psicotécnico) y VII de la investigacion cientifica, la propiedad

intelectual y las publicaciones.
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6 Programa de Atencion Psicoldgica al Adulto Mayor (PAPSAM )

6.1 Principios fundamentales

El programa de Atencion Psicologica al Adulto Mayor (PAPSAM) en el Hogar Senderos
de Luz es una guia metodologica de evaluacion, intervencion, seguimiento psicolégico,
lineamientos de interrelaciones y convivencia institucional, basado en un modelo integrador,
biopsicosocial y salutogénico que se guia por tres principios fundamentales a favor de los adultos
mayores. (principio de relacion no jerarquica, principio de autonomia y principio de libre

desarrollo) y persigue los siguientes objetivos:

- Promover y facilitar condiciones necesarias para garantizar un trato digno y humanizado a

todas las personas que residen en las instalaciones de la corporacion.

- Preservar la continuidad de la dindmica de vida que el adulto mayor seguia antes de

institucionalizarse.

- Fomentar el bienestar y la calidad de vida de acuerdo con el significado que tenga el adulto
mayor de dichos conceptos —este significado subjetivo se obtiene a lo largo del proceso y
se registra en la historia del adulto mayor institucionalizado, lo que permite que sus
familiares, el equipo de profesionales y el personal de apoyo del hogar estén al tanto y

puedan contribuir al bienestar y la calidad de vida de los residentes—

- Generar un ambiente propicio para el desarrollo y la realizacién personal de cada adulto
mayor, fomentando el sentido de la existencia en todas sus dimensiones, independiente de
la etapa de senectud en la que se encuentre.

6.1.1 Principio de relacion no jerarquica

Es aquel donde no existe nivel de autoridad o importancia selectiva entre las personas que

se relacionan en la institucion, excepto la jerarquia institucional directiva. Es una relacion basada
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en la igualdad, la colaboracion y toma de decisiones compartida; es decir, entre el personal de
profesionales de la salud, auxiliares, el personal de apoyo, los familiares y los adultos mayores
residentes en el hogar debe existir una relacién social de respeto y armonia en donde por ningln
motivo se le deben imponer 6rdenes al adulto mayor, hablar en tonos subidos o en términos

despectivos.

6.1.2 Principio de autonomia

Es la capacidad del adulto mayor de deliberar sobre sus finalidades personales y de actuar
bajo la direccion de las decisiones que pueda tomar. Debe ser tratado como un ser autbnomo y
aquellos que tienen la autonomia mermada tienen derecho a la proteccién. Para el adulto mayor la
autonomia se basa también en poder tener la capacidad de tomar decisiones simples; por ejemplo,
decidir si realizar o no alguna actividad en especifico, levantarse y acostarse a la hora que estime
conveniente, escoger sus quehaceres, entre otras. Para ello, se recomienda que exista flexibilidad
en los horarios y que la estancia en el hogar se perciba como ocupar un lugar en una gran familia.
También, es importante que la adhesion a los procesos terapéuticos no sea de caracter obligatorio,
sino que el adulto mayor decida por voluntad propia hacer uso de este beneficio que brinda la
institucion. En otras palabras, los procesos consignados en esta guia, las pautas de convivencia
establecidas por el hogar y demas acciones que se realizan en la institucion deben ser aceptadas
autbnomamente por el adulto mayor; sin embargo, teniendo en cuenta la importancia que tienen
muchos de estos procesos para garantizar bienestar y calidad de vida, la actitud de la institucion
a través de sus diferentes equipos de trabajo frente a dicha situacién es utilizar el mecanismo de la
persuasion mas no de la imposicion y dejar que el adulto mayor tome voluntariamente los

programas; de la misma manera, se acoja a los reglamentos y manual de convivencia.
6.1.3 Principio de libre desarrollo
Este principio implica que el adulto mayor ain bajo el cuidado de la institucion tiene el

derecho fundamental de buscar, desarrollar o dar continuidad a su identidad, intereses, habilidades

y valores de acuerdo con sus propias elecciones, siempre y cuando no viole los derechos de los
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demas. La institucion debe facilitar las condiciones para que el principio del libre desarrollo se

cumpla.

6.2 Aspectos generales del programa

6.2.1 Poblacion

Se interviene de manera directa a los adultos mayores de larga estancia y de atencién dia
en la sede campestre del hogar senderos de luz y se deben incluir a todos aquellos que se den de
alta después de ser implementado el programa; sin embargo, para el cumplimiento de los objetivos
planteados es necesario intervenir también sus familiares, el equipo de profesionales de la

institucion y el personal de apoyo.
6.2.2 Desarrollo

El Programa de Atencidn Psicoldgica al Adulto Mayor - PAPSAM debe desarrollarse de
manera transversal a las actividades de trabajo diarias de la institucion y ser incluido en el plan
general de tratamiento para que se coordine con el modelo general de intervencién.
6.2.3 Responsables

El director o directora del area de psicologia es el encargado de coordinar, supervisar y
evaluar el desarrollo del programa que, debe ser ejecutado por psicélogos graduados o en
formacion. Se recomienda minimo dos psicélogos o psicélogos practicantes para ejecutar el
programa.

6.2.4 Marco legal

Todos los procesos descritos en esta guia deben realizarse bajo el principio de la legalidad

de acuerdo con las normas vigentes y la jerarquia de ellas.
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6.2.5 Consentimiento informado

Se hara uso del consentimiento informado como lo dispone la ley 1090 de 2006 en el
articulo 36, ordinal j. como requisito para el inicio de los procesos terapéuticos y la aplicacion de
las pruebas que se requieran durante todos los procesos que se realice que implique tratamiento de
informacidn y que el participante tiene derecho a saber cudl es su situacion y a decidir si quiere o
no seguir la aplicacion de las mismas; asimismo, para que el participante sepa de manera clara,
oportuna y completa el proceso que se llevara a cabo con la prestacion de sus servicios que se
realizara de manera libre y autbnoma, esto con el fin de proceder bajo principios éticos que implican
el bienestar del participante, entre ellos la no maleficencia, la beneficencia, la autonomia y la

justicia.
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6.3 (Tabla 1) Estructura general del programa de atencion Psicoldgica al adulto mayor

Adaptacion y evaluacion inicial

Etapa de Etapa Periodo de | Etapade Etapa de
adaptacion sensibilizacion motivacion proyeccion
Conocimiento previo Evaluacion psicologica inicial
Revision de historias clinicas médica, - Anamnesis
psiquidtrica, neuroldgica, gerontoldgica y de - Evaluaciones del estado mental, del
otros especialistas. estado emocional y de las funciones
cognitivas.
- Diagnostico multidimensional
- Caracterizacion

Intervencioén

Intervencion al  adulto | Intervencion a familiares Intervencién al equipo de
mayor trabajo
- Intervencion - Entrevistas - Capacitacion
Individual individuales - Aplicacion de
- Intervencion grupal instrumentos
psicologicos
- Talleres
- Jornadas de salud

Seguimiento

Pautas de interaccién y convivencia institucional

6.4 Metodologia

El programa de atencion psicologica al adulto mayor - PAPSAM para la sede campestre
del hogar senderos de luz, consta de dos estadios principales que son: la evaluacion psicoldgica

basado en un modelo biopsicosocial y la intervencién psicolégica basada en un modelo
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salutogenico; ademas, una serie de lineamientos para el seguimiento de la intervencion y una

sencilla guia de interrelaciones y convivencia institucional.
6.4.1 Periodo de evaluacion Inicial

El objetivo principal de este periodo de evaluacion inicial es obtener una comprension
completa de las necesidades y preferencias del adulto mayor recién llegado a la institucion.
Ademas, evaluar un perfil con particularidades psicologicas, el estado de salud mental, los niveles
de independenciay establecer una base solida para brindar atencidn personalizada y de alta calidad.
Este periodo tendrd una duracion de ocho semanas durante los cuales se realizardn diferentes
actividades y evaluaciones para recopilar informacion cuyos resultados seran la base para elaborar

un plan de atencion personalizado que aborde las necesidades del adulto mayor.

Proceso de adaptacion. El proceso de adaptacion en un periodo de tiempo que la persona
mayor requiere para ajustarse a la nueva vida como residente del Hogar Senderos de Luz. Este es
un proceso sensible que requiere del acompafiamiento de sus familiares y constante comunicacién
con los profesionales y el personal de apoyo de la institucion. Durante este proceso el AM transita

por una etapa inicial de adaptacion, una etapa de sensibilizacion, motivacion y proyeccion.

Etapa inicial de adaptacion. El objetivo de esta etapa es realizar un ajuste a un nuevo
entorno, rutinas y dindmicas sociales. Este cambio puede ser significativo para el adulto mayor,
especialmente si esta acostumbrado a vivir de manera independiente o en un entorno diferente. La
adaptacion puede generar una variedad de emociones, incluyendo nostalgia, tristeza o ansiedad
debido a que se realizan muchos cambios, como los del entorno fisico y las nuevas relaciones
sociales con comparieros residentes, personal de profesionales de la salud, personal de apoyo y
visitantes. La adaptacion también puede implicar ajustarse a nuevas condiciones de salud o
necesidades de atencion y la incorporacion de nuevas rutinas con dinamicas diferentes puesto que,
en el Hogar Senderos de Luz se suelen tener rutinas diarias estructuradas que pueden incluir
actividades sociales, recreativas y de cuidado; adaptarse a estas nuevas rutinas puede requerir

tiempo y paciencia.

El psicologo o el grupo de psicélogos encargados de ejecutar esta guia deben empezar un

proceso individual de asistencia psicoldgica al adulto mayor para superar este periodo inicial de
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adaptacion. Se realiza un proceso de orientacion y apoyo psicolégico y ajustes de condiciones

que favorezcan a superar esta etapa, haciendo énfasis en la dimension emocional. Dichas

condiciones se resumen en las siguientes recomendaciones.

El proceso de institucionalizacién es gradual y flexible. Adaptado a las necesidades
especificas de cada adulto mayor y de su familia. No se recomienda internar al adulto mayor
inmediatamente sino empezar por intervalos de dias; por ejemplo, de lunes a viernes puede
estar en la institucion y fines de semana volver a su hogar o tres dias en la institucion y dos
en la casa. Este criterio de intervalos se planifica mediante un consenso entre los familiares
y lainstitucion, de acuerdo con las necesidades y la disponibilidad del Amy de las familias.
La participacion de la familia en el proceso de adaptacién es indispensable. Involucrar
familiares en actividades recreativas y programas disefiados para adultos mayores,
contribuyen al bienestar emocional y fisico del AM. Durante el primer periodo después de
la incorporacion, uno o varios familiares deben estar involucrados en el proceso de manera
directa y participar al menos en una actividad semanal, ademas de visitar regularmente a su
ser querido. Ojala esta premisa pueda extenderse durante toda la estancia del AM en el
hogar.

Favorecer las conexiones afectivas con pares, profesionales de la salud y personal de apoyo
de la institucion por medio de actividades ludico-recreativas para reducir el sentimiento de
aislamiento.

Garantizar la comunicacion abierta con el personal de atencion a la salud y personal de

apoyo de la institucion. ElI AM debe saber que se puede expresar libremente.

Etapa de sensibilizacion. El objetivo de esta etapa es aumentar el grado de consciencia de

las razones por la cual el AM se encuentra en el proceso de internalizacién y orientarlo acerca de

los beneficios que traera para él hacer parte de este proceso. Otro objetivo es sensibilizar al adulto

mayor respecto a la necesidad de dar continuidad con la mayor normalidad posible a sus dinamicas

de vida y readaptarlas al nuevo entorno.

Esta etapa empieza en la tercera semana después de su llegada a la institucién, lo que

significa que ya el AM tiene informacion de como va a ser su nueva vida y es importante

comunique su experiencia con el profesional de la salud que esté realizando el acompafiamiento
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psicoldgico individual. A partir de esta informacion el psicologo debe durante las proximas dos
semanas reforzar las ideas positivas acerca del proceso. También, se presenta al adulto mayor el
abanico de actividades en las que puede involucrarse voluntariamente y los objetivos de cada una
de éstas con el fin de ir elaborando su programa individualizado; ademaés, durante el transcurso de
esta etapa, es importante realizar una o dos sesiones de psicoeducacidn acerca de las caracteristicas
particulares y los cambios que se viven en la etapa de la vejez y sensibilizar al AM acerca de la
necesidad de dar continuidad a sus expectativas de vida; igualmente, hacer una analisis con él y

su familiar o familiares mas cercanos de los siguientes aspectos:

- Reconocimiento de necesidades de cuidado. La persona mayor y sus familiares deben
reconocer que las necesidades de cuidado y apoyo han alcanzado un nivel que no puede
ser adecuadamente gestionado en el entorno actual, ya sea en casa o en otro lugar.

- Evaluacién de opciones de cuidado. Se realiza una evaluacion de las diferentes opciones
de cuidado disponibles, incluyendo el cuidado en casa propia, servicios comunitarios y la
institucionalizacion en el Hogar Senderos de Luz. Se comparan los beneficios y desafios de
cada opcioén.

- Conciencia de limitaciones en el cuidado en el hogar. Las personas pueden llegar a
comprender que, a pesar de los esfuerzos por brindar cuidado en la propia casa, las
limitaciones fisicas, emocionales o financieras hacen dificil o insostenible continuar de esta
manera.

- Necesidad de atencion especializada. Se reconoce la necesidad de atencion especializada
y continua que puede ofrecer el Hogar Senderos de Luz. Esto puede incluir servicios
médicos, terapia, actividades sociales y un entorno disefiado para las necesidades de las
personas mayores.

- Aceptacién de la transicion. Las personas mayores Yy sus familiares pueden llegar a
aceptar que la institucionalizacion es una opcion necesaria y beneficiosa para el bienestar
y su seguridad.

- Busqueda de calidad de vida. La motivacion para institucionalizarse estd impulsada por
el deseo de mejorar la calidad de vida, acceder a servicios especializados y participar en
actividades sociales y recreativas dentro del entorno campestre que ofrece el Hogar

Senderos de Luz.
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- Apoyo de profesionales y asesores. La intervencion de profesionales de la salud,
trabajadores sociales y asesores desempefia un papel clave al brindar informacion, apoyo

emocional y orientacion durante este proceso.

Toda la informacidn obtenida en esta etapa sera relevante en el entendimiento de la psiquis

del adulto mayor respecto a descubrir su sentido de la existencia y calidad de vida.

Etapa de motivacion. En esta etapa se debe reforzar mediante la reflexion directa los puntos
tratados en la etapa de sensibilizacion para que el AM reconozca todos los beneficios de su
institucionalizacion en el Hogar Senderos de Luz y los incorpore dentro de si como una busqueda
de calidad de vida para él y sus seres queridos, ademas de, tomar conciencia que este lugar lleno

de paz y tranquilidad le servira como impulso para seguir desarrolldandose como individuo.

En esta etapa se realizard una actividad grupal con todos los integrantes del equipo de
trabajo y los adultos mayores institucionalizados donde se le dé la bienvenida oficial al adulto
mayor a su nuevo hogar y se le haga un reconocimiento por los logros mas significativos obtenidos

a lo largo de su vida, se resaltaron sus cualidades y sus valores.

Etapa de proyeccion. El objetivo de esta etapa es que entre el adulto mayor y el psicélogo
que esté llevando su proceso, realicen una hoja de ruta de las actividades en las que el adulto mayor
desea participar; también, se le presenta al adulto mayor y sus familiares en plan de tratamiento, su
justificacion y las estrategias para llevar a cabo. En este punto es fundamental el principio
pedagogico de lo consciente; es decir, el AM y familiares deben estar enterados del porqué de las
decisiones del terapeuta respecto a su proceso. Y, finalmente el terapeuta guiara al AM a elaborar

un proyecto de vida.

Analisis de las historias clinicas. El adulto mayor que llega a la institucion tiene un
historial clinico en diversas areas que trae consigo cuando se realiza el ingreso a la institucion y, la
revision y el andlisis de dichos documentos es esencial para proporcionarle una atencion
psicolégica de calidad. Es importante realizar este andlisis de manera ética y respetando la

privacidad y confidencialidad de la informacion del AM.
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Evaluacion Psicologica inicial. La evaluacion psicologica es un proceso sistematico y
objetivo en el cual se obtiene informacion del adulto mayor por distintos medios con el fin de
analizarla e interpretarla para comprender aspectos relacionados con la salud mental y elaborar un
plan de intervencion. Esta evaluacion comprende el anélisis de las historias clinicas del adulto

mayor Yy las siguientes evaluaciones:

Evaluacion del estado mental. El examen del estado mental consiste en una descripcion
de todas las areas del funcionamiento mental del adulto mayor que sera Util para para apoyar las
conclusiones diagndsticas y se deben evaluar las siguientes dimensiones: apariencia, conducta
motora, actitud del adulto mayor respecto a las entrevistas, nivel de conciencia, orientacion,

memoria, atencidn, inteligencia, humor, percepcion, pensamiento y lenguaje.

Es importante denotar que este examen se efectia bajo la percepcion del psicélogo que
realiza las entrevistas y no es un analisis profundo; por el cual, para este item de la evaluacién no
se utilizan instrumentos psicométricos que evallen de forma exhaustiva el estado mental; por lo
tanto, el instrumento que aplicaremos para evaluar esta condicion es EI Mini Examen del Estado
Mental (Mini-Mental o MMSE). Esta, es una prueba breve y ampliamente utilizada para evaluar el

estado cognitivo de una persona.

Evaluacién del estado de &nimo. Es un proceso donde se utilizan diferentes herramientas
para evaluar el estado de animo con el gque llega el adulto mayor a la institucién y el estado de
animo sostenido o fluctuante, durante las primeras semanas. Para evaluar este item es psicologo se
vale de la informacion directa y la observacién durante las entrevistas; también, se debe llevar un
registro diario del estado de animo y un auto reporte que el adulto mayor hara cada dos semanas
durante los dos primeros meses de estancia, mediante la aplicacién de la escala de valoracion del
estado de animo (EVEA). Este, es un instrumento sencillo disefiado para evaluar los estados de
animo actuales y transitorios de una persona donde el AM debe, en una escala de 1 a 10 registrar
como se siente segun los siguientes 16 items: 1. Me siento nervioso 2. Me siento irritado, 3. Me
siento alegre 4. Me siento melancélico 5. Me siento tenso 6. Me siento optimista 7. Me siento
alicaido 8. Me siento enojado 9. Me siento ansioso 10. Me siento apagado 11. Me siento molesto
12. Me siento jovial 13, Me siento intranquilo 14. Me siento enfadado 15. Me siento contento 16.
Me siento triste.
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Como complemento a la valoracion del estado de &nimo se aplicara también el cuestionario
Yesavage, conocido como la escala de depresion geriatrica, esta herramienta de evaluacion se
utiliza para medir la presencia y gravedad de sintomas depresivos en adultos mayores y es Util
como herramienta de deteccion inicial. Si los resultados sugieren la presencia de sintomas

depresivos es importante evaluar al adulto mayor de manera exhaustiva.

Anamnesis. La anamnesis psicoldgica de un adulto mayor es una serie de datos que se
obtienen a través de las primeras entrevistas clinicas realizadas que buscan recopilar informacion
sobre diversos aspectos de la vida del individuo. Es una parte fundamental de la evaluacion
psicologica y permite obtener una comprensién completa de la historia, la salud mental y

emocional, y las necesidades del adulto mayor.

Elementos que deben incluirse en la anamnesis

personales. Nombre, edad, género, ocupacion, estado civil, nivel educativo, profesion u

oficio y otros datos demograficos relevantes.

- Historial médico. Antecedentes médicos, enfermedades cronicas, medicamentos actuales,
hospitalizaciones recientes y eventos médicos significativos.

- Historial psiquiatrico y neurolégico. Antecedentes de trastornos psicologicos o
psiquiatricos previos, tratamiento psicoldgico, neuroldgico o psiquiatrico anterior, y
resultados de tratamientos previos.

- Historia familiar. Informacidn sobre la familia, relaciones significativas, historial de salud
mental en la familia, estructura, dinamica familiar y cualquier cambio importante en las
relaciones familiares.

- Contexto social. Detalles sobre la red de apoyo social, relaciones con amigos y familiares,
actividades sociales y participacion en la comunidad.

- Historia educacional y laboral. Antecedentes educativos y laborales, experiencias
profesionales, jubilacion y cualquier evento relevante en la vida laboral.

- Eventos de vida significativos. Identificacion de eventos de vida importantes, como

pérdidas significativas, jubilacion, mudanzas, entre otros, que puedan haber tenido un

impacto emocional.
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- Habitos y estilo de vida. Habitos de suefio, alimentacion, actividad fisica, consumo de
sustancias, y otros aspectos del estilo de vida que puedan influir en la salud mental.

- Evaluacién cognitiva. Evaluacion de la funcion cognitiva, incluyendo la memoria, el
razonamiento, la atencion y otras habilidades cognitivas.

- Sintomas psicologicos actuales. Exploracion de sintomas actuales, como cambios en el
estado de animo, ansiedad, preocupaciones, pensamientos negativos, etc.

- Recursos y fortalezas. Identificacion de recursos personales y fortalezas que el adulto
mayor pueda utilizar para enfrentar los desafios emocionales.

- Expectativas y metas. Discusion de las expectativas del paciente y sus metas para el

tratamiento o la intervencion psicolégica y su sentido de vida.

Evaluacion de las funciones cognitivas. La evaluacion de las funciones cognitivas es un
proceso mediante el cual se evalla y se obtiene informacion sobre diversas habilidades mentales y
procesos cognitivos, en nuestro caso, del adulto mayor. Estas funciones cognitivas incluyen
aspectos como la memoria, la atencién, el lenguaje, las habilidades visuoespaciales, la velocidad
de procesamiento y el razonamiento, entre otros. La evaluacién de las funciones cognitivas es
crucial para entender el estado cognitivo en los adultos mayores puesto que, a pesar de que no todos
tienen un deterioro significativo, en la etapa de la senectud se produce un deterioro cognitivo
normal. No es suficiente determinar este deterioro con la observacion o pruebas sencillas como el
Mini Mental, debido a que en los primeros estadios del deterioro cognitivo es imperceptible dar

cuenta de él.

Para evaluar este item se aplicara al adulto mayor el Montreal Cognitive Assessment
(MoCA). Esta, es una herramienta de evaluacion cognitiva ampliamente utilizada para detectar
disfunciones cognitivas leves. Fue disefiado como un instrumento de deteccion rapida para evaluar
diferentes dominios cognitivos, como atencion, funciones ejecutivas, memoria, lenguaje,

habilidades visoespaciales, pensamiento conceptual, calculos y orientacion.

Diagnostico multidimensional. Para tener una aproximacion diagnostica psicopatologica
mas exacta se hara de una forma estructurada la evaluacion de diferentes aspectos de la salud
mental bajo un modelo biopsicosocial que permita conocer la situacion psicoldgica global de la

persona mayor en varios ejes y en tales circunstancias adaptados al contexto; para lo cual, se
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tendra como base toda la informacidn obtenida hasta este punto de las primeras semanas de estancia
del adulto mayor en la institucion, la metodologia de este diagnostico es similar a lo que se
denomina multiaxialidad, donde se evaltan cinco ejes que proporcionan informacion especifica

para comprender la situacion clinica del adulto mayor desde distintas perspectivas asi:
Eje 1. Diagnostico.

- 1A. Diagnéstico psicopatoldgico. Con base en el Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, quinta edicion (DSM-5)

- 1B. Diagnostico y evaluacion neuroldgica. Se toma como base los analisis de la historia
clinica neuroldgica, los resultados del examen mental y los resultados de los instrumentos
Mini Mental y MoCa

- 1C. Evaluacién de rasgos, estilos o trastornos de la personalidad y desarrollo
intelectual. Para la evaluacion de los rasgos de personalidad no se recomienda aplicar un
instrumento de evaluacién de la personalidad especifico por varios factores. Primero, por
el costo econdmico de estos instrumentos y segundo porque son instrumentos generalmente
largos con demasiadas preguntas que para la poblacion de adultos mayores se torna tedioso,
por lo tanto, lo que se recomienda es realizar un andlisis de los rasgos y estilos de
personalidad de acuerdo con el DSM-5. Por otro lado, en andlisis de desarrollo intelectual
se realiza mediante la indagacion que se ha realizado previamente de la historia clinica del
AM.

- 1D. Comorbilidades y condiciones médicas no mentales. Para resolver este item se toma
como base el analisis previo de la historia clinica médica.

Eje 2. Evaluacion de las discapacidades. Se evaltan aquellas discapacidades derivadas
del diagnostico en los componentes cognitivos, movilidad, cuidado personal, relaciones
interpersonales, actividades cotidianas y participacion a través del WHODAS 2.0 Version 12 que
es la herramienta de la Organizacion mundial de la salud (OMS) para evaluar la discapacidad.

Eje 3. Factores contextuales y psicosociales. Se evaltan problemas y situaciones relativos
al grupo primario de apoyo, problemas relativos al ambiente social, problemas relativos al
programa de intervencion, problemas relativos a las relaciones con los cuidadores, problemas

relativos a las instalaciones fisicas del hogar, problemas econémicos, problemas de acceso a los
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servicios de asistencia sanitaria, relaciones interpersonales entre pares, otros problemas

psicosociales o ambientales.

Eje 4. Evaluacion de la actividad global. El funcionamiento global es una variable latente
que intenta determinar el conjunto de funcionalidad en diferentes areas de una persona, involucra
diversas areas como la propia rutina semanal, el repertorio social, académico y las tendencias
personales (como las reacciones ante situaciones de frustracion, espera, autocontrol) y
motivacionales (como el estado biologico general y el funcionamiento intelectual) y se evalta

utilizando el cuestionario de la evaluacion de la actividad global EEAG.

Eje 5. Evaluacion emocional, conductual  no especificada en los manuales de
psicopatologia. Se evalla por medio de la entrevista psicoldgica y se toma como base para este

item la evaluacion del estado de animo.

Evaluacion de las dimensiones subjetivas contextuales. En la evaluacion de estas
dimensiones se pretende conocer la percepcién subjetiva del significado que tiene para el adulto
mayor, calidad de vida, sentido de la existencia e interrelacion humanizada; para ello, el psicologo
debe durante todo el proceso inicial de entrevistas obtener esta informacion de los relatos del AM.
Sin embargo, en consenso entre el equipo de trabajo de atencion psicolégica y la institucion,
pueden determinar si aplicar instrumentos para obtener informacién cualitativa en esta evaluacion

especifica. Los instrumentos que se sugieren son los siguientes:

- de calidad de vida (WHOQOL). Este instrumento mide la percepcion subjetiva de la
calidad de vida de un individuo en sus diferentes dimensiones, incluyendo la salud fisica,
la salud mental, las relaciones sociales y el entorno en el que vive.

- Escala dimensional del sentido de vida (EDSV). “La Escala Dimensional del Sentido de
Vida, es un sistema de evaluacion que le permite a la persona medir el nivel de sentido de
vida percibido, determinando de esta manera una descripcion del estado en el que se
encuentra y una serie de alternativas de trabajo terapeutico que repercutan en su mejoria.
La EDSV sirve también a los terapeutas cémo material de evaluacién y trabajo para medir
el éxito de sus intervenciones, asi como la progresion del trabajo terapéutico. Puede
utilizarse para medir el sentido de vida personal, grupal o de una poblacion particular”.

(SENTIDO DE VIDA — Escalas, n.d.)
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En la dimension subjetiva contextual, también se realiza un analisis del contexto en las
primeras semanas de estancia del AM en la institucion, de modo que se pueda entender como el
entorno afecta el diagndstico y las condiciones psicoldgicas de la persona mayor institucionalizada

y para tal efecto se tendré en cuenta las siguientes variables:

Familiares y acudientes. Se analizara por su parte la relacion que existe entre la persona
mayor Yy sus familiares o acudientes y como ésta afecta o promueve el bienestar y calidad de vida
de éste, también las emociones, sentimientos y afectos que puedan suscitar para los familiares el

hecho de que tener un ser amado interno en una institucion.

Personal de apoyo y empleados de la corporacion. La relacion que se establezca entre el
adulto mayor y el personal de la institucion incide en las respuestas emocionales y conductuales
del AM, por eso es importante que los empleados y el personal de apoyo de la corporacion reciban
capacitacién para entender algunos aspectos inherentes a las psicopatologias del personal que estan
atendiendo, Asi, se reduce la posibilidad que sucedan acciones que vayan en contra de la dignidad,
bienestar y calidad de vida de la persona mayor residente, se disminuye el desgaste psicoldgico
que ocasiona el cuidado de adultos mayores y se evitan consecuencias negativas en el estado

psicoldgico del adulto mayor derivadas de su relacion con el personal de la institucién.

La corporacion. Comprende todos aquellos aspectos inherentes al programa de
institucionalizacion de la persona mayor desde otras areas de intervencién como son la

gerontoldgica, nutricional, de enfermeria, educacion, cuidado personal, locaciones, entre otras.

Evaluacion del familiar. Los familiares y acudientes son fundamentales en el proceso de
adaptacion y posterior acomodacion del AM en la institucion, son ellos los que probablemente han
determinado que su ser querido se institucionalice y por lo tanto la relacion de la institucién no es
solo con el adulto mayor sino también con sus familiares y acudientes. Es probable que ellos
también necesitan asistencia psicolégica por las consecuencias emocionales que puede producir
ingresar a padre, madre, hermano, tio, primo 0 amigo a un hogar geriatrico. Este familiar también
debe gestionar este cambio que puede producir en él consecuencias emocionales, conductuales o
simplemente generar un duelo. Por tal condicién el hogar senderos de luz brindara asistencia
permanente a los familiares o acudiente que tiene contacto con el AM en la institucion y que han

tenido consecuencias psicologicas debido al ingreso del familiar o acudido a la institucionalizacion.
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De otra parte, la institucion requiere contacto permanente con el familiar del AM
institucionalizado y en esta primera fase de diagnostico y adaptacion es indispensable su presencia
para brindar y corroborar informacion que se necesite para efectos del proceso que se esta llevando
a cabo.

Las entrevistas con el familiar se pueden realizar de manera presencial o virtual, también
se pueden realizar formulario para que diligencie via correo electronico u otro medio de
comunicacion virtual, esta modalidad dependera de la disponibilidad de tiempo del familiar y de
sus preferencias; sin embargo, se deben priorizar las entrevistas presenciales y en cualquier

modalidad se requiere el consentimiento informado.

El objetivo de evaluar al familiar del AM es determinar el impacto psicologico que tiene
para él la institucionalizacién de su ser querido, el compromiso que tiene con este proceso y el

conocimiento de la condicidn fisica y mental de adulto mayor.

Caracterizacion. Es una descripcion de particularidades psicoldgicas del AM que nos
permitira conocerlo mejor. Servira para establecer algunos roles en aras de mejorar su calidad de
vida y fortalecer su sentido de existencia, involucrando al adulto mayor de manera activa en su
proceso. También, para saber a qué grupos focales en la posterior intervenciéon grupal puede
pertenecer; asi mismo, que el terapeuta, personal de profesionales, personal de apoyo y familiares
puedan conocer algunas caracteristicas puntuales que infiere en la forma de relacionarse con el
AM, ya sea caracteristicas de su personalidad, de sus condiciones neuroldgicas o de su condicién
psicopatoldgica. Ademas, la caracterizacion es importante para clasificar en grupos la poblacion
con fines terapéuticos y logisticos.

La ficha de caracterizacion comprende la etapa de la vejez, grado de independencia
cognitiva, capacidades pedagdgicas, relaciones interpersonales en roles de grupo y perfil

psicologico.

Tipo de envejecimiento. Segun la organizacion mundial de la salud, la etapa de la vejez se
clasifica cronol6gicamente en senectud, de 60 a 70 afios, vejez de 72 a 90 y grandes ancianos 90

afnos en adelante sin embargo las personas envejecen de manera diferente y este tipo es importante
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tenerlo presente para asuntos terapéuticos. Para dicha clasificacion se tendran presente los tipos

de envejecimientos propuestos por (Acera, 2023) que son:

Envejecimiento patoldgico. cuando los procesos degenerativos y las enfermedades
dificultan a la persona su adaptacion al entorno.

Envejecimiento fisiolégico. Los procesos degenerativos o las enfermedades no le impiden
adaptarse a su entorno, forman parte de la evolucion natural. La persona envejece de manera
positiva, a pesar de los cambios que se puedan producir, se va a adaptando a su nueva
situacion.

Envejecimiento 6ptimo o succesful aging: existe una elevada funcionalidad fisica, mental
y social, que nos permite envejecer con buena salud fisica'y mental y una implicacién activa
con la vida. No suele haber enfermedad grave ni dependencia, pero si el riesgo de

padecerlas por la edad.

El criterio de clasificacidn segun el tipo de envejecimiento deberia ser un consenso entre el

equipo de trabajo integrado por los profesionales del area de gerontologia y psicologia.

Grado de independencia cognitiva. En este item se da continuidad a la clasificacion que

hasta el momento ha utilizado la institucion de dependencia, e independencia cognitiva. Sin

embargo, se omite el grado de semi dependencia hasta ahora utilizado, por no ser una categoria

regularmente utilizada en la terminologia psicolégica.

Independencia cognitiva. La independencia cognitiva se refiere a la capacidad del adulto
mayor para realizar funciones cognitivas de manera autbnoma y sin depender en gran
medida de la asistencia de otros. Implica un nivel de funcionamiento cognitivo que permite
a la persona realizar tareas diarias, tomar decisiones informadas y participar en actividades
de la vida cotidiana sin dificultades significativas. También podria utilizarse esta
clasificacion para describir al AM que, a pesar de enfrentar desafios cognitivos, todavia
es capaz de realizar muchas tareas de manera independiente con cierto apoyo y supervision.
Dependencia cognitiva. La dependencia cognitiva se refiere a la incapacidad o limitacion
en las funciones cognitivas del adulto mayor, lo que afecta su capacidad para realizar tareas
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cotidianas y tomar decisiones de manera independiente. La dependencia cognitiva se da
cuando el AM puede tener dificultades para recordar informacion, comprender y procesar

la informacion, tomar decisiones informadas y llevar a cabo tareas que requieren

habilidades cognitivas especificas.

Capacidades pedagogicas. las capacidades pedagdgicas es una caracterizacion del grado

de escolaridad. Primaria, bachiller, técnico tecnélogo, pregrado, magister o doctorado.

Funcidn social o rol de grupo. es una clasificacion cualitativa que se realiza del analisis

que hace el terapeuta del rol que ha tomado el AM en las diferentes dinamicas grupales en la que

ha participado hasta este punto de la etapa de adaptacion y evaluacion

Coordinador lider. Este miembro asume la responsabilidad de coordinar las
actividades del grupo, mantener el enfoque y facilitar la comunicacion entre los
miembros. Impulsor o Promotor:

Impulsor o promotor. Quien propone nuevas ideas y estimula la discusion y la
accion dentro del grupo. Ayuda a mantener el dinamismo y la creatividad en el
grupo.

Seguidor o acompafante. Este miembro respalda las ideas y propuestas del
grupo, brindando apoyo emocional y contribuyendo al ambiente positivo del
equipo.

Regulador o armonizador. Ayuda a mantener la armonia y la cohesion en el
grupo. Busca resolver conflictos, promover la comunicacion efectiva y mantener
un ambiente positivo.

Innovador o creativo. Introduce nuevas ideas, perspectivas y soluciones
creativas. Contribuye a la resolucion de problemas y a la adaptabilidad del grupo.
Observador o evaluador critico. Analiza y evalUa las ideas y propuestas del
grupo de manera critica. Ofrece comentarios constructivos y ayuda a mantener la

calidad de las decisiones del grupo.
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- Sociométrico o constructivo. Se preocupa por las relaciones interpersonales
dentro del grupo, promoviendo un ambiente social positivo y ayudando a resolver
conflictos personales.

- Blogueador o agresivo. Puede oponerse constantemente a las ideas o sugerencias
del grupo, obstaculizando el progreso y creando tensiones. Su comportamiento
puede ser disruptivo.

- Desviador o chismoso. Usa el humor y la desviacion para aliviar la tension y
reducir la ansiedad en el grupo. Sin embargo, puede desviar la atencion de los
temas importantes.

- Scapegoat o chivo expiatorio. A veces, un miembro puede asumir el papel de
chivo expiatorio, tomando la culpa por problemas o tensiones en el grupo y

sirviendo como un mecanismo de escape emocional para los deméas miembros.

Perfil psicoldgico. El perfil psicoldgico es el documento resultante de todo el proceso que
se ha llevado a cabo en la etapa de adaptacion y evaluacion donde se consignan las caracteristicas
psicologicas mas relevantes del adulto mayor y debe tener los elementos que se describen en los

objetivos de la etapa de evaluacion.

El perfil psicolégico del AM contiene informacion que debe cumplir con el criterio de
confidencialidad; sin embargo, otros aspectos deben ser de conocimiento de los familiares, equipo
de profesionales y equipo de apoyo de la institucién con el fin de mejorar la relacién con el adulto
mayor al entender algunas caracteristicas ya sea de su personalidad o de su trastorno si es el caso.
Para ello, los psicélogos encargados del proceso deben preparar una sesion de psicoeducacion con
este personal para que comprendan la psiquis del adulto mayor en cuestion y proporcionarles
pautas de relacion que se encaminan al trato humanizado, a preservar o mejorar la calidad de vida

del AM y contribuyan a su sentido de vida.

6.4.2 Modelo de Intervencién

La atencion psicoldgica al adulto mayor en el Hogar Senderos de Luz parte del analisis de
la evaluacidn integral y no se basa exclusivamente es un espacio delimitado y en un conjunto de

técnicas orientadas a reducir el malestar psicoldgico sino que, es un estadio permanente de
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acciones que promueven el bienestar del AM; debido, a que sus fundamentos se basan en el
modelo salutogénico, que es un marco tedrico propuesto por el socidlogo y médico Aaron
Antonovsky cuya diferencia con el enfoque patogénico tradicional es que mientras éste se centra
en las causas de las enfermedades y los factores que contribuyen a la disfuncion, el modelo
salutogénico se enfoca en los factores que promueven la salud y el bienestar; es decir, a través de
diferentes técnicas de intervencion psicoldgica el objetivo principal del modelo propuesto es
fomentar el bienestar de los adultos mayores.

En la investigacion previa al disefio del presente modelo de intervencion se encontrd que,
para hacer efectiva esta busqueda del bienestar del AM es necesario también intervenir a sus
familiares, al personal de profesionales que asisten al adulto mayor y también al personal de apoyo
de la institucion; asimismo, se descubrié que para una mayor efectividad de la intervencion, el
psicologo o el grupo de psicologos responsables de ejecutar dicho programa, deben realizar la
intervencion desde una posicion participante; es decir, inmersos en la convivencia diaria de la

institucion.

Intervencidn al adulto mayor. La propuesta de intervencion al adulto mayor se divide en
dos lineas, intervencion individual e intervencion grupal, a su vez la intervencion individual puede

ser de acompafamiento o por demanda.

Intervencion individual. EI objetivo de la intervencion individual es abordar las
necesidades y dificultades especificas de cada AM en particular. Estas intervenciones estan
disefiadas para promover el bienestar emocional, mejorar la salud mental, abordar problemas
psicolégicos individuales y acompafiar al adulto mayor en su vida institucionalizada para que, sus
relaciones sean amenas y pueda estar motivado dia a dia, que su estancia en el hogar sea una
experiencia que aporte valor a su existencia y que sienta que su calidad de vida es tan buena que
desee permanecer en este lugar de reposo.

Para dicha intervencidn se llevara a cabo el modelo de las 5A que es un espacio individual
en donde una vez por semana el adulto mayor tiene un encuentro personal con el psicologo. Esta
intervencion es independiente a la intervencion asociada a los aspectos psicopatologicos que se
debe llevar a cabo de manera especifica ya sea por psiquiatria o psicologia en caso de que el AM

haya sido diagnosticado con algun trastorno mental.
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- Acompafiamiento: EI acompafiamiento se basa en un refuerzo positivo para sostener la
motivacion del adulto mayor en el hogar y descubrir aquellas acciones que atentan contra
su calidad de vida. La metodologia es una charla informal en cualquiera de los espacios de
la institucion y sin tiempo definido, puede ser entre 30 y 60 minutos; alli, el adulto mayor
se puede expresar libremente de cualquier tema que sea de su agrado o inconvenientes de
convivencia que haya tenido durante la semana, la charla se puede hacer durante una
caminata, compartir un café o durante el almuerzo, el psicélogo debe indagar como esté el
estado emocional del adulto mayor, como se estan gestionando las relaciones, debe
preguntarle acerca de su tratamiento, conformidades y disconformidades con su estancia
en el hogar.

- Actividad: Consiste en realizar una actividad con el adulto mayor que puede ir encaminada
a reforzar su sentido de vida, reducir el sentimiento de soledad o dar continuidad a las
actividades que el AM realizaba en su cotidianidad; pueden ser: trabajar en un proyecto
personal del adulto mayor, jugar billar, tocar un instrumento, cantar, leer, practicar un
deporte, aprender algo nuevo, ver una pelicula, tejer, o recibir un aprendizaje de parte del
adulto mayor. Por ejemplo, si el adulto mayor es un profesor de fisica, el psicélogo puede
recibir una clase de fisica o en su defecto un grupo de estudiantes puede ir a la institucion
a recibir una clase de fisica por parte del adulto mayor.

- Asesoria: Consiste en brindar al adulto mayor pautas de autogestion de calidad de vida,
fortalecer la motivacion para adquirir o mantener una cultura de héabitos saludables, tratar
temas como principios de interrelacion y brindar psicoeducacion en temas relevantes que
el psicologo haya observado que son pertinentes trabajar con el AM. Pueden estar
relacionados con asuntos emocionales, conductuales o de convivencia. Este espacio debe
ser mas formal y se recomienda hacerlo en la oficina del psicologo.

- Atencion: Si el psicologo ha observado alguna conducta inusual o estados emocionales
alterados en el adulto mayor durante la semana, en este espacio se debe atender dicha
novedad.

- Apoyo o intervencion bajo demanda: El adulto mayor puede solicitar al psicologo un
espacio para tratar algin tema en especifico que pueda estar ocasionando malestar

psicolégico o cualquier otro tema que requiera intervencién. De acuerdo con el analisis que
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haga el psicologo del tema a tratar y de la complejidad de este, puede proponer el inicio de
una terapia especifica o tratar esta demanda en los espacios proporcionados para llevar a
cabo el modelo de las 5A o en su defecto abrir un espacio adicional para el apoyo que
requiere el AM en tema especifico.

Intervencion grupal. En la intervencidn grupal se tratan tres temas principales, emocion,
conducta y entrenamiento cognitivo. Sin aislarse de los elementos técnicos de los temas principales,
el psicologo o los psicologos deben proponer ejercicios que activen conductualmente y sean
motivantes para el adulto mayor, se debe procurar en todo momento no caer en la ambiguedad;
para ello, se debe evitar que estas actividades no se enmarcan estrictamente en los elementos
técnicos de los objetivos, sino que brindan al adulto mayor un beneficio adicional que refuerce la
continuidad de la vida antes de estar institucionalizado, la calidad de vida y el sentido de la
existencia. Esta intervencion debe realizarse por grupos focales que se determinan en la
caracterizacion que se ha realizado en la etapa de evaluacion. Los grupos deben dividirse por:
escolaridad, tipo de envejecimiento, roles, nivel pedagdgico o intereses comunes observados segun
la necesidad; sin embargo, todas las actividades deben gestionarse separando los adultos mayores
en condicion de dependencia de los que gozan de independencia.

El grupo de psicologos debe centrar la atencion en las actividades que resultan motivantes
para los adultos mayores y las que resultan aburridas de acuerdo con la poblacién con la que se
cuente. Este, es un aprendizaje adquirido bajo la metodologia de ensayo y error. En las entrevistas
con los adultos mayores se pueden descubrir actividades de su gusto o de su preferencia y
proponerlas en la planificacion de actividades que debe ser bimensual. No se recomienda sostener
una actividad por mas de dos meses ya que se tornara aburrida y el AM perdera el interés y la
motivacion. La consistencia de los objetivos debe permanecer, pero las actividades deben variar al
menos cada dos meses, sin embargo, se recomienda una variacion mensual de actividades.

Por otro lado, en las guias de estimulacion cognitiva, ahora denominado como
entrenamiento cognitivo, se proponen una serie de actividades para estimular diferentes areas del
procesamiento cognitivo como la atencion, la memoria, orientacion, aprendizaje, planificacion
entre otras. Estas actividades generalmente tienen validez cientifica y objetivos especificos
medibles, aunque suelen ser de caracter técnico. Por lo anterior, el equipo de psicélogos debe

disefiar bajo estas bases cientificas las sesiones grupales que tengan estos objetivos de una manera
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creativa, aplicando principios pedagogicos como el principio de la especificidad, diferencias

individuales, accesibilidad, principio de la variedad y de la participacion; también, métodos como

la gamificacion y trabajo cooperativo con el fin de evitar que los adultos mayores pierdan la

motivacion a causa del aburrimiento.

A Pesar de que, este no es una guia de actividades a continuacidn se proponen una serie de

estas que sirvan como referencia al disefio de las sesiones grupales.

Juegos de estimulacién cognitiva: Existen varios juegos o inclusive se pueden disefiar
algunos juegos que estimulen la actividad cerebral y algunas capacidades cognitivas.
Diferentes actividades se pueden proponer a partir de estos juegos, como por ejemplo
torneos, apuestas o simplemente un espacio de diversién mientras se cumple un objetivo
especifico de entrenamiento cognitivo. En esta lista se pueden incluir juegos de palabras
como crucigramas, sudokus y busqueda de palabras; juegos de cartas como pdker, solitario
y uno; juegos de estrategia como ajedrez, dama y parchis y, asimismo, juegos de
concentracion como rompecabezas, entre otros.

Lectura y escritura: La lectura y la escritura es una herramienta que se puede utilizar de
diversas formas para fortalecer la estimulacion cognitiva de una manera diferente y
creativa, se pueden hacer lecturas colectivas, analisis de noticias, lectura de cuentos,
construccién de autobiografias, elaboracion de cuentos, ejercicios de escritura creativa, etc.
Actividades que impliquen la motricidad fina: Los ejercicios que implican el uso de las
manos pueden ser importantes para el entrenamiento cognitivo y la estimulacion de algunas
capacidades como la atencidn, la planificacion, entre otras. En este grupo de actividades se
encuentran cocinar, tejer, coser, tocar instrumentos musicales, realizar o aprender
manualidades y los videojuegos. Este grupo de actividades son propicias para dar curso a
las dinamicas de la vida mientras se cumple un objetivo especifico orientado a la
estimulacion cognitiva. Por ejemplo, se pueden proponer realizar tamales para un evento
especifico, arreglar el arbol de navidad, hacer las decoraciones de amor y amistad, realizar
unas tarjetas manuales para el dia de la madre, entre otras. También se recomienda la
inmersion en el mundo de los videojuegos, si se logra enganchar algunos adultos mayores
en esta actividad, es una gran oportunidad para estimular su cognicion y de paso adquirir

una pasién gque ayude a fortalecer su sentido de vida.
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- Arte. pintura, musica y teatro: El arte es un recurso que se puede utilizar de muchas
maneras para lograr objetivos especificos de entrenamiento cognitivo, se puede proponer
un coro de adultos mayores, una banda marcial, un grupo de teatro, clases y sesiones de
pintura, clases para el aprendizaje de instrumentos musicales, sesiones de musidramas,
sesiones de reminiscencia musical, analisis de peliculas, llevar musicos que deleitan a los
adultos mayores y en especial durante sesiones de este tipo los terapeutas deben estar
atentos a descubrir talentos entre los adultos mayores o facilidades para el desarrollo de
habilidades artisticas.

- Actividad fisica y estilo de vida saludable: Realizar actividad fisica y adquirir habitos de
vida saludables es fundamental para la estabilidad emocional y la buena salud psiquica de
las personas y también se puede convertir en una herramienta para el cumplimiento de
algunos objetivos de entrenamiento cognitivo; no necesariamente deben ser actividades
enfocadas al deporte, sino también aquellas que impliquen activacién cardiovascular. En
estas actividades se puede estimular, la atencion, la planificacion y otras capacidades
cognitivas. Entre ellas estan actividades de jardineria, tareas domésticas y baile. También,
otras actividades menos activas cardiovascularmente proporcionan multiples beneficios en
los adultos mayores como la meditacion y sesiones de flexibilidad.

- Actividades de relajacion y bienestar: Sesiones de automasajes, relajacion de fisioterapia
preventiva entre otras se pueden combinar con objetivos especificos de estimulacion

cognitiva.

Este grupo de actividades propuestas también pueden ser Utiles para aquellas sesiones cuyo
objetivo sea la activacion conductual o la educacion emocional, que a su vez brindan recursos para
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, reforzar o encontrar nuevos sentidos de vida o
darle valor a su existencia; asimismo, fomentar el ambiente positivo en la convivencia, generando
cohesidn entre pares. Estas actividades permiten al AM explorar y expresar sus emociones de
manera natural y segura, promueven la empatia, la reflexion, la creatividad y la oportunidad de
conectarse con sus sentimientos a la vez que realizan un entrenamiento cognitivo para prevenir el

deterioro cognitivo y en otro caso desacelerar el proceso de deterioro.
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Intervencién al familiar. La intervencion con familiares de adultos mayores
institucionalizados es esencial para garantizar una transicion exitosa y mejorar la calidad de vida
tanto del adulto mayor como de sus seres queridos, dicha intervencion debe ser flexible y adaptarse
a las necesidades y dinamicas especificas de cada familia. La colaboracion continua y la
comunicacion abierta son clave para mantener una relacion positiva y efectiva. De igual manera,
la comunicacion con el familiar es fundamental para el cumplimiento de los objetivos de esta guia.
Pueden presentarse una gran variedad de situaciones con los familiares de los adultos mayores
institucionalizados, algunos pueden ser apéaticos al proceso, otros mostrar un interés intermitente y
otros estar muy comprometidos con el proceso; asimismo, estos comportamientos pueden ser
derivados de emociones o derivar emociones en el familiar que afecte al adulto mayor en alguna
medida. Por ejemplo, el duelo que puede causar internar a un ser querido y separarse fisicamente
de él o el duelo por la pérdida de capacidades cognitivas de un ser querido.

En primera instancia, la institucion ofrece el servicio de apoyo psicologico al familiar y
también a través de la intervencion individual tratara de realizar un proceso de sensibilizacion,
reflexion y psicoeducacion acerca de la actitud comportamental que debe tomar frente a la
internalizacion de su ser querido. Cuando esta situacion se extienda a varios familiares, las
intervenciones deberan ser de manera grupal por grupo familiar.

Entre otras areas de intervencion que pueden surgir como producto del proceso e

intervencion y seguimiento estan la siguientes:

- Orientacion y apoyo inicial: Proporcionar informacion clara y comprensible sobre la
institucion, sus politicas y el plan de cuidado del adulto mayor. Esto puede ayudar a los
familiares a comprender mejor lo que pueden esperar y como pueden participar en el
cuidado.

- Comunicacion abierta y regular: Mantener una comunicacion abierta y regular con los
familiares es esencial. Proporcionar actualizaciones periddicas sobre la condicién y el
bienestar del adulto mayor, asi como informar sobre eventos y actividades en la
institucion.

- Activaen el plan de cuidado: Involucrar a los familiares en la planificacion del cuidado
del adulto mayor, discutiendo sus preferencias, necesidades y metas. Asegurarse de gque se

sientan parte integral del equipo de atencién.
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- Educacion sobre el entorno institucional: Ofrecer orientacion sobre las instalaciones,
los horarios, las politicas y los procedimientos de la institucion. Esto puede ayudar a
reducir la ansiedad y garantizar que los familiares se sientan cémodos con el entorno en el
que su ser querido reside.

- Apoyo emocional y asesoramiento: Proporcionar servicios de asesoramiento y apoyo
emocional a los familiares puede ayudarles a adaptarse a la nueva dindmica. El cuidado
institucional puede generar diversas emociones, como la culpa o la tristeza, y contar con

apoyo puede ser beneficioso.

- Participacion en actividades y eventos: Invitar a los familiares a participar en
actividades y eventos organizados por la institucion puede fortalecer los lazos familiares y
hacer que se sientan mas conectados con el bienestar del adulto mayor.

- Facilitar redes de apoyo entre familias: Conectar a los familiares entre si puede ser
valioso. La creacion de grupos de apoyo entre familiares puede proporcionar un espacio
para compartir experiencias, consejos y apoyo mutuo.

- Resolucion de problemas y conflictos: Abordar cualquier problema o conflicto que
pueda surgir entre los familiares y la institucion de manera abierta y colaborativa. La
resolucion efectiva de problemas es crucial para mantener relaciones saludables.

- Facilitar la transicion a largo plazo: Ayudar a los familiares a adaptarse a la dindmica a
largo plazo del cuidado institucional. Esto puede incluir la planificacién para visitas
regulares, la participacién en reuniones de cuidado y la adaptacién a los cambios en las
necesidades del adulto mayor.

- Apoyo en decisiones importantes: Colaborar con los familiares en la toma de decisiones
importantes relacionadas con la atencion médica, los tratamientos y las decisiones de fin

de vida. Proporcionar informacion y apoyo para ayudarles a tomar decisiones informadas.

Intervencion al grupo de profesionales y personal de apoyo. Los profesionales y
personal de apoyo de la institucion se convierten en los cuidadores primarios y secundarios del
AM, esto sugiere un desgaste natural que puede derivar en un colapso que se denomina sindrome
del cuidador o sobrecarga; en consecuencia, dicho fendmeno afecta la relacion entre adultos

mayores, personal de apoyo y profesionales poniendo el riesgo el logro de los objetivos propuestos
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en esta guia. Por lo anteriormente expuesto, se hace indispensable intervenir este recurso humano
y encontrar estrategias para mitigar los impactos de la sobrecarga del cuidador que, es latente e
inminente en este grupo de personas.

La intervencidn consiste en la aplicacion periddica de un instrumento psicométrico, puede
ser trimestral, para medir la sobrecarga que deriva del cuidado al AM; la ejecucion de talleres de
capacitacion en temas relacionados con la salud mental, talleres para abordar problematicas
especificas, jornadas de salud mental y atencién individual por demanda en temas relacionados con

el cuidado de los adultos mayores.

Aplicacion de instrumento psicométrico. para medir la sobrecarga de cuidador se debe
aplicar la escala de Zarit a cada una de las personas que hacen parte de este grupo. A pesar de que,
este instrumento psicométrico esta disefiado para el cuidador informal, es aplicable también, por la
configuracién de las preguntas, a las personas que atienden a los adultos mayores
institucionalizados, como es nuestro caso.

La Escala de Zarit consta de varias declaraciones que describen situaciones y sentimientos
comunes experimentados por los cuidadores. Los cuidadores deben indicar el grado en que cada
declaracion se aplica a su propia experiencia. Las declaraciones abordan aspectos emocionales,
fisicos y sociales de la carga del cuidador. Algunos ejemplos de afirmaciones tipicas en la escala
incluyen: "Me siento emocionalmente tenso cuando estoy cerca de la persona a la que cuido”, "Me
preocupa que no estoy haciendo lo suficiente por la persona a la que cuido”, "Me siento irritado
cuando estoy en la compafiia de la persona a la que cuido", entre otras.

La Escala de Zarit proporciona una medida cuantitativa de la carga percibida por los
cuidadores y puede ayudar a los profesionales de la salud a comprender mejor el impacto del
cuidado en la vida de quienes proporcionan el apoyo. Ademas, puede ser Gtil para identificar a los
cuidadores que podrian necesitar apoyo adicional o intervenciones para gestionar el estrés asociado

con el cuidado de personas mayores, en maxima medida cuando son dependientes.

Capacitacion. Se deben preparar jornadas de capacitacion respecto a la salud mental
permanentes, al menos una vez al mes, al personal de apoyo y los profesionales que asi lo requieran;
puesto que, la falta de conocimiento especifico de comportamientos y estados emocionales de los

adultos mayores puede incrementar las posibilidades de colapso en un cuidador. En el temario de
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estos talleres también se debe incluir en analisis de las caracteristicas de las personas en etapa de
senectud segun la informacion que nos provee la psicologia evolutiva y temas relacionados con el

trato a los adultos mayores.

Talleres grupales. Para la intervencion a este personal se deben preparar talleres de temas
especificos que el psicologo o los psicologos encargados del proceso estimen conveniente de
acuerdo con el analisis de contexto que realizan constantemente en el proceso de intervencion y
dependen de la medida de urgencia que estimen segun el tema o el caso especifico a tratar. Los

temas de estos talleres también pueden ser sugeridos por la administracion de la institucion.

El modelo pedagdgico de los talleres es una secuencia de tres talleres como minimo por

tema con objetivos diferentes, sensibilizacidn, reflexion y psicoeducacion.

Jornadas de salud mental. El objetivo principal es promover la comprension, reducir el
estigma y proporcionar recursos y apoyo a aquellos que pueden estar lidiando con problemas de
salud mental por causas externas o de origen relacionados por el ejercicio de su labor como
cuidador de adulto mayor. Estas jornadas, pueden incluir una serie de actividades y eventos

disefiados para promover la conciencia, la prevencion y el bienestar psicoldgico.

La diferencia entre estas jornadas y los talleres de los puntos anteriores a estas actividades
es que para este item el objetivo estd encaminado en mejorar la calidad de vida del cuidador mas

no directamente del AM, a pesar de gque, de forma indirecta también beneficie al adulto mayor.

Aqui hay algunas actividades comunes que pueden llevarse a cabo:

- Charlasy conferencias. Charlas educativas sobre temas relacionados con la salud mental,
como la gestion del estres, la prevencion del suicidio, la importancia del autocuidado, entre
otros.

- Sesiones de sensibilizacion. Se pueden llevar a cabo sesiones destinadas a aumentar la
conciencia sobre los problemas de salud mental, desmitificar los trastornos mentales y

reducir el estigma asociado con ellos.
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- Talleres practicos. Actividades practicas, como talleres de manejo del estrés, técnicas de
relajacion, habilidades de afrontamiento o expresion creativa, pueden formar parte de la
jornada para proporcionar herramientas précticas a los participantes.

- Actividades de grupo. Se pueden organizar actividades grupales que fomenten la
interaccion social y el apoyo mutuo. Esto puede incluir circulos de discusion, grupos de
apoyo o actividades recreativas.

- Recursos y materiales informativos. Proporcionar informacion escrita y recursos sobre
salud mental, servicios de apoyo disponibles y como buscar ayuda puede ser una parte
importante de la jornada.

- Evaluacién de la salud mental. En algunos casos, se pueden ofrecer evaluaciones de salud
mental, como cuestionarios de bienestar emocional o deteccion temprana de sintomas de
trastornos mentales.

- Presentaciones artisticas y creativas. La expresion artistica y creativa, como la masica,
la pintura o la danza, puede utilizarse para explorar y expresar emociones, asi como
fomentar el bienestar emocional.

- Espacios de conversacion abierta. Crear espacios donde las personas puedan compartir
sus experiencias, preocupaciones y éxitos relacionados con la salud mental puede ser una

parte valiosa de una jornada de salud mental.

Intervencion individual. Cualquiera de las personas que hagan parte del equipo de trabajo
de cuidadores al adulto mayor puede solicitar atencion en salud mental directamente al equipo de
psicologos o hacerlo a través de la administracion de la institucion, el objetivo es atender urgencias
psicoldgicas o brindar apoyo a temas relacionados con el cuidado al adulto mayor; asimismo,
brindar la posibilidad de una primera atencién a situaciones personales de los empleados de la
institucién que, en caso de requerir una proceso terapéutico, se sugiere ser remitido a su entidad

prestadora de salud.

6.4.3 Seguimiento
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El seguimiento a la intervencidn con adultos mayores institucionalizados es esencial para
evaluar la efectividad de las estrategias implementadas y realizar ajustes segln sea necesario. El
Sistema integral para las organizaciones no gubernamentales (SIONG) es la plataforma de gestion
de datos que utiliza la corporacién para tener control de informacion de los usuarios de tipo,
médico, gerontoldgico, de enfermeria, psiquiatrico y psicologico; donde, la funcion del psicélogo
0 psicélogos es realizar un registro periodico de los resultados de las diferentes estrategias de
evaluacion e intervencion.

Para efectos de diligenciar el SIONG en el componente psicoldgico, en primera medida se
registra el perfil psicolégico del adulto mayor, basados en la historia clinica de éste,
complementado con diagnéstico multidimensional, la anamnesis, una entrevista semiestructurada
de las etapas evolutivas cronoldgicas disefiada especificamente para la poblacion del hogar
senderos de luz y los resultados que arrojan los instrumentos psicométricos.

El seguimiento a todos los procesos que llevaba cabo el AM obedece a un registro continuo
de la participacion en actividades, cambios en el comportamiento, mejoras en la salud y cualquier
otro indicador gue el psicologo o grupo de psicologos estimen relevantes, Un enfoque sistematico
y centrado en la evaluacion continua contribuird a una intervencion mas efectiva y adaptada a las
necesidades cambiantes de los adultos mayores institucionalizados. La colaboracién con el
personal, los residentes y sus familias es clave para el éxito del proceso de seguimiento.

El seguimiento es transversal al proceso individual de todos los agentes implicados en el
modelo de evaluacién e intervencion y también al programa mismo; por ello, se debe obtener
retroalimentacion regular de los residentes, el personal y las familias sobre cdmo perciben la
intervencion y cualquier ajuste que consideren necesario, realizar evaluaciones formales periodicas
para medir el progreso hacia los objetivos. Esto puede incluir encuestas, entrevistas o evaluaciones
clinicas, revisar el plan de cuidado regularmente en colaboracion con el equipo de atencion vy,
cuando sea posible, con la participacion de los residentes y sus familias; programar reuniones de
seguimiento con el personal, los residentes y sus familias para discutir el progreso y abordar
cualquier problema o ajuste necesario; si se estan abordando problemas conductuales, monitorear
continuamente los comportamientos y ajustar las estrategias segin sea necesario, mantener una
comunicacion abierta y continua con las familias para compartir informacion sobre el bienestar del
residente y obtener su contribucion en el proceso de cuidado, proporcionar capacitacion continua

al personal para mantenerlos informados sobre las mejores practicas y garantizar la consistencia en
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la implementacion de la intervencion; ser flexible y adaptarse a las necesidades cambiantes de los
residentes. Lo que funciona en un momento puede necesitar ajustes a medida que cambian las
condiciones de salud o las preferencias y al finalizar la intervencion o en intervalos planificados,
realizar una evaluacion final para determinar la efectividad general y hacer recomendaciones para

el futuro.

6.3.4 Pautas de interrelaciones y convivencia institucional

Como uno de los principales objetivos de esta guia es promover un trato digno y
humanizado a los adultos mayores provenientes de todas las personas que conformen su entorno,
estd guia de interrelaciones es una sencilla serie de normas basicas que operan a favor del adulto
mayor, pero involucra también a todas las personas que hacen parte del ecosistema que lo rodea.

La relacion humanizada con adultos mayores institucionalizados es crucial para
proporcionar un entorno de cuidado positivo y mejorar la calidad de vida de los residentes. A
continuacion, se describiran algunas pautas y estrategias generales que podrian incorporarse en un

enfoque de relacion humanizada en el cuidado de adultos mayores institucionalizados.

Pautas Generales.
Principios basicos generales. El punto principal tiene que ver con los principios basicos que se
describen en el inicio de esta guia de atencion al adulto mayor, son ellos:
- Principio de relacion no jerarquica.
- Principio de autonomia.

- Principio del libre desarrollo.

Respeto y Dignidad.

- Trata a cada residente con respeto y dignidad, reconociendo su autonomia y valor como
individuo.
- Usa un lenguaje respetuoso y evita hablar sobre los residentes como si no estuvieran

presentes.
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Comunicacion Empatica.

- Escucha activamente a los residentes, mostrando interés genuino en sus experiencias y
opiniones.
- Utiliza un tono de voz amable y tranquilizador, adaptandose a las necesidades de

comunicacion de cada residente.
Individualizacion del Cuidado.

- Conoce las preferencias, antecedentes y necesidades individuales de cada residente.

- Personaliza el cuidado y las actividades segun los intereses y capacidades de cada persona.
Inclusion y Participacion.

- Fomenta la participacion en actividades recreativas y sociales, adaptandolas a las
habilidades y preferencias de cada residente.

- Promueve un sentido de comunidad y pertenencia entre los residentes.

Colaboracién con Familiares.

- Colabora activamente con los familiares, manteniéndolos informados sobre el bienestar y
el plan de cuidado de sus seres queridos.

- Ofrece apoyo emocional a los familiares y fomenta su participacion en el cuidado.

Para promover esa relacion humanizada especificamente para el personal de profesionales,

enfermeros y auxiliares de gerontologia se sugieren las siguientes pautas:

- Empatia y Compasion. La empatia implica la capacidad de comprender y compartir los
sentimientos del paciente. Los profesionales, enfermeros y auxiliares de gerontologia que
practican la empatia pueden conectarse emocionalmente con los pacientes, lo que
contribuye a una atencion mas personalizada y centrada en el individuo.

- Comunicacion efectiva. Una comunicacion clara y efectiva es fundamental. Profesionales,

enfermeros y auxiliares de gerontologia deben ser capaces de explicar informacién médica
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de manera comprensible, escuchar las preocupaciones del paciente y responder a sus
preguntas. Una buena comunicacion promueve la confianza y la colaboracion.

- Respeto a la dignidad. Los profesionales, enfermeros y auxiliares de gerontologia deben
tratar a cada paciente con respeto y dignidad, reconociendo la individualidad y la
autonomia. Esto implica considerar las preferencias y valores del paciente en la toma de
decisiones sobre su atencion.

- Inclusién en la toma de decisiones. Involucrar al paciente y a sus familiares en la toma
de decisiones relacionadas con su atencion y tratamiento es un componente esencial de la
relacién humanizada. Esto puede incluir discutir opciones de tratamiento, establecer metas
de atencion y respetar las preferencias del paciente.

- Cuidado integral: La atencion humanizada va mas alld de la atencién clinica. Los
profesionales, enfermeros y auxiliares de gerontologia pueden brindar apoyo emocional,
ayudar a gestionar el estrés y proporcionar informacién sobre recursos de apoyo
adicionales. Esto contribuye a un enfoque integral del bienestar del paciente.

- Fomento de la autonomia: Respetar y fomentar la autonomia del paciente es crucial. Esto
implica permitir que los pacientes tomen decisiones informadas sobre su atencion y
participen activamente en la gestion de su salud siempre que sea posible.

- Adaptabilidad Cultural y Culturalmente Competente: La atencion humanizada
también implica ser sensible a las diferencias culturales y respetar las creencias y valores
diversos de los pacientes. La adaptabilidad cultural es esencial para brindar una atencién
efectiva y centrada en el paciente.

- Consistencia y continuidad del cuidado: Mantener una relacién consistente y continua
con el paciente contribuye a establecer confianza y facilitar una atencion mas efectiva. La
continuidad del cuidado es especialmente importante en entornos donde los profesionales,
enfermeros y auxiliares de gerontologia tienen interacciones repetidas con el mismo

paciente.
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7 Conclusiones

En el presente trabajo se formalizé un programa de atencion psicoldgica para la evaluacion e
intervencion a adultos mayores institucionalizados especifico a las necesidades del Hogar
Senderos de Luz, donde se establecié un protocolo de evaluacion psicolégica, una guia de
intervencion, un modelo de seguimiento y se dieron algunas pautas para la interaccion y la
convivencia entre todos los agentes implicados en las intervenciones de la investigacion; es decir,
los adultos mayores, sus familiares, los profesionales que intervienen al AM en diferentes ramas
de la salud y el personal de apoyo de la institucion. Lo més importante de la formalizacién de
este programa fue descubrir durante la investigacion las necesidades reales de atencion que
demandan los adultos mayores, realizar una fusion entre los modelos tedricos y el concepto
subjetivo de calidad de vida 'y sentido de vida, para establecer las diferentes guias basados en
dicho resultado que se consiguid principalmente a través de la inmersién del contexto, la
metodologia planteada para la investigacion y la teorias relacionadas en el marco tedrico.
Asimismo, fue significativo hallar los vacios que existen en las interacciones con el adulto mayor
porque permitié encontrar argumentos para realizar una guia de humanizacion de las relaciones.
Lo mas dificil para lograr los objetivos planteados en este proyecto fue distinguir el grado
de importancia de las necesidades del adulto mayor para poder hacer un énfasis en aquellas que
se deben cumplir con mayor atencion; puesto que, a pesar de haber realizado una guia de
intervencion que abarcara todos los &mbitos descubiertos durante la investigacion, es abrumador
para el adulto mayor someterse a demasiadas actividades, porque dentro de las caracteristicas de
las personas en edad de senectud, la quietud y la tranquilidad también son un item de calidad de
vida; entonces, la relacion entre actividad, intervencion y quietud es dificil de establecer.
También fue dificil plantear una guia de intervencion que sintetice y precise los aspectos mas
convenientes en beneficio del adulto mayor; sin embargo, la guia planteada deja abierta las
posibilidades para que los profesionales que hagan uso de ella recojan los elementos que necesiten
en el momento contextual y los apliquen en la intervencidn, es decir, no se sugiere una guia
precisa paso a paso, sino que se entregan una serie de recursos y unas pautas para utilizarlos.
Finalmente se considera que es necesario un método de evaluacion del modelo para medir
la eficacia de los procesos y retroalimentarlo, debido a que no se realizd porque no se plante

como objetivo en este proyecto; sin embargo, se deja abierta la posibilidad para que otros autores
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lo implementen, puesto que esta guia de evaluacion e intervencion es una primera version base

para lo que se puede convertir en un modelo mas amplio y estructurado.
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