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RESUMEN

La presente propuesta de titulacion, tuvo por objetivo, crear un taller vivencial
para desarrollar repertorios cognitivo - conductuales, hacia el mejoramiento de la
calidad de vida en adultos mayores; a través de una revision y recopilacién de
material bibliografico relacionado con el tema; la cual, sustenta la prioridad en el
trabajo con esta poblacion, debido a su inminente crecimiento demografico; al
igual que, la importancia de las tematicas establecidas: Asertividad, Ciclo Vital de
la Familia y Autoestima, para la edificacion de conductas precurrentes, con el fin
de cubrir el propésito del estudio, el que a un largo plazo podria ser retomado

como un lineamiento a nivel correctivo y preventivo dentro de la etapa de la vejez.



METODOLOGIA

La realizacion del presente proyecto de tesis estuvo basado en torno a un
desarrollo documental, el cual en éste caso consistio en la revisiéon y recopilacion
de material bibliografico relacionado con el tema de vejez, puntualizando que
éstos fueron de indole psicolégico en sus distintas perspectivas, dentro de los
cuales nos avocamos con mayor preponderancia al Enfoque Cognitivo-
Conductual; todo ello, con el propdsito de que la integracion de ésta, sustentara de
manera tedrica, la creacion de una propuesta sobre un taller vivencial, para
desarrollar repertorios cognitivo-conductuales, hacia el mejoramiento de la calidad

de vida en adultos mayores.



INTRODUCCION

A lo largo de la historia, una de las principales tareas del ser humano ha sido
comprender la conducta de éste, por ejemplo, en la Antigua Grecia, las
especulaciones sobre la mente y el por qué del comportamiento eran materia de la
filosofia y no fue hasta que posteriormente, con la formulacién de nuevas teorias,
estudios y experimentos realizados por innumerables personajes dedicados al
estudio de la conducta, se dio cabida al nacimiento de una disciplina llamada
Psicologia; la cual, con el paso del tiempo ha adquirido una autonomia con
respecto a las ciencias con las que en un inicio estaba estrechamente relacionada,

como lo eran la fisiologia y filosofia mencionada anteriormente.

Dado, el desprendimiento que se suscité entre dicha disciplina con respecto a
sus ciencias fundadoras, se ha permitido que la Psicologia, se enfrente con
nuevas areas tecnoldgicas a la actividad del saber humano, pero al mismo tiempo,
la complejidad creciente de sus campos de aplicacion, ha originado lo que podria
denominarse una polémica interna, entre los distintos sistemas o escuelas que

proceden de ella.

Con respecto a lo sefialado anteriormente, hablemos del enfoque cognitivo -
conductual, pues es una de las multiples vertientes que ha aportado grandes

hallazgos a dicha ciencia. Cabe decir, que alrededor de las ultimas décadas, la
investigacion psicoldgica, se ha mostrado por ostentar una atencion cada vez
mayor a los preceptos que fundamentan al enfoque cognitivo - conductual, por

tanto, el objeto de estudio del que se parte es la conducta de los organismos,

asimismo, se encuentra orientado hacia todo aquello que se pueda exteriorizar,
exhibir y en definitiva, por lo que sea susceptible de ser medido, debido a ello, la

idea en que se sustenta, relega conceptos como conciencia y alma, de ésta forma,
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es importante sefalar que en la integracién de dicho enfoque se introduce el
término de conducta privada en calidad del papel que la cognicion juega en el

individuo, siempre y cuando venga definida operacionalmente, lo que formaliza la
idea de estimulos y respuestas no observables, que directamente son
identificadas a partir del lenguaje, que a su vez, influyen en lo que se denomina
estimulos ambientales y las respuestas manifiestas, asi, algunos de sus
seguidores parten de la premisa de que “toda conducta es aprendida”, el hecho
se vislumbra a partir de que al modificar la conducta privada, se pueden producir

cambios en la conducta maniﬁ'esta y viceversa, del mismo modo, se ha hecho

hincapié en el papel de procesos superiores como atencién, memoria, percepcion,
pautas de reconocimiento y resolucién de problemas en el proceso del aprendizaje
(Coleman, 1995) por ello, es que este enfoque ha pasado gradualmente de los

descubrimientos realizados por la Psicologia Experimental al campo tecnolégico,

complementandose en definitiva de los aspectos mas fundamentales de los

enfoques conductistas.

De ésta manera, podemos referir que una de las areas tecnoldgicas en la que
dicho enfoque se ha visto involucrado, es en torno a los adultos mayores, sin

embargo, cabe destacar que la participacion de éste, se ha dado con la utilizacion
de sélo algunos de sus preceptos; esto puede observarse en lo reportado por la
literatura, en donde se sefala que la practica realizada esta plasmada en dos
vertientes, la primera a nivel individual referido a la consulta psicoldgica,
relacionada a problematicas establecidas sobre la dinamica familiar o de pareja, y
la segunda de tinte mas grupal, como los talleres de apoyo dirigidos a
organizaciones establecidas de adultos mayores; en donde a través de la
imparticion de tematicas relacionadas con el envejecimiento o de interés para el

grupo, el propésito que se pretende es fomentar el apoyo entre los miembros de
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éste. Asimismo, se reportan talleres de estimulacién de la memoria en donde se
trabaja con dinamicas grupales que permiten abordar aspectos cognitivos y

afectivos puestos en juego sobre dicho proceso.

Debido a la conceptualizacion, de que el proceso de envejecimiento no es

inalterable, los estudiosos del comportamiento también han buscado formas que
puedan modificarlo, por ejemplo, se han encontrado ciertas técnicas de ayuda
para evitar la pérdida de memoria a corto plazo que experimentan algunos
ancianos y se ha establecido un sistema de ayuda en el hogar, como medida para
favorecer la vida independiente de los pacientes, consiguiendo en ellos niveles de
actividad superiores, incluso en algunos casos que se consideraban irrecuperables

(Ledesma, 1996).

En otros casos se trabaja con enfermedades de Halzheimer y Parkinson, en las
cuales las actividades a realizar son a partir de los factores afectivos y vinculares
con la enfermedad, se realizan diagndsticos neuropsicoldgicos y se aborda el
tratamiento desde un dispositivo individual y grupal, combinado con psicoterapia
al paciente y a su cuidador, con el efecto de mejorar la evolucion del paciente y su
entorno, asi, algunos de ellos ademas del trabajo psicoterapéutico, reciben

intervenciones de estimulacion cognitiva (Leopold, 2000).

De igual forma, se han realizado talleres, seminarios y seminarios-talleres, como
en el caso de Espana, en donde lo que se busca es la participacion activa y la
relacién entre los miembros, reflexionando sobre lo que significa envejecer y las

problematicas que pueden surgir a partir de esta etapa (Sorsa, 1998).

En ésta misma linea, la Psicologia de la Vejez, ha tenido la nocién de poder

devolverle al viejo, en la medida de lo posible, su capacidad de decision para
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acceder a un proyecto de vida y aumentar su autonomia; afrontando ciertos
prejuicios que la sociedad tiene sobre éste sector, para crear en el adulto mayor,
una ideologia de que son personas que pueden tener un plan de vida y una actitud

positiva frente a los acontecimientos (Berriel, 2000).

Aunado a ello, la Psicologia Social, durante los ultimos afios, ha tenido como

campo central de investigacion al proceso de envejecimiento, debido al numero de
personas mayores en la sociedad, esto originado por una mayor esperanza de
vida y por el descenso de la natalidad en los paises mas avanzados, aportando
asi, la idea de un cambio en las relaciones entre las distintas generaciones y la
comprension de sus respectivos roles; del mismo modo en que los jévenes
redefinen sus roles y su papel en la sociedad, la tercera edad empieza a

reivindicar nuevas funciones con mas fuerza que en el pasado (Velasco, 1996).

Por otro lado, la Sociologia, como una profesion afin a la psicologia ha

contribuido con conocimientos de indole tedrico sobre ésta etapa de la vida,
ayudando a disipar algunos de los mitos establecidos acerca del caracter
inevitable del proceso del envejecimiento, un ejemplo, es la creencia de que la
inteligencia alcanza su nivel maximo en la adolescencia, deteriorandose a partir

de entonces; otro es el que se refiere al inicio del descenso irreversible de la
actividad sexual en la mitad de la vida, y sin embargo, actualmente sabemos que

ésta se mantiene incluso durante los ultimos afos (Pérez, 1999).

Asi, la revision tedrica hecha hasta este momento, da evidencia de que no existe
un trabajo practico, que pueda dar cuenta de que a los adultos mayores se les
brinde herramientas para que estos desarrollen habilidades desde el marco
cognitivo-comportamental, para crear de esta manera, un repertorio conductual

encaminado hacia la mejora de su calidad de vida (Espinosa y Libreros, 1995),
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idea que puede ser retomada por el enfoque al que hacemos mencién a lo largo
del presente escrito, debido a las caracteristicas que este presenta en su
estructura; anadiendo asi, que este tipo de trabajo, sélo ha sido realizado en
paises con alto indice de poblacion adulta mayor, por ejemplo, en el continente
europeo encontramos a Espafa, mientras que en América Latina, es llevado a

cabo en Uruguay, Bolivia, Cuba, Chile, Costa Rica y Panama.

Sin embargo, en el caso especifico de México, es poca la apertura que se ha
tenido, pese a que las cifras de la poblaciéon de adultos mayores se han ido

incrementando en comparacion a las de la poblacion de menor edad (las cifras
estimadas del grupo de mayor edad estaban alrededor del 4.4% en 1996, 4.8 en el
2000, y se vislumbra que estas estardan en 6.2 en el ario 2010, de 13.2% en el
2030 y 24.6% en el ario 2050, asi vale la pena detenernos un poco en estas cifras
de la poblacion mayor ya que significan 6.01 millones en 1996, 6.9 en el aiio
2000, 10.09 en el ario 2010, 15.66 en el 2020, 24.08 millones en el 2030 y llega

hasta 41.5 millones en el ario 2050), por ejemplo, hasta ahora soélo se ha trabajado

con ellos en lo que se denominan clubes, centros diurnos, asilos, casas de salud,
etc; los cuales, no disponen con una orientacion psicoldgica, por tal motivo la

consigna pareciera ser “que pasen lo mejor posible los arios que les quedan, ya
que no hay proxima etapa”, el modelo a lograr y mostrar es el del viejo feliz, no

importa a costa de que; surgiendo asi, toda una gama de propuestas que son
exclusivamente recreativas y por momentos poco atendidas (Neff, 1995). Este tipo
de propuestas producen un doble efecto, por un lado, en los técnicos ayuda a
“exorcizar” las angustias que produce el trabajo con viejos, y por otro, cumple con
un encargo social que es el mantener a este colectivo en el lugar de no conflicto,
negandoles la posibilidad de crear y apropiarse de un estilo de vida, a su vez, el

mostrar a ese viejo feliz oficia el ser como una valvula de escape, aflojando

5
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tensiones y culpas, a la vez que sefiala a los mas jovenes un modelo “menos

malo” a seguir (Martinez, 1999).

Con lo senalado anteriormente, en México se ve expresada la pronta necesidad
de enfrentar con una nueva vision a la poblacion de la tercera edad, porque en
primer lugar, las cifras anteriores lo que proyectan es que en un futuro el mayor
porcentaje del total de la poblacién, sera de adultos mayores, lo que significa que
el trabajo de la disciplina psicolégica, debiera estar basado en la necesidades
sociales de éste sector y no de forma inversa; y en segundo lugar es que la
mayoria de las demandas de la poblacion adulta mayor se encuentran atendidas
por profesionales de la salud, por lo que, los conocimientos que estos poseen
s6lo ayudan a actuar sobre algunas de ellas, dejando de lado el ver a la vejez
como un proceso dinamico, ya que éste, ademas de estar determinado por la
biologia, también esta influenciado por las caracteristicas sociales y el ambiente
individual, por lo cual, se le contempla cada vez mas, como un proceso que
incluye aspectos culturales y psicosociales, por ello, es que el papel que juega el
psicologo desde una perspectiva cognitivo-conductual tendria cabida en éste
ambito, dado que es él, quién cuenta con un repertorio de habilidades de caracter
tedrico-practico que le ayuda a poder involucrarse en el trabajo con este tipo de

poblacion (San Martin y Pastor, 1990).

Con ello, no se pretende decir que haya que dejar de lado las propuestas
recreativas, sino que éstas, deben de ir encaminadas con una labor psicoldgica,
enfatizando desde dénde y para qué realizamos nuestras intervenciones, creando
asi, posibilidades de que a un largo plazo, éste tipo de intervenciones tengan
como resultado aspectos preventivos, mismas cuestiones que a su vez originarian
ciertas ventajas; a nivel social, modificaciones en la ideologia e insercién que se

tiene sobre el adulto mayor en la participacion en éste ambito, ademas, de que
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esto significaria la posibilidad de verlo como un individuo productivo, el cual, en

lugar de generar costos, generaria ganancias, y a nivel econdémico, una
disminucion del presupuesto destinado a ellos, en comparacion con el que les es
otorgado actualmente; por ello, es que en todo lo anterior, recae la importancia de
considerar el trabajar con adultos mayores sobre niveles individuales y grupales,
para asi, propiciar una calidad de vida que se ajuste a si mismos, y en una
direccion diferente en comparacion de la idea que hasta ahora se tiene sobre
ésta poblacion, por tanto, el objetivo del proyecto de tesis estuvo encaminado
hacia la creaciéon de un taller vivencial para desarrollar repertorios cognitivo-

conductuales, hacia el mejoramiento de la calidad de vida en adultos mayores.



CAPITULO 1
HISTORIA DE LA PSICOLOGIA RELACIONADA CON LA
VEJEZ

Escucha... esto es lo que me han contado mis abuelos,
los sabios, los ancianos. Oye... éstas son las

palabras de aquellos que habitan mds alld del tiempo.
Su voz acompaiia el principio y el fin.

Sus actos trascienden el acontecer cotidiano para
confundirse con el mito. Sus pasos definen nuestra
estancia y ser en el mundo.

La ancianidad es una experiencia comiin,

ligada a lo fhumano como tal; y no obstante,

es la iinica etapa del desarrollo

que no se disfruta como un estatuto

soctal positivo; al contrario, en nuestra sociedad,

se le considera de modo contrario.

Michel Zabé

Hasta hace poco se daba por sentado que la evolucion humana, solo opera
entre la infancia y el final de la juventud, pero como se menciona en la primeras

paginas, segun definimos, la vejez es también una etapa de la vida, que se sitia a

partir de los 60 afos (Davidoff, 1994), en la que se producen cambios naturales,
graduales y transformaciones a nivel bioldgico, psicoldgico y social, las cuales, al
parecer son de relativa funcionalidad en contraste a las que se dan en las
primeras etapas del ciclo vital, ello, nos lleva a tener en consideracion que pese a
que la infancia tiene un gran papel en la definicién de la estructura psicoldgica,
igualmente conviene puntualizar que los cambios y reestructuraciones, aun siguen
teniendo lugar a lo largo de toda la vida, y si bien, durante la adultez hay procesos
psicolégicos en declive, también es igual de cierto, que se mantienen y se
desarrollan nuevas funciones cognitivo-comportamentales. Es asi, que para poder
llegar a comprender el proceso de envejecimiento en las personas, es basico tener
en cuenta, el sentido profundo de éste, a partir de la importancia que recobra el
proceso de vida inserto en un momento especifico, originando a fin, la existencia

de discrepancias en la significacion que adquiere el término vejez para las
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distintas culturas y las diferentes épocas de la historia, por tanto, dicha etapa,

posee caracteristicas propias en como es que se concibe y se vivencia sobre “ser
viejo”; por tanto a lo largo de este capitulo se describe el cémo se ha considerado

el viejo a lo largo de la historia hasta nuestros tiempos.

1.1 Antigledad

En los distintos ambitos socio-histérico-culturales, en general han existido,
referencias de la ancianidad, por ejemplo, en la Antigledad en textos como la
Biblia, se observa que se pone gran énfasis en las virtudes que poseen las

personas mayores, su papel de modelo, de guia y enserianza; asi se describe,

que Moisés tomaba las decisiones soélo con la consulta directa de Dios, quién le

dice: “...ve relne a los ancianos de lIsrael y diles...”, esto también lo refiere al

‘

mismo Yahvé, cuando le ordena: “...vete delante del pueblo y lleva contigo a los
ancianos de Israel...” (Ex 17, 5). Asimismo, en el Antiguo Testamento, se habla de
que el anciano, era la cabeza de la tribu, y cada uno de los miembros de las
familias debian acatar las decisiones del jefe ya dadas, no desdecir nunca una
palabra, quedando la figura del mayor como algo sagrado a venerar a través de la
historia; por otro lado, dentro de la misma obra, se sefiala que también estos
fungian como funcionarios civiles y religiosos, en cuyo ultimo apartado, las
personas mayores muchas veces se desempenaban bajo el titulo de sacerdotes,

como se daba principalmente en la sociedad israelita (Arguelles,1998).

Asi, siguiendo la misma linea, podemos también encontrar que dentro de los
escritos egipcios, griegos y en culturas prehistéricas, se encuentran de igual modo
alusiones de sabiduria y respeto con respecto a los mayores, ya que su longevidad
era motivo de orgullo para su clan o colectividad, por ejemplo, en la Comunidad
Mapuche (en Chile y Argentina, hacia el afio 500 a. de C) existia la tradicion de
escuchar al viejo contando sus historias, siendo respetado por su pueblo como

algo sagrado (Berriel, 2001). De la misma forma, podemos advertir que el papel

9
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que tenian las personas mayores para esa época, estaba circunscrito en ser
considerados también los depositarios del saber y la memoria, en éste caso,

encontramos a las Antiguas Sociedades, en las cuales los ancianos recibian un
buen trato, ya que se consideraba, que eran ellos quiénes poseian conocimientos
o habilidades necesarias para el desarrollo de la comunidad, se dice que en estas
comunidades, al no existir mecanismos de registro de informacién, era el anciano,
el que servia como un "archivo", siendo imprescindible confiar en su memoria
(Acosta, 1996). En Bali, isla situada al Sur de Indonesia, por ejemplo, se cuenta la
anécdota de que en otros tiempos se sacrificaba a los ancianos, hasta que llegd
un momento que no quedo uno solo y las tradiciones se fueron perdiendo, de
manera que un dia, al querer construir una sala para alojar al consejo y examinar
los troncos de los arboles derribados con este objeto, nadie supo reconocer la
parte de arriba de la de abajo, resultando catastrofico invertir el sentido de los
troncos, entonces, un joven que habia mantenido a su abuelo escondido, dijo que
solucionaria el problema si le prometian no matarlo, se lo prometieron y su abuelo
ensefo a la comunidad a distinguir la parte de arriba de la de abajo de los troncos
y mediante relatos extraordinarios dar a conocer la evolucion e historia del pueblo
(Fenell,1998). Lo anterior, nos lleva a destacar entonces, que regularmente en la
ideologia de las distintas culturas, las personas mayores ocuparon un lugar de
suma importancia, por ejemplo, en el caso de los Pueblos Mesoamericanos (hacia
8000 a 1500 a. de C), podemos observar, que en civilizaciones como la de los
Olmecas, Mayas, Aztecas y Toltecas, es preponderante que figuren en las lineas
de pensamiento, su imagen se conservay permanece en las representaciones y
relatos que se recrean a través del tiempo en que se hacen presentes dichas
culturas, teniendo lugar en obras artisticas o de la tradicion oral de los pueblos
indigenas antiguos e incluso los ahora contemporaneos, segun podemos sefialar,
los viejos conocen la verdad y la transmiten a las generaciones subsiguientes,
para asi crear un laud que le otorgue identidad a su area cultural (Moragas,
1991).

10
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Por otro lado, cabe senalar que dentro de las caracteristicas que se les atribuian

los ancianos, es que se les consideraba ser verdaderos intermediarios entre el
presente y el mds alld, debido a que el anciano era mediador entre la vida y la

muerte, de ese modo, no es de extrafar que los brujos y chamanes, fuesen
hombres mayores ejerciendo labores de sanacion, ya que al ser considerados los
padres de todos los dioses, tienen por ende conocer también la creacién de todo
aquello que coexiste en el mundo, tal es el caso de la Abuela Ixmucane, Diosa en
la civilizacion Maya, quien se dice, molia las mazorcas amarillas y las blancas, que
mezclaba con ciertos brebajes para preparar las bebidas que daban al hombre el
secreto de cémo se leia el Popol Vhu (Baltes y Wahl, 2000), en éste punto se
debe resaltar que, frecuentemente la figura del anciano estuvo condicionada por
las creencias religiosas, que determinaban muy habitualmente, un buen trato
hacia él, para no ofender a los dioses, asimismo, cabe mencionar que también
dentro de las distintas mitologias, las personas mayores obedecen a ser fuente de
representaciones en la creacion de sociedades organizadas en torno a los
“buenos principios” que se supone, orientaran una guia de vida, tal es el caso de
los dioses del Olimpo en Grecia, en cuya figura principal destaca Zeus,
Considerado Dios supremo y padre espiritual de los dioses y hombres del
universo; inclusive también se ejemplifica éste hecho, en religiones cémo lo son el
Judaismo y el Budismo, en la primera, por mencionar a los Esenios como sus
mas cercanos actores, se destaca que estaban organizados, en torno a bases
comunitarias y a practicas de estricto ascetismo, de ésta manera se han
identificado distintos grupos como posibles prototipos de lo que era la comunidad,
entre ellos los Harishonim (los santos ancianos o mayores), en el ultimo caso, por
ejemplo, se destinaba una escuela que era lidereada por los ancianos
(Theravada), la cual, tenia como propésito fundamental dar a conocer el modo
adecuado del transito por la vida, a partir de los preceptos sobre los cuales se

herejia dicho culto (Salvarezza, 1991).

Asi también, debemos referir que en las Antiguas Civilizaciones, los ancianos

11



Capitulo I

cumplian ciertas funciones de orden politico, existian sociedades con poder
publico, es decir, el llamado Consejo de Ancianos, los cuales decidian sobre los
miembros de la familia o tribal, para muestra, cabe senalar al Antiguo Reino de
Babilonia (hacia el s. Xlll a VI a. de C.), en donde dicho sector se ocupaba de la
administracion local del pueblo o en el caso de la Cultura Azteca, donde los
ancianos de los Barrios o Calpules eran consultados por los dirigentes a la hora de
tomar decisiones sobre los cambios de posesién de tierras (Laforest, 1991); en
Roma y la ciudad de Francia por ejemplo, la monarquia era elegida por el Consejo
de Ancianos (senado) aunque cabe sefalar que en la actualidad, algunos pueblos
y aldeas son todavia gobernados por ellos, segun lo refiere la literatura a lo largo
de la década de 1980, pese a que una gran parte de la ciudad de Beirut (ubicada
en el Libano), estuvo bajo el poder de las fuerzas armadas sirias, los ancianos y
los jefes de los clanes mantenian una considerable influencia, en un gran numero

de pueblos pertenecientes a ésta zona (Divan, 2000)

Aunado a ello, para esos tiempos, a la ancianidad le era otorgado un lugar
privilegiado, ya que formaban parte de la clase dirigente en la Antiguas Roma y
Grecia, ademas, eran los propietarios de la tierra y los recursos, por lo que tenian
un control absoluto de sus hijos e hijas, e incluso cuando los ancianos ya no eran
capaces de procurar su propio alimento lo recibian del resto de la colectividad,
quiénes impedian de alguna forma su muerte por inanicién (Mishara, 1998). Estas
sociedades, a menudo también eran proclives a la Gerontocracia, es decir,
al gobierno de los ancianos, debido a la poca valorizacion juvenil, ello se ve
reflejado en las tragedias griegas (por ejemplo en Euripides), asi se narra que en
la Grecia Clasica, se sacrificaba a los jovenes, por tanto esa era una edad
relegada y pasajera de cara a una sociedad que prestigiaba a sus ancianos, ya
que como se menciona anteriormente, alcanzar edades avanzadas significaba un
privilegio, una hazana que no podia lograrse sin la ayuda de los dioses, por tanto
la longevidad equivalia a una recompensa divina dispensada a los justos, en el
caso de la sociedad de los Araucanos, en Brasil, por ejemplo, se tenia la

caracteristica de no tener un regente que los gobernara ; toda la autoridad militar
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residia en los ancianos, a quiénes respetaban como a padres de la nacion, y de
ellos elegian en tiempo de guerra un general 6 caudillo, a quién llamaban Toquil, y

era el arbitro de la guerra y de la paz (Krzemien, 2001).

De este lo anterior nos remite a establecer que las personas mayores vienen a
colacion dentro de la estratificacion social, por lo cual podemos decir, que los
individuos de edad avanzada, tienen un papel activo, asi en culturas como la
sociedad africana, una de las caracteristicas principales que se dan a nivel social,
radica en la diferenciacién, de acuerdo con ello, los hombres, suelen aparecer bien
como ancianos, los jefes tradicionales de la comunidad, preparados para la lucha,
de ésta manera también en la Cultura Masai (situada en Kenia, Africa) se divideA
a los hombres en tres clases segun la edad y la condicién: nifios, guerreros y
ancianos, incluso, cabe mencionar que también en las diferentes naciones Gitanas
en el Continente Europeo, se tiene una organizacion familiar, en la que los

ancianos (patriarcas) ocupan posiciones de respeto y autoridad (Belsky, 1998).

Es asi que ello nos lleva a decir que sin poner en tela de juicio dichas
afirmaciones, convendria no obstante, interpretarlas con prudencia, debido a que
cada sociedad en su contexto historico, ha otorgado un papel a la vejez, positivo o
negativo quizas, pero frecuentemente dependiendo del modelo de hombre ideal
imperante en cada momento, de manera que la vejez en ocasiones ha sido
revalorizada y en muchas otras devaluada, en cuya instancia precisamos ilustrar,
ambos puntos de vista sobre cédmo se vivencia el proceso de envejecimiento, con

el sélo propésito de conocer los dos extremos del paso de ésta etapa.

De ésta manera, podemos aludir que, pese a que las sociedades orientales, han
sido regularmente caracterizadas por el respeto erigido hacia la figura de la
persona mayor (habiendo incluso un dia en el que solia honrarseles “Keiro no Hi”),
también han existido casos de maltrato hacia éste sector de la poblacion, la

literatura nos reporta, que en multiples ocasiones las personas de edad eran presa
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de mantenerse en condiciones de subsistencia precaria, aunque existe también un
hecho igualmente imprescindible, es decir, la discriminacion que en estas
sociedades se tenia hacia la mujer en general, y que va en situacion de aumento,
cuando al hecho de ser mujer se suma el papel de la edad, por lo que la
segregacion tiende a intensificarse aun mas, por ejemplo, en la pelicula “La
balada del Narayama”, se evoca el fin de una mujer vieja, centrada en hechos
reales, nos cuenta como en algunas aldeas del Japén y hasta épocas muy
recientes, la pobreza era tan grande que para sobrevivir era forzoso sacrificar a los
viejos trasladandolos a las montanas de la muerte, asi es como la trama de la
filmacion se basa en la historia de una anciana, la cual decide celebrar la vispera
de la fiesta de los muertos, ésta es todavia vigorosa y aun trabaja, de éste modo al
momento que su hijo se casa, se siente inutil y piensa en la necesidad de la
peregrinacion, a su hijo le comunica su decisién, y al dia siguiente de la fiesta, la
conduce sobre su espalda a la montafia; por lo anterior, podemos ver que es
frecuente el numero de ejemplos en el que se circunscriben éste tipo de
situaciones, mismas que ha menudo se ven insertas en las clases sociales mas
vulnerables de la historia de la humanidad, como lo son esclavos, obreros,

trabajadores y campesinos (Montorio y cols,1996).

Asimismo, en algunas sociedades en contrapartida con las anteriores, el anciano

también podia verse sometido a un trato salvaje una vez desaparecida la utilidad

que poseia, es decir, cuando se convertia en persona decrépita y senil, por tanto,
desde la filosofia antigua, podemos encontrar ya, claros antecedentes de la vision
de la vejez, en figuras como Platon (428 a 347 a. de C.), el cual presenta una
nocion individualista e intimista de ésta etapa de la vida, resalta la idea de que se
envejece como se ha vivido y de la importancia de cémo habria que prepararse
para la vejez, durante el periodo de la juventud. Por el contrario, Aristoteles (384 a
322 a. de C.), presenta lo que podriamos considerar unas etapas de la vida del
hombre: la primera, la infancia, la segunda, la juventud, la tercera la mas

prolongada, la edad adulta y la cuarta, la senectud, en la que se llega al deterioro
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y a la ruina, e incluso llega a considerar a la vejez como una enfermedad natural
(Conchay cols, 1999).

Fue en ésta época, en donde también Cicerdn (106 al 43 a. de C) por su parte,
en la obra “De Senectute” presenta un panorama positivo de la vejez planteando a
través de ejemplos de personajes historicos griegos y romanos, las realizaciones
logradas por personas de edades avanzadas y se recrea en las virtudes que

“

adornan a los mayores; asi dice: “... las facultades que se refieren al mundo del
espiritu, crecen con la edad en los varones mejor dotados y de mas clara
inteligencia... dado que son los que poseen razén y capacidad reflexiva...” (Kalish,

1995).

1.2 Edad Media

Para la llegada de la Edad Media, hacia predominio la brutalidad y la fuerza,
debido a que, el anciano era muy mal valorado, si bien, el Cristianismo
propugnaba el amor al préjimo y la obligacion de guardar respeto, cuidar y honrar
a los progenitores, el propio San Agustin (354-430) consideraba que al no ser la
vejez intrinsecamente perfecta, no aporta necesariamente la sabiduria, por ello no
es dificil imaginar el destino de los débiles, lugar al que correspondian los viejos,
ellos eran acogidos en los hospitales y monasterios, donde su trato equivalia al
de los nifios y sus labores se remitian a la de porteros o a la realizaciéon de
pequeinos trabajos manuales, a la par de lo que sucedia en la cultura Inca en el
Peru, en donde a medida que las personas envejecian se les cambiaba de
funcién, siendo cada vez ésta de menor importancia, incluso encontramos que
dentro de lo que algunos textos refieren, la ultima utilidad que tenian era la de

espantapajaros (Bee y Mitchel, 1995).

Posteriormente, durante los siglos Xl al Xll, hubo un florecimiento de lo

econémico y una estabilidad social, por lo que los ancianos tuvieron una nueva
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oportunidad en el mundo de los negocios, pero fue durante el siglo Xl que a la
sociedad le surgid un entusiasmo con el descubrimiento de las bellezas
escondidas del mundo Romano, que yacian sepultadas y les atraian a los Griegos
Antiguos, cultivadores de belleza, juventud y perfeccion, por eso es que todo
aquello que representaba fealdad, decrepitud y decadencia, era rechazado, asi
quiza, fueron los tiempos mas agresivos contra los ancianos, de esa misma forma,
el arquetipo humano, por ejemplo, durante la época del Renacimiento (s. XIV al
XV1), lo personificaron los Cortesanos y los Humanistas, ambos rechazaron a los
viejos, pues representaban todo aquello que quisieron suprimir; en la actualidad,
existe un hito muy significativo en la biografia de todo ciudadano laborante, que
viene dado a partir de ese momento histérico (Montanelli, 1995). Dentro de la
estructura econdmica del Estado, la jubilacién, aparece como una palabra hasta
estos tiempos, término notable, en relacidon a las personas mayores; tomada del
latin "jubilare" que significaba "lanzar gritos de jubilo", tiene su origen, en que ésta
nacié como una recompensa a los trabajadores de mas de cincuenta afios, segun
Simone de Beauvoir esta era la recomendacion que hacia Tom Paine en 1796
(Minois, 1999).

Desde ese punto de vista econdmico, se pasa de una gratificacion benevolente a
un derecho adquirido para dar una paga de unos pocos afios después de cierta
edad, en el cual, probabilisticamente, hay una declinacién de rendimiento, asi, se
crean los sistemas de seguros sociales y todo un modo de estudio de
probabilidades de vida, posteriormente con el aumento de las expectativas de
vida, se mantiene el procedimiento, aunque postergando la edad de jubilacion, en
el entendido, de que si el viejo ya no es productor, debe mantenérsele en un cierto

nivel de consumidor (Monchieti y Krzemien, 1994).

Por otro lado, al menos para la venida de un nuevo campo dentro de las distintas
disciplinas del conocimiento, se le otorga en aras de cientificidad académica,

importantes aportes a la sin duda, muchas veces contrariada etapa de la vejez.
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De ésta manera, hacia el s. XVII, algunos autores consideran que es Francis
Bacon y concretamente su trabajo “History of Life and Death” (Historia de la vida y
de la muerte) el que inaugura la investigacion cientifica en Gerontologia, dicho
texto plantea que la vida humana se prolongaria en el momento en que la higiene
y otras condiciones sociales médicas mejorasen, sin embargo, aunque se cuenta

con ese tipo de ideas, no es sino hasta el s. XIX cuando el trabajo cientifico en

Gerontologia comienza.

Ulteriormente, en el s. XVIII, el francés Quetelet, es el primero que expresa
claramente la importancia del establecimiento de los principios que rigen el
proceso a través del cual el ser humano nace, crece y muere, en su obra “Sur
I’home et développment de ses facultés” (Sobre el hombre y el desarrollo de
sus facultades) y “Anthropometrié¢”, plantea una serie de presupuestos de la
investigacion cientifica rigurosa del envejecimiento y aporta una serie de datos
empiricos sobre aspectos tales como las covariaciones entre factores de
edad, sexo, profesion, habitat o como el talento progresa desde los cincuenta

afnos o las relaciones entre peso y estatura, edad y situacion econdmica .

Alrededor del afio de 1832, Francis Galton trabaja en las diferencias individuales
sobre caracteristicas fisicas sensoriales y motrices, datos que presenta en su obra
“Inquiry into human faculty and its developments” (Estudio sobre las facultades
humanas y su desarrollo), llega a estudiar alrededor de 9000 personas de entre 5
y 80 anos, en 17 funciones elementales e incluso analiza un indice de covariacion
entre las distintas edades estudiadas, al igual que examina la asociacién entre

variables.

Un autor que conviene resaltar al psicélogo norteamericano Stanley Hall, quien
hacia principios del s. XX, realizo la obra “Senescente, the last half of life”

(Senectud, la ultima mitad de la vida) trata de contribuir a la compresion de la
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naturaleza vy las funciones de la vejez, ayudando al establecimiento de la Ciencia
de la Gerontologia contradiciendo un modelo deficitario hasta entonces,
finalmente, Pavlov en sus estudios sobre el sistema nervioso central y los
procesos reflejos y de condicionamiento, en la comparacién de animales jévenes y
viejos, pone de relieve el mas lento condicionamiento de los organismos mayores,

lo cual contribuye a una menor conductibilidad de las vias nerviosas (Bazo, 1997).

Lo anterior, nos da pie a senalar que la historia reciente de la Gerontologia, se
da aproximadamente en el afio de 1939, con el norteamericano Cowdry v,
concretamente, con el texto por él dirigido “Problems of Aging” (Problemas del
envejecimiento), en esta obra al tratamiento de las condiciones médicas fisicas de
la edad se incorporan aspectos psicologicos y sociales, por lo que puede ser
considerado un primer tratado de Gerontologia, posteriormente hacia 1939, bajo el
patrocinio de la Macy-Foutation, se funda en Estados Unidos la primera

asociacion para la investigacion en envejecimiento (Club for Research on Aging),

pero es después de la Segunda Guerra Mundial, cuando se desarrollan la mayor
parte de Asociaciones de Gerontologia, comenzando por la norteamericana

(Gentorological Society) en 1945, y precediéndole la Sociedad Espariola de

Geriatria y Gerontologia, creada en 1948. En tiempos posteriores a estas fechas

empiezan a producirse investigaciones nacionales e internacionales en las que se
presentan los desarrollos cientificos, es asi como durante la mitad del siglo XX

ocurre la definitiva expansion de la Gerontologia (Beauvoir, 1990).

A lo largo de los primeros cincuenta afos del s. XX la Gerontologia ha venido
desarrollandose incluyendo aspectos como: estudios cientificos de los procesos
asociados al proceso de envejecimiento en sus vertientes como, lo bioldgico,
psicolégico y social, estudios cientificos relativos a las diferencias de la edad
desde las mismas perspectivas ya antes mencionadas, estudios encaminados

también hacia condiciones de vida, investigacion sobre la vejez y el
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envejecimiento desde la perspectiva de las humanidades, asi como la aplicacion
de todo lo anterior a la mejora de las condiciones de vida de las personas mayores

tanto desde una perspectiva publica como privada.

De ésta manera, parece ver que la Gerontologia requiere y abarca esas
condiciones desde una amplia aproximacion tedrica, la biopsicosocial, lo que nos
lleva a su vez a determinar de manera mas clara, las principales caracteristicas de
su multidisciplinariedad, por lo tanto, los conocimientos basicos de dicha disciplina
son los biologicos, referidos a los cambios que se producen con la edad en
distintos sistemas del organismo, los psicolégicos, los cuales apuntalan hacia los
cambios que se originan en las funciones superiores como la atencion,
percepcion, aprendizaje y la memoria 6 los sociales, que se basan en la
busqueda de cambios en los roles sociales, intercambio y estructura social,
asi como la forma en qué la cultura influye en dichos cambios (Berriel y Leopold,
2001).

Aunque mucho se habla acerca de que las disciplinas, ya antes mencionadas,
pueden actuar de manera independiente, en estos tiempos se enviste la idea de
que la Gerontologia puede ser bioldgica, psicolégica (Psicogerontologia o
comunmente conocida como Psicologia del Envejecimiento) o social segun se
establezca el énfasis en dichos aspectos, no obstante, conviene sefalar, que
aunque la Gerontologia cuente con diversas especialidades, en ninguna de ellas
se debe abdicar de los conocimientos multidisciplinares que exige, por lo que no
se debe dejar de lado, la idea de que dichas disciplinas actuan de modo activo y

sinérgico entre ellas.

Por lo anterior, es que solventamos la cuestion de decir, que ésta disciplina se
ve expresada a atender la pronta necesidad de enfrentar con una nueva vision a

la poblacion de la Tercera Edad, debido al panorama que presenta la persona

19



Capitulo I

mayor en los tiempos actuales, como lo es la tendencia a desecharlo debido a sus
connotaciones negativas, aunque en éste punto hay quiénes proponen la
necesidad de revalorizar la palabra viejo en un sentido estricto que implique en el

vocablo, la significacion de llamarsele Tercera Edad, si bien, Gltimamente es cada

vez mas frecuente sustituir éste y otros eufemismos por el de Personas Mayores,

considerando que se ajusta mas a la realidad que se pretende describir y con el
que los interesados parecen identificarse mejor, debemos decir que los prejuicios
sobre la vejez, estan comprendidos en una relacion aun mas compleja, que hace
sintesis en el término, por ejemplo, basta con sefalar que la mayoria de prejuicios,
los adquirimos durante la infancia y con el tiempo los vamos asentando y
racionalizando, provocando una respuesta emocional directa; un prejuicio es una
actitud negativa que carece de fundamento y esta referida a grupos, es asi, que
cuando asociamos vejez al estereotipo de declinacion mental vy fisica,
acabamos rechazando tanto el proceso de envejecimiento como a las personas
que son portadoras de él, segun este estereotipo, las personas mayores ya no
pueden acrecentarse, ni hacer nada para si mismas, ni por si mismas, puede

parecer, erroneamente, que ni siquiera lo deseen ya (Salvarezza, 1991).

Es asi, como la vejez se considera una etapa negativa de la vida y la
informacion sobre su potencial real, es escasa (Moragas, 1991), se destacan las
limitaciones bioldgicas, psiquicas, sociales y existen claras barreras para recibir
informacion objetiva sobre el verdadero potencial de la persona mayor.
Desafortunadamente, demasiadas personas mayores lo aceptan asi, dando por
sentado que ya no pueden crecer, renuncian al negar las aspiraciones de
crecimiento. El error factico que produce el estereotipo sobre el grupo
estereotipado, es algo tan complejo y sencillo a la vez como la adaptacion por
parte de dicho grupo a lo que se supone se espera de él (para algunos autores
seria la denominada profecia de autocumplimiento), por eso, consideramos que es
basico llegar a la comprension del sentido profundo de la vejez, sobre todo su

significado para el que se halla en ella, y apreciar los recursos y las
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potencialidades que se depositan en esta etapa de la vida (Anzola, 1994).

Es demasiado frecuente, incluso entre los profesionales que trabajan con

personas mayores, ver a los viejos (palabra que se usa a veces con cierta carga

negativa) como enfermos o incapacitados, estableciéndose una fuerte sinénima

entre vejez igual a enfermedad, que entrafia un riesgo enorme en una sociedad

como la nuestra, el peligro aparece cuando sustituimos la opinién légica, basada
en hechos, por la opinién basada en mitos, y nuestros mitos sobre la vejez se

fundamentan mayoritariamente en actitudes y estereotipos negativos.
1.3 Epoca Moderna

En la época moderna no ha cambiado sustancialmente la situacion del anciano,
y llegamos asi hasta nuestros dias, donde también la actitud en relacion con éste
depende del tipo de sociedad establecida. Si la sociedad es muy competitiva, y la
persona mayor posee una posicion importante, se le respeta y se tiende a
conservarla, pero en caso contrario, cuando deja de ser util, se le suele marginar
de la colectividad, porque ya no cumple los requisitos de productividad,
dinamismo, etc, que imperan en nuestras sociedades, de esta forma,
consideramos que las sociedades actuales cometen tres errores a la hora de

imaginar a las personas mayores:

. Aplican la ley del todo o nada, de forma que si representaramos a la
sociedad en un gréfico, éste adoptaria la forma de una campana de Gauss,
dénde la zona central corresponderia a la persona adulta y los extremos a
las poblaciones infantil y anciana respectivamente. La organizacién y
legislacion de la sociedad, se hace fundamentalmente pensando en los
adultos olvidando a los nifios y los mayores, pero de una forma mas

significativa de estos ultimos.

. Consideran también, que las personas mayores tienen menos valor que los

adultos jévenes, ya que basan esta valoracién en criterios econdmicos v,
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evidentemente, la vejez lleva consigo una disminucion de la productividad.

. A suvez, piensan que las personas mayores son incapaces de aprender y
que por este motivo se quedan atras, no siendo capaces de adaptarse a las
nuevas situaciones que demanda la sociedad actual, sin embargo, cuando a
las personas mayores se les somete a pruebas de aprendizaje, se
comprueba que efectivamente los jovenes aprenden mas rapido, pero los
mayores también lo hacen, ya que la capacidad de aprender es innata en el
individuo. Por otra parte, es verdad que en ocasiones son los propios
mayores los que se manifiestan incapaces de aprender, aunque en muchos
casos esto es consecuencia, de que estamos en un mundo en el que tiraniza
la velocidad y el gusto por lo nuevo, pese a que en otras veces la actitud, es
la que orienta el comportamiento hacia querer vencer la vejez, de rechazarla
o preferir no llegar a ella, por lo que es frecuente, escuchar frases del tipo “yo
antes de llegar a viejo prefiero morirme”, frase que por otra parte a medida

que el individuo envejece cada vez se escucha menos.

Es asi, como la vejez actualmente es un periodo critico de la vida, en el que se
debe hacer frente a una serie de circunstancias personales, laborales, familiares y
culturales, que modifiquen la percepcion de si mismo y que afecten en menor
grado la propia calidad de vida, por ello, es que se debe atender la necesidad de

un espacio en la sociedad, que resulte adecuado para este sector.

Pretender efectuar una sintesis, sacar conclusiones mas o menos abarcativas
de lo que ha sido nuestro pasado siglo veinte y actual comienzo del veintiuno,
resulta imposible incluso hasta ingenuo, diremos pues, que en nuestros tiempos
presentes la cultura tecnocientifica, es la que mas ha influido en la vida de los
viejos, las nuevas condiciones de vida creadas por la techociencia, no sélo ha
envejecido a los pueblos, sino que ahora el grupo etario de mayor velocidad de
crecimiento entre las sociedades democraticas neotecnoldgicas, la constituyen la
poblacion sobre los 85 afos. La contrapartida de hechos distintos, los podemos
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observar, por ejemplo, en las sociedades o en los nucleos rurales que estan
alejados de la gran metropoli, el anciano aun ejerce su rol, haciendo tareas
agricolas, impartiendo su sabiduria mediante la experiencia que le dio la vida al

haber cumplido cada uno de los ciclos de la naturaleza.

En tales términos, qué duda cabe que este siglo violento y en busqueda
permanente, no es un ambito favorable a los ancianos. El disefio de las ciudades
actuales de espacios habitables reducidos, familias nucleares de nexos flojos,
dejan en desamparo a los viejos que viven en soledad. En algunos paises, los
provectos de quiénes viven solos, se superan en el 30% y esta realidad va en
aumento, por lo que, conocer esta historia quizas, nos sirva de leccion para vivir el
presente en clave de responsabilidad, es de esta forma, como nuestra sociedad
“‘moderna” debiera, garantizar a los seres mayores que puedan cubrir sus

necesidades basicas para solventarse (Sanchez, 1996).

De este modo, es que el punto de partida de este trabajo es una reflexion sobre
los mitos y prejuicios que giran en torno a la vejez. Entendemos que estos
prejuicios se iran modificando paralelamente al identificar, que envejecer, forma
parte del proceso evolutivo y conlleva el aprendizaje de un nuevo papel en la
sociedad, el primer paso para esto es comprender que las limitaciones que llegan
con los afos no son dolencias y que la vejez no es sinénimo de enfermedad;
quizas, la base para este cambio de actitudes ante el envejecer radicaria en

educar para vivir de un modo integrado todas las etapas de la vida.
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CAPITULO lI

ENFOQUES Y AREAS PSICOLOGICAS RELACIONADAS
CON LA VEJEZ

Para quién toda edad significa

cierta instalacion en la vida, a ellos digo

que toda la edad es la articulacion de la vida humana

en un tiempo humano, puede que talvez esto

sea parte del arte de vivir, que como todo arte requiere de
imaginacion, originalidad, astucia, habilidad,

hacerse de un lugar en el mundo y embarcarse

en la aventura de “llegar a ser viejo”.

Julidn Marias

En el capitulo anterior, hablabamos acerca de la figura que el anciano
representaba, a partir de los distintos momentos histéricos, por lo cual, resulta
importante que de él, se identifiquen, las caracteristicas que albergan socialmente,

al viejo vigente, para de esta forma, poder entender a fin, los objetivos tedrico-

practicos que diversas disciplinas tienen, al contemplar a la vejez como una

poblacion de estudio.

Asi, podemos decir, que el papel que ha adquirido la vejez en el campo
profesional de las ciencias humanas, resulta sumamente significativo; el auge que
estas ciencias recobran, se hace evidente hacia los términos de la Segunda
Guerra Mundial (Ruiz, 1997) siendo aqui precisamente, donde la Psicologia, se
forja como parte distintiva de ese marco, al ser ella, quién posee las
caracteristicas idoneas para cubrir las demandas sociales que proliferan en esa
época y las cuales, visiblemente se encuentran vertidas en su objeto de estudio

la conducta de los organismos, de esa forma, es que la poblacién de personas

adultas mayores adquiere importancia por las caracteristicas del contexto

histdrico, por ejemplo, es en este tiempo, cuando tiene sus inicios la Gerontologia
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(hacia el ano de 1939), de este modo, surge un interés para realizar
investigaciones, que precisen encontrar nuevos lineamientos en torno a lo que
implica el proceso de envejecimiento, por lo que adquiere relevancia, en

comparacion a la que se le da en momentos antepuestos a éste (Laforest,1991).

De ésta manera, es que lo anterior, nos lleva a circunscribir el propdsito del
presente capitulo, describir el trabajo realizado por nuestra ciencia psicologica en
torno a la vejez a partir de sus distintos enfoques y areas tecnolégicas; por lo cual,
esperamos que quiénes lean esto, puedan apreciar de sobremanera, las
contribuciones que se proporcionan continuamente sobre este estadio, para que
ello, de algun modo, facilite un sdélido soporte teérico, que avale plenamente la

propuesta que preside el actual trabajo de tesis.

2.1 Psicologia de la Salud.

Como hemos visto se han ido desprendiendo de la Psicologia nuevas areas
tecnolégicas que hacen frente a la actividad del saber humano, mas aun, que
dedican su aplicacion hacia la poblacion de los adultos mayores, en areas de
atender algunas dimensiones como los deterioros fisicos y asistencia recreativa 6
de entretenimiento, como lo es caso de lo que realiza la Psicologia de la Salud, y

Geriatria, por mencionar solo algunas (Montierra, 1996).

Asi, la Geriatria, entendiéndose como la especialidad médica que se ocupa
de las enfermedades de los ancianos y de su tratamiento, también, muchas veces
el sentido de nuestra disciplina se ha fisiologizado, por lo cual podemos senalar,
que la parte psicolégica se encuentra confinada a que no sea prontamente
atendida, por lo que, consideramos que es de suma importancia, atender al
anciano desde un marco multidisciplanario, en donde las ciencias implicadas
retomen con veracidad su objeto de estudio al servicio de las necesidades del

adulto mayor (Pino y Herruzo, 1999).
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Ahora bien, a Ultimas fechas se han revalorizado areas de aplicacion
tecnoldgica, que retoman de forma mas estricta el proceso de envejecimiento y
que aglutinan en su estructura preceptos de demas areas, con el propésito de que
se vean desde lineamientos exclusivos en materia psicoldgica, o que atafie un
interés de dar atencion a la manera de ser, pensar y actuar de los adultos
mayores, para que de ésta forma, se permita clarificar algunos elementos que

coadyuven a la estructuracién de la presente propuesta.

2.2 Psicologia Comunitaria.

Otra area de aplicacién tecnoldgica de nuestra disciplina, que frecuentemente ha
estado al servicio de las demandas que emanan del grupo de adultos mayores en
comparacion con otras areas de aplicacion practica, es la Psicologia Comunitaria,
ésta area tiene sus antecedentes en relacion a los estudios que fueron realizados
por Kurt Lewin, hacia el afio de 1939 dentro de la Psicologia Social. Algunos de
sus trabajos consistieron, en haber entrenado a varios adultos para que
interpretaran diferentes roles de liderazgo frente algunos grupos de ninos; los
adultos trataban de establecer ambientes determinados en funcién de un tipo de
lider que debian ser en ese momento, pese a que el experimento
presentaba numerosas

deficiencias, demostré6 que algo aparentemente tan confuso cdémo crear un
ambiente social democratico, podia darse bajo condiciones de Ilaboratorio
controladas, de ésta manera la originalidad vy el éxito de este estudio, tuvo un
efecto estimulante sobre otros cientificos, que al final de la década de los afios
cuarenta se lanzaron a la realizacién de investigaciones experimentales, en las
que se manipulaban ambientes sociales circunstanciales en condiciones de
laboratorio, al mismo tiempo, hubo importantes avances en la investigacion de

campo no experimental (Quintero, 1999).

De ese modo, se perfil6 el estilo de la actual Psicologia Comunitaria, mas como

un estudio objetivo de conductas y comportamientos sociales muy determinados,
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que como un estudio especulativo de dinamicas sociales mas amplias, que
asimismo conlleva a saber como el entorno social influye directa o indirectamente
en la conducta y comportamiento de los individuos, por lo que los psicologos de
ésta area se interesan por el pensamiento, emociones, deseos Yy juicios de los
individuos, asi como por su conducta manifiesta, segun se piensa, los fenémenos
privados pueden deducirse a partir de ciertas peculiaridades de la conducta y
comportamiento manifiestos, por lo cual, ciertas investigaciones han demostrado
que en el individuo intervienen estimulos sociales, es decir, todo lo que un
individuo experimenta esta determinado en mayor o menor grado por sus

contactos sociales (Arango y Misutu, 1998).

Asimismo, podemos decir, que desde este marco, el abordaje que trata al
anciano esta dado a partir de una aproximacion teorica en el marco bio-psico-
social, por lo tanto, es que se concibe al envejecimiento, como un proceso
evolutivo, gradual, que a su vez implica cambios en los distintos contextos de la
vida del sujeto y que corresponde con la poca funcionalidad de ciertas conductas,
determinado fundamentalmente por las vivencias que anteceden y se desarrollan
en el modo de vida del sujeto, teniendo como sustento basico la individualidad de
cada ser humano en modo Unico e irrepetible, por o que el envejecimiento esta
bajo la consigna de qué éste es para cada uno y frente a ellos y a los otros ,

sin embargo, el constructo calidad de vida encontrado en correspondencia con lo

anterior, subraya implicitamente los elementos mas subjetivos, cualitativos, vitales
y cotidianos, asi como los aspectos ecoldgicos-ambientales y su percepcion
psicolégica, siendo estos los elementos distintivos; aun al afirmar la primacia de la
calidad de la vida humana, frente a la calidad de sus constituyentes y de los
aflujos fisicos sociales aportados exteriormente, tiene atribuido en suma el
referente personal, por lo que desde ésta perspectiva debe de entenderse, que
el trabajo comunitario, no es sélo trabajo para la comunidad, ni en la comunidad;
es un proceso de transformacion desde la comunidad representado, planificado,
conducido y evaluado por la propia comunidad, sus objetivos son potenciar las

fuerzas y la accion de la comunidad para lograr una mejor calidad de vida para su
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poblacion y, conquistar nuevas metas dentro del proceso social elegido por los
pobladores, desempefiando, por tanto, un papel relevante para la participacion en

él mismo y de todos sus miembros (Alfaro, 2004).

Sin embargo, debemos también tener en cuenta que, a nivel de comunidad se
concretiza de manera particular la relacion sociedad — grupos — individuo, en el
sentido de que en este ambito cada ciudadano recibe de manera simultanea, toda
la presencia social que de forma singular le resulta su realidad inmediata; y a la
vez, en ese mismo ambito cada miembro de nuestra sociedad de manera
individual o colectiva, ofrece una presencia social en la que inevitablemente
devolvera su reflejo particular o grupal de los sistemas de influencia sociales mas

generales, por lo tanto se debe entender que envejecer significa adaptarse a

cambios en la estructura y funcionamiento del cuerpo humano por un ladoy
cambios en el ambiente social e individual por el otro, entonces, para lograr una
vejez exitosa (término introducido por primera vez en el afio de 1987, por John
Rowe) se debe mantener una participacion activa en roles sociales y comunitarios
para la satisfaccion de una vida funcional individual, de ésta misma forma, es
importante tener en cuenta, que el proceso de envejecimiento mplica
fundamentalmente la adaptacién activa a los cambios que conlleva, elaborando
pérdidas y adquisiciones en una funcional toma de decisiones que dirija al adulto
mayor hacia que acepte un modo y estilo igual o diferente al que habitualmente

vive, en ésta, la que algunos llaman Ia etapa critica de la vida (Fernandez -

Ballesteros, 1993).

2.3 Psicologia de la Vejez.

Siguiendo ésta misma linea, la Psicologia de la Vejez ha tenido la nocion de

poder devolverle al viejo en la medida de lo posible su capacidad de decision, para
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acceder a un proyecto de vida y aumentar su autonomia; afrontando ciertos
prejuicios que la sociedad tiene sobre éste sector, para asi crear en el adulto
mayor, una ideologia de que son personas que pueden tener un plan de vida y

una actitud positiva frente a los acontecimientos (Berriel, 2000).

Asimismo, es que por lo anterior cabe destacar, que la organizacion de las
pautas de pensamiento y comportamiento, asi como las estrategias utilizadas en
el manejo de estos, son factores principales en el ajuste de vida del individuo
segun envejece, esto tiene que ver con la manera en que el individuo opera en las
diversas situaciones de su vida, por consecuencia el sujeto debe adaptarse
continuamente a las condiciones de vida, aunque el modo de aprender es el qué
muchas veces refrenda consecuencias positivas 6 poco funcionales. En el caso de
la elaboracion y estructuracion de algunos talleres, seminarios y seminarios
talleres, el firme propdsito es la busqueda de la participacion activa y la relacion
entre los miembros, reflexionando sobre lo que significa envejecer y las
problematicas que pueden surgir a partir de esta etapa (Fernandez - Ballesteros,
1998) asi es que, dentro de algunas premisas basicas de insercion de ésta area

de aplicacion psicolégica, podemos encontrar:

. Busqueda de decisiones participativas, entendida como adopcion del
compromiso de todos, para el encuentro de alternativas y la seleccidén de

estrategias a través de un consenso o negociacion.

. Acciones participativas, que implican un compromiso de todos en la
implementacién de las tareas y actividades necesarias para la consecucion

de los resultados deseados.

Esto implica ademas todo un conjunto de principios que debemos tener en

cuenta para la efectividad de la misma en los marcos del trabajo comunitario:
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. La participacién es una necesidad humana y, en consecuencia, constituye

un derecho de las personas.
. La participacion se justifica por si misma, no por sus resultados.

. La participacién es un proceso de desarrollo humano, lo que origina que la

gente pueda ajustarse al desarrollo mismo.
. Participar es algo que se aprende y se perfecciona participando.

. La participacion puede ser provocada y organizada sin que esto signifique

necesariamente manipulacién de variables

. La participacion se ve facilitada con la creacion de flujos de comunicacion y

con el desarrollo de habilidades comunicativas.

. Se debe respetar las diferencias individuales en las formas de participacion.

Por tanto, es que la postura respecto a la cual se trabaja, es la Psicologia de
Grupos; frecuentemente se considera prioritario tener en cuenta, que el grupo no
simplemente es una "multitud", sino una célula real de la sociedad incluida en el
amplio contexto de la actividad social, de este modo, centrando su analisis en la
caracteristica de contenido de los grupos, es como la especificidad de la influencia
que ejerce el grupo social concreto recae directamente sobre la persona y no solo
en el analisis del mecanismo de esta influencia; de ahi, que los supuestos tedricos
que sustentan este trabajo desde la perspectiva del grupo se correspondan a los
planteados por la psicologia de orientacion marxista, en éste sentido, es que el
grupo se concibe, como un determinado numero de personas que se unen para
solucionar una tarea encomendada o escogida por ellos mismos , es decir, para
llevar a cabo una actividad, o las que se unen, sobre la base de necesidades

comunes a fin de satisfacerlas conjuntamente (Berriel y Llado, 2003).
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Precisamente la participacion de los miembros del grupo en la actividad grupal
conjunta, condiciona la formacion de la comunidad psicolégica entre ellos y de
esta manera el grupo se convierte realmente en un fenémeno psicosocial y asi a la
colectividad se le examina en su vinculo inseparable con la actividad, la
concepcion sustentadora, favorece la comprension de la interrelacion entre el
grupo y la persona. En esta comprension del problema, la persona se analiza
como sujeto de la actividad, y el grupo en el que esta incluido, no lo priva de las
caracteristicas de sujeto, sino por el contrario, le brinda un espacio para la

expresion y desarrollo de sus potencialidades.

Asi, es como los psicélogos actualmente estudian la realidad fisica de envejecer,
centrandose en los aspectos comportamentales del cambio psicoldgico, estan
investigando, sobre en como el modo de envejecer afecta paulatinamente
procesos superiores, como lo es la memoria, el pensamiento y la inteligencia, en
algunos casos se trabaja con enfermedades de Halzheimer y Parkinson, en las
cuales las actividades a realizar son a partir de los factores afectivos y
vinculares con la enfermedad, se realizan diagnosticos neuropsicolégicos y se
aborda el tratamiento desde un dispositivo individual y grupal, combinado con
psicoterapia al paciente y a su cuidador, con el efecto de mejorar la evolucion del
paciente y su entorno, asi, algunos de ellos ademas del trabajo psicoterapéutico,

reciben intervenciones de estimulacion cognitiva (Leopold, 2000).

Otros tantos, por ejemplo, investigan sobre las problematicas que se tienen en
torno a las relaciones familiares y de pareja, e incluso el impacto de los
acontecimientos importantes relacionados con la edad, la jubilacién y la viudez,
examinan también las alteraciones mentales sus caracteristicas, causas y
posibles alternativas de curacion, en este apartado, por ejemplo, la literatura
reporta la estructuracion de algunos talleres de estimulacion en la memoria, en

donde se trabaja con dinamicas grupales, que permiten abordar aspectos
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cognitivos y afectivos puestos en juego sobre dicho proceso, en otros casos los
estudiosos del comportamiento también han buscado formas que puedan
modificarlo, por ejemplo, se han encontrado ciertas técnicas de ayuda para evitar
la pérdida de memoria a corto plazo que experimentan algunos ancianos y se ha
establecido un sistema de ayuda en el hogar como medida para favorecer la vida
independiente de los pacientes, consiguiendo en ellos niveles de actividad
superiores, incluso en algunos casos que se consideraban irrecuperables
(Kastebaum, 1996), potencializando asi, una calidad de vida en ascenso, e incluso
también se habla en estos tiempos actuales, sobre reeducar a la sociedad hacia la
muerte y en éste caso a los adultos mayores que son mas proximos a ella, debido

a que se considera que la muerte, es el se “supone”, final inevitable de la vejez

(Zinberg y Kaufman, 2000).

2.4 Psicoanalisis.

En un intento de comprender el envejecimiento, se han aplicado muchas teorias
orientadas psicolégicamente, éstas a menudo, muy circunscritas, cubren todo el
espectro de necesidades que pueden ir desde abarcar los modelos del
mecanismo de funcionamiento de Ila memoria hasta intentos de justificar las
reacciones emocionales al acontecimiento doloroso de la pérdida del cényuge.
Asi, desde en medio de la diversidad tedrica, sobresalen algunos enfoques, que
atafien a la influencia mantenida dentro del campo profesional y las cuales
consideramos deben entenderse desde su referente tedrico, para que pueda
comprenderse como es que se estructura el abordaje practico con respecto al

adulto mayor.

De este modo la teoria psicoanalitica es una variada amalgama de ideas, que
considera que lo que ocurre en la infancia es importante para el psiquismo

humano, conciben que la personalidad se forma a muy temprana edad y
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después permanece relativamente estable durante toda la vida, por lo cual,
consideran que la personalidad tiene una estructura bien definida, que presenta
aspectos conscientes e inconscientes, asi es que durante los primeros anos de
vida aprendemos a ajustarnos a las exigencias de los seres humanos, los deseos

deben adaptarse a la realidad (Fericgla, 2002).

De acuerdo con ésta teoria, nuestros padres son responsables de la
conveniencia de esas acomodaciones y, por esta razén, de nuestra salud mental a
lo largo de la vida, si son empaticos y sensibles durante estos afios decisivos de la
infancia, desarrollaremos un yo fuerte capaz de sobrellevar y adaptarnos a todas
las crisis de la vida incluyendo la vejez. Asi pues para los psicoanalistas
tradicionales, la manera de comportarse de un individuo cuando es anciano, es
coherente en un patron conductual o estilo de personalidad de toda la vida, asi es
que para entender la conducta, debemos examinar lo que se esconde debajo de la
apariencia, por lo que la investigacion, el analisis y la reflexion llevada a cabo en
este trabajo, han intentado reflejar los temas mas importantes que probablemente

se enfrentan en los Ultimos afos de la vida.

Dichos temas como lo es relaciones familiares, de pareja (en cuyo caso la
terapia sexual) la muerte, sugieren muchas barreras y desafios a la adaptacion,
asi como también nuevas oportunidades de crecimiento, pero siempre teniendo en
cuenta que al poder resignificar acontecimientos que desde de temprana edad se
dieron, las personas adultas, seran capaces de tener una 6ptima calidad de vida
(Belsky, 2001).

2.5 Humanismo.

Por otro lado, dentro del enfoque humanista, se afirma que el comportamiento

humano es una funcion del "campo psicoldgico”, que es todo aquello que esta
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presente en la experiencia de una persona, vertido en su campo cognitivo, asi el
principal proceso psicolégico es la percepcion y el conocimiento de los

acontecimientos centrado en el cliente.

De ésta forma, dicha perspectiva utiliza por técnicas, al psicodrama, grupos de
encuentro, etc, ademas supone que el hombre puede controlar sus actos, tomar
decisiones y crecer; asi, al existir interacciones entre las personas, existe una
construccion de significados compartidos como: autorrealizacion, actualizacion,
libertad experiencial, contexto o red de interacciones, acuerdos implicitos o
explicitos, sistemas humanos y de cognicion. Con estos elementos es que hacia
finales de los anos 60’s y durante la década de 1970 se desarrollaron un gran
numero de métodos nuevos de terapia. Muchas de ellas, como las primeras
psicoterapias de corte humanista, partirian de la ruptura con el psicoanalisis
clasico, considerado demasiado costoso, lento y, por ello, elitista. Algunos criticos
pensaban que la practica psicoanalitica era demasiado intelectual y racional,
preocupada principalmente por el pasado y comprometida en la permanencia de
valores como el individualismo, el ascenso social y la productividad. Como
reaccion, desarrollaron métodos que hacian hincapié en las emociones y en el

momento presente.

Otros psicologos, como Albert Ellis o Aaron T. Beck, eligieron caminos
totalmente opuestos, dando todavia una mayor relevancia al poder de la razoén
para solucionar problemas emocionales, por lo tanto, el trabajo que se da desde
éste marco de referencia, se encuentra en base a la terapia que les es
administrada en algunos clubes, centros diurnos, asilos y casas de salud (Joya,

1990).
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2.6 Conductismo.

El' Conductismo o teoria del aprendizaje ha sido el primer sistema tedrico
que ha desarrollado la Psicologia moderna; para sus creadores, un solo
axioma reproducia la esencia de su vision revolucionaria del mundo “el entorno
determina las acciones humanas”, para entender la conducta, debemos buscar
las recompensas a las que una persona esta expuesta en el mundo exterior, pese
a que existian razones muy radicales sobre el importante papel que la biologia
jugaba en nuestro comportamiento, las ideas del conductismo radical fueron
cambiando, ahora se puede decir, que nuestras acciones son modificables y no
estan determinadas por nuestros genes o datos conocidos que son inmutables al

nacer (Fernandez - Ballesteros, 1994).

De ésta manera, los conductistas contemporaneos se han centrado en lo que
puede ser capaz de medirse y ser cuantificable, aunque frecuentemente han
considerado al condicionamiento operante, con su simple principio explicativo del

refuerzo directo, como la posible justificacion de toda la conducta voluntaria, que

puede explicar respuestas tan variadas, como el rechazo a andar de los ancianos
fisicamente capaces, alojados en residencias o el trabajo, e incluso en el caso del
condicionamiento clasico dentro de los elementos de reforzamiento, se explica
también el concepto de generalizacién, dado que esas pautas de refuerzo mas
prevalecientes se establecen en el poder entender los rasgos de

dependencia en los ambitos gerontoldgicos.

Sin embargo, los conductistas atribuyen una perspectiva totalmente diferente a
los rasgos, acciones y atributos que tenemos tendencia a considerar como propios
del caracter, asi es que estos consideran las respuestas determinadas por las

leyes universales del aprendizaje, por lo que no existen caracteristicas inherentes
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a los individuos o al envejecimiento, la razén de que no exista una manera anciana
fija de comportarse, es que los individuos de edad avanzada tienden a exponerse
en entornos similares y a experimentar refuerzos similares de las conductas

(Fernandez-Ballesteros, 2000).

2.7 Enfoque Cognitivo

Aunque con frecuencia los modificadores de la conducta han tendido a rechazar
otros enfoques psicoldgicos, se han dado algunas mezclas entre la modificacion
de la conducta y ciertos tipos de tratamiento comunmente denominados como
Enfoque Cognitivo. De acuerdo con ellos los psicologos cognitivos, tratan
principalmente de que su enfoque ayude al cliente a superar las dificultades,
liberandole de creencias de pensamientos poco funcionales para que adopte unos

mas constructivos (Bowlby, 1995).

En éste rubro, también adquiere fuerte impacto la idea del aprendizaje
cognitivo lo que viene sin lugar a dudas, a formalizar la idea de estimulos y

respuestas no observables, que directamente son identificadas, a partir del
lenguaje que a su vez influyen en lo que se denomina estimulos ambientales y las
respuestas manifiestas, asi, algunos de sus seguidores parten de la premisa de

que toda conducta es aprendida, el hecho se vislumbra a partir de que al modificar
la conducta privada se pueden producir cambios en la conducta manifiesta y

viceversa .

Del mismo modo, se ha hecho hincapié en el papel de procesos superiores
como atencién, memoria, percepcion, pautas de reconocimiento y resolucion de
problemas en el proceso del aprendizaje, por ello, es que este enfoque ha pasado

gradualmente de los descubrimientos realizados por la Psicologia Experimental al
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campo tecnoldgico, complementandose en definitiva de los aspectos mas

fundamentales de los enfoques conductistas.

Por tanto el enfoque cognitivo, asume que existe una fuerte relacion entre teoria,
investigacion y practica, por lo que, se puede reafirmar que no es un
conglomerado de técnicas de tratamiento psicolégico, sino mas bien, los
supuestos basicos tedricos derivados del modelo cognitivo, que guian la

organizacion de la intervencion (Mufioz, 1990).

2.8 Enfoque Cognitivo-Conductual.

Los numerosos psicélogos que se consideran cognitivos conductuales, es decir,

no han abandonado los otros principios de la teoria del aprendizaje, sino por el
contrario, han encontrado ciertas similitudes entre sus fines y sus métodos de la
modificacion de la conducta, de esta manera, todavia creen que la conducta debe
examinarse de forma rigurosa y cientifica, sin embargo, en lugar de aceptar la idea
de que solo son importantes las acciones externas, se centran en el seguimiento,
determinacion y cambios de las ideas de un individuo acerca del mundo, es decir,
en las transformaciones que adquiere el comportamiento privado y la conducta

manifiesta.

De acuerdo con los conductistas cognitivos, comprender nuestra forma de
pensar sobre el entorno, es mas importante, que entender las caracteristicas
objetivas del propio entorno, por lo cual se dice que el aprendizaje humano, no es
s6lo funcidbn de una conexion mecanica entre los estimulos externos y una
respuesta evidente, sino también, es el producto de nuestras cogniciones, de lo
que percibimos y creemos y del mismo modo en que nuestro pensamiento afecta

nuestra forma de actuar, también puede ser cierto lo contrario (Fiske, 1995).
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En el plano, de nuestra conducta privada, podemos decir que existen categorias

importantes, como lo son los sentidos condicionados y los sentimientos, los cuales

se encuentran estrechamente relacionados con el proceso de aprendizaje que
adquiere una experiencia de vida, es decir, las estructuras de asignacion de
significado o esquemas se elaboran mediante interacciones repetidas entre el
ambiente y estructuras preexistentes, innatas e indiferenciadas denominadas

protoesquemas, sin embargo los esquemas son estructuras funcionales de

representaciones de conocimiento y de la experiencia anterior, mads 0 menos
permanentes, que guian a la busqueda, codificacion, organizacion, almacenaje y
recuperacion de la informacion. Por tanto, el modelo cognitivo sustenta que lo que
los individuos creen y comprenden es mucho mas importante que los
pensamientos que entran en su flujo de cognicion, por lo cual se afirma que, los
esquemas juegan un papel fundamental, guiando nuestros pensamientos,
sentimientos y conductas, mediante la interpretacion de las demandas

ambientales que nos rodean.

De esta forma, los esquemas se eslabonan en suborganizaciones mas amplias
cognitivo/afectivo/conductuales, de personalidad, denominadas modos, los modos
primarios y sus esquemas constituyentes disfuncionales, dominan el sistema de
procesamiento de la informacion, produciendo distorsiones cognitivas

caracteristicas y pensamientos negativos automaticos (Arechiga, 1999).

Asi, es que los modificadores de conducta no ignoran lo que pasa en el interior
de la persona, sin embargo, la técnicas cognitivas que se utilizan dependen en

mucho del comportamiento regido por normas, en el entendido que las normas
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controlan la conducta cuando la vinculan a consecuencias reales de el ambiente y
por tanto las técnicas cognitivas cambiaran eficazmente la conducta, siempre que

haya suficientes vinculos en el ambiente exterior.

En este sentido se entiende que nuestra forma de comportarnos tiene una
amplia relacion en la conducta privada, que contextualizado en la perspectiva del
proceso de envejecimiento, podria significar un fendmeno que plantea un desafio
a la imaginacién de aquellos quiénes trabajamos con él, ya que son innumerables
los problemas que se deben abordar y solucionar, para mantener vigente el
ejercicio de los derechos y deberes en mejora de la calidad de vida de las
personas adultas mayores, por lo que hay siempre que tener en consideracion,
que algunos de los que ahora pertenecen a esta etapa, crecieron con la
idea de poder alcanzar una forma de vida adecuada, por tal motivo es que
pensamos, que es el momento de poner a la Psicologia al servicio de atender las
demandas actuales, por lo que sin caer en asepsia ética, debiéramos cambiar el
hecho de decir que no les queda otra funcion en la vida mas que perdurar, por lo
cual, dejamos en sobreentendido, que el adulto mayor puede tener una
optimizacioén de sus recursos en base a reestructurar su forma de pensar hacia el
proceso de envejecimiento y su impacto directo en la sociedad y el transito de éste

por su vida.

Con lo senalado anteriormente en el caso especifico de México, podemos
hablar, de que se ve expresada la pronta necesidad de enfrentar con una nueva
vision a la poblacién de la tercera edad, porque en primer lugar, o que proyectan
las cifras poblacionales es que en un futuro el mayor porcentaje del total de los
habitantes, sera de adultos mayores, lo que significa que el trabajo de la disciplina
psicolégica debiera estar basado en la necesidades sociales de éste sector y no

de forma inversa; y en segundo lugar es que la mayoria de las demandas de la
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poblacion adulta mayor se encuentran atendidas por profesionales de la salud y
asi los conocimientos que estos poseen solo ayudan a actuar sobre algunas de
ellas, dejando de lado el ver a la vejez como un proceso dinamico, ya que ésta
ademas de estar determinada por la biologia, también esta influenciada por las
caracteristicas sociales y el ambiente individual, por lo que se le contempla cada
vez mas como un proceso que incluye aspectos culturales y psicosociales, por ello
es que, el papel que juega el psicologo desde una perspectiva cognitivo-
conductual tendria cabida en éste ambito, dado que es él, quién cuenta con un
repertorio de habilidades de caracter tedrico-practico que le ayuda a poder

involucrarse en el trabajo con este tipo de poblacion (San Martin y Pastor, 1990).

Asimismo, creemos convincentemente, que respecto al tema de nuestro
quehacer como psicélogos, debemos tener en cuenta que aquello que
pensemos debera ser pensado con ellos, y esto implica acompafar a los viejos
para que ellos mismos decidan lo que les es mas funcional; esto tiene que ver
también con una actitud de apertura a un saber que, posiblemente aun no
tenemos, que es el de transitar por la vejez, cuando decimos pensar junto con los
mayores, nos referimos al papel activo y dinamico que como psicologos debemos
tener, nos referimos a tener en cuenta aquellas cosas que cada persona pueda
conectar con su historia previa y actual, para poder obtener como producto, un
modelo que estile una visién hacia una manera diferente de pensar, sentir y
actuar; los adultos mayores pueden hacerlo, es la responsabilidad que tenemos
encomendada desde la ciencia psicoldgica, la optimizacion de las personas a
través de sus recursos, por lo que lo Unico que falta es generar las posibilidades
para que eso pueda ser posible, por ello es que, en el capitulo siguiente
abarcaremos un panorama general acerca de lo que se ha realizado en diversos
paises y principalmente en México, con respecto a este sector de la poblacion, en
aras de elucidar las caracteristicas propias de los programas de atencién a nivel

politico, social y econdmico.
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CAPITULO Il

EL CONTINENTE EUROPEOQO Y LATINOAMERICANO EN
TORNO A LA VEJEZ

Un individuo itil; activo e integrado
es un ideal en la vejez, y lograr esto,
es lograr que la sociedad reconozca
una parte de la vida del viejo.

Anonimo

Dentro de cada sociedad, siempre han existido grupos que requieren una
atencién especial de ella y del Estado, debido a su situacién particular, tal es el
caso del grupo de adultos mayores, ya que se vislumbran dentro de un proceso
de dimensiones multiples que recaen en el desarrollo politico, econdmico y social
de estas comunidades, ademas se debe tener en cuenta que existe un crecimiento
progresivo de la expectativa de vida en la poblacion de la mayoria de los paises,
producto de los enormes avances de la medicina y otras ciencias que aportan
conocimientos para el incremento de la longevidad en las personas, lo cual,
repercute en que muchos profesionales comiencen a ocuparse de las demandas

de la poblacion en esta etapa del ciclo vital (Stuart - Hamilton, 1999).

Sin embargo, como es bien sabido estos avances tecnolégicos y cientificos
brindan oportunidades para envejecer tardiamente, aunque no siempre se asegure
la calidad de vida, asimismo al considerar al individuo como un sujeto bio-psico-
social, es necesario destacar la importancia de las condiciones econdmicas,
politicas y culturales de su entorno, ya que por ende, dependera entonces, la

forma de envejecer y de ser considerado dentro de su sociedad. En efecto no
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es lo mismo envejecer en el llamado primer mundo, que en el tercero, obviamente

la calidad de vida es incomparable.

Ello conlleva a plantearse, cuales son las politicas que se ocupan de este sector
de la poblacion y cuales las practicas sociales adoptadas para éste mismo en

diversas partes del mundo.

3.1 Europa.

En el caso particular de éste continente, la atencion de los ancianos se efectua
de dos maneras principales; los caserios, que por lo comun son de diferente
tipologia, y lugares de residencia con algunas instalaciones publicas y servicios
centralizados. Otra forma es, por medio de los alojamientos colectivos, en los que
se prestan algunos servicios, como proveer la manutencion, y en otros donde solo

se ofrece esta ultima (Geist, 1997).

Asi es que, la mayoria de los programas de albergue en estos paises, estan
constituidos por una suma de distintos tipos de servicios, destinados a atender las
necesidades de las personas de edad que padecen diferentes grados de
deficiencias y afecciones. De este modo, se presta proteccién, atencion medica y
de enfermeria, se mantienen servicios de comedores colectivos, de mayordomia;
se llevan a cabo actividades recreativas, sociales, asi como religiosas y

ocupacionales.

Por ejemplo, como menciona Guillemard (1994), en Dinamarca, existe la Ciudad
de Ancianos de Copenhague, el cual es, el mas destacado de los caserios

europeos para personas de edad, éste funciona desde 1919, y ya para 1977, se
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daba albergue a 1,600 personas, o sea el 3.5%, aproximadamente de los

pensionistas de esta ciudad.

Por otra parte, en Suecia, existe desde décadas pasadas Sabaatsberg, una casa

de hospicio, popularizado, situado en la zona central de Estocolmo, el cual,
funciona como un moderno hospital geriatrico para enfermos crénicos o
incapacitados, asi como un intermedio de residencia para personas que necesitan
atencion personal, pero que no requieren los recursos medicos de la casa de
convalecencia. También se presta atenciéon a la rehabilitacion fisica y a los
programas de actividades, ademas los profesionistas a cargo de las personas,
insisten en la terapia ocupacional, por que han advertido que ésta mantiene la
relativa independencia, ya que hace que no se requiera tanta atencién de
enfermeria, disminuye los trastornos de la personalidad, induce a mejores habitos
en las comidas y retarda o evita la aparicion de disfuncionalidad o debilitacion en
las habilidades cognitivo-conductuales que sobrevienen cuando los adultos

mayores permanecen 0Cios0s 0 en cama.

De igual forma, en algunos de estos paises anglosajones, los hogares de
ancianos estan reservados para las personas que precisan atencion médica diaria,
en tanto que, a las que todavia pueden atender sus asuntos domésticos se les
asignan alojamientos independientes, esto, a raiz de que los gobiernos han
promulgado la correspondiente legislacion para acordar una concesion de dinero
hacia la creacién de dichas viviendas. Estas pueden ser de diversas clases, en
Inglaterra, subyacen numerosos planes de viviendas en hilera, mientras que en
Holanda, suelen levantar edificios separados, de uno o dos pisos contiguos a los
nuevos departamentos, de tres o cuatro plantas que ocupan los trabajadores

(Anzola, 1998).
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Asimismo, con la creacion de ciertas normas juridicas, se ha podido dar pie a

una mayor atencion a este sector de la poblacion, es asi que, la Ley Nacional de
Asistencia, en Inglaterra, promueve que las autoridades locales proporcionen

hogares de residencia, ademas de llevar a cabo el Servicio Nacional de la Salud,

compuesto de tres elementos fundamentales: el servicio hospitalario, un servicio
oficial de sanidad local para tareas preventivas y para prestar asistencia a las
personas que estén enfermas en su domicilio; un servicio médico general,
que permite que todos cuenten con su médico de familia, de igual forma, dispone
que se preste ayuda financiera a las asociaciones de voluntarios cuyas actividades

se orientan al trabajo con personas de la tercera edad (Lowick, 2001).

En Suiza, como menciona Meliener en 1998, se cuenta con la Ley Federal de
Sequro de la Vejez y del Sobreviviente, promulgada en 1948, que dispone que los
trabajadores suizos contribuyan a un fondo por medio de sus salarios, segun una
escala graduada con arreglo a sus ingresos. En este pais, también existe, la
Fundacion Pro-Ancianidad, que ha sido un organismo que atiende a personas
mayores y que se sostiene, sobre todo, por medio de colectas publicas,
donaciones y legados, asi como con subsidios de los municipios; abona
anualidades a las personas de mas de 65 afos, ya sean oriundas de la nacién o
s6lo sean extranjeros que radiquen ahi, de igual forma, desarrolla actividades de
caracter social, contribuyendo al esparcimiento de las personas, procurandoles

ocupaciones a los ancianos de buena salud que deseen trabajar.
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Por su parte en Luxemburgo, desde 1960 se aprobd la Ley del Fondo Nacional de
Solidaridad, por la cual se asegura un ingreso minimo a los ancianos disminuidos,

por medio del pago de pensiones a las personas correspondientes.

Es importante, sefalar por ultimo, que en Espafia, existen actividades a favor de
la Gerontologia provenientes de la Fundacion Caja de Madrid, financiando asi, la
investigacion, publicaciones, realizacion de cursos y jornadas, con el apoyo de la
Sociedad Espariola de Geriatria y Gerontologia. EI INSERSO, es otra institucion
que en las ultimas décadas ha promovido y realizado diversas investigaciones y
publicaciones que han permitido contar con datos e informacién de la poblacion

anciana espafola (Ferrey y Le Goues, 1998).

3.2 Latinoamérica.

Con respecto al trabajo con Adultos Mayores en paises como, Cuba, Costa
Rica, Chile y Argentina, entre otros, han brindado apoyos sociosanitarios, médicos
y culturales, por ejemplo, en Montevideo, Uruguay; existe actualmente un
convenio con la Intendencia Municipal de dicha Capital, con la cual, se facilita la

vinculacion con el SPV (Servicio de Psicologia de la Vejez), a través de la
coordinacién con la Comision del Adulto Mayor, para la realizacién de diferentes

programas, donde se sensibilizan a grupos etarios respecto a la vejez y las
representaciones sociales de la misma, se capacitan a los ancianos para el
intercambio intergeneracional con poblacién preescolar y escolar. Se dan talleres
con abuelos y jovenes de la comunidad. También se realizan distintas
intervenciones dirigidas a grupos organizados de la poblacion adulta; asimismo, se
da capacitacion y sensibilizacion respecto a las tematicas del envejecimiento y la
vejez, tendientes a preparar a personas para que a partir de sus actividades
comunitarias, puedan oficiar como referentes y multiplicadores locales de estos
temas. De igual forma, se trabaja con técnicas de estimulacion de memoria y

dinamicas grupales que permiten abordar los aspectos cognitivos y afectivos
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puestos en juego en el tema, estos son llevados a cabo, en grupos de 7 a 10
participantes, cada taller es de una hora quince minutos, y tiene una frecuencia

semanal (Bazo,2000).

En Bolivia, el gobierno de la Nacion, ha tratado de ampliar la proteccion de las
personas de la tercera edad, ha instituido mediante la Ley 1886, promulgada el 14
de agosto de 1988, el Seguro Médico de Vejez, asi como, un régimen especial de
descuentos y privilegios en beneficio de las personas de sesenta afios en

adelante.

Por otra parte, en Costa Rica, en respuesta al preocupante aumento de hechos
de violencia contra personas adultas mayores y la carencia de una legislacion en

la materia, una comision liderada por el Consejo Nacional de la Persona
Adulta (CONAPAM), trabaja arduamente en la redaccién de un borrador de
proyecto de ley que se denominaria Cddigo de la Vejez, dicha norma, se ocuparia

de la penalizacion de la violencia fisica, psicologica, patrimonial y sexual en
perjuicio de las personas adultas mayores; asi como de otros procedimientos de
actuacioén. De la misma manera, existen diferentes programas nacionales dirigidos
a las personas ancianas, con la finalidad de fomentar la participacion activa de la
poblacion adulta mayor en su entorno, procurando, que se desarrollen sus
capacidades y potencialidades, por otra parte, se busca crear una percepcion
positiva sobre el proceso de envejecimiento en la sociedad costarricense (Campa,
2002).

3.3 México.

Mientras tanto, en Meéxico, se sabe que en el Estado de Chihuahua, se ha

trabajado con Adultos Mayores, ya que existe el interés de contribuir en el
fortalecimiento de las instituciones que ofrecen atencion a ancianos de dicho

Estado, durante el 2002 se decidié poner a disposicién algunas herramientas que
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facilitan el trabajo coordinado en una Red Estatal de Casas Hogar para Adultos

Mayores. A la fecha, 18 de las 47 casas hogar, integran esta Red Estatal.

Asimismo, el pasado 25 de julio de 2002, en dicho estado, entro en vigor la Ley

de los Derechos de las Personas Adultas Mayores publicada por la Secretaria de

Desarrollo Social en el Diario Oficial de la Federacion, la cual, tiene como fin
satisfacer las necesidades fisicas, materiales, bioldgicas, emocionales, sociales,
laborales, culturales, entre otras, de este sector de la poblacién, mediante la

atencion de las instituciones publicas, comunidad, familia y sociedad.

Con la finalidad de que las instituciones que ofrecen atencién a adultos mayores,
proporcionen informacién sobre la atencion adecuada al anciano, a la fecha se

han editado y distribuido 5 guias de orientacion:

. Comer bien para sentirse bien, guia de orientacién para el cuidado de la
salud del adulto mayor a través de una alimentacion balanceada.

. Estar activo es la forma de vivir la vida, guia de actividades fisicas para
adultos mayores.

. Adulto mayor: una nueva etapa de vida, guia sobre el entendimiento de la
psicologia de la vejez y la mejor forma de abordarla.

« Cuidando la salud del adulto mayor, guia de orientacion de los
padecimientos mas comunes en la edad avanzada.

. Autocuidado, guia en la que se pone especial énfasis en la importancia de
la prevencion de cualquier enfermedad de la salud en la edad avanzada

mediante la practica de habitos saludables (Lehr, 2002).

Asimismo, en el Distrito Federal existen 115 asilos, 113 clubes del Instituto
Nacional de la Senectud, dos casas hogar del DIF, y un albergue del Gobierno

Capitalino, dedicados especialmente, al cuidado de ancianos (Vaughan y Morrow,
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2004); donde el principal requisito de casi todas las estancias es que la persona
adulta mayor ingrese por su propia voluntad, sin ser forzada ni obligada a
permanecer ahi. Algunas de ellas soélo ofrecen alojamiento y alimentacion;
mientras que en otras, aseo personal, entretenimiento, terapias ocupacionales,
actividades recreativas, servicio médico psicolégico e incluso espiritual

(Pszemiarower, 1999).

Asi, es importante sefalar que la Secretaria de Salud Federal, dispone que toda
estancia, dé informacion acerca de su funcionamiento a la autoridad sanitaria de

su localidad, y le pide que cuente con lo siguiente:

. Reglamento interno.

. Infraestructura e instalaciones planeadas y disefadas con base en los
espacios requeridos por los adultos mayores, como rampas y pasamanos.

. Area de atenciéon médica preventiva, curativa y de rehabilitacién, donde se
brinden cuidados por parte de un médico, una enfermera, un geriatra, un
psicologo o un terapeuta fisico-ocupacional.

. Actividades de recreacioén para adultos con discapacidad.

. Aparatos telefonicos a una altura adecuada y distribuidos de tal manera que
los residentes puedan hablar con la suficiente privacidad.

. Alimentacién que conste de tres alimentos al dia, con un intervalo de seis a

siete horas entre cada uno (Borvoya, 2004).

Aunado a ello, el articulo 14 de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas

Mayores en el Distrito Federal, promulga que: las instituciones publicas, privadas

y sociales, que otorguen atencion médica, deberan contar con personal que posea
vocacion, capacidad y conocimientos en el cuidado de las personas adultas

mayores (Gaceta Oficial del Distrito Federal, 2005).
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Asimismo, el Instituto Nacional de la Senectud (INSEN), creado por Decreto

Presidencial el 22 de agosto de 1979, se dedicado por mas de dos décadas a
proteger y atender a las personas de 60 afios y mas. Esencialmente su actividad
se enfoco al aspecto médico-asistencial, sin embargo, las necesidades de esta
poblacion fueron cada vez mayores, por lo que el 17 de enero del 2002, también
por Decreto Presidencial, pas6 a formar parte del sector que encabeza la

Secretaria de Desarrollo Social y modifica su nombre por Instituto Nacional de
Adultos en Plenitud (INAPLEN); no obstante el fenomeno de la curva

demografica obliga a hacer cambios, ya que alertd sobre el crecimiento de la
poblaciéon mayor, es decir, hoy México cuenta con una poblacion de 7.3 millones
de gente mayor y para el afio 2015 se estima que habra 15 millones de ancianos y
para el 2050 sumaran 42 millones, por lo que esta situacion ha exigido enriquecer
las politicas asistenciales; por ello, el 25 de junio de 2002 se publico la Ley de los

Derechos de las Personas Adultas Mayores, creandose por ella el Instituto

Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM). Con esta Ley el Instituto se

confirma como el drgano rector de las politicas publicas de atencion hacia las
personas de 60 anos en adelante, con un enfoque de desarrollo humano integral

en cada una de sus facultades y atribuciones.

Sus principales objetivos son proteger, atender, ayudar y orientar a las personas
de la tercera edad, asi como conocer y analizar su problematica para encontrar
soluciones adecuadas. Por ello dirige sus esfuerzos a fomentar la asistencia

médica, asesoria juridica y opciones de ocupacion.

Asi, los servicios que reciben los adultos mayores por parte del INAPAM estan
dados a través de: 31 Delegaciones estatales, 1 mil 342 Subdelegaciones
municipales, 139 Coordinaciones Municipales, 4 mil 720 Clubes de la Tercera
Edad a nivel nacional, 4 Centros Culturales, 13 Unidades Gerontoldgicas,
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4 Centros de Atencion Integral en el Distrito Federal, 7 Albergues, 3 Unidades
moviles promotoras de servicios y empleo a la comunidad, 5 Departamentos de
Asesoria Juridica en igual numero de entidades.

Sin embargo, un estudio hecho a estas instituciones, sefiala que a pesar de la
normatividad establecida y de sus objetivos, encuentra entre las principales
deficiencias de estos centros, que solo el 41% de ellos cuenta con terapia fisica,
menos del 60% con terapia ocupacional, 54% con administracion de
medicamentos y 75% con elementos recreativos y de comunicacion (Borvoya,
2004). Los programas de las instituciones gubernamentales, en su mayoria no
han dado respuesta a las necesidades de dicha poblacién y durante mucho
tiempo ha dado prioridad a la asistencia social sobre otras acciones de promocion

y desarrollo.

Con el propésito de dar respuesta a éstas necesidades de los adultos mayores,
las organizaciones civiles, como parte de esta sociedad, se han dado a la tarea
de impulsar y realizar acciones de asistencia, promocion y desarrollo, asi como
también acciones en defensa de los derechos humanos. Una de éstas
instituciones es Caritas Bienestar del Adulto Mayor, la cual, se creo por iniciativa
de una pastoral denominada Caritas Arquidiécesis de la Ciudad de México, que
ha promovido una visién de la ancianidad mucho mas integral y participativa,

donde la gente mayor se informa, y actia en la resolucién de sus propios
problemas, ademas promueve la colaboracion de las personas de la comunidad

con ellos.

Esta institucion de asistencia privada, se cred legalmente en mayo de 1988,
con la finalidad de impulsar en la sociedad una cultura dignificadora del anciano y
la anciana pobre del Distrito Federal. Su objetivo es crear una organizacién

autogestiva de los adultos mayores, formar promotores, dar servicio de educacion
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para el envejecimiento, asi como también ocuparse de la promocion del
autocuidado, el conocimiento y ejercicio de los derechos, de la atencion personal y
el compromiso de las personas voluntarias (Arechiga, 2000).

Como se menciono anteriormente, en nuestro pais, otra institucion que brinda
atencion a los ancianos, es el DIF, el cual actualmente, tiene como guia los
lineamientos marcados por las Normas Oficiales Mexicanas vigentes para la
Asistencia Social, publicadas en el Diario Oficial de la Federacion, el 17 de
Noviembre de 1999, donde se decreta que a toda la poblacion atendida en los
Centros Asistenciales (Casas Hogar para Adultos Mayores) se les otorguen
servicios como, albergue; haciendo con ello, referencia al espacio fisico y recursos
materiales para el alojamiento digno de los beneficiarios los 365 dias del afo,
estos deben incluir jardines, comedores, espacios culturales, al igual que,
mobiliario y  recursos materiales; vajilla, sabanas y sillas. Alimentacion;
proporcionando insumos alimenticios preparados en cantidad y calidad, con la
composicion requerida de acuerdo a edad y estado de salud de las personas,
registrando cuatro tiempos (desayuno, comida, cena y colaciones). Actividades
Socioculturales, Recreativas y Deportivas, en donde cada centro de asistencia,
debe contar con programas que tienen como objetivo el desarrollo, conservaciéon y
estimulacion de las capacidades y potencialidades fisicas y psicologicas de los
ancianos, dichas actividades se programan y se llevan a cabo segun la edad,
areas a trabajar, caracteristicas y necesidades. Ademas se prestan servicios de

trabajo a través de cuatro niveles de atencion:

« Atencion familiar y comunitaria.
« Atencion interdisciplinaria en el ambito institucional.
. Atenciodn hospitalaria que ofrece cuidados paliativos a pacientes en fase

terminal.
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. Capacitacion, tanto a quienes prestan estos servicios, como a
profesionistas en formacion de disciplinas afines como, médicos geriatras y

médicos especialistas en rehabilitacion (Vega, 1996).

De esta forma, podemos dar cuenta de las vertientes en las que a la poblacion
Adulta mayor se le atiende en diversas ciudades, sin embargo, es importante
sefalar que, en México y debido a que en las ultimas décadas, la poblaciéon por
grupo de edades se ha modificado a un ritmo muy acelerado, producto de diversos
factores, como la mayor esperanza de vida, ha provocado que éstos en la
actualidad tengan muchas carencias, lo cual genera demandas de servicios
sociales, sanitarios y econémicos; pero que sin embargo, en muchas ocasiones
no son atendidas, pues al parecer ser viejo significa ver disminuida la
posibilidad para obtener satisfaccion psicoldgica, fisica, social y econdmica,
porque a pesar de que existen diferentes instituciones para su atenciéon, muchas
de ellas son bajo politicas privadas, que impiden el acceso a todos aquellos que
no cuentan con las oportunidades econdmicas para cubrir con sus demandas
monetarias; y aun cuando muy posiblemente se pudiera acceder a ellas, la
mayoria de las instituciones no cuentan realmente con las caracteristicas
necesarias para un proceso de trabajo oportuno y funcional para el desarrollo de

los adultos mayores.
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CAPITULO IV
PROPUESTA

El tinico sentido de la vida,
es su vivencid. ..

Anonimo

Como se menciono en el capitulo anterior, actualmente existen mas de 115
asilos registrados en el area metropolitana de la Ciudad de México, los cuales,
cubren diferentes rangos de necesidades de los adultos mayores, y aunque estos,
han ido en aumento, lo han hecho de una forma mas lenta que el crecimiento de

dicha poblacion.

De estos centros de atencion, se conoce muy poco acerca de sus caracteristicas
y de su funcionamiento, sin embargo, en algunos informes hechos por el

Departamento del Distrito Federal (Instituto de Investigaciones Sociales, 1999),

se han sefalado claras deficiencias para cubrir la necesidad de mejoramiento en
la calidad de vida, por ejemplo, en lo que concierne a las instituciones que prestan
sus servicios asistenciales, no existe aun una Norma Oficial Mexicana que

asegure cumplir las demandas de los adultos mayores.

Es asi, que en este inicio de siglo se puede observar que nuestra sociedad se
encuentra de cara a distintos retos, como lo son, el creciente aumento de la
esperanza de vida, el descenso sin precedentes histéricos de la tasa de natalidad,
asi como, la reduccién creciente del indice de actividad laboral entre las personas
de cincuenta y cinco y mas anos, los cuales, exigen nuevas formas de
intervencion profesional dentro de un abordaje tedrico y practico, que promueva

alternativas para mejorar la calidad de vida de la vejez y en la vejez, debido al
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ritmo tan acelerado en que las sociedades envejecen (Fernandez - Ballesteros,

2000).

Sin embargo, la cuestién no basta con vivir mas, sino también dentro de
nuestras consideraciones, creemos que se hace potencialmente necesario, vivir

mejor, por lo que la calidad de vida debe ser una prioridad, entendida, en base al

nivel de valoracion que adquiere la satisfaccion personal de cada individuo con las

condiciones de vida que ha alcanzado (Buendia, 1997).

Asi, como ya mencionamos, el avance en la mejora de la calidad de vida ha de
partir en dos polos, de la sociedad hacia los individuos, en esto ofreciéndoles un
espacio de posibilidades para desarrollar sus capacidades por lo que hay

apostarle a que estas personas tengan claro que saber envejecer, es saber vivir,

por otro lado, de los individuos hacia la sociedad, en donde se envista la habilidad
de reflexion sobre su edad cronobiolégica, de su tiempo cultural y social, evitando
en la medida de lo posible, los choques entre estas tres dimensiones, lo cual
originara que los mayores analicen las exigencias del entorno, en donde, su edad,
su carga de experiencias 0 su modo de vida pasado les permitan adaptarse y

disfrutar de las caracteristicas de su medio actual.

Asimismo, lo anterior sugiere una vertiente bidireccional, primera, el mayor debe
recuperar la habilidad en la toma de decisiones de su entorno, por lo que a esto,
la sociedad deberia comprometerse a desarrollar una concepcidén que enmarque
la estructuracion de una idea, en la que se otorgue al adulto mayor una insercion
como figura activa, dinamica y de respeto, de modo a que surjan transformaciones
en la condicion que desde tiempos anteriores se le ha venido otorgando, por lo
que se entiende, que nuestra responsabilidad va mas alla de meramente subsidiar

a los servicios de salud y asistencia publica senil (Park y Schwarz, 1997).
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De esta forma, la literatura revisada hasta este momento, nos da cuenta de que
no existe un trabajo practico que pueda en los adultos mayores brindar
herramientas para que desarrollen habilidades desde el marco cognitivo-
comportamental y de este modo crear, un repertorio conductual encaminado hacia

la mejora de su calidad de vida (Espinosa y Libreros, 1995).

Asi, podemos afirmar que en el caso especifico de México, es poca la apertura
que se ha tenido, pese a que las cifras de la poblaciéon de adultos mayores se han

ido incrementando en comparacion a las de la poblacién de menor edad (las cifras
estimadas del grupo de mayor edad estaban alrededor del 4.4% en 1996, 4.8 en el
2000, y se vislumbra que estas estardn en 6.2 en el ario 2010, de 13.2% en el
2030y 24.6% en el ario 2050, asi vale la pena detenernos un poco en estas cifras
de la poblacion mayor ya que significan 6.01 millones en 1996, 6.9 en el ario
2000, 10.09 en el ario 2010, 15.66 en el 2020, 24.08 millones en el 2030 y llega
hasta 41.5 millones en el ario 2050), por ejemplo, hasta ahora sélo se ha trabajado

con ellos en lo que se denominan clubes, centros diurnos, asilos, casas de salud,
etc; los cuales no disponen con una orientacién psicolégica, por tal motivo la

consigna pareciera ser “que pasen lo mejor posible los aiios que les quedan, ya
que no hay proxima etapa”, el modelo a lograr y mostrar es el de viejo feliz, no

importa a costa de que; surgiendo asi, toda una gama de propuestas que son
exclusivamente recreativas y por momentos poco atendidas (Neff, 1995). Este tipo
de propuestas producen un doble efecto, por un lado, en los técnicos ayuda a
“exorcizar’ las angustias que produce el trabajo con viejos, y por otro, cumple con
un encargo social que es el mantener a este colectivo en el lugar de no conflicto,
negandoles la posibilidad de crear y apropiarse de un estilo de vida (Martinez,

1999).
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Con lo senalado anteriormente, en México se ve expresada la pronta necesidad
de enfrentar con una nueva vision a la poblacion de la tercera edad, porque en
primer lugar, las cifras anteriores lo que proyectan es que en un futuro el mayor
porcentaje del total de la poblacién, sera de adultos mayores, lo que significa que
el trabajo de la disciplina psicolégica debiera estar basado en la necesidades
sociales de éste sector y no de forma inversa; y en segundo lugar es que, la
mayoria de las demandas de la poblacion adulta mayor se encuentran atendidas
por profesionales de la salud y asi, los conocimientos que estos poseen solo
ayudan a actuar sobre algunas de ellas, dejando de lado el ver a la vejez como un
proceso dinamico, ya que ésta, ademas de estar determinada por la biologia,
también esta influenciada por las caracteristicas sociales y el ambiente individual,
por lo que, se le contempla cada vez mas como un proceso que incluye aspectos
culturales y psicosociales, por ello es, que el papel que juega el psicologo desde
una perspectiva cognitivo-conductual tendria cabida en éste ambito, dado que es
él, quién cuenta con un repertorio de habilidades de caracter tedrico-practico que
le ayuda a poder involucrarse en el trabajo con este tipo de poblacion (San Martin

y Pastor, 1990).

Con ello, no se pretende decir que haya que dejar de lado las propuestas
recreativas, sino que éstas deben de ir encaminadas con una labor psicoldgica,
enfatizando desde donde y para qué realizamos nuestras intervenciones, teniendo
en cuenta, las caracteristicas propias del proceso del envejecimiento, asi, se ha
encontrado que particularmente en el individuo durante todo su ciclo vital, las
relaciones interpersonales juegan un papel preponderante; particularmente, en la
vejez, debido a que en ellas encuentran puntos de apoyo socioafectivos, ya que
como es bien sabido, el ser humano necesita vivir en comunidad, sin embargo
cuando existen factores que quebrantan las relaciones humanas, el desarrollo

psicologico también se ve truncado, es por ello, que debemos reconocer que,
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dentro de nuestra labor, esta el que el anciano reaprenda habilidades para crear
un desarrollo psicolégico funcional, en base a su propias caracteristicas bio-psico-

sociales.

Dentro de la revision tedrica, hemos encontrado que la asertividad puede ser

uno de los medios por los que puede adquirir ciertas de éstas habilidades, ya que
le proporciona poder ejercer sus derechos pero sin infringir los de otros, otro es
conocer el ciclo vital de la familia, para que a partir de él, se conozca, la etapa
por la cual estan pasando y vislumbrar asi, las habilidades con las que cuentan
para poder enfrentarla de forma funcional, asimismo, el autoestima resulta ser un
medio mas, ya que, en esta etapa regularmente se encuentra configurada a partir
del estigma social, la cual en muchos de los casos no se encuentra establecida de
manera funcional; es asi, que con ello consideramos que trabajar con estos tres
aspectos pueden ser un primer puente para la mejora en la calidad de vida de los

adultos mayores, en la medida en que con estos elementos puedan reaprender

distintas formas de interaccion con su ambiente fisico, social y cultural.

Con ello, podemos decir que las intervenciones de indole psicolégico pueden
tener aspectos correctivos y preventivos a un largo plazo, los cuales tendrian
ciertas ventajas; a nivel social, modificaciones en la ideologia e insercién que se
tiene sobre el adulto mayor en la participacion en éste ambito, ademas, de que
esto significaria la posibilidad de verlo como un individuo productivo, el cual, en
lugar de generar costos, generaria ganancias, y a nivel econdémico, una
disminucion del presupuesto destinado a ellos, en comparacion con el que les es

otorgado actualmente.

De esta forma, es que en todo lo anterior, recae la importancia de considerar el
trabajar con adultos mayores sobre niveles individuales y grupales, para asi

propiciar una calidad de vida que se ajuste a si mismos, y en una direccién
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diferente en comparacion de la imagen que hasta ahora se tiene sobre ésta
poblaciéon, es asi, como partimos de la idea, de que el ambiente que les rodea
sigue ofreciendo estimulos de todo tipo y generando alternativas eficaces de
adaptacion para ellos, a la que respondiendo en la medida sus posibilidades, se
encuentra la funcionalidad en el proceso de interaccion entre el mundo y el

individuo, que en suma sabemos, da valor a la existencia del ser humano.

Por tanto, el objetivo del proyecto de tesis estuvo encaminado hacia la creacién
de un taller vivencial para desarrollar repertorios cognitivo-conductuales hacia el
mejoramiento de la calidad de vida en adultos mayores; teniendo como eje
modulos especificos sobre, Asertividad, Ciclo Vital de la Familia y Autoestima, las
cuales fueron presentadas en el mismo orden, debido a que consideramos que
esa era una forma congruente para favorecer el encadenamiento de
comportamientos, a fin de lograr un mejoramiento en la conducta objetivo
perseguida. Esto refiere a que en un primer momento, es esencial, que la
conducta privada (pensamientos, sentimientos, emociones) se torne en conducta
manifiesta, para de esta forma al pasar al siguiente moédulo, los adultos mayores
den cuenta de la etapa por la cual estan pasando y vislumbrar las habilidades con
las que cuentan para poder enfrentarla de forma funcional, para que asi
posteriormente, en el modulo de autoestima reaprendan una autopercepcion
funcional dentro de las caracteristicas de los contextos en los cuales se

desenvuelven.

Igualmente se optd por una metodologia grupal, ya que se trata de un proceso
flexible, en donde el reto consiste en encontrar la unidn entre el trabajo individual y
el cambio en las relaciones interpersonales. Asimismo, podemos decir que
también el trabajo con grupos, sugiere una forma de trabajo horizontal,
participativa y de respeto, que mediante dindmicas vivenciales, lo que se busca
es el replanteamiento contenido significativamente dentro de experiencias

y situaciones concretas, para luego llegar al analisis de las problematicas
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acaecidas y buscar asi, una toma de decision en las posibles dimensiones de

resolucion del conflicto, en base a lo que se vive (Buela — Casal y cols, 1992).

Por tal motivo, es que en una primera fase nos centramos en la cohesion del
grupo de manera dinamica y participativa, por lo que se trata de semblantear una
menor probabilidad de ocurrencia de las conductas de inhibicion, establecimiento
de los limites, forma y desarrollo del taller, asi como que entre los integrantes
exista un adecuado conocimiento unos de otros, lo que los lleva a que tengan
confianza, que sepan valorarse y encontrar los cualidades positivas de los otros

para un desempefo funcional del grupo (Solano, 1998).

En la segunda fase deben asumirse tres objetivos importantes: la cooperacion,
la comunicacion y resolucion de conflictos. El primer reto cuestiona lo pertinente a
la socializacion de la persona, por lo que significa, que es importante habilitar
modelos de trabajo en equipo, en donde se retome la importancia de crear redes
sociales, como bienestar del mismo individuo. El segundo busca una adecuada
comunicacion, esto es recurrir a los distintos canales comunicativos que se tienen,
hacer de la emision del mensaje y de su recepcion, un proceso activo de todos,
para asi tener en cuenta que utilizar tanto las habilidades individuales como todo
ello, proporciona elementos necesarios en el momento de la toma de decisiones,
usando como estrategia el consenso, lo que significa no dejar de lado las
propuestas o posibles alternativas individuales, sino por el contrario, es que haya
posiciones diferentes, lo que abandona la imposicion de la mayoria sobre las

minorias (Acevedo, 1997).
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De este modo, lo que se pretende es que todos los miembros del grupo sean
escuchados, y que las propuestas divergentes sean tomadas en cuenta para

alcanzar una decisidén en parametros de funcionalidad para la poblacién.

Asimismo, es que la resolucién de conflictos, como técnica de intervencion
psicologica se vuelve sumamente importante, ya que a partir de la verbalizacion
del conflicto, lo primero que se logra es que el individuo tenga una nocion
parcialmente distinta de lo que le sucede en comparacion de cuando se manifiesta
como conducta privada, esto sugiere, que al hacer visible la problematica frente al
grupo, lo que se busca es que el sujeto aprenda a identificar los elementos que
componen el problema y posteriormente que tenga sobre éste, distintos puntos de
vista por parte de los demas miembros del grupo, de esta forma, se podran
analizar distintas alternativas de solucion, que inciten a la busqueda de posibles
soluciones desde la persona, lo que reforzara a su vez, diversas formas

funcionales de enfrentar los conflictos cotidianos que se tienen (Caballo,1998).

De ésta manera, es que todo lo anterior, nos llevo a instaurar en éste ultimo
apartado, una esquematizacién de la propuesta de tesis, en la cual, se realiza la
descripcion de las respectivas tematicas en tres vertientes, la primera, describir el
instrumento de evaluacién y el modulo de integracion del grupo, la segunda,
justificar la importancia de los temas en torno a la poblacién, y la tercera, hacer a
detalle una descripcion de la propuesta, concerniente a la forma de cémo seria el
desarrollo de cada una de las tematicas sesion a sesidon, en base a cartas

descriptivas.
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4.1 Esquematizacion de la propuesta del taller.

El taller lleva por nombre Reencontrando en plenitud un despertar de vida, el

cual tiene como propdésito, desarrollar repertorios cognitivo-conductuales hacia el

mejoramiento de la calidad de vida en adultos mayores.

De este modo, cabe destacar que para el conocimiento de los cambios
alcanzados con la imparticion del taller, en referencia al cumplimiento del objetivo
establecido, se realizara una pre y post-evaluacion en base a la aplicacién de un

Test sobre Actitudes (Anexo 1), en el entendido que desde el autor, la actitud es

considerada un estado de habilidad psicoldgica, adquirida y organizada a través
de la propia experiencia, que provoca al individuo a reaccionar de una manera

caracteristica, frente a determinadas personas, objetos o situaciones.

Asimismo, Pedrero (1992) sefiala que las actitudes no son susceptibles de
observacion directa, sino que han de ser inferidas de las expresiones verbales o
de la conducta observada. Esta medicién indirecta, se realiza por medio de una
escala, en la que los individuos manifiestan su opiniéon a partir de una serie de
afirmaciones, proposiciones o juicios, sobre los cuales, se deducen o infieren las
actitudes. De este modo es que los items que integran el instrumento de
evaluacion, deben facilitar respuestas relacionadas con el fendmeno medido,
aunque dicha relacion no tiene porqué ser necesariamente manifiesta, de esta
forma es que cada item debe declarar no sélo las dos posturas extremas, sino

también graduar las intermedias.
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La escala esta constituida por una serie de items, ante los cuales, se solicita la
reaccion del sujeto, de este modo el interrogado sefiala su grado de acuerdo o
desacuerdo con cada item (Me describe aproximadamente y Nada tiene que ver
conmigo o muy poco). A cada respuesta se le da una puntuacion. La suma
algebraica de las puntuaciones de las respuestas del individuo a todos los items,
da su puntuacién total que se entiende como representativa de su posicion
favorable-desfavorable, con respecto al fendmeno que se mide. La justificacion
razonada de tales puntuaciones totales, como base para la colocacion de los

individuos en una escala, es la siguiente:

. Aun item que puede ser admitido con diversos grados de aprobacion, se le
pueden atribuir diversos "pesos", conforme a las frecuencias aprobatorias que
reciba de acuerdo con la curva normal.

. Asimismo y por consiguiente, 1) cada individuo recibe una puntuacion

proporcional a su aprobacion acumulada, y 2) cada item recibe diversos

pesos segun el grado con que es aprobado.

La probabilidad de “Me describe aproximadamente” y “Nada tiene que ver
conmigo o muy poco”’, con cualquiera de las series de items favorables o
desfavorables, con respecto a un objeto, varia directamente con el grado de

actitud de un individuo.

Un individuo con una actitud favorable responderé favorablemente a muchos
items (es decir, estara de acuerdo con muchos items favorables al objeto y

disentira a los desfavorables); de un individuo ambivalente puede esperarse que
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responda desfavorablemente a unos y favorablemente a otros; un individuo con

una actitud desfavorable respondera desfavorablemente a muchos items.

Por lo anterior, es que podemos decir que la Escala de Cooersmith, nos permite
identificar formas de comportamiento especificos (privado y manifiesto) que tienen

relacion con el fin propio de la propuesta de tesis (citado en Pedrero, 2001).

Por otro lado, la presentacion de los formatos de las cartas descriptivas estan
disefiados en base a la estructura del desarrollo general de lo que se realizara a lo
largo de las sesiones (Anexo 2), por ello es que en primer lugar, es presentada
una tabla de datos especificos y posteriormente una sintesis del desarrollo de

cada una de las sesiones.

Asimismo, el taller esta integrado por treinta y dos sesiones distribuidas de la
siguiente forma: tres encaminadas hacia la integracién del grupo (Anexo 3-5),
dentro de las cuales se realizara la evaluacion inicial, nueve para el moédulo de
Asertividad (Anexo 6-15), nueve para la tematica de Ciclo Vital de la Familia
(Anexo 16-25), diez para lo concerniente a Autoestima (Anexo 26-37), y por ultimo
la de cierre (Anexo 38), dentro de la cual, también se llevara a cabo la evaluacion
final. Por tanto sugerimos que el taller tenga lugar en dos sesiones por semana

con una duracion de dos horas respectivamente.

Es asi, que a continuacion se iran retomando tedricamente en los siguientes
subtemas cada uno de los tépicos propuestos para dicho taller, los cuales son:

Asertividad, Ciclo vital de la familia y Autoestima.
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4.2 ASERTIVIDAD

El crecimiento de la poblacion anciana se traduce en el aumento de
necesidades, como, servicios de salud, asistencia, seguridad, proteccién social,
entre otras; debido a que es, uno de los sectores de la sociedad con mayor
vulnerabilidad, en especial por las condiciones de labilidad en el mercado de
trabajo, marginacion, mitos e inseguridad; asi, resulta primordial, que las personas
mayores y la sociedad misma, comprendan y acepten el paso a esta etapa de la
vida, adaptandose a la disminucién de sus capacidades fisicas y cognitivo-
comportamentales, ya que en desventaja, la mayoria de los ancianos tienden a
realizar una separacion o disminucion de sus interacciones para/con las personas
que conforman el sistema social al cual pertenecen; es decir, hay un desenganche
mutuo entre el adulto mayor y la sociedad, debido a que, por un lado el viejo
disminuye sus actividades y compromisos con ella y por otro, la comunidad toma
las responsabilidades economicas, sanitarias y colectivas para atender las

necesidades del anciano.

Sin embargo, para contrarrestar esta situacién, es necesario que se reaprenda
una vision en la cual, el adulto mayor tenga un papel mas activo en interaccién con
familiares, amistades e instituciones, a fin de lograr una adaptacion funcional,
segun sus caracteristicas propias, para asi lograr una mejoria en su calidad de
vida (Castanyer, 1994).

Consideramos que para atender ésta demanda, es necesario que las personas

mayores aprendan ciertas pautas en su repertorio de conducta manifiesta y
privada, lo cual, para lograrlo, se debe hacer uso de lo que se denomina
Asertividad; que es, la habilidad para expresar sus pensamientos, sentimientos

y/o emociones, en el momento adecuado, sin molestarse o molestar a los otros, lo
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que implica a su vez, ejercer los derechos propios sin infringir los ajenos
(Trevithick, 1997).

Para lograr la conducta asertiva, también es necesario hacer uso de ciertos
elementos que la complementan (contacto visual, tono de voz, postura, espacio y
expresiones corporales), a fin de lograr una correspondencia entre la conducta

verbal y no verbal (Vallés, 1992).

Existen diversas versiones del listado de los derechos asertivos, pero

basicamente se pueden especificar los siguientes:

1. Derecho a juzgar nuestro propio comportamiento, nuestros pensamientos y
emociones, tomando la responsabilidad de su iniciacion y de sus
consecuencias.

Derecho a no dar razones y excusas para justificar nuestro comportamiento.
Derecho, si nos incumbe, de poder encontrar soluciones a los problemas
de otras personas.

Derecho a cambiar de parecer.

Derecho a cometer errores y ser responsables de ellos.

Derecho a decir “no lo sé”.

N o o &

Derecho a ser independientes de la buena voluntad de los demas antes de
enfrentarnos con ellos.

Derecho a tomar decisiones ajenas a la logica.

Derecho a decir “no lo entiendo”.

10. Derecho a decir “no me importa”.

Es posible que estos derechos comunmente se puedan confundir con los

derechos humanos, exceptuando por que estos ultimos son de tipo ético y cultural,
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ademas de que se han propuesto para proteger la vida e integridad humana y los
de asercion, son de tipo psicologico y sirven como referencia hacia una forma de
vida; asimismo, es necesario puntualizar que el aprendizaje de la conducta
asertiva representa un balance entre las necesidades de individuo y las demandas
sociales, lo que significa, conducirse de manera funcional y efectiva en un

contexto determinado (Avia y Sanchez, 1992).

De igual forma, se debe rescatar que, pese a que ningun individuo resulta cien
por ciento asertivo en la totalidad de su comportamiento, se debe ejercitar el
conducirse de manera funcional, evitando la conducta no-asertiva clasificada en,

conducta pasiva, que trasgrede los propios derechos, al no ser capaz de expresar

abiertamente los sentimientos, pensamientos y/o emociones, o al hacerlo, se hace
con expresion autoderrotista, con disculpas, y con falta de confianza, teniendo
como consecuencia, que la persona se sienta a menudo incomprendida, no
tomada en cuenta y en ocasiones manipulada, ademas de mostrarse molesta con
el resultado de la situacion, volverse hostil o irritable hacia las otras personas, y la

conducta agresiva, con la cual, la persona aplica sus derechos personales de una

manera inapropiada e impositiva, trasgrediendo los de su interlocutor a través de
verbalizaciones, tales como, ofensas, insultos, amenazas y comentarios hostiles o
humillantes, los cuales pueden incluir gestos amenazantes, como esgrimir el pufio,
miradas intensas e incluso ataques fisicos, lo que significa que, aunque la
agresividad no es igual a la violencia, si se puede convertir en ésta, cuando busca

anular o destruir al otro.

Por otra parte, cuando se habla de la asercién, también es necesario recurrir a
herramientas que la complementan, como lo es: “El dar y recibir cumplidos”, lo que
significa, el poder dar un elogio honestamente y no por compromiso o por

molestar; asi como, agradecerlos cuando son otorgados. “Hacer uso del “yo™, es

decir, aprender a hacer propio lo que se dice, lo que se piensa, 0 se siente,
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tratando de excluir a los otros en nuestras peticiones o expresiones. “Utilizar
afirmaciones en lugar de preguntas”, para dejar en claro a través de ellas lo
que uno desea o piensa, sin cuestionar si esta bien lo que se quiere; asimismo,
existen otras técnicas, entre ellas, el “disco rayado”, que es la repeticion continua y
tranquila, de la declaracién de los pensamientos y sentimientos, para fortalecer el
cumplimiento de un deseo. “Ignorar selectivamente”, o que se refiere, a la
atencion discriminada que se presta a contenidos especificos durante una
conversacion, es decir, se debe atender solo a puntualizaciones que no sean
destructivas, injustas o productoras de culpa. “Clasificar el orden de los
problemas”, donde se propone solo abordar un problema a la vez para formular
una respuesta apropiada, sin dejar las cosas no resueltas o en el aire, y los demas
lidearlos de forma separada y con posterioridad. “Banco de niebla”, esta técnica
permite aceptar las criticas manipulativas, reconociendo ante los otros, la
posibilidad de que haya parte de verdad en lo que dicen, sin que por ello cedamos

nuestro derecho a ser nuestros propios y unicos jueces (Dyer y Waine, 1999).

Asi, se puede observar que la Asertividad, es una habilidad para establecer o
mas funcionales las relaciones interpersonales, haciendo uso de diferentes
técnicas y herramientas, por lo que podemos ver que, los adultos mayores al
aprender este modo de conducirse, podran ejercitar sus Derechos Asertivos, lo
que indicaria una nueva forma de involucrase con la sociedad, en particular con su
familia y comunidad, asi como asumir las consecuencias de sus actos, y expresar
de un modo factible sus sentimientos, pensamientos y emociones, para lograr asi,
un mejoramiento en su calidad de vida, por ello, el objetivo del modulo de
Asertividad “Y tu transitar en la vida es: ;como diablo, como angel o como
mortal?”, esta encaminado en dar a conocer los Derechos Asertivos para que

sean incorporados de manera practica en su repertorio cognitivo - conductual.
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4.3 Ciclo Vital de la Familia

Como se sabe, la asimilaciéon tradicional de vejez, es sinébnimo de incapaz o
limitado, en donde si un actor tuviera que representar a un anciano lo haria de
forma encorvada, temblando, moviéndose con dificultad, hablando con voz
cascada, fingiendo no ver, ni oir, ni entender lo que se le dice, viviendo en soledad
sin realizar ningun tipo de trabajo y sobre todo sin ser escuchado por alguien, y sin
tomar en cuenta su opinion; sin embargo, esta visién acerca del adulto mayor
exige como demanda que se polarice, y esto puede ser logrado, a través del
aprendizaje de nuevas pautas de comportamiento privado y manifiesto, para que
asi, este sector de la poblacion construya de manera reciproca una nueva forma
de involucrarse con la sociedad, como se menciona en el médulo de Asertividad.
Asimismo, al lograr que durante ésta tematica, los adultos mayores, como primer
paso, incorporen en su repertorio conductual, la habilidad para expresar sus
pensamientos, sentimientos y/o emociones, en el momento adecuado;
posteriormente podran compartir experiencias por las cuales han transitado
durante el Ciclo Vital de la Familia, y conocer de forma fehaciente, la etapa por la

cual estan pasando y vislumbrar las habilidades con las que cuentan para poder

enfrentarla de forma funcional.

De igual forma, es necesario que el adulto mayor conozca la dinamica familiar,
ya que, ésta es la primer célula de la sociedad, con la que tiene contacto el
individuo desde antes de nacer y es considerada como, un sistema formado por
un conjunto de unidades interrelacionadas, con estructura y dinamica, donde
existen reglas, limites y roles establecidos, formando subsistemas con una
adaptabilidad y comunicacién entre si; la cual, cumple diferentes funciones a nivel
bioldgico, social , econdmico y axioldgico, que consiste en la transmisién de

valores basicos de la sociedad, ademas del psicoldgico, relacionado con la
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satisfaccion de todos los niveles anteriores, incluyendo el socioafectivo (Satir,
2003).

Asimismo la familia, se encuentra dentro de un proceso evolutivo, donde
presenta una gran cantidad de matices y cambios a través de lo que se denomina
el Ciclo Vital de la Familia, en el cual, las interacciones de los integrantes de ésta,
tienen que estar bajo ciertos ajustes y modificaciones con el fin de seguir
manteniendo la armonia y equilibrio que requieren para el propio desarrollo de la

misma (Andolfi y Zwerling, 2001).

Dentro de la literatura revisada, hemos encontrado diferentes versiones acerca

de las diferentes etapas del ciclo, sin embargo, podemos clasificarlos en los
siguientes: etapa prenupcial, la cual es caracterizada por el galanteo y seleccion
del cényuge. En esta etapa se encuentra el noviazgo, donde la seleccién de la
pareja es de manera idealista y subjetiva y a su vez se divide en tres subetapas, la
primera es, el flechazo, que recae en un enamoramiento fantasioso, la segunda,
la luna de miel, en donde el enamoramiento es perfecto, y casi no existen
problemas entre las unidades de la pareja, por Ultimo se encuentra, la etapa de la
desilusion, y en ésta, existe un enamoramiento y aceptacion real de la pareja,

ademas, de que es aqui, cuando se debe tomar la decisibn de aceptar a la
otra persona como cényuge O no, y para realizarlo se debe haber alcanzado un
grado de madurez fisica, psicolédgica y social, lo que implica el reconocimiento y la
aceptacion de la responsabilidad de una vida en comun, de los roles filiales, y el
haberse desligado de los lazos emocionales que los atan a los hogares de origen,
asi como, haber configurado los papeles que la sociedad demanda para integrar

un matrimonio, por ejemplo, la independencia econdémica. La etapa siguiente es la

nupcial, que se caracteriza por la vida en conjunto desde su unién en matrimonio,
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hasta el nacimiento del primer hijo, representa un momento de ajuste y
conocimiento de la pareja como conyuge, ademas se establecen o se consolidan
acuerdos previos sobre la forma en que cada uno de ellos entiende la relacién y
sobre las expectativas que tienen sobre ella, como lo es, el tipo de relacion que se
mantendra con sus familias de origen, el tiempo para la procreacién, para las
actividades laborales, para los amigos de la pareja y de cada uno de ellos

(Lawton, 1995).

Posteriormente, la etapa descrita como, Llegada de los hijos, se encuentra
dividida en dos momentos, el primero, es la etapa de Dispersion, que es cuando

los hijos son pequenos; aqui la familia puede sufrir desajustes a causa de la
desestabilizaciéon de cualquiera de los miembros de la pareja ante su nuevo rol de
padre, asi como, se puede intensificar la ingerencia de las respectivas familias de
origen, ya que éstas quieren opinar y dar consejos sobre lo que necesita la pareja
para el recibimiento de los hijos, por o que ésta necesita encontrarse solida para
poner limites a éstos, ademas de que si logran una adaptacion exitosa desde la
etapa Nupcial, les sera mucho mas facil ponerse de acuerdo para regular el
comportamiento del infante. ElI segundo momento, es la etapa de

Dispersién, donde los hijos son adolescentes, éste es un periodo intermedio,

donde Ila pareja lleva varios afos juntos, y estan posiblemente en la mitad
de sus ciclos vitales personales, con realizaciones laborales o profesionales
logradas, seguramente tienen un enfoque mas maduro de la vida y su relacion
puede que se encuentre de forma mas unida o desligada, ademas, los hijos
adolescentes suelen parecerles diferentes, hasta desconocidos debido a sus
planteos poco normativos, lo que produce una fuente de ansiedad y hasta
desacuerdo en la forma de relacionarse, por ello necesitaran renegociar los limites
con los jévenes, dandoles proteccion, pero reconociendo que han crecido y que

cuentan con cierta autonomia y madurez (Hincapié, 2003).
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La siguiente etapa es la del Nido Vacio, en donde habiendo atravesado las

etapas anteriores, los hijos se hallaran entonces en la adultez temprana, estando
listos para iniciar una vida propia, desprendiéndose del hogar paterno, por ello, la
pareja se vuelve a reencontrar, pero en circunstancias muy diferentes, ya que en
muchas ocasiones no tienen nada que decirse o comienzan a reeditar conflictos
que habian dejado pendientes desde antes de la llegada de los hijos, debido a
esto, es necesario que redefinan roles, actividades y acuerdos, ya que ademas, la
jubilacion del marido o de ambos, pone a la pareja ante el desafio de volver a
estar casi todo el tiempo juntos, aunque es posible también que el matrimonio
entre en un periodo de armonia, en especial si los recursos son suficientes para la
resolucion de conflictos y ambos tienen alguna actividad que realizar (Dulcey y
Ruiz, 1993).

La etapa de La Vejez, es de la que menos se conoce, lo que ha generado una

serie de creencias y mitos, que tienden a darle a este periodo de la vida una
connotacién negativa relativamente generalizada, como aquella, en donde se ve
al anciano como una persona rigida en la estructura de su caracter, con dificultad
para aceptar cambios y falta de habilidad para establecer nuevas relaciones, sin
embargo, aunque es cierto que sus facultades cognitivo-comportamentales
pueden ir en descenso, esto no se aplica de forma general a todas las personas,
debido a que, también es posible que los adultos pueden envejecer de forma
funcional, ya que como algunos estudios lo demuestran, el viejo tiene la habilidad
para incorporar en su repertorio nuevos conocimientos y formas de conducirse
(Lépez, 1996). Asi mismo, es importante que la familia y el mismo, conozcan las
habilidades con las que cuentan para enfrentar esta etapa de la vida, ademas de
entender las nuevas necesidades que requieren, como los son el
acondicionamiento de pasamanos, y el facil acceso a articulos personales y

cotidianos (Fernandez — Ballesteros y Corraliza, 2000).
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Por ultimo, encontramos, la etapa de Soledad y Muerte, donde primeramente,

esta es regulada a través de la separacion de los cényuges, o la muerte de uno de
ellos, donde el sobreviviente muchas veces mantiene fidelidad al difunto, sin
considerar una nueva unién , aunque esto, depende sobretodo de la edad en que
se afronta la viudez, ya que para los mas ancianos, puede ser el comienzo de un
largo duelo, en el que incluso se llega a la “sacralizacién” del fallecido y en otros
resulta una verdadera liberacion a la que por diversas razones no hubiera podido
llegar a través de la separacion o el divorcio, sin embargo, si el sobreviviente es
mas joven y los hijos aun no son independientes se transforma en una familia
uniparental, que a su vez puede transformarse en ensamblada. Asimismo en esta
etapa, los adultos mayores, deben afrontar la idea de su propia muerte, cuestion
que no resulta nada facil, por lo que algunos tienden a aislarse, o tratan de
negarla, sin embargo, es preciso que para que su partida resulte con menos peso
para sus familiares y el mismo, deba por ejemplo, dejar un testamento, si es que
cuenta con bienes materiales o ecomomicos, asi como una carta postuma para
dejar en claro como es que quiere su funeral o planearlo de forma palpable antes
de morir (Louro, 1993).

Asi podemos observar, que es de gran importancia conocer las diferentes
etapas por las que atraviesa la familia, entendida como, un conjunto de personas
en interaccion, que evolucionan a través de ellas, las cuales, debemos conocer
como integrantes de esta célula de la sociedad, por ello, consideramos que el
adulto mayor debe conocerlas, para que comprenda desde si, las etapas por las
cuales ha transcurrido, y sobre todo por la cual, esta en transicion, que es la vejez
y reconozca las habilidades con las que cuenta para poder enfrentarla de manera
funcional y poder borrar el mito y la visién del “viejo decrepito, senil y que sirve
para nada”, por ello el objetivo de éste médulo “Hasta en las mejores familias”

esta encaminado a dar a conocer las etapas del Ciclo Vital de la Familia, para que
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identifiquen, el periodo por el cual estan atravesando y vislumbrar las habilidades

con las que cuentan para poder enfrentarla de forma funcional.

4.4 Autoestima.

Uno de los modos de encarar el proceso de envejecimiento, es mediante la
imagen que cada adulto mayor tiene de si mismo, de sus capacidades y
limitaciones, por ello, es que en este modulo final se vislumbra la importancia de
intensificar la nueva vision del adulto mayor, como un integrante dinamico y activo
de la sociedad, lo cual, alude a dejar de lado, el verlo como aquella persona hostil
decrépita y achacosa; por lo que es fundamental, de que a partir de lo expuesto y
aprendido en los otros médulos, en este, se orienten hacia una autopercepcion
funcional dentro de las caracteristicas de los contextos en los cuales se

desenvuelven.

Por lo anteriormente dicho, es que podemos decir, que los aspectos cognitivos y
socioafectivos, se encuentran intimamente relacionados con la propia estima; la

cual, ejerce una influencia sobre nuestro modo de comportarnos y nuestra actitud
ante la vida, segin McKay (1998), la estima de si, es el valor de uno mismo, la
que en suma esta referida, por un sin fin de elementos como la confianza, el

respeto, la habilidad de reconocer las cualidades que se posee y la seguridad,

para que en definitiva, se llegue al reconocimiento de los alcances y limites

que tiene uno mismo para poder vivir y merecer vivir, para de esta forma

representar, interpretar y explicar una realidad tanto colectiva como individual

(Chadi, 1999).

Este proceso emprende la larga tarea del desarrollo, que consiste en construir

un conjunto de formas de ser, con las cuales se aprende a interaccionar con el
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ambiente fisico y social, asimismo, es considerado como un proceso gradual que
ocurre a lo largo de la vida, y que a decir verdad nunca termina, ya que el
individuo como ser social, se construye y reconstruye a través de la implicacion vy
vinculacion con los otros, por lo cual, el proceso de formacién de la percepcion de
si mismo es relativamente sencillo o complejo, breve o prolongado, satisfactorio o
doloroso, lo que en suma, se dilucida, para constituir un éxito o un fracaso en la

vida del individuo (Witkin y Goodenough, 1991).

De este modo, dicho proceso puede depender de muchos factores, dentro de los
que confluyen, una serie de elementos como rasgos corporales, cognitivo-
comportamentales y sociales, mismos, que a su vez configuran el grado de
autovaloracion del individuo, por lo que puede explicarse, que el autoestima se
aprende y fluctia en torno al mundo en que nos desenvolvemos (Ellis y Grieger,
1997). Asi, podemos decir, que el nivel de estima especificamente en la etapa de
la vejez, también esta perneada por otros elementos, que hacen disfuncional la
percepcioén del individuo, por tal motivo, es que se hace evidente la no aceptacién
fisica, la angustia de la perdida de capacidades superiores, el sentimiento de
soledad al transitar por el nido vacio, la inconformidad hacia la edad
cronobiologica y demas rasgos, que desde la sociedad se estigmatizan como

improductivos y poco funcionales para actuar en ella (Galvanovskis y cols, 1994).

Por tanto, es que el nivel de autoestima se encuentra referido en dos
parametros, el funcional y disfuncional, cuyas caracteristicas originan que por
ejemplo, el individuo que tiene un concepto positivo de si mismo, pueda potenciar
su capacidad para encaminarse hacia el desarrollo de habilidades pertinentes en
las interacciones interpersonales y de este modo, aumentar asi, el nivel de
seguridad personal (por mencionar solamente algunos de los casos en los que se

ve involucrada). Igualmente, se ha demostrado mediante ciertos estudios, que el
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individuo que se siente bien consigo mismo, suele sentirse indistintamente bien
en la vida, siendo capaz de tener toma de decisiones de manera adecuada y
estrategias funcionales para la resolucion de los conflictos y poder asumir en
definitiva, las responsabilidades que le corresponden. Sin embargo, un bajo nivel
de autoestima, enfocara a la persona hacia la inferioridad y el fracaso en las
actividades que se realizan (Becona, 2001), de esta forma, si el senecto posee
una autoestima poco funcional, se hace factible, que no pueda configurarse un
proyecto que replantee una existencia productiva y satisfactoria, en aras de que
puedan ser satisfacidas otras necesidades mas expansivas, como lo son los

logros personales (Beck, 1998).

Asimismo, durante el proceso de envejecimiento se manifiestan ciertos cambios
a nivel socio-afectivo, fisico y cognoscitivo, ademas de que se hace presente la
habilidad de analisis sobre si mismo y de la aceptacion de dicho estadio por
aquellos que se encuentran en su ambiente. Al hacerlo, el viejo se formula una
serie de preguntas sobre él, por ejemplo "¢ puedo llegar a ser el mismo que antes
fui?" "¢ vale la pena seguir viviendo?" "¢ soy aceptado por quiénes me rodean?" y
asi, gradualmente empieza a separar lo que cree que es verdad sobre si mismo
de lo que considera erroneo, y a formularse los propios conceptos sobre sus
cualidades, lo que lo orienta a tener la creencia de que en la medida de que sea
mayor la aceptacion tanto en la familia como en los compaferos, ello lo llevara a

tener mayores posibilidades de logro (Carrasco, 2001).

Por lo anterior, podemos decir que el proceso de autoestima dentro de la etapa
de la vejez, puede ser entendida a partir de tres niveles (Galvanovskis, 1994),

entre los cuales, destacan los aspectos fisicos y psicolégicos:

« Nivel social: los medios de comunicacién social: estos juegan un papel

preponderante, proyectando e imponiendo de forma continua, un ideal
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estético, a través de la utilizacion de personajes y modelos que responden a
las expectativas de un canon de productividad y utilidad.

. Nivel interpersonal: Las habilidades de expresion y el autocontrol. La
sensibilidad a los elogios o criticas que los demas dispensan sobre él, es tal,
que la actitud que muestran las personas significativas del entorno,
determina directamente la imagen de los adultos mayores.

. Nivel individual: La autoestima. La valoracion que se hace de si mismo,
influye de gran manera en como el viejo mantiene sus relaciones con

quienes le rodean.

De esta forma, podemos darnos cuenta, que desde el ambito social, el proceso
de envejecimiento se vuelca como un disparador de causas mal orientadas, que la
llevan hacia la estigmatizacion, debido a que ésta, es relacionada muchas de las
veces con factores que implican la disminucién de la actividad en cualesquiera que
sean los sentidos en que se presente, de este modo, es que se traza una forma de
comportamiento disfuncional, que se encuentra estrechamente relacionado con las
caracteristicas de aceptacién de la vejez, la cual, nada tiene que ver con la
preponderancia estética y social pero que sin embargo, a través de eso que se
cree, se plantea un modo de vida, con pautas de comportamiento muy especificas,
lo que en consecuencia, ha de reducir, al anciano a un papel meramente pasivo

en la sociedad (Chadi, 1999).

Por tanto, el hecho de que una persona se sienta despreciada, aislada o
indeseable en una situacion social, sugiere un cuestionamiento que no va

encaminado hacia si la persona mayor ha aprendido mucho en una situacion
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particular, sino sobre la afirmacién, de que es un sujeto capaz de aprender. Aun

cuando haya ciertas limitaciones en la capacidad que se tiene, relacionadas con la
edad, se sabe que conservan mayor potencialidad, para realizar un nuevo
aprendizaje, de la que pueden aplicar a algunas situaciones a las que se
encuentran, por lo cual, es probable que en la vida diaria, aprendan mas de lo que

comunmente se cree (Crespo y Larroy, 1998).

Sin embargo, aun cuando ello, muchas veces se nos muestre como una
demanda que es atendida, la realidad muestra que no siempre ha sido asi, por lo
que podemos decir que, en la mayoria de la veces las politicas sanitarias al
servicio de los adultos mayores, llevan consigo una problematica que sobreviene a
la estrategia de confrontacion con lo que se vive y que obedece mas, a que bajo

propuestas recreativas se orientan a que pasen lo mejor posible los arios que les
quedan, ya que no hay proxima etapa (Neff, 1995), es decir, se interviene de modo

distinto a lo que las circunstancia pernean, por ejemplo, existen algunos estudios
que han arrojado datos sobre que al menos alrededor del 95% del total de la
poblacion senil existente en nuestros dias, viven su envejecer conformandose con
lo que les sucede, sienten que no pueden hacer mucho por cambiar la situacion
que les toca vivir, se conforman con lo logrado, pero no consideran tener futuro y
por tanto, presentan un grado de insatisfaccion que va en aumento con respecto a
lo vivido. Asimismo, también podemos hablar de que el 5% restante, presentan
caracteristicas de aceptacion de la vejez, siendo en este caso, que el adulto mayor
reconoce sus propias limitaciones y las acepta, aprovecha las oportunidades que
se le ofrecen, utiliza sus habilidades para mejora del sentido de utilidad, su estado
de animo es positivo y tienen una vision mas estable, encaminada hacia la
construccion de un posible proyecto de vida, lo que en suma, viene a hablar de

una calidad de mejoramiento de su existencia (Fernandez - Ballesteros, 1993),
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ademas de que existe una estrecha relacion de la conducta privada y manifiesta,
consideradas caracteristicas en la estructuracion del constructo, al que hacemos

alusion en este modulo.

Es por ello, que en este sentido, consideramos, que el manejo del autoestima de
los adultos mayores, debe tomar en cuenta parametros personales con respecto a
la forma en cémo se piensa acerca de la vejez, qué o cuales condiciones
socioambientales permiten una funcionalidad de lo que se vive y en base a ello
construir un estilo, un modo y proyecto de vida adecuado en base de lo que
individualmente se experimenta. A esto pensamos, que pueden analizarse los
patrones de conducta que han erigido su proceder en la vida, para que el adulto
mayor reaprenda sobre nuevas formas de comportamiento, que lo orienten hacia

la funcionalidad de si mismo.

De esta forma, podemos decir que se da una demanda, que desde el ambito de
lo psicologico, exige el trabajo con adultos mayores, es decir, la necesidad de
reconstruccion en los elementos del valor que el senecto se otorga a si mismo,
para lo que se debe de tener en cuenta el poder replantear este hecho bajo la

consigna de que saber envejecer es saber vivir, por lo cual es que se fundamenta

el en el presente médulo que lleva por titulo “¢Quién crees que eres? GEI qué
no existe?” el objetivo, de que los participantes reconstruyan la imagen y

percepcion de si mismos.
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Asi, teniendo en cuenta todo lo anterior, el presente apartado tiene por proposito
senalar las limitaciones y alcances del estudio, por lo cual, es que con respecto al
trabajo realizado en la propuesta de tesis, partimos de un eje de analisis en base a
tres cuestiones, primera, en referencia a la asistencia proporcionada desde la
ciencia psicoldgica, segunda, en lo concerniente a las politicas gubernamentales y

tercera, con respecto al marco social.

De este modo, consideramos que desde la disciplina psicoldgica, resulta
importante tener siempre presente la relacion existente del plano tedrico para
servicio de la propugna tecnoldgica, en cuyo caso particular, el trabajo psicolégico
con adultos mayores, nos orienté a tener que elucidar por un lado, que la
estructuracion del taller, debia estar dada a partir de las caracteristicas de lo que
se enviste dentro del proceso de envejecimiento y por el otro, de las demandas
que estan en concordancia (y que desde nuestro punto de vista), de ser las mas
prominentes para atenderse, mismas que a su vez, tienen que ver concretamente
con el objetivo de la Psicologia misma. Por esto, es que podemos decir, que los
temas frente a los que discurre el presente proyecto de titulacion, apuntan hacia
numerosas barreras y desafios, que a la par conllevan, una forma novedosa en el
ejercicio psicolégico, en aras de que en el factor humano pueda lograrse la
optimizaciéon a través de sus recursos, sin embargo, con ello, no pretendemos
dejar de lado, la posibilidad de que el taller pueda ser fijado bajo otras tematicas y
otros recursos, ya que consideramos que la configuracion del estudio, se
encuentra establecida a partir de ciertos lineamientos, que en poco pueden
obedecer a toda la gama del trabajo con ancianos que existe, por lo cual,
resultaria hacer preciso un exhaustivo control de variables, como, las
caracteristicas de la poblacién, por ejemplo, el rango de edad, estado civil, género,

nivel socioecondmico, estado de salud, preferencia religiosa, etc.



Conclusiones

Asimismo, la propuesta puede ser considerada un parte aguas, en el afan de
que sea contemplado como un vinculo hacia la atencion de necesidades politicas,
econdémicas y sociales del adulto mayor a un largo plazo, lo que se ve como una
realidad inmediata en nuestro pais, debido a que el envejecimiento de la poblacion
es un fenbmeno sin precedente histérico, que esta apareciendo en los ultimos
afios con mayor incidencia en las naciones desarrolladas y con fuerte tendencia
en los paises en vias de desarrollo, como lo es, México. Para estudiar este
fendmeno, es imprescindible la participaciéon de ciencias como la Psicologia, en la
que, debemos comenzar por establecer y definir nuestra labor, siendo aqui
precisamente, donde se abran nuevos caminos a lo que carentemente ha sido
estudiado y sobre lo cual, nosotros, los profesionales debiéramos apostar en
trabajar. A esto, consideramos que el principal problema que se pernea en el
presente estudio, radica en reconocer cuales serian los alcances y significaciones
de un proyecto que se oriente hacia la mejora de la calidad de vida en la vejez y
no en cuestionarse, si en realidad este pueda existir; igualmente, se debe
puntualizar que el reto que describe esta propuesta, es enorme, debido a que
se plantea de manera implicita, un impacto bio-psico-social, en la medida de que

sean desarrolladas nuevas pautas de comportamiento cognitivo-conductuales.

Por ello, se debe tomar en cuenta que las limitaciones de la vejez van a
depender de tres factores: la genética, las condiciones ambientales y el estilo de
vida que se ha llevado, en lo que al respecto, debemos sefalar que este ultimo
factor es fundamental, puesto que es el Unico que podemos manipular para
alcanzar ciertos elementos, que tengan relacién en lo que es sugerido para una
vejez funcional, por lo que, consideramos que se deben de alimentar propuestas
de tinte innovador, con el propdsito de hacer algo por mejorar eso que ya se tiene,

en este sentido, es de ahi que surge que el proyecto tenga caracteristicas
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correctivas y preventivas a largo plazo, no por ello, la insistencia sobre hacer algo
por la mejora de nuestros adultos mayores, debe tener una visién futurista, sino
por el contrario, desde hoy puede comenzarse por establecer los primeros
cimientos de lo que ese cambio, esa ideologia, ese modo de vida puede llegar a

significar.

Mientras tanto, al pensar que al trabajar con viejos, el objetivo es, colaborar con
ellos en la tarea de generar un proyecto funcional de vida, se abre también, una
multitud de posibilidades, para la integracion de elementos que se orienten hacia
un proceso en donde no les sea negada su propia capacidad de
autoindependencia en cualesquiera de los modos en que ésta se haga presente,
por lo cual, este trabajo, posiblemente sea pionero por tener en consideracién
dichos elementos, que en suma ven a un “viejo” desde una nocién de ser humano,

que como tal, tiene habilidades y no habilidades.

Sin embargo, mejorar la calidad de vida del adulto mayor, no solamente requiere
de crear mas y mejores servicios para su atencién, sino también de inculcar una
cultura propia de este, por medio de la promocién de informacion, de la educacion

y practica de conductas que desde la infancia sean enfocadas hacia la insercién

de la imagen del mayor como figura activa, dinamica y de respeto (Piedrola, 1998).
Al mismo tiempo, que se hace patente, echar a andar programas que ayuden al
anciano a llevar una calidad de vida 6ptima, encaminadas a prevenir a un plazo

mayor consecuencias como las actuales.

Por tanto, la promocion de la salud psicoldgica y la educacién, resultan ser en
ese rubro, las estrategias mas recomendadas para la prevencién, a fin de
asegurar el bienestar y la calidad de vida en la vejez, sin embargo, aunque hoy se
viva mas tiempo como consecuencia de las intervenciones higiénicas, sociales y
médicas, no todo es positivo, decimos que resulta irénico que mientras el avance
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econdémico y social refleja un incremento de la expectativa de vida, a él también se
auna un incremento de las enfermedades cronicas degenerativas, la dependencia
personal, ademas de los errores medicos, de los cuales los ancianos son victimas
en gran escala, etc. (ocupan la séptima causa de muerte en paises desarrollados
como Estados Unidos); lo que ha encaminado a que exista un aumento en las
demandas de los servicios sociosanitarios, sin embargo, esta prestacién de
servicios, tiene ciertas incongruencias, ya que se sefalan serias fallas en los
sistemas de salud, por obedecer a intereses creados en el orden econdmico,

politico y social (Rowe y Kahn 1998).

De esta manera, el modelo clasico de estudio de la vejez se ha orientado al
conocimiento de la alteracion de 6rganos y tratamientos farmacolégicos mas que
en cualquier otra direccion; esto a su vez desemboca en especializaciones
médicas, como eje que fragmenta al individuo y descuida los determinantes
esenciales de salud del que envejece: medio ambiente, los estilos de vida y su
entorno. Debido a que de modo tradicional la preocupacion por la salud se
mantiene aislada en los hospitales, consultorios, escuelas (medicina, enfermeria,
etcétera), a los cual, los profesionales sanitarios implicados en la vigilancia de la
enfermedad y la asistencia, lo hacen de manera estrictamente reparadora, y deja

de lado el objetivo principal: la calidad de vida (Moragas, 1997).

No obstante, es interesante constatar que en el universo cultural de la poblacion,
siempre ha seguido latiendo la concepcion positiva y abierta de la salud, de esta
forma surge que casi siempre, sean los profesionales de ésta, quiénes absorban
todo lo que tiene que ver con ella, sin poner limites en cuanto al objetivo que se
establece desde su disciplina, por ejemplo, constantemente se sienten
capacitados para orientar al senecto en cuestiones de mejoramiento de la calidad
de vida, sin embargo, aun cuando los resultados muestran parcialmente un grado

de formacioén en cuanto a la atencidén y conocimiento de este, no satisfacen las
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necesidades que a la fecha presentan estos adultos, ya que, en la mayoria de
estas cuestiones, son pocos quiénes conocen las caracteristicas biopsicosociales

que acompanan a la tercera edad.

Asimismo, consideramos que una formacién de aquellos, quiénes le apuestan
por asistir a esta poblacion, deben reconocer que la responsabilidad esta en el
cuidado y acompanamiento del adulto mayor y no sélo en asistirlo para que se
mejore, a esto, se debe tener en consideracion que el profesional, como lo es, el
psicologo, es una persona que tiene la labor de acompanamiento y
potencializacion de la calidad de vida en los mayores (Ortiz, 2000), ya que, una
formacion multiple y sélida en conocimientos gerontolégicos puede desarrollar una
gran dosis de flexibilidad en el arte de lo que puede llegar a trabajarse desde la
ciencia psicologica; examinar mitos sobre la vejez, interaccion de varias
enfermedades vertidas hacia patrones especificos de
comportamiento, limitaciones sociales en consecuencia del manejo personal,
efectos del paso del tiempo y la necesidad de poner a la Psicologia al servicio de
quién la requiere, resulta importante, a fin de que se pretenda buscar en cada
situacion la posibilidad de mejorar, rehabilitar o acompafar; y tener siempre
presente que cada decision y cada propuesta terapéutica es una tarea que debe
ser balanceada con sumo cuidado para respetar siempre las preferencias

personales (Sluzki, 2001).

Otro aspecto insustituible para lograr un mejoramiento en la calidad de vida de
las personas de la tercera edad, es el fomento de la investigacion entre multiples
disciplinas interrelacionadas, sobre aspectos gerontoldgicos, con el fin de llegar a
establecer un trabajo interdisciplinario, el cual parta de la idea de fijar lo tratado de
acuerdo a sus objetos de estudio. Es probable, sin embargo, que la presencia
numerosa de los adultos mayores en la sociedad mexicana contribuira a impulsar

una verdadera revolucién cultural y profesional, dirigida a erradicar discursos
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piadosos o peyorativos hacia la vejez, a revalorizar la imagen social de este
segmento de la poblacién, a fortalecer la solidaridad intergeneracional, y a
propiciar que la muerte social no anteceda a la muerte biolégica. La profundidad
de este cambio cultural y tecnocientifico, determinara si en el futuro seremos
capaces de configurar una nueva ética social y una nueva economia moral del

ciclo de vida y de la vejez.

En consecuencia, el envejecimiento y las respuestas sociales que desencadene,
daran lugar a profundos cambios en nuestra manera de ser y de pensar: hombres
y mujeres de todas las edades, tendran que adaptarse a los nuevos ritmos de la
vida social, a las cambiantes percepciones del curso de vida, y a las normas y
expectativas sociales emergentes relacionadas con la edad, asimismo, también
trastocara los arreglos residenciales y domésticos, las relaciones sociales y

familiares, asi como las de género o intergeneracionales.

Otros muchos ambitos de nuestra vida cotidiana también se podrian ver
alterados; cambiaran los estilos de vida, los patrones de consumo y las pautas de
alimentacion; proliferaran las organizaciones y grupos dedicados a proteger y
promover el ejercicio de los derechos de los adultos mayores; aumentara de
manera significativa la demanda de muy diversos bienes y de algunos servicios
especializados; se abrirdan numerosas oportunidades laborales para los integrantes
de la tercera edad; se alterara la conformacién del espacio urbano y surgiran
colonias o barrios con grandes concentraciones de ancianos; se modificaran los
espacios internos de las viviendas para hacerlos mas funcionales a las
necesidades de los adultos mayores; se transformaran las caracteristicas vy
modalidades del transporte urbano; abundaran las rampas en las esquinas de las
calles y se pondra mayor atencion en el equipamiento de nuestras ciudades, para

facilitar la movilidad de este segmento de la poblacion.
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Asi, es que las acciones y tareas deben asumirse desde la sociedad, las
profesiones relacionadas para su servicio y los mismos adultos mayores, por lo
cual, debemos entender que nuestra tarea es crear un ambiente mas adecuado
para quiénes envejecen, al proveer programas de asistencia para una calidad de
vida, asi como abrir horizontes de crecimiento y desarrollo, al preocuparse por
definir un contenido al rol de viejo, y por abrirles oportunidades para que cumplan
tareas significativas, asimismo, se deben crear normas oficiales mexicanas que
aseguren cumplir las demandas de la vejez con el proposito de crear programas
de asesoria profesional a fin de mejorar la capacidad de los adultos mayores para
enfrentar problemas de aceptar y adaptarse a la vejez, mientras que al individuo lo
que le corresponde es prepararse y educarse para un mejor envejecer, asumir un
papel activo-creativo en la construccion del propio bienestar ain con las pérdidas
y limitaciones que se dan en esta etapa, para de este modo participar al maximo
en relaciones interpersonales y que sean capaces de acceder al apoyo social que

se les pueda ser brindado, ya sea cognitivo, emocional e instrumental.

En suma, el envejecimiento se convertira en un desafio formidable, que de
manera conjunta tendran que enfrentar sociedad y gobierno. En el nuevo siglo
sera necesario multiplicar los esfuerzos sociales, con el fin de prever sus
consecuencias y ramificaciones, reconocer los costos y beneficios que acompanan
a este proceso, disefar ambiciosas propuestas legislativas, y poner en marcha
programas institucionales imaginativos y eficientes. No hay duda que este
complejo asunto merece y debe debatirse con profundidad y amplitud. De las

decisiones que tomemos desde hoy dependera afrontarlo con éxito en el futuro.
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ANEXO 1.

CUESTIONARIO DE ACTITUDES

De las frases que estan a continuacion, algunas describen probablemente situaciones o estados
que te ocurren con frecuencia, otras, por el contrario son situaciones que probablemente nada
tengan que ver contigo. Sefiala a continuacion cuales de ellas "te describen" con una cierta
aproximacion, y cuales "no tienen nada que ver contigo".

Contesta a todas las preguntas y, por favor, hazlo con cierta rapidez.

1. Mas de una vez, he deseado

ser otra persona

2. Me cuesta mucho

hablar ante un grupo

3. Hay muchas cosas en mi mismo

que cambiaria si pudiera

4. Tomar decisiones no es algo

que me cueste

5. Conmigo se divierte uno mucho

6. En casa, me enfado a menudo

7. Me cuesta mucho acostumbrarme

a algo nuevo

8. Soy una persona popular

entre la gente de mi edad

9. Mi familia espera demasiado de mi

10. En casa se respetan bastante

mis sentimientos

11. Suelo ceder con bastante facilidad

12. No es nada facil ser yo

13. En mi vida todo esta muy embarullado

14. La gente suele secundar mis ideas

15 No tengo muy buena opiniéon de mi mismo
16. Hay muchas ocasiones en las que me gustaria
dejar mi casa

17. A menudo me siento harto del trabajo que
realizo

18. Soy mas feo que el comun de los mortales
19. Si tengo algo que decir, normalmente lo digo
20. Mi familia me comprende

21. Casi todo el mundo que conozco cae mejor que
yo a los demas

22. Me siento presionado por mi familia

23. Cuando hago algo, frecuentemente me
desanimo

24. Las cosas no suelen preocuparme mucho
25. No soy una persona muy de fiar

Me describe Nada tiene que ver conmigo o
aproximadamente muy poco



ANEXO 2.

Nombre del taller:

Reencontrando en plenitud, un despertar de vida

Tematica:

Titulo de la dinamica:

Poblacién:
Duracién:
No. de sesidn:

Psicélogo coordinador:

No. de asistentes:

Fecha:

OBJETIVO

Materiales:

Desarrollo de la actividad:




ANEXO 3

Nombre del taller:

Reencontrando en plenitud, un despertar de vida

Tematica:

Integracion

No. de sesién: No. 1

Titulo de la dinamica: “;Quién soy?”
Poblacién: Adultos Mayores
Duracién: 30 min

Psicélogo coordinador:

No. de asistentes:

Fecha:
OBJETIVO
Ampliar el conocimiento de los compaiieros del grupo

Materiales:

= Rollos de papel rotafolio

= Cartulinas de varios colores

=  Pinturas

=  Marcadores

Desarrollo de la actividad:

El grupo se situa frente a un pliego grande de papel rotafolio sobre el que se dibujan varios arboles con
numerosas ramas. Como minimo debe haber tantas ramas como miembros del grupo. Los participantes
reciben un trozo de cartulina con el cual deben hacer su tarjeta de presentacion. En esta tarjeta ponen su
nombre, realizan un dibujo que represente algo que les guste y una descripcion verbal, una frase
indicando algo que anada informacion al dibujo. Posteriormente, cuando van terminando, acuden a pegar
su tarjeta en alguna de las ramas de los arboles de presentaciéon dibujados en el pliego de papel. En
ultimo lugar, cuando todas las tarjetas estan colgadas, los miembros del grupo se toman un tiempo para
observar las tarjetas de sus compafieros. Todos deben leer las tarjetas de los demas.




Notas:

El coordinador debe evitar que se observen unos a otros miembros mientras realizan la actividad. Pegar
las tarjetas de tal modo que se puedan leer con facilidad. Si el grupo se conoce desde hace tiempo se
pueden emplear otras consignas que requieran una mayor implicacion emocional; por ejemplo, sorprende
a tus comparieros e informarles de algo tuyo que no sepan, o dibuja tu mejor recuerdo, o una experiencia
que te impresiond. El registrador recoge las tarjetas de presentacion para el analisis posterior. Registrar
las verbalizaciones del debate.

En la discusion, dara comienzo después del tiempo de observacion de las tarjetas de presentacion, y
realizara en base a las siguientes preguntas: ¢Este ejercicio les ha ayudado a conocer mejor a sus
compaferos? jHan descubierto similitudes con otros comparfieros? ;Han observado diferencias? En
general ;Qué actividades son las que mas gustan?




ANEXO 4

Nombre del taller:

Reencontrando en plenitud, un despertar de vida
Tematica: Integracion
Titulo de la dinamica: “jHola!!l... jQué tal!!l... jQué onda!!!”
Poblacién: Adultos Mayores
Duracién: 15 min
No. de sesién: No.1

Psicdélogo coordinador:

No. de asistentes:

Fecha:

OBJETIVO

Ampliar el conocimiento de los compaiieros del grupo

Materiales:

= Salén amplio

Desarrollo de la actividad:

El facilitador indicara a los integrantes del grupo, que tendran que ir caminando por el salén y que la
tarea consiste en saludar de formas distintas, a lo cual, el coordinador sugerira varios modos de
saludarse, se les indicara que habra un periodo considerable para cada forma de saludar y que lo esencial
consiste en que con cada tipo, pueda irse con el nimero mayor de miembros del grupo para hacerlo.

NOTA: Entre las variedades de saludos que se le vaya diciendo, tienen que tomarse en cuenta las
caracteristicas fisicas de los miembros del grupo. Los tipos de saludos, pueden ser: codo con codo, dedo




ANEXO 5

Nombre del taller:

Reencontrando en plenitud, un despertar de vida
Tematica: Integracion
Titulo de la dinamica: “Vamos semillita... ja germinar!!!”
Poblacién: Adultos Mayores
Duracién: 60 min
No. de sesién: No.2

Psicdélogo coordinador:

No. de asistentes:

Fecha:
OBJETIVO
Establecer las reglas y forma de trabajo en el curso-taller
Materiales:

= Semillas de diferente tipo (frijol, lenteja habas, garbanzo, alverjon, etc), dentro de una caja de
regalo.
= Un frasco de vidrio, adornado para regalo.

Desarrollo de la actividad:

A cada uno de los participantes le seran dadas las cajas de regalo que contiene las semillas, a lo cual se
les indicara que eso representa lo que estan dispuestos a dar de si en el taller, asi como lo que les
gustaria recibir por parte de la dinamica de grupo. A esto les sera indicado que posteriormente de
analizado lo que se va a decir, iran pasando uno a uno a depositar lo contenido en la caja de regalo, en el
frasco que se va a encontrar en una mesa al centro del salén. Al terminar la actividad, uno de los
coordinadores cerrara el frasco con el propdsito de simbolizar la inauguracion del taller, para lo que
también hara la sefializacion de las reglas de trabajo pertinentes y la descripcion general del taller mismo.




ANEXO 6

Nombre del taller:

Reencontrando en plenitud, un despertar de vida

Moédulo:

ASERTIVIDAD

Titulo del médulo:

Y tu transitar en la vida es: ¢como diablo, como angel o
cémo mortal?

Poblacion:

Adultos Mayores

No. de sesiones:

8
OBJETIVO

Dar a conocer los Derechos Asertivos para que sean incorporados de manera

practica en su repertorio cognitivo - conductual




ANEXO 7

Nombre del taller:

Reencontrando en plenitud un despertar de vida
Tematica: Asertividad
No. de sesién: No.3

Titulo de la sesién: “Mis derechos... s cuales?”

Poblacién: Adultos Mayores
Duracion: 45 min

Psicélogo coordinador:

No. de asistentes:

Fecha:

OBJETIVO

Dar informacion acerca de los Derechos Asertivos

Materiales:

= Una hoja con frases incompletas, para cada participante (Anexo 39).
=  Lapiz y goma para cada participante.

Desarrollo de la actividad:

A cada participante se le repartira una hoja con frases incompletas (Ver Anexo 37), la cual deberan en la
que deberan contestar sobre los derechos que creen que tienen en ambitos, tales como: Familia,
Comunidad, Trabajo, Amigos.

Posteriormente se hara se conclusion, la cual girara a través de las siguientes preguntas, ¢ resulto facil
identificar los derechos que tienen en esos cuatro aspectos de su vida?, 4 En que ambito se les facilito
identificar sus derechos?,;,en qué ambito se les dificulto identificar sus derechos?, ; Realmente ejercitan
los derechos que escribieron en los diferentes ambitos.




ANEXO 8

Nombre del taller:

Reencontrando en plenitud un despertar de vida
Tematica: Asertividad
No. de sesién: No. 3
Titulo de la dinamica: “Cada pollo con su rollo”
Poblacién: Adultos Mayores
Duracion: 45 min

Psicélogo coordinador:

No. de asistentes:

Fecha:

OBJETIVO

Dar informacion acerca de los Derechos Asertivos

Materiales:

= 10 tarjetas con figuras para cada participante, que respecten a los diez derechos asertivos
= 10 tarjetas con los diez derechos asertivos, para cada participante (Ver Anexo 40)
= 4 hojas blancas y 1 resistol para cada participante

Desarrollo de la actividad:

A cada participante se le repartira 10 tarjetas con dibujos que respecten a los diez derechos asertivos
y 10 con los derechos escritos (Ver Anexo 41) y se les dira que cada dibujo esta relacionada con cada
uno de los derechos asertivos, por lo que ellos tendran que ir pegando en las hojas blancas las
relaciones. Al final, leera un derecho y ensefara la relacion que establecio con el dibujo.




ANEXO 9

Nombre del taller:
Reencontrando en plenitud un despertar de vida
Tematica: Asertividad
No. de sesién: No. 4

Titulo de la sesién: “Me gusta... no me gusta...”

Poblacién: Adultos Mayores
Duracién: 90 min.

Psicélogo coordinador:

No. de asistentes:

Fecha:

OBJETIVO

Dar a conocer los siguientes derechos: 1) Derecho a juzgar nuestro propio
comportamiento, nuestros pensamientos y emociones, tomando la responsabilidad
de su iniciacién y de sus consecuencias. 2) Derecho a no dar razones y excusas
para justificar nuestro comportamiento

Materiales:
= Un salén amplio
Desarrollo de la actividad:

Todos los participantes deben estar parados en una linea, como si fueran la red de una imaginaria
cancha de tenis. El coordinar(a), se pone de cara a los participantes, en la misma linea y empieza a
mencionar frases con dos opciones (por ejemplo: me gusta mas el rojo o el verde), sefialando con sus
manos un lado del campo para opcién (el rojo) y otro lado del campo para la opcién dos (el verde).
Todos se colocan en el campo de su preferencia. No hay discusiéon y después de unos segundos todos
se colocan en la “red” nuevamente para esperar otras opciones. Se enfatiza que la eleccién debe ser
individual (no dejarse influir por otras personas) y no se vale criticar el gusto de otra gente, ni tratar de
persuadir a alguien de cambiar de lado del campo. Después de unos cuantos ejemplos se anima a los
participantes a que formulen ellos también frases con dos opciones. Posteriormente, se les pide que
tomen asiento, y den su opinidn con respecto a las siguientes preguntas: ;,Cémo se sintieron al tomar
decisiones sin consultar a alguien?; ;Les costo trabajo poder decidir sin pensar en lo que dijeran sus
compaferos?




ANEXO 10

Nombre del taller:

Reencontrando en plenitud un despertar de vida
Tematica: Asertividad
No. de sesién: No. 5
Titulo de la sesién: “Version vs Version”
Poblacién: Adultos Mayores
Duracién: 30 min.

Psicdélogo coordinador:

No. de asistentes:

Fecha:

OBJETIVO

Dar a conocer el siguiente derecho: Si nos incumbe, poder encontrar soluciones a los

problemas de otras personas

Materiales:

= Un salén amplio.

Desarrollo de la actividad:

»

A los participantes, se les leera el cuento “ni el malo, que era tan malo....” (Ver Anexo 42).
Posteriormente, se les pedira que opinen contestando las siguientes preguntas: ¢ qué les parecio el
cuento?, alguna vez se han identificado con el lobo?, ; Qué cosa pudo haber hecho el lobo para no

meterse en problemas?




ANEXO 11

Nombre del taller:

Reencontrando en plenitud un despertar de vida
Tematica: Asertividad
No. de sesién: No. 5
Titulo de la sesidon: “A oidos sordos, mimicas necias”
Poblacién: Adultos Mayores
Duraciéon: 60 min

Psicdélogo coordinador:

No. de asistentes:

Fecha:
OBJETIVO
Dar a conocer los siguientes derechos: 1) Derecho a decir “no lo sé”.
2) Derecho a decir “no lo entiendo”
Materiales:

= Un salén amplio

Desarrollo de la actividad:

A los participantes, se les pedira que se formen en pareja, aclarandoles que uno de ellos sera “A” y
otro “B”. Se les indicara que “A”, sera una persona que no sabe hablar y que solo puede transmitir lo que
quiere por medio de mimicas, que en este caso sera un deseo y que la persona “B”, tendra que hacer
todo lo posible por entender lo que la otra persona quiere y realizarlo. Posteriormente se les pide que
intercambien papeles. Se les pedira al final de la dinamica que opinen con respecto a las siguientes
preguntas: ¢ Quién si pudo descifrar lo que queria su compariero?; ¢ Quién no pudo descifrar el deseo de
sus compaferos?,; Qué pensaban cuando no podian entender a su compafiero?; ; Qué hubiera pasado
si las personas que no pudieron entender a su compafiero, hubieran dicho “no lo sé” ¢ “no lo entiendo”?




ANEXO 12

Nombre del taller:

Reencontrando en plenitud un despertar de vida
Tematica: Asertividad
No. de sesién: No. 6
Titulo de la sesién: ‘“La gente sigue diciendo, que ti y yo estamos locos...”
Poblacién: Adultos Mayores
Duracion: 30 min

Psicdélogo coordinador:

No. de asistentes:

Fecha:
OBJETIVO
Dar a conocer el siguiente derecho: Derecho, a tomar decisiones
ajenas a la logica
Materiales:

= Un salén amplio.

Desarrollo de la actividad:

A los participantes, se les leera el cuento “Divide y venceras...” (Ver Anexo 43), posteriormente, se les
pedira que opinen contestando las siguientes preguntas: ;Como se hubieran sentido si ustedes fueran el
nifo pequefo?, ;Cuantas veces en la vida diaria nos callamos nuestras opiniones porque pensamos

que se van a reir de ellas, o porque pensamos que son tontas?




ANEXO 13

Nombre del taller:

Reencontrando en plenitud un despertar de vida
Temadtica: Asertividad
No. de sesién: No. 6
Titulo de la sesién: “Robocops”
Poblacién: Adultos Mayores
Duracién: 60 min.

Psicdélogo coordinador:

No. de asistentes:

Fecha:
OBJETIVO
Dar a conocer el siguiente derecho: Derecho a ser independientes de la buena
voluntad de los demas antes de enfrentarnos con ellos
Materiales:

= Un salén amplio

Desarrollo de la actividad:

Se divide a los participantes en grupos de tres. Una persona en cada grupo es el controlador de los
robots y las otras dos son ellos. Cada controlador debe manejar los movimientos de sus dos robots. El
controlador toca a un robot en el hombro derecho para que se mueva hacia la derecha; y toca el hombro
izquierdo para que se mueva a la izquierda. El facilitador empieza el juego diciendo a los robots que
caminen en una direccién especifica. El controlador debe evitar que los robots se choquen contra los
obstaculos como sillas y mesas. Se les pide a los participantes que cambien de roles, para que todos
tengan la oportunidad de ser controladores y robots.

Posteriormente, se hace una retroalimentaciéon haciendo las siguientes preguntas: ; Cémo se sintieron
al fungir como robots?, ; Como se sintieron al fungir como controladores?; ;Qué papel es el que juegan
len su vida cotidiana?




ANEXO 14

Nombre del taller:

Reencontrando en plenitud un despertar de vida
Tematica: Asertividad
No. de sesién: No.7
Titulo de la sesién: “Ahora si... ¢elijo?”
Poblacién: Adultos Mayores
Duracién: 60 min.

Psicdélogo coordinador:

No. de asistentes:

Fecha:

OBJETIVO

Dar a conocer el siguiente derecho: Derecho a cambiar de parecer

Materiales:

= Un salén amplio
= Una tarjeta para cada participante
= Unsobre

Desarrollo de la actividad:

A cada participante se le entrega un sobre que contiene una tarjeta que deben guardar sin abrir hasta
la segunda parte de la dinamica y se les pide que se dividan en grupos de 7 personas. El coordinador
explica que los grupos acaban de sobrevivir a un naufragio y que llegaron a una isla desierta y para vivir
en ella tienen que redactar unas reglas de convivencia para organizar su pequefia comunidad, sin
lembargo no saben que tipo de persona les tocé ser (hombre, mujer, nifio..., etc.).

Después de que hayan establecido sus reglas, los participantes pueden abrir su sobre y leer su tarjeta
con su rol. Las tarjetas pueden decir por ejemplo: eres un invalido, eres una mujer embarazada, un nifio
indigena, un intelectual, un delincuente.....Posteriormente, se hace una retroalimentacion contestando
las siguientes preguntas: § Tomando en cuenta tu rol, cambiarias algunas reglas?, ¢por qué?, ;Por qué
no?




ANEXO 15

Nombre del taller:

Reencontrando en plenitud un despertar de vida
Temadtica: Asertividad
No. de sesién: No.9
Titulo de la dinamica: “Y ta: ¢ Qué flor eliges ser?”
Poblacién: Adultos Mayores
Duraciéon: 60 min

Psicdélogo coordinador:

No. de asistentes:

Fecha:

OBJETIVO

Cerrar el médulo de Asertividad

Materiales:

= Un salén amplio.
= Cuento: “Este es el mejor momento” (Ver Anexo 44)

Desarrollo de la actividad:

A los participantes se les leera el cuento: “Este es el mejor momento”. Contiguamente se hara una
retroalimentaciéon contestando las siguientes preguntas: ; Qué les parecié el cuento?;¢ Cuantas veces
actian como el nifio, en su vida cotidiana?; ¢ Con qué tipo de experiencias se hubiera encontrado el
nifo, si se hubiera esperado siempre a que la maestra de dijera como hacer las cosas?




ANEXO 16

Nombre del taller:

Reencontrando en plenitud, un despertar de vida

Modulo:

Ciclo Vital de la Familia

Titulo del modulo:

“‘Hasta en las mejores familias”

Poblacion:

Adultos Mayores

No. de sesiones:

OBJETIVO

Dar a conocer las etapas del Ciclo Vital de la Familia para que identifiquen, la
etapa por la cual estan atravesando y vislumbrar las habilidades con las que

cuentan para poder enfrentarla de manera funcional.




ANEXO 17

Nombre del taller:
Reencontrando en plenitud un despertar de vida
Temadtica: Ciclo Vital de la Familia
No. de sesién: No. 10

Titulo de la sesién: “Un vistazo a la vida”

Poblacién: Adultos Mayores
Duracién: 90 min

Psicélogo coordinador:

No. de asistentes:

Fecha:

OBJETIVO

Dar a conocer las etapas del Ciclo Vital de la Familia

Materiales:

= Un salén amplio.
= Posteres, frases y pensamientos, referidos a las etapas del Ciclo Vital de la Familia.
= Mdusica instrumental, grabadora

Desarrollo de la actividad:

Los participantes pasaran en grupos de 5 personas, a recorrer el salén, el cual, estara tapizado de los
posteres, frases y pensamientos, (estos también agrupados por etapa del Ciclo: Noviazgo, Matrimonio,
Llegada de los hijos, Nido Vacio, Vejez, Soledad y Muerte).

Posteriormente, ya que todos los grupos hayan pasado a ver todos los posteres, se les pide que se sienten
y se da una retroalimentacion bajo las siguientes preguntas: ; Qué les parecieron los posteres, frases y
pensamientos?, ¢ Cual les impresiono mas?, ;Recordaron alguna experiencia, cuando vieron los pdsteres?




ANEXO 18

Nombre del taller:

Reencontrando en plenitud un despertar de vida
Tematica: Ciclo Vital de la Familia
No. de sesién: No. 11

Titulo de la sesién: “jMua! el primer amor”

Poblacién: Adultos Mayores
Duracién: 90 min

Psicélogo coordinador:

No. de asistentes:

Fecha:

OBJETIVO

Dar a conocer la etapa del Noviazgo

Materiales:

= Un salén amplio
= Hojas blancas
= Lapices, gomas

Desarrollo de la actividad:

A cada participante se le proporcionara una hoja blanca, con su respectivo lapiz y goma en donde se les
pedira que en una parte de la hoja, escriban una experiencia significativa con respecto a la etapa del
noviazgo, por la cual pasaron.

Después de haber dado tiempo para la descripcién de la experiencia, se les pedira que de forma voluntaria
comenten a cerca de ¢ Qué recordaron?, ;La experiencia que escribieron fue agradable o desagradable?
¢ Pueden observar que cada quien la vivié de forma diferente?




ANEXO 19

Nombre del taller:

Reencontrando en plenitud un despertar de vida
Temdtica: Ciclo Vital de la Familia
No. de sesién: No. 12

Titulo de la sesién: “Ya se caso... jya sel...”

Poblacién: Adultos Mayores
Duracion: 45 min

Psicélogo coordinador:

No. de asistentes:

Fecha:

OBJETIVO

Dar a conocer la etapa del Matrimonio

Materiales:

= Hojas blancas
= Lapices

Desarrollo de la actividad:

A cada participante se le entregara una hoja (Ver Anexo 45). Y se les pedira que llenen 5 cualidades de
su pareja que admiraban cuando se casarén y 5 que en la actualidad admiren.

Posteriormente la reflexion estara encaminada bajo las siguientes cuestiones: ¢ Pudieron recordar las
cualidades que admiraban en su pareja cuando se casaron con ella?; ;Qué tanto contrastan las
cualidades que escribieron con respecto a antes y ahora?, ; Pudieron contestar todas las cualidades de
ambas épocas?, ¢ Les costo trabajo contestar mas una época que otra?




ANEXO 20

Nombre del taller:

Reencontrando en plenitud un despertar de vida
Temadtica: Ciclo Vital de la Familia
No. de sesién: No. 12

Titulo de la sesién: “Estatua al matrimonio”

Poblacién: Adultos Mayores
Duracion: 45 min

Psicélogo coordinador:

No. de asistentes:

Fecha:

OBJETIVO

Dar a conocer la etapa del Matrimonio

Materiales:
= Plastilina

Desarrollo de la actividad:

A cada participante se le entregara una barra de plastilina y se dejara en el centro del salén mas barras
por si quieren tomar algunas de otros colores; el coordinador les pedira que con la barra de
plastilina empiecen a moldear lo que para ellos signifique el matrimonio. Los participantes pueden
moldear lo que ellos quieren y como quieran, siempre y cuando lo que hagan
represente el matrimonio para ellos.

Contiguamente a los participantes se les preguntara que significa su monumento y se
les haran las siguientes preguntas:; Qué pensaban mientras estaban haciendo el monumento
al matrimonio?; ¢ Ha cambiado lo que pensaban en su juventud del matrimonio, hasta ahora?




ANEXO 21

Nombre del taller:

Reencontrando en plenitud un despertar de vida
Temadtica: Ciclo Vital de la Familia
No. de sesion: No. 12
Titulo de la dindmica: “Pollitos al nacer”
Poblacién: Adultos Mayores
Duracién: 60 min

Psicélogo coordinador:

No. de asistentes:

Fecha:

OBJETIVO

Dar a conocer la etapa de la Llegada de los Hijos

Materiales:

= Un dibujo de un nifio desnudo, en un papel Bond

Desarrollo de la actividad:

A cada participante se le entregara el dibujo de un nifio desnudo dibujado en un papel Bond,
y se les pedira que en él dibujen o escriban, lo que a ese nifio le falta para ser feliz, si es que
ellos fueran sus padres, por ejemplo: ropa, escuela, nombre, un papa, una mama, atencion,
amor, paciencia, etc.

Posteriormente se hara una retroalimentacion preguntandoles, ;Qué les parecioé la dinamica?, ;Cuando
tuvieron a su primer hijo, en realidad sabian, las cosas que iba a necesitar este?




ANEXO 22

Nombre del taller:

Reencontrando en plenitud un despertar de vida

Tematica: Ciclo Vital de la Familia

Titulo de la dinamica: “El principe se me convirtio en sapo otra vez”
Poblacién: Adultos Mayores

Duracién: 90 min

No. de sesién: No. 13

Psicdélogo coordinador:

No. de asistentes:

Fecha:

OBJETIVO

Dar a conocer la etapa de Nido Vacio

Materiales:

= Hojas blancas
= Lapices

Desarrollo de la actividad:

El facilitador pedira a los participantes que recuerden que es lo que pensaban de su pareja en el momento
del noviazgo y en la hoja que les fue repartida lo apunten, posteriormente, se les hara la misma indicacion
solo que con la etapa del matrimonio y enseguida con la etapa actual por la que atraviesan, es decir, el
Nido Vacio. Las caracteristicas pueden ser fisicas y emocionales.

Se les indicara que observen y analicen las cualidades ¢ Cambian o siguen prevaleciendo las mismas?
¢, Como me siento al saber que lo que me gustaba de mi pareja se ha ido modificando con el paso del

tiempo?

Les sera indicado que mediante un dibujo expresen ;Cémo me gustaria que ahora fuera nuestra
relacion?, para que posteriormente la discusion de la actividad tenga como referencia la siguiente
cuestion: ¢ Es una relacién que puede llegar a darse o solo es ideal?




ANEXO 23

Nombre del taller:

Reencontrando en plenitud un despertar de vida
Tematica: Ciclo Vital de la Familia
Titulo de la dindmica: “Con melén o con sandia”
Poblacién: Adultos Mayores
Duraciéon: 90 min
No. de sesién: No. 14

Psicdélogo coordinador:

No. de asistentes:

Fecha:
OBJETIVO
Que los participantes identifiquen las caracteristicas de la vejez
exitosa y disfuncional.
Materiales:

=  Grabadora
=  CD de musica clasica

Desarrollo de la actividad:

El facilitador indicara al grupo que cierren los ojos y a guiar la sesion de la manera siguiente: Comienza
por identificar una situacion hacia la que sientas miedo. Identifica tus pensamientos negativos. Describe
cuales son los pensamientos negativos que tienes acerca de esa situacion. Situate en tus pensamientos
negativos actuales. ;De dénde provienen? ;Son tuyos o de alguien los escuchaste? ;Qué sensaciones te
producen en tu cuerpo? ¢ En qué parte de tu cuerpo estan localizadas estas sensaciones?

Situate en tus pensamientos positivos. §Cuales son los pensamientos que te gustaria tener? Imaginate
esa situacion experimentando confianza, tranquilidad. Describe ¢ Cual seria el desenlace ideal de esa
situacion ideal? ¢ Qué verias, qué escucharias y que sentirias?




Formula tus objetivos en primera persona, presente y positivo.

Situate en la creatividad. Imaginate que eres parte creativa. Identifica cuales son los recursos con los que
cuentas. Identifica cual es la forma en la qué puedes eliminar pensamientos negativos.

Una vez que hayas identificado los recursos, ahora vivelos. Siéntelos ¢ Qué verias, oirias, sentirias utilizan
esos recursos que identificaste. Escribe un guion distinto utilizando los recursos que identificaste.




ANEXO 24

Nombre del taller:

Reencontrando en plenitud un despertar de vida
Tematica: Ciclo Vital de la Familia
Titulo de la dinamica: “Con melén o con sandia”
Poblacién: Adultos Mayores
Duracién: 90 min
No. de sesién: No. 15

Psicélogo coordinador:

No. de asistentes:

Eecha:
OBJETIVO
Que los participantes identifiquen las caracteristicas de la vejez
exitosa y disfuncional
Materiales:

=  Grabadora

= CD de musica clasica

= Cartulinas

= Pegamento

= Marcadores

= Recortes de adultos mayores que hagan alusion a la vejez exitosa y disfuncional

Desarrollo de la actividad:

Se dividira en equipos el grupo, para posteriormente indicarles que cada equipo tendra materiales como
recortes de diferentes tipos, pegamento y dos cartulinas, los cuales les serviran para hacer un collage en
el que se plasmaran en uno la vejez funcional y por el otro la vejez exitosa. Les sera indicado que la
actividad tendra que realizarse en silencio. Posteriormente a cada collage hecho, le daran un nombre con
el cual empezaran la exposicién de lo que realizaron, por ejemplo: esta obra de arte se llama....
Representa a... porque cuando estamos asi.... Nos sentimos asi. En esta parte, cada uno de los
miembros del equipo pasara a sefialar una caracteristica del collage y asi hasta finalizar con ese subgrupo
para continuar con el otro. Posteriormente seran puestas a discusion ambas dinamicas.




ANEXO 25

Nombre del taller:

Reencontrando en plenitud un despertar de vida
Tematica: Ciclo Vital de la Familia
Titulo de la dinamica: “Vivir bien, para morir bien”
Poblacién: Adultos Mayores
Duracién: 90 min
No. de sesién: No. 16

Psicélogo coordinador:

No. de asistentes:

Fecha:

OBJETIVO

Dar a conocer la etapa de muerte

Materiales:

=  Grabadora
=  CD de musica clasica

Desarrollo de la actividad:

El facilitador dira a los participantes que se pongan de pie y que revivan el momento en el que se sintieron
bien consigo mismos(a). y les dira: elige una situacion. Cierra tus ojos y vuelve a ver lo que viste oir lo que
oiste y sentir lo que sentiste en ese momento.

¢, Qué es lo que ves? ;Qué imagenes aparecen ante ti? ;Qué colores ves? ;Qué personas hay en
escena? ;Qué escuchas? ;Qué cosas dices? ;Qué cosa te dicen? ;Hay sonidos? ;Cémo son esos
sonidos? ¢ Qué sensacion provoca en tu cuerpo esa experiencia? ;Comeos esta sensacion?

Ahora imagina un circulo alrededor de tus pies. Dale un color a ese circulo y si quieres un sonido
particular. Salte del circulo.




Ahora trae a tu mente el momento de tu muerte, en él necesitas el sentimiento de seguridad de antes.
Elige un estimulo que ocurra antes de que tengas la necesidad de sentir seguridad.

Con el estimulo anterior en tu mente, vuelve al circulo y experimenta los sentimientos de seguridad en ti
mismo (a). Imaginate que la situacién futura ya se esta desarrollando con los mismos sentimientos de
seguridad que ya desarrollaste.




ANEXO 26

Nombre del taller:

Reencontrando en plenitud un despertar de vida

Maédulo:

Autoestima

Titulo del médulo:

“¢ Quién crees que eres?  El qué no existe?”

Poblacion:

Adultos Mayores

No. de sesiones:

OBJETIVO

Que los participantes reconstruyan la imagen y percepcion de si mismos




ANEXO 27

Nombre del taller:

Reencontrando en plenitud un despertar de vida
Tematica: Autoestima
Titulo de la dinamica: “EI A-B - C de mi”
Poblacién: Adultos Mayores
Duracién: 45 min
No. de sesién: No. 17

Psicoélogo coordinador:

Fecha:

OBJETIVO

Que los participantes reconozcan las caracteristicas de si mismos

Materiales:

=  Marcadores
= Hojas de papel rotafolio

Desarrollo de la actividad:

Se les pedira a los participantes que en el papel rotafolio que se les entrego con anterioridad a cada uno,
escriban en forma vertical su nombre, para posteriormente frente a cada una de las letras escribir una
cualidad que posean y que sea acorde a la letra. Posteriormente, se les indicara que tendran que pasar
uno por uno frente al grupo y mostraran su respectivo trabajo a los demas miembros del grupo, en donde
el discurso de presentacion tendra que ir encaminado en base de los siguientes elementos: que digan su
nombre, lugar de procedencia y el motivo por el cual asisten al taller, volveran a repetir su nombre y
afirmaran la cualidades que pusieron de la siguiente forma “yo... soy...”,y asi con cada una hasta
concluir.




ANEXO 28

Nombre del taller:

Reencontrando en plenitud un despertar de vida
Tematica: Autoestima
Titulo de la dindmica: “Dos minutos de felicidad”
Poblacién: Adultos Mayores
Duracién: 45 min
No. de sesién: No. 17

Psicdélogo coordinador:

No. de asistentes:

Fecha:

OBJETIVO

Que los participantes conozcan a nivel individual y grupal sus gustos y demandas

Materiales:

= Hojas blancas
=  marcadores

Desarrollo de la actividad:

Se reparte una hoja a cada participante. Una vez que todos tiene una hoja y marcador se le indicara que
tendran dos minutos para escribir todo aquello que les de felicidad (personas, actividades, momentos o
cosas). A esto, les sera indicado que no se trata de una competencia, ni de ver quien escribe mas, la lista
es personal. Al concluir los dos minutos todos, tendran que dejar de escribir y entonces se les invitara por
turnos a compartir algo de lo que hayan escrito, procurando no repetir lo que ya se ha leido.




ANEXO 29

Nombre del taller:

Reencontrando en plenitud un despertar de vida
Temadtica: Autoestima
Titulo de la dinamica: “La silla del rey”
Poblacién: Adultos Mayores
Duracion: 45 min
No. de sesiéon: No. 18

Psicdélogo coordinador:

No. de asistentes:

Fecha:
OBJETIVO
Que los participantes reconozcan las cualidades de si mismos y que expresen
sentimientos y cualidades positivas a los demas miembros del grupo
Materiales:

= Silla adornada, a forma de que ésta parezca un trono
= Salén amplio
= Paliacate

Desarrollo de la actividad:

Se coloca una silla al centro del grupo. Se invita a uno a ocupar la silla y se les venda los ojos. Al resto de
los participantes se les reparten papelitos y se les pide que escriban algo positivo de la persona que esté
sentada en la silla. Como no se trata de inventar cualidades sino realmente de consignar algo agradable
de los que vemos, conocemos o sentimos en relacion a esa persona, no es obligatorio que todos escriban
sino quienes la conozcan o deseen expresarle alguna idea. Una vez que haya escrito el mensaje cada
quien pasa a pegarlo a la persona que esta ocupando la silla. El ejercicio se hace en silencio.

Cuando los papelitos han terminado de pegarse, se les da lectura en voz alta, al finalizar se destapan
los ojos del ocupante de la silla y se le pregunta sobre ;cémo se sintié al escuchar los mensajes de
aprecio de sus companeros. Esto contintia hasta terminar con los miembros del grupo.




ANEXO 30

Nombre del taller:

Reencontrando en plenitud, un despertar de vida
Tematica: Autoestima
Titulo de la dindamica: “Correspondencia visceral”
Poblacién: Adultos Mayores
Duracién: 45 min
No. de sesién: No. 18

Psicdélogo coordinador:

No. de asistentes:

Fecha:
OBJETIVO
Que los participantes reconozcan las partes de su cuerpo, asi como
su sentido y utilidad
Materiales:

= Lienzo de papel de 1.70 X 1.60 cm.
= Marcadores
= Hojas blancas

Desarrollo de la actividad:

En el lienzo de papel se traza una silueta de una persona. Se invita al grupo a pasar uno a uno a dibujar
os 6rganos principales y partes internas o externas del cuerpo. Al momento de pasar al pizarrén cada
persona tendra que decir por ejemplo: “Yo aprecio mis mano, porque me permiten saludar y acariciar”.

Todos iran dibujando y diciendo porqué aprecian esa parte de su cuerpo.

Posteriormente, le sera indicado que en cada una de las hojas de papel que le sean entregadas tendran
que escribir una carta a una parte de su cuerpo (Querida mano, jhola pelo!, ;cémo estas corazén?...) la
cual, compartiran con los demas miembros del grupo.




ANEXO 31

Nombre del taller:

Reencontrando en plenitud, un despertar de vida
Tematica: Autoestima
Titulo de la dinamica: ‘“Una mirada en el espejo”
Poblacién: Adultos Mayores
Duracién: 60 min
No. de sesién: No. 19

Psicélogo coordinador:

No. de asistentes:

Fecha:

OBJETIVO

Analizar la influencia que tiene la autoimagen en los adultos mayores

Materiales:

= Un listado de adjetivos y una hoja de respuestas por participante (Ver Anexo 46)
= Unlapiz
= Goma

Desarrollo de la actividad:

Se entrega a cada participante un listado con 65 adjetivos y una hoja de respuestas (véase Anexo 7). En
primer lugar, cada participante describe como le ve su pareja, seleccionando del listado los adjetivos que
crea que utilizaria su pareja para definirle. Mientras que se leen los adjetivos se anotan los seleccionados
del listado que se le presenta en la hoja de recogida de descripciones. En segundo lugar, y tapando las
respuestas previas, selecciona los adjetivos con los que le describira su hijo (a) segun sean los casos de
cada uno. En tercer lugar, realizando la misma operacion, es decir, tapando las respuestas previas,
selecciona los adjetivos que describen como le ven los amigos, para posteriormente apuntar como es que
le ve en su trabajo segun sea el caso y finalmente cémo se ve el mismo.




Cuando han completado la hoja recogida de descripciones, observan sus respuestas, analizando
individualmente: a) el concepto positivo o negativo que tienen de él su pareja, los hijos, amigos, trabajo y él
mismo (numero de adjetivos positivos y negativos en cada evaluacion) ; b) qué persona le ve mas parecido

a como se ve él mismo.

Notas:

El coordinador en la fase de debate, la exposicion publica de los adjetivos debe de ser voluntaria, ya que el
principal objetivo es el conocimiento sobre uno mismo. El observador en cambio recoge las hojas de
respuesta para el analisis posterior y debe de registrar las verbalizaciones de la fase de debate.

Dentro de la parte de discusion de la dinamica seran referidas las siguientes preguntas: ¢ Este ejercicio les
ha ayudado a conocerse mejor a ustedes mismos? ¢, Son parecidas o muy diferentes las imagenes que
tienen de ustedes mismos y a la que piensan los demas? ; Creen que las ideas que tienen sobre ustedes
mismos influyan en el comportamiento que tienen y en las cosas que les suceden? ;Se les ocurre algun
ejemplo? s Pueden cambiar la imagen que tiene de ustedes mismos? ;Como?




ANEXO 32

Nombre del taller:

Reencontrando en plenitud un despertar de vida
Tematica: Autoestima
Titulo de la dinamica: “Mi relato”
Poblacién: Adultos Mayores
Duracién: 45 min
No. de sesién: No. 20

Psicdlogo coordinador:

No. de asistentes:

Fecha:
OBJETIVO
Reconocimiento y analisis de las caracteristicas funcionales y no funcionales
de si mismos
Materiales:

= Hojas blancas
= Boligrafos

Desarrollo de la actividad:

Durante cinco o diez minutos cada participante hace su autobiografia, describiendo en una hoja datos
significativos de su vida (descripcion abierta; hermanos, cosas que les gustan o disgustan, experiencias
que han vivido, habilidades que poseen...) después de redactar la autobiografia firmada por su autor, se
organizan equipos y cada equipo realiza la actividad simultaneamente. Un miembro de cada equipo con el
rol de secretario recoge las autobiografias y por turno las va leyendo en alto. El resto de los miembros
debe adivinar de qué compaiiero se trata.




Nota: El coordinador recoge las autobiografias de cada participante para el analisis posterior y el
registrador apunta las verbalizaciones hechas durante la discusion.

La discusioén tendra referencia a partir de las siguientes preguntas: ¢ Este ejercicio les ha ayudado a
conocerse mejor y a sus companeros? ¢ Resultaba facil descubrir a los autores de las autobiografias?




ANEXO 33

Nombre del taller:

Reencontrando en plenitud un despertar de vida
Tematica: Autoestima
Titulo de la dinamica: “Esquinas y extremos”
Poblacién: Adultos Mayores
Duracion: 45 min
No. de sesién: No. 20

Psicélogo coordinador:

No. de asistentes:

Fecha:
OBJETIVO
Reconocimiento y analisis de las caracteristicas funcionales y no funcionales
de si mismos
Materiales:

= Hojas blancas
= Boligrafos

Desarrollo de la actividad:

Se entrega a cada participante una hoja blanca y debe escribir en cinco minutos:

En el angulo superior izquierdo: Indica algo positivo de tu personalidad

En el angulo superior derecho: Algo positivo que tengas fisicamente

En el angulo inferior izquierdo: Qué cambiarias de ti mismo

En el angulo inferior derecho: El deseo que pedirias a un hada en este momento

Posteriormente, el coordinador recoge las hojas y las redistribuye entre los participantes. Cada jugador
recibe una hoja (que no debe de ser la suya), se desplaza por el aula y va formulando preguntas a sus
compafieros hasta que encuentra al compafero que ha redactado la hoja. Todos se desplazan
simultaneamente por el aula, formulando y respondiendo a preguntas. Tras identificar al compafiero,

ponen su nombre en el centro de la hoja.




ANEXO 34

Nombre del taller:

Reencontrando en plenitud un despertar de vida
Tematica: Autoestima
Titulo de la dinamica: ‘“La caricatura”
Poblacién: Adultos Mayores
Duracién: 60 min
No. de sesién: No. 21

Psicdélogo coordinador:

No. de asistentes:

Fecha:

OBJIETNO

Conocer la importancia de los rasgos fisicos para la percepcion de si mismos

Materiales:

= Hojas blancas

= Lapices
= Gomas
= Marcadores negros
= Colores

Desarrollo de la actividad:

En una hoja, cada participante anota su nombre, realizando una caricatura de si mismo y afiadiendo un
apodo. En primer lugar e debe de definir el concepto caricatura (analisis de rasgos fisicos sobresalientes y
exageracion de los mismos par obtener una imagen cémica). En las instrucciones se debe enfatizar la
idea de utilizar el tiempo que sea necesario para realizar bien la caricatura. Después de dibujarla con
lapiz, pueden marcar el contorno con marcador negro y colorearla. Posteriormente exponen todas las
caricaturas, y todos juntos las van observando. Al final, de la observacion, el grupo elige las tres que les
hayan resultado mas ingeniosas o estén mejor realizadas. Si es posible la eleccién debe hacerse por
consenso, y de no serlo realizar la eleccion de las tres mejores por mayoria.




Nota: El observador recogera las caricaturas para hacer el analisis posterior y anotara los comentarios
realizados en torno a la discusion.

Dentro de las preguntas que serviran como guia en torno a la discusion se encuentran: ¢ Resulta dificil
ridiculizar la imagen fisica que tenemos? ;Qué caricaturas son mas divertidas e ingeniosas? ¢ Por qué?




ANEXO 35

Nombre del taller:

Reencontrando en plenitud un despertar de vida
Temadtica: Autoestima
Titulo de la dinamica: “Mis manos te quieren decir algo”
Poblacién: Adultos Mayores
Duracién: 30 min
No. de sesién: No. 21

Psicdélogo coordinador:

No. de asistentes:

Fecha:

OBJETIVO

Reforzar mediante el contacto fisico el autoconcepto de los miembros del grupo

Materiales:

= Paliacates los necesarios para el nimero de asistentes
= Salén amplio

Desarrollo de la actividad:

En un espacio amplio, con los ojos cerrados, en silencio con las manos por delante las personas
comienzan a desplazarse, una vez que se topan con las manos de algun (a) compariero (a), se cogen de
ellas, se tocan y se transmiten algun mensaje de aprecio, de aceptacion. Luego se sueltan y continuan
caminando hasta toparse con otra persona.

Al final se pregunta a los participantes ¢ como se sintieron realizando el ejercicio?, ;qué sensacion
tuvieron al encontrase con las manos de las demas personas?




ANEXO 36

Nombre del taller:

Reencontrando en plenitud un despertar de vida
Temadtica: Autoestima
Titulo de la dinamica: “En un abrir y cerrar de ojos, jtodo cambio!”
Poblacién: Adultos Mayores
Duracién: 90 min.
No. de sesidn: No. 22

Psicdélogo coordinador:

No. de asistentes:

Fecha:

OBJETIVO

Reestructurar los pensamientos poco funcionales de los adultos mayores

Materiales:

=  Grabadora
=  CD de musica clasica

Desarrollo de la actividad:

Teniendo la musica de fondo, el facilitador dira lo siguiente a los participantes:

Cierra tus ojos, imaginate que te esta mirando, sentado (a) frente a ti mismo (a). Férmate una imagen
visual de ti mismo (a). , Cémo es esa imagen? Se les indica que Unicamente las preguntas van a ser
respondidas en silencio.

Critica en silencio esa imagen de ti mismo (a) como si estuvieras hablandole a otra persona. Dile lo que
deberia y no deberia hacer. Comienza cada frase con “Deberias...”"No deberias...” Has todas las criticas
que consideres. ¢ Como suena tu voz?, ; Como te sientes?




Ahora imaginate que cambias de lugar. Vuélvete esa imagen de ti mismo (a) y contesta a esas criticas.
¢ Qué dices en respuesta de todos esos comentarios criticos? ¢ Cémo te sientes a medida que respondes
a esas criticas? ¢ Qué expresa tu tono de voz?

¢,Como te sientes fisicamente cuando interpretas a cada uno de los roles? ¢ En qué difieren cada uno de
esos hablantes? ;Realmente se dirigen la palabra y entran en contacto o lo evitan? ;Reconoces a alguien
en la voz critica?

En este momento se termina con la fase de relajacion, y posteriormente se les invita a los participantes a
llevar a cabo un intercambio de experiencias en base a lo sucedido, a lo que se le dice que exprese en
primera persona del presente, como si estuviera sucediendo ahora lo que sintieron asumiendo cada papel
(Ejemplo, como el critico me siento...) y también que mediante una metafora expresen la situacién vivida
(¢,cudl seria?, ja qué se parece?)




ANEXO 37

Nombre del taller:

Reencontrando en plenitud un despertar de vida
Temadtica: Autoestima

Titulo de la dindmica: “Autoestima: para los altos, para los bajos... para los gordos, para los
flacos...”

Poblacién: Adultos Mayores
Duracién: 90 min
No. de sesion: No. 23

Psicdélogo coordinador:

No. de asistentes:

Fecha:

OBJETIVO

Reforzar mediante las frases positivas el autoconcepto de los miembros del grupo

Materiales:

= Pliegos de papel vinagréis, los suficientes para el nimero de asistentes
= Marcadores

=  Grabadora

=  CD de musica con ritmos de danzén y mambo

= CD de musica clasica

Desarrollo de la actividad:

Las personas del grupo, por parejas, dibujaran sus siluetas, después de terminado esto se pegaran en la
pared y se procedera que sobre ésta se dibujen ellos mismos tomando en cuenta los rasgos mas
significativos, rellenar el rostro, ponerle si asi se desea ropa, zapatos, etc. (en este apartado estara la
musica clasica).

Posteriormente, se les dira a los participantes que en silencio tendran que ir a poner frases afirmativas a la
persona a la que pertenece la silueta que ellos quieran. Se les hara hincapié que como no se trata de
inventar cualidades sino realmente de consignar algo agradable de los que vemos, conocemos o sentimos
en relacién a esa persona, no es obligatorio que todos escriban sino quienes la conozcan o deseen
expresarle alguna idea. Por Ultimo sera realizada la evaluacién final del taller en base al Cuestionario de
Actitudes (citado en el Capitulo IV)..




ANEXO 38

Nombre del taller:

Reencontrando en plenitud, un despertar de vida

Tematica:

Cierre

Titulo de la dindmica: “Arquitecto de tu propio destino”
Poblacién: Adultos Mayores

Duracion: 90 min

No. de sesién: No. 24

Psicélogo coordinador:

No. de asistentes:

Fecha:

OBJETIVO

Que los participantes realicen una toma de decision sobre su proyecto de vejez

Materiales:

= Un salén amplio, en el cual se dibujen tres caminos en el piso, los cuales estén interconectados
(Ver Anexo 48).

= 5 Tarjetas por cada participante, marcadores, grabadora, cancién “Uno entre mil” Cantante:
Manuel Mijares (Ver Anexo 47).

= Tarjetas, con frases positivas, negativas y de indecision.

= 3 dibujos de tamafo 1.50 cm. que corresponda a la representan a la vejez funcional, disfuncional
y la indecision (ver anexo 48), los cuales se encontraran al final de los caminos.

Desarrollo de la actividad:

Se les repartiran 5 tarjetas a cada participante, en las cuales escribiran los cinco aspectos mas
importantes en su vida, posteriormente, se les pedira que uno a uno vayan pasando a iniciar el recorrido
del camino (el cual simbolizara su vida), con el fin de que elijan una de las brechas a seguir (toma de
decision), alzando las tarjetas que encuentren en ellos, confrontandolas con los aspectos que denotaron
en sus cinco tarjetas, aclarandoles que si no les satisface dicha confrontacion tienen la alternativa de
tomar la decisién de orientarse hacia una brecha distinta, no importa cuantas veces lo hagan, si no que al
llegar al final de la brecha escogida asuman el resultado de haber hecho la eleccién del camino tomado.




Al concluir la dinamica se hara una retroalimentacion, con respecto a lo realizado. Contiguamente, a cada
participante se le dara una copia de la cancién “Uno entre mil”,y se les pedira en un primer momento
que se lea en voz alta entre todos y en un segundo se cantara. Asimismo se les pedira que den su
opinién acerca de la cancion, y el desarrollo del taller.
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1. TENGO LOS SIGUIENTES DERECHOS EN MI FAMILIA:

2. TENGO LOS SIGUIENTES DERECHOS EN MI COMUNIDAD:

3. TENGO LOS SIGUIENTES DERECHOS EN MI TRABAJO:

4. TENGO LOS SIGUIENTES DERECHOS CON MIS AMIGOS:

NOMBRE:

EDAD:
MODULO:

No. DE SESION:




(correspondencia)

a)Derecho a juzgar nuestro
propio comportamiento,
nuestros pensamientos y
emociones, tomando la
responsabilidad de su
iniciacién y de sus
consecuencias

b) Derecho a no dar
razones y excusas para
justificar nuestro
comportamiento

c) Derecho, si nos incumbe,
poder encontrar soluciones a
los problemas de otras
personas

d) Derecho a cambiar de
opinién

e) Derecho a cometer
errores y ser responsables
de ellos

f) Derecho a decir “no lo s¢”




g) Derecho a tomar
decisiones ajenas a la
légica

h) Derecho a ser
independientes de la buena
voluntad de los demas
antes de enfrentarnos con
ellos

i) Derecho a decir “no lo
entiendo”

j) Derecho a decir “no me
importa”
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(plantillas)

nuestros

comportamiento,
pensamientos y emociones
tomando la responsabilidad de
su iniciacion y de sus
consecuencias

comportamiento
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Derecho a decir “no lo sé
de enfrentarnos con ellos
Derecho a tomar decisiones
ajenas a la légica




NOMBRE:

EDAD:

MODULO:

NO. DE SESION:
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“Ni el malo, que era tan malo”

El bosque era mi hogar. Alli vivia y lo cuidaba. Trataba de mantenerlo ordenado y
limpio. De repente, un dia soleado, mientras estaba yo limpiando la basura que habian
dejado unos paseantes, escuché pasos. Brinqué detras de un arbol y vi a una nifita
gue venia por el camino con una canasta. Sospeché enseguida e la nifiita porque se
vestia de una manera muy chistosa: toda de rojo y con la cabeza cubierta, como si no
quisiera que la gente supiera quién era. Naturalmente la detuve para saber quién era.
Se lo pregunté y también le pregunté que a donde iba, de donde venia y todo lo
demas.

Me cantd, que iba a ver a su abuelita y que en la canasta llevaba el almuerzo.
Parecia una persona honesta pero estaba en mi bosque y de verdad lucia sospechosa
con ese atuendo. Asi que decidi demostrarle lo grave que podia ser atravesar el
bosque sola, sin anunciarse y vestida de esa manera.

La dejé que siguiera su camino, pero me le adelanté a la casa de su abuela.
Cuando vi a esa simpatica ancianita, le expliqué mi problema y ella estuvo de acuerdo
en que su nieta necesitaba aprender una leccién. La viejecita accedidé a esconderse
hasta que yo la llamara. De hecho, se metié debajo de la cama.

Cuando llego la nidita, la invité al cuarto en el que yo me encontraba en la cama,
vestido como su abuelita. La nifia entré y digo algo horrible sobre mis granes orejas.
He sido insultado antes, asi que traté de sugerirle que mis grandes orejas me
permitirian escucharla mejor. Lo que yo queria decirle es que yo la queria y que
deseaba prestarle mas atencion a lo que ella me decia. Pero ella hizo otro comentario
insultante sobre mis ojos saltones. Se pueden imaginar como empezaba yo a sentirme
con esta nifia que parecia tan mona, pero aparentemente era una mala persona.

De todas formas yo mantengo la politica de poner la otra mejilla, asi que le respondi
que mis ojotes me ayudaban a verla mejor. Su siguiente insulto realmente me saco de
mis casillas. Tengo este problema de los dientes grandes. Y la nifiita hizo una broma
insultante sobre ello. Se que debi haber tenido mayor control, pero salté de la cama y
le grité que mis dientes servirian para comérmela mejor.

En realidad, ningun lobo se comeria a una nifita, todo el mundo lo sabe, pero esa
nifia loquita empezo6 a correr por toda la casa y a grita. Yo la perseguia para calmarla.
Ya me habia quitado las ropas de la abuela, pero eso sélo parecid6 empeorar las
cosas. De repente se abre la puerta y un lefiador altisimo entra con su hacha. Lo viy
me di cuenta de que estaba en problemas. Habia una ventana abierta tras de mi
brinqué y sali corriendo.

Me gustaria decir que alli terminé la historia. Pero la abuela nunca platicé mi parte
de la historia. Rapidamente corrié el rumor de que yo era un tipo egoista y malo. Todo
el mundo empezo6 a evitarme. No sé qué paso con la nifiita de rojo, pero yo no fui feliz
para siempre. Por lo menos, el lobo pudo contar su historia. Mucha gente nunca lo
puede hacer.
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“Divide y vencerds”

Cuando se sintié que se acercaba la hora de su muerte, un sefior llamo a sus hijos y
les dijo: “quiero que cada uno de ustedes vaya a buscar una rama seca y me la traiga”.
Los hijos lo obedecieron. El sefior entonces amarré las ramas con una cuerda y pidié
al hijo mayor que las partiera, pero por mas esfuerzos que hizo el muchacho no pudo
lograrlo. El hijo mas pequeno pidi6 intentarlo, pero los dos mas grandes no lo dejaron
por que dijeron que era muy chico para lograrlo y que el no sabria como hacerlo.
Entonces se fue a sentar al rincén y comenzé a intentarlo el hijo intermedio, pero
tampoco pudo, después de varios intentos, el hijo pequefio se acerco a su padre y le
pidié que lo dejara intentar partirlas, el padre accedio y sin mucho esfuerzo, el nifio
fue partiendo una por una. El sefior dijo entonces: “hijos mios, ya vieron como ni entre
ustedes mas fuertes pudieron partir las ramas, mientras que el mas pequefio de
ustedes pudo hacerlo rama por rama. Quiero que se acuerden siempre de esto,
porque no siempre la mayoria tiene la razén, por ello hay que escuchar a todos”.
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“Este es el mejor momento”

Una vez un nifo pequefio fue a la escuela. Era bastante pequefio y era una escuela
muy grande, pero cuando el nifio descubrié que podia entrar a su salon desde la
puerta que daba al exterior estaba feliz y la escuela ya no le parecia tan grande.

Una mafiana cuando habia estado durante un tiempo en la escuela la maestra
dijo:’hoy vamos a hacer dibujos”. “Que bien”, pensaba el pequefio, le gustaba hacer
dibujos. Podia hacerlos de todas clases: tigres, pollos, vacas, trenes y barcos. Sacé su
caja de crayolas y empezo6 a dibujar. Pero la maestra dijo: “jEsperen! Aun no es
tiempo de empezar’. Y espero a que todos estuvieran listos. “Ahora —dijo la
maestra—vamos a dibujar flores”. “jQue bien!”, penso el nifio, le gustaba hacer flores y
empezo a hacer flores muy bellas con sus crayolas rojas, naranjas y azules. Pero la
maestra dijo: “jYo les ensefaré como, esperen!”. Y era roja con el tallo verde. “Ahora —

dijo la maestra—pueden empezar”.

El nifo miro la flor que habia hecho la maestra, y luego vio la que él habia pintado.
Le gustaba mas la suya mas no lo dijo. Sdlo volteo la hoja e hizo una flor como la de la
maestra. Era roja con el tallo verde.

Otro dia la maestra dijo:’hoy vamos a hacer trabajos de plastilina”. “jQue bien!”,
penso el pequefo. Le gustaba la plastilina. Podia hacer toda clase de cosas con ella:
viboras, hombres de nieve, ratones, carros, camiones. Empezo a estirar y a revolver
su bola de plastilina. Pero la maestra dijo: “iEsperen, aun no es tiempo de empezar!”.
Y esper6 a que todos estuvieran listos. “Ahora —dijo la maestra—vamos a hacer uno
plato”. “jQue bien!”, penso6 el pequefio. Degustaba hacer platos y comenz6 a hacerlos
de todas formas y tamafio. Entonces la maestra dijo: “jEsperen, yo les ensefiare
como!” y les mostré como hacer un solo plato hondo.

Muy pronto el pequefio aprendio a esperar, a ver y hacer cosas iguales a las de la
maestra, y no hacia mas de él solo.

Luego sucedid que le nifio y su familia se mudaron a otra casa en otra ciudad y el
pequefio tuvo que ir a otra escuela. Esta escuela era mas grande que la otra y no
habia puerta del exterior a su salén. El primer dia que tuvo que ir ahi la maestra
dijo:’Hoy vamos a hacer un dibujo”. “Muy bien”, pensé el nifio, y esperd a que la
maestra le dijera. Pero la maestra no dijo nada, s6lo caminaba por el salon. Cuando
llegd con él dijo: “4 No quieres hacer un dibujo?”. “Si”, contesto el pequeiio, y pregunto:
“¢. Qué vamos a hacer?”. “No sé, hasta que lo hagas — contesto la maestra --. Si todos
hicieran el mismo dibujo y usaran los mismo colores, ;como sabria quién hizo qué y
cual dibujo?”. “No sé”, contesto el nifio, y empezé a hacer una flor roja con un tallo
verde”

Helen Bucklein
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1. CUALIDADES QUE VEO EN MI PAREJA:

2. CUALIDADES QUE VEIA EN MI PAREJA CUANDO NOS CASAMOS:

NOMBRE:

EDAD:
MODULO:

No. DE SESION:
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LISTADO DE ADJETIVOS

1. Waliente

27

1
3. Enfadado
4
5

sobediente [1
16

1

|18, seny

gradable
. Simpatico

2

19, Gordo

29, Amistoso

J1. Descarado

4

|42, Honesto

EQD Ista

by '55. Cuida dosul_'_'_'_'_'.'_'.

&7.Bueno

32. Perezoso

45, Impopular

A8, Ingeniosq_________

20, Flaco

33, Desconfl

Ij_._],,.,__!;.{eativn

9. Popular

421,

_|24. Guapo

)21 Chaparro
_|22. Delgado

35 . Triste

137 Dependiente |

adn_ 46. Educado

|59, Agresivo

47

50. Rapido

barde ...

_l48.infeliz |61, Razonable

183, Lento

b

nteligente

12. Alegre

25 Fen

38 Dominante |51

.Maleducado

Gid. Torpe

13. Amahle

26.Fea

34, Divertido

52. Insolidario

65. Tonto

HOJA DE RESPUESTAS

PAREJA

HIJO

HIJA

AMIGOS

TRABAJO

YO MISMO
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Lino entre nnl

Entierra firme nada gue dudar,
aungue te digan fracassmos,
Fgue zin parar, sigue adelante,
nadie ira por i
L @
Uno entre mil yo garare
ez cuesta arriba la partida,

eljuego de la vida

1 no acabas de entender
esta musica ligera
gue llena de felicidad la tiste tarde de tormenta
=i jamas credste en mitiene

que cambiar de idea
l& vida ez como la marea
en mi que s& pueda escapar
hay fieles sinparar,

nunca hice trampa ni la woy
hacsr, pero esta noche
he deddido abhir el corazon
lo pierdo todo v vuelvo a comenzar

Uno ertre mil yo ganare
E=z cuesta artiba la partida,

el juego de la vida

Tu no acabas de entender
esta musica ligera
gue llena de felicidad |a triste tarde de tormenta
tiro al sire mi cancidon

Jamaz por pedir ayuda,
Y MEe enoo =N gUerrs ninguna
zigo guardando mi secreto
aoui siempre yo cantando
" TP ]
=l esta entiera no haga caso no,
alnue te digan acabamos
sgue zin parar hadta
fue suene la campana de

Uno entre mil yo ganare
E = cuesta arviba la particia,
el juego de la vida

Tu no acaba de entender
esta musica ligers
que llena de felicidad la triste tarde de tomenta
tiroal aire mi cancion

Jamas pedir avuda,

W IMe eNo0 Sin gUerrs ninguna
sigo guardando mi secreto
acui siempre yo cantanco
Uno entre mil yo triunfare.

Manuel Mijares
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IN ISION

VEJEZ DISFUNCIONAL
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