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IV. Resumen 

 

La sistematización de experiencias de las prácticas preprofesionales, en esta ocasión, se 

centra en la aplicación de algunas estrategias psicosociales relativas al bienestar 

emocional de un grupo de adultas mayores en un centro de salud pública de Guayaquil. 

El objetivo se centra en la comprensión de los significados más profundos de la 

experiencia vivida, en este caso, la transformación de las participantes de un estado de 

aislamiento hacia un estado de construcción de la pertenencia y el apoyo mutuo. Con la 

metodología de sistematización de experiencias de Óscar Jara, se utilizaron la 

observación participante, la construcción de diarios de campo y el uso de algunas 

técnicas de trabajo en grupo. Entre los resultados, se encontró una transformación 

subjetiva y los participantes lograron resignificar sus quejas y malestares. Estos 

malestares fueron expresiones de necesidades afectivas que, a través del lazo social, se 

transformaron en un elemento protector frente a la soledad. Con relación al encuadre 

clínico, se destaca la importancia de que este sea flexible, despatologizante, que 

promueva la escucha y la validación de la historia de vida en detrimento de la técnica. 

Se concluye que, en la vejez, el acompañamiento psicológico y la reconstrucción del 

tejido social deben ser la prioridad. 

 

Palabras clave: adultas mayores, bienestar emocional, salud mental comunitaria, 

sentido de pertenencia. 
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V. Abstract 

 

This document systematizes the pre-professional internship experience focused on the 

application of psychosocial strategies to strengthen the emotional well-being of a group 

of older adult women at a public health center in Guayaquil. The primary purpose was 

to understand the profound meanings of the process, analyzing the participants' 

transition from a state of emotional isolation to the construction of a sense of belonging 

and mutual support. Following Oscar Jara’s systematization of experiences 

methodology, techniques such as participant observation, field diaries, and horizontal 

group dynamics were employed. The results evidenced a significant subjective 

transformation: participants were able to reframe their physical ailments as expressions 

of affective needs, strengthening the social bond as a protective factor against 

loneliness. The most significant learnings highlight the importance of a flexible and de-

pathologizing clinical framework, where authentic listening and the validation of life 

history prevail over technical rigidity. It is concluded that psychological support in old 

age must prioritize the reconstruction of the social fabric to guarantee comprehensive 

and dignified mental health. 

 

Keywords: older adults, emotional well-being, community mental health, sense of 

belonging. 
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IX. Datos informativos del proyecto  

 

• Nombre de la práctica de intervención o investigación 

Aprendizajes del proceso de aplicación de estrategias psicosociales para fortalecer el 

bienestar emocional de adultas mayores en un centro de salud pública. 

• Nombre de la institución o grupo de investigación 

El presente proyecto fue llevado a cabo en un centro de salud parte del Ministerio de 

Salud Pública. 

• Tema que aborda la experiencia (categoría psicosocial u objeto de 

conocimiento) 

El tema abordado a través de esta sistematización es el bienestar emocional en las 

adultas mayores, a través de las estrategias psicosociales. 

• Localización 

Guayaquil, Ecuador. 

 

X. Objetivo 

 

Analizar de forma crítica el proceso vivido en la aplicación de estrategias 

psicosociales para el fortalecimiento del bienestar emocional en adultas mayores, con el 

fin de identificar los principales aprendizajes metodológicos, logros y desafíos que 

permitan retroalimentar y mejorar futuras intervenciones comunitarias similares. 
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Objetivos específicos: 

• Reconstruir de manera ordenada el proceso de planificación, ejecución y cierre 

de las sesiones de estrategias psicosociales, a partir de los registros elaborados 

durante la experiencia con el grupo de adultas mayores. 

• Analizar los principales factores que influyeron en la participación, las 

dinámicas grupales y la apropiación de las estrategias psicosociales por parte de 

las adultas mayores. 

• Identificar los principales aprendizajes metodológicos y técnicos derivados de la 

experiencia, así como sus aportes para futuras prácticas psicosociales en el 

ámbito de la gerontología y la salud pública. 

 

XI. Eje de la intervención o investigación 

 

El eje de la presente sistematización está constituido como el hilo conductor que nos 

permitirá rearmar la experiencia desde la tensión entre el aislamiento emocional de las 

adultas mayores y la construcción de un nuevo sentido de pertenencia y propósito en las 

usuarias de un centro de salud pública de la ciudad de Guayaquil.  

Este eje intentará comprender cómo el encuentro grupal y el acompañamiento 

psicosocial entre pares abrieron la posibilidad de pasar desde la soledad hacia la 

recuperación de un propósito vital, analizando los sentidos que las propias participantes 

brindaron al proceso interno de cambio.   

Se propone reflexionar sobre el proceso de resignificación vital, observando cómo las 

participantes enfrentaron la pérdida de roles y las crisis propias de la edad, a través de la 

interacción con pares. El análisis no busca validar teorías, más bien busca rescatar la 
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vivencia del grupo como un espacio de aceptación incondicional, donde el malestar 

emocional fue expresado y transformado en un recurso adaptativo frente a la realidad 

diaria. 

Siendo así, este eje prioriza la reflexión sobre el clima de la intervención, indagando en 

cómo la calidad del vínculo, la escucha activa y la validación emocional influyeron en 

la disposición de las usuarias para compartir sus historias de vida. Se busca identificar 

aquellos aprendizajes metodológicos que surgieron al facilitar un espacio seguro, capaz 

de movilizar el potencial de crecimiento personal de las adultas mayores. 

Finalmente, el eje integra una perspectiva de salud pública, analizando la tensión que 

surge cuando la adulta mayor acude al centro de salud con una demanda oculta y 

encuentra en la estrategia psicosocial una alternativa. La presente sistematización se 

orienta a extraer lecciones que permitan humanizar la atención y fortalecer el vínculo 

entre el centro de salud y las necesidades afectivas de la población adulta mayor. 

 

XII. Objeto de la intervención o de la práctica de investigación  

 

El objeto de la sistematización es la experiencia de implementación de 7 sesiones de 

estrategias psicosociales para el fortalecimiento emocional, desarrolladas con un grupo 

de adultas mayores de un centro de salud pública de la ciudad de Guayaquil, durante el 

periodo comprendido entre mayo y agosto del 2025, centrando el análisis 

específicamente en la adaptabilidad de las estrategias a la realidad cultural del grupo, la 

evolución de las dinámicas grupales y las respuestas emocionales observadas ante la 

aplicación de las técnicas. 
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XIII. Metodología 

 

El enfoque bajo el cual se guía esta sistematización sería el de uno cualitativo, de 

carácter reflexivo e interpretativo, siguiendo la propuesta metodológica del autor 

sugerido, Oscar Jara. Este enfoque permite realizar una reconstrucción analítica del 

proceso vivido durante la implementación de las estrategias psicosociales, priorizando 

la comprensión de las dinámicas entre pares, el sentido otorgado por las participantes a 

la experiencia y los aprendizajes que surgieron en la experiencia sistematizada. Se busca 

comprender cómo se ejecutó el proceso para extraer conocimientos que retroalimenten 

intervenciones futuras en el contexto de la salud pública. 

 

XIV. Instrumentos Utilizados 

 

Con el objetivo de rearmar la experiencia en base a los hechos vividos de forma 

sistemática desde la planificación hasta el cierre, se analizaron registros cualitativos 

elaborados durante la práctica, entre los cuales están: 

• Diarios de campo 

• Planificaciones de sesiones  

• Materiales producidos por las participantes 

• Informe de actividades 
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XV. Preguntas clave  

 

Estas preguntas ayudarán al proceso de ordenar, interpretar y extraer los aprendizajes 

obtenidos: 

 

Preguntas de inicio/Para recuperar la experiencia 

 

• ¿Cómo fue el proceso de planificación y diseño de las 7 sesiones para las adultas 

mayores? 

• ¿De qué manera se desarrollaron las actividades desde el encuentro inicial hasta 

el cierre de la intervención? 

• ¿Qué características presentó la participación de las adultas mayores en cada 

etapa de la intervención? 

 

Preguntas interpretativas/Para la interpretación crítica 

 

• ¿Qué dinámicas grupales favorecieron o dificultaron el camino del aislamiento 

emocional hacia el sentido de pertenencia y propósito? 

• ¿Cómo influyó el contexto del centro de salud pública y su modelo biomédico 

en la disposición de las usuarias para expresar su demanda oculta? 

• ¿Qué sentidos y significados otorgaron las participantes a los procesos de 

resignificación de sus roles vitales? 
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Preguntas de cierre/Para extraer aprendizajes 

 

• ¿Qué aprendizajes metodológicos deja el abordaje del bienestar emocional en la 

vejez? 

• ¿Qué aspectos técnicos de la intervención demostraron ser más adecuados para 

la realidad cultural y social de esta población? 

• ¿Qué recomendaciones nos deja esta experiencia para humanizar la atención 

psicosocial en centros de salud pública?  

 

XVI. Organización y procesamiento de la información 

 

Para la organización y procesamiento de la información en esta sistematización, se 

realizó una revisión exhaustiva de los registros generados durante la aplicación de las 

estrategias psicosociales con las adultas mayores. Las fuentes de información 

principales incluyeron los diarios de campo tras cada sesión, las planificaciones de la 

intervención, las notas de observación sobre las dinámicas grupales y las producciones 

simbólicas, como los mapas de redes de apoyo y líneas de vida, elaboradas por las 

participantes. Estos insumos hicieron posible reconstruir la experiencia vivida durante la 

intervención, permitiendo que el análisis posterior se sustentara en registros concretos 

de la experiencia. 

El arreglo inicial de la información siguió un criterio cronológico, respetando las fases 

de exploración, desarrollo y cierre de la intervención. Esta estructura hizo posible 

establecer una secuencia lógica para observar el desarrollo del bienestar emocional de 

los usuarios durante las siete semanas. Posteriormente, la información fue categorizada 
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según el nivel de participación, la calidad de la relación terapéutica y las reacciones de 

los adultos mayores ante las estrategias utilizadas. Esto fue crítico para distinguir 

aquellas observaciones que eran meramente descriptivas de las que estaban más 

cargadas emocional o relacionalmente. 

El análisis de información se basó en la selección y organización de los registros más 

pertinentes, alineados con los ejes de sistematización y las preguntas clave. En esta fase, 

se reconocieron algunos hitos del proceso, como las menciones referentes a la búsqueda 

de sentido, los momentos de resignificación vital y las tensiones ante la demanda oculta 

en el centro de salud. Al agrupar estos elementos se despejó el camino para la 

interpretación crítica, convirtiendo los registros dispersos en un conjunto de datos 

coherente y estructurado. Este paso fue fundamental para que el análisis reflexivo que se 

realice posteriormente cuente con un armazón que se ajuste a los objetivos de 

aprendizaje que se plantearon. 

 

XVII. Análisis de la información 

 

El análisis de la información en esta sistematización se concibe como un proceso que es 

esencialmente interpretativo y constructivo, alejado de mediciones estadísticas, juicios 

evaluativos, o evaluaciones punitivas sobre el éxito de la intervención. El enfoque 

principal es hacer un sentido profundo de la experiencia vivida con las mujeres 

mayores, utilizando el eje de la sistematización como una brújula para guiar toda la 

lectura. Con esto en mente, se lleva a cabo un ejercicio reflexivo no solo para entender 

lo que ocurrió durante las siete sesiones, sino también para entender por qué ocurrieron 

ciertos fenómenos, qué tensiones estaban presentes, y qué construyeron las participantes 

en términos de significados respecto a su bienestar emocional. 
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Como herramienta fundamental para este análisis, la autora utiliza las matrices de 

análisis cualitativo, una herramienta que permite a la autora organizar las entradas 

recuperadas de los diarios de campo, los planes de lecciones y las producciones 

simbólicas de las participantes de manera estructurada, pero flexible. En las matrices, la 

información se coloca en categorías analíticas que derivan del eje central y de las 

preguntas interpretativas planteadas en el diseño. Estas categorías son útiles para 

agrupar los momentos pivote relacionados con el cambio de aislamiento emocional a la 

construcción de un nuevo sentido de pertenencia, y para permitir que la práctica 

observada hable a los anclajes conceptuales relevantes. 

La triangulación se elabora con cada facilitador, con las adultas mayores y con el 

contexto institucional del centro de salud pública. Esta parte del análisis es fundamental, 

ya que permite el acceso a la llamada «demanda oculta», a cómo el malestar emocional 

se puede quejar en un marco biomédico. Con el malestar emocional en un marco 

biomédico, quejarse de un mal puede decodificarse. Empleando análisis comprensivo y 

analítico, se trata de interpretar en qué medida las estrategias psicosociales, de apoyo, 

sostén y alivio, facilitaron o dificultaron la emergencia de procesos vinculados a la 

búsqueda de sentido y la resignificación de los roles vitales de las participantes. 

Como punto final, el análisis puede verse como una relación entre la práctica y los 

marcos conceptuales de autores como Viktor Frankl y Carl Rogers. No se trata de 

intentar hacer que la teoría se ajuste a la realidad, sino de usarla como una herramienta 

para arrojar luz sobre los hallazgos. Este análisis de la información no solo prepara el 

camino para la identificación de los aprendizajes metodológicos y técnicos, sino que 

también transforma la realidad cotidiana del centro de salud en un conocimiento 

sistematizado, práctica psicológica en el primer nivel de atención, y el fortalecimiento 

del Modelo de Atención Integral de Salud (MAIS). 
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XVIII. Justificación 

 

Esta forma de sistematización surge de la necesidad de abordar el bienestar emocional 

de los ancianos en la salud pública, un área donde la parte del modelo biomédico queda 

en un segundo plano, mientras que la dimensión emocional y existencial es desatendida. 

En esta etapa del ciclo de vida, las personas experimentan cambios profundos, como la 

jubilación, duelos significativos y el síndrome del "nido vacío", que pueden 

desencadenar sentimientos de aislamiento y una pérdida gradual de sentido en la vida 

(Erikson, 1982; Organización Panamericana de la Salud, 2021). Ante esta situación, la 

aplicación de estrategias psicosociales se justifica como un espacio necesario de 

acompañamiento con el fin de prevenir la expresión de trastornos psicosomáticos. 

Desde la perspectiva teórica que guió la práctica, la intervención se basó en los aportes 

de la psicología humanista-existencial, particularmente de la Terapia Centrada en la 

Persona de Carl Rogers y la Logoterapia de Viktor Frankl. El enfoque de Rogers (1961) 

dio la base para establecer una consideración positiva incondicional y un clima de 

escucha empática, que son fundamentales para que los adultos mayores se sientan 

validados en su singularidad. De la misma manera, los principios de Frankl (1946) 

sirvieron de guía para las actividades orientadas a la búsqueda de significado y la 

voluntad de significado, postulando que incluso con las limitaciones de la vejez, los 

seres humanos tienen la capacidad de reimaginar su existencia para encontrar nuevos 

propósitos definitorios de la vida. 

La intervención se enfocó en modelos grupales de salud mental comunitaria que valoran 

el lazo social como un factor protector. Yalom (1995) señala que los grupos son 

"microcosmos sociales" donde el intercambio de experiencias y el apoyo mutuo generan 
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un sentido de pertenencia y contrarrestan la soledad. En este caso, el enfoque grupal en 

el centro de salud hizo posible el avance de la atención individual, brindando a las 

participantes un espacio donde se sientan seguras para hablar de lo que se conoce como 

“demanda oculta”, ese padecimiento psíquico que se encuentra silenciado tras las quejas 

físicas que se presentan de manera recurrente en las salas de espera. 

La experiencia se enfocó en la adquisición de herramientas que favorecen la resiliencia 

y el autoconocimiento, la integración del grupo y la libre expresión de emociones, 

trabajando en el fortalecimiento del bienestar emocional de las participantes. La 

sistematización de este tipo de procesos es fundamental para abordar la manera en que 

estos referentes teóricos se vincularon con la realidad del centro de salud pública, y para 

identificar qué aspectos del enfoque humanista resultaron efectivamente en el territorio. 

Por último, esta investigación contribuye a la salud mental comunitaria al producir 

insights accionables respecto al enfoque gerontológico. Reflexionar críticamente sobre 

la experiencia vivida, según la propuesta de Óscar Jara (2018), transforma la práctica 

cotidiana en un proceso de aprendizaje metodológico. Esto permite la articulación de 

propuestas más humanas y situadas para fortalecer el Modelo de Atención Integral en 

Salud (MAIS) de modo que, en el caso de las mujeres mayores, la salud mental esté 

respaldada por la dignidad y un sentido de vida como elementos centrales. 

 

XIX. Caracterización de los beneficiarios 

 

Las beneficiarias de la experiencia fueron un grupo de adultas mayores, mujeres en su 

totalidad, que acudían regularmente al centro de salud pública y decidieron participar de 

manera voluntaria en los espacios psicosociales propuestos. El grupo estuvo 

conformado por personas con edades superiores a los 65 años, situándose en una etapa 
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del ciclo vital marcada por transiciones profundas como la jubilación, la reconfiguración 

de los roles familiares y, en muchos casos, el afrontamiento de duelos afectivos o 

cambios en su autonomía física. Estas mujeres no solo compartían un rango etario, sino 

también una historia de vida ligada al esfuerzo, el cuidado de otros y, frecuentemente, 

una postergación de sus propias necesidades emocionales. 

En términos generales, las participantes pertenecen a un contexto social y urbano con 

recursos económicos limitados, donde la institución de salud no es percibida 

únicamente como un lugar para tratar enfermedades físicas, sino como un espacio vital 

de encuentro y socialización. Muchas de ellas manifestaban vivir bajo la dinámica del 

"nido vacío" o, por el contrario, asumían la carga del cuidado de nietos, factores que 

condicionaban su disponibilidad emocional y la manera en que se involucraban en las 

actividades. Estas características personales y sociales fueron determinantes, pues al 

inicio de la intervención se observó una actitud de reserva y una tendencia a priorizar 

sus dolencias físicas, la cual se transformó progresivamente en una participación activa, 

reflexiva y de apertura emocional conforme se fortalecía el vínculo grupal. 

La descripción contextual se encuentra en un entorno institucional que, aunque seguía 

un modelo de atención normalmente clínico y biomédico, se permitió la construcción de 

un marco de seguridad y acogimiento. La diversidad de las vivencias, del conocimiento 

y de los estilos de comunicación de las participantes enriquecieron la experiencia de 

manera, resultando en que el grupo, como espacio de reverberación de las historias 

individuales que reverberaban en las demás, logrando romper el aislamiento grupal, y se 

fue configurando una identidad grupal de apoyo y validación de las historias de vida de 

cada una. La caracterización permite humanizar a las beneficiarias, no desde el rótulo o 

el diagnóstico, sino desde la ética, desde su realidad humana y social. Contextualizar el 

grupo de esta manera resulta significativo para la comprensión de la mirada crítica, que 
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se hibrida con la de la atención humanista, se logran entender los elementos particulares 

de cada grupo y de cada mujer. Al reconocer quiénes eran y desde qué realidad se 

comunicaban, se logró la comprensión profunda de los procesos de resignificación y del 

fortalecimiento del bienestar emocional que se buscó durante las siete sesiones. 

 

XX. Interpretación (análisis y reflexión) 

 

La sistematización de esta experiencia va más allá de la descripción de actividades y 

tiene como objetivo explorar los significados profundos que emergieron del encuentro 

con los adultos mayores. Siguiendo la propuesta de Óscar Jara, esta interpretación no 

intenta evaluar el éxito de una intervención, sino más bien revelar las tensiones y 

significados que configuraron la realidad vivida del espacio de salud pública. 

La experiencia tiene lugar en un contexto de salud pública con un modelo tradicional 

dominante que tiende a fragmentar al sujeto y priorizar la patología física sobre lo 

psicosocial. En este escenario, los participantes se acercaron a la institución no solo 

cargados de dolor somático, sino también con una 'demanda opaca': la necesidad de ser 

escuchados y reconocidos. La interpretación crítica indica que la salud de estas mujeres 

se encuentra en una dimensión psicosocial, y que los factores están directamente 

relacionados con la condición de ser mayores, donde esto se equipara socialmente a una 

pérdida de roles activos y un aislamiento progresivo, no siempre medicalizado. 

Una de las tensiones principales que hemos identificado fue la resistencia inicial al 

diálogo emocional. En las primeras reuniones, se evidenció una cultura del silencio 

fundamentada en la creencia de que los problemas particulares deben permanecer en el 

ámbito privado. Esta resistencia, en un entorno que históricamente ha invalidado sus 

emociones o ha patologizado su tristeza, opera, de algún modo, como un mecanismo de 
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defensa. La tensión se dio en la escala de opresión institucional y la búsqueda de 

horizontalidad del acompañamiento. Sin embargo, esta contradicción fue la que 

permitió la apertura. Al percibir que el espacio no pretendía “etiquetarlas”, sino ofrecer 

un acompañamiento, las participantes comenzaron a transitar de la individualidad en la 

reserva a la colectividad en la palabra. 

La idea principal que guía esta interpretación es el cambio de la experiencia de soledad 

a la experiencia de pertenencia. La soledad inicial, vivida como un vacío y un espacio 

de abandono debido a la dinámica familiar actual, fue reencuadrada, por así decirlo, a 

través del Otro. Al narrar sus historias de vida, las mujeres se dieron cuenta de que su 

malestar no era un problema individual, sino más bien una experiencia colectiva de sus 

pares. Aquí es donde la interpretación encuentra su esencia: el grupo dejó de ser un 

agregado de pacientes individuales y se convirtió en una red de apoyo emocional. El 

sentido de pertenencia nació del fenómeno del reconocimiento mutuo —el 

reconocimiento de cada participante como un sujeto con una historia propia les ayudó a 

reclamar una identidad que el contexto social circundante tiende a hacer invisible. 

El proceso fue potenciado por la flexibilidad mostrada por el facilitador y el uso de 

dispositivos que capturaron y promovieron la comunicación no verbal. Cruzamos las 

barreras de lo técnico y comunicamos de una manera más genuina y espontánea. Para 

concluir, las tecnologías de comunicación utilizadas durante el proceso, junto con la 

flexibilidad mostrada por el facilitador, nos permitieron superar las barreras de lo 

técnico, la comunicación no verbal, y promover el proceso. Desde la perspectiva de la 

psicología clínica, la interpretación de esta experiencia confirma que el 

acompañamiento en la vejez necesita centrarse en el vínculo social. La salud mental, en 

esta etapa de la vida, no es solo la ausencia de síntomas depresivos, sino la presencia de 
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un vínculo relacional que otorga significado y dignidad a la vida cotidiana de la 

comunidad. 

 

XXI. Principales logros del aprendizaje 

 

Esta sección detalla los aprendizajes significativos derivados de la experiencia, 

organizados entre aquellos factores que facilitaron el proceso (aciertos) y los desafíos o 

errores que se transformaron en lecciones metodológicas para la práctica de la 

psicología clínica. 

Uno de los principales aciertos fue la flexibilidad del encuadre. Al trabajar con adultas 

mayores, se identificó que una estructura rígidamente académica o clínica generaba 

distancia. El aprendizaje clave fue que el "espacio de café" o el diálogo informal previo 

a las actividades no era tiempo perdido, sino el momento donde se construía el rapport 

necesario para la intervención profunda. La validación de sus saberes previos y la 

escucha activa permitieron que las participantes se sintieran expertas en sus propias 

vidas, lo cual fortaleció su autoeficacia. 

Asimismo, la horizontalidad en la facilitación permitió que el practicante no fuera visto 

como una figura de autoridad que "posee el saber", sino como un acompañante del 

proceso. Esto facilitó que las mujeres se apropiaran del espacio, pasando de una actitud 

pasiva de recepción a una activa de proposición, donde ellas mismas sugerían temas de 

conversación o dinámicas de grupo. 

Un error identificado en las etapas iniciales fue la sobreplanificación de contenidos. 

Inicialmente, se intentó cubrir una agenda temática extensa en cada encuentro, lo cual 

generaba fatiga en las participantes o interrumpía procesos de catarsis espontánea que 

eran mucho más valiosos que el cumplimiento de un cronograma. La lección extraída es 
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que, en la clínica grupal con adultos mayores, el ritmo lo marca el grupo y no la 

planificación técnica. Se aprendió la importancia de la "pausa clínica": saber cuándo 

callar para dejar que el silencio del grupo produzca significado. 

Otra dificultad significativa fue la gestión de las resistencias emocionales ante temas de 

pérdida y duelo. En ocasiones, el facilitador intentó movilizar afectos para los cuales el 

grupo aún no tenía la cohesión suficiente, lo que generó cierres defensivos. Esto enseñó 

la necesidad de respetar los tiempos de maduración grupal y a no forzar la profundidad 

emocional antes de que el vínculo de confianza esté plenamente consolidado. 

Para el practicante, esta experiencia significó un quiebre con la visión patologizante de 

la vejez. Se aprendió que la intervención psicológica en el ámbito público debe ser, ante 

todo, una intervención política y social que devuelva la palabra a quienes han sido 

silenciados. La sistematización deja como lección fundamental que la técnica debe estar 

siempre al servicio del vínculo humano y que la mayor herramienta del psicólogo 

clínico en estos contextos es su capacidad de presencia y autenticidad. 

La rapidez con la que los procesos se traducen en cambios en los participantes deja en 

claro que se han movilizado en sus subjetividades en relación a la salud mental. Las 

transformaciones más significativas se dieron cuando pasaron de una postura de 

aislamiento a una de apertura y reconocimiento mutuo. 

Las adultas mayores manifestaron verse a sí mismas y reconceptualizar sus dolencias de 

una forma muy distinta a como lo habían hecho en el comienzo. Al inicio del proceso, 

manifestar malestar lo equiparaban a un síntoma físico o a una queja somática. 

A lo largo del proceso, las participantes desarrollaron una mayor disposición al diálogo 

emocional, logrando poner en palabras sentimientos de soledad, abandono o falta de 

propósito. Este tránsito de lo somático a lo simbólico constituye un impacto vital, pues 
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permite a la persona adulta mayor agenciar su propio bienestar más allá de la 

medicación. 

La transformación más evidente ocurrió en la dimensión colectiva. La salud mental en 

la vejez está profundamente condicionada por la calidad de los vínculos; en este sentido, 

el espacio permitió que las participantes reconstruyeran su sentido de pertenencia. Se 

observó una disminución en las expresiones de desesperanza a medida que se 

consolidaba el apoyo grupal. El impacto radica en que el grupo se convirtió en un factor 

protector frente a los riesgos depresivos asociados al aislamiento, devolviéndoles un rol 

activo y una identidad social valorizada entre pares. 

Finalmente, se percibió un cambio en la posición de las participantes frente a su propia 

salud. De ser receptoras pasivas de atención médica, pasaron a ser sujetos activos que 

buscaban el encuentro para el cuidado mutuo. Esta disposición al diálogo y la 

validación afectiva no se entiende como un logro estático, sino como la apertura de una 

posibilidad de acompañamiento humano dentro de un sistema público de salud, 

humanizando la asistencia y reconociendo la dignidad de sus historias de vida. 

 

XXII. Conclusiones y recomendaciones 

 

Conclusiones 

 

La eficacia del vínculo sobre la técnica: Se concluye que, en el abordaje de adultas 

mayores en contextos de salud pública, la construcción de un vínculo de confianza y 

horizontalidad es el factor determinante para la apertura emocional. Integración de 

Técnicas Psicológicas con Marcos de Empatía y Validación de la Historia de Vida 
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Respecto a las Participantes. La soledad como un constructo social y no meramente 

individual: La sistematización de los datos conduce a la conclusión de que el sentido de 

soledad entre los participantes del estudio no es una característica inherente a la vejez, 

sino más bien una consecuencia de la pérdida de pertenencia y visibilidad social. El 

grupo de apoyo actúa como un mecanismo de resistencia y restaura la identidad 

individual y el sentido de comunidad. 

Hacia una salud mental integrada y humanizada: La integración de espacios de escucha 

dentro del marco de los modelos de atención primaria revela la "demanda oculta" de los 

usuarios. El cambio de síntomas somáticos (dolor físico) a narrativas simbólicas (dolor 

emocional) ilustra que la salud mental, durante esta etapa del ciclo de vida, debe 

centrarse en la integración social y la reconstrucción de los lazos sociales. 

La importancia de la flexibilidad clínica: La experiencia muestra que la inflexibilidad en 

la planificación puede convertirse en un impedimento. La capacidad del profesional 

para modularse a los ritmos y silencios del grupo es lo que hace que emerjan los 

significados profundos y es lo que permite un verdadero acompañamiento terapéutico. 

 

Recomendaciones 

 

A las instituciones de salud: La creación de espacios de acompañamiento grupal para la 

relación de personas adultas mayores de forma integrada, como una estrategia de 

promoción y prevención de la salud, es una propuesta. Es importante que estos espacios 

no sean considerados como actividades recreativas, sino como actividades que forman 

parte de la atención integral en salud mental. 

A futuros practicantes e investigadores: Se sugiere restablecer un ejercicio de 

sistematización de tipo Jara y que se priorice su registro cualitativo y detallado, desde el 
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inicio de las sesiones, en lo que en el campo de la investigación se llama diarios de 

campo. Esto permite la captura de las pequeñas, grandes, e incluso, sutiles 

transformaciones y las micro variantes en el discurso. 

Al abordaje clínico-comunitario: Se sugiere el fortalecimiento de la docencia en estas 

competencias en escuchas gerenciales y de articulación de grupos de manejo geriátrico, 

en el sentido de la ejercitación de la paciencia, acompañada de la despatologización de 

lo que es parte de los procesos de envejecimiento y de la geriatrización de los planes de 

salud. 

Para la sostenibilidad del proceso: Se sugiere trabajar la autonomía del grupo, de tal 

manera que las participantes puedan asumir roles de líderes o de apoyo mutuo fuera de 

los horarios de los talleres, de modo que el espacio de intervención se convierta en una 

comunidad de soporte autónomamente gestionada. 
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