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IV. Resumen

La sistematizacion de experiencias de las practicas preprofesionales, en esta ocasion, se
centra en la aplicacion de algunas estrategias psicosociales relativas al bienestar
emocional de un grupo de adultas mayores en un centro de salud publica de Guayaquil.
El objetivo se centra en la comprension de los significados mas profundos de la
experiencia vivida, en este caso, la transformacion de las participantes de un estado de
aislamiento hacia un estado de construccion de la pertenencia y el apoyo mutuo. Con la
metodologia de sistematizacion de experiencias de Oscar Jara, se utilizaron la
observacion participante, la construccion de diarios de campo y el uso de algunas
técnicas de trabajo en grupo. Entre los resultados, se encontrd una transformacion
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 relacion al encuadre
clinico, se destaca la importancia de que este sea flexible, despatologizante, que
promueva la escucha y la validacion de la historia de vida en detrimento de la técnica.
Se concluye que, en la vejez, el acompafiamiento psicologico y la reconstruccion del

tejido social deben ser la prioridad.

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

sentido de pertenencia.



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

e Nombre de la practica de intervencion o investigacion
Aprendizajes del proceso de aplicacion de estrategias psicosociales para fortalecer el
bienestar emocional de adultas mayores en un centro de salud publica.

e Nombre de la institucién o grupo de investigacion
El presente proyecto fue llevado a cabo en un centro de salud parte del Ministerio de
Salud Publica.

e Tema que aborda la experiencia (categoria psicosocial u objeto de

conocimiento)

El tema abordado a través de esta sistematizacion es el bienestar emocional en las
adultas mayores, a través de las estrategias psicosociales.

e Localizacion

Guayaquil, Ecuador.

X.  Objetivo

Analizar de forma critica el proceso vivido en la aplicacion de estrategias

10

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

fin de identificar los principales aprendizajes metodologicos, logros y desafios que

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

e Reconstruir de manera ordenada el proceso de planificacion, ejecucion y cierre
de las sesiones de estrategias psicosociales, a partir de los registros elaborados
durante la experiencia con el grupo de adultas mayores.

e Analizar los principales factores que influyeron en la participacion, las
dinamicas grupales y la apropiacion de las estrategias psicosociales por parte de
las adultas mayores.

e Identificar los principales aprendizajes metodologicos y técnicos derivados de la
experiencia, asi como sus aportes para futuras practicas psicosociales en el

ambito de la gerontologia y la salud publica.

XI. Eje de la intervencion o investigacion

El eje de la presente sistematizacion esta constituido como el hilo conductor que nos
permitira rearmar la experiencia desde la tension entre el aislamiento emocional de las
adultas mayores y la construccion de un nuevo sentido de pertenencia y proposito en las

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

Este eje intentara comprender como el encuentro grupal y el acompafiamiento
psicosocial entre pares abrieron la posibilidad de pasar desde la soledad hacia la
recuperacion de un proposito vital, analizando los sentidos que las propias participantes

brindaron al proceso interno de cambio.

Se propone reflexionar sobre el proceso de resignificacion vital, observando como las
participantes enfrentaron la pérdida de roles y las crisis propias de la edad, a través de la

interaccion con pares. El analisis no busca validar teorias, mas bien busca rescatar la
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vivencia del grupo como un espacio de aceptacion incondicional, donde el malestar
emocional fue expresado y transformado en un recurso adaptativo frente a la realidad

diaria.

Siendo asi, este eje prioriza la reflexion sobre el clima de la intervencion, indagando en
como la calidad del vinculo, la escucha activa y la validaciéon emocional influyeron en
la disposicion de las usuarias para compartir sus historias de vida. Se busca identificar
aquellos aprendizajes metodoldgicos 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 publica, analizando la tension 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 sistematizacion se
orienta a extraer lecciones que permitan humanizar la atencion y fortalecer el vinculo

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

XII.  Objeto de la intervencion o de la practica de investigacion

El objeto de la sistematizacion es la experiencia de implementacion de 7 sesiones de
estrategias psicosociales para el fortalecimiento emocional, desarrolladas con un grupo
de adultas mayores de un centro de salud publica de la ciudad de Guayaquil, durante el
periodo comprendido entre mayo y agosto del 2025, centrando el analisis
especificamente en la adaptabilidad de las estrategias a la realidad cultural del grupo, la
evolucion de las dinamicas grupales y las respuestas emocionales observadas ante la

aplicacion de las técnicas.
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XITI.  Metodologia

El enfoque bajo el cual se guia esta sistematizacion seria el de uno cualitativo, de
caracter reflexivo e interpretativo, siguiendo la propuesta metodoldgica del autor
sugerido, Oscar Jara. Este enfoque permite realizar una reconstruccion analitica del
proceso vivido durante la implementacion de las estrategias psicosociales, priorizando
la comprension de las dindmicas entre pares, el sentido otorgado por las participantes a
la experiencia y los aprendizajes que surgieron en la experiencia sistematizada. Se busca
comprender como se ejecuto el proceso para extraer conocimientos que retroalimenten

intervenciones futuras en el contexto de la salud publica.

XIV. Instrumentos Utilizados

Con el objetivo de rearmar la experiencia en base a los hechos vividos de forma
sistematica desde la planificacion hasta el cierre, se analizaron registros cualitativos
elaborados durante la practica, entre los cuales estan:

e Diarios de campo

¢ Planificaciones de sesiones

e Materiales producidos por las participantes

e Informe de actividades
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XV.  Preguntas clave

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

obtenidos:

Preguntas de inicio/Para recuperar la experiencia

e ;Como fue el proceso de planificacion y disefio de las 7 sesiones para las adultas
mayores?

e ;De qué manera se desarrollaron las actividades desde el encuentro inicial hasta
el cierre de la intervencion?

e Qu¢ caracteristicas present6 la participacion de las adultas mayores en cada

etapa de la intervencion?

Preguntas interpretativas/Para la interpretacion critica

e Qué¢ dindmicas grupales favorecieron o dificultaron el camino del aislamiento
emocional hacia el sentido de pertenencia y propdsito?

e Coémo influyo el contexto del centro de salud publica y su modelo biomédico
en la disposicion de las usuarias para expresar su demanda oculta?

e ;Que sentidos y significados otorgaron las participantes a los procesos de

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

e Qué¢ aprendizajes metodoldgicos deja el abordaje del bienestar emocional en la
vejez?

e ;Qu¢ aspectos técnicos de la intervencion demostraron ser mas adecuados para
la realidad cultural y social de esta poblacion?

e Qué recomendaciones nos deja esta experiencia para humanizar la atencién

psicosocial en centros de salud publica?

XVI.  Organizacion y procesamiento de la informacion

Para la organizacion y procesamiento de la informacion en esta sistematizacion, se
realiz6 una revision exhaustiva de los registros generados durante la aplicacion de las
estrategias psicosociales con las adultas mayores. Las fuentes de informacion
principales incluyeron los diarios de campo tras cada sesion, las planificaciones de la
intervencion, las notas de observacion sobre las dindmicas grupales y las producciones
simbolicas, como los mapas de redes de apoyo y lineas de vida, elaboradas por las
participantes. Estos insumos hicieron posible reconstruir la experiencia vivida durante la
intervencion, permitiendo que el andlisis posterior se sustentara en registros concretos
de la experiencia.

El arreglo inicial de la informacion sigui6 un criterio cronologico, respetando las fases
de exploracioén, desarrollo y cierre de la intervencion. Esta estructura hizo posible
establecer una secuencia logica para observar el desarrollo del bienestar emocional de

los usuarios durante las siete semanas. Posteriormente, la informacion fue categorizada
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segun el nivel de participacion, la calidad de la relacion terapéutica y las reacciones de
los adultos mayores ante las estrategias utilizadas. Esto fue critico para distinguir
aquellas observaciones que eran meramente descriptivas de las que estaban més
cargadas emocional o relacionalmente.

El analisis de informacion se baso en la seleccion y organizacion de los registros mas
pertinentes, alineados con los ejes de sistematizacion y las preguntas clave. En esta fase,
se reconocieron algunos hitos del proceso, como las menciones referentes a la busqueda
de sentido, los momentos de resignificacion vital y las tensiones ante la demanda oculta
en el centro de salud. Al agrupar estos elementos se despejo el camino para la
interpretacion critica, convirtiendo los registros dispersos en un conjunto de datos
coherente y estructurado. Este paso fue fundamental para que el analisis reflexivo que se
realice posteriormente cuente con un armazon que se ajuste a los objetivos de

aprendizaje que se plantearon.

XVII. Analisis de 1a informacion

El analisis de la informacion en esta sistematizacion se concibe como un proceso que es
esencialmente interpretativo y constructivo, alejado de mediciones estadisticas, juicios
evaluativos, o evaluaciones punitivas sobre el éxito de la intervencion. El enfoque
principal es hacer un sentido profundo de la experiencia vivida con las mujeres
mayores, utilizando el eje de la sistematizacion como una brijula para guiar toda la
lectura. Con esto en mente, se lleva a cabo un ejercicio reflexivo no solo para entender
lo que ocurri6 durante las siete sesiones, sino también para entender por qué ocurrieron
ciertos fendmenos, 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 analisis, la autora utiliza las matrices de
analisis cualitativo, una herramienta que permite a la autora organizar las entradas
recuperadas de los diarios de campo, los planes de lecciones y las producciones
simbolicas de las participantes de manera estructurada, pero flexible. En las matrices, la
informacion se coloca en categorias analiticas que derivan del eje central y de las
preguntas interpretativas planteadas en el disefo. Estas categorias son ttiles para
agrupar los momentos pivote relacionados con el cambio de aislamiento emocional a la
construccion de un nuevo sentido de pertenencia, y para permitir que la practica
observada hable a los anclajes conceptuales relevantes.

La triangulacion se elabora con cada facilitador, con las adultas mayores y con el
contexto institucional del centro de salud publica. Esta parte del analisis es fundamental,
ya que permite el acceso a la llamada «demanda ocultay, a como 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 andlisis comprensivo y
analitico, 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
busqueda de sentido y la resignificacion de los roles vitales de las participantes.

Como punto final, el analisis puede verse como una relacion entre la practica y los
marcos conceptuales de autores como Viktor Frankl y Carl Rogers. No se trata de
intentar hacer que la teoria se ajuste a la realidad, sino de usarla como una herramienta
para arrojar luz sobre los hallazgos. Este andlisis de la informacion no solo prepara el
camino para la identificacion de los aprendizajes metodologicos y técnicos, sino que
también transforma la realidad cotidiana del centro de salud en un conocimiento
sistematizado, practica psicologica en el primer nivel de atencidn, y el fortalecimiento

del Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS).



18

XVIII. Justificacion

Esta forma de sistematizacion surge de la necesidad de abordar el bienestar emocional
de los ancianos en la salud publica, un area donde la parte del modelo biomédico queda
en un segundo plano, mientras que la dimensién emocional y existencial es desatendida.
En esta etapa del ciclo de vida, las personas experimentan cambios profundos, como la
jubilacién, duelos significativos y el sindrome del "nido vacio", que pueden
desencadenar sentimientos de aislamiento y una pérdida gradual de sentido en la vida
(Erikson, 1982; Organizacion Panamericana de la Salud, 2021). Ante esta situacion, la
aplicacion de estrategias psicosociales se justifica como un espacio necesario de
acompafiamiento con el fin de prevenir la expresion de trastornos psicosomaticos.
Desde la perspectiva teodrica que gui6 la practica, la intervencion se basé en los aportes
de la psicologia 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 consideracion positiva incondicional y un clima de
escucha empatica, 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 guia para las actividades orientadas a la busqueda 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
propositos definitorios de la vida.

La intervencion se enfocd en modelos grupales de salud mental comunitaria que valoran
el lazo social como un factor protector. Yalom (1995) sefiala 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 atencion individual, brindando a las
participantes un espacio donde se sientan seguras para hablar de lo que se conoce como
“demanda oculta”, ese padecimiento psiquico que se encuentra silenciado tras las quejas
fisicas que se presentan de manera recurrente en las salas de espera.

La experiencia se enfoco en la adquisicion de herramientas que favorecen la resiliencia
y el autoconocimiento, la integracion del grupo y la libre expresion de emociones,
trabajando en el fortalecimiento del bienestar emocional de las participantes. La
sistematizacion de este tipo de procesos es fundamental para abordar la manera en que
estos referentes teoricos se vincularon con la realidad del centro de salud publica, y para
identificar qué aspectos del enfoque humanista resultaron efectivamente en el territorio.
Por tltimo, esta investigacion contribuye a la salud mental comunitaria al producir
insights accionables respecto al enfoque gerontologico. Reflexionar criticamente sobre
la experiencia vivida, segun la propuesta de Oscar Jara (2018), transforma la practica
cotidiana en un proceso de aprendizaje metodoldgico. Esto permite la articulacion de
propuestas mas humanas y situadas para fortalecer el Modelo de Atencion 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. Caracterizacion de los beneficiarios

Las beneficiarias de la experiencia fueron un grupo de adultas mayores, mujeres en su
totalidad, que acudian regularmente al centro de salud publica y decidieron participar de
manera voluntaria en los espacios psicosociales propuestos. El grupo estuvo

conformado por personas con edades superiores a los 65 afios, situdndose en una etapa
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del ciclo vital marcada por transiciones profundas como la jubilacion, la reconfiguracion
de los roles familiares y, en muchos casos, el afrontamiento de duelos afectivos o
cambios en su autonomia fisica. Estas mujeres no solo compartian un rango etario, sino
también una historia de vida ligada al esfuerzo, el cuidado de otros y, frecuentemente,
una postergacion de sus propias necesidades emocionales.

En términos generales, las participantes pertenecen a un contexto social y urbano con
recursos econdmicos limitados, donde la institucion de salud no es percibida
unicamente como un lugar para tratar enfermedades fisicas, sino como un espacio vital
de encuentro y socializacion. Muchas de ellas manifestaban vivir bajo la dindmica del
"nido vacio" o, por el contrario, asumian la carga del cuidado de nietos, factores que
condicionaban su disponibilidad emocional y la manera en que se involucraban en las
actividades. Estas caracteristicas personales y sociales fueron determinantes, pues al
inicio de la intervencidn se observo una actitud de reserva y una tendencia a priorizar
sus dolencias fisicas, la cual se transformé progresivamente en una participacion activa,
reflexiva y de apertura emocional conforme se fortalecia el vinculo grupal.

La descripcion contextual se encuentra en un entorno institucional que, aunque seguia
un modelo de atencidon normalmente clinico y biomédico, se permitio la construccion de
un marco de seguridad y acogimiento. La diversidad de las vivencias, del conocimiento
y de los estilos de comunicacion de las participantes enriquecieron la experiencia de
manera, resultando en que el grupo, como espacio de reverberacion de las historias
individuales que reverberaban en las demas, logrando romper el aislamiento grupal, y se
fue configurando una identidad grupal de apoyo y validacion de las historias de vida de
cada una. La caracterizacion permite humanizar a las beneficiarias, no desde el rétulo o
el diagnostico, sino desde la ética, desde su realidad humana y social. Contextualizar el

grupo de esta manera resulta significativo para la comprension de la mirada critica, que
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se hibrida con la de la atencion 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 logré la comprension profunda de los procesos de resignificacion y del

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

XX. Interpretacion (analisis y reflexion)

La sistematizacion de esta experiencia va mas alla de la descripcion de actividades y
tiene como objetivo explorar los significados profundos que emergieron del encuentro
con los adultos mayores. Siguiendo la propuesta de Oscar Jara, esta interpretacion no
intenta evaluar el éxito de una intervencion, sino mas bien revelar las tensiones y
significados que configuraron la realidad vivida del espacio de salud publica.

La experiencia tiene lugar en un contexto de salud publica con un modelo tradicional
dominante que tiende a fragmentar al sujeto y priorizar la patologia fisica sobre lo
psicosocial. En este escenario, los participantes se acercaron a la institucion no solo
cargados de dolor somatico, sino también con una 'demanda opaca': la necesidad de ser
escuchados y reconocidos. La interpretacion critica indica que la salud de estas mujeres
se encuentra en una dimension psicosocial, y que los factores estan directamente
relacionados con la condicion 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
dialogo emocional. En las primeras reuniones, se evidenci6 una cultura del silencio
fundamentada en la creencia de que los problemas particulares deben permanecer en el
ambito privado. Esta resistencia, en un entorno que histéricamente ha invalidado sus

emociones o ha patologizado su tristeza, opera, de alguin modo, como un mecanismo de



22

defensa. La tension se dio en la escala de opresion institucional y la busqueda de
horizontalidad del acompafiamiento. Sin embargo, esta contradiccion fue la que
permitio la apertura. Al percibir que el espacio no pretendia “etiquetarlas”, sino ofrecer
un acompafiamiento, las participantes comenzaron a transitar de la individualidad en la
reserva a la colectividad en la palabra.

La idea principal que guia esta interpretacion es el cambio de la experiencia de soledad
a la experiencia de pertenencia. La soledad inicial, vivida como un vacio y un espacio
de abandono debido a la dindmica familiar actual, fue reencuadrada, por asi 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 mas bien una experiencia colectiva de sus
pares. Aqui es donde la interpretacion encuentra su esencia: el grupo dejo de ser un
agregado de pacientes individuales y se convirti6 en una red de apoyo emocional. El
sentido de pertenencia naci6 del fendmeno del reconocimiento mutuo —el
reconocimiento de cada participante como un sujeto con una historia propia les ayudé 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 comunicacion no verbal. Cruzamos las
barreras de lo técnico y comunicamos de una manera mas genuina y espontanea. Para
concluir, las tecnologias de comunicacion utilizadas durante el proceso, junto con la
flexibilidad mostrada por el facilitador, nos permitieron superar las barreras de lo
técnico, la comunicacion no verbal, y promover el proceso. Desde la perspectiva de la
psicologia clinica, la interpretacion de esta experiencia confirma que el
acompafiamiento en la vejez necesita centrarse en el vinculo social. La salud mental, en

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

comunidad.

XXI. Principales logros del aprendizaje

Esta seccion detalla los aprendizajes significativos derivados de la experiencia,
organizados entre aquellos factores que facilitaron el proceso (aciertos) y los desafios o
errores que se transformaron en lecciones metodologicas para la practica de la
psicologia clinica.

Uno de los principales aciertos fue la flexibilidad del encuadre. Al trabajar con adultas
mayores, se identific que una estructura rigidamente académica o clinica generaba
distancia. El aprendizaje clave fue que el "espacio de café" o el didlogo informal previo
a las actividades no era tiempo perdido, sino el momento donde se construia el rapport
necesario para la intervencion profunda. La validacion de sus saberes previos y la
escucha activa permitieron que las participantes se sintieran expertas en sus propias
vidas, lo cual fortalecid su autoeficacia.

Asimismo, la horizontalidad en la facilitacion permiti6 que el practicante no fuera visto
como una figura de autoridad que "posee el saber", sino como un acompanante del
proceso. Esto facilitd que las mujeres se apropiaran del espacio, pasando de una actitud
pasiva de recepcion a una activa de proposicion, donde ellas mismas sugerian temas de
conversacion o dinamicas de grupo.

Un error identificado en las etapas iniciales fue la sobreplanificacion de contenidos.
Inicialmente, se intent6 cubrir una agenda tematica extensa en cada encuentro, lo cual
generaba fatiga en las participantes o interrumpia procesos de catarsis espontanea que

eran mucho mas valiosos que el cumplimiento de un cronograma. La leccion extraida es
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que, en la clinica grupal con adultos mayores, el ritmo lo marca el grupo y no la
planificacion técnica. Se aprendiod la importancia de la "pausa clinica": saber cuando
callar para dejar que el silencio del grupo produzca significado.

Otra dificultad significativa fue la gestion de las resistencias emocionales ante temas de
pérdida y duelo. En ocasiones, el facilitador intenté movilizar afectos para los cuales el
grupo aln no tenia la cohesion suficiente, lo que genero6 cierres defensivos. Esto ensefio
la necesidad de respetar los tiempos de maduracién grupal y a no forzar la profundidad
emocional antes de que el vinculo de confianza esté plenamente consolidado.

Para el practicante, esta experiencia significé un quiebre con la visidon patologizante de
la vejez. Se aprendid que la intervencion psicoldgica en el ambito publico debe ser, ante
todo, una intervencion politica y social que devuelva la palabra a quienes han sido
silenciados. La sistematizacion deja como leccion fundamental que la técnica debe estar
siempre al servicio del vinculo humano y que la mayor herramienta del psicélogo
clinico 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 relacion a la salud mental. Las
transformaciones mas significativas se dieron cuando pasaron de una postura de
aislamiento a una de apertura y reconocimiento mutuo.

Las adultas mayores manifestaron verse a si mismas y reconceptualizar sus dolencias de
una forma muy distinta a como lo habian hecho en el comienzo. Al inicio del proceso,
manifestar malestar lo equiparaban a un sintoma fisico o a una queja somatica.

A lo largo del proceso, las participantes desarrollaron una mayor disposicion al didlogo
emocional, logrando poner en palabras sentimientos de soledad, abandono o falta de

proposito. Este transito de lo somatico a lo simbolico constituye un impacto vital, pues
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permite a la persona adulta mayor agenciar su propio bienestar mas alla de la
medicacion.

La transformacioén mas evidente ocurrid en la dimension colectiva. La salud mental en
la vejez esta profundamente condicionada por la calidad de los vinculos; en este sentido,
el espacio permitié que las participantes reconstruyeran su sentido de pertenencia. Se
observé una disminucion en las expresiones de desesperanza a medida que se
consolidaba el apoyo grupal. El impacto radica en que el grupo se convirtié 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 percibi6 un cambio en la posicion de las participantes frente a su propia
salud. De ser receptoras pasivas de atencion médica, pasaron a ser sujetos activos que
buscaban el encuentro para el cuidado mutuo. Esta disposicion al didlogo y la
validacion afectiva no se entiende como un logro estatico, sino como la apertura de una
posibilidad de acompafiamiento humano dentro de un sistema publico de salud,

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

XXII.  Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

La eficacia del vinculo sobre la técnica: Se concluye que, en el abordaje de adultas
mayores en contextos de salud publica, la construccion de un vinculo de confianza y
horizontalidad es el factor determinante para la apertura emocional. Integracion de

Técnicas Psicoldgicas con Marcos de Empatia y Validacion de la Historia de Vida
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Respecto a las Participantes. La soledad como un constructo social y no meramente
individual: La sistematizacion de los datos conduce a la conclusion de que el sentido de
soledad entre los participantes del estudio no es una caracteristica inherente a la vejez,
sino mas bien una consecuencia de la pérdida de pertenencia y visibilidad social. El
grupo de apoyo actiia como un mecanismo de resistencia y restaura la identidad
individual y el sentido de comunidad.

Hacia una salud mental integrada y humanizada: La integracion de espacios de escucha
dentro del marco de los modelos de atencion primaria revela la "demanda oculta" de los
usuarios. El cambio de sintomas somaticos (dolor fisico) a narrativas simbélicas (dolor
emocional) ilustra que la salud mental, durante esta etapa del ciclo de vida, debe
centrarse en la integracion social y la reconstruccion de los lazos sociales.

La importancia de la flexibilidad clinica: La experiencia muestra que la inflexibilidad en
la planificacion 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 acompafiamiento terapéutico.

Recomendaciones

A las instituciones de salud: La creacion de espacios de acompafiamiento grupal para la
relacion de personas adultas mayores de forma integrada, como una estrategia de
promocioén y prevencion 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 atencion integral en salud mental.

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

sistematizacion 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 investigacion se llama diarios de
campo. Esto permite la captura de las pequefias, grandes, e incluso, sutiles
transformaciones y las micro variantes en el discurso.

Al abordaje clinico-comunitario: Se sugiere el fortalecimiento de la docencia en estas
competencias en escuchas gerenciales y de articulacion de grupos de manejo geriatrico,
en el sentido de la ejercitacion de la paciencia, acompafiada de la despatologizacion de
lo que es parte de los procesos de envejecimiento y de la geriatrizacion de los planes de
salud.

Para la sostenibilidad del proceso: Se sugiere trabajar la autonomia del grupo, de tal
manera que las participantes puedan asumir roles de lideres o de apoyo mutuo fuera de
los horarios de los talleres, de modo que el espacio de intervencion se convierta en una

comunidad de soporte autbnomamente gestionada.
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Atencion en consultorio
Situacion:

Lugar-espacio:

Centro de Salud tipo B #8 - 30 y Maldonado.

Técnica aplicada:

E-’\{rr vu\la L’..’w u\/ CJ[,.,(,L.(. L\ofn/“ 3

0bservaci-a P w(;j/&.,

Descripcion de actividades:

Qurticipl addivamente en bn atemads
o preicales, realitends pregunta,
)“k"v‘“°‘°“<\ ().on‘ukl(& Y Yoma de vistas
c‘-'nla,k L'.\jo SUPeriSiva. ColaYord en (a
‘d.e-\*;.[,c.(,-a"\ de va\h'\“\ y e el anclisis

3 es\’m‘c_g.c\s de ir\‘uvu\c.w@-

Observaciones:

Escaneado con CamScanner
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DIARIO DE CAMPO

3

Fecha: Jueves 22/ 05/2025
Actividad: _\QS. Ow 9rv ph‘ G C\(,lw”.._)
WMayores - ﬁﬂ‘ﬂzct Q.
Juan Celi Silva
Practicante:
Atencion en consultorio
Situacion:

Lugar-espacio:

Centro de Salud tipo B #8 - 30 y Maldonado.

Técnica aplicada:

951"—"(‘- cagion, diaawics 5’“?‘"\ P

.33 [&Y) (,‘\.t\ 0\(‘\1 VA,

Descripcion de actividades:

S« tuc\‘iZc\ Una ;/\hrvuch'« 3,.1‘“\(
(};"*"‘dh (9N q‘ [ar *A(l G""t“ *"
("'Odﬂnk‘ y [,« c;«(/(s.d.\ de

Vivea Giad, Sg {ubt\‘;'\ €n {A\ CUL“}"U:'

3:’.4'71\‘.

Observaciones:

Escaneado con CamScanner
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DIARIO DE CAMPO

it 9

Fecha: Lunes  2¢,/05/2025
Actividad: Meweris clivica iadividval
'Oc\)ﬁ Sv ()('(‘” S'AO“" !
Juan Celi Silva
Practicante:
Atencion en consultorio
Situacion:

Lugar-espacio:

Centro de Salud tipo B #8 - 30 y Maldonado.

Técnica aplicada:

I
va\rtvl)l’u C("\A,(A’ Q)CJCL,_ ac*}u.‘ 9

observacign  ps C\,(xig, .

Descripcion de actividades:

W-«,\:c.‘)é ackivamente ea (& atencitn o
‘)r\utnhs, vealZands ‘J/égv./\%ul mlf!vmc:v.vw)
r‘u-dua!cg Y boma de wnots elinicas L‘ujo
superwision, Colibore b ideatifiacien
de S.’/\l““'\n\\ 4 A (l awdlisic e

C;‘m*cg.as (J\ i t\\dr veatea

Observaciones:

43

Escaneado con CamScanner



44

DIARIO DE CAMPO
410

Fecha: Meiles 21/05 /2025

Actividad: Seside guupl o odilbas mayors

Juan Celi Silva
Practicante:

Atencion en consultorio

Situacién:

Lugar-espacio: Centro de Salud tipo B #8 - 30 y Maldonado.
A . .’J Clowm A Ca v A'
Técnica aplicada: ?5'“’ oencian,  dind arve Y

CS(VCLH\ n.u*. va.

5\- ((m\,‘tu un ‘)equix\ og:da_)id o
Descripcién de actividades: mobds de cele bracish per el din ot
[4) Ve clres a‘fAS"‘/“- g\}(“mco'v« 4

Conesion 9y f‘r\‘.

Observaciones:

Escaneado con CamScanner



=)

DIARIO DE CAMPO
44

Fecha: Juwever 29 /05 /2025
Actividad: _S(S]\;v'\ grv ()a\ Cown c\c‘vHU\
V"]luj()/!_\. = j)(\'j(u‘ﬂ)_

Juan Ceh Silva

Practicante:
Atencion en consultorio
Situacion:
Lugar-espacio: Centro de Salud tipo B #8 - 30 y Maldonado.
0 . .. W
Técnica aplicada: Psio edveacian, dindwica grypa 9

() Cuo"\b\ w,(i va.

L« Jesiow 5.‘(» [ 1)”\» o Vha
e [ ands
Descripcion de actividades: d. ad i e Qrupal, Qxpres d

W Cioniey VM'(,(‘(A.A{( (‘ L\/{‘e )

L’\ ,7-./\*'1 Yo,

Observaciones:

Escaneado con CamScanner
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DIARIO DE CAMPO

# 42

Fecha: Vicne  39/0s /2025

Actividad: fH eniion clivica ad:vi dval

bc\j 0 SUpe s Ow-

Juan Celi Silva

Practicante:
Atencion en consultorio
Situacion:
Lugar-espacio: Centro de Salud tipo B #8 - 30 y Maldonado.

treviste ol e act
N . wnilirewndle clivni o gycviirta aCliva
Técnica aplicada: E- / 3 3

obscrvacion  psiwbgica .

g)“r'\{(,\()(' u(,‘\,unwwv\(c [ L\ (I‘*(‘"bb’v\ o

()m‘cw*\_\' (C(\‘-Z«.\/\ojv {)/r\(yw{t\g‘ w\t"vt-\cfgﬂti

')bl\*“‘\‘(& 4 1ow\n cjr vu'a_\ C’.’u.a\j IDL\_‘a
Glabore ew - wl(-\f' [.Q\Lm’«

0“4([;3.3 fit'

Descripcion de actividades:

_)./’)(rVJSu;\'\.
Jr r.v‘{»)'ws Yy c'
ate ch"n de e veca

Observaciones:

Escaneado con CamScanner
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DIARIO DE CAMPO

4 13

Fecha: Lumes or/oc /2025

Actividad: /1 beicion Mlaicn individval

bc{ 0 Super W S:0h-

Juan Celi Silva

Practicante:
Atencion en consultorio
Situacion:
Lugar-espacio: Centro de Salud tipo B #8 - 30 y Maldonado.
J (/ [ l
) rny v T vr
Técnica aplicada: Eafrondn  clie oa, Spsetas aglien g

observacion prildsica.

Q.," c\(t‘ adivamente ew (n oftnsom o
('uc'cp.h'x/ realtands preguates, inter veaconeg
?VWJIVrltx Y hw“ r.h nvhu c(fwi cas L\\)a
Su per ViSion. Colabard e .0(“\1”&‘ cion

J: _;In‘umvs 4 a ol anilsic de
edfaﬂg-as c{r M“’d%‘l\ﬁo’m

Descripcion de actividades:

Observaciones:

Escaneado con CamScanner



DIARIO DE CAMPO

&4y

Fecha: Meectoles oy fob /2025
Actividad: /J ‘(r,\ Cow Cl;.'\'. L \n (.L v Cl”“( bc\JO
Supervsion
Juan Celi Silva
Practicante:
Atencion en consultorio
Situacion:
Lugar-espacio: Centro de Salud tipo B #8 - 30 y Maldonado.

Técnica aplicada:

Y ‘ .
r_,.q:nv,*(« ("‘v'.\C(\/ cscutha adiva o)

0‘1)30.’ veaciin P)‘-W(J"_‘)'C"‘v

Descripcion de actividades:

ﬂu})c:pf adlivanente ea b oteation o
1

(’aut.\-Lu, (ch‘lim'\(.lﬂ g’fvgw\lu.s, LALEr vVeatd ey

lJ.n\‘Ju(q gj '\n/\,.\ JL vx.‘lu C(.V\.(Jk\ b«\;'i

Colibsrd ea [x ;J4-n‘)p»<~‘\ci.>'a

J, c:nh"\ﬂ\ 94 en (’ andliss d,z

LU per V56,

Q*m‘fﬂﬁ.os c‘-v ..\I\t'vut.a'/\.

Observaciones:

48

Escaneado con CamScanner



DIARIO DE CAMPO

4 15

Fecha: Jueves U5 /0C /2025
Actividad: Sesicn  grvpal ton  adoltus
(/L\njort) ) = ?,uqul\,) s
Juan Celi Silva
Practicante:
Atencion en consultorio
Situacion:

Lugar-espacio:

Centro de Salud tipo B #8 - 30 y Maldonado.

Técnica aplicada:

/p;.'r,anclaucu'a, dindwica 3/0,‘»«1 9

escu (/L‘"\ C\Lk lve,

Descripcion de actividades:

\S(’ Q(?’.c\j vaa dl.uz.wfw Y’iﬁ(’xlvu !/:,AJf

o ,4nr+u;n-n Viveagen) r”'((d\:v'h’\ /(j "

Jq Cl},u_‘_t‘/j[) Con vha l:'y(v\' VV"‘GJ-tq

’

de (,«MM\L'-'IUS R Y(’f/uo-,-f\(wjra)ﬂ

(4 zc‘i

Ve,

Observaciones:

Escaneado con CamScanner

49



DIARIO DE CAMPO

K46

Fecha: Vicrwes ot/ /2025
Actividad: }\l\tv\ Gow d nten V\A' w C( V-\\ \f)uj 2
SV ‘)\r Vi Sioh.
Juan Celi Silva
Practicante:
Atencion en consultorio
Situacion:

Lugar-espacio:

Centro de Salud tipo B #8 - 30 y Maldonado.

Técnica aplicada:

Enteevista  cinic, esevchn adiva y

\

’ . L
QLS vation Y‘\,»(,._.w)-(g-_

Descripcion de actividades:

Deliopt adwnede o b ot =
Patkf\"ts‘ rea\tande (’“j‘v‘{“‘. ,,\Q\.,”,\(,;m)
(’d/\"w't‘; Yy Yorna e natar Ulniend k‘u)'u
Svf"(‘f&-a'f\. Colabord en (. lJl-’\':f,uu.ﬁJ\
de ,<.’.-‘>-..\ y e c‘«n”d-s de

(S\A-\'iﬁ"“\ d, ,,\*(,v(/\(\'o’f\.

Observaciones:

50

Escaneado con CamScanner



DIARIO DE CAMPO

H (3

Fecha: Lones  049/0¢ /2025
Actividad: /‘ zm Cow C{.'u\.' i diwi doal
’{)»\ju )'vp(( V:S.u'\".
Juan Celi Silva
Practicante:
Atencion en consultorio
Situacion:

Lugar-espacio:

Centro de Salud tipo B #8 - 30 y Maldonado.

Técnica aplicada:

4
E./\{/(v-))z\ d(m,u\, e chn o\(,\q‘\/‘\ 9

0\')3(_r Vanien PN u,(»_r),u\_

Descripcion de actividades:

?u,*‘-c..h" od.’vuww\\ on [n aterCon @
Yy |\ L

proeniss, Yy“l-?ug\b‘; preguatuy, talirvene one

;),J\\uaLQ N ‘\w»\.\ e m{.\\ 0‘:"‘;‘53 ‘QHJ‘D

Supef wsiva, Lolabard  ea ln idedificucisn

de srabomey ¥ ca | andlisic de

(_s\'r.\kig,,n (Jr n\{'(( ViwCion

Observaciones:

Escaneado con CamScanner

51



DIARIO DE CAMPO

#1418

Fecha: Mereley i /0 /2025

Actividad: /] }.U‘(-u\’/\ eliiic ;_\J swdwal
Lm-j'a Lo P Vilteon.
Juan Celi Silva

Practicante:
Atencion en consultorio

Situacion:

Lugar-espacio: Centro de Salud tipo B #8 - 30 v Maldonado.

Técnica aplicada:

r./\*uns\u (_‘fu.u., escudu. L\L&.\.n 5

Observation ps g,

Descripcion de actividades:

)’)“,;;c‘(’\: ackivenante ea b slacsn ~
f’"“‘“‘*”/ ru\\ Eu-"do (,‘r('f).u\l\.\), mhn(»c-a.\;
(_mlJ .\’u‘g ) \uvv\z\ de wolas (\fmiu }7")3
supervsicn.  Colaboed en G ideat: fienciod]
e s.bx*wws Y e el aadlisie e

;:\Lr“L.: S,Q\ CL' “\‘H\.h\ l'ﬂ?.\\.

Observaciones:

52

Escaneado con CamScanner



DIARIO DE CAMPO

# 49

Fecha: Joewes  12/00/2025
Actividad: Sesrda grupal (on adultas
W Aynces ~ ﬁ)(ojic\ﬂ
Juan Celi Silva
Practicante:
Atencion en consultorio
Situacion:

Lugar-espacio:

Centro de Salud tipo B #8 - 30 y Maldonado.

Técnica aplicada:

6)5'4;, cducacion, dindwica g pal )

s c'-'\t\ a(;’t.'w\.

Descripcion de actividades:

_gts,é,\ sobe oo cstivma Y ru,,ml{-‘ [PHE
del nl wateeve S aplicd vaa dinawmiea
rt{:k”w e Cv-"\fut"{‘ﬂa’\ AR r‘(’f-"“mv'u’
fmmwwﬂu&. ¢l yewmo cmieats de sus Loy

Y o valir old legads. 8¢ b2t o

whesiin grupnd ol coome.

Observaciones:

Escaneado con CamScanner

53



DIARIO DE CAMPO

420

Fecha: Lowes !é/;(,/zozs
Actividad: /J\’{(u cioh c(.'mi 7N di v JA/(A’
bdja )u!)(n/\/[ Sionv .
Juan Celi Silva
Practicante:
Atencion en consultorio
Situacion:

Lugar-espacio:

Centro de Salud tipo B #8 - 30 y Maldonado.

Técnica aplicada:

LV\"*NVI)"‘\ C[.ln.o“, CSCA/C{I"‘ O\(j«‘w« )

N /
OBS(VVAC\OIW P wle/co .

Descripcion de actividades:

(}).‘,’(.o\(;(' A(,{i\/m/\\c/\t cv\L« an‘!{nb«]{» o
ao e, vealtands prguaks, 1n fervinciones
t)w\‘*-l«-(d y '\., s J( V\.)*(.) c’-’w\\ o L‘sxjo
SVPWV\S"‘,"“ Colabovd cu s idet o oheroin
clt S:'A'%\,n\(u Y e ('( (.Mﬂ',?’} de
cs‘\,‘\\(gl‘,\ﬁ de intovvenoia,

Observaciones:

54

Escaneado con CamScanner



DIARIO DE CAMPO

424

Fliaals 19,706/ 2025

Fecha:

Actividad: / ’ -

Af(u\(',;mr\ C{/V‘l(A "/llllv‘d‘/“(
- » (4
bc‘nJA) _S'U{}(KVI.MO*'\-

Juan Celi Silva

Practicante:
Atencion en consultorio

Situacion:

Lugar-espacio:

Centro de Salud tipo B #8 - 30 y Maldonado.

Técnica aplicada:

Em*/(‘/.s“\ cf.'m.co\, c:chct'w\ a\c{i v

Y obsevvacion ())-(xb_;j{m.

Descripcion de actividades:

Q.\;i.u‘,(-’ ad,nmu\v e L« a{w\(hu(n a
paticntes, ralizeads pregusty, Falervenciones
portulcs 3 Jome devles cliing bajo

50?0,“5-;,,;_ Galubsa® ew ls ic(mf-[:wtwfn

de S'HDV\\M y en el andlisis de
QS"/!—\"\‘"\IA] 0‘( l'”\'f‘(l’v(t/\(,.'a'\,

Observaciones:

55

Escaneado con CamScanner



