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RESUMEN

El presente trabajo describe desde el punto de vista de la psicologia comunitaria,
la conformacién e intervencion en un grupo de personas adultas mayores. Los
participantes del grupo manifestaban, en general, problematicas emocionales
relacionadas con la autoestima, con la comunicacion familiar, con su proyeccion a
futuro, con sus bajas relaciones sociales y algunas vivian situaciones de tristeza y
de duelo. Por lo que esta problematica se atendié a partir de la creaciéon de un
espacio dedicado al encuentro, apoyo y mejoramiento del estado de animo,
usando como herramienta la escucha activa. Este grupo de acompafiamiento
emocional fungi6 como apoyo social entre los participantes brindando
herramientas para afrontar sus adversidades, pero principalmente para asumirse

como personas activas y agentes de cambio.

PALABRAS CLAVE: Intervencion comunitaria, apoyo social, escucha activa,

adultos mayores, vejez.



INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como objetivo reflejar la experiencia de intervencion
comunitaria con un grupo de personas adultas mayores, implementando el
Programa de Escucha del Centro de Formacién Familiar “Maria Dolores Leal’
[.LA.P. (CFFMDL) en la modalidad grupal.

El CFFMDL es una institucion dirigida y administrada por Caritas Ciudad de
México, en donde uno de sus proyectos pilares es el Centro de Escucha que tiene
como objetivo principal: dar acompafiamiento emocional a personas que han
vivido situaciones de violencia familiar a través de la escucha activa, la cual
funciona como una herramienta que permite establecer un didlogo mas abierto en
donde se da la palabra al beneficiario; esto genera que se reconozca y reorganice
su manera de afrontar su problematica y genere asi nuevas estrategias de

interaccién consigo mismo y con los demas para mejorar su calidad de vida.

En la Ciudad de México existen instituciones gubernamentales como el INAPAM y
el INMUJERES, que brindan atenciéon para la prevenciéon y tratamiento de la
violencia en los adultos mayores en casos de maltrato y abandono pero son pocas
las instituciones que focalizan su atencién en el cuidado de la salud emocional.
Ante esta problematica, algunas instituciones de asistencia privada han tomado la
iniciativa de atender este rubro, ya que de acuerdo con la Organizacién Mundial de
la Salud, la salud mental y emocional influye directamente en la salud fisica, su
descuido afecta la calidad de vida y aumenta el riesgo de padecer trastornos como
la depresion y la ansiedad (OMS, 2016).

A partir de las experiencias de trabajo, en las cuales se impartieron talleres de
reflexion con adultos mayores en diferentes zonas de la Ciudad de México, en el
afio 2014 surge la iniciativa de convocar a la poblacion adulta mayor de la colonia
Escandon de la delegacion Miguel Hidalgo; con la finalidad de generar un espacio
de encuentro y acompafiamiento emocional en este sector. Esta accion se planed

de acuerdo con los objetivos del Programa de Escucha del CFFMDL.

Al inicio de este proyecto se tuvieron dificultades relacionadas con la baja
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respuesta a la convocatoria, la cual se mejor6 al investigar las zonas y lugares de
reunion de esta poblacién; asi como al usar un breve diagndéstico de la situacion
social, el cual se baso en las observaciones de campo realizadas por el equipo
operativo del CFFMDL.

Posteriormente en 2015, se conformé el grupo de personas adultas mayores “Aqui
y Ahora”, cuyos integrantes manifestaban diferentes problematicas emocionales
las cuales fueron atendidas desde el acompafiamiento emocional a través de la
escucha activa, la cual promovio y facilitd la expresion de sus emociones, la
generacion de vinculos de apoyo entre los mismos integrantes y la valorizacion de
su cuidado fisico y emocional. Con el paso del tiempo, el grupo ha logrado ser
mas auténomo, mas participativo, mas activo y vinculante para otras personas de

este sector y de manera general.

Esta iniciativa de trabajo ha resultado ser novedosa puesto que ha generado en
los integrantes del grupo motivacion para convertirse en promotores de cambio
para sus familias, siendo que la transformacion inicial ha sido en ellos mismos.
También ha producido una mayor vinculacion entre el CFFMDL y la comunidad,
posicionando a la institucién como un referente de atencion de salud emocional en
este sector de poblacion en la zona, siendo de relevancia la identificacién de

casos de violencia familiar y situaciones de aislamiento social.



CONTEXTO LABORAL
El Centro de Formaciéon Familiar “Maria Dolores Leal” |.A.P.

1.1 Historia Institucional

La institucion se constituy6é legalmente el 8 de abril de 1968 con el nombre de
Centro de Formacion Familiar “Maria Dolores Leal” A.C (CFFMDL) cuyo objetivo
social fue fundar, patrocinar, fomentar, administrar y dirigir instituciones culturales
y de formacion familiar; adquirir o poseer toda clase de bienes muebles o
inmuebles, y celebrar toda clase de actos y contratos necesarios para la
realizacion de su objeto social, sin fines de lucro. En aquella época la institucion se
dedico a dar asistencia basica a nifias en estado de orfandad bajo la direccion del

Instituto de Hermanas de los Pobres, “Siervas del Sagrado Corazon”.

Dicha labor se termind cuando el CFFMDL dej6 de ser Asociacion Civil para
convertirse en una Institucion de Asistencia Privada el 4 de noviembre de 1996. El
CFFMDL se integr6 a la red de organizaciones de Asistencia Privada del Distrito
Federal, redirigiendo y profesionalizando su labor hacia el apoyo social, brindando
una serie de talleres y oficios en la comunidad de San Bernabé Ocotepec de la
delegacion La Magdalena Contreras. En esta labor su objetivo principal fue brindar
asistencia médica, orientacion social, atencion a necesidades basicas de
subsistencia y desarrollo (en materia de alimentacién y vestido) a personas de
escasos recursos y grupos vulnerables por edad, sexo o discapacidad para lograr
su desarrollo integral y/o su readaptacion a la sociedad.

Posteriormente, en el afio 2001 se reconstituyé el patronato de la institucion
quedando al frente Caritas Ciudad de Meéxico, un organismo oficial del
Arzobispado de México y el CFFMDL adquiere un nuevo objetivo, el de
profesionalizar la caridad, por lo que se integréo un equipo de profesionales con
diferentes enfoques académicos (psicologia, sociologia y trabajo social) que

iniciaron actividades dirigidas al trabajo comunitario.



En 2003 se realiz6 un diagndstico comunitario en San Bernabé Ocotepec que
mostré la presencia de violencia familiar y maltrato hacia las mujeres de la zona,
por lo que se implemento el proyecto “Centro de Escucha para la Mujer”. De esta
manera se empezo0 a utilizar la escucha activa como herramienta de intervencion
hacia la problematica emocional que presentaban las mujeres atendidas. En este
periodo se comenz6 a disefar la forma de intervenir en la comunidad, es decir, la
implementacion de dos programas fundamentales: el tratamiento y la prevencion

de la violencia familiar.

A partir de 2004, se disefi6 un conjunto de instrumentos que permitieron organizar
la operacion del CFFMDL, entre los que destacan el uso de la Hoja de Primer
Contacto (HPC), la cual recopila la primera informacion de la poblacién

beneficiaria y permite evaluar las acciones a realizar para su tratamiento.

En 2005 se inicio el trabajo de vinculacion y formacion de redes de apoyo con
otras instituciones en el tema de prevencién de la violencia en la poblacién
estudiantil, ejemplo de esto fue el acuerdo de trabajo con el Colegio Nacional de
Educacion Profesional Técnica (CONALEP) plantel SECOFI ubicado en la misma

comunidad.

Durante 2007, mujeres adultas de 40 a 60 afios de edad que fueron atendidas por
mas de tres afios debido a situaciones de violencia familiar y quienes ya habian
concluido un proceso de terapia, conformaron el grupo de Promotoras
Comunitarias en San Bernabé Ocotepec con el fin de ser referentes en el cuidado
de la salud fisica y mental, asi como vincular a otras mujeres a espacios de

atencion social.

En el aflo 2008, el CFFMDL supervisa y capacita en materia de escucha activa al
Centro Comunitario San José en la delegacion Milpa Alta para la atencion de la

violencia familiar.

Debido a cambios estructurales en el patronato del CFFMDL, en 2011 la
institucion traslada su domicilio operativo a la colonia Escandédn en la delegacion

Miguel Hidalgo para continuar con su labor. En este nuevo contexto se



encontraron diferentes problematicas sociales que originaron la reorganizacion de
los programas de atencidén. Una de éstas, fue la presencia de poblacién adulta
mayor que vive sola, o con al menos dos familiares, con baja actividad de
esparcimiento o convivencia social; esto dio origen al proyecto “La Escucha no

tiene edad”

Actualmente el CFFMDL lleva a cabo el desarrollo de los programas de
tratamiento y prevencion de la violencia familiar en poblacion infantil (mayor a 6
anos), adolescente, adulta y adulta mayor. Se implementan los proyectos pilares
como Centro de Escucha, Grupos de Acompaifamiento Emocional, Agentes de

Cambio y Ambientes Escolares sin Violencia.

1.2 Misidn, vision y valores

La mision del CFFMDL es disminuir la violencia familiar que viven las mujeres y
las familias vulnerables de la Ciudad de México y Area Metropolitana a través del
fortalecimiento en el ambito psicolégico, familiar y comunitario para mejorar su

calidad de vida.

La visién del CFFMDL es ser una institucion reconocida a mediano plazo con un
modelo de atencion especializado en la prevencién y tratamiento de la violencia

familiar.

Los valores que identifican al CFFMDL son: equidad, respeto, inclusién social,

trato digno, compromiso social y profesionalizacion.

1.3 Descripcion de la organizacion del CFFMDL

De acuerdo al Manual de Organizacion 2015, el CFFMDL se rige por el
organigrama general de la Red Céritas Ciudad de México (Figura 1), conformado
por diversas organizaciones como Asociaciones Civiles e Instituciones de
Asistencia Privada que brindan atencion social a los sectores mas vulnerables de

la poblacion.



La organizacion del CFFMDL ha sufrido modificaciones durante los ultimos afios,
actualmente el personal de trabajo fijo es reducido y se compone de Director
Institucional, Coordinadora Operativa, Coordinador Administrativo, y dos
Operadoras Técnicas. Las actividades de atencion a la poblacion beneficiaria las
lleva a cabo la Coordinadora Operativa con apoyo de las dos Operadoras
Técnicas, y en ocasiones con la colaboracion de participantes de servicio social o

voluntariado.

Patronato

Presidencia del

patronato
I____J__'__I I____L____I : | ERREE |
 Secretaria ! Enlacey Direccion ' Administracion!
'l Ejecutiva | :_Concertacmn ! | !
....... _I | : 1 I._._._._._.
. . " r . . ! 1
! Proye;tos I Coord.macu.m Coordlna.clon Contabilidad
| Especiales . Administrativa Operativa ; :
— =
: Pleane:j]c_\on ; Op!eraf:lon Ap'oy_o | Tesoreria !
: Estratégica | Técnica Logistico ; i

Figura 1. Organigrama General de la Red Céritas Ciudad de México.

El Director Institucional se encarga de presidir las reuniones generales con la
Coordinadora Operativa, Coordinador Administrativo y Equipo Operativo para dar
lineamientos de accién conforme a los programas, proyectos y presupuestos
aprobados por el Patronato, asi como dirigir y resolver asuntos relacionados con
el cumplimiento del objeto social institucional. En el contexto laboral el Director
Institucional es la maxima linea de mando, de manera vertical hacia arriba, trabaja
en consenso con el Patronato directamente con el Presidente del mismo. Hacia
abajo, dirige y ejecuta, tiene bajo su responsabilidad a todo el Equipo Operativo y
de Coordinacion. De manera horizontal, se relaciona con el area de Administracion
y el area de Enlace y Concertacion; con el primero trabaja especificamente con
Tesoreria para revisar que se realice el registro contable y se preparen los estados

financieros de la institucion, ingresos y egresos, y con el segundo colabora en que
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todo lo recaudado por procuracién de fondos cumpla con los requisitos de ley.

La Coordinadora Operativa dirige la ejecucion de los programas y proyectos
asistenciales, supervisando que los servicios se lleven a cabo eficazmente de
acuerdo con el objeto social, mision y valores de la institucién. Coordina la gestion
de vinculos con entidades educativas para la captacion de servicio social, participa
en las reuniones con el director institucional y personal para la elaboraciéon del
plan de trabajo anual; asi como presentar informes y convocar a reuniones
periodicas para la evaluacion y medicién de los avances y/o dificultades en el
desarrollo de los programas y proyectos. También tiene bajo su responsabilidad al

equipo operativo y personal de servicio social y voluntariado.

El Coordinador Administrativo se dedica a formular y controlar el presupuesto
econdémico, dando buen uso y optimizacién de los recursos financieros, materiales
y tecnoldgicos, atendiendo los requerimientos o solicitudes del Director

Institucional y Coordinadora Operativa.

La Operacién Técnica se conforma de profesionales de las areas de psicologia,
pedagogia y trabajo social que tienen como funcién brindar servicio asistencial a
las personas beneficiarias. Estos profesionales son evaluados de acuerdo a su
experiencia, habilidades y conocimientos por la Coordinacion Operativa, quien les
designa un area de trabajo. Dentro de las actividades realizadas por la Operacion
Técnica se encuentra el programa de Tratamiento que da atencion psicoldgica a
través de la escucha especializada en modalidad individual, familiar o grupal; y el
programa de prevencion donde se realizan talleres y platicas con tematicas como
la No violencia, comunicacion asertiva, violencia de género, convivencia en el
buen trato entre las y los integrantes de la familia y realizar cursos de formacion en

“escucha activa”.

Por ultimo las actividades que realiza el area de Apoyo Logistico consisten en
recibir y registrar a las personas que lleguen a la instituciéon solicitando los

servicios de la misma, recibir, registrar y canalizar la correspondencia, asi como



contestar llamadas y tomar recados.

1.4 Programas de Intervencion del CFFMDL

La atencion de la poblacion beneficiaria se lleva a cabo a través de los programas:

Tratamiento y Prevencion.

Centros Comunitarios

—  Talleres y Platicas Escuelas Nivel Basico

Instituciones
(AC,1.AP)

Programa de Grupos Formales y no

—— Capacitacion

Prevencion Formales
Digital e impresa
— Difusién
Ferias
Programas de
Intervecion del
CFFMDL
Nifios
(6-11 afios)
. Adolescentes
Individual T .
(12-17 afios)
Adultos
Prograrr\a de Familiar (A partir de los 18 afios)
Tratamiento ( hasta 5 integrantes)
— Mujeres
Grupal
(de 5 a 15 integrantes)
— Adultos mayores

Figura 2. Programas de Intervencion del Centro de Formacién Familiar “Maria
Dolores Leal” . A.P.

1.4.1 Programa de Tratamiento

El Programa de Tratamiento se distingue por la aplicacién de la escucha activa, en
la cual se brinda atencion psicologica en general; pero principalmente a personas
gue viven o han vivido situaciones de violencia familiar en las modalidades:

individual, familiar o grupal.



a) Escucha individual

Lépez y Garcia (2011), mencionaron que el saber escuchar es fundamental para
el tratamiento terapéutico ya que facilita que las personas atendidas hablen sobre
si mismos, sus problemas y comuniquen informacién relevante; por lo tanto,
aumenta las probabilidades de comprender mejor las probleméticas y se potencia
la relacion terapéutica. Asimismo, se anima a las personas atendidas a ser mas
responsables de su proceso de cambio y a ver al terapeuta mas como un
colaborador que como un experto, de esta forma es mas probable que la
intervencién terapéutica tenga éxito. Estos autores, enfatizaron que la escucha

activa implica tres actividades:

1. Recibir el mensaje, que implica atencidén e interés, prestando atencién a
diversos aspectos de la persona atendida como: la comunicacion no verbal
y vocal (apariencia, expresiones faciales, mirada, postura, orientacién
corporal, gestos, entonacion, volumen, etc.) y los cambios en esta; la
comunicaciéon verbal (lo que dice y en qué momento, lo que dice
implicitamente, las emociones explicitas o implicitas, lo que no dice (temas
que evita, personas importantes que no menciona), los temas recurrentes
(e.g. autoexigencia), las contradicciones en que incurre; y finalmente la
actitud hacia el terapeuta y la terapia.

2. Procesar los datos atendidos, es decir, saber discriminar las partes
importantes y establecer su significado.

3. Emitir respuestas de escucha. Entre estas, hay varias que se pueden
manifestar mientras se escucha, tales como mirada amigable,
asentimientos de cabeza, inclinacion y orientacion corporal hacia la persona
escuchada, expresion facial de interés y comentarios. Ademas, una vez que
el terapeuta interviene, comunica a la persona en atencion que le ha
escuchado activamente mediante respuestas verbales de distinto tipo

congruentes con lo que ha manifestado la persona que solicita apoyo.

La escucha activa, en el CFFMDL, es una técnica de intervencion utilizada a partir
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de la experiencia de trabajo comunitario, como un proceso psicologico que implica
atencién, percepcion, concentracién, memoria a corto plazo y observacién, que
busca acompafiar a las personas que viven alguna situacion critica con el objetivo
de fortalecerlas, reconfortarlas y habilitarlas para hacer conciencia de su
problematica y de los recursos con los que cuentan para solucionar su situacion,
es decir, se trata de promover la autonomia y responsabilidad en las personas
atendidas por medio del protagonismo que se genera en el establecimiento del
didlogo sincero y cercano, donde poner en palabras lo que se vive libera y permite

reconstruir los sentimientos asociados a los problemas vividos.

La escucha activa, como estrategia de tratamiento en el CFFMDL, se enfoca a

atender de forma individual a los siguientes sectores de la poblacion:

- Nifios: La atencién se brinda a nifias y nifios en el rango de edad de 6 a 11
afios con problematicas relacionadas con su conducta y comportamiento
tanta el &mbito escolar como familiar.

- Jovenes: La atencion a este sector se brinda a adolescentes hombres y
mujeres (de 12 a 17 afos) con problematicas familiares y escolares,
entendiendo sus relaciones personales y la forma en la que se comunican.
El tratamiento hace énfasis a la construccion de un proyecto de vida
previniendo conductas de riesgo tanto en la salud fisica, emocional y social.

- Adultos: Se atiende a hombres y mujeres mayores de 18 afios con
problematicas relacionadas con la violencia familiar. El tratamiento
contempla la contencion emocional, la revalorizacion de las fortalezas
individuales, el desarrollo de habilidades sociales asi como el

fortalecimiento de los vinculos familiares y comunitarios.

e Primer Contacto

En el CFFMDL, se llama Primer Contacto, al acercamiento que se da entre la

poblacién beneficiaria y el Centro de Escucha por primera vez. EIl proceso de
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atencién comienza con la recepcion especializada, donde el objetivo es clarificar la
demanda de atencion, contener, explorar la problemética y hacer un plan de
accion. Como resultado de este proceso se realiza el llenado de la Hoja de Primer
Contacto (HPC), que es un instrumento de diagndstico y evaluacion que sirve para
tener un panorama de las condiciones de la poblacion que solicita la ayuda

ademas de ser el primer documento que conforma el expediente del beneficiario.

La HPC estd conformada de 8 segmentos especificos que recopilan datos
necesarios para atender la solicitud de atencién de la poblacion (Figura 3). En el
primer segmento se registra el medio de vinculacion del solicitante y el CFFMDL.
En el segundo segmento, se registra los datos personales de quien solicita la
atencion, que puede ser para si mismo o para otra persona. En el tercer
segmento, se recopilan los datos sociodemogréaficos del beneficiario. En el cuarto
segmento se elige de un listado las situaciones que originan la solicitud de
atencién y en el quinto segmento se marca el tipo de atencion solicitada. El sexto
segmento registra el tipo

de respuesta que da la institucién y a su vez el séptimo segmento sefiala el tipo de
resultado que da la poblacion beneficiaria. Finalmente en el octavo segmento se

anotan las observaciones del Operador Técnico que realizd el primer contacto.

Posteriormente, el proceso de atencion continla con la evaluacion rapida de la
HPC, en el cual se ubica el motivo de la demanda de atencién que permitira
orientar la respuesta a dar a la poblacion beneficiaria. Los tipos de respuesta que
se dan con mayor frecuencia son:

1. Cita para escucha

2. Escucha inmediata/manejo de crisis

3. Solo informacion

4. Derivacion a otras instancias
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Centro Regional de Formacion Hoja de Primer Contacto
Hoja de Primer Contacto
Folio Fecha Hora
| 1. Modalidad | a. Telefono [b.Enlaestructura | c. Enlacalle | d. Ensucasa | e. En instituciones | f Otra |
2. Informante
2.1. Nombre y | a Telefono | b. Edad | c. Sexo Tipologia |
Apellido M F |d Indiv. - e. Org/Inst./Gru.
2.2. Como supo de la a. Amigo | b. Familiar | c. Conocido | d. Instifucion | e. Otro
institucion/Provecto
2.3. Relacion a Si | b. c.Fam |dFam. [e Otro | f l g. Otro |
Informante/beneficiario | mismo | Amigo |orgen |Propia | familiar | Inst/Org/Grupo
3. Beneficiario. 3.1.. Beneficiario Privado
a. Nombre y b. Edad | c. Sexo | d. Estado Civil: 1So, e. Escolaridad: 0N, 1P.25.3 | £ N° Hijos
Apellido M F [2Gu3.54D5Vi6Ul P,AT,5L 6M, 70m
g Direccion j- Teléfono
h. Persona de referencia | Nombre y Apellido k Teléfono
3.2. Beneficiario: <« Institucion/ fGrupa/ —» Organizacion/ ¥ Comunidad / °Red
a. Denominacion b. Tipologia Finalidad
1.Ed.. 2. As.. 3. Reh.. 4 Recr.. 5.Cult.. 6.Sal.. 7.Just.. 8. Otr
c. Direccion d. Teléfono
e. Persona de referencia | 1. Nombre y Apellido 2. Puesto
4. Situaciones que originan el contacto
1 Substancias/alcohol 9 Legal 17 Violencia Intraconmmnitaria
2 Conductas antisociales 10 Embarazo/Parto 18 Redes Interinstitucionales
3 Psiquiatricos 11 Enfermedades 19 Crisis psicologica
4 Conductuales 12 Pobreza Extrema 20 Capacitacion y Formacion
5 Relacionales 13 Callejerismo 21 Organizacion y planeacion
6 Violencia Intrafamiliar 14 Apoyo economico 22 Otro
7 Violacion 15 Escolares 23 Otro
8 Prostitucion 16 Excluscion Grave 24 Otro
5. Tipos de Demandas 6. Tipos de Respuestas
1 Apoyo Economico 12 Integracion Comunitaria 1 Se daunacita
2 Atencion a Parto 13 Intemamiento 2 Se da Informacion
3 Canalizacion 14 Organizacion y Planeacion 3 Consejo-Orientacion
4 Cita/coloquio 15 Quesellevena “x~ 4 Derivacion
5 Consejo/Orientacion 16 Recuperacion Escolar 5 Escucha inmediata/manejo de crisis
6 Defensa Legal 17 Servicio Social 6 Indicaciones o sugerencias operativas
7 Fianzas 18 Terapia 7 Otro
8 Formacion- Capacitacion 19 Visita familiar 7.  Resultado
9 Guarderia 20 Otro 1 Acudio ala cita
10 Hospitalizacion Medica 21 otro 2 Siguio en contacto
11 Inforamcion 22 otro 3 Interrumpio el contacto
4 Pasa a Recepcion Diagnostica
5 Otro
8. Observaciones y anotaciones del operador
Si se da una cita indicar aqui fecha, hora, personas citadas y operador encargado.
Nombre del Operador.

Figura 3. Hoja de Primer Contacto.
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Para la primera respuesta, el proceso sigue con el registro de la cita en la agenda
del Centro de Escucha en el espacio correspondiente al operador técnico
designado para realizar la escucha, al beneficiario se le entrega un carnet donde
se anota el dia y la hora en que sera atendido. En el dia de la cita, la operacion
técnica abre el expediente de la persona beneficiaria anexando la HPC como
primer instrumento que servird como referente en el proceso de escucha que se

realice.

La segunda respuesta se realiza cuando la persona se encuentra en estado de
crisis emocional; por lo que el tiempo del primer contacto se prolonga para dar

espacio de escucha y contencion inmediata.

En la tercera respuesta, sblo se brinda informacion referente a los servicios que
ofrece el CFFMDL. En este caso, el proceso concluye al registrar los datos

necesarios para el llenado de la HPC.

Finalmente, la cuarta respuesta, se da cuando la solicitud de ayuda requiere una
atencién especifica como: apoyo legal, atencion psiquiatrica, adicciones, casa
hogar, etc. La ruta sigue con la consulta de la carpeta del directorio de
instituciones publicas y privadas que brindan servicios de asistencia social
ubicando la mas adecuada para proporcionar datos a la persona que pide el

apoyo, facilitando el proceso de canalizacion.

e Sesiones de Escucha

Las Sesiones de Escucha son una serie de entrevistas que se realizan con la
persona beneficiaria con el objetivo de establecer formalmente la relacion de
ayuda, en donde se busca crear un espacio de seguridad y confianza con un
encuadre de trabajo que favorezca la actitud responsable y activa de la poblacion
beneficiaria en la problemética a atender. Estas sesiones tienen una duracion

aproximada de 45 minutos, en ocasiones se pueden extender hasta 1 hora. Se
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imparten una vez por semana y la duracion del proceso es de 24 sesiones.

Para el desarrollo de las sesiones de Escucha se consideran tres aspectos
importantes: 1. apertura, 2. situacion nodal y 3. cierre de la sesion. En el primer
aspecto se establece el rapport, es decir las condiciones necesarias para la
efectiva interaccion del operador técnico con el beneficiario. En cuanto a la
segunda caracteristica tiene que ver directamente con la problematica que
expresa el beneficiario, explorando sintomas y posibles causas, ademas de
indagar cual es el pensamiento y significado que tiene hacia el problema lo que
permitird ir evaluando los cambios deseados o esperados. También en este punto
se exploran los recursos personales y comunitarios con los que cuenta. El tercer
punto tiene que ver con la forma de finalizar la sesién para lo cual se expone un
breve resumen de la situacion expuesta por la persona beneficiaria esperando una
reaccion ante ello y una posible correccion de la misma para después exponerle la

estrategia de trabajo a seguir para atender el problema.

Después de las sesiones la operacion técnica registra lo acontecido en la Hoja de
Diario del expediente de la persona beneficiaria anotando fecha y accién que se
realiz6 durante la sesion, también se anexa la historia clinica que recopila
informacion del contexto familiar, afectivo, laboral, social, etc. de la persona en

cuestion.

La finalizacién del proceso de escucha se termina cuando el beneficiario alcanza
las metas planeadas al principio del tratamiento. No obstante hay casos en los
cuales no se llega al término deseado puesto se presentan diferentes factores
como interrupcion del proceso por cuestiones econdémicas, familiares o laborales.
Cabe mencionar que el CFFMDL realiza estudio socioeconémico a las personas
gue lo solicitan para su atencion en el Programa de Escucha, sin embargo, a
veces las distancias que recorren algunos beneficiarios de su domicilio al Centro
de Escucha son largas y no les permiten acudir constantemente, por lo que
abandonan su proceso. En otras ocasiones desertan simplemente porque soélo

guerian desahogarse y sélo bastd asistir a una o tres sesiones para tener una
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sensacion de alivio momentaneo.

b) Escucha familiar

El proceso de la escucha familiar sigue la estructura de atencion de la escucha
individual pero las sesiones son mas largas, ya que se atiende hasta cinco
integrantes de la familia. Cabe sefialar que ésta atencidn se brinda después de un
proceso de exploracion inicial de manera individual con la persona que solicita la
escucha familiar o con la persona gue ya esta en una escucha individual y de la
cual se ha identificado un requerimiento de intervencion de ésta indole. En ambas
situaciones el objetivo es comprender las probleméticas en la interaccién de la
familia y de esta forma conocer si los integrantes de ésta tienen la disposicion de
iniciar un proceso terapéutico. El foco de atencion se centra en los conflictos de
interaccién de los miembros de la familia para su modificacion hacia formas de

convivencia mas constructivas y cooperativas.

c) Escucha grupal

Es un proceso de acompafiamiento emocional que se dirige a grupos vulnerables,
en este sentido son de suma importancia para el CFFMDL atender a grupos de
mujeres y adultos mayores. Dicho proceso es de larga duracion (de seis meses
hasta dos afios con sesiones semanales) y modalidad abierta, es decir que los
integrantes pueden ingresar en cualquier etapa de éste.

La intervencidn en esta modalidad es ardua porque se trabaja en tres etapas:

- La apertura: aqui se lleva a cabo la exploracion y diagnéstico de los
integrantes del grupo asi como la construccion del vinculo entre los
participantes y el operador.

- Planeacion de la intervencion: se consideran los recursos humanos,
materiales e instrumentales para el proceso a realizar.

- Ejecucién del proceso de acompafiamiento: se utilizan diversas estrategias

como la imparticion de temas de interés para el grupo, actividades ludicas y
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actividades reflexivas y reeducativas con el fin de que los participantes
tomen conciencia de sus problematicas y de las habilidades con las que
cuentan para resolverlas. La interaccion grupal favorece la identificacion de
problematicas comunes que resultan mas factibles de enfrentar ya que
ocurre el fendbmeno de “espejeo” el cual permite a cada integrante
posicionarse en el lugar del otro para idear posibles soluciones creando asi
un dialogo reciproco y también la visualizacion individual de habilidades y
debilidades.

1.4.2 Programa de Prevencién

El Programa de Prevencion tiene como objetivo disminuir las situaciones de
violencia familiar, promover un ambiente de seguridad de salud emocional y
contrarrestar los procesos de exclusion social en la vida del beneficiario. Este
programa se conforma de los siguientes proyectos: talleres y platicas; capacitacion

y difusion.

Uno de los principales instrumentos que se utilizan en este programa es la Carta
Descriptiva que se realiza para cada actividad dirigida a la poblacion, la cual esta
compuesta de los siguientes puntos: objetivo general y especifico, la descripcion
de la actividad, los materiales y duracion de cada una de las actividades, asi como
el nombre de quien sera responsable de ejecutarlas. La Carta Descriptiva tiene
como finalidad organizar los contenidos de talleres, platicas, capacitacion e
iniciativas que se ofrecen a los beneficiarios y sirve como guia para quien dirige

las sesiones de las actividades.

Otro de los instrumentos utilizados es el de Seguimiento de Programas y Procesos
Grupales que ayuda a registrar datos importantes del grupo a atender, se

conforma de los siguientes puntos:

1. Encabezado (Folio, fecha de apertura, denominacion de la institucion,
nombre del operador técnico que abre el instrumento, denominacion de la
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comunidad, denominacion del grupo y objetivo)
Beneficiarios (hombres de integrantes del grupo)
Registro de asistencias

Seguimiento del proceso o programa de trabajo.
Evaluacion de las fases del proceso

Diario de Campo

Por otra parte, cuando se trata de implementar un nuevo proyecto se utiliza el

Instrumento de Planeacion de Procesos, Iniciativas o Actividades. El cual se

conforma de los siguientes elementos:

1.

© © N o 0 bW

Datos Generales (folio, fecha de apertura, operador, denominacién de la
institucion, denominacion de la comunidad y denominacion del grupo,
proceso o actividad).

Responsable/equipo (nombre y apellido, sexo, edad, escolaridad, funcion
en la organizacion, tarea en la actividad y numero de horas a la semana).
Diagnostico.

Objetivos.

Metas.

Comprobables de evaluacion.

Descripcién del proyecto y actividades que se desprenden.

Poblacién a la que esta destinado el proceso, iniciativa o actividad.

Recursos humanos, materiales y financieros.

10. Duracioén de la iniciativa.

11.Evaluacion del CFFMDL (Fase, Fecha, Descripcion de la actividad).

a) Talleresy platicas

Los Talleres y platicas son una actividad fundamental de prevencién ya que tiene

como objetivo principal promover la sensibilizacion y concientizacion en el tema de

la no violencia. Estas actividades son dirigidas a grupos y se llevan a cabo en

centros comunitarios, escuelas de nivel basico (preescolar, primaria y secundaria)

y organizaciones como las asociaciones civiles y las instituciones de asistencia
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privada.

b) Capacitacion

Esta actividad tiene como objetivo capacitar en el tema de la Escucha Activa y en
el tema de la no violencia. Esta dirigida a grupos formales (institucionales) y no

formales (grupos de voluntarios y grupos comunitario).

c) Difusion

Su objetivo principal es difundir a toda la poblacién los servicios que ofrece el
CFFMDL por medio del uso de la tecnologia digital (redes sociales y paginas web)
y de forma impresa (folletos y carteles). Esta difusién también se hace de forma
presencial, es decir en la participacion de ferias en donde diversas instituciones

ofrecen sus servicios a la poblacion.

1.5 Descripcion de la experiencia laboral en el CFFMDL

a) Prestadora de Servicio Social

La experiencia de trabajo en la institucion comenzo6 en enero de 2008, cuando se
inicié las actividades de servicio social en la entonces “area de tratamiento”, dando
atencion psicologica principalmente a los beneficiarios en “primeros coloquios”,
como antes se le denominaba a la sesion de escucha individual. La actividad
consistia en atender a los beneficiarios en un consultorio de manera individual,
explorando su motivo de consulta en un tiempo aproximado de 50 min. Terminado
el coloquio se procedia a generar el expediente del beneficiario, si este era su
primer acercamiento se anexaba la Hoja de Primer Contacto (HPC), que contenia
los datos generales de la persona asi como una breve explicacibn de su

problematica. De igual forma se incluia el formato denominado Instrumento para el
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Seguimiento de Programas y Procesos Individuales (ISI) y su historia clinica, los
cuales se llenaban de acuerdo al avance de los tres coloquios en los que consistia

la atencion inicial.

Al término de estos coloquios, se realizaba una evaluacion diagnostica del
beneficiario con base a datos clinicos, médicos, psicologicos y sociales de
acuerdo a lo ejes planteados por el Manual Diagnostico DSM-IV  Posteriormente,
al analizar estos datos de la evaluacion se determinaba si el beneficiario era
candidato a continuar en la llamada “fase de grupo”, que atendia soélo en los
rubros de violencia de género y violencia familiar. En el primero, se atendia a
mujeres en edad adulta que sufrian violencia familiar a través de la reflexion y la
contenciéon emocional; por otro lado en el segundo, se atendia principalmente a
jovenes y a integrantes de su familia con el fin de prevenir la violencia familiar por

medio de talleres ludicos.

b) Responsable de Grupo de Promotoras Comunitarias

En el periodo de septiembre de 2008 a diciembre de 2009, se participé también en
actividades operativas en el cargo de responsable del grupo de promotoras
comunitarias. Esta labor consistié en dirigir a un grupo ya consolidado de mujeres
de la comunidad de San Bernabé Ocotepec, que llegaron al CFFMDL en el
periodo de 2003-2005 por situaciones de violencia familiar y que a través de un
proceso terapéutico recuperaron su bienestar psicoldgico y se consolidaron como
agentes de cambio, de tal manera se agruparon para ser promotoras comunitarias

de la salud emocional.

Después de un periodo de ausencia laboral, en el afio 2012 se retoma la actividad
en el CFFMDL (ubicado ahora en la colonia Escanddn de la delegacion Miguel
Hidalgo), iniciando el recontacto con el grupo de promotoras comunitarias con el
gue soOlo se realiz6 un taller de prevencion de la violencia de género que fue
dirigido a mujeres adultas de un club nutricional de la delegacion La Magdalena

Contreras. Es importante mencionar que a partir de ese afio la relacion del grupo
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de promotoras comunitarias con el CFFMDL, trascendi6 a ser interdependiente ya
gue conformaron proyectos autogestivos tanto a nivel individual como grupal, pues
cada integrante alcanzo un nivel de conciencia critico que les permitio comprender
su situacion y modificar su estilo de vida hacia mejores habitos emocionales y de
convivencia con su familia y comunidad asi como el desarrollo y fortalecimiento de

habilidades sociales.
c) Responsable del programa de Tratamiento o Escucha

En este mismo afio se asume el cargo de responsable del programa de
tratamiento y se da continuidad al proyecto “La escucha no tiene edad”, el cual
consistia en impartir talleres de reflexion focalizando la atencion psicoldgica en
grupos de mujeres adultas mayores. La duracion de estos talleres fue de solo
ocho a diez sesiones, y su objetivo solo incluia la sensibilizacion sobre la salud
fisica y emocional por medio de actividades de movimiento corporal y relajacion,
asi como dinamicas con sentido reflexivo. Esta experiencia se llevd a cabo en
diferentes lugares de la Ciudad de México, y marco la pauta para crear un grupo
de acompafiamiento emocional para personas adultas mayores que requirieran un
espacio de encuentro emocional, con sede en el CFFMDL el cual nunca habia

brindado este servicio para este sector de la poblacion.

A pesar de la falta de apoyo de la coordinacién operativa para trabajar en
proyectos dirigidos a la poblacion infantil, se propuso desde el afio 2012 atender a
este sector por medio de talleres breves y escucha individual, teniendo como
resultado a largo plazo el otorgamiento de un donativo para realizar un proyecto
mas integral. Asi en 2013, se inicio el proyecto “Masculinidades Emergentes” que
fue dirigido a poblacion infantil de tres delegaciones de la Ciudad de México
(Tlalpan, Gustavo A Madero y Miguel Hidalgo) con el objetivo de crear un espacio
de juego y reflexion en nifias, nifilos, madres y padres de familia. Por medio de
talleres ludicos se trabajo el concepto de convivencia sin violencia desde el buen
trato incorporando el concepto de equidad de género y se trataron diferentes
tematicas como: comunicacion, autoestima, resolucion de conflictos, vinculos

afectivos entre otros. Dicha experiencia sirvio para iniciar el proyecto de curso de
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verano 2014 en las instalaciones del CFFMDL con el nombre de “Vacaciones de

Colores”.

También en 2014, se siguié trabajando como responsable del programa de
tratamiento dando seguimiento a las actividades de escucha en sus diferentes
modalidades y ademas participando en el programa de prevencion planeando y
coordinando un ciclo de conferencias y platicas sobre tematicas como: violencia
de género, estereotipos de género en la sexualidad e identidad femenina y
masculina, el objetivo fue generar interés de la comunidad en el cuidado de la
salud emocional. A finales de éste afio se decide iniciar el proyecto de grupo de

acompafamiento emocional dirigido a la poblacion adulta mayor.

d) Coordinadora Operativa

En 2015 se toma el cargo de la Coordinacion Operativa del CFFMDL asumiendo la
tarea de planear y realizar proyectos, buscar el financiamiento para su realizacién
y supervisar las actividades operativas y administrativas. Este nuevo cargo ha
representado una labor desafiante y ardua, ya que sobre la marcha se hacen los
ajustes necesarios para que las actividades cumplan con las necesidades de la
poblacion que se atiende. En esta etapa la institucion se encuentra consolidada en

los programas de atencion que brinda Tratamiento y Prevencion.

A partir de la experiencia adquirida durante todas las etapas de trabajo en el
CFFMDL se logra crear el proyecto “Aqui y Ahora” dirigido a la poblacion adulta
mayor, éste es de mayor relevancia ya que representa un vinculo del CFFMDL

con la comunidad porque la interaccion es continua, propositiva y colectiva.
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2. MARCO TEORICO
La Intervencion Comunitaria

2.1 La Intervencion comunitaria desde el enfoque de la Psicologia

El desarrollo de la Intervencion comunitaria desde la Psicologia responde a la
necesidad de frenar los problemas asociados a las patologias sociales que son el
resultado de una crisis en la comunidad. La Psicologia comunitaria como disciplina
se inicia formalmente en Estados Unidos durante los afios sesenta atendiendo
(con ayuda de la Psicologia Clinica) los problemas sociales y de salud mental, ya
que la poblacién exigia mayor igualdad en la distribucion de los servicios de salud;
es asi que surge un interés politico por atender estas demandas llevandose
diferentes acciones comunitarias y haciéndose presente un nuevo concepto para
afrontar las probleméticas: la prevencion encaminada a la salud positiva
(Hombrados, 2013).

En América Latina esta disciplina surge en la década de los afios setenta en un
contexto politico y social dificil, cuyo fin era atender las probleméticas desde el
enfoque de la Psicologia social (Musitu, Herrero, Cantera, & Montenegro, 2004)
pero dado el caracter de atencién individualista de ésta y poco servible para
atender los problemas sociales comunitarios, se desarrolla un nueva practica
centrada en los aspectos positivos y de los recursos de las comunidades, que
buscaba su desarrollo y su fortalecimiento; los miembros de la comunidad por
tanto no son vistos como sujetos pasivos sino como actores sociales y

constructores de su propia realidad (Montero, 2004).

2.1.1 Concepto de Comunidad

Para muchas ciencias y sus disciplinas es necesario definir el objeto de estudio
para su comprension; para la Psicologia, en su accion social y comunitaria éste se
centra al estudio de la comunidad. Esta ha sido definida de diversas formas dado

el enfoque de las diferentes ciencias sociales pero para la psicologia comunitaria
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ha sido dificil construir una sola definicion que mencione todas sus caracteristicas,
por lo que diversos autores manifiestan entenderla como un conjunto de

elementos que pueden ser descritos y analizados uno a uno.

Por ejemplo, Montero (2004), hace un analisis de los aspectos que constituyen la

comunidad y la define como:

Un grupo social dinamico, histérico y culturalmente
constituido y desarrollado, preexistente a la presencia de los
investigadores o de los interventores sociales, que comparte
intereses, objetivos, necesidades y problemas, en un espacio y
un tiempo determinados y que genera colectivamente una
identidad, asi como formas organizativas, desarrollando y
empleando recursos para lograr sus fines (p.96).

Desde otra vision y analisis, Sanchez (2007) describe la comunidad como parte
esencial del estudio de la Psicologia comunitaria y la define como “un grupo social
arraigado, autoconsciente e integral” (p.99) donde se evita el caracter individual,
donde existe la vinculacion y la interdependencia, por lo que “la verdadera
comunidad existe cuando personas distintas pero interdependientes cooperan y
mantienen relaciones de camaraderia, amor o amistad afirmando en ese proceso
la dignidad, el valor propio y el bienestar mutuo y «construyéndose» como

personas desde la reciprocidad” (pp. 100-101).

2.1.2 ¢ Qué es la Intervencién comunitaria?

En un estudio de Chinkes, Lapalma y Niscemboin (1995, en Lapalma, 2001), se
menciono que en el contexto de la psicologia comunitaria, la intervencion social
comunitaria es un conjunto de procesos 0 acciones intencionales de cambio que
son generadas a través de mecanismos participativos que promueven el desarrollo
de los recursos de la poblacion, el desarrollo de la organizacién autébnoma, la
modificacion de las representaciones de los roles sociales, en donde se valorizan
las acciones propias para ser activo en la modificacion de las condiciones que

marginan o excluyen.

24



Sanchez (2007) considero que la intervencién comunitaria comprende tres puntos
fundamentales para llevar a cabo estas acciones:

1. La Técnica: Son los métodos para disefiar, evaluar y ejecutar
intervenciones que sean eficaces para lograr los objetivos planteados. El
disefio se basa en el concepto ideal/racional.

2. La Estrategia: Se utilizan herramientas para hacer realidad la intervencion
por medio de la conexion del disefio técnico ideal con la realidad social
concreta. Durante este proceso se da importancia a la viabilidad practica
qgue indica como usar mejor los medios internos (del interventor) y los
externos (motivacion y recursos sociales).

3. Los aspectos valorativos (éticos, politicos): Valores y principios orientan los
objetivos, los criterios de evaluacion y la conducta del interventor hacia lo
correcto y conveniente, estableciendo asi tanto lo que se debe hacer
(potencial) como los limites (lo que no se debe hacer) de la accién social o

comunitaria.

2.1.3 ¢Qué es la Psicologia comunitaria y cuél es su objetivo?

Muchos autores a lo largo del tiempo se han visto en la necesidad de definir el
guehacer de la Psicologia comunitaria, una tarea no muy facil pues se debe
considerar tanto el objeto de estudio con la relevancia del trabajo del psicélogo
comunitario. Las definiciones de la Psicologia comunitaria no deben basarse solo
en las caracteristicas o condiciones de su existencia, deben resaltar el caracter de
esta disciplina haciendo énfasis a dos conceptos fundamentales: el objeto de

estudio y su método (Montero, 2004).

La psicologia comunitaria es un campo emergente de accion e investigacion del
comportamiento humano en sus contextos sociales inmediatos, hacia lo

comunitario, interviniendo a partir de la promocion de la prevencion y atencion a
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los problemas psicolégicos con raices sociales para promover el desarrollo
humano integral y sus determinantes en los sujetos que son agentes activos de la

accion psicolégica (Sanchez, 2007).

En 1982, Maritza Montero en la busqueda de una definicion que enfatizara la
importancia del psicélogo como agente de transformacion social, sefial6 que
(Montero, 2004):

Es la rama de la psicologia cuyo objeto es el estudio de los
factores psicosociales que permiten desarrollar, fomentar y
mantener el control y poder que los individuos pueden ejercer
sobre su ambiente individual y social para solucionar problemas
qgue los aquejan y lograr cambios en esos ambientes y en la
estructura social (p.32).

2.1.4 La funcion del psicélogo comunitario

Para Sanchez (2007), la psicologia comunitaria tiene como objetivo la mejora de
las personas a través del cambio que es gestionado por ellas mismas y puede
tener dos visiones de accion: la intervencion psicosocial y el desarrollo
comunitario. Desde la intervencion psicosocial la funcién del psicélogo a través de
una intervencion externa y no individual, es promover el cambio social que tiene
como objetivo el desarrollo humano integral y equilibrado, asi como fomentar la
prevencion de los problemas psicosociales. En la perspectiva del desarrollo
comunitario, el psicologo adquiere la tarea de dinamizar, animar o activar

socialmente a la comunidad con el fin de favorecer su desarrollo.

En un estudio realizado por Sanchez (1991, en Musitu et al., 2004), se resumio el

rol del psicologo comunitario en los siguientes siete componentes funcionales:

1. Andlisis de los sistemas sociales y evaluacion de los problemas y
necesidades.

2. Disefio, planificacion, organizacion y promocion de programas de

26



intervencién y cambio social.

Consulta y educacion.

Negociacion, mediacion y relaciones humanas.
Defensa de los derechos sociales.

Organizacion y dinamizacion comunitaria.

N o g &~ W

Desarrollo de los recursos humanos.

Por tanto, de acuerdo con Montero (1987, en Hombrados, 2013) la tarea del
psicologo comunitario se centra en la trasmision de conocimientos, habilidades y
estrategias para solucionar los problemas de la comunidad (investigacion-accion),
teniendo en cuenta la atencion individual para rehabilitar y asistir de manera que
las personas se sitlen en el contexto social del que proceden y se promueva en

ellas la participacion activa que les de pertenencia y sentido de comunidad.

2.2 Marcos teorico de la Psicologia comunitaria

En la Psicologia comunitaria existen un conjunto de conceptos fundamentales y
metodologias, que son usadas y compartidas con otras profesiones, enfoques y
programas que tienen como objetivo la intervencion en la comunidad asi como la

generacion de investigacion (Fernandez, Morales, & Molero, 2011).

El estudio de Glenwick, Heller, Linney y Pergamont (1993, en Chacén & Garcia,
1998), sefialé que los aspectos comunes presentes en los modelos teoricos de la
psicologia comunitaria son:
1. Contexto y ecologia.
Relaciones reciprocas entre el individuo y el sistema social o ambiente.
La dimension temporal, es decir el rol del tiempo y el proceso.
La no aleatoriedad de los sucesos.
El conocimiento como fendmeno construido.

Las interrelaciones entre el observador y el observado.

N o g b~ w DN

Subjetividad y la perspectiva de los grupos implicados.
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8. La potenciacion y dinamizacion de los recursos personales y comunitarios
como objetivo de la investigacion accion.

9. Fiabilidad de las observaciones.

2.2.1 Marco de la Psicologia Clinica Comunitaria

Los modelos de este marco estan enfocados a la salud mental, se centran en
conceptos claves de la psicologia comunitaria y dan pauta para la intervencion en
la comunidad (Hombrados, 2013).

e Modelo de salud mental comunitario

Este modelo se caracteriza por sugerir que los problemas mentales son generados
por diferentes factores sociales, rechazando asi muchas definiciones
tradicionalistas de la enfermedad mental. Defiende la distribucion mas optima y
equitativa de los recursos de la salud mental; da importancia a la red de relaciones
interpersonales (comunidad), y no al paciente individual (Buelga, Musitu, Vera,
Avila, & Arango, 2009). De esta forma, el modelo responde al enfoque de la salud
mental en el plano de las intervenciones de la comunidad, cuyos métodos
utilizados son la intervencion en crisis, terapias breves y el asesoramiento en
salud mental. Los conceptos importantes de este modelo son el énfasis en la salud
mental positiva, diagnéstico temprano y la prevenciéon por medio de la educacion,
la generacion de nuevas acciones y la adopcion de héabitos de autocuidado
(Fernandez et al., 2011).

e Modelo conductual-comunitario
El objetivo de este modelo es generar cambios a nivel conductual ya sea
individualmente como grupalmente, con el fin de que sean duraderos, al erradicar
las practicas inadecuadas a través de estrategias de autocontrol y aprendizaje
social (Fernandez et al., 2011). Este modelo que enfatiza que la conducta es
aprendida a través de factores y experiencias con el ambiente, ha sido criticado
por diversos autores ya que se considera que en el enfoque conductual predomina
la perspectiva del observador sobre la del sujeto participante, contradiciendo asi

los propios valores de la psicologia comunitaria (Buelga et al., 2009).
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e Modelo de estrés psicosocial de Dohrenwend
En su investigacion Dohrenwend (1978, en Buelga et al., 2009), indicé que el
papel de los psicologos comunitarios es prevenir el estrés psicosocial que en
condiciones graves produce estados patoldgicos, y que es un proceso complejo
que requiere acciones en diferentes momentos temporales. Chacén y Garcia
(1998) describieron que en este modelo existen mediadores psicologicos (valores
y habilidades de afrontamiento) y situacionales (recursos materiales, econémicos)
que influirhn en la reaccidn transitoria de estrés generando tres posibles

escenarios:

1. La persona puede experimentar un crecimiento psicologico, es decir
superar de manera positiva la experiencia.

2. La persona regresa a situacion psicolégica en la que se encontraba
anteriormente.

3. La persona puede desarrollar una psicopatologia.

Por tanto, en este modelo se analiza la conducta humana a través de la
interaccién de elementos personales y ambientales diferenciando la respuesta
emocional inmediata de estrés de la respuesta patoldgica; la forma de intervencién
es por medio de terapias correctivas, intervencion en crisis y las acciones

preventivas (Hombrados, 2013).

e Modelo de bienestar de Lin y Ensel
En cuanto al concepto de estrés, Lin y Ensel (1989, en Buelga et al., 2009)
propusieron gue éste puede explicarse en tres entornos; el social, el psicolégico y
el fisiolégico que responden a dos fuerzas, los recursos (por ejemplo apoyo
material, habitos saludables, autoestima) y los estresores (desempleo,
enfermedades, depresion, etc). El bienestar por tanto es afectado por la
interaccion de estos entornos y sus fuerzas. Este modelo permite visualizar los
contextos que son mas vulnerables y asi disefiar estrategias de intervencién para

optimizar los recursos presentes en los tres entornos (Hombrados, 2013).
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2.2.2 Marco sociocomunitario

e Modelo Ecolégico
El modelo ecoldgico plantea la relacion establecida entre el individuo y el ambiente
en el que vive (nicho ecoldgico) la cual es constante, un proceso que se ajusta y
en donde existe adaptacion mutua y acomodacion; esta retroalimentacién es
continua y determina el comportamiento individual (Buelga et al., 2009). Esta
vision ecologica se centra en la evaluacion de las variables del contexto social,
conocer los principios por los que funcionan, asi como analizar el ambiente y los

sistemas en los que actian las personas (Hombrados, 2013).

Chacén y Garcia (1998), sefialaron que diversos autores consideran este modelo
como el mas difundido, mas desarrollado y vigente porque se centra en los
principios que explican la interdependencia individuo-ambiente como unidad
funcional en los diferentes niveles. En su investigacion Linney (1990, en Chacon
& Garcia, 1998), menciond la importancia del enfoque ecolégico para la Psicologia

comunitaria en los siguientes puntos:

- Enfatiza la relevancia de los términos de ecologia y las variables
ecologicas.

- Da prioridad a la realizacion de intervenciones sobre las condiciones
ambientales generadoras de trastornos por medio del disefio e
implementacion de programas preventivos.

- Concepcion amplia del término ecologia, que toma en cuenta las
variables o condiciones inmediatas que rodean a las personas y aquellas
que no son tan proximas como los factores histéricos 0 procesos

macroecondémicos que también influyen en la conducta.

e Modelo Accion o Cambio Social

Buelga et al. (2009), mencionaron que en este modelo, la conciencia es un
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elemento primordial ya que la accion transformadora en una persona pasa
también por el desarrollo de este proceso psicologico situando al individuo en una
relacion dialéctica consigo mismo y la realidad; asi la conciencia critica genera
didlogo y solidaridad y da la posibilidad de autonomia y libertad, y el despertar del
nivel de conciencia del grupo o la comunidad. La intervencibn se basa en
estrategias como la utilizacién de paraprofesionales, la promocion del desarrollo

comunitario y la investigacion-accién (Chacon & Garcia, 1998).

Para que ocurra un cambio social o la modificacién del sistema social existen dos
vias: el desarrollo comunitario y la accién social. Estas se diferencian porque la
primera se basa en métodos conciliadores y la segunda en la confrontacion vy el
conflicto. En el desarrollo comunitario se establece que el sistema cuenta con
recursos ilimitados los cuales le permitiran el cambio social, el cual se da de forma
pacifica y dinAmica; en cambio en la accién social los recursos son limitados y
desigualmente distribuidos entre los grupos sociales por lo que es necesario
redistribuirlos, asi se da paso a las confrontaciones (Buelga et al., 2009).

2.3 El apoyo social: Un recurso para la intervencion comunitaria

Una de las herramientas mas fuertes para la intervencion comunitaria es el apoyo
social ya que implica la interaccién de un individuo y su comunidad. El apoyo
social mas inmediato de las personas son los vinculos con sus familiares y
amigos, el cual constituye una red de apoyo emocional, informacional e
instrumental que es reciproca a través del tiempo la cual suele ser efectiva y
estable. Cuando esta ayuda no es suficiente, es inadecuada o nula se recurre a
los sistemas de ayuda profesional. La intervencion del profesional se dirige hacia
las necesidades psicosociales de los individuos para favorecer los sentimientos de
competencia y empoderamiento que los hace participantes activos en la solucién

de los problemas (Hombrados, 2013).
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2.3.1 ¢, Qué es el apoyo social?

En un estudio de Dean, Lin y Ensel (1986, en Barron & Sanchez, 2001), se definio
el apoyo social como la ayuda otorgada de forma expresiva o instrumental por los
amigos intimos, redes sociales y comunidad; otros autores afiaden que el apoyo
social se puede apreciar desde dos perspectivas, la primera cuantitativa-
estructural que evalla la cantidad de vinculos que el individuo establece con su
red social y que corresponde al apoyo social real recibido, la segunda cualitativa-
funcional que se refiere al apoyo social percibido que destaca la existencia de
relaciones significativas para el individuo y la apreciacion subjetiva que haga del

apoyo que recibe (Vivaldi & Barra, 2012).

Para Khan y Antonucci (1980, en Castellano, 2014), los intercambios personales
dirigidos hacia el apoyo social incluyen afecto, ayuda y afirmacion, y se clasifican
en cuatro categorias: materiales, instrumentales, emocionales y cognitivos. Los
apoyos materiales son recursos econdémicos y bienes tangibles, los apoyos
instrumentales son acciones de ayuda tangible como el transporte, el cuidado y el
acompafamiento, los apoyos emocionales se refieren a la trasmisidén de afecto, la
empatia y el interés por los demas, y finalmente los apoyos cognitivos que

trasmiten informacion, consejo y orientacion.

Por otro lado, Cohen, Gottlieb y Underwood (2000, en Gracia & Herrero, 2006),
sefalaron que el papel fundamental que tiene la interaccion social entre los
miembros y organizaciones de una comunidad es hacia el bienestar no sélo
individual sino también colectivo, por lo tanto el apoyo social adquiere importancia

a nivel comunitario.

En resumen, el concepto del apoyo social puede ser visualizado de tres formas:
desde la perspectiva estructural, la perspectiva funcional y la perspectiva
contextual. La perspectiva estructural lo define a partir del niumero de relaciones
gue mantiene una persona, de las caracteristicas de la interconexion entre las
personas de su red, el equilibrio o desequilibrio de sus intercambios y de la

semejanza 0 congruencia entre los miembros de esta red de apoyo. La
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perspectiva funcional enfatiza la retroalimentacion y guia que ofrecen las personas
que forman parte del apoyo social, pueden adquirir la funcién de apoyo emocional,
la funcion de apoyo material/instrumental o la funcién de apoyo informacional. Por
altimo, la perspectiva contextual indica la importancia de detectar el tipo de
problema y la situacion por la que atraviesa una persona para determinar el tipo
de apoyo que necesita recibir (Domenech, 1998).

2.3.2 Redes sociales de apoyo

Segun Speak, (1989, en Perilla & Zapata, 2009), las redes sociales pueden
describirse como aquellos grupos de personas, miembros de la familia, amigos y
otros que son capaces de aportar una ayuda y un apoyo tan real como duradero a
un individuo o a una familia. Por lo tanto, las redes ponen en manifiesto la manera
de como se establecen las relaciones sociales (las cuales corresponden a una
serie de acciones, significados y emociones entre sujetos individuales y colectivos)
y siempre estan presentes en las organizaciones, los grupos, los territorios, y no

necesariamente coinciden con lo instituido.

Domenech (1998) enfatizé que las redes hacen referencia a los vinculos con otras
personas con las que se tiene interacciones que en su forma positiva evocan el
apoyo social al usarse diversas estrategias de intervencién. Se puede distinguir
dos tipos de redes de apoyo, las informales y formales (Figura 4). En este sentido,
Gracia, Herrero y Musitu (1995, en Murillo & Gracia, 1996), mencionaron que las
redes informales conforman sistemas ecoldgicos en donde las personas cumplen
un papel interdependiente y complementario de ayuda social, por lo tanto la
actividades son descritas como acciones de provision y de recepcion mutua de
apoyo que abarcan un contexto mas amplio iniciando desde la familia hacia la

comunidad y que estan sujetas de derechos y obligaciones.

En cuanto a las redes formales, Froland, Pancoast y Chapman (1981, Murillo &
Gracia, 1996), sefialaron que su funcionamiento se basa en un sistema explicito

gue evalla procedimientos, necesidades, expectativas, definiciones y normas de
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las personas que lo usan, asi como estandares de la practica profesional para el
tratamiento de los problemas y los criterios objetivos del progreso o éxito del

proceso.

Por otro lado, es importante mencionar que el acompafiamiento emocional es una
herramienta del apoyo social que es dado por un profesional a las personas que
necesitan ayuda para tomar decisiones o para resolver problemas que alteran el
curso normal de sus vidas. Ademas de ofrecer orientacion, implica dar apoyo,
contencion emocional, discutir temas existenciales, planificacion de la vida,
establecimiento de metas, etc. Los principales temas a tratar son luto, crisis de
vida, crisis de accidentes, personales, interpersonales y familiares (Vargas &
Medina, 2015).

SISTEMA DE AYUDA PROFESIONAL

Servicios Sociales
Salud
Educacion

APOYO FORMAL

SISTEMA DE AYUDA NATURAL ORGANIZADA

Asociaciones
Grupos de autoayuda

APOYO INFORMAL

SISTEMA DE AYUDA NATURAL

Familia
Amigos
Vecinos

PERSONA QUE SIENTE
NECESIDAD DE AYUDA

Figura 4. Sistemas de apoyo informal y formal (adaptado de Domenech, 1998).

2.3.3 Grupos de apoyo social

La importancia de los grupos en la vida de las personas radica en que desde el
nacimiento se esta inmerso en un grupo que da pertenencia como lo es la familia,
y que a lo largo de la vida se va a crecer y a desarrollar en grupos (familiares,

amigos, ambiente laboral, religiosos, deportivos, etc), ya que en éstos se
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desplegaran nuestras aspiraciones para lograr metas concretas (Hernandez,
Hernandez & Rodriguez, 2010).

En la investigacion de Katz y Bender (1976, en Hombrados, Garcia &
Martimportugués, 2004), se definié a los grupos de apoyo como aquellos grupos
pequefios que estan conformados voluntariamente y que tienen un objetivo en
comun, sus integrantes suelen ser iguales en necesidades y por lo cual se retinen
para compartir experiencias, superar y realizar cambios personales, otorgan
sentimientos de pertenencia, desarrollan el poder de los individuos y brindan

ayuda.

2.4 Intervencidén comunitaria: Apoyo social en los adultos mayores

En el estudio de Carretero, Palacios & Marchesi (2000, en Hernandez et al., 2010),
se sefialé que una persona adulta mayor es toda aquella que tiene 60 afios o0 mas
y cuyas caracteristicas de su cambio psicosocial en esta etapa se describen en los

siguientes puntos:

1. Esta etapa considerada como la ultima de la vida y frecuentemente relacionada
con la muerte, disminuye la motivacién y autoestima afectando los proyectos de

vida de los adultos mayores.

2. Laboralmente se puede considerar poco o nula la productiva de esta poblacion,
por lo que les resulta muy dificil encontrar trabajo y como consecuencia se afecta

su estado financiero; por otro lado en esta etapa pueden encontrarse jubilados.

3. Un problema familiar recurrente es que son considerados como una carga, ya

que tienen que mantenerlos y cuidar de ellos.

4. Algunos pueden sufrir cambios fisicos, emocionales, sociales y biolégicos por lo
gue, de no contar con un apoyo social satisfactorio, tales cambios influyen para la

aparicion de trastornos depresivos y otros trastornos emocionales.

De acuerdo a las caracteristicas anteriores, se considera a la poblacién adulta
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mayor como un sector vulnerable que requiere de atencion y cuidados. El apoyo
social es una forma de atender éstas necesidades, ya que segun Castellanos
(2014), influye en la actitud y en el estado emocional de las personas mayores al
manifestar bienestar y aumentar sus conductas de afrontamiento hacia

enfermedades y en la disminucion del sentimiento de aislamiento social.

2.4.1 Aspectos biopsicosociales de la vejez

Para definir la vejez es importante conocer que es el envejecimiento, ya que
constantemente ambos conceptos se utilizan como sinénimos, sin embargo son

aspectos diferentes.

El envejecimiento es un proceso gradual y adaptativo que se caracteriza por la
disminucién de las funciones del organismo en su respuesta homeostética, esto
debido a los cambios fisicos, bioquimicos y psicolégicos que experimenta el
organismo en un ambiente determinado a lo largo del tiempo, lo cual aumenta la
vulnerabilidad del individuo al estrés ambiental y a la enfermedad. Dicho proceso
presenta caracteristicas definidas e inherentes en todo ser vivo como son:
progresivo, universal, irreversible, heterogéneo e individual y deletéreo e
intrinseco. EIl envejecimiento es un proceso dentro del cual se encuentra la vejez,
por lo que es importante abordar de manera integral al ser humano (Instituto
Nacional de Geriatria, 2015).

El ciclo de vida y desarrollo humano estan directamente relacionados con el
envejecimiento, pues el primero se explica como el transito continuo que va desde
el nacimiento hasta la vejez, por lo que las experiencias y condiciones de una
etapa de vida influyen en la siguiente, de tal manera que se pueden presentar
necesidades o nuevos problemas que pueden o no ser superados y que
inevitablemente impactaran negativa o positivamente en la vida de la persona, y el
segundo tiene que ver con la satisfaccion de necesidades e intereses de acuerdo
al desarrollo de potencialidades enmarcadas en un entorno que permite una vida
productiva y creativa; en pocas palabras de disfrutar una vida larga y saludable
teniendo los recursos para una vida digna y con participacion en la comunidad
(Rodriguez, 2010).
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La vejez por su parte se refiere a la ultima etapa del ciclo vital donde se
manifiestan los resultados de las inversiones que cada quien realiza, es decir si se
invierte en la salud, en las relaciones, redes de apoyo o en la salud emocional. Por
lo tanto, la vejez sefiala el estado biopsicosocial que alcanza una persona de
acuerdo a ciertos pardmetros establecidos por cada cultura, y en cierta forma es
también la actitud que se manifiesta en esta etapa de la vida (INAPAM, 2016). La
vejez abarca diferentes aspectos que en conjunto la definen y diferencian del
proceso de envejecimiento, primeramente tiene que ver con la edad cronoldgica
que indica los afios transcurridos en la vida de una persona; en México se habla
gue una persona llega a la vejez cuando tiene la edad de 60 afos. Esta etapa de
la vida también se relaciona con la funcionalidad, es decir con las capacidades y
habilidades en el plano fisico y mental, y por otro lado aborda el plano social y
cultural que determina la forma de vivir como persona mayor. En este sentido, la
vejez es una etapa socio-histéricamente definida y estética en el tiempo, mientras
qgue el envejecimiento es un proceso que depende del tiempo pero es dinamico
por lo que no depende de la edad, en ambos conceptos las cualidades internas y
externas de las personas son importantes en su curso y etapas de vida (Montes
de Oca, 2010).

Segun el Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud de 2015, los cambios
en la vejez no son lineales ni uniformes pues estan fuertemente influenciados por
el entorno y el comportamiento de la persona, de manera que se habla de una
diversidad y aleatoriedad en la forma de envejecer, donde otros cambios también
importantes como los roles y las posiciones sociales se convierten en actividades
y metas a realizar por las personas mayores ya que constituyen una adaptacion y
oportunidad de reparar la pérdida de habilidades (OMS, 2015).

El aspecto bioldgico en la vejez se hace presente mediante la reduccion de
actividad en organos y tejidos manifestandose en pérdida de células nerviosas,
reduccion de flexibilidad en tejidos, endurecimiento de vasos sanguineos y
disminucién general del tono muscular. Estos cambios se pueden manifestar en

padecimientos como: osteoporosis, osteoartritis, incontinencia urinaria, diabetes,
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neomopatias, Ulceras, demencia y depresion (Landinez, Contreras & Castro, 2012;
OMS, 2001).

En cuanto al aspecto psicoldgico se consideran dos areas importantes: el area
cognitivo y el emocional donde se generan modificaciones por acontecimientos
vitales como la pérdida de seres queridos o el término de la vida laboral. Las
funciones mentales superiores como la atencion, el aprendizaje, la memoria y el
lenguaje experimentan modificaciones en diferente grado para cada persona
mayor, asi el area cognitivo se ve afectado por disminucién de habilidades y a su
vez compensado por la agudeza de otras funciones. Un ejemplo es que la
memoria a largo plazo se conserva pero la memoria a corto plazo se ve reducida,
asi la memoria de reconocimiento se ve intacta pero la memoria espontanea se
modifica, en consecuencia en el lenguaje resulta intacta la fluencia y comprension
pero se modifica la capacidad de encontrar la palabra justa. Por otro lado la
atencion se conserva en su modalidad sostenida y focal no asi con la atencién
dividida pues resulta mayor la distraccion que experimentan las personas
mayores. En cuanto al aprendizaje se requiere de varias repeticiones para retener

y procesar la informacion (Fernandez, 2004).

Los cambios emocionales se presentan directamente en el conjunto de elementos
psicolégicos y fisicos que determinan la manera de ser, pensar, sentir y
comportarse de una persona, es decir la personalidad. En la vejez se presenta una
restructuracion de la personalidad que representa una oportunidad para resolver
dificultades, adaptarse y evitar un mayor deterioro y desintegracion. Por un lado
esta la personalidad negativa en donde predomina el estancamiento, la culpa, el
temor a la muerte, la depresién y el aislamiento. Y por el otro, se encuentra la
personalidad positiva donde la persona mayor realiza un balance de su trayectoria
de vida asumiendo sus éxitos y fracasos y desarrollando un sentimiento de
satisfaccion en relacibn consigo misma y de compromiso con Ssu entorno
(INAPAM, 2016).

Por su parte, en el aspecto social las personas adultas mayores experimentan una

serie de situaciones relacionadas con el rol dentro del trabajo, familia y sociedad
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que tienen que ver con las pérdidas y ajustes que hay en ésta etapa de la vida.
Ejemplo de ello son las modificaciones en la familia como el nacimiento de los
nietos, la ida de los hijos o la pérdida de la pareja, ademas de cambios en la
sexualidad (fisicos, psicolégicos y sociales). En el aspecto laboral esta el
comienzo de la jubilacion donde pueden presentarse diferentes impactos que
trascienden al plano psicoemocional de las personas mayores como el desajuste
de habitos y conductas, sentirse como una “carga”, autoestima baja o depresion. Y
en cuanto al rol social, éste se encuentra determinado por la disminucién de
interacciones sociales debido al aislamiento por la muerte de la pareja, amigos,
familiares o por el distanciamiento generacional. El aislamiento social es un factor
de riesgo para sentirse en soledad, condicion que se presenta cuando no se han
logrado las relaciones interpersonales que se desean, lo cual aumenta el deterioro

mental y fisico en esta etapa de vida (Montes de Oca, 2011).

Segun una investigacion realizada por Cacioppo en 2014, el sentimiento de
soledad extrema incrementa en un 14% las probabilidades de una muerte
prematura en las personas adultas mayores. A su vez, se identificaron tres
dimensiones que se presentan en las relaciones saludables y que también se
muestran como alternativas para la prevencion de la soledad, estas son: conexién
intima, tener a alguien que te reafirma quien crees que eres, conectividad
relacional, interacciones mutuamente gratificantes y conectividad colectiva asi

como sentido de pertenencia a un grupo (University of Chicago, 2014).

2.4.2 Redes sociales y grupos de apoyo social para los adultos mayores

Esquivel y Garcia (2010), mencionaron que la situacién de abandono de las
personas adultas mayores puede tener muchos origenes, pero se relaciona
principalmente con las formas de dialogo e interaccion que tienen con los demas
y con las dificultades de mantener la propia vida de forma continua ya que se
perciben menos integradas en la sociedad. Por lo anterior, es importante que los
adultos mayores implanten estrategias eficaces de afrontamiento ante los cambios

fisicos, psicologicos, familiares, sociales y laborales, ya que la forma en que éstos
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afronten la situacion dependera de los recursos con los que cuenten.

El afrontamiento fue definido por Lazarus y Folkman (1991, en Gonzalez & Padilla,
2006), como los esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes
que se desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/o internas
que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del
individuos; para que este sea efectivo debe existir concordancia entre las opciones
de afrontamiento y variables como son los valores, objetivos, creencias y

compromisos que condicionan la posicion del individuo.

Se han descrito tres dominios de las estrategias segun estén dirigidas a
(Krzemien, Urquijo, & Monchietti, 2004):

e La valoracién (afrontamiento cognitivo) como el intento de encontrar
significado al suceso y valorarlo de manera que resulte menos
desagradable.

e EI problema (afrontamiento conductual) como la conducta dirigida a
confrontar la realidad, manejando sus consecuencias.

e La emocion (afrontamiento afectivo) como la regulacion de los aspectos

emocionales e intento de mantener el equilibrio afectivo.

Apoyo emocional
Apoyo instrumental

Reformulacién positiva
Humor

Activo
Planeamiento

Aceptacion

[PASIVO T EVITATIVG | [PASIVO / EVITATIVO

[ PASIVO / EVITATIVO Negacién Descarga emocional
Renuncia Religion

Uso de sustancias
Autoculpa

Autodestruccion

Conductual Cognitivo Sentimental

Figura 5. Estrategias de afrontamiento segun nivel de adaptabilidad y dominios
conductual, cognitivo y emocional (adaptado de Krzemien, et al., 2004).

Las estrategias de afrontamiento tienen un impacto en el adulto mayor
principalmente en el funcionamiento social, es decir, cuando se encuentra
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adaptado funciona mejor socialmente, tiene mas recursos para valerse por si
mismo y mejora intelectualmente; en el aspecto moral se refiere a la vision de las
personas sobre ellas mismas y sobre sus condiciones de vida, que se relaciona
con la felicidad manifiesta, la satisfaccion y el bienestar subjetivo, donde las
emociones de cada acontecimiento varian en medida en que este se desarrolla y
el resultado reflejara las evaluaciones realizadas sobre el menor o el mayor logro
de los objetivos del individuo y el grado de satisfaccion por sus rendimientos
(Gonzalez & Padilla, 2006).

La participacion del adulto mayor en organizaciones comunitarias permite
canalizar adecuadamente su tiempo libre y al mismo tiempo mejorar su calidad de
vida, ya que esta integracién permite a la persona mayor contactarse con su grupo
de pares, desarrollar potencialidades y compartir experiencias. Un primer nivel de
participacion se da al acceso de las redes sociales y a través de éstas a las

organizaciones comunitarias (Farias, 2001).

En un estudio realizado por Acufia y Gonzalez (2010) sobre la autoeficacia de los
adultos mayores y sus redes de apoyo social, se concluyd que la vejez debe ser
concebida como una etapa mas de la vida en donde se pueden optimizar las
capacidades hacia metas verosimiles para lograr un mayor bienestar, de acuerdo
con las caracteristicas propias de este periodo, por lo que se debe abandonar la
idea de la tercera edad como parte final de la vida, sino también ver la posibilidad
de seguir realizando actividades y lograr objetivos. También se mencioné en este
estudio, que el tipo de apoyo familiar que tiene mas correlaciones significativas
con la autoeficacia y sus dominios, es el emocional y la satisfaccién en éste; es
decir, en los adultos mayores parece existir mayor influencia del apoyo emocional
sobre la percepcion de autoeficacia que de otros tipos de apoyo proporcionados
por sus familiares (pareja, hijos y familiares préximos) en especial el apoyo

material con el que no se presentan correlaciones significativas.

En este sentido, Triado y Villar (2006) mencionaron que cuando los adultos
mayores participan de manera activa en redes sociales logran tener un mejor

estado de animo a diferencia de las personas que no lo hacen, ya que crean
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vinculos que les sirve de apoyo socioemocional, por lo que el apoyo de la familia,
el apoyo informal y formal recibido es esencial para una vejez feliz y exitosa.

2.4.3 La problematica psicosocial de los adultos mayores en México

Zufiga y Garcia (2008), enfatizaron que durante las proximas décadas México
experimentara un acelerado proceso de envejecimiento demografico ya que
algunos calculos sugieren que la poblacion de 60 afios 0 mas representara uno de
cada seis habitantes (17.1%) en el afio 2030 y uno de cada cuatro (27.7%) para
2050. Esto muestra que el proceso de envejecimiento en México ocurrird en un
lapso menor comparado al de paises desarrollados y en un contexto
socioeconémico menos favorable que significa menos tiempo para adaptarse a las

consecuencias sociales.

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, registr6 durante el Censo de
Poblacién y Vivienda 2010, que en México habia 10.1 millones de personas
adultas mayores (uno de cada diez habitantes) del cual el 53.5 % eran mujeres e
indicd que la Ciudad de México era la entidad federativa con la mayor proporcién
de este sector de la poblacion (INEGI, 2014a).

El 49.7% de los adultos mayores que son hombres habitan en hogares nucleares,
38.1% en ampliados y 1.7% en compuestos. El 37.9 % de las mujeres adultas
mayores viven en hogares nucleares, el 47.0% en ampliados y su presencia en
hogares compuestos es similar a la de los hombres adultos mayores. En ambos
casos es minimo el porcentaje de personas que viven en hogares de
corresidentes. Por lo tanto se registré que la mayoria de las personas adultas
mayores viven en compafiia de sus familiares y en hogares donde no se viven
situaciones de violencia familiar, lo que puede beneficiar en su bienestar fisico y
emocional, especialmente quienes requieren de cuidados 0 apoyo a causa de una
enfermedad o discapacidad. Sin embargo, el 12% de las mujeres y el 9.2% de los
hombres adultos mayores viven solas/os, en hogares unipersonales, esta situacion

los puede ubicar como un sector vulnerable ante cualquier emergencia o
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necesidad que no puedan satisfacer por ellas/os mismas/os. Otro dato relevante,
es su estado conyugal, la mayoria de las personas adultas mayores vive en pareja
(ya sea en matrimonio o en union libre); la viudez ocupa un lugar importante entre
las personas de edad avanzada y se observa que el porcentaje de viudas casi
triplica al de viudos, 37.9% y 13.7% respectivamente (INMUJERES, 2015).

Pelcastre, Trevifio, Gonzalez y Marquez (2011), en una investigacion cualitativa y
una intervencion mediante la técnica de grupos focales con adultos mayores
(hombres y mujeres) en situacidbn de pobreza en zonas urbanas de México,
registraron que la mayoria de los adultos mayores vivian con sus familiares y no
presentaban algun tipo de violencia; no obstante en las sesiones se hicieron
constantes menciones de sentimientos de soledad, abandono y falta de
integracion social constante, tanto en hombres como en mujeres. Una diferencia
de género fue que los hombres resaltaron recurrentemente la importancia de tener

una mujer a su lado en esta etapa de la vida.

Por otro lado, se ha observado que en las personas adultas mayores, los factores
genéticos y biolégicos, las alteraciones en la movilidad, la presencia de
enfermedades cronicas o la experiencia de alguna pérdida familiar pueden causar
aislamiento, soledad y angustia. En México, durante 2012, del total de los egresos
hospitalarios por trastornos mentales y del comportamiento en los adultos
mayores, un 12.3% corresponde a trastornos depresivos, los cuales se presentan
principalmente en mujeres (16.8% contra 7.5% en los hombres). Segun la
Secretaria de Salud, la depresién es una alteracién del estado de &nimo en la que
predominan sintomas de tristeza patoldgica, decaimiento o irritabilidad; es un
padecimiento que no se diagnostica adecuadamente y en los adultos mayores los
sintomas se consideran errébneamente como parte normal del proceso de
envejecimiento (INEGI, 2014b).

En la investigacion de Escalona y Ruiz (2016), la cual fue realizada en una
comunidad del Estado de México sobre la salud mental y el funcionamiento
familiar de los adultos mayores, se concluy6 que a pesar de que la mayoria de las

personas adultas mayores que vivian con sus familiares y no presentaban algun
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tipo de violencia, disminuyeron su expresion emocional en esta etapa y que las
mujeres son las que presentaron mayores sintomas de depresién, menor actividad
social y recreativa que los hombres. En cuanto a la salud mental, los adultos
mayores se encontraban en un nivel medio que indica una tendencia hacia el
bienestar y el desarrollo de capacidades, sin embargo de un 4% a un 6%
presentaban algun tipo de maltrato familiar y algunos adultos mayores
presentaban problemas de salud mental como somatizacion, obsesiones,
ansiedad fobica y depresion que se caracterizaban por malestares fisicos,

angustia, preocupaciones, miedo, tristeza y desesperanza.

2.4.4 La violencia en los adultos mayores en México.

La violencia hacia las personas adultas mayores es definida por la OMS como:

La accién Unica o repetida, o la falta de la respuesta apropiada, que
ocurre dentro de cualquier relacién donde exista una expectativa de
confianza y la cual produzca dafio o angustia a una persona
anciana. Puede ser de varios tipos: fisico, psicolégico/emocional,
sexual, financiero o simplemente reflejar un acto de negligencia
intencional o por omisién (parr. 11).

De acuerdo a las investigaciones recientes la persona que genera violencia hacia
la/el adulto mayor es alguien conocido por él/ella y esta dentro del contexto
familiar y/o en el lugar donde recibe cuidados. Los efectos de dicho maltrato se
manifiestan en lesiones corporales, enfermedades, pérdida de productividad,

aislamiento y desesperacion (OMS, 2002).

Por otro lado, el maltrato que viven los adultos mayores se relaciona con la
vulnerabilidad social que experimentan, por un lado los factores fisiolégicos que
son relativos a la discapacidad y que son establecidos por el envejecimiento
bioldgico de la persona, por el otro, se encuentra la dependencia que se genera en
los contextos socio-familiares y ambientales, aunado a los riesgos del contexto
ambiental donde habitan las personas adultas mayores y que esta determinado

por factores socioecondmicos, como ingreso, servicios y condiciones de la
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vivienda, y factores de subjetividad espacial, proximidad a los familiares y vecinos,
sentido de pertenencia y arraigo (Sanchez & Egea, 2011). Segun el Instituto
Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), existen factores de riesgo
gue elevan la probabilidad de padecer violencia en esta etapa de la vida, dichos
factores son: el sexo, pues las mujeres suelen ser quienes mas lo sufren, la edad,
entre mayor sea la persona aumenta el riesgo, la disminucion de las capacidades
fisicas ylo discapacidad, la dependencia econ6mica, emocional, depresion,
ansiedad, baja autoestima o demencia, el aislamiento social, los antecedentes de

maltrato en la familia y la falta de preparacion de las o los cuidadores.

De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los
Hogares (ENDIREH) realizada en México durante el 2011, el 45% de las mujeres
que tenian 60 afios y mas vivieron algun tipo de violencia provocada por su pareja
0 expareja, y el 18% sufrié violencia por parte de otros familiares, principalmente

de los hijos e hijas.

El abuso y maltrato hacia las personas adultas mayores es un problema de salud
publica que debe prevenirse y erradicarse. De acuerdo a los datos proporcionados
por Margarita Maass en el Segundo Congreso Interdisciplinario sobre Vejez y
Envejecimiento (CIIVE) realizado en la Universidad Nacional Autbnoma de México
(UNAM), en México el 16% de las personas adultas mayores sufre maltrato y
abandono, el 20% vive en soledad y casi el 20% tiene condiciones muy bajas de
bienestar. Actualmente cinco millones de personas de este sector no cuentan con
los recursos econdmicos suficientes para adquirir bienes y servicios basicos que
les permita vivir dignamente. Para 2025 se calcula que habrd unos catorce
millones de personas adultas mayores que enfrentaran este desolador panorama.
Desde ésta perspectiva la autora valida la idea de que a mayor edad, se
incrementa también la vulnerabilidad social y disminuye el bienestar y las
condiciones de vida, por lo cual, sefiala la importancia de implementar programas
que posibiliten una cultura y educacion de la vejez activa, asi como redes de

apoyo que incluyan procesos intergeneracionales (Romero, 2017).
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2.4.5 La escucha activa, una herramienta para el apoyo social de los

adultos mayores

Desde el enfoque de Carl Rogers, la escucha activa se refiere a un estado interno
de quien facilita la expresion del otro/a, es decir, una experiencia emocional de
implicacion y participacion de su manifestacion vivencial sin juzgarlo/a. El
manifestar una actitud empatica por la historia del otro/a esta estrechamente
relacionada con una motivacion de querer ayudar por medio de la escucha activa,
donde el escuchar no tiene nada que ver con el simple oir, sino con una escucha
total que abarca el interior del otro/a. Por otra parte, el interiorizar de manera
integral la experiencia de quien escuchamos facilita el acompafiamiento emocional
que se le dara, generandose asi el fenomeno de “reflejo”, el cual propiciara que el
otro/a se vea a si mismo/a y decida profundizarse o modificarse, la sensacion que
se presenta al sentirse plenamente reflejado/a es la de alivio y la incitacion de
querer seguir en la expresion de lo que hay en el interior de uno/a mismo/a
(Barcelo, 2012).

Segun Bados y Garcia (2011), la escucha activa implica tres actividades: 1) recibir
el mensaje, que incluye comunicacién no verbal y vocal, comunicacién verbal y
actitud; 2) procesar los datos atendidos, es decir, saber discriminar las partes
importantes y establecer su significado considerando que los pensamientos y
emociones de quien escucha pueden interferir en la interpretacién del mensaje,
por lo que es importante que durante la sesién se autorregulen si es necesario; y
3) emitir respuestas de escucha que hagan saber a la persona en cuestién que se
le ha escuchado con autenticidad dandole respuestas verbales de diferente indole
gue sean coherentes con lo que ha dicho, en este punto es importante el uso de

clarificaciones, parafrasis, reflejo y sintesis.

Por otro lado, la escucha activa es una herramienta que favorece la expresion de
sentimientos dificiles sobre todo cuando se emplean las técnicas de escucha
adecuadas, en este sentido, quien escucha con atencién y provee de un ambiente

empatico y de confianza a quien lo necesita obtiene mayores detalles del
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problema en cuestion y propicia una respuesta de escucha mas eficaz. Asi mismo
el expresar e identificar situaciones emocionales durante una escucha activa
eficaz posibilita el proceso de afrontamiento de quien es ayudado/a (Bodie,

Vickery, Cannava, & Jones, 2015).

Rodriguez, Kurtz y Alvarez (2011) sefialaron que el silencio es parte crucial en la
escucha activa pues ayuda a facilitar el dialogo interno que posibilita la expresion
de emociones y la toma de decisiones. Guardar silencio no significa estar ausente,
al contrario, significa tener una postura atenta, relajada y abierta donde el lenguaje
no verbal es un importante indicador para la persona que es escuchada, pues por
medio de éste se manifiesta el interés y la importancia de lo que se dice; de tal
manera que la mirada y el contacto visual-facial que se use generara las
condiciones para regular el ritmo, la reactividad y el flujo conversacional de la
sesion con la o las personas con quien se esté estableciendo una relaciéon de

ayuda emocional.

Watanuki, Tracy y Lindquist (2010), sefialaron que las técnicas que ayudan a
realizar una adecuada escucha resaltan los principios establecidos por Rogers, los
cuales se enfocan en desarrollar y expresar sinceridad, empatia y aceptacion
incondicional hacia la persona que tiene un problema, por lo tanto, la labor que
tiene la escucha en relacion con el paciente es brindar ayuda, esto sucede cuando
el receptor entra en sintonia con el paciente en cuestion y utiliza todos sus
sentidos para analizar, inferir y evaluar los significados del mensaje que la persona
envia, ademas de saber diferenciar entre la realidad de lo que se dice y lo que se

quiere oir. A continuacion se enlistan las técnicas para realizar la escucha activa:

e Presencia activa

e Actitud de aceptacion

¢ Afirmaciones para esclarecimiento
e Uso del silencio

e Tono de voz

e Conductas no verbales

e Ambiente
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En relacion a los beneficios que trae la escucha activa, Codina (2004), mencioné
los siguientes: eleva la autoestima de quien habla, se aprende de los
conocimientos y percepciones del otro, y se identifican intereses y sentimientos

gue propician una comunicacion efectiva.

Sin duda estos beneficios se presentan cuando la escucha se realiza de una forma
adecuada, es decir, cuando se toman en cuenta una serie de elementos clave

para comprender la situacion del otro/a.

En sintesis, las ideas expuestas anteriormente sobre la escucha activa indican que
es un elemento fundamental cuando se trata de dar un apoyo psicolégico a quien
se encuentra en una problematica que perturba su estado animico, mas aun
cuando se trata de una persona adulta mayor que puede encontrarse en un estado
de soledad y aislamiento. Cabe sefialar que existe poca informacion sobre la
aplicacion de la escucha activa en poblacién adulta mayor por lo que esta

experiencia de trabajo constituye un acercamiento y aporte al tema.

48



3. PROCEDIMIENTO
Grupo de adultos mayores “Aqui y Ahora”: un proyecto desde la vision
comunitaria

3.1 Diagnostico

La identificacion de la problematica en la poblacion adulta mayor se dio a partir de
la experiencia de talleres reflexivos realizados por el CFFMDL durante el periodo
de 2012 a 2014, la siguiente frase permite conocer la vision de una participante

durante ésta breve intervencion:

El adulto mayor se va quedando callado, se va quedando
invisible... pareciera que sucede aunque uno no quiera, por €so
no debemos permitir ningiin abuso, ningin maltrato. (Maru, del

grupo de adultos mayores en Coyoacan atendida por el CFFMDL)

Las problematicas mas comunes identificadas en éste sector de la poblacion se

agruparon de la siguiente manera:

- Vulnerabilidad biologica. Presencia de padecimientos  cronico-
degenerativos (cardiovasculares, musculo esqueléticos, cefaleas vy
digestivo), problemas oculares y deterioro cognitivo leve.

- Vulnerabilidad psicolégica o emocional. Desanimo, baja autoestima
desesperanza y aforanza de tiempos ya vividos, poca habilidad de
comunicacién verbal y corporal, asi como presencia de sensacién de
soledad debido a situaciones de pérdida.

- Vulnerabilidad social. Baja autonomia, dificultades de desplazamiento (por
ejemplo vivir en plantas altas que no cuentan con elevador), poca
accesibilidad a espacios de esparcimiento y recreaciébn por carente
infraestructura de vias de desplazamiento, conflictos relacionales con los
integrantes de la familia de origen y actual, pocas o nulas redes de apoyo

social, baja economia, analfabetismo y desconocimiento de sus derechos.

49



Zona de Influencia

La colonia Escandon seccion | se encuentra al sureste de la delegacion Miguel
Hidalgo. La colonia colinda al norte con la avenida Benjamin Franklin y
Patriotismo, hacia el sur con la colonia San Pedro de los Pinos, al poniente con la
colonia Tacubaya y al oriente con la colonia Escandén seccion Il.

De acuerdo a estas zonas aledafas, las necesidades psicosociales de la
poblacion adulta mayor contrastan, por ejemplo la colonia Escandén seccion |l
cuenta con mayor nivel socioeconémico que la seccién I. Por otra parte, hay zonas
donde la poblacién adulta mayor se ve integrada a actividades socioculturales
ofrecidas por el gobierno local sin embargo a veces no asisten por la falta de vias
de acceso (rampas, barandales, mobiliario especial, transporte eficaz, etc) o
porque no tienen un acompafante que les lleve a los lugares de su agrado.
También influye la percepcion que se tiene de la zona pues al estar cerca de la
colonia Tacubaya hay presencia de personas en situacion de calle, vehiculos
abandonados o estacionados en las calles que generan un ambiente aislado del
resto que transita por las vias principales, al mismo tiempo que los habitantes de
la zona y los médulos de participacion ciudadana han alertado a tomar medidas de
seguridad para evitar robos a casa habitaciébn asi como de autopartes, aunado
también a los asaltos a mano armada que han presenciado o del que han sido
objeto algunas personas beneficiarias del CFFMDL.

Durante la ultima semana de agosto de 2014 se visité a la comunidad para ubicar
los espacios de encuentro de adultas y adultos mayores y asi poder realizar la
difusién pertinente. Se ubicé a la clinica del IMSS N° 9 como un lugar de
encuentro de adultas mayores pues acuden ciertos dias de la semana a talleres y
platicas. Asi también los parques Lira y Escandon donde se encuentran los Faros
Escandon y Bicentenario y a los cuales acuden personas mayores a realizar

diferentes actividades recreativas y culturales.

A continuacion se muestra un resumen de la informacién que se recopilé en estos
recorridos en la zona y del analisis de las HPC de poblacion adulta mayor que fue

beneficiaria o de aquella que acudié al CFFMDL para solicitar algun servicio:
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e Presencia de poblacion adulta mayor de 60 a 80 afios.

e Presencia de poblacion adulta mayor viviendo sola o con al menos
un familiar.

e Nivel educativo de técnico y profesional en adultos mayores que
viven en la colonia Escandén.

e Nivel educativo basico en adultos mayores que viven en la colonia
Tacubaya.

e Vivienda propia en adultos mayores que residen en la colonia
Escandon.

e Adultos mayores que trabajan en oficios o son duefios de pequefios
comercios en la colonia Tacubaya.

e Adultos mayores que residen en la colonia Escandon que estan

pensionados y se dedican al hogar o disfrute de su tiempo libre.

3.1.1 Antecedente: Taller piloto

Luego de analizar los datos recopilados en el diagnéstico, se propuso un proyecto
que fue evaluado por la coordinacién operativa, y el cual consisti6 en poner en
marcha un taller piloto dirigido a la poblacion adulta mayor de la localidad
denominado “No agregues afios a tu vida, agrega vida a tus afos” de duracion
corta (8 sesiones) en las instalaciones del CFFMDL. Los objetivos principales
fueron los siguientes:
1. Indagar la respuesta de interés de este sector en la comunidad de
Escandoén seccién | para acudir a un taller de reflexion.
2. Generar los primeros vinculos del CFFMDL con ésta poblacion en la
comunidad de Escandon seccion |.
3. Conocer la problemética imperante de éste sector que vive en la

comunidad Escandén seccion I.

El taller piloto se inici6 en el mes de octubre de 2014 y la 1ra sesion se llevo a

cabo con la asistencia de cuatro mujeres, que con el avance de las sesiones se
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incremento a seis mujeres. La duracion del taller fue de ocho sesiones.

Las tematicas fueron elegidas a partir de la experiencia que se adquirié en el
trabajo directo con poblacién adulta mayor durante la imparticion de talleres de
reflexion en el periodo de 2012 a 2014. En la Tabla 1 se muestra la fecha de cada
sesion asi como el tema tratado, los cuales fueron dirigidos hacia el apoyo

emocional de las personas adultas mayores.

Tabla 1. Temas abordados en el taller piloto “No agregues afos a tu vida, agrega

vida a tus anos” durante 2014.

Mes Dia Tematica

Martes 14 Sesion 1

Inicio del taller. Autoconocimiento.

Octubre Martes 21 Sesion 2

Reflexién sobre autoimagen.

Martes 28 Sesion 3

Reflexién sobre las situaciones de pérdida.

Martes 4 Sesion 4

Reflexion sobre emociones y actitudes.

Noviembre Martes 11 Sesion 5

Reconocimiento de debilidades y fortalezas.

Martes 18 Sesion 6

Identificacion de Recursos propios para el desarrollo personal.

Martes 25 Sesién 7
Valoracion de las herramientas emocionales con las que se

cuenta y las que se han aprendido.

Diciembre Martes 2 Sesion 8

Cierre del taller. Lecciones y aprendizajes.

Productos del Taller piloto

Al inicio del taller se realizé un registro de los datos de cada participante, los

cuales fueron recopilados por medio de un formato de inscripciéon (Ver Anexo 1). A
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continuacion se muestra un resumen de la informacion proporcionada:

El taller estuvo conformado por seis mujeres participantes, en su mayoria de 60
afios o mas (ver Tabla 2). Cinco mujeres procedian de colonias aledafas y solo
una mujer procedia de la colonia Escanddn seccion |. Todas las participantes
mencionaron que se encontraban viviendo con al menos un familiar y sélo dos
mujeres mencionaron tener padecimientos en su salud fisica. Todas se dedicaban
al hogar y sélo tres mujeres mencionaron ser casadas. En cuanto a su nivel

académico la mayoria de las participantes contaba con preparatoria terminada.

Tabla 2. Informacién recopilada de los formatos de inscripcion al taller piloto “No

agregues anos a tu vida, agrega vida a tus afos”.

San Pedro de los Pinos 2 mujeres

Colonia de Escandon seccion | 1 mujer
procedencia Barrio Norte 1 mujer
Pabellén Norte 1 mujer
Unidad Modelo Imujer

3 mujeres casadas
Estado Civil 2 mujeres solteras

1 mujer viuda

Ocupacion Todas las participantes refirieron que se dedicaban al hogar.

3 mujeres con preparatoria terminada

1 mujer con nivel profesional

Nivel de 1 mujer con nivel secundaria
estudios 1 mujer con nivel primaria
Numero de 2 familiares (3 mujeres)

familiares con | 6 familiares (1 mujer)
los que vive 3 familiares (1 mujer)

1 familiar (1 mujer)

Ninguno (4 mujeres)

Padecimientos | Artritis, gastritis y sofocacion(1 mujer)

Muchas (1 mujer)

53



Las participantes a pesar de ser muy diferentes, tenian en comun el interés por
desarrollar habilidades que les permitieran mejorar su salud emocional. En la
primera sesioén cada una comento la situacion por la que acudio, la mayoria de las
participantes reflejaron que en diferentes momentos de su vida tuvieron la
dificultad de expresar emociones provocando algun disgusto o malestar en las
relaciones familiares, por lo que siempre mostraron entusiasmo para mejorar y
desarrollar herramientas como la comunicacion efectiva. El autoconocimiento fue
uno de los conceptos que las participantes consideraron muy importante pues en
general opinaron que cuando una persona conoce sus fortalezas y debilidades
tiene mayor vision para enfrentarse a diversas probleméticas en la vida. En la
Tabla 3 se resume la experiencia de trabajo donde se compara la situacion por la
gue se acercaron las participantes al taller y las reflexiones finales de cada una

después de las teméticas abordadas.

Tabla 3. Experiencia de trabajo taller piloto “No agregues afos a tu vida, agrega

vida a tus anos”.

TALLER PILOTO

“No agregues afos a tu vida, agrega vida a tus afios”

Integrantes

Situacion por la que acudieron al Taller

Reflexion final

Martha: 69

afios

Acudié por invitacion de la psicéloga
gue la atendia en escucha individual, su
problemética més evidente era sentirse
culpable y triste de su pasado, ademas
de sentirse sola, a pesar de vivir con su

hija y nieta.

Identificé las maneras de vivir de otras
mujeres que como ella también habian
o0 estaban enfrentando un problema
familiar, lo cual ayudé a bajar su

angustia. También identific6 la
importancia de salir de casa y conocer

a otras personas de su edad.

Lucrecia: 65

anos

Decidi6 venir porque se le hizo

interesante lo que leyo en el cartel,

ademas de que queria recibir

Aplico los aprendizajes y las reglas de
oro en su ambiente familiar. Mejor6 la

comunicacion con su familia a partir de
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orientacion acerca de como manejar el

problema de alcoholismo de su hijo.

de

convivencia vistos en el taller, por lo

que implementd los juegos

que expres6 su deseo de seguir

asistiendo.
Olga: 70 Fue invitada por una amiga beneficiaria | Establecié vinculos con tres de las
afos del programa de escucha del CFFMDL, | participantes, estimuld a sus
mencion6 que también acudié porque le | compafieras a seguir adelante a pesar
gusta aprender y compartir sus | de los problemas, se ofreci6 para
experiencias asi como aprender a | ayudarlas en lo que pudiera. Manifesto
envejecer con aceptacion y optimismo. su interés por continuar asistiendo a
talleres en CFFMDL aunque viniera
desde Iztapalapa.
Ema: 38 | Se enterd del taller porque acudié al | Identificé que su malestar tenia que ver
afios servicio de odontologia que ofrecié la | con los aprendizajes que recibié desde
institucion contigua, y aunque no es | nila acerca de cOmo expresar Sus
adulta mayor decidié quedarse porque | emociones y de cdmo comportarse. A
expres6 querer comprenderse como | partir de estar en el taller le surgi6 el
mujer y como madre. interés por tomar terapia psicolégica.
Alejandra: Se enterd por un cartel que vio pegado | La experiencia del taller le sirvi6 para
61 afos en la entrada de la institucion, pues | darse cuenta de sus logros y saberse
acudia al centro de escucha del | capaz de realizar sus proyectos
CFFMDL. Expres6 querer aprender y | personales, entre ellos el de
experimentar el taller. emprender un negocio.
Nuria:55 Acudié al CFFMDL por un volante que | ldentifico sus debilidades y fortalezas y
afos le dieron en Inmujeres Miguel Hidalgo, | se decidi6 enfocarse a superar sus

inicié6 un proceso de escucha individual
y después se enterd que iba a iniciar el
taller. Refiri6 querer asistir para
comprenderse y aprender a resolver sus

problemas con hijos.

debilidades hacia la relacién con sus

hijos.

A partir de la experiencia de trabajo del Taller piloto “No agregues afos a tu vida,

agrega vida a tus afos” y de los objetivos planteados inicialmente, se concluy6

que a pesar de que no hubo mucha respuesta de interés por parte de habitantes
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especificamente de la colonia Escandon Seccién 1, si lo hubo de habitantes de
colonias aledafias lo que permite una mayor oportunidad de intervencion para
futuros proyectos. Las mujeres participantes en el taller representan los primeros
vinculos con la comunidad ya que a partir de esta experiencia ellas consideraron
al CFFMDL como referente en la zona para el apoyo psicoldgico (algunas ya
conocian los servicios del CFFMDL pero nunca habian acudido). Finalmente con
este taller piloto se detectd que la salud emocional dafiada representa una de las

problematicas que mas aqueja a la poblacion adulta mayor.

3.2 FASE I: Conformacién del Grupo de acompafiamiento emocional “Aqui y
Ahora”

En enero de 2015, se inicio el trabajo de conformacién grupal, siendo que el taller
piloto habia logrado mantener el interés de tres mujeres por seguir acudiendo a
dicho espacio. Se planed que el proceso grupal durara seis meses con una sesion
por semana los dias martes en un horario de 10:00 hrs. a 12:00 hrs., sin embargo
el interés que surgio en el grupo por abordar otros temas y la misma incorporacion
de nuevos participantes hizo que la duracion se prolongara a un afio. El escenario
en que se trabajé fue un salén amplio, sin muebles, con pizarrén blanco, sillas y

una mesa disponible, ademas de contar con ventilacién e iluminacion natural.

Los integrantes nombraron al grupo como “Aqui y ahora” y se planted llevar a cabo
mayor difusion por medio de carteles para incrementar el nUmero de participantes
(ver Anexo 2). Los lugares en donde se realiz la difusion fueron: Cerradas 11 de
abril, Calle 13 de septiembre- patriotismo, Mercado Alameda Tacubaya, Iglesia “La
candelaria” alrededores, Soriana, ISSSTE, estacion de metro Tacubaya y Parque

Pombo en San Pedro de los Pinos.

Durante la primera sesién y toda esta fase se establecieron los objetivos del

grupo, a continuacion se describen:
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Objetivo General:

Generar un espacio de encuentro para contribuir al mejoramiento del estado de
animo de personas adultas mayores de la comunidad de Escanddn seccion |y
zonas cercanas, a través de la escucha activa y el fortalecimiento de sus redes de

apoyo.
Obijetivos especificos:

e Favorecer la reactivacion fisica y emocional de las y los integrantes.
e Favorecer la toma de conciencia en las y los integrantes de los recursos
con los que cuentan para solucionar problemas.

e Desarrollar habilidades de afrontamiento en la etapa de la vejez.

Durante esta fase el grupo establecid objetivos particulares para realizarse en las
sesiones, dentro de los mas importantes destacan:

Platicar vivencias personales para comprender las problematicas.

2. Compartir situaciones de pérdida para ser escuchadas.
Reflexionar las situaciones de la vida para visualizar las posibles formas de
accion o solucion.

4. Identificar los recursos con los que cuentan para la solucién de problemas

asi como lograr nuevas metas y proyectos.

También los integrantes determinaron las normas de convivencia grupal a partir de
valores y aspectos como: confidencialidad, confianza, escuchar con empatia,
respeto, tolerancia, libertad de expresién, puntualidad, compromiso, no tomar nada

personal, didlogo y diversion.

Durante los tres primeros meses, con la difusion que se realiz6 se incremento a 10
el nUumero de participantes. En la tabla 4, se muestra un resumen de los datos
recopilados de las/los participantes, a quienes por razones de confidencialidad se

les cambid el nombre.
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Tabla 4. Informacién recopilada en los formatos de inscripcion de los integrantes

del grupo “Aqui y Ahora”.

Integrante | Edad Edo. Ocupacion/ Vive con Nivel de Colonia | Padecimien
(afios) civil Apoyo estudios to
social
Martha 69 Soltera Al hogar/no Hija y nieta Primaria Escandon Cardiaco
seccion |
Olga 70 Soltera Asesora Sola Licenciatura Unidad Ninguno
financiera/ modelo
Tarjeta del
gobierno
Lucrecia 65 Casada Al hogar/ no | Esposo, hijo | Secundaria Barrio Artritis,
y nietos Norte gastritis y
sofocacion
Graciela 62 Casada Al hogar/no Esposo Carrera Tolteca Varices
Técnica
Esteban 69 Viudo Pensionado/ Solo Licenciatura Escanddn Presioén alta,
no seccion | vérices,
EPOC
Susana 67 Viuda Instructora Hijo, nietos y Primaria José Maria | Hipertension
de rutina nuera Pino
ritmica/ Suérez
tarjeta del
gobierno
Hortensia 73 Soltera Al hogar/no Hija y nieto Bachillerato San Ninguno
Andrés
Esmeralda 71 Soltera Al Sola Carrera Escandon Presion
hogar/tarjeta Técnica seccion | arterial
del gobierno
Maria 58 Soltera Al Hogar/no Sola Carrera Escandon Ninguno
Técnica seccion |
Esperanza 67 Soltera Activista Sola Secundaria Ocotal Alergias,
politica
Raquel 62 Viuda Pensionada/ | Mam4, hijay Carrera Escandon Depresion
no nieto técnica seccion | leve
Monica 66 Soltera Al hogar/ Hermanay Primaria Santo Varices,
apoyo dos sobrinos Domingo problemas
alimenticio y de columna
tarjeta del lumbar
gobierno
Julia 74 Viuda Pensionada/ Hija Licenciatura | Escandon Presion
tarjeta del seccion | arterial alta
gobierno
Sofia 57 Divorcia Al hogar/no Hijo y nieta Bachillerato | San Pedro Ninguno
da de los
Pinos

También, durante las primeras sesiones, una actividad primordial y fundamental

fue recopilar los testimonios de los integrantes, en los cuales mencionaron las

razones por las que acudieron al grupo, asi como sus expectativas al incorporarse

al grupo. En la Tabla 5, se muestran los testimonios de cada participante.
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Tabla 5. Expectativas de los integrantes en el grupo “AQUI Y AHORA”.

GRUPO “AQUI Y AHORA”

INTEGRANTES

SITUACION POR LA QUE ACUDIERON

EXPECTATIVAS

Martha: 69 afios

Su situacién principal era la de poder
expresar el malestar que tenia al recordar
el maltrato que vivié cuando estuvo casada

con los padres de sus hijos.

Sentirse mejor al expresar
los problemas que tuvo en

su infancia y juventud.

Olga: 70 afios

Decidi6 continuar con la experiencia de
grupo luego de haber participado en taller
piloto. Aunque también acudié por el
reciente fallecimiento de su hermano a

quien hospedaba en su casa.

Aprender y compartir sus
experiencias de vida y
prepararse para cuando

deje de trabajar.

Lucrecia: 65 afos

Después de participar en taller piloto, se
integré al grupo. Su situacion prevalente
fue la muerte de su nieta, ademéas de la
problematica con el esposo y con su hijo

mayor quien padece de alcoholismo.

Expres6 su deseo de
superarse personalmente y
de mejorar la relaciéon con

su familia.

Graciela:62 anos

Acudié porque una amiga le recomendé

asistir, le llamé la atenciéon los temas

propuestos.

Expresé su deseo de
aprender cosas nuevas, de
salir de casa y ocupar su
tiempo libre en actividades

que le gustan.

Esteban: 69 afios

Se enter6 del grupo por un volante que una
operadora le dio cuando se hizo el

recorrido por los lugares cercanos,

menciond sentirse con ansiedad 'y
desesperacién desde la muerte de su
mascota, tanto que no podia conciliar el

suefo.

Menciond que venia por el
interés de conocer el tema
de duelo, ademas de
querer que se le
recomendara un libro sobre
el tema. Refirié su deseo
de enterarse del porqué de

su malestar.

Acudi6  por invitacion de Graciela, al

Menciond que quiere
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Susana: 67 afos

preguntarle el motivo de su asistencia
expreso sentirse feliz en la etapa de su vida
en la que estaba, decidi6 asistir para
probar una nueva experiencia ya que le
gusta estar en grupos, pues por afios ha
coordinado y dado clases de ejercicios

fisicos a mujeres adultas mayores.

aprender nuevos temas
para ayudar a las mujeres
a quienes da rutina de

ejercicios ritmicos.

Hortensia : 73 afios

Acudio sélo para saber de qué se trataba la
reunién de los martes, se enteré por el

cartel puesto en la entrada de la institucion.

Su expectativa era la de
aprender a relacionarse
con nieto en situacion de

adicciones.

Esmeralda: 71 afios

Fue invitada por recepcionista de la

institucion cuando acudia a servicio de

Participar de las

actividades en el grupo y

odontologia. Su interes6 por el espacio de | convivir.
acompafiamiento y reflexion anunciado en
el cartel.
Maria: 58 afios Acudié por invitacién de psicélogo que la | Ser escuchada y saber

atendia en la
CFFMDL,

interesante el cartel. Ademés de expresar

institucién contigua al
mencion6 que se le hizo
su interés por que se abordara el tema de
las pérdidas y el duelo, pues tenia poco

tiempo que su hermana habia fallecido.

como mantener una mente
positiva ante los
problemas, asi como de
dejar de sentirse

angustiada por su salud.

Esperanza: 67 afios

Se enter6 del grupo por medio de la
difusion digital, se integré6 al grupo para
compartir su situacion de vida ya que
atravesaba por un momento de tristeza a

falta de empleo y problemas familiares.

Compartir experiencias y
conseguir orientacién para

solucionar sus problemas.

Raquel: 62 afios

Se presentdé en el grupo luego de que
la atendia en escucha
CFFMDL le

complementar su proceso

psicdloga que
individual en sugiriera
realizando o
participando en actividades de su interés.
Su motivo de asistir fue para no sentirse

angustiada y desesperada estando en

Conseguir alivio pues
expreso sentir ansiedad al
estar en casa cuidando a
su mama de 80 afios y
haciendo labores

domeésticas.
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casa.

Ménica : 66 afios

Se interesé por acudir al grupo luego de
participar en los talleres impartidos por el
CFFMDL en el Faro Bicentenario ubicado

en parque Lira.

Participar

grupo,
interés de realizar varias

y convivir en

pues expresa su

actividades que le ayuden

a superarse.

Julia: 74 afios

Se enterd del grupo por su hija quien vio
cartel pegado afuera de las instalaciones y
la acompafié para inscribirse. Su motivo
para acudir era el de ocupar su tiempo libre
de las mafanas en alguna actividad de su

interés.

Hacer uso de su tiempo
libre en actividades que le
gustan, asi como conocer

a personas de su edad.

Sofia : 57 afios

Acudio al grupo porque refiere sentirte sola
y triste, menciond que no tenia amigas y
gue recién acababa de cambiar de casa,
antes vivia en Ecatepec y actualmente en

la colonia San Pedro de los Pinos.

Aprender a estar sola,
aceptar los cambios en su

vida.

3.3 FASE II: Desarrollo del grupo

Teniendo como base una vision holistica de las personas adultas mayores, en la
que se concibe una realidad fisica, emocional, cognitiva, social y cultural; y
evitando centrar la atencion exclusivamente en las alteraciones producidas por las
enfermedades como tal vez sucede desde un enfoque médico tradicional, se
decidié construir un temario a partir de las propuestas de los participantes y del
cual se elaboré una lista ubicando los temas en aspectos de: salud fisica, salud
emocional y vinculos sociales. El abordaje de los temas se fue realizando de

acuerdo a la prioridad que el grupo dio a cada uno.
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Tabla 6. Temas propuestos por el grupo “Aqui y ahora”.

Salud fisica Salud emocional y vinculos sociales.
e Autocuidado. Arreglo personal. e Soledad
e Prevencion de obesidad e Depresion
e Prevencion de sustancias adictivas e Temor, angustia, tristeza.

e Perdidas- tipos.

e Duelo

e Apego-desapego

e Resiliencia.

e FEtapas de vida. Envejecimiento -
Vejez.

e Sexualidad.

e Género.

e Relaciones familiares. Cambios
generacionales.

e Actividades culturales y recreativas

e Proyecto de vida.

a) Desarrollo de las sesiones

Durante los primeros cuatro meses el grupo fue acoplandose al horario
establecido y al espacio. Al principio fue dificil para las integrantes desinhibirse y
compartir sus experiencias pero con el paso de las sesiones empezaron a
construir vinculos afectivos que les permitieron relacionarse mas cercanamente
entre ellas y con el Unico integrante hombre del grupo. Para propiciar un ambiente
cordial, de confianza y de participacién, se organiz6 cada sesion teniendo en
cuenta las prioridades del grupo. Por ejemplo, los integrantes compartieron sus
experiencias de vida relacionadas con situaciones de pérdida y asi obtener alguna

reflexion atil para mejorar su estado de animo.

De esta forma se organizo la dinamica de las sesiones en las que se establecieron
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momentos clave que favorecieran la expresion e interaccidon entre los integrantes

del grupo. A continuacion, de manera general se describen las técnicas y

materiales utilizados:

7
L X4

L)

L)

4

L)

L)

<,

L)

<,

Bienvenida: la estrategia consistio en fomentar la integracion y cohesion
grupal, propiciando confianza y un ambiente agradable para los
participantes utilizando diferentes dinamicas como: la red humana, la fiesta,
la telarafia, juego de nombres, el boom, este es un abrazo, canasta revuelta
y aire, mary tierra.

Encuadre: consisti6 en establecer parametros de convivencia desde el
grupo que permitieron la interacciéon y Optimo funcionamiento para el
cumplimiento de los objetivos. Ejemplo de ello fueron las “reglas de oro”
gue se construyeron y establecieron mediante el consenso grupal originado
tras una lluvia de ideas. Durante cada sesion se hacia una reflexion sobre
su uso a nivel individual, grupal y familiar.

Reflexion: Mediante el uso de material didactico, de papeleria y terapia
fisica se implementaron actividades con tematicas especificas. Ejemplo:
hojas de colores con frases sobre la vejez.

Distension: la estrategia consistié en romper una situacién de monotonia o
tensién, en la transicion de una actividad a otra, o como punto final de una
actividad en comun en el grupo. Estas actividades se basaron en juegos de
cooperacion, participacién, movimiento corporal y comunicacion.

Cierre: esta técnica tuvo como obijetivo despedir al grupo de manera cordial
y conocer el impacto de la sesioén en los participantes, se puso atencion en
las emociones que emergieron durante el desarrollo de las sesiones, asi
como de aquellos elementos recuperados por el grupo para llevarlos a cabo

en su vida cotidiana.

Materiales:

De papeleria y oficina: Hojas de rotafolio, hojas tamafio carta (blancas y de
colores), plumones, colores, cinta adhesiva, micas, etc.

De terapia fisica y rehabilitacién: Pelotas de gel, colchonetas, bandas
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elasticas y antifaces de semillas.
e Did4ctico: instrumentos musicales, juegos de destreza, rompecabezas de
piezas grandes, globos, estambre, aros de plastico (ula-ula), pelotas de

plastico, peliculas y libros.

Para llevar a cabo cada sesion, se organizo en una carta descriptiva el desarrollo
de las actividades con anticipacion (Anexo 3). Cada sesion se iniciaba con la
bienvenida donde se realizaba una actividad que favoreciera el acercamiento y
saludo entre los integrantes del grupo, también se hacia un breve repaso de lo
abordado en la sesion anterior. Enseguida se recordaban las reglas de
convivencia y se preguntaba si querian agregar o quitar alguna. Posteriormente se
realizaba la actividad de reflexion en torno al tema de interés ya elegido, utilizando
dinamicas, material didactico, peliculas o lecturas relacionadas con ello, en
algunas ocasiones se programo la visita a algin museo o sitio de interés que
reforzara el tema, cada integrante daba su opinion, aportaba formas de resolver
problemas, compartia experiencias de vida que originaban el fenbmeno de
“‘espejo” donde alguien se sentia identificado y expresaba en ese momento su
comentario o aprendizaje. Después la sesién continuaba con una actividad de
distension, donde por medio de dinamicas se propiciaba la movilidad e interaccién
grupal. Al término se despedia al grupo con una dinamica que resumiera lo visto y
aprendido en la sesion.

También, al final de cada sesidn se registraba lo acontecido en el instrumento de
“Seguimientos de Procesos Grupales” donde se describia el desarrollo de la

sesion enfatizando los momentos cruciales ocurridos en el grupo.

A continuacion se presenta un resumen de los registros realizados de las sesiones

del “Grupo Aqui y Ahora” durante el afio 2015:

e Enero. Se inici6 el grupo con la participacion de tres mujeres, dos de ellas
participantes del taller piloto (Olga y Martha) y otra mujer como resultado de
la difusién realizada (Maria). También durante este mes se continu6 la

difusibn del espacio de acompafiamiento emocional contando con
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orientacion y participacion de las integrantes del grupo. Es en este
momento cuando a través de una lluvia de ideas se decidid el nombre de
“‘Aqui y Ahora” elegido por las integrantes como acorde y muy atinado,
gracias al comentario de la sefiora Olga quien sugiri6 que se hablara del
presente  como Unico instante para cambiar la realidad, lo que
posteriormente favorecio la identificacion en el grupo. Se recopilaron las
primeras sugerencias de temas para abordar en las sesiones.

Febrero. En la segunda semana llegaron dos personas mas, una mujer y
un hombre (Graciela y Esteban). Otras dos mujeres (Hortensia y Susana)
se integraron en la tercera semana. Sin embargo Hortensia abandoné el
grupo debido a que sélo iba por apoyar a su nieto que padecia de adiccion
a alguna sustancia y que al no encontrarse identificada con los temas ya no
asistio. Hasta ese momento eran siete integrantes.

Marzo. Se incorpord otra mujer (Esmeralda) quien entablé rapidamente
comunicacién con el resto del grupo. En este mes se abordaron los temas
de pérdida y duelo, resiliencia y autoestima.

Abril. Se integr6 Esperanza quien solo asisti6 a dos sesiones y luego
abandoné el grupo para empezar a trabajar. Los temas reflexionados fueron
género, emociones y comunicacion.

Mayo. Hasta la primera semana del mes el grupo se mantuvo con ocho
integrantes, después Esteban se despidié temporalmente del grupo para ir
a pasar unas vacaciones con hija que vive en EUA. El grupo descanso un
par de semanas y se invitd a los integrantes a que se mantuvieran en
comunicacién. En este mes se abordé el tema de proyecto de vida.

Junio. En este mes las sesiones se retomaron el dia 16 de junio con la
presencia de seis mujeres, el grupo expreso su interés por abordar nuevos
temas y formas de trabajo, asi como de integrar a mas personas. Se
establecié hacer difusion por la zona y con personas allegadas por lo que
se les proporcioné volantes y carteles para promocionar al grupo.

Julio. Se comenzaron a indagar nuevos temas propuestos por el grupo y a

recuperar lo que se habia tratado anteriormente, se utilizd por primera vez

65



la proyeccion de una pelicula para abordar el tema de sexualidad y se
propicié la interaccién a través de realizar reflexiones en equipo, y de que
se reunieran en casa de alguien para ver otras peliculas. Se incorporaron
dos mujeres, Mdnica y Raquel, ésta ultima permanecié sélo dos sesiones y
después abandond el grupo para iniciar una terapia de meditacion y retiro
en Cuernavaca. El sefior Esteban participd a distancia enviando su
comentario por mensaje en redes sociales (inbox de facebook) acerca de la
pelicula relacionada con el tema de sexualidad. La interaccion grupal hasta
este momento se observd mas cercana pues al salir de la sesiones la
mayoria de las integrantes se iban a desayunar a una café. También surgi6
la propuesta de que cada integrante diera una sesion de algun tema de su
interés o habilidades que tuviera.

Agosto. En la tercera semana se llevo a cabo la primera salida del grupo y
se visitd el museo de la Mujer en la CDMX, para lo cual las integrantes
tuvieron que organizarse por primera vez para llegar al punto de encuentro.
En la dltima semana de este mes, personal de la marca TENA impartié una
platica sobre incontinencia urinaria. Hasta este momento la interaccion
grupal se observé fluida y marcada por los subgrupos, por un lado “las
pioneras” quienes llegaron desde el taller piloto, y por otro “las nuevas” que
se integraron después de la difusion realizada. A partir de este momento ya
no se incorporaron nuevos integrantes al grupo durante esta primera etapa.
Septiembre. Se abord6 el tema de género y se realizé la reflexion sobre los
roles que las integrantes habian ejercido en sus vidas, compartieron
cambios en relacion a la convivencia familiar y mostraron méas participacion,
identificaron lo aprendido en la familia de origen y del papel que les tocé
desempefiar por ser mujeres, asi como las oportunidades o limitaciones
que tuvieron que vivir. La sefiora Susana dio por primera vez una sesion de
ejercicios ritmicos para sus compafieras y en la segunda semana el sefior
Esteban regreso al grupo luego de cuatro meses de ausencia por lo que el
grupo organizé un convivio para festejar su reincorporacion. La sefiora

Lucrecia abandono el grupo por la recaida de su hijo en el problema de
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alcoholismo, sus compafieras se comunicaron con ella para ofrecerle apoyo
sin embargo ella les coment6 que ya no podia participar en el grupo debido
a que tenia que atender a su hijo quien se encontraba internado en el
hospital, y sélo les manifestd su gratitud de haber sido apoyada en
momentos dificiles y de haber aprendido y descubierto nuevas ideas de
pensamiento que le ayudaron a enfrentar su situacién familiar. Para este
momento el grupo continud con la presencia de ocho integrantes.

Octubre. Sigui6 la iniciativa de que cada integrante diera una sesién
mostrando gustos o habilidades, Graciela dio informacién de los pueblos
magicos que hay en México y compartid sus experiencias de viajes que
habia realizado por el pais ademas de sus anhelos por viajar al extranjero.
Por su parte Esteban compartioé la experiencia de estancia cada afio en la
ciudad de Chicago, relaté a sus compafieras de como percibia el ambiente
social, econémico y familiar, que para €l habia sido un lugar hostil y terminé
diciendo: -“hace mucho calor en verano y mucho frio en invierno, ademas
en cuanto llego ya me quiero regresar, extraio mucho la comida de acad”,
sus compaieras le afirmaron su apoyo y le dijeron que ahora ya tenia
nuevas amigas.

Noviembre. Se realizdé un repaso de lo tratado hasta ese momento. En la
segunda semana Olga y Esmeralda hablaron sobre el tema del amor
llevando algunos objetos alusivos y compartieron el significado que tenia
para ellas. Se abordd el tema de la obesidad con la proyeccion de la
pelicula “Paraiso”, algunas de las reflexiones vertidas al respecto mostraron
como cada integrante cuidaba su salud fisica, por ejemplo: Esmeralda
comentd “me modero al comer porque mi estbmago ya es pequefio, ya
habia subido de 49 kilos a 55 kilos y dije- no, ya voy a caminar o aunque
sea dar vueltas por la casa para moverme...se trata de fuerza de voluntad”,
Graciela compartio “mi marido me limita el comer, eso me molesta y de
coraje como mas, pero ahorita ya fui con la nutridloga para bajar de peso”.
Por otra parte el tema de ciclo familiar se realiz6 en tres sesiones

explicando el concepto de familia, los tipos de familia y las etapas de
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transicion en la vida familiar. La opinibn que mas llamo la atencion del
grupo fue la vertida por Esmeralda, quien expreso su rechazo a las familias
homoparentales recalcando que una familia debia ser la compuesta sélo
por padre, madre e hijos, algunas compafieras compartieron su opinion y el
resto del grupo respetd la declaracion sin embargo hicieron notar su
desacuerdo hacia ésta idea. La mayoria del grupo se not6 conmovido al
hablar del desprendimiento de los hijos y del fenomeno del nido vacio.

Diciembre. La sefiora Graciela informa al grupo que Martha esti
hospitalizada recuperandose satisfactoriamente del cateterismo que le
realizaron para destapar las arterias del corazon. Se abordaron los temas
de actividades culturales y arreglo personal. Se les invitd a que asistieran a
una actividad cultural y que compartieran la experiencia al grupo.
Esmeralda comentd en la penultima sesidn del afio “ya somos pocos, ya se
va terminar el ano y ya no vienen”. La Ultima sesion fue impartida por dos
integrantes, Monica compartié una anécdota referente a como se dio cuenta
de que tenia que ahorrar dinero y Maria leyo la fabula de la “Rana y el agua
hirviendo” haciendo la reflexion de que a veces la comodidad nos hace
habituarnos a los problemas y no hacer nada hasta que entramos en crisis.
Por otra parte el grupo acordé realizar una convivencia de fin de afio en un
restaurante al que asistieron seis integrantes, el sefior Esteban ofrecié su

automovil para llevar a sus compafieras al lugar.

A partir de esta fase, como se acaba de relatar, se observo la cohesion grupal de

los integrantes que estuvo marcada por tres aspectos principales; la integracion

individual e identificacion con los demas, el aprendizaje y la convivencia.

Durante esta etapa también se observé que la mayoria de los participantes fue

constante en su asistencia y pocas personas desertaron, en la Tabla 7 se muestra

el registro total de las asistencias y deserciones de los participantes, ademas de

los temas expuestos.
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Tabla 7. Temas abordados y asistencia grupal durante el afio 2015.

Asistencias Desercién
Mes Dia Tema Actividades por sesion por mes /
causa
Martes 13 Sesion 1 Exploracion del
o estado de animo 3 0
Inicio del
de las
grupo. o
y participantes a
Presentacion
Enero través de la
de las
) escucha grupal.
integrantes.
Martes 20 Sesion 2 Dinamica de 2 0
» acercamiento e
Construccion ) -~
. integracion.
del vinculo
Asignacion del | Lluvia de ideas.
nombre del
grupo.
Martes 27 Sesién 3 Cada 3 0
y participante dio
Construccion
) su propuesta de
del temario.
tema.
. Se definieron
Construccion
los objetivos del
de las reglas
. . rupo. A través
de convivencia. grup
de lluvia de
ideas se
construyeron las
“reglas de oro”.
Sesion 4 Analisis y 2 0
Martes 3 Planteamiento reflexiébn sobre
de difusion y los lugares
Febrero visualizacién cercanos a la
del contexto colonia.
comunitario. Cambio de los
lugares para
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realizar la

difusion.

Martes 10

Sesion 5
Bienvenida a
nuevos

integrantes.

Exploracién de
motivos y
expectativas

hacia el grupo.

Incorporacion
de nuevos

temas.

Martes 17

Sesién 6
Etapas de la

vida.

Bienvenida a
dos nuevas
integrantes.
Dinamica: dibujo
de linea del

tiempo.

Martes 24

Sesion 7

Pérdidas
ltipos.

Obra de teatro
con titeres

“La Olla
embarazada”
Exposicién del
tema a través

de diapositivas.

1
persona/no
se identificé
con la

tematica.

Marzo

Martes 3

Sesion 8

Duelo

Explicacion del
tema utilizando
cartoncillos con
el nombre de
cada etapa del
proceso de
duelo.

Se utilizé dibujo
con un paisaje y

camino.

Martes 10

Sesién 9

Se proyectd una

parte de la
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Resiliencia/
recursos

personales

pelicula “En
busca de la
felicidad”

La caja de
herramientas:
en hojas de
papel anotaron
una situacion
problemay
como la

resolvieron.

Martes 17

Sesio6on 10

Autoestima

Rompecabezas
de frases
alusiva a la
autoestima.
Actividad : “Yo

soy

Martes 24

Sesion 11

Autocuidado

Actividad
“Siluetas de
papel’
escribieron la
forma en coémo
cuidaban su

salud.

Abril

Martes 7

Sesién 12

Emociones y

comunicacion

Dindmica: tierra,
mar, aire.
Ejemplos de
situaciones
incomodas y
maneras
asertivas de

resolverlas.

Martes 14

Sesién 13

Sexualidad

Proyeccién de
la pelicula “Elsa

y Fred”.
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Sesién 14 Reflexién de la 1 persona/
Martes 21 Sexualidad pelicula “Elsa y empezo a
Fred” trabajar.
Martes 28 Sesioén 15 Se reflexiona el 0
tema a través
Género de los
comentarios del
grupo.
Martes 5 Sesion 16 El grupo decide 0
Mayo Despedida de | despedir al
un integrante. | sefior Esteban
invitandole a
desayunar.
Martes 12 Sesién 17 El grupo 0
escuchd
diferentes tipos
Escuchando | de musicay
musica. reflexion6
acerca del
significado de
las canciones
elegidas.
Martes 16 Sesién 18 El grupo agrega 0
Junio Nuevas celebrar los
propuestas de | cumpleafios
temas y realizar paseos,
actividades. ver peliculas y
realizar lecturas
a sus reglas de
convivencia.
Martes 23 Sesién 19 0

Introduccién
al nuevo

temario

Nuevamente el
grupo solicita
folletos y

carteles para

realizar difusion.
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Martes 30

Sesion 20
Organizacion

del grupo

Ejercicio:
panorama
personal.

El grupo
propone que
cada integrante
dirija una sesion
compartiendo
alguna
habilidad.

Julio

Martes 7

Sesion 22

Miedo: una

emocion.

Se genera una
reflexion en
torno al tema de
los miedos y
temores
arraigados en

las integrantes.

Martes 14

Sesion 23

Sexualidad

Se proyecto la
pelicula “La vida

comienza hoy.”

Martes 21

Sesién 24

Sexualidad

Reflexién de la
pelicula “La vida
comienza hoy”
Se leyé el
comentario del
sefior Esteban
gue envio por
mensaje de

Facebook.

Agosto

Martes 18

Sesién 25

Género

Visita al Museo

de la Mujer

1 persona/
sevaaun
retiro
espiritual a

Cuernavaca
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Martes 25 Sesion 26
Reflexion sobre
Género la visita al
Museo de la 0
Muijer.
Salud fisica Platica sobre
incontinencia
urinaria
impartida por la
marca TENA.
Septiembre | Martes 01 Sesion 27 Ejercicio de
Género dibujo y 0
escritura sobre
las maneras de
vivirse como
mujer en la
actualidad.
Martes 08 Sesion 28 Se realizé una 0
convivencia con
Regreso de un | motivo de la
integrante llegada del
sefior Esteban.
Martes 15 Sesién 29 1 persona/
Exposicién del problemas
Prevencion de | tema con de
adicciones: diapositivas. alcoholismo
Alcoholismo Comentarios ensu
familia
actual
Martes 22 Sesién 30 Susana imparte
Demostracién una rutina de 0
de habilidades ejercicios
corporales
ritmicos.
Octubre Martes 06 Sesion 40 Graciela da
Demostracion explicacion de
de habilidades que son los 0
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pueblos
magicos y
Esteban
comparte su
experiencia de

estancia cada

afio en EUA.
Martes 13 Sesion 41 Se cancela por
Convivencia ausencia de
para despedir | operadora.
a operadora
auxiliar.
Martes 27 Sesién 42 El grupo decide
Despedida de hacer una
una operadora convivencia
auxiliara para despedirse
de la operadora.
Noviembre | Martes 03 Sesidn 43 Se aborda el
Prevencion de | tema por medio
Obesidad de una
explicacion con
imagenes
El grupo
comparte sus
formas de
cuidar su peso y
salud en
general.
Martes 10 Sesion 44 Se aborda el

Ciclo familiar

Demostraciéon
de habilidades

concepto de
familia y los
tipos que
existen.
Olgay
Esmeralda
abordan el tema

del amor.
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Martes 17 Sesidon 45 Se exponen las
Ciclo familiar etapas de
desarrollo de la
familia.
Martes 24 Sesion 46 Se enfatiza en
Ciclo familiar la etapa de
desprendimiento
de los hijos y el
fendmeno del
nido vacio
Diciembre | Martes 01 Sesion 47 Se construye
Actividades conjuntamente
culturales el concepto y el
grupo da
ejemplos de sus
momentos de
recreacion en la
infancia.
Martes 08 Sesion 48
Cuidado y Reflexion del
arreglo tema desde los
personal comentarios del

Demostracién
de habilidades

grupo.
Maria lee la
fabula “La rana
y el agua
hirviendo” y
comparte su
analisis al
respecto
Ménica
comparte su
experiencia de
ahorro de

dinero.
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3.4 FASE llII: Autogestion del Grupo

Esta fase se identifica como la autonomia que se genera en el grupo a partir de
acciones como el reconocimiento de los recursos propios, la toma de decisiones a
partir del consenso grupal y el acompafamiento emocional originado sin ayuda del
facilitador y dado entre los mismos integrantes.

En el grupo “Aqui y ahora” ésta etapa se empez6 a identificar a partir del afio 2016
cuando las sesiones se espaciaron en tiempo, de ser semanales pasaron a ser
quincenales. El interés de estrechar el vinculo afectivo entre los integrantes se
expreso a través de la incorporacion de propuestas como celebrar el cumpleafios
de cada uno, realizar visitas y viajes cortos en la ciudad, ademas de participar mas
activamente en su contexto familiar y de hacer frente a sus problematicas con una

vision mas critica y centrada en sus objetivos a corto plazo.

A continuacién se describen las actividades realizadas durante este periodo.

Enero: Durante este mes no se tuvieron sesiones. El grupo estuvo al tanto de la
salud de la sefiora Martha, tres mujeres (Olga, Maria y Graciela) la ayudaron y
acompafaron en su rehabilitacion en casa. La sefiora Moénica inform6 que tomaria
una terapia psicolégica y que mas adelante se incorporaria al grupo.

Febrero: Se retomaron las sesiones en la segunda semana del mes, en la primera
sesion se incorpord al grupo la sefiora Sofia. Se reflexioné acerca del tema de
envejecimiento y vejez. La sefiora Martha regreso al grupo luego del cateterismo
que le fue realizado en el corazén a principios de diciembre de 2015.

Marzo: El grupo festej6 el cumpleafios de la sefiora Susana y de la sefiora
Graciela.

Abril: La sefiora Julia se integré al grupo en la primera semana del mes y el
namero de integrantes aumentd a nueve personas. Se proyectd la pelicula
“Chocolate”. En la ultima semana de abril el grupo acordd realizar un paseo al
centro de Tlalpan, la experiencia no fue grata para dos integrantes que tuvieron un
percance durante el trayecto, ya que Maria se cayo al descender del metrobus y
fue auxiliada por sus compaferas, y Martha resintié el clima caluroso y la caminata
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por las calles del lugar que se sinti6 sofocada, de igual manera fue auxiliada por el
grupo. Durante la sesidén algunas integrantes expresaron su negacion a volver a
salir o ir de paseo y mencionaron que era mejor salir a lugares cercanos que no
implicaran subir escaleras o viajar en transporte publico.

Mayo: El editor de la revista “El Adulto Mayor: El Valor de la Experiencia” y
miembro de la Asociacién de Enlace Cultural de México, AC impartié al grupo una
platica acerca de los derechos de la personas mayores e invitd a los integrantes a
exigir y ejercer su derechos plenamente y obsequié un ejemplar de la revista a
cada integrante. La sefiora Susana solicitd una pléatica del editor para las personas
que acuden a sus clases de rutina ritmica en la delegacion Alvaro Obregén
quienes son también adultas mayores. Esteban nuevamente viajo6 a EUA para
pasar el verano en compafiia de su hija y nietos y se ausentd del grupo
temporalmente.

Junio: El grupo celebr6 el cumpleafios de Martha y su mejoria en su estado de
salud luego de haber sido intervenida en el corazén (cateterismo cardiaco), cada
una de las participantes le dijo unas palabras de motivacion y reiteraron su apoyo
en seguirla acompafiando a sus citas meédicas.

Julio: La sefiora Susana coordind un paseo a Xochimilco solicitando apoyo de la
delegacion Alvaro Obregén para el transporte. Asistio la mitad del grupo “Aqui y
Ahora” e integrantes del grupo de personas mayores a quienes ella imparte la
rutina ritmica. La experiencia resulté benéfica para la mayoria, pues se recobré la
seguridad de volver a salir y no quedarse encerradas en casa. A partir de la
tercera semana el grupo tomo un descanso que durd un mes.

Agosto: Se reanudaron las sesiones en la ultima semana del mes. Por cambios
en la administracion del inmueble que ocupa el CFFMDL se anuncié que el salén
donde se realizaban las sesiones con el grupo seria utilizado para impartir clases
de yoga y meditacion por lo que se otorgd otro salon en la planta baja, lo cual
favorecié el acceso fisico al espacio pues ya no habia que subir escaleras. No asi
con la dimensién del lugar, pues fue mas pequefio en el que apenas cabian diez
sillas y una mesa. Por otra parte la sefiora Monica se reintegré al grupo después

de seis meses de ausencia por iniciar un proceso de terapia psicologica en
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CFFMDL y de asistir a clases de ejercicios fisicos en la delegacién Miguel Hidalgo,
el sefior Juan también se reincorpor6 en este mes. Las reacciones que surgieron
ante los cambios anunciados resultaron en un reordenamiento de las
instalaciones, la sefiora Esmeralda mencion6 que le parecia bueno el lugar pues
asi estaria méas cerca de sus compafieros y la sefiora Olga dijo que le daba gusto
regresar al salon en donde habia empezado el grupo, Susana comento estar
contenta por el regreso de Mdnica y de verla mas expresiva. Hasta este momento

el grupo se conformd por diez personas.

Septiembre: El grupo celebré los cumpleafos del sefior Esteban y la sefiora Sofia
en casa de Esmeralda. Susana anuncié al grupo su relacion de pareja con el
sefor Esteban, la mayoria del grupo expreso su alegria por la noticia sin embargo
la sefiora Olga demuestra disgusto y enojo ante el suceso. El grupo entré en un
clima de tension que se observd en la ausencia de cuatro integrantes, por tal
razon se sugiri6 abordar el tema de la comunicacion. Se trabajé organizando al
grupo en parejas, se les dio un problema para dramatizar frente a sus comparieros
utilizando la manera mas adecuada de comunicacion. Los diez integrantes del
grupo participaron.

Octubre: Nuevamente el grupo solicitd tratar el tema de las emociones, cada
participante menciond la manera en como expresaba su emociones identificando
la causa de tal emocion. La sefiora Sofia ofrecio trabajo a la sefiora Monica quien
aceptd luego de mencionar que queria ocuparse en algo pues en su casa se
aburria.

Noviembre: El grupo se organiz6 para asistir al centro cultural la Condesa y ver el
documental “LIévate mis amores” sobre las mujeres llamadas “Las Patronas”. El
sefor Esteban ofrecid su casa para la proyeccion de la pelicula “Antonia”
Diciembre: EIl grupo participd en la convivencia de fin de afo realizada por la
institucion y dirigida a la poblacion beneficiaria. Susana ofrecié la armonizacién del

evento donando una hora de musica de saxofdn.
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3.5 FASE IV: Analisis y Evaluacién

Para evaluar el desarrollo del grupo se tomé en cuenta la participacion de cada
integrante, la opinidbn acerca del funcionamiento del grupo y los cambios

observados en cada uno.

En la Tabla 8 se muestra la participacion de cada integrante durante el trabajo
grupal, el cual fue observado por las operadoras del grupo y que se basan en las
caracteristicas, habilidades y cualidades reflejadas por las y los adultos mayores.
Se observé que la participacion de los integrantes, en general fue heterogénea, es
decir algunos tenian mayor nimero de asistencias que otros, algunos eran mas

colaborativos que otros o que tenian diferentes propuestas de afrontamiento.

Las estrategias de afrontamiento son una habilidad de suma importancia ya que
dependiendo de la personalidad y de los recursos con los que cuente cada
persona, podra enfrentarse a diversas probleméticas (Génzalez y Padilla, 2006).
Segun Krzemien et al. (2004), las estrategias de afrontamiento se agrupan en tres
dominios: conductual, cognitivo y emocional; los cuales fueron observados en los
integrantes del grupo tanto en su forma activa o pasiva, de acuerdo a la situacion
en la que se encontraban, al proceso de socializacion y a las habilidades hacia
ésta. Por ejemplo Olga utiliz6 estrategias de afrontamiento del dominio cognitivo
(activo) y conductual (pasivo) ya que se caracteriz6 por manifestar humor y al
mismo tiempo autodistraccion hacia este aspecto. Susana manifestd propuestas
de afrontamiento del dominio conductual y emocional en su forma activa ya que se
caracterizo por planificar, tener apoyo de la familia y apoyo instrumental. Lucrecia
por su parte, se observé con estrategias del dominio emocional tanto en su forma

activa y pasiva ya que necesitaba de apoyo de otros y recurria al desahogo.

Por otra parte, con respecto al grado de colaboracion en el grupo, la mayoria de
los integrantes se mostraron solidarios o aportando comentarios, por ejemplo
Graciela fue la integrante que se manifestd0 proactiva y apoyando con sus
comentarios para la resolucion de problemas; Susana, por su parte se observo
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con una iniciativa emprendedora hacia sus compafieros ademas de aportar

comentarios para la resolucion de problemas.

Tabla 8. Participacion de cada integrante durante las sesiones del grupo “Aqui y

ahora”.
Integrantes Asistencia Nivel de Implicacion Propuestas de Grado de
participacion afrontamiento colaboracion
Maria 27 sesiones Media Comprometida y Autocritica, Aporta
sensible reinterpretacion | comentarios
y aceptacion para la
resolucion  de
problemas.
Martha 27 sesiones Media Responsable, | Apoyo de la Solidaria
flexible e familia y religion
influenciable
Olga 34 sesiones Alta Reflexiva, Humor y auto- | Solidaria
altruista y distraccion
demandante
Graciela 30 sesiones Alta Directiva, Autocritica, Aporta y
proactiva y ref(ljeexilgnf;/n?illjigyo comparte
demandante comentarios
para la
resolucion de
problemas.
Proactiva
Esteban 25 sesiones Media Empético y Analitico, auto | Solidario
flexible distraccién y
apoyo de otros
Susana 32 sesiones Alta Responsable y Planificacion Aporta
comprometida f Ap_oyo de la comentarios
amilia y Apoyo
instrumental para
resolucion de
problemas,
organizativa y
emprendedora.
Esmeralda 22 sesiones Alta Empdtica, Religié_n, Solidaria
aceptacion,
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atenta 'y apoyo de los Aporta
reflexiva amigos y auto- | . 1o ntarios
distraccion
para la
reflexion de la
vida.
Ménica 16 sesiones Media Reservada y Autocritica, Solidaria
participativa Apoyo
desde la instrumental,
escuchay desahogo
observacion
Julia 14 sesiones Media Empética y Reflexion Solidaria
reflexiva Apoyo de la
familia
Aceptacion
Lucrecia 13 sesiones Baja Reflexiva Desahogo Solidaria
Apoyo de otros
Sofia 10 sesiones Baja Objetivay en | Apoyo emocional | Solidaria
busqueda de Desconexiény | Aporta
atencién distanciamiento | comentarios
para la
reflexion de la
vida.
Raquel 2 Nula Nula Desahogo NA
Esperanza 2 Nula Nula Desahogo NA
Hortensia 1 Nula NA NA NA
NA= No Aplica

a) Funcionamiento del grupo

Uno de los aspectos fundamentales para la continuidad del grupo fue el hecho de

conocer la percepciéon que cada integrante tenia acerca del clima emocional,

interaccién grupal, sobre los temas abordados, los materiales y técnicas utilizadas

para el abordaje de los mismos; es por ello que una actividad que se realizo

constantemente fue la retroalimentacion de aprendizajes y reflexiones que

ayudaron a fortalecer la conciencia critica con respecto a si mismos y

contribuyeron a consolidar la cohesion grupal. Esta retroalimentacion surgié en el
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encuadre y reflexion, etapas fundamentales de cada sesion. También se aplicé al
final de cada semestre una encuesta de evaluacién del servicio del CFFMDL,
donde los participantes dieron su opinion sobre el desempefio de la operadora y el
contenido abordado en el grupo (Anexo 4). En general los integrantes del grupo
evaluaron satisfactoriamente las tematicas abordadas asi como las actividades
que realizaron, indicando su interés por abordar otros temas, el méas recurrente el

de las pérdidas de seres queridos.

Con el paso del tiempo esta retroalimentacion permitio visualizar e implementar
nuevas formas de trabajo para la dinamica grupal que facilitd la interaccion entre
los integrantes generando vinculos afectivos mas cercanos como el
acompafamiento de unos a otros para ir al médico, para hacer algun tramite, para
ir a algun evento cultural o recreativo, pero sobre todo para salir del aislamiento. Y
es en este punto donde se generd un crecimiento grupal que se manifestd en la
actitud de los integrantes, ahora mas propositiva y autonoma. Esta etapa se
presentd seis meses después del comienzo de las sesiones grupales y se
caracterizé por la iniciativa de los integrantes de elegir y exponer temas de su
interés hacia sus compafieros, la propuesta de realizar actividades de
esparcimiento, la comunicacion continua via telefénica o a través de visitas entre

ellos fuera del horario de sesién, y la invitacion a otras personas para integrarse al
grupo.

Se aplicé un cuestionario de ocho preguntas durante el segundo semestre de
2016, para conocer con certeza la percepciéon que el grupo tenia acerca de si
mismo, pues para ese momento el grupo ya habia transitado por varias
situaciones que reflejaban su crecimiento y autonomia con respecto a la
resolucion de problemas; es decir habia adquirido una “madurez” que evidenciaba
el desarrollo de sus habilidades sociales, algunos integrantes ya se concebian
como agentes de cambio y actuaron como motivadores hacia el resto del grupo, lo

cual facilito la constancia y participacion de resto de los integrantes.

El formato de cuestionario fue retomado del libro Manual de psicologia comunitaria

de la autora Isabel Hombrados (2013), en su capitulo de Grupos de apoyo social y
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autoayuda. Las preguntas realizadas y las respuestas de cada integrante se

transcriben a continuacion:

Pregunta 1: ¢ Se encuentra satisfecho/a con el grupo?

Integrante Respuesta
Monica Me siento contenta.
Sofia Si, porque tienen mucha dinamica.
Olga Si.
Maria Si, porque he aprendido formas de resolver problemas cotidianos a través de lo que
nos ensefian y también por las experiencias platicadas por los integrantes del grupo.
Susana Si, porque es refuerzo para mis conocimientos y mis experiencias de vida.

Esteban Si, se me han resuelto varios problemas que he tenido sobretodo en pérdidas
emocionales.

Graciela Si, pero me gustaria que se hiciera mas difusién para que el grupo fuera mas grande
para poder tener mas amiguitas y compartir todo lo que se aprende y llevarlo a casa y
con familiares.

Julia Si me gusta y mas la compafiia de mis maestras y de mis compafieras.

Pregunta 2: ¢ Considera que se tratan temas de interés en el grupo?

Integrante Respuesta
Mbnica Si, me gusta todo.
Sofia Si, la edad.
Olga Si, aunque Ultimamente ya no, sin embargo se retomd y ya estd bien otra vez.
Maria Si, ya que los temas a tratar son propuestos por los integrantes del grupo.
Susana Si, porque nos ayudan a conocernos mejor como seres humanos.

Esteban Si, pérdidas emocionales, algunos temas que en peliculas nos ha ensefiado.

Graciela Si, porque nuestras maestras nos piden que nosotros propongamos los temas que son
de nuestro interés y que podamos sacar dudas y preguntas para tener méas informacion
de los temas elegidos, yo lo veo muy bien.

Julia Si, porque nos hablan de diferentes temas.

Pregunta 3: ¢Cree que sus problemas se abordan en el grupo?

Integrante Respuesta
Monica Si.
Sofia No se habla de la superacion.
Olga Si, al hacer comentarios de las peliculas o temas que se han tratado.
Maria Si, ya que yo los he expuesto y si han hecho caso a mi peticion y las han tratado en el
grupo.
Susana Si, porque aqui sacamos lo que nos molesta de nuestra persona y ser cada dia
mejores.
Esteban Si, la mayoria de las ocasiones.
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Graciela Si, y eso nos fortalece como personas y que sabemos que tenemos un grupo y
comparieros que siempre estan con nosotros en las buenas y en las malas para lo que
nos podamos ayudar.

Julia Claro que si.

Pregunta 4: ¢ Tiene la oportunidad de expresarse abiertamente en el grupo?

Integrante Respuesta
Monica Si
Sofia Si, nos expresamos.
Olga Si
Maria Creo que si, aunque el tiempo de participacién se limita para que todos participen,
cuando me toca intervenir trato de externar todas mis inquietudes para no
gquedarme sin dudas.

Susana No siempre nos podemos expresar porque no empleamos las palabras correctas
y lastimamos a las personas.

Esteban Si, siempre nos dan la oportunidad de poder expresarnos.

Graciela Si pero eso a veces causa polémica en algunos compafieros que son muy
negativos y cerrados en algunos temas o problemas de grupo, pero gracias a las
platicas y poner un poquito de nuestra parte hemos aprendido a tolerar a las
personas y no pasa nada, como grupo seguimos adelante, y sabemos que
estamos aprendiendo.

Julia Tenemos la suficiente confianza y nos dan el tiempo para expresar nuestros

problemas.

Pregunta 5: ¢Le parecen adecuadas las formas de solucion de problemas

gue se dan en el grupo?

Integrante Respuesta
Mobnica Si.
Sofia Si orientan y apoyan.

Olga Ultimamente si.
Maria En realidad, las formas de solucion las tiene que visualizar el integrante del grupo,
de acuerdo a las que mas se acomodan a sus problemas y necesidades
Susana No siempre porgue no todas nos ponemos de acuerdo en el grupo.
Esteban Si, son adecuadas, las exponentes nos dan las herramientas para la solucién de
problemas.
Graciela Si pero algunas veces no es parejo la solucion o el problema porque se dijo que
lo se acordara la mayoria y luego no se hace asi. Pero yo he aprendido que tengo
que tener mucha tolerancia y respeto al grupo para que me lo tengan a mi.
Julia Si, porque nos hablan de tal manera que entendemos a la perfeccion nuestro

problema.
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Pregunta 6: ¢Sefiale las formas que le resultan mas adecuadas para

solucionar problemas?

Integrante Respuesta
Monica Para mi las soluciones que dan estan bien.
Sofia Dialogando y orientar.
Olga Asi como el Gltimo acuerdo que hubo poner proyectos a corto plazo, porque asi
hay mas compromiso de parte de cada una.
Maria Me parece bien la forma en que cada integrante da sus testimonios de cémo
resolvio un problema semejante.

Susana Respetar al grupo en las decisiones mayoritarias

Esteban Reflexionar, meditacion y solucién del problema.

Graciela Escuchar, ser concisos, tomar la palabra cuando pueda intervenir, dar un consejo
adecuado, ponerse en el lugar de la otra persona y decirle que todo va salir bien y
que el grupo la quiere y la va apoyar.

Julia El que nos escuchan y creo que realmente es lo que siempre han hecho.

Pregunta 7: ¢Recibe apoyo en el grupo?

Integrante Respuesta
Monica Si.
Sofia Si porque hay mucha expresion y didlogo.
Olga Si, de varias compafieras cuando es necesario y yo pregunto algo.
Maria Si, de amistad y compafierismo de parte de la instructora y de las integrantes del
grupo.

Susana Si porque me dan herramientas para mi vida cotidiana.

Esteban Si, apoyo moral y social.

Graciela Si por eso sigo participando porque me siento muy feliz y contenta de que tengo
un grupo que me apoya y escucha cuando lo necesito y que con las experiencias
de vida de cada una podemos seguir adelante y tomar lo bueno de cada una para
ser feliz en la vida.

Julia Desde que yo entré, empeceé a recibir ese apoyo que yo queria.

Pregunta 8: ¢Haria algun cambio en el grupo?

Integrante

Respuesta

Monica

Me gustaria otro dia mas.

Sofia No estamos conscientes de lo que buscamos.
Olga Continuar asi con compromisos con nosotros Mismos.
Maria Quiza tratar mas temas de interés para todos.
Susana Si, que todos y todas fuéramos puntuales para no perder la clase.
Esteban No, me parece todo bien.
Graciela Si y no. No, como lo he expresado y como hemos funcionado gracias a dios y a

las maestras vamos a terminar nuestro curso con mucho gusto y mucha
ensefianza para poder seguir nuestras vidas y esto no se acaba pues yo pienso
que es un caminito que sigue gracias a las maestras porque ellas nos han dado
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las armas para seguir buscando otros horizontes y no parar hasta que dios nos lo
permita. Si, que no terminara al contrario que sea un grupo mas grande (gracias
por todo).

Julia No, me siento muy bien como estamos.

b) Evaluacion final del grupo

A finales de 2016 se informé a las y él participante que el proceso de grupo en las
instalaciones del CFFMDL llegaria a su final en abril de 2017, por lo que se les
pidié hicieran un recuento de su experiencia en dicho espacio y proyectaran sus
nuevas metas personales para realizar a un corto plazo, ademas de que también
se le aplico un cuestionario de 8 preguntas dirigidas con relacién a la experiencia 'y

los cambios vividos en el grupo.

En seguida se presentan las respuestas obtenidas de las y él participante.

Pregunta 1: ¢ Qué beneficios te dio el grupo para tu vida?

Integrante Respuesta
Ménica Me ayudd mucho porque ya soy mas abierta.

Sofia Buenos, como el escuchar primero a las personas.

Maria Conocer a otras personas, otras maneras de pensar y obtener nuevas
amistades, que espero, sean duraderas. Conocer otros puntos de vista, de
como han salido de las dificultades y de como han podido superar los
obstaculos. Esto ha sido enriquecedor en mi vida.

Susana Un cambio para mi vida personal con nuevos aprendizajes y cambiar mi forma
de ser y de actuar y seguir modificando mi entorno social.

Esteban Comprension del manejo de emociones para poder soportar una pérdida y
poder superarla.

Graciela Muchos porque me ensefiaron a ser prudente y a contener la ira con mis
comparieros y a participar en el grupo.

Julia El convivir con las personas

Esmeralda Muchos porque me abrié el panorama de ser una persona de la tercera edad.

Pregunta 2: De todos los temas vistos ¢cudl te gustd mas y por qué?

Integrante Respuesta
Mdnica Todos, porgue me gusto la platica que comentaron.

Sofia Atenderme medicamente y valorarme como persona.

Maria El del “duelo”, por la situacién que yo pasé de las pérdidas de mis seres
gueridos y de como pasar de las diferentes etapas del duelo hasta llegar a la
paz interior. Todo esto lo vimos en el grupo, participando cada quien
individualmente con la asesoria de la maestra.

Susana Para mi todos fueron importantes porque de todos tuve un aprendizaje y todos
me hicieron reflexionar para emplearlos en mi vida diaria.

Esteban Duelo y pérdidas emocionales aunque todos los temas abordados nos dejaron
muchos aprendizajes.

Graciela Todos, no podria excluir ninguno porgue tenian un gran mensaje y lo que me
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gusta mas fue ver las peliculas que nos hacian reflexionar sobre la vida.

Julia De tener paciencia y aprender de los demas y las peliculas que nos pusieron
gue fueron una leccion, de la cual sacamos provecho personal.
Esmeralda Me gustaron todos aunque no recuerdo alguno en especial.

Pregunta 3: ¢Cual ha sido tu mayor logro desde que perteneces al grupo?

Integrante Respuesta
Ménica Ya soy mas sociable, ya platico mas, ya no quedo callada.

Sofia Seguridad en mi misma.

Maria Mi mayor logro ha sido superar mi etapa de duelo (tristeza) y continuar mi vida
de una manera feliz (como siempre ha sido) comprendiendo que en la vida hay
cambios, pero siempre deben ser éstos para mejorar como ser humano y para
ayudar a los demas a ser mas felices.

Susana Mi logro ha sido descubrir nuevas emociones, aprender cada dia cosas de
mucho interés y creo que lo he logrado.

Esteban Comprender, reflexionar y meditar los comportamientos de las comparieras.

Graciela Ser mas independiente en la familia como en el grupo y tener mas logros como
persona y mujer.

Julia Tener mas confianza en mi misma.

Esmeralda Tener mayor participacién en actividades grupales.

Pregunta 4: ¢ Qué idea tienes ahora de ser una persona adulta mayor?

Integrante Respuesta
Ménica Hacer ejercicios, ir a grupos, sentirme contenta.

Sofia Que he sido afortunada en vivir.

Maria Puede ser que cronoldgicamente esta cercana a los 60(si dios quiere) pero
fisica y mentalmente me siento joven, con deseos de estudiar y seguir
progresando en todos aspectos.

Susana Que nunca es tarde para seguir aprendiendo y ser adulto no significa que no
pueda descubrir cosas nuevas, me siento plena.

Esteban Me han dado mayor seguridad, aprendizaje igual a seguridad.

Graciela No me perjudica en nada porque la vida tiene un proceso y debemos seguir lo
gue nuestro cuerpo genera, cambios fisicos y mentales.

Julia Que aun siendo una persona de la tercera edad podemos seguir siendo Util
para los nuestros y para si misma.

Esmeralda Que la edad no es impedimento para disfrutar el dia a dia “ aqui y ahora”.

Pregunta 5: ¢Qué rumbo te gustaria que tomara este grupo?

Integrante Respuesta
Monica Seguir en el grupo, seguir con las platicas que te dan.
Sofia Que siguiera.
Maria Me gustaria que siguiera este mismo rumbo, ya que ha sido muy positivo el
resultado.
Susana Hacer un nuevo grupo con nuevos temas y nuevas dinamicas diferentes a las
primeras para seguir ocupando nuestro tiempo y seguir aprendiendo mas.
Esteban Ultimamente el grupo ha disminuido de presencia, ojala se lleguen hacer
algunas reuniones.
Graciela Que siguiera adelante con personas que lo necesitan.
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Julia

Que siguiera adelante.

Esmeralda

Que sigan trasmitiendo el plan que se han propuesto con personas de nuevo
ingreso.

Pregunta 6: ¢Como te ves ahora después de haber conocido a tus

compafneros?
Integrante Respuesta
Ménica Bien, muy contenta, ya tengo muchas amistades. Ya me voy a desayunar y

platicar.

Sofia Hermoso por tener compafieros y compartir ideas.
Maria Me siento enriquecida de haber conocido otras experiencias y otras maneras
de pensar y de actuar.
Susana De cada una y uno aprendi cosas nuevas y me veo contenta, con ideas
diferentes con el trato de cada una de ellas porgue hicimos buen equipo.
Esteban Es bueno conocer a la gente, hacer amistad y algunas reuniones.
Graciela Muy feliz porque somos personas muy lindas, diferentes, pero muy contenta
de estar en el grupo.
Julia Me siento més segura de mi misma.
Esmeralda Me siento satisfecha de haber compartido con el grupo.

Pregunta 7: ¢Qué actividades te gustaria hacer después de que finalice el

proceso de tu grupo?
Integrante Respuesta
Ménica Ejercicios fisicos.
Sofia Buscar otro grupo.
Maria Seguir estudiando y hacer otros grupos y nuevas amistades.
Susana Seguir participando con grupos de tercera edad y seguir aprendiendo nuevos
temas para seguir modificando nuestra vida con nuevos aprendizajes.
Esteban Compartir mis conocimientos con las personas que conozco.
Graciela Aprender la computacién.
Julia Me gustaria servir a quien me necesite y dar carifio a los demés.
Esmeralda Seguir buscando la superacion personal a través de conferencias y

participacion en grupos.

Pregunta 8: ¢ Recomendarias a otras personas acudir a éste tipo de grupos?

¢Por qué?
Integrante Respuesta
Mdnica Si, porque aqui se platica uno de sus problemas y se sienten a gusto.
Sofia A tener otras experiencias y conocimientos a la edad que tenemos.
Maria Si, porque te ensefian a ser mejor ser humano.
Susana Para cambiar su forma de vida y su forma de ser y sacar las angustias que no
han podido sacar y aqui lo van a lograr en estos grupos.
Esteban Si, recomendaria ampliamente por los conocimientos que se adquieren aqui,
los cuales hacen mejoras en tu vida.
Graciela Si, por lo que nos ensefian y aprendemos.
Julia Si, lo recomendaria para hacer un cambio en su vida.
Esmeralda Si, los recomendaria porque aqui me siento mas liberada de prejuicios que se

forman a través de alrededor de las personas de la tercera edad. Doy gracias a
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Dios por haber participado en este grupo y en este lugar y por las maestras que
estuvieron con nosotras.

c) Resultados del grupo

Los cambios que se observaron en las personas después del acompafiamiento

emocional son tomados como resultados; es decir de forma cualitativa se describe

los cambios desde los aspectos individual, grupal y familiar que cada integrante

fue desarrollando y expresando en su participacion en el grupo y su vida cotidiana.

Tabla 9. Cambios observados en cada integrante antes, durante y después de

participar en el grupo “Aqui y ahora”.

Integrante Antes Durante Después
Aspecto biolégico: padecia | Aspecto  hioldgico: | Aspecto biolégico: mejoré su
Monica rigidez corporal y realizé ejercicios de | flexibilidad en articulaciones.

problemas de columna

lumbar.

Aspecto psicoldgico:

Autoestima baja,

sentimientos de soledad,

dificultad en ubicacion
espacio-temporal y

problema de lenguaje.

Dificultad para expresar

emociones.

Aspecto social: conflicto
familiar con su hermana 'y

sobrino; poca interaccion

social. Recursos

econdmicos insuficientes.

yoga y acudié a sus
citas médicas.

Aspecto psicoldgico:

Atenta y receptiva a
la informacién que
escuchaba en el
grupo. Timida al
expresar lo que
pensaba. Ejercito la
lecto-escritura y la
pronunciacion por
medio de ejercicios
de sopa de letras.
Aspecto social:

Lo que aprendia en
el grupo lo aplicaba
en la relacién con su
familia, presente en

convivios grupales,

Aspecto psicoldgico:

desarroll6 y fortalecié su
autonomia. Mejoré su
orientacién espacial y
temporal recordando y
escribiendo la fecha en el
pizarrén del salén y en su
cuaderno de notas.

Aspecto social: mejord su
relacion familiar, establecio
relaciones sociales con tres
integrantes del grupo, con
una de las cuales inicié una
relacion de trabajo que sigue
vigente, y con el resto acude

a sus casas para convivir.
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empez0 a pasear
sola y acudir a
lugares de

esparcimiento.

Aspecto biolégico: Aspecto bioldgico: Aspecto _ biolégico: mayor
Sofia presentaba baja energia empez0 a realizar energia fisica
fisica. ejercicios fisicos. Aspecto psicol6gico:
Aspecto psicolégico: Aspecto psicolégico: | Desarrollé la habilidad de ser
desanimo y tristeza por la expresaba sus empatica con sus
partida de su hijo de casa sentimientos _y comparieros. Autoeficacia
(“nido vacio”). mostraba su para realizar su proyecto de
Aspecto social: nula habilidad de aprender a manejar.
interaccioén social. reflexion. Aspecto social: establecio
Aspecto social: vinculos més cercanos con
empez0 a interactuar | tres integrantes del grupo.
con todo el grupo
aunque era lejana
afectivamente.
Aspecto biolégico: cuidaba | Aspecto biolégico: Aspecto bioldgico: siguié
Olga gue su alimentacion fuera asistia a sesiones de | cuidando su salud.

sana asi como su cuerpo.

Aspecto psicolégico:

sentimientos de soledad
por el fallecimiento de su
hermano y alejamiento de
su familia.

Aspecto social: se
mantenia activa en el
campo laboral para
distraerse de la pérdida de
su hermano, se le
dificultaba establecer
relaciones sociales

duraderas.

yoga, compartio
alimentos saludables
con sus
compafieros, acudia
a sus citas médicas.

Aspecto psicoldgico:

Necesidad de
reconocimiento.
Reflejaba una actitud
positiva y bromista
COmMO un mecanismo
de defensa.

Aspecto social:
Necesidad de ser
escuchada, opinaba
y comentaba por

medio de juicios de

Aspecto psicoldgico:

Empezo6 a vivir su proceso
de duelo por medio de las
reflexiones y actividades que
se realizaron en las
sesiones.

Aspecto social: Fortalecié
vinculos con dos integrantes
del grupo, sin embargo se le
dificulté la convivencia con

el resto los compafieros.
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valor

Aspecto bioldgico: padecia

Aspecto biolégico:

Aspecto bioldgico: disminuy6

Maria de dolores de cabeza acudio a sus citas sus episodios de cefaleas.
constantes. médicas en Aspecto psicolégico:
Aspecto psicoldgico: compafiia de Martha | autoeficacia para tomar
indefensién aprendida (compafiera del decisiones y hacerse cargo
(insegura de salir a la calle | grupo). de los asuntos de su casa.

y temor a enfermarse), Aspecto psicoldgico: | Supero la etapa de ansiedad
sentimientos de tristeza y inicié su proceso de | que le impedia salir y
soledad por el fallecimiento | duelo. Identific6 que | caminar tranquila por la
de su hermanay su mama, | es ella quien | calle.
dificultad para tomar determina sus | Aspecto social: Se relacion6
decisiones. circunstancias y | mas cercanamente con
Aspecto social: nula emprende acciones | Martha, a quien apoy6 para
interaccion social. en su cuidado de | asistir a sus consultas
salud fisica. médicas, al igual que ella
Aspecto social: recibié la misma ayuda.
empez0 una relacion
de amistad con dos
de las integrantes
del grupo.
Aspecto bioldgico: refirid Aspecto bioldgico: Aspecto biolégico: constante
Susana ser hipertensa. se mostrd activa en su cuidado personal y de

Aspecto psicolégico: no

sefialg alguna
problematica.

Aspecto social: no sefialé
alguna problematica.

fisicamente dando
muestra de sus
ejercicios ritmicos a
sus compainieras.

Aspecto psicolégico:

se observo con
necesidad de
reconocimiento.
Participativa y daba
motivacion hacia sus
compairieros,
mostraba liderazgo

autocratico.

Aspecto social:

salud.

Aspecto psicoldgico:

aprendié a escuchary
reconocer el protagonismo
de sus otros compafieros.
Aspecto social:

Motivé a sus compafieros a
salir de sus casas con los
comentarios que realizaba
en el grupo. Influy6 para que
otras integrantes empezaran
a valorarse y se animaran a
realizar

cosas que les

gustaban, como pasear,
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empezd a organizar
salidas con sus
compairieros,

altamente sociable.

cantar o bailar.
Inicid una relacion de pareja
con el Sr. Esteban con quien

ahora desea vivir.

Aspecto bioldgico:

Aspecto biolégico:

Aspecto bioldgico:

Esteban refirié padecer EPOC, asi se realizaba siguié con sus chequeos
como de colesterol, periédicamente médicos y con una
triglicéridos altos y varices. | chequeos de nivel alimentacion balanceada.
Aspecto psicolégico: de colesterol, iba a Aspecto psicolégico: emotivo
angustia y miedo de estar correr por las al expresarse, manifesto
solo (viudez y muerte de su | mafianas al bosque mayor tranquilidad de su
mascota). de Chapultepec. actual situacién de vida.
Aspecto social: soélo se | Aspecto psicoldgico: | Reflexivo sobre el tema de la
relacionaba con sus | empez0 a expresar sexualidad.
familiares 'y no tenia | sentimientosy Aspecto social:
amistades. pensamientos comenzg a salir y a comer

acerca de si mismo. | con sus compafieras. Inicio
Aspecto social: una relacion de pareja con
empezo a convivir Susana.
con todas las
comparieras.
Aspecto bioldgico: Aspecto bioldgico: Aspecto bioldgico:
Graciela sobrepeso y presion inicié ejercicios se le dificultd bajar de peso.

arterial alta.

Aspecto psicoldgico:

sentimientos de soledad
por independencia de hija
menor (“nido vacio”),
sentimientos de culpa
hacia su esposo, le
preocupaba salir de casa
sin avisar a su marido.
Aspecto social:
medianamente sociable,
salia de casa s6lo cuando

la invitaba alguien.

fisicos y dieta para
bajar de peso.

Aspecto psicoldgico:

Siguié con una dieta
saludable.

Aspecto psicoldgico:

manifestd
preocupacion por la
pérdida de
familiares, reflexiva
aunque , impaciente
y exigente.

Aspecto social: con
iniciativa de conocer
y aprender nuevas
cosas, acudia a un

grupo de ejercicios

Desarroll6 y fortalecié su
paciencia hacia los demas
integrantes del grupo. Logré
darse tiempo y espacio para
su desarrollo personal.
Aspecto social:

Desarroll6 su habilidad de
reflexién que aplicé en su
entorno familiar,
especificamente en el

desapego hacia su hija
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fisicos.

menor y en la comprension
y apoyo hacia su pareja en
el cuidado de su suegra.

Aspecto bioldgico: refirid

Aspecto biolégico:

Aspecto bioldgico:

Martha gue habia sufrido un pre- fue muy cuidadosa se sometié a operacién del
infarto. en asistir a citas corazon (cateterismo).
Aspecto psicolégico: médicas. Aspecto psicolégico:
angustiada por su salud Aspecto psicoldgico: | reflexiva ante las situaciones
fisica, temor a la muerte. manifestd de su vida actual. Logré
Aspecto social: nula sentimientos de superar la desesperanza.
interaccion social, salia de | tristeza por su Aspecto social: estrech6
casa solo para ir por su historia de vida. vinculos con la mayoria de
comida y compras. Callada 'y sus comparieros y se

observadora. convirtié en apoyo emocional
Aspecto social: y presencial para Maria.
convivié
continuamente con
dos de sus
compairieras,
empezo a salir de
paseo y acudi6é a sus
citas médicas
acompafiada.
Aspecto biolégico: Aspecto bioldgico: Aspecto bioldgico: siguié
Esmeralda | problemas de movilidad empez0 a utilizar utilizando el bastén, ademas

corporal (rodillas).

Aspecto psicolégico: no

refirié alguna problematica.

Aspecto social: poca
interaccién social.

baston para caminar.

Aspecto psicoldgico:

realizé una
autovaloracién
positiva, rigidez
mental.

Aspecto social:
fue participativa en
el grupo haciendo
comentarios desde
su formacion

profesional.

de cuidar su dieta y salud en
general.

Aspecto psicoldgico: mayor

flexibilidad de pensamientos
acerca de la orientacion
sexual.

Aspecto social: fortalecié y
amplié sus redes de apoyo
hacia sus compafieros, tomo
la iniciativa de prestar su
casa para que el grupo se

reuniera en un futuro.
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Aspecto biolégico:

Aspecto biolégico:

Aspecto bioldgico: atenta a

Julia problemas de presién acudio a sus citas seguir su tratamiento de la
arterial alta. médicas para presion arterial y al cuidado
Aspecto psicol6gico: chequeo de la de su salud.
expreso sentimientos de presion arterial. Aspecto psicoldgico:
tristeza ante la pérdida de Aspecto psicoldgico: | desarrollé autoeficacia para
sus seres queridos. reflejé un desprenderse de objetos y
Aspecto social: salia de | autoconcepto acomodar su casa luego de
casa sOlo para hacer | positivo, se afios de tener muebles y
compras o ir al médico | mostraba paciente, objetos que ya no utilizaba.
acompafiada de su hija. | empatica y reflexiva. | Aspecto social:
Contaba con so6lo una | Aspecto social: Adquirié mayor confianza
amiga. Emitia su opinién y para establecer amistad con
lograba interactuar cuatro integrantes del grupo.
con todos sus Logro realizar un viaje a
compafieros. Colima para visitar a
familiares que no veia por
mas de 20 afios.
Aspecto biolégico: artritis. Aspecto bioldgico: Aspecto bioldgico: siguié
Lucrecia Aspecto psicolégico: se atendia so6lo atendiéndose so6lo cuando

sentimientos de tristeza y
culpa por la muerte de su
nieta y preocupacion por su
hijo.

Aspecto social: problemas
en su dinamica familiar.

cuando percibia el
malestar de sus
articulaciones.

Aspecto psicoldgico:

reflexion6 acerca de
sus problemaéticas.
Aspecto social: tuvo
la necesidad de ser
escuchaday
orientada en su
situacién familiar (su

hijo era alcohdlico).

era necesario.

Aspecto _psicolégico: logré

construir una autovaloracion

positiva, aunque  siguié

preocupada por su hijo.

Aspecto social: aplicé en su

familia los juegos de mesa y

“reglas de oro” que aprendi6

en el grupo.
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4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

La Intervencion comunitaria es un elemento que resalta la importancia de las
personas en su aspecto individual y grupal, siendo su principal objetivo la
modificacion de situaciones de exclusién y marginacion, por lo que la aplicaciéon de
dicho concepto en el plano de una realidad particular como lo es la poblacién
adulta mayor constituyé una leccion de aprendizaje en este reporte de trabajo. Por
una parte, identificar las necesidades y problematicas de éste sector propicio un
planteamiento de atencion que anteriormente era inadvertido en la mira
institucional, pues la labor se concentraba en las mujeres y las familias. Por otro
lado el realizar investigacion en la accidn produjo una sensibilidad vy
concientizacion del equipo de trabajo hacia el concepto de vejez y a la propia
experiencia de envejecimiento, ademas de destacar el papel fundamental de
agente de cambio que tiene la/el psicélogo comunitario en la atencion de la

problematica psicosocial de las personas adultas mayores.

En México la mayoria de la poblacion adulta mayor se encuentra en situacion de
vulnerabilidad social, la prioridad para los organismos gubernamentales son la
asistencia médica relativa a la salud fisica y la asistencia social que deriva en
apoyos econdémicos y alimentarios, sin embargo el aspecto emocional se deja de
lado o en dltimo orden de importancia. Es por ello que en este reporte de trabajo la
implementacion del apoyo social jugd un papel importante, en este caso la
generacion de un espacio de encuentro y dialogo en la comunidad de Escandén
seccion | visibilizé las inquietudes y necesidades de hablar y convivir de las
personas adultas mayores que resultdé en la conformacion del grupo “Aqui y
Ahora”. La puesta en préactica del apoyo social sirvi6 para que cada persona
adulta mayor que se acerco y participé en el grupo tuviera una mirada diferente
hacia la etapa y situacion de vida en la que se encontraba, resultando asi una
vivencia emotiva saludable que permitid generacion de redes de apoyo entre los
integrantes. La percepcion e ideas del grupo sobre la vejez fue cambiando a
través del proceso de acompafiamiento emocional que se dio por medio de la

escucha activa, en la cual sus testimonios expresaron gque en la vejez no solo se
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dan pérdidas y deterioros, sino que resulta una oportunidad y etapa de vida donde
se pueden adquirir nuevos aprendizajes y ganancias, tal y como lo sefialan Acufia
y Gonzalez (2010).

La escucha activa estuvo presente durante todas las etapas del proceso, fue una
herramienta esencial que gener6 un momento de importancia y protagonismo en
cada integrante durante la narracion de su historia, en la expresion de sus
comentarios y también durante la manifestacion de sus inconformidades,
demostraciones de afecto y de apoyo. La escucha activa por lo tanto permitio el
acceso a las motivaciones e inquietudes mas profundas e intimas de los
participantes, de forma que el trabajo psicolégico se fue dirigiendo hacia estas
necesidades descubiertas que permitieron una relacion mas genuina, cercana y de
pertenencia. A su vez la generacion de un ambiente de empatia y tolerancia
contribuyd a que en los integrantes se diera una identificacion con la probleméatica
del otro, por lo que verse en una situacion similar facilitd la busqueda de
alternativas de soluciébn a sus problemas. Al respecto, Bodie et al. (2015)
mencionaron que una escucha eficaz se da durante la expresion e identificacion
de situaciones emocionales donde la persona que es ayudada realiza un proceso
de afrontamiento que le permite tomar decisiones y resolver sus probleméticas. En
relacion a la capacidad de gestionar las propias emociones, Buggs (2015)
enfatiza que la autonomia emocional es el estado afectivo y efectivo que la
persona tiene de sentirse segura de las elecciones y objetivos que se plantea ante
la vida, aungque en ocasiones el resultado no necesariamente sea el mas exitoso,

siendo capaz de asumir tanto el éxito como el fracaso.

Por otra parte, la participacion de los integrantes del grupo fue un indicador para la
mejora de su calidad de vida, lo cual se reflejé en la frecuencia de asistencia
grupal que se mantuvo en por lo menos cinco integrantes por sesion evidenciando
la necesidad de ser escuchados y el interés de relacionarse con sus pares, lo cual
valido la premisa de Farias (2001), que afirma que el desarrollo de habilidades y el
compartir experiencias justamente se da cuando la persona adulta mayor participa

de manera activa en una organizacion comunitaria distribuyendo adecuadamente

97



su tiempo libre.

En cuanto a las redes de apoyo formadas, se distinguieron tres en el grupo “Aqui y
Ahora” que se agruparon de acuerdo a sus intereses comunes; por un lado el
grupo de “las pioneras” conformado por Olga, Maria y Martha quienes se
caracterizaron por ser solidarias entre ellas y se acompafaron en situaciones
relacionadas con su salud; “los nuevos” integrado por Esteban, Graciela, Susana y
Esmeralda quienes se distinguieron por organizar las reuniones fuera de la
institucién, asi como ser motivadores e impulsores del grupo; y “las ultimas”
conformadas por Ménica, Julia y Sofia quienes se caracterizaron por ser solidarias
entre ellas, brindarse apoyo material y ser mas comprometidas con sus metas a
corto plazo. Dichas redes de apoyo constituyeron una respuesta positiva ante la
baja interaccién social que presentaba la mayoria del grupo. De acuerdo con
Rowe y Kahn (1997, en Requena, Lopez y Ortiz, 2009), es importante mantener
relaciones interpersonales satisfactorias pues esto permite tener un mayor apoyo

instrumental y socioemocional.

Por otro lado, los participantes manifestaron un mejoramiento en su estado de
animo, cambios en su actitud y nuevos habitos que les permitieron tener nuevas
experiencias, mantenerse activos y con nuevas metas de vida. Lo cual indica
segun Urzla, Bravo, Ogalde y Vargas (2011), que la percepcion de calidad de vida
fue positiva en los integrantes pues la autoaceptacion y el apoyo social se
manifestaron en la valoracién de capacidades, habilidades y limitaciones; ya que
segun los autores se mejora la capacidad para solucionar los problemas de la vida
diaria, la satisfaccion con las actividades que se realiza y la forma de relacionarse

con los demés, lo cual evidentemente sucedi6 en el grupo “Aqui y Ahora”.

De esta forma, la contribucién del presente reporte fue expresar desde el campo
de la psicologia comunitaria cOmo se genero un espacio de encuentro destinado al
apoyo social y mejoramiento del estado de animo de personas adultas mayores,
donde la principal herramienta de intervencién fue la escucha activa, que fue
dirigida a la contencion emocional, orientacién e informacion sobre el tema de la

vejez y envejecimiento, asi como el establecimiento de metas y planeacion del

98



ciclo vital. En definitiva, este trabajo de intervencion comunitaria favorecié a los
integrantes del grupo en la toma de conciencia y la adquisicibn de nuevas
habilidades y estrategias de afrontamiento que les permiti6 reconocerse y
aceptarse en la etapa de vejez; ademas de fortalecer sus redes de apoyo por
medio de nuevos vinculos afectivos; y un aumento de la reactivacion fisica y

emocional que cambid su vision acerca de la vejez.

En cuanto a las dificultades que se tuvo, destaca la ausencia esporadica de
algunos participantes que les impidi6 estar con frecuencia en el grupo, las
ausencias se debieron a situaciones de pérdida de familiares y de problemas de
salud; ejemplo de ello fue que una participante tuvo una recaida emocional pues
temia perder la vida al enterarse de que seria sometida a un cateterismo, sin
embargo la situacion fue superada luego de recibir apoyo de algunas de sus
compafieras quienes acudieron con ella a sus citas meédicas y le dieron de esta

forma acompafiamiento emocional; después de la operacién regreso al grupo.

Otra de las limitaciones fue el hecho de no contar con un niamero equilibrado de
hombres y mujeres, que tal vez habria enriquecido la interaccion e intercambio
grupal. El tnico hombre del grupo no se atrevia a profundizar en la problematica
qgue le aquejaba, situacion que dejo observar los estereotipos de género vigentes
también en la vejez, acostumbrado a sélo hablar de su trayectoria laboral y de ser
proveedor econdmico de su familia, le era dificil expresar sus emociones enfrente
de las mujeres. Por su parte ellas mostraron mayor participacion e involucramiento
gue les permitié expresar sus pensamientos y emociones mas facilmente, pero por
otro lado manifestaron una problematica en el aspecto econémico y de conflictos
familiares que en ocasiones les impedia asistir. Tal situacién me llevé a reflexionar
sobre el fendémeno llamado “feminizacion de la vejez”, que hace referencia a que
la mayor parte de las personas adultas mayores en el mundo son mujeres debido
a la alta esperanza de vida que tienen y de esta forma se explica su mayor
participacion en los grupos de apoyo social; esto deriva en una invitacion a

profundizar en otros proyectos dicho tema.
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Otra dificultad que estuvo presente, fue el hecho de ir comprendiendo la realidad
de las personas adultas mayores en el quehacer profesional cotidiano, siendo que
al principio de este proyecto no se vislumbraban en su totalidad las circunstancias
en las que se encontraba la poblacion adulta mayor. En este sentido, al investigar
y descubrir las condiciones y necesidades de este sector, no como algo ajeno sino
como parte de él, permitio el surgimiento de ideas y las formas de abordaje tedrico
y metodoldgico. Pero al mismo tiempo, se encontrd la dificultad para focalizar el
trabajo de intervencion, puesto que existe una barrera de ideas y representaciones
sociales preconcebidas y arraigadas en las y los adultos mayores que no permiten
facilmente el cambio de percepcion de las probleméticas que experimentan. Una
situacion que dificultd la investigacion, fue encontrar una evolucion continua de
términos que se emplean para abordar a éste sector de la poblacion, desde
persona en senectud, de la tercera edad hasta persona mayor como actualmente
se reconoce y se emplea en los ambitos de la salud y de investigacion social. Es
importante mencionar que para efecto de este proyecto el término utilizado es

anterior al actual; se utilizé persona adulta mayor.

Por otro lado, un aspecto de suma importancia es que la convivencia de personas
mas jévenes con personas mayores, de alguna manera hace que ellos revaloren
sus saberes y se vivan como figuras de autoridad moral pero también hace que
refuercen ideas de antafio en la afioranza de volver a su época en donde todo

estaba mejor segun su propia perspectiva.

Finalmente, es importante mencionar que existe una necesidad enorme de
generar mayor literatura e investigacion acerca de los grupos de apoyo social,
sobre todo dirigidas a personas adultas mayores, pues es una realidad que en
México la poblacion adulta mayor estd aumentando y con ello la situacion de
vulnerabilidad de todo tipo hacia este sector.
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ANEXOS



Anexo 1. Formato de inscripcion para Taller piloto y Grupo “Aqui y Ahora”.

Centro de Formacion Familiar
qf “Ma. Dolores Leal” LA.P.

FICHA DE INSCRIPCION

Datos Generales

Nombre completo

Direccion (Calle,N°, Col.
Del./Municipio/C.P.)

Teléfono

Fecha de Nacimiento

Edad

Nivel de estudios

Ocupacion

Ingreso mensual
(aproximadamente)

¢, Con cuantas personas vive?

¢,Cuéntos miembros de su
familia aportan al gasto familiar?

. Si ; cual?
¢, Cuenta con algun apoyo del — ¢

gobierno? No

Padecimientos/Enfermedades

El beneficiario/a se compromete a cumplir con las siguientes clausulas para el desarrollo del
grupo o taller:

e Asistir con puntualidad a las sesiones.
e Conocer el horario asi como duracion y espacio en el que éste se dara.
¢ No se atenderan a personas que asistan bajo el influjo de una sustancia psicoactiva, en

grave estado de salud, asi como a las personas que agredan (verbal o fisicamente) al
personal de la institucion.



e Se solicitaran evidencias (fotografias, videos y/o reuniones) para prestar testimonio de los
servicios del CFF a organismos que nos regulan.

Aviso de Privacidad

En cumplimiento a la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los
Particulares, EI Centro de Formacion Familiar “Ma. Dolores Leal” IAP, de conformidad con lo
establecido en los articulos 2°, 6°, 7°, 8°, 11°, 14°, 15°, 16°, 17°, 19°, 29°, 36° y demas relativos a
la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, (la
“Ley”), utilizara los datos personales que recibe de Usted y/o la(s) Beneficiaria(s) y los
beneficiarios con las siguientes finalidades, para llevar a cabo nuestro objetivo social sin fines de
lucro. Por lo que el almacenamiento de los datos se realiza con los siguientes fines: actividades
relacionadas con los servicios que ha(n) solicitado y que ofrece la Institucién en beneficio de la
poblacién atendida, para una atencidon psicolégica Optima que favorezca la rehabilitacion
emocional, para hacer un conteo de frecuencias de nuestra poblacion para poder presentar
resultados numéricos a nuestros financiadores de proyectos, datos como edad, delegacion, género
y estado civil serdn utilizados para reporte de poblacion beneficiada a donantes, organismos
gubernamentales y presentaciones institucionales, fotografias y/o videos, donde no se observe de
manera directa a ninguna persona de nuestras y nuestros beneficiados, seran utilizados para la
promocion y la mercadotecnia de nuestros servicios para lograr nuestro objetivo social y llegar a
cumplir nuestra razén de ser, proporcionando nuestros servicios sin fines de lucro, y creacion de
expedientes individuales e instrumentos grupales. El Centro de Formacion Familiar “Ma.
Dolores Leal” IAP recabara y tratara los datos personales que son considerados como sensibles
conforme la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares. Los
datos que obtenemos por este medio pueden ser aquéllos que se refieren a: Nombre, estado civil,
fecha de nacimiento, domicilio, teléfono particular y celular, firma autégrafa, edad, trayectoria
educativa, pasatiempos, aficiones, ingresos, egresos, numero de integrantes de la familia, historia
de vida, y estado de salud. Usted tiene derecho de manera gratuita a sus Derechos ARCO que
son de acceder, rectificar y cancelar sus datos personales, asi como de oponerse al uso de los
mismos o revocar el consentimiento que para tal fin nos haya otorgado, a través de los
procedimientos implementados. Debera presentar la solicitud respectiva a través del siguiente
medio: Teléfono: 55.18.20.69 via electrénica cffmariadoloresleal@gmail.com. El Centro de
Formacién Familiar “Maria Dolores Leal” IAP no transferira su informacion personal a terceros
sin su consentimiento conforme lo establecido en el presente aviso de privacidad, salvo las
excepciones previstas en el articulo 37 de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en
Posesién de los Particulares, asi como a realizar esta transferencia en los términos que fija esa ley.
S| DESEA VER NUESTRO AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL ENTRE A LA PAGINA DE
INTERNET http://www.mariadoloresleal.iap.org.mx/ .

Hago constar que:
Los datos antes mencionados son verdaderos;
Conozco y acepto las clausulas para el desarrollo del grupo, v;
He leido y comprendido el uso de mis datos personales presentados en el aviso de privacidad.

Nombre y firma

Fecha



mailto:cffmariadoloresleal@gmail.com
http://www.mariadoloresleal.iap.org.mx/

Anexo 2. Cartel de difusion del grupo “Aqui y ahora”.

Gru O para perso =
’pAd'l.)lltaSp \,(DLG:) :

Un espacio de encuentro que te invita
a reflexionar sobre tu historia de vida
en busca de un crecimiento personal

Inscribele

Todos los martes =
de 10am a 12pm TE‘L i‘!®

& &

"gn\ = .t-..\]’u‘

Héroes de Padierna N* 130 /'f \‘;-\_,.,
Col. Escandén AN
Del. Miguel Hidalgo .‘ I EAN \

Para informes _“‘; \
e inscripciones: }-"."""“
55182060 & -~

.

Sl i B R N - ke




ANEXO 3. Ejemplo de una Carta Descriptiva donde se sintetizaba las actividades

a realizar durante las sesiones en el grupo “Aqui y Ahora”.

[ Centro de Formacion Familiar “Maria Dolores Leal” IAP.

N 7

Vi \i

CARTA DESCRIPTIVA
Grupo “Aqui y ahora”
24 de febrero de 2015

Objetivo General: Contribuir al mejoramiento del estado de animo de las personas
adultas mayores a través del acompafamiento emocional y el fortalecimiento de
sus vinculos familiares.

Objetivo especifico: Identificar los cambios que han experimentado a lo largo de
la vida para poder visualizar como han vivido la perdida.

Responsable:

Marisol De
Jesls Romero

Actividad Objetivo Descripcién Material y | Responsable
tiempo
“Bienvenida” | Realizar ejercicios | Se realizara la bienvenida por 15 MDJ
de estiramiento, parte de las operadoras, al minutos
utilizando las grupo se le entregara de
manos y las manera aleatoria gafetes con el | “92fetes
piernas. nombre de cada integrante, se -camara
les pedira que coloquen el fotografica
gafete a la persona que le
corresponde dandole el saludo, | -Ligas
enseguida se formaran parejas .
y se les entregara una liga; la -Diurex
operadora dara las instrucciones
para los ejercicios.
Encuadre Recordar las La operadora pedira al grupo 10
normas de recordar las normas de minutos
convivencia para convivencia que se
el grupo. establecieron la sesién pasada, MDJ
de la misma manera podran -Papel

realizar ajustes.

bond




-Plumones

“Cuenta Identificar las La operadora realizara una 60 MDJ
cuentos” distintas perdidas | muestra de teatro con titeres minutos
que se han con el tema de las pérdidas, una MU
experimentado en | vez terminada se lanzaran -Munecos
el transcurso de la | preguntas para que sean .
vida. respondidas por el grupo: AcCcesorios
¢ TU has tenido pérdidas?
¢,De cual te acuerdas mas?
¢, Como te sentiste?
Despedida Recuperar las Se entregara a cada persona 10 MDJ
impresiones de una hoja con una interrogante a | minutos
cada persona de la que deberan dar respuesta y 3
lo visto en la registrar su nombre, al finalizar ;Cam"’}:f‘
sesion. deberan intercambiar sus hojas otografica
y leer a las y los demas la -Hoja de

respuesta que tienen.

papel




ANEXO 4. Formato de evaluacion de servicios proporcionados por el CFFMDL.

o =

CENTRO DE FORMACION FAMILIAR “MARIA DOLORES LEAL”

Nos gustaria conocer ta opinién sobre el trato y el servicio que te brinda el Centro de
Formacion familiar “Maria Dolores Leal”, tus respuestas seran confidenciales y serviran para
mejorar nuestro servicio.

Hombre Mujer Edad

Contesta que tan de acuerdo estas con las siguientes afirmaciones.

1. Las sesiones fueron dinamicas:

a) = Muy de acuerdo b) =’ De acuerdo c) “=' Nien acuerdo Ni en

| | )
desacuerdo d) “= En desacuerdo f) “=/ Totalmente en desacuerdo

2. El contenido de las sesiones tuvo un beneficio en tu vida diaria:

(1) ') (=« . .
a) l-;v' Muy de acuerdo b) “= De acuerdo ¢) "= Nien acuerdo Ni en
" Qo) )

| | |
desacuerdo d) "= En desacuerdo f) “=/ Totalmente en desacuerdo

3. Las operadoras tuvieron un manejo de los temas:

a) "= Muy de acuerdo b) “= De acuerdo c) =’ Nien acuerdo Ni en

" Gret)

| }
desacuerdo d) "= En desacuerdo f) “=/ Totalmente en desacuerdo

4. Las operadoras fueron accesibles:

() |80 (v =)

a) "= Muy de acuerdo b) “= De acuerdo c) "= Nien acuerdo Ni en
" o)

| |
desacuerdo d) “= En desacuerdo f) \=/ Totalmente en desacuerdo

5. Las operadoras facilitaron la integracion del grupo:

a) “= Muy acuerdo b) “= De acuerdo c) = Nien acuerdo Ni en

LR &

| | @y )
desacuerdo d) “= En desacuerdo f) “=/ Totalmente en desacuerdo



6. El grupo mostro interés en las actividades realizadas durante la sesién:

a) "= Muy de acuerdo b) ‘ = De acuerdo c) “=' Nien acuerdo Ni en
" o
desacuerdo d) ' — En desacuerdo f) “2/ Totalmente en desacuerdo

7. Te gustaria que se dieran mas temas de este tipo:

Sl ¢Cuéles? NO

Comentarios:

Agradecemos ti opinion.
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