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ROL DEL PSICOLOGO
EN CENTROS GERIATRICOS DE LA CIUDAD DE CALI

Resumen

Esta investigacion interroga el Rol que ejerce el psicélogo en hogares geriatricos de la
ciudad de Cali, en primera instancia la presencia del psicélogo en estas instituciones. Se
trata de un estudio mixto, cuantitativo y cualitativo, en el cual se indagé 54 hogares
geriatricos y en ellos se encontrd que hay psicélogos que trabajan directamente y otros
gque asesoran estas instituciones, profesionales con quienes se obtuvo informacion sobre
1) las funciones que desarrollan en los centros geriatricos, 2) los tipos de intervencion, 3)
formacion y desarrollo profesional, 4) las formas de contratacion, de permanencia o
rotacion y 5) el rol del psicélogo en estas instituciones. Entre los resultados mas
importantes se encuentra que los profesionales no tienen gran claridad sobre el rol que
ejercen, debido a que hay poca actualizacion sobre temas de vejez, el tipo de contratacién
es usualmente por servicios, y a tiempo parcial que dificulta el ejercicio de su rol, la poca
autonomia en tanto dependen de las indicaciones de las directivas y propietarios de los
hogares geriatricos también afecta su labor, y estan enfrentados a la fuerza y hegemonia
del discurso médico/psiquiatrico como recurso privilegiado de atencion de las demandas
emocionales de los adultos mayores.

Palabras clave: Rol del psic6logo, Psicogerontologia, Centros geriatricos
Abstrac

This research questions the role exerted by the psychologist in geriatric homes in the
city of Cali, in the first instance the presence of the psychologists in these institutions. This
is a mixted, quantitative and qualitative study in which we investigated 54 geriatric homes
and they found that there are psychologists who works directly and others who advise
these institutions, professionals with whom we had information on the functions developed
in the centers geriatric intervention rates, training and career development, forms of
recruitment, retention or turnover and the role of the psychologists in these institutions.
Among the most important results in that professionals do not have great clarity about the
role they play, because there is little update on issues of old age, the type of contract that
is usually for services, part-time and making it difficult to exercise their role, the short
range dependent as shown in the directives and geriatric homes owners also affects their
work and are faced with the strength and dominance of medical discourse/psychiatric care
privileged resource emotional demands of older.
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1. Presentacion

La presente investigacion la cual estudia el rol que ejerce el psicologo en los centros
geriatricos de la ciudad de Cali, es muy importante distinguir las funciones del profesional
de psicologia en diferentes escenarios institucionales, en este sentido, la participacioén del
psicélogo en las instituciones, centros u hogares con adultos mayores es muy
significativo, tanto como el rol de los psicélogos en las instituciones educativas (colegios,
jardines, universidades), empresas y hospitales. La diferencia radica en el tipo de
poblacion y en las necesidades psicolégicas que se dan en cada uno de ellos.

En la actualidad la poblacion mayor ha incrementado debido a los cambios que se han
venido dando en el contexto social; las principales causas del envejecimiento poblacional
en Colombia son el aumento de la esperanza de vida, disminucién de la mortalidad, el
control de las enfermedades infecciosas y parasitarias, el descenso de las tasas de la
fecundidad, la atenuacién del ritmo de incremento de la poblacion y los procesos de
migracion. La migracion de las personas mayores de 60 afios al exterior es menor del 2%
del total, y es la migracion de los mas jovenes lo que contribuye al envejecimiento del
pais. Adicionalmente, el desplazamiento interno conduce al envejecimiento de los sitios
de origen (Censo general de la poblacion y vivienda, DANE 2005).

Inclusive la esperanza de vida en los ultimos 50 afios se ha venido incrementando para
todos, principalmente para las mujeres, de ahi que en la actualidad estas ultimas vivan en
promedio 5,9 afios mas en comparacion con los hombres en los Ultimos 50 afios (Censo
general de la poblacion y vivienda, DANE 2005). Adicionalmente, el incremento de la
esperanza de vida ha sido mayor en la poblacién urbana, en los grupos con mayor nivel
de instruccién y con mayores ingresos econémicos. Estas diferencias podrian explicarse
parcialmente, por profundas desigualdades en el acceso y utilizacion de los servicios de
salud en la posibilidad de llevar un estilo de vida saludable. Aunado al incremento en la
expectativa de vida para la poblacion general, una vez cumplidos los 60 afios, se espera
gue los colombianos vivan, al menos, otras dos décadas mas.

Tanto el indice de dependencia, como el indice de envejecimiento, permiten ver cémo el
grupo de los adultos mayores crece mas rapidamente que el total de la poblacién, y que
otros grupos poblacionales: Entre 1995 y 2000 los mayores de 60 afios aumentaron a un
ritmo de 2,8% anual, bastante mas que el crecimiento del total de la poblacion
colombiana (1,9%); incremento que se espera sea sostenido en las préximas décadas. De
otro lado, el indice de dependencia descendié debido al incremento de los adultos
mayores y a la disminucién de los nifilos menores de 12 afios. Sin embargo, algunos
consideran que Colombia aun se encuentra en una etapa de oportunidad demografica, o
sea, que las franjas de poblacién dependientes econémicamente estan en relacion 1:1
con aquellos econémicamente productivos y dispuestas a trabajar, con el agravante de
que muchos de nuestros jévenes no tienen ni la formacion, ni la oportunidad de empleo. A
continuaciéon se presentara la tabla No.1 sobre los indicadores del proceso de
envejecimiento colombiano:



Tabla No.1. Indicadores del proceso de envejecimiento colombiano.

Indicador 1993 2005
Esperanza de vida 68.75 72.3
Esperanza de vida a los 60 afios (Mujeres) 20.8 24.3
Esperanza de vida a los 65 afios (Hombres) 14.9 17.8
indice de envejecimiento 13.1 20.5
indice de dependencia 0.47 0.45
indice de masculinidad 96.9 96.2

Fuente: DANE, 2005

Adicionalmente, se evidencia que en la medida que ha aumentado la longevidad,
principalmente en el sexo femenino, el indice de masculinidad® disminuye. Una de las
razones que influye en lo anterior es el indice de viudez: mientras que es de 13% para los
hombres, en las mujeres es de 43%, es decir, hay cerca de tres veces mas viudas
mujeres que hombres viudos (Censo general de la poblacion y vivienda, 2005).

Lo anterior podria estar relacionado con los cambios en la estructura y dinamica familiar y
social que genera la necesidad de hogares geriatricos, por lo que se requiere conocer el
rol profesional y la identidad del psicélogo que trabaja en ellos, sus funciones y labor con
los adultos mayores. Es poco 0 hada lo que se conoce sobre el trabajo del psicélogo y su
rol profesional en las instituciones geriatricas de la ciudad de Cali, probablemente debido
a la deficiente formacién que sobre este tema se da en la carrera de psicologia, desde la
academia no siempre se brinda el conocimiento y las teorias sobre la psicologia del
envejecimiento (vulnerabilidad, senso-percepcién, cambios cognoscitivos, personalidad,
suefio y vigilia, autoeficacia y bienestar mental), los planes de estudio evidencian estar
mas centrados en la poblacién infantil, adolescente, y de adultos jovenes.

En general existe poca teoria e investigaciones relacionadas con el bienestar mental y la
atencion psicolégica de la poblacion del adulto mayor en relaciéon con la que existe hacia
otras poblaciones como nifios y jovenes; en tal sentido se plantean las siguientes
preguntas ¢ Por qué en la academia no dictan psicologia del envejecimiento? ¢Cémo se
puede implementar esta materia en la carrera de psicologia? y ¢Es importante que los
psicélogos sepan sobre ello?

El ciclo vital de los seres humanos es importante para la psicologia ya que a partir de esto
determinan lo que ocurre con el individuo promedio, su salud mental, por lo que la
poblacion anciana obligé a repensar la psicologia. Es decir, al iniciar un aumento de la
poblacion anciana o mayor y presentar dificultades en la salud, ello genera que la

! El indice de masculinidad es la cantidad del sexo masculino de la poblacion adulta mayor en
Colombia.
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psicologia se pregunte muchas cosas sobre esta poblacion. Es por esto que los
psicologos deberian ser quienes enfrentaran las frustraciones que sienten los ancianos y
buscar un tratamiento efectivo para hacer su proceso de envejecimiento mas agradable
(Montalvo, 1997:461).

Los psicélogos trabajaban dentro una cultura que desvaloraba la edad avanzada; por lo
tanto el estudio de la vejez no es una prioridad para la mayoria de los investigadores ya
que habia poca demanda de conocimientos sobre los temas relacionados con ella. Pero
esto ha cambiado debido a varios factores, como por ejemplo, avances de conocimientos
médicos y relacionado con lo Gltimo mencionado es la creciente poblacion de este grupo
etario (Montalvo, 1997:461).

La presencia del psicélogo es igual de importante como la presencia del gerontélogo(a)
en los centros geriatricos, teniendo en cuenta que el psicélogo (a) es un profesional del
ambito de la salud que pone en practica la ciencia de la subjetividad, utilizando los
siguientes recursos: a) Tratando directamente al individuo, b) Estudiando e investigando
el comportamiento en tanto subjetivamente orientado al humano, y c¢) Creando
hipotesis que nos ayuden a comprender mejor la conducta del individuo. Y, por su parte,
la gerontologia tiene un doble objetivo: a) Desde un punto de vista cuantitativo, la
prolongacién de la vida (retardar la muerte), y b) Desde un punto de vista cualitativo, la
mejora de la calidad de vida de las personas mayores, (dar mas vida a los afios)
(Rodriguez, 2005)

Ademas, la gerontologia es una nueva area de la ciencia, que incluye el estudio de los
procesos bioldgicos, psicoldgicos y sociales asociados con el envejecimiento. Debido a
los cambios recientes en la sociedad relacionados con la modernizacion y la
industrializacién, la vida y el comportamiento de las personas viejas ha sufrido muchas
trasformaciones.

Ademas de la gerontologia y la psicologia, hay una tercera opcién, la psicogerontologia, la
cual es por definicién un espacio de encuentro interdisciplinario, de confluencia de teorias
y saberes convocados por su objeto de estudio e intervencién y no por las disciplinas
individuales, abierta a los nuevos descubrimientos tedricos y técnicos a que nos enfrentan
los fenébmenos de produccion, de subjetividad y de sentido, asumiendo el envejecimiento
y la vejez como un complejo proceso multicausal, multidimensional, multifactorial,
multifuncional, multidireccional de ganancias y pérdidas, que no puede comprenderse si
no se incluye en su abordaje la dimension subjetiva e histérica (Andrade, 2008).

Segun lo planteado por Andrade (2008), la psicogerontologia es uno de los posibles
referentes para reconceptualizar modos y estilos de vida, comportamiento, conducta y
personalidad de personas sanas o enfermas durante el proceso de envejecimiento y la
vejez, de estilos de pensamiento, de politica de intervencién en la promocion y prevencion
de la salud, el diagndéstico y el tratamiento, la calidad de vida y el bienestar.
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Método del estudio

El propésito de estudio de la presente investigacion fue 1) describir el rol del psic6logo
dentro de los centros geriatricos, y 2) conocer la intervencién psicolégica que desarrollan
los psicélogos a esta poblacion, entendiendo que no es lo mismo un proceso terapéutico
con un adulto mayor, al que se realiza con un infante, un adolescente e incluso con un
adulto medio.

Los objetivos especificos del estudio se centraron en identificar 1) las funciones que
desarrollan los psicélogos en los centros geriatricos, 2) los tipos de intervencion y los
modelos epistemologicos, 3) formacion y desarrollo profesional, 4) las formas de
contratacion, de permanencia o rotacién y 5) el rol del psicélogo en estas instituciones.

Para la autora, como profesional de Gerontologia, las motivaciones para el desarrollo del
estudio fueron profundizar en la salud mental y emocional de la poblacién adulta mayor y
comprender cémo el profesional de psicologia interviene el tema de la vejez, avizorando
cémo podria hacerlo mejor.

Para llevar a cabo esta investigacion se propuso realizar un acercamiento a los psicélogos
de las instituciones u hogares geriatricos de la ciudad de Cali. Hablar del rol profesional
del psicologo que trabaja con adultos mayores es pensar Psicosocialmente en la
intervencion psicolégica. Por lo tanto la idea fue conocer a fondo el trabajo del psicélogo a
los adultos mayores que estan institucionalizados.

Estas dimensiones tuvo como referencia la descripcion de lo que hace el psicélogo en el
hogar geriatrico, con el fin de acceder a la informacién detallada y precisa sobre su rol
profesional en las instituciones con adultos mayores. Por esta razon la investigacién
institucional empirica que se propuso fue:

e Tipo de estudio
Para esta investigacion se utilizé el estudio Exploratorio descriptivo, por lo que en nuestro
medio hay poca informacion sobre el rol profesional del psicélogo que trabaja en
instituciones geriatricas, en lo descriptivo se buscé contar el desempefio del psicélogo en
las instituciones geriatricas como los tipos de estudio:

a) Exploratorio: porque el tema del rol del psicélogo en las instituciones geriatricas es
un tema que en Colombia ha sido abordado muy poco.

b) Descriptivo: se obtuvo informacién por medio de las instituciones geriatricas de los
psicélogos que ejercen su trabajo en los hogares geriatricos, por los adultos
mayores institucionalizados.

Para el presente estudio se utilizé los instrumentos, la poblacién y la muestra para obtener
los resultados, para ello primero se explicard cada una de estas, las cuales son:
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e Instrumentos
Los instrumentos a utilizar en esta investigacion para la recoleccion de informacion seré la
entrevista estructurada definida como una guia de preguntas generales y estructurales lo
que contribuye a cumplir los objetivos cualitativos de la investigacion?.

e Poblacién y muestra

Para esta investigacion la poblacion seran los psicélogos que actualmente se encuentren
trabajando en instituciones geriatricas y los adultos mayores que se encuentran
institucionalizados, por medio de la muestra y la aplicacion del cuestionario se obtendran
los resultados e informacion para la investigacion. Y el muestreo sera no probabilistico o
intencional (no al azar), en ella como la elecciéon de los elementos no depende de la
probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas del investigador, de la
investigacion o del que hace la muestra.

e Procedimiento

a) La primera fase es la consolidacion del estado del arte

b) La segunda fase del procedimiento es la revision de literatura teérica y el
establecimiento del estado del arte.

c) La tercera fase es la construccion de la base de datos

d) La cuarta fase serd el disefo, pilotaje y ajustes del instrumento.

e) La quinta fase es la aplicacién del instrumento.

f) La sexta fase sera la SISTEMATIZACION presentacion de los resultados

g) La séptima fase es la de andlisis de los datos y la discusion de los resultados.

h) La octava fase es la escritura del documento final

i) Lanovena fase es la escritura del articulo resultado de esta investigacion.

Para desarrollar las diferentes etapas del estudio se construy6 inicialmente una base de
datos donde se referencié cada uno de los centros geriatricos que en su mayoria
aparecieron en el directorio telefénico 2011-2012 de la ciudad de Cali, para ello se recogio
la informacién correspondiente al nombre de la institucién, datos basicos del hogar
(direccion, teléfono y correo electrénico), ademas con ellos se planteé a quien contestaba
el interrogante si hay o no presencia del psicélogo (a) en el hogar, y si la respuesta era
positiva se solicitaban los datos del psic6logo para contactarlo, si la respuesta era
negativa se preguntaba el por qué de dicha ausencia y si anteriormente habia laborado en
esa institucion algun psicélogo.

Después de haber culminado la busqueda inicial de la base de datos, se continu6 con la
elaboracion del cuestionario a aplicar a los psicélogos hallados, el cuestionario se elaboré
a partir de categorias derivadas de los objetivos especificos, se aplico el cuestionario a
cinco profesionales de psicologia que se han desempefado interviniendo a la poblacion

2 Ubicado en http://catarina.udlap.mx/u_d|_a/tales/documentos/lad/armida_r_a/capitulo3.pdf
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adulta mayor institucionalizada, con base en los resultados obtenidos se elabordé una
rejilla donde se realizé analisis por item, finalmente se hizo analisis por categoria basado
en las respuestas de los entrevistados.

A continuacion se presentara la manera como se realizé la recoleccién inicial de datos
relacionados con la busqueda de psicologos en los hogares geriatricos y el andlisis de la
base de datos de las respuestas dadas por los centros geriatricos al interrogante sobre la
presencia de psicélogo. Posteriormente se daré cuenta de las categorias construidas para
dar respuesta a los objetivos especificos y finalmente las conclusiones del estudio.

2. Analisis sobre la presencia y razones de ausencia de psic6logos en Hogares
geriéatricos

Para desarrollar esta parte de la investigacion se elabor6 una base de datos donde se
referencié el nombre de los centros geriatricos de la ciudad de Cali, siendo la muestra de
dicha indagacién un total de 98 centros geriatricos a los cuales se hizo llamadas
telefénicas para preguntar si laboraba en ellos algun psicélogo, la finalidad de este
registro era identificar cuantos psicologos se encontraban ejerciendo su profesion en el
periodo comprendiendo entre Abril y Junio de 2012.

A partir de la indagacion inicial se encontré que en 44 centros geriatricos no contestaron;
reduciéndose la muestra inicial a un total de 54 hogares en los que si contestaron y en
los que se pudo realizar la pregunta sobre la presencia del psicélogo, de ello se tiene que
solo en 4 hogares geriatricos refirieron presencia de psicélogo (a) durante el tiempo de la
indagacion.

Cuando la respuesta de cada director (a), auxiliar de enfermeria y/o secretaria de los
centros era que no habia presencia del psicélogo, se les preguntaba adicionalmente el por
gué de dicha ausencia, a lo que dieron diversas respuestas, las cuales fueron
subdivididas en las siguientes categorias: Remisién a Eps, SISBEN o psic6logo particular
(Si los familiares pueden costearlo econdmicamente) con frecuencia de 41% en que se
refirio este tipo de respuesta; Situacion econdémica del hogar geriatrico con frecuencia de
24%; Hay gerontdlogo u otros profesionales que se ocupan, con frecuencia de 16%; No
tienen la presencia del psicologo en los hogares geriatricos pero no dan mas explicaciéon
con frecuencia de 9%, y Otras respuestas como “servicio psicoldgico particular, servicio
intermitente, no tienen numero suficiente de residentes, ningin hogar por ley puede tener
psicélogo, el psicélogo que estuvo en el hogar no hizo nada, hubo cambios administrativos” con
frecuencia de 10%; para un total de 100% del total de las respuestas que fueron dadas
por el personal de los 54 hogares geriatricos contactados. A continuacién se presentara
el grafico No.1, el cual indica la frecuencia de las respuestas obtenidas en la recoleccion
de la base de datos realizada.



Gréafico No.1. Distribucion de respuestas para justificar la ausencia de psicélogos.

ORemision a Eps, SISBEN o
psicélogo particular

M Situacion econémica del
hogar geriatrico

O Hay gerontolégo u otros
profesionales

ONo tienen la presencia del
psicélogo en los hogares
eriatricos
B Otras respuestas

Cabe resaltar que en el total de los 54 hogares geriatricos en que dieron respuesta, se
encontr6 como mayor la categoria de Remision a EPS, SISBEN o psicélogo particular, y
ello pareciera indicar que en los centros no ven la necesidad de brindar internamente el
servicio psicolégico, por lo que para ellos es mas factible que sean remitidos por los
médicos que los atienden. A partir de ello surgen las siguientes preguntas ¢En las EPS o
SISBEN tienen sensibilidad y criterios para remitilos desde una psicologia
especializada?, ¢ Cuanto se demora la autorizacion del médico general para que se haga
efectiva la remision?, ¢Con qué frecuencia el médico de la EPS decide que el adulto
mayor requiere el servicio psicolégico? y ¢los remiten desde la psicologia especializados
en gerontologia? ¢, Cudles son los criterios para remitirlo? Estos son interrogantes que se
plantean con la finalidad de analizar si las EPS, SISBEN y los médicos generales tienen
en cuenta al adulto mayor para remitirlo a un profesional de psicologia en vez de
formularle medicamentos.

Otra de las respuestas que dieron en los hogares geriatricos, es que no tienen psicélogo
en el hogar, pero si los residentes requieren servicio psicolégico seria particular, por lo
que podriamos preguntarnos ¢Qué tanto conocimiento hay sobre las funciones del
psicologo (a) en los centros geriatricos? Incluso sobre las propias afectaciones
psicolégicas de los adultos mayores ¢ Por qué pareciera ser tan poco valorado el trabajo
del psicélogo(a) en los hogares geriatricos?, Y finalmente ¢,Quién decide si se requiere o
no el psicélogo, los médicos de las EPS, el propietario del hogar geriatrico o el propio
residente?

Se encontraron muchas respuestas del por qué la presencia del psiclogo no es
necesaria en los hogares geriatricos de manera permanente, pero también se encontro
gue algunos de los directores o duefios de los hogares son psicélogos (a), médicos y/o
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gerontologos, otra de las razones por las cuales ellos argumentan no necesitar un
profesional especifico del area de psicologia. Por lo que surgen las siguientes preguntas
¢ Cualquier profesional del area de la salud puede brindar una intervencién psicol6gica
adecuada a los residentes o a los familiares de éste? y ¢ En qué medida un gerontdlogo(a)
puede brindar una intervencion psicologica especifica y adecuada al residente o al
familiar?

Respecto a la presencia del psicologo en los hogares geriatricos, en general aparecen
respuestas que muestran claramente el motivo de la ausencia de este profesional, tal
como lo muestra el siguiente relato

No tienen psicdlogo porque no le ven desempefio al psicélogo en los hogares. A los
adultos mayores se les aborda con terapia ocupacional para fortalecer la memoria y
mejorar la calidad de vida. (HG-12)°

Para otros hogares geriatricos la presencia del profesional de psicologia depende del
namero de residentes que haya en el hogar, el motivo referido por los encargados de los
centros geriatricos es la situacidon econémica porque tener un psicélogo genera un gasto
adicional en el contexto institucional, como se puede ver en el siguiente relato

No manejan psicologos de planta, porque tienen 13 adultos mayores, refieren que si
hay psicélogo donde hay mas de 50 adultos mayores, en los hogares grandes. (HG-
16)

También la situacién econémica es un factor influyente para la contrataciéon del psicélogo
en los hogares geriatricos, sobre todo si es una fundacion sin animo de lucro que recibe
ayudas del gobierno y/o de la gente que pueda proveerlos y si la poblacion que atiende es
de bajos recursos

No ofrece el servicio por los costos, y la EPS se encarga de brindar ese servicio. No
tienen adultos mayores que tengan un caso critico en cuanto a salud mental. (HG-28)

En general la ausencia del psicologo en los centros geriatricos aparece permanentemente
en los relatos de los hogares que fueron indagados, especialmente porque los servicios
psicolégicos los brinda la EPS o SISBEN de cada residente, de acuerdo a la remision que
realiza el médico o el gerontdlogo (a) o el terapeuta ocupacional del hogar, después de
haber valorado al adulto mayor.

No tienen psicélogo, porque la EPS se encarga de remitir al adulto mayor de ser
necesario. (HG-26)

® Las letras gue aparecen entre paréntesis son las iniciales de HG (Hogar Geriatrico) y el nimero
indica el numero asignado en la base de datos, la cual se encuentra en anexos.
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Se puede afirmar que el psicélogo en Colombia debe saber con exactitud el desempefio y
la capacitacion que tiene frente a cada poblacion como nifios(a), adolescentes, adultos y
adultos mayores, es decir el psicologo(a) conoce y debe estar preparado para intervenir a
los sujetos, pero ¢Realmente el psicélogo(a) promedio sabe intervenir a los adultos
mayores?, esta pregunta vale la pena hacerla porque es clave interrogar la labor que
tienen los psicologos (a) con esta poblacion, intentando interrogar la intervencion
diferencial de la tercera edad.

En las diferentes partes del mundo la psicologia se ejerce de acuerdo a las regulaciones y
normas de cada pais, cada sociedad o grupo humano tiene costumbres, culturas y
creencias distintas. En Colombia también existe la normatividad sobre los requerimientos
que deben tener los centros geriatricos, tal como lo muestra el siguiente documento de la
Ley 1315 de 2009, por medio de la cual se establecen las condiciones minimas que
dignifiquen la estadia de los adultos mayores en los centros de proteccion, centros de dia*
e instituciones de atencion.

Articulo 10°:

Los centros de proteccion social y de dia, asi como las instituciones de
atencion ademas de los funcionarios anteriormente enunciados, deberan
contar con el siguiente personal:

a) Manipuladores de alimentos capacitados, en numero adecuado para
preparar el alimento de los residentes;

b) Auxiliares de servicio, encargados de aseo, lavanderia y roperia en nimero
adecuado de acuerdo con el numero y condicién de los residentes;

c) Personal encargado de la nutricién, terapeuta ocupacional o profesor de
educacion fisica, para el mantenimiento de las funciones biopsicosociales
mediante acompafiamiento sicolégico® y todo personal que pueda brindar
talleres de artes manuales e intelectuales (club) que permitan mantener la
productividad tanto fisica como mental de los residentes.

Por lo que el psicélogo en Colombia, por ley, debe hacer parte del personal en los
hogares geriatricos, pero en la mayoria de ellos, como se ve en los resultados, se
encuentra que no hay psicélogo por las diversas razones que ya fueron expresadas, al

* Centro dia: es una institucion u hogar geriatrico en el que el adulto mayor permanece desde las
horas de la mafiana hasta las horas de la tarde, también hay personal especializado para la
atencion del anciano, alimentacion, actividades, talleres y etc.
No centro dia: es una institucion u hogar geriatrico en donde el adulto mayor permanece todo el
tiempo, es decir, es donde vive, y también tiene personal especializado para la atencién del
anciano, alimentacion, actividades, talleres, etc.
°La palabra esté escrita sin p tal como aparece en el parrafo de la ley referida.
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respecto surgen las siguientes preguntas ¢Por qué en la mayoria de los centros
geriatricos incumplen la ley acerca del acompafiamiento psicoldgico para los residentes?
¢ Por qué se prescinde del psicologo a diferencia de lo que sucede con otros profesionales
de salud® que siempre hacen parte del equipo de trabajo?

En Colombia algunas de las empresas, organizaciones y/o instituciones publicas o
privadas no cumplen la ley del todo, tal cual como ella esta escrita y lo dicta el Estado, en
este sentido los centros geriatricos no son la excepcién, por lo que surge la siguiente
pregunta ¢Qué ocurre con los hogares geriatricos que incumplen la normatividad que
plantea el Gobierno Nacional? ¢Qué entidades tienen por obligacion verificar el
cumplimiento de la norma?

Esta ley fue promulgada en el afio 2009, los hogares geriatricos tenian un plazo de un afio
para cumplir en su totalidad con la normatividad que expidi6 el gobierno nacional,
pasados 3 afos los resultados de este estudio muestran que en su mayoria los centros
geriatricos —al menos los de Cali- no estdn cumpliendo con el acompafiamiento
psicolégico que obliga la ley en referencia.

Incluso en el Ministerio de la Proteccidon Social Colombiana existe una norma que habla
de los posibles campos de accion del psicologo, se trata de la Ley 1090 de 2006, por la
cual se reglamenta el ejercicio de la profesion de Psicologia, se dicta el Cédigo
Deontoldgico y Bioético y otras disposiciones’.

Campo de accion del psicélogo. El psicologo podra ejercer su actividad en
forma individual o integrando equipos interdisciplinarios, en instituciones o
privadamente. En ambos casos podra hacerlo a requerimiento de especialistas
de otras disciplinas o de personas o instituciones que por propia voluntad
soliciten asistencia o asesoramiento profesional. Este ejercicio profesional, se
desarrollara en los @mbitos individual, grupal, institucional o comunitario. (Titulo
[l De la actividad profesional del psic6logo, Articulo 4).

En el proceso de nacimiento de este sector de Espafia tiene fundamental importancia
una primera fase en la que los poderes publicos, sucesores de aquellos que prestaban
los servicios de beneficencia, consideran que tienen la responsabilidad méaxima en la
creacion de centros residenciales para mayores como forma de prestar servicio a los
pensionistas de la Seguridad Social. A medida que pasan los afios y aumentan los

® Lista de profesionales de salud como enfermeros, auxiliares de enfermeria, médicos, terapeuta
fisico, ocupacional.
’ Ubicado en:
http://www.upb.edu.co/pls/portal/docs/PAGE/GPV2_UPB_MEDELLIN/PGV2_M030_PREGRADOS/
PGV2_M030040020_PSICOLOGIA/CODIGO_ETICO/CODIGO%20DEONTOLOGICO%20Y%20BI
OETICO.PDF
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mayores entre mayores, surge una duda esencial: ¢Qué naturaleza tiene el cuidado
residencial de una persona mayor que, aunque no esta enferma, necesita atenciones?
(Moragas, 1999:232-233).

Ademads, un centro geriatrico no es un asilo, sino una institucién donde hay personal
especializado que se encarga de los cuidados de los adultos mayores, donde ofrecen
servicios médicos como enfermeria, medicina-geriatrica, alimentacion, actividades,
talleres, la estancia o residencia permanente y entre otros. El centro geriatrico permite
que el adulto mayor se sienta parte de la sociedad al compartir con otros adultos
mayores gque se encuentran institucionalizados. (Moragas, 1999:233)

Esto implica que los ancianos necesiten ayuda para sobrevivir en la sociedad, porque
por su avanzada edad empiezan los problemas con la familia. Por esta razon es que la
salud mental de los ancianos se encuentra en riesgo y es por esto que la gerontologia y
la geriatria empezaron a surgir, pero también necesita de los saberes de la psicologia
¢Por qué? Esta estudia el comportamiento teniendo en cuenta la salud mental,
emocional y sentimental, ya que a partir de lo interno es que se dan los problemas, los
sentimientos de tristeza, de inutilidad, de intolerancia generan el adulto mayor
problemas emocionales los cuales empiezan a generar una decadencia en la
enfermedad o si es un adulto mayor sano sin ninguna patologia este se vuelve
melancalico, triste y se aisla prefiriendo estar solo (a).

Finalmente, las instituciones geriatricas deben cumplir con la normatividad que exige la
Ley Colombiana, pero esto, de acuerdo a los resultados encontrados, pareciera que no
se esta dando; la presencia del psicélogo en los hogares geriatricos es indispensable
para mantener el equilibrio mental del residente, elaborar sus pérdidas (emocionales,
cognitivas, fisicas, familiares) y para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores,
por lo que surge la siguiente pregunta: Si se trabaja en los centros geriatricos solamente
la parte fisica ¢Dbénde quedan los aspectos mentales y emocionales de la persona
mayor?.

A continuacion se presentara la categoria del rol del psicélogo en los hogares geriatricos,
a partir de los resultados encontrados por las respuestas que brindaron los sujetos que
fueron entrevistados para el presente estudio.

3. Rol del psicdélogo

Para este articulo es muy importante que exista claridad sobre el rol profesional, el cual se
define como ser competente laboralmente, supone ser capaz de generar respuestas
adecuadas a las necesidades que surgen en el trabajo diario. Toda relacion en la que, al
menos una de las partes, intenta promover en el otro el crecimiento, el desarrollo, la
maduraciéon y la capacidad de funcionar mejor y enfrentar la vida de manera mas
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adecuada (Murciego, 2011). Es importante responder por el rol del psicélogo que implica
preguntarse qué hace, por qué lo hace, para qué y a pedido de quién o quiénes.

Para la elaboracién del cuestionario referente al rol del psicélogo en centros geriatricos
surgieron unas categorias principales, las cuales, como se dijo antes, son basadas en los
objetivos especificos de la investigacion, se aplicé el cuestionario a 5 psicélogos de la
ciudad de Cali, siendo 3 psicologas mujeres que se encontraron en la busqueda con la
base de datos de los hogares geriatricos y 2 psicologos (un hombre y una mujer) que no
trabajan actualmente en hogares geriatricos aunque han trabajado con esta poblacién sin
estar vinculados a un centro geriatrico especifico de la ciudad y han asesorado hogares
geriatricos.

Las categorias que se utilizaron para la elaboracion del cuestionario fueron

1. Funciones del psicdlogo.

2. Tipos, caracteristicas y modelos epistemolégicos que soportan la intervenciéon
psicoldgica.

Formacion, experiencia, conocimientos, competencias y actualizacion profesional.
Formas de contratacion, permanencia o rotacion.

5. Comparacion del Rol del psicélogo dirigido a los adultos mayores.

»w

A continuacién se dara cuenta de los resultados de acuerdo a cada una de las categorias
referidas

3.1. Funciones del psicélogo

Esta categoria indagaba el desempefio y las funciones mas frecuentes del psicélogo en
los centros geriatricos y la utilizacion de protocolos de tareas o actividades diarias. Hablar
del rol del psicologo implica referirse también al lugar, posicién o status del mismo y la
funcion que tiene asignada. Funcion que viene definida por la clase dominante que le
delega poder, poder técnico para que pueda ejercerla y que lo reconocera y aceptara
como tal en la medida que responda a dicha funcién. <<Cabe aclarar que la labor del
psicologo, desde algunas perspectivas, no consiste en solucionar los problemas de
nadie; lo que se intenta es que la persona comprenda cudl es su problema y qué le ha
llevado a esta situacion. Se trata ademas de dotar al cliente de estrategias que le ayuden
a solucionar, por él mismo, la problematica por la que acude a consulta>> (Garcia).

En esta categoria encontramos que los cinco psicologos tienen entre sus funciones en el
hogar geriatrico trabajar con la poblacién adulta mayor, los familiares y/o acudientes de
los residentes y los profesionales que trabajan alli, en el caso de algunos psicélogos sus
funciones parecieran estar mas dirigidas a los familiares que a los propios residentes.

Cabe resaltar que los entrevistados mencionan de manera particular algunas de las
funciones que tienen en el hogar geriatrico, como son valoracién, entrevistas, aplicacion
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de test y procesos de estimulacién cognitiva. Ademas de realizar el manejo del duelo,
conflicto entre el adulto mayor y la familia, y el manejo de la culpa por parte de los
familiares.

No es que las instituciones apetezcan mucho los psicélogos y los crean importantes,
yO creo que somos importantes aunque mas para el adulto mayor, para los familiares,
para el equipo de trabajo, el acompafiamiento es fundamental porque hay momentos
en que los familiares y los adultos mayores llegan en un nivel de angustia muy alto y
hay que contenerlos, porque vienen desbordados y piensan que la Unica opcion es la
institucionalizacion. (S3)°

Para ello, de acuerdo a los referentes tedricos, la funcion del psicélogo en un centro
residencial geriatrico se centra en tres areas de intervencién las cuales son: usuario,
familia o institucién. Estas areas se dan en funcion de a quién vaya dirigida, por lo que su
actuacion se realizard como parte del equipo interdisciplinar.

Igualmente los entrevistados mencionan la capacitacién y acompafiamiento que se debe
dar a los empleados y familiares acerca del proceso en el que se encuentra el adulto
mayor, ello con el fin de que entiendan lo que esta ocurriendo con él, de modo que sepan
manejarlo sin sentir una angustia mayor, porque plantean que en ciertas ocasiones
familiares y cuidadores no saben lo que le ocurre a ese adulto mayor.

Lo que hemos visto en psicologos que trabajan en los centros geriatricos, realmente
el trabajo es de evaluacion, diagnéstico, intervencién, atencion terapéutica,
formulaciébn de programas externos basicamente con familias, cuidadores y
capacitacién de los equipos interdisciplinarios desde el area de la psicologia. (S5)

Por lo anterior surge la siguiente pregunta ¢Los psicologos(a) realizan igualmente
capacitacion sobre los cambios del envejecimiento a los residentes del hogar? Ello con la
finalidad de dar conocimiento a los residentes sobre el envejecimiento para que
comprendan mejor la etapa que estan viviendo.

También una de las entrevistadas refiere que las funciones del psicélogo (a) son conocer
el diagndstico de cada adulto mayor para poder realizar la intervencion, con la finalidad de
no alterar el tratamiento médico en el que se encuentre, y distinguir si el tratamiento
médico ha causado cambios en el comportamiento del adulto mayor. Por lo que surgen
las siguientes preguntas ¢Cémo evallan sus intervenciones? ¢Hay seguimiento y/o
control del trabajo realizado con el adulto mayor? Inclusive mencionan la aplicacién de
estandares de calidad en los hogares geriatricos, como se evidencia en el siguiente relato:

® Las letras gue aparecen entre paréntesis son las iniciales de S (Sujeto) y el niumero indica el
sujeto que fue entrevistado.
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(...) hay una tendencia muy interesante que es la aplicacion de estandares de calidad
en los hogares geriatricos, lo que hace que los profesionales vayan dimensionando su
perfil. (S5)

Los cinco entrevistados mencionan que el objetivo de intervenir al adulto mayor es el de
preservar, mantener, reforzar y lograr que permanezcan las funciones cognitivas en ellos,
dependiendo de la situacion del paciente; ademas de ocupar su tiempo libre. Sin embargo
los entrevistados se enfocan solo en el &rea cognitiva de los residentes, dejando de lado
los aspectos sociales y emocionales de los adultos mayores, a partir de lo cual surge la
siguiente pregunta ¢Por qué los psicologos se centran en el area cognitiva dejando de
lado la emocionalidad de los adultos mayores institucionalizados? Es importante resaltar
gue se requiere de la atencién de otros aspectos como la salud emocional y mental para
el trabajo de la persona mayor, ademas del abordaje de lo cognitivo como se menciona
anteriormente.

Respecto a lo cognitivo, algunos de los psicélogos entrevistados no mencionan
especificamente ninguna actividad o tarea, sin embargo si refieren el objetivo, el sentido y
la intencionalidad de cémo mantener y reforzar las funciones de la memoria, ya sea en el
caso de terapia individual o en el caso de terapias grupales. Pero otros de los sujetos
mencionan actividades o tareas como gimnasia mental, manualidades, bailes, reposteria,
actividades diarias relacionadas con el apoyo terapéutico, jardineria, entre otras, es decir,
actividades mas de la vida cotidiana.

También 4 de los entrevistados refieren que no tienen establecido un protocolo diario de
tareas o actividades dentro del hogar, mientras que otro de los sujetos si tiene un
protocolo de tareas diario, el cual tiene un programador mensual, un cronograma de
actividades permanentes. Dichas actividades tienen como objetivo principal tenerlos
ocupados pero no todo el tiempo, otorgandoles espacio de esparcimiento. En este
sentido, es muy importante tener en cuenta que los profesionales de psicologia deberian
tener un protocolo de tareas o actividades a realizar con los residentes de los hogares
geriatricos, ya que dependiendo del diagndstico del adulto mayor es que planean los
seguimientos, basados en un protocolo con sus respectivos objetivos, es decir, si en el
centro geriatrico hay un residente con demencia senil, el psicélogo en sus intervenciones
deberia adelantar la rehabilitacion cognitiva especifica con el fin de reforzar la memoria y
otras habilidades comprometidas, lo cual debe estar muy detallado en su protocolo de
tareas o actividades a seguir.

Inclusive algunos mencionan que otra de las tareas y actividades del psicélogo son las de
tratar de solucionar los conflictos que se dan en las terapias grupales entre los mismos
adultos mayores, debido a las diferencias -culturales, econdémicas, éticas y de
discriminacion entre ellos, ya que la intencion de la terapia grupal termina centrada en
disminuir los conflictos y determinar qué es lo que estd pasando con cada uno de ellos y
como eso afecta al grupo.
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Es importante que haya claridad referente al plan de trabajo en cada terapia, ya que cada
uno de los residentes es diferente, por lo que hay que prever las actividades a desarrollar
y como se van a evaluar, como lo manifiestan algunas de las entrevistadas. Suelen
empezar desde las actividades mas basicas para ir reforzando las funciones cognitivas
por medio de las diferentes actividades, como se puede observar en el siguiente relato:

El fin de las actividades es primero mantenerlos ocupados, no todo el tiempo porque
como todo ser humano hay tiempo para el esparcimiento y hay tiempos para estar sin
hacer nada, pues la idea es preservar todas sus funciones manuales, mentales,
mantenerlos distraidos y ocupar su tiempo libre. (S3)

Es importante resaltar como lo cognitivo si es tenido en cuenta por los entrevistados, sin
embargo lo emocional que refiere el autor, suena poco en voz de los entrevistados. Por lo
que es importante resaltar que la funcion del psicologo es la de observar e intervenir el
comportamiento de la persona, cuando se encuentra en un estado emocional
desequilibrado y las situaciones y problematicas para el individuo son de alto riesgo para
su salud mental, en el cual interfiere con su toma de decisiones y en extremos casos de
suicidios, entre otras (Garcia).

Finalmente, con relacion a lo referido por los entrevistados, se podria ver la necesidad de
ocupar el tiempo libre de los residentes con actividades y/o tareas dirigidas por el mismo
profesional, con el fin de que la poblacibn adulta mayor institucionalizada tenga
actividades diversas que les sirva para reforzar procesos cognitivos, de esta manera
tendrian una rutina diaria para que los sintomas de la demencia senil u otras
enfermedades avancen, por ejemplo, de manera mas lenta. También el psicélogo realiza
intervenciones grupales o individuales, dependiendo de la problematica y la poblacién a
tratar o que esté tratando. Por lo que para ambas intervenciones se requiere conocer el
pasado del individuo y su presente para realizar una buena intervencion y generar buenos
resultados.

3.2. Caracteristicas y modelos teéricos y disciplinares que soportan la
intervencién psicolégica

Esta categoria pretende dar cuenta del tipo de intervencion y los modelos epistemoldgicos
de referencia que los psicélogos entrevistados utilizan para trabajar con los adultos
mayores.

Hay que tener en cuenta que el mundo se encuentra inmerso de muchas creencias,
costumbres y culturas, de este modo el psicélogo(a) debe indagar de manera respetuosa
y entender que al realizar una intervencion es indispensable conocer la cultura en la que
el individuo se desenvuelve, sobre todo en el momento de intervenir a un adulto mayor,
porque ellos tienen costumbres tradicionales y experiencia que no se cambian con
facilidad, ya que estan muy arraigadas en su personalidad.
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Los cinco entrevistados mencionan diferentes evaluaciones psicolégicas, pero dos utilizan
béasicamente las evaluaciones psicogerontolégicas, mientras que los demas utilizan
preferentemente las psicoldgicas, los que prefieren las pruebas psicogerontoldgicas
tienen los siguientes argumentos:

Si, uso pruebas pero psicogerontolégicas ya que las psicoldgicas no estan adaptadas
al adulto mayor, porque las gerontologicas estan estandarizadas y adaptadas a éste.
(S1)

Ademas algunos de los sujetos mencionan que en la valoracion inicial aplican pruebas
como el Mini-mental, el Yesavage, el Test de percepcion, el de Barthel, y la entrevista tipo
anamnesis, por lo que surgen las siguientes preguntas ¢Al momento inicial que llega el
adulto mayor al hogar? ¢ Tienen otra u otras pruebas para estos casos?, ¢Qué tan valida
es la aplicacion de pruebas en un momento que puede ser de tanto shock para el adulto
mayor?

Una de las entrevistadas menciona que las evaluaciones psicolégicas se realizan a quien
lo requiera, como se evidencia en el siguiente relato

La evaluacién que se hace es sobre todo, cual era el estilo de vida, con quién vive,
cual ha sido la dinamica familiar, es una entrevista como una anamnesis, todo lo que
tenga que ver con el adulto mayor, como él ya pasa a vivir al hogar todo eso hay que
tenerlo en cuenta para ver entonces cOmo va a ser su comportamiento aqui en el
hogar. (S2)

Por lo que surgen las siguientes preguntas ¢ Cémo identifican cual es el adulto mayor que
necesita de la aplicacion de una evaluacion psicoldgica y cual no? ¢,Cuales son entonces
los criterios de seleccion de una u otra opcién?

Para otro de los psic6logos entrevistados

Una evaluacién psicolégica tiene dos campos uno de fortalezas, qué fortalezas tienes
td, y dos, qué debilidades, entonces ¢Qué hace uno? pues se aprovechan las
fortalezas y las combina con las debilidades. (S5)

Tengamos en cuenta, por ejemplo, <<el rol que es posible ejercer con un instrumento
como los tests mentales; en ellos se busca detectar la pertenencia o no a la “norma
estadistica” que hace referencia a lo aceptado por la estructura social, por la clase
dominante que impone sus normas, y formular un juicio de inclusiébn o exclusiéon que
puede llevar al marginamiento del testado, su no ingreso a un curso o a un trabajo y hasta
su internacién en instituciones manicomiales>> (Braunstein, Pasternac, Benedito y Saal,
2001:414).
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En base a lo anterior surge la siguiente pregunta ¢Qué tanto la evaluacién permitira al
adulto mayor para el ingreso a un centro geriatrico? La aplicacién de un instrumento
acompafiado de una entrevista brinda resultados que se complementan el uno con el otro
para la aceptacion o no del individuo en una institucién. Pero qué requisitos son los que
solicita un centro geriatrico para que un adulto mayor pueda ingresar o no.

Con relacion a las intervenciones, algunos de los entrevistados (a) refieren que la misma
depende del resultado dado en la aplicacion de las evaluaciones psicologicas y que a
partir de alli disefian y crean la intervencion que van a desarrollar.

Se hace una evaluacién y valoracion de las pruebas, y luego se hace un plan de
atencién integral dependiendo de cada uno de los adultos mayores, dependiendo del
estado del adulto mayor y se hace un plan de atencion en todas las areas. (S3)

Por lo que los cinco entrevistados refieren la intervencion individual como un espacio de
terapia donde trabajan a partir del diagnéstico, también sefialan la terapia grupal como un
proceso de intervencion pero no mencionan como desarrollan ésta, al respecto surgen las
siguientes preguntas ¢Por qué hacen tanto énfasis en la intervencion individual con
personas que estan conviviendo juntas? ¢Doénde queda la posibilidad de intervencion
grupal? ¢Alcanzarian a intervenir a todos los residentes a través de una terapia
individual?

En el estudio de las estrategias de intervencion de Renteria en que <<indagaban sobre la
intervencion individual formularon ciertos interrogantes que al contexto de hogar geriatrico
parecieran relacionarse con los siguientes interrogantes ¢Cémo concebian ellos sus
objetos y estrategias de intervencion? ¢ Existiria una planeacion de lo que era hecho en
funcion de un uso critico del conocimiento cientifico y una reflexibn sobre las
implicaciones para las personas de los grupos con los cuales trabajaban?>> (Renteria,
2004). Pareciera que hay una contradiccion por lo que unos residentes se valoran y otros
no, sin embargo los sujetos entrevistados dicen que planean actividades para cada uno
de ellos, las cuales tampoco mencionan de manera especifica.

Los entrevistados(a) dan respuestas diferentes acerca de lo que encuentran en los
resultados obtenidos de las entrevistas o de las intervenciones que realizan con los
residentes, entre ellas destacan la cotidianidad de esos adultos mayores para sacar
adelante la vida, tratar de preservar en lo posible las funciones cognitivas de los sujetos, y
la necesidad de que las intervenciones sean satisfactorias en funcién del mejoramiento de
ese residente. Por lo tanto surgen las siguientes preguntas ¢Coémo saben que los
procedimientos son los adecuados? ¢Cuales son los resultados de los procedimientos?
¢, Se requiere Unicamente de un solo procedimiento o se puede recurrir a otros?
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Ademas, los psicologos entrevistados comentan la evolucion y el retroceso que se va
dando en cada intervencién con el adulto mayor y lo que causa en ellos como psicélogos,
por no ver en ocasiones los resultados esperados, pero entienden que lo que
habitualmente se logra es poco y depende de la condicion de cada adulto mayor.

Uno a veces se desanima pero uno sabe que es parte del proceso de ellos, uno a
veces ve mejoria pero hay momentos en que ese proceso se va por el suelo y eso
desanima ya que de un mes a otro ellos pierden habilidades. (S3)

Ademas los entrevistados sefialan que tratan de preservar a corto, mediano o largo plazo
las funciones cognitivas del adulto mayor, pero al no alcanzar los resultados prontamente,
empiezan a sentir impotencia y frustracién por no haber ‘mejoria’ en el tiempo deseado.
Quisieran que hubiera resultados como los hay en el trabajo con nifios, adolescentes y
adultos, al respecto cabria preguntarse en qué medida esta situacion desmotiva a los
psicélogos a persistir en el trabajo con adultos mayores.

Respecto a la claridad sobre el seguimiento o valoracion de las intervenciones con la
poblacion de la tercera edad institucionalizada, pareciera que —en términos generales- no
hay seguimiento por parte del profesional de psicologia porque en varios casos el
residente es remitido a psiquiatria para que mejoren su conducta o traten la
sintomatologia que esta presentando, por lo que surgen las siguientes preguntas ¢ Hasta
donde es relevante para los psicélogos hacer el seguimiento?

También es importante considerar que para la realizacion de intervenciones psicolégicas
se tiene en cuenta el enfoque y los autores en los que los psicologos entrevistados
soportan su trabajo, algunos de los entrevistados se centran en decir que no se basan en
ningln autor especificamente, sino mas bien se apoyan en varios autores pero no los
especificaron, se basan en lo aprendido en la universidad, tal como se puede evidenciar
en el siguiente relato:

La verdad yo leo mucho y yo no puedo decir... bueno este o este, a mi lo que mas me
ha servido es lo que yo vi en la universidad, de todo el ciclo de la vida, pero un autor
como tal no, no, casi no, lo que hay es geriatras y ellos van mucho a la parte fisica, de
la parte de las patologias... Yo leo lo que dan en las capacitaciones, generalmente lo
da es el psiquiatra. (S2)

Otro de los sujetos que tiene especializacion en gerontologia se basa en autores
psicogerontolégicos y autores que poco tienen que ver con la psicologia.

(...) yo diria que si hay algo que vale la pena y que yo lo defiendo es que las obras
de Garcia Marquez son un referente gerontoldgico valiosisimo del autor que uno
puede aprender mas de gerontologia es Garcia Marquez, yo te diria consulten a
Garcia Marquez (S5)
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Pareciera que el enfoque psicol6gico mas adecuado para trabajar con la poblacion de la
tercera edad seria el humanismo porque se centran en el bienestar humano de los adultos
mayores, entendido como el comportamiento del ser humano basado en los valores, de
acuerdo a lo planteado por los entrevistados, pero ¢Por qué no incluir por ejemplo el
enfoque cognitivo conductual en la intervencidon con el adulto mayor?, seria pertinente
debido a los cambios cognitivos y comportamentales que se dan en algunos adultos
mayores con una enfermedad especifica y/o por los cambios normales que trae consigo la
vejez.

Al respecto la gerontologia también puede hacer decisivos aportes, la Gerontologia
educacional o gerontologia educativa nace del cuerpo de la teoria y la practica de la
educacion de adultos y considera que el rol y la funcion del educador/a gerontoldgico/a,
incluye analizar, diseflar los métodos de organizacion de la ensefianza, facilitar
aprendizajes y también actuar como interventor social (Bermejo, 2012)°.

Es importante resaltar que los gerontélogos tienen un amplio conocimiento sobre la vejez,
ya que ese es el objeto del conocimiento de dicha disciplina, tienen experiencia amplia
sobre el tema, por esta razén se plantea la siguiente pregunta ¢Hasta dénde los
psicélogos se apoyan en los saberes de la gerontologia? ¢Cuando es necesaria la
intervencion de un psicologo con el adulto mayor? y ¢ La presencia del gerontdlogo(a) en
el hogar geriatrico suple el rol y funciones del psiclogo?

Ademés cuatro de los entrevistados dicen que existe un trabajo interdisciplinario y en
conjunto con los demas profesionales, pero que depende del conocimiento de cada uno
de ellos. Una de las entrevistadas refiere que el trabajo en conjunto incluye al resto del
personal del hogar, porque ellos estdn mas tiempo con los adultos mayores y pueden
brindar informacién valiosa acerca del comportamiento de cada uno de ellos, permitiendo
una intervencién mas adecuada, tal como se evidencia en el siguiente relato:

Si tal paciente que no recuerda, esta irascible, esta deprimido, y yo voy, yo alla puedo
ir a hablar con ella, con la persona encargada o en este caso la gerontdloga y
preguntar si tenia infecciones, si ha tenido caidas, y en el momento yo no estuve pero
llego alguien dio una mala noticia, un evento traumatico, etc, tiene que ser un trabajo
interdisciplinario del médico, de la enfermera, de la trabajadora social, realizar ese
trabajo en conjunto. (S2)

Aunqgue los entrevistados comentan que donde han trabajado no existe algun tipo de
indicacion de otros profesionales, porque como es la profesional en psicologia se supone
que sabe qué debe hacer. Sin embargo otra de las entrevistadas sefiala que cumple su
labor autbnomamente y solo realiza trabajo conjunto con los demas profesionales cuando

® Ubicado en: http://www.infogerontologia.com/pem/index.html
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la situacién es sobre un evento traumatico, aunque cabe resaltar que ella afirma que por
ser la profesional de psicologia debe saber hasta qué punto llegar en las intervenciones:

Donde yo he estado siempre ha sido: ‘usted es la profesional, usted sabe lo que hace
y debe hacer’, yo no me he sentido limitada en ese sentido, el objetivo de pronto es
gue tu todo el tiempo estés trabajando, que estés prestandole cuidado al adulto
mayor, que cuando te necesite el familiar estés presta a escucharlo hacia lo que el
necesite y digamos que ellos (los directivos) lo Unico que te piden es que pases tu
reporte e informe mensual, tu planeacién de actividades y también colaborar en otro
tipo de actividades institucionales. (S4)

Los profesionales habitualmente trabajan con un equipo interdisciplinar, el cual les
facilita, aporta y brinda mas conocimiento, permitiendo una adecuada intervencion
grupal o individual hacia un individuo o varios sujetos.

Otro de los psicélogos entrevistados manifiesta que la autonomia es relativa,
especialmente en los diagnésticos como Demencia senil, Alzheimer y/o Parkinson,
patologias que son tratadas por el médico general y el psiquiatra y no por el psicélogo

Lo que uno escucha es que casi en la mayoria hay mucha autonomia por parte del
psicélogo, no deja de haber algunas preocupaciones porque recuerda que en los
centros gerontoldgicos tenemos mucha gente con problemas mentales y aqui la
pregunta es a veces hasta donde uno puede llegar en este tipo de situacion pero
depende mucho del jefe, del interés y del conocimiento del jefe. (S5)

De acuerdo a las respuestas dadas por los entrevistados se puede ver que ellos mismos
se preguntan ¢ Hasta donde el psicélogo puede llegar en este tipo de intervenciones?, es
decir, cuales son sus limites de intervencion y mas alla quién o quiénes los define.
También es importante considerar que en las intervenciones de los psic6logos cuentan las
sugerencias o exigencias de los parientes referentes a la intervencion psicolégica con su
familiar; tres de los entrevistados refieren que las familias si dan sugerencias, por ejemplo
seflalan que el adulto mayor se ha vuelto muy agresivo y desean que mejore su
comportamiento, o hacen anotaciones sobre si lo notan mejorado o desmejorado.
Basicamente las preguntas de la familia son el ‘qué hacer y el por qué esta asi su familiar’
especialmente cuando estan enfermos, la pregunta que siempre formulan es ¢Qué es lo
gue le estan haciendo a mi papa o mi mama en el hogar para que se comporte de
determinada manera? en el momento en que los familiares no ven ninguna mejoria en el
adulto mayor, van en busca del psiclogo o gerontdlogo para exigir que les den respuesta
sobre la situacion, tal como se evidencia en el siguiente relato

Es muy ocasional que el familiar llegue y diga ay mire es que a mi mama o a mi papa
yo lo estoy viendo con tal comportamiento, o cada vez que yo me lo llevo me dice
esto y que le pasa esto, ellos dicen ‘es que yo no sé qué hacer, cobmo manejar la
situacion’; entonces yo qué hago?, es mas bien como darle la asesoria al familiar y
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también empezar a trabajar con el adulto mayor en esa situacién que el familiar esta
reportando. (S4)

Algunos de los entrevistados mencionan que no hay sugerencias por parte de los
familiares referentes a la intervencion psicolégica, porque hay mucha confianza de parte
de ellos hacia el profesional. Pero si hay muchas solicitudes de accién por parte de los
familiares en cuanto a la adaptacion al hogar, los cuidados que reciben el adulto mayor y
el tipo de actividades que el hogar les brinda.

Si, la familia sugiere mucho que el psicélogo adapte al adulto mayor, que no joda. (S1)

Sin embargo, mas que la estructura familiar o el funcionamiento de ella (relaciones de
poder y toma de decisiones, estrategias de solucion de problemas, estilos de expresién
emocional y patrones de comunicacién) la calidad del cuidado y la mayor o menor
dificultad familiar para adaptarse a los cambios originados por la nueva situacién del
anciano, tales como dependencia y necesidad de ayuda, depende en gran medida de los
patrones previos de relacion entre el anciano y los demas miembros de la familia (Goémez
y Curcio, 2002:125).

Uno de los entrevistados sefiala que las exigencias que los familiares hacen al psicélogo
son normales, ya que ellos se encuentran interesados en saber como va el proceso con
su pariente, y les interesa la mejoria, ignorando el proceso que ocurre en la vejez, es
decir, los familiares en su gran mayoria desconocen los cambios internos y externos que
se dan normalmente en el adulto mayor, por ese motivo muchas veces no entienden qué
ocurre con su familiar, por lo que surge la siguiente pregunta ¢Qué deberia hacer el
psicélogo al respecto, cual seria alli su papel?

Cabe resaltar que la familia, como el individuo, tiene un ciclo vital y en el anciano, al igual
que en cualquier otro grupo de edad, se constituye en el elemento clave de referencia de
sus procesos vitales. A pesar de estar claramente definida por la sociedad y el estado
colombiano como la unidad de soporte y cuidado del anciano, en ocasiones se constituye
mas en un factor de riesgo para el deterioro de la autonomia y la independencia, puesto
que al no tener claramente definidos los roles y funciones al envejecer, muchas veces con
sus actitudes y acciones, tanto de sobreproteccién como de rechazo, generan explotacion
0 abuso del anciano (Gémez y Curcio, 2002:123).

Es importante resaltar que los profesionales de psicologia entrevistados, reflexionan sobre
la institucionalizacion del adulto mayor, y todo lo que implica ese contexto geriatrico, por lo
que refieren lo complejo del alejamiento de los familiares de cada uno de los residentes,
de su espacio natural, entre otros. Por ello uno de los entrevistados menciona que parte
del trabajo del psicélogo es con la familia, siendo un trabajo pedagégico donde el
psicélogo habla con el familiar para explicarle el proceso y el objetivo de su terapéutica
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Nosotros tenemos muy buena relacion con los familiares, eso me parece
importantisimo porque en este trabajo uno conoce de hogares geriatricos que no
realizan este trabajo y la relacion de los familiares con la institucion es pésima. La
relacion con los familiares, es el eje central del trabajo con ellos y si son relaciones
basadas en el respeto, carifio y confianza. (S3)

Los entrevistados refieren que la relacién con los familiares debe ser buena, ya que si se
lleva una mala relacién esto va a interferir en la intervencion psicolégica, generando que
no se continde con el proceso terapéutico de una manera adecuada.

Las consecuencias de estos procesos tienen que ver con la presencia, por primera vez en
la historia de la humanidad, de familias multigeneracionales. Como estas familias son
relativamente nuevas en la sociedad contemporanea, también sus roles lo son y no se les
ha asignado conductas normativas (Gémez y Curcio, 2002:124).

También es importante resaltar la necesidad para algunos psicélogos de mantener
satisfecho al familiar acerca del trato que los profesionales y trabajadores del centro
geriatrico le dan a los adultos mayores, y de los servicios que el hogar ofrece; solo de esta
manera se puede garantizar que el familiar pague la residencia y que el adulto mayor
continle en el hogar geriatrico, tal como se puede evidenciar en el siguiente relato:

Ellos quieren que se les atienda desde la ropa, la comida y ‘¢ ustedes qué le hacen el
dia del cumpleafios?, ¢ustedes que le hacen para la fiesta de navidad?’, pues yo le
hago lo que le hago a todo mundo, pero usted es la hija y esa parte afectiva es usted
quien se la tiene que dar, no yo. (S2)

El profesional de psicologia tiene unas demandas especificas en el contexto geriatrico, sin
embargo una de las entrevistadas menciona que una de las demandas que le hacen al
psicologo es en cuanto a la seleccién de personal, mirar el clima organizacional y la
satisfaccion de las personas y usuarios del hogar, lo cual tradicionalmente realiza un
psicologo del campo organizacional, de ello surge la siguiente pregunta ¢En qué medida
ocupar los psicologos en la parte administrativa resta tiempo a la atencién de la salud
emocional de los residentes?.

Ademas otro sujeto refiere que las demandas sociales también son el bienestar de los
mayores, pero en cuanto a la calidad de vida como el bienestar fisico y psicoldgico,
siendo el sentido del psic6logo como un sentir colectivo de salud mental, refiriéndose al
aspecto emocional de todos los residentes del hogar, incluidos los cuidadores y demas
personal. Lugar que viene siendo representado por el psiquiatra, como lo refiere el
siguiente relato
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Y en las EPS es raro porque a un abuelito no lo mandan a un psicdélogo sino al psiquiatra,
entonces ya el psiquiatra hace el trabajo de nosotros, la pastica a nosotros nos quita el
trabajo. (S2)

Es decir, el psicdlogo no tiene tanta demanda social como la tiene el psiquiatra en la
intervencion con el adulto mayor, ya que con los medicamentos este se calma, por tal
razén se plantean las siguientes preguntas ¢Qué ocurre con la emocionalidad de los
adultos mayores que estan bajo tratamiento psiquiatrico? ¢Quiénes deben estar bajo
tratamiento psiquiatrico? Y ¢Quién lo define? ¢Bajo qué criterios el médico general define
que el psiquiatra o el psicélogo es quién debe intervenir al adulto mayor? ¢Donde quedan
“las voces” de esos adultos mayores y sus sentimientos de tristeza, rabia y expresion
subjetiva?

De acuerdo a las referencias conceptuales vale cuestionar, que ya no es posible el uso de
la técnica por la técnica en un mundo que requiere cada vez mas respuestas a cuestiones
concretas aunque mediadas simbdlicamente de tal manera que tengan sentidos para las
personas, ya que las personas que hacen parte de los grupos intervenidos también
poseen un conocimiento, tienen una voz, son sujetos con proyectos y no son solo objetos
de intervencion (Renteria, 2004).

Algunos de los entrevistados no responden con exactitud a la pregunta sobre las
demandas sociales que se le hace al psicélogo que trabaja en escenarios geriatricos, pero
la respuesta que dan es muy valiosa e importante aunque por lo general no sabian muy
bien qué responder

Yo creo que las demandas es atencion psicolédgica, brindar acompafiamiento, pero no
sé... Si es demanda, digamos a nivel del estado, es cumplir con unos lineamientos y una
ley que nos dieron a nosotros. (S3)

De acuerdo a lo enunciado por los sujetos al parecer no hay suficiente claridad sobre las
demandas sociales que tiene el psicologo en el contexto gerontolégico de la ciudad de
Cali. Es importante la presencia de estos profesionales en un hogar geriatrico porque es
indispensable que exista una atencién e intervencion adecuada para cada uno de los
adultos mayores que se encuentran en él, independientemente si es Centro dia 0 no. Al
tener un gran numero de adultos mayores es importante este grupo por la salud fisica y
emocional de ellos y para evitar recaidas y sobre todo para que tengan una buena calidad
de vida.

1% Centro dia: es una institucién u hogar geriatrico en el que el adulto mayor permanece desde las
horas de la mafiana hasta las horas de la tarde, también hay personal especializado para la
atencion del anciano, alimentacion, actividades, talleres y etc.
No centro dia: es una instituciéon u hogar geriatrico en donde el adulto mayor permanece todo el
tiempo, es decir, es donde vive, y también tiene personal especializado para la atencién del
anciano, alimentacion, actividades, talleres, etc.
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3.3. Formacidén, experiencia, conocimientos, competencias y actualizacién
profesional

Esta categoria pretende dar cuenta de la formacion y desarrollo profesional que han
tenido los psicologos entrevistados para trabajar con los adultos mayores
institucionalizados. En esta categoria los cinco entrevistados son profesionales de
psicologia que ademds tuvieron experiencia con poblacion de otras etapas de la vida
antes de empezar a trabajar con el adulto mayor. Algunos de los entrevistados sefialan
gue han trabajado talleres con adolescentes.

Algunos entrevistados han trabajado con los adultos mayores por fuera del contexto
gerontolégico, como se puede observar en el siguiente relato:

Trabajé con adultos mayores no siempre en hogares geriatricos. Inicié trabajando con
adultos mayores en Caprecom. (S1)

Uno de los sujetos (S5), no ha trabajado directamente como psicélogo en los centros
geriatricos, pero al momento de graduarse trabajé como psicologo en la division técnica
del ICBF vy alli le asignaron un proyecto llamado Atencién a los grupos de la tercera edad,
siendo su primer trabajo con adultos mayores

Mi experiencia laboral esta referida a que trabajé trece afos con el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar regional Valle. (S5)

Los entrevistados tienen formacion como psicélogos (a), los conocimientos, competencias
y actualizacion profesional los han ido obteniendo a través de la intervencién psicologica
hacia el adulto mayor. Los psic6logos se van formando en el tema del envejecimiento
poco a poco y mas por experiencia autodidacta que por lo trabajado en las universidades.
Ademas algunos de ser psicélogos (a) son especialistas en gerontologia; uno de ellos es
Magister en gerontologia y posteriormente Especialista en docencia universitaria.

Otro aspecto importante que es necesario reflexionar son los aparatos ideoldgicos del
Estado, como la universidad, cuyos planes, objetivos caracteristicas en la formacion, etc.,
responden también a una demanda, implicita o explicita a la que habra que interrogar: ¢.a
la demanda de quién responde? Reducirnos a hablar de “posibilidades”, sin mencionar
limites para ejercicio de un rol diferente al asignado, conduce al riesgo para un optimismo
desconectado de la realidad. Porque el psicélogo es un trabajador que ofrece sus
servicios en un mercado que le retribuye por ellos (Braunstein, Pasternac, Benedito y
Saal, 2001:419).

Consideran los entrevistados que para los estudiantes de psicologia es necesaria una
franja que esté dirigida a la formacién sobre el envejecimiento dentro de la academia, y a
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la transformacion de sus profesionales en cuanto a la vejez, es decir, sugieren cambios en
los conceptos y conocimiento que tienen los estudiantes de psicologia acerca de la
tercera edad, de modo que puedan ejercer las funciones como profesionales de
psicologia en este contexto, como se evidencia en los siguientes relatos:

En toda mi carrera solo un semestre se ve sobre el adulto mayor y los viejos cada vez
MAas van a necesitar atencién psicoldgica, van a necesitar de personas que los atiendan,
gue los cuiden, que velen por su bienestar e integridad. (S3)

Lo que yo he sugerido es que realmente se pudiera abrir una franja de formacion en el
curriculo sobre el envejecimiento, la psicologia durante mucho tiempo llegé hasta los 25-
26 aflos no mas, los pioneros que se fueron un poquito més adelante fueron Erickson, los
psicélogos alemanes, mi sugerencia es abrir una franja porque demogréficamente se
requiere. (S5)

Con respecto a lo anterior se puede evidenciar la preocupacion que tienen los sujetos
entrevistados, al parecer, del hecho de que no usaban el conocimiento cientifico y si el
conocimiento "practico" ligado a la tradicion de lo que se hacia cominmente sin tener una
postura critica al respecto. Es decir sin conocimientos acerca del envejecimiento los
profesionales de psicologia realizan valoraciones psicolégicas a los adultos mayores
basada en la formacion que recibieron en la academia y por experiencia autodidacta al
interactuar con el residente.

Para Figueroa (2005) las competencias del psicélogo son liderazgo, confianza, vision
critica, y juicio y capacidad para la toma de decisiones, las cuales permiten saber la
capacidad de liderazgo, el manejo de un determinado nimero de grupos y la capacidad
para potenciar las habilidades de otros; y los valores centrales son la ética, la confianza,
el respeto consigo mismo y con los demas, y el profesionalismo que tiene el profesional
sobre la carrera. Ademas la formacion del profesional y las cualidades profesionales son
indispensables también para el rol profesional del psicélogo. Ademas se espera que el
psicélogo tenga unas capacidades como flexibilidad, liderazgo y creatividad, con vocacién
de servicio a la comunidad y a su propia formacién; esta adaptado al trabajo
transdisciplinario y es capaz de asumir, y vivenciar los valores éticos y morales,
privilegiando al ser humano como eje rector de su trabajo; posee una formacion social que
permite comprometerse con su entorno.

En general, podria decirse que los programas de psicologia deberian realizar cambios en
las asignaturas relacionadas con adultez mayor, con el fin de formar profesionales que
trabajen en el contexto gerontoldgico y vean la importancia de la psicologia en la vejez.
Asi como la poblacién infante, adolescente y adulto joven tienen problemas psicol6gicos y
emocionales, especificos en la vejez es una poblacién altamente vulnerable en el ambito
psicolégico y social, ya sea institucionalizada o no, esta es una poblacién olvidada y que
necesita mucho el acompafiamiento psicologico.
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Con relacion a las competencias del psicélogo en el escenario geriatrico, cuatro de los
entrevistados refieren la empatia que tienen con el residente, enfatizando los aspectos
personales y sociales que debe tener el profesional. Por lo que los entrevistados hacen
mayor referencia a que las competencias del psicologo estan centradas en la familia, con
el fin de ayudarles a comprender mejor la institucionalizacién y garantizar —de alguna
manera- el compromiso econémico que la familia asume.

Las competencias que se da en la profesion se encuentran ligadas con el objeto, tarea,
area funcional, medio de trabajo, entorno de trabajo, autonomia y posicion para que se
puedan dar las competencias que debe tener el individuo para ejercer la profesion. Por lo
tanto la formacién profesional requiere de unas cualidades profesionales y de los
indicadores de comportamiento para conocer e identificar las competencias centrales, las
competencias de gestion y los valores centrales del profesional (Murciego, 2011).

Cabe resaltar que antes de nombrar las cualidades profesionales que debe tener cada
profesional hay que tener claridad primero sobre los valores centrales de las cualidades
profesionales que son integridad, profesionalismo y respeto a la diversidad, siendo las
competencias centrales comunicacion, trabajo en equipo, capacidad para planificar y
organizar, creatividad y aprendizaje continuo, las cuales permiten al individuo conocer la
habilidad del profesional para moverse en la vida diaria de forma funcional, para atraer a
los demas, capacidad para ejecutar, planear, innovar, y terminar algo (Murciego, 2011).

Ademas los entrevistados sefialan que hay que hablar con los familiares sobre el
sentimiento de culpa que se da al llevar al adulto mayor al hogar, sin llegar a juzgar y
comprendiendo la situacién. Inclusive las competencias del psicélogo(a) son, de acuerdo
a los entrevistados, facilitar la relacion entre el familiar y el director(a) del hogar, porque el
familiar no entiende siempre qué pasa con su adulto mayor, de ahi que se generen
diferencias entre ellos y las directivas, como se evidencia en el siguiente relato:

Las competencias y habilidades del psicélogo para trabajar con la poblaciéon adulto
mayor es sobretodo entender la culpa que tiene la familia al llevar a un adulto mayor a
un hogar, todo el mundo sabe que lo méximo es el papa y la mam4, uno tiene que
hacerse muy bien entender cuél es la situacidn, en cuanto a las habilidades es
entender eso y el tipo de poblacion. (S2)

Otra de las competencias y habilidades del psicdlogo que plantean los sujetos en general
es el don del servicio, como se puede observar en el siguiente relato:

Uno primero que todo debe tener la vocacién, es ese gusto, ese deseo, esa
sensibilidad de trabajar con el adulto mayor, que uno no sienta asco o lastima, ver en
cada abuelito el abuelito de uno, para volverse sensible a las necesidades de ellos, a
lo que ellos estan sintiendo, ponerse en el lugar de ellos, para muchos es muy dificil
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decirte verbalmente lo que estan sintiendo y pensando; la mayoria tienen una
demencia, es muy dificil que sean coherentes, que digan de verdad ‘siento esto, lo
que me pasa es esto’, uno tiene que entrar a buscar y a casi como adivinar qué es lo
gue esta pasando. (S4)

Ademas es importante resaltar que el punto clave para trabajar con los adultos mayores
es acercarse al otro como persona no solamente como terapeuta, y para ello el psicélogo
debe conocer los cambios que se dan en la etapa de la vejez y de esta manera realizar la
intervencion con el adulto mayor, cuidadores y familiares. También es importante que el
psicélogo capacite al cuidador para que este comprenda lo que ocurre con el residente,
sin olvidar la paciencia, la calidez, entrega hacia ellos y la sensibilidad hacia su edad y el
ciclo vital.

En la vejez las relaciones son permanentes entre desarrollo y envejecimiento por lo que
es indispensable el lugar que tienen las relaciones en el componente psicoldgico durante
el proceso de la vida; sin embargo la psicologia de la vejez ofrece modalidades de
intervencion que garanticen desarrollo emocional, relatos de las historias de vida, las
oportunidades, el estado de bienestar, y las condiciones socio ambientales, las cuales se
constituyen en elementos fundamentales en el desarrollo.

Cuidar un anciano con una enfermedad crénica significa una gran carga y responsabilidad
emocional para los hogares geriatricos. Las prescripciones médicas y de cuidado
generalmente implican grandes cambios en el funcionamiento de la familia, los ancianos
frecuentemente pierden sus propios roles y la familia o los cuidadores se ve obligada a
cambiar sus patrones de funcionamiento, a modificar el manejo del tiempo y a cambiar los
roles familiares, aspectos de los cuales siempre se mantiene alejado al anciano (Gémez y
Curcio, 2002:125).

Con base a lo anterior se observa una gran necesidad de capacitar a los cuidadores no
solamente en la administracion de medicacion, brindar apoyo y animo, ayudar a controlar
los sintomas, ayudar en las comidas, entre otras responsabilidades. También es
importante capacitar al cuidador en el qué hacer con sus propios sentimientos
particularmente cuando es un miembro de la familia quien asume este rol, porque al ser
cuidador principal se expone a algunas perturbaciones del caracter y cambios en su vida
personal.

Algunos de los sujetos hacen referencia al aspecto ético como competencia y habilidad
del psicélogo, porque -segun lo refieren- este profesional no debe faltar a la ética
profesional, ya que para ello se debe hacer entrega de un informe acerca de la
intervencion, mas no se revela por ningiin motivo la intimidad del paciente

Nunca perder el voto de confianza que ellos le dan a uno, ellos tienen su diagnostico,
0 aun asi se encuentren bien, uno podria decir ‘como usted no le va a contar a la
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familia o al resto del personal administrativo o directivo del hogar lo que esté
pasando’, no, o sea, uno no puede perder ese lugar que tiene como psicélogo donde
el paciente va y le cuenta a su terapeuta las cosas que le estan pasando, es una
confianza que hay entre el paciente y el terapeuta. (S4)

Con relacion a lo anterior, surgen los siguientes interrogantes ¢, Cuales deberian ser las
competencias y habilidades del psicologo en los centros geriatricos? ¢Quién las define?
Hoy en dia el profesional no puede conformarse solamente con un titulo universitario,
porque debe ser una persona con muchas habilidades, estar bien formado y ser capaz de
adaptarse al cambio con facilidad debido a que de esta manera el profesional llega al
éxito profesional.

Segun Palafox (2000) citado por Figueroa (2005:182) afirma que el perfil profesional del
psicologo se define con base en las diferentes demandas que la sociedad impone sobre
las instituciones de educacién superior. Enfatiza que la definicion del perfil profesional del
psicologo sélo se puede dar a partir de un vinculo estrecho con la investigacion basica,
dada la naturaleza cambiante de los problemas que se presentan en su ejercicio
profesional.

En este quehacer de conformar el perfil profesional del psicélogo ante el nuevo mileno,
Figueroa (2000, p. 225) sefala “habria que reconocer en el debilitamiento de los
paradigmas educativos vigentes en nuestro pais el impacto de un factor de mayores
proporciones. Este, conocido como globalizacion, se identifica con las dinamicas de
internacionalizacion y los procesos de investigacion en los ambitos econémico, social,
politico y cultural de una sociedad”.

El profesional hoy en dia se preocupa por estar cada vez mas preparado, por el hecho de
gue la globalizacion ha llegado, ya ahora nuestras organizaciones compiten con el mundo
entero, lo que implica, que cada dia hay que buscar la forma para aumentar, duplicar o
hasta triplicar, la calidad de nuestro servicio o producto, ya que al estar compitiendo con el
mundo entero, cualquier organizacion que ofrezca mejor calidad que nosotros, tendra una
mayor demanda que nuestra Organizacion (Antonio, 2006).

Con relacion a la capacitacion, es importante resaltar la participacion de los psicélogo(a)s
entrevistados en congresos y/o seminarios relacionados con el tema de vejez, por lo que
los cinco sujetos hacen referencia a que su participacién en ellos les ofrece y aporta
mucho mas conocimiento acerca de la vejez en su formacién profesional, pero, a su vez
sefialan la repeticion en algunos temas, como se evidencia en el siguiente relato:

Si, yo he asistido a los seminarios en el psiquiatrico pero ellos generalmente hablan
es de la parte de trastorno mental, por ejemplo de Alzhéimer, Demencias vasculares,
Parkinson, y la capacitacién siempre va al manejo del paciente en la institucién, o sea
la capacitacion no va dirigida al entorno social como aqui que hay abuelos. (S2)
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Segun los entrevistados la evolucién de los conocimientos acerca de la vejez se dan de
forma lenta, lo cual contrasta frente a la problematica de una poblacion adulta mayor que
se multiplica rapidamente en el pais; al respecto surge la siguiente pregunta ¢Hasta
donde la psicologia de la vejez evoluciona al ritmo de los cambios poblacionales e
incremento de problematicas propias de los adultos mayores?; En algunas de las
entrevistas mencionan que en la ciudad de Cali no es frecuente que se realicen
seminarios y/o congresos sobre la vejez, desconocen las organizaciones que las
programan, y cuando hay estos eventos, son temas reiterativos. Otros dos entrevistados
expresan que en la ciudad de Cali han asistido a todos los congresos y/o seminarios
anuales y periddicos que realiza el Hospital Universitario del Valle sobre el adulto mayor

Hay congresos que uno va y uno siente que se esti hablando de lo mismo, como de
las Ulceras por presion, el paciente con alzhéimer, cosas que uno dice estan muy
trilladas. (S3)

Una de las entrevistadas dice que los congresos y seminarios siempre van relacionados
con el manejo del paciente en la institucion, a partir de esto surge la pregunta ¢Quién
habla sobre los adultos mayores no institucionalizados?; otra de las entrevistadas
comenta que los congresos tratan de humanizarlos frente a los servicios que se prestan
en el area de salud, especificamente para profesionales como auxiliares de enfermeria,
fisioterapeutas, y médicos generales, por lo que surgen las siguientes preguntas
¢,Consideran los hogares geriatricos la humanizacion de los profesionales de la salud
(médico general, psiquiatra y otros especialistas) como recurso formativo
complementario?

El objetivo principal de ese congreso era como humanizarnos un poco mas frente a
los servicios que se prestan al area de salud, yo siento que soy muy humana en el
servicio que yo presto. (S4)

En este sentido ¢Qué significa humanizar a los profesionales que trabajan con adultos
mayores? ¢En qué situaciones concretas se puede ver materializada la humanizacion en
el escenario geriatrico? ¢Cudles serian los elementos que generen una mayor
sensibilizaciéon de todos los profesionales frente al adulto mayor?

Una de las entrevistadas relatd el interés generado hacia un tema especifico de un
conferencista:

Me pareci6 muy novedosa una de las conferencias que mostraba el modelo como
trabajan alla (Espafia), tienen un hogar geriatrico pero era como una clinica y tenian
incluso unidad de grupo paliativos y... bueno es una cosa hermosisima. (S4)
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Ante este relato surge la siguiente pregunta: ¢Qué concepciones existen o prevalecen
frente a la adultez mayor como enfermedad? ¢Como podria contribuir/afectar la
implementacion de estas unidades en los hogares geriatricos de Cali? ¢ Cual es el modelo
médico y econdmico que hay detras de esto?

3.4. Formas de contratacion, permanencia o rotacion

Esta categoria da cuenta de las formas de contrataciébn que tiene el profesional de
psicologia en el contexto geriatrico, ademas da cuenta el grado de permanencia o
rotacion que los psicdélogos tienen dentro de dichas instituciones.

Los cinco entrevistados dan respuesta a la pregunta ¢Qué tipo de contrato tiene usted
actualmente como psicllogo en esta institucion geriatrica? refiriendo que el tipo de
contrato es por prestacion de servicios en todos los casos, como se puede observar en el
siguiente relato

En lo que conozco casi siempre es de prestacion de servicios en un tiempo
determinado, en otros por horas y en otros por medio tiempo, esto obedece mas a
una légica de mercado que a una necesidad institucional, o sea, la gente contrata a
un profesional en la medida en que le puede pagar, seria lo ideal que la forma de
contratacion fuera permanente, pero es una légica de mercado hoy. (S5)

El contrato del psicélogo en los centros geriatricos no es de tiempo completo, ademas,
como se vio anteriormente en algunos casos, consideran que es un gasto innecesario
porque la EPS que tiene cada adulto mayor se encarga de remitir o no al servicio
psicoldgico.

De acuerdo al tipo de contrato que tienen y han tenido los entrevistados, refieren
diferencias como si el hogar es propio (0o de un familiar) tiene contrato a término
indefinido, mientras que si no es propio, el contrato es por prestacion de servicios. Asi,
dos de las entrevistadas son propietarias de centros geriatricos, por tal razén el contrato
es a término indefinido, como se evidencia en el siguiente relato:

Tipo de contrato indefinido, trabajo de lunes a viernes, sdbado y domingos vengo en caso
de que se necesite, yo estoy aca en caso de fallecimiento de un residente. Yo trabajo
desde las 7:30 hasta las 8:00 pm que mi esposo viene a recogerme, y los fines de
semana yo vengo a visitar a mi mama'’, entonces permanezco las 24 horas aqui en el

hogar. (S3)

Mientras que los demas psicologos entrevistados trabajan en hogares geriatricos
prestando el servicio psicologico por horas. Con relacion a la pregunta ¢ Cuéntas horas
semanales trabaja en la institucion? los entrevistados no dieron respuesta concreta,

1 Propietaria del hogar geriatrico
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evadiendo la pregunta sin ningun tipo de explicacion adicional. En relacién con la
permanencia o rotacion que tienen los psicélogos en las instituciones geriatricas, los cinco
entrevistados responden diciendo que la permanencia de los psicélogos en los hogares
geriatricos es muy baja, por no decir que no hay permanencia a mediano plazo en ellos,
como se puede observar en el siguiente relato

Muy baja la permanencia, ya que no existen profesionales de psicologia que trabajen
en centros geriatricos, hay pocos y no le dan mucha importancia a este profesional,
prefieren el administrativo y se nutren con estudiantes de practica. (S1)

De acuerdo a los entrevistados, es dificil dar respuesta a la pregunta, sobre todo por la
poca cantidad de psicélogos que hay en los hogares geriatricos, de esta manera se puede
concluir que la permanencia del psicélogo en los centros geriatricos pareciera muy baja,
particularmente porque el contrato es por horas y depende de los recursos econémicos de
la institucion.

Fue igualmente importante preguntarle a los profesionales sobre la forma de contratacion
que ellos conocen de otros psicélogos en los centros geriatricos, los cinco sujetos dan
respuesta a la pregunta mencionando que la forma de contratacion que tienen los
psicélogos, en general, es por prestacion de servicios, por unas cuantas horas semanales
Yy que no conocen ningun otro hogar donde manejen otro tipo de contrato, sobre todo
porque las explicaciones se centran en las necesidades econémicas del hogar, por lo cual
se tiene minimamente en cuenta al psicélogo. Al respecto surge la siguiente pregunta
¢, Qué tanto es lo econdmico el Unico impedimento para contratar a un psicologo de
planta?

Solo conozco un psicologo que es por prestacién de servicios, pero de resto no
conozco mas. Incluso uno la piensa porque un gerontdlogo no es lo mismo que un
psicélogo, pero muchos hogares tienen gerontélogo y no psicélogo. (S3)

Ya hay una ley que a nosotros nos rige, estamos desde el 2006 o 2007 en ese
proceso, ya se exige enfermera como minimo en los hogares, fisioterapeuta y
psicélogo pero por la exigencia de ley, porque si no a nosotros no nos contratarian.
(S2)

Finalmente uno de los entrevistados sefiala que en las instituciones geriatricas es mas
relevante el componente de salud fisica, porque el médico y las enfermeras se
desenvuelven frente a la enfermedad fisica, mientras que la presencia del psic6logo
aporta al componente de salud emocional, por lo que surgen las siguientes preguntas
¢Qué ocurre con el componente de salud mental y emocional en las instituciones
geriatricas? ¢ Por qué parecieran que se dejan de lado los aspectos emocionales de los
adultos mayores?, tal como se evidencia en el siguiente relato:
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Digamos lo mas relevante en la institucion geriatrica es el componente de salud fisica,
en una toma de decisiones ¢Qué es preferible? ¢Un psicélogo o una enfermera?,
siempre va a ser la enfermera, porque a las instituciones llegan personas ya con
problemas de deterioro, las instituciones deberian pensar mucho en lo que es la
atencion al declive. (S5)

3.5. Rol del psicoélogo

Esta categoria da cuenta del rol del psicélogo (a) en los centros geriatricos, cabe resaltar
que los entrevistados (a) no respondieron a la pregunta especifica que se les formuld. Los
sujetos, respecto al rol, refieren diversos procedimientos para el trabajo con los adultos
mayores, tales como valoracion, evaluacién, intervencion y seguimiento al proceso que se
lleva a cabo con cada residente institucionalizado. Ademéas agregan que el rol del
psicologo (a) esta relacionado con el acompafamiento a las familias (pérdidas, duelo), la
necesidad de institucionalizar al adulto mayor y el acompafiamiento empéatico y humano
con los residentes.

Por lo que los entrevistados refieren como parte del rol dar soporte a cada adulto mayor
cuando esta deprimido, en fase terminal o con ideacion suicida, como se puede observar,
las respuestas estan orientadas a las funciones y no propiamente al rol general del
psicologo en este tipo de escenarios, tal cual se evidencia en el siguiente relato

El rol como psicélogo en el hogar es fundamental porque uno acompafia todos los
procesos, desde el proceso de seleccion del residente como la entrevista inicial y la
programacion de la visita domiciliaria. (S3)

Es importante resaltar que no todos los entrevistados han trabajado como psicélogos en
los centros, para algunos su funcién es brindar asesoria externa y desde ese lugar dan
respuesta a la pregunta formulada, se encuentran respuestas diferentes pero muy
valiosas todas, como se evidencia en el siguiente relato:

Basicamente el rol profesional del psicélogo en los centros geriatricos en lo que se
conoce es un profesional de un equipo interdisciplinario, y esto lo va a encontrar en la
investigacién, es que muy pocos centros geriatricos tienen psicélogo, en la mayoria
siempre existe una tendencia al componente de salud especificamente con médicos y
enfermeras. (S5)

De acuerdo a lo anterior se puede decir que en toda institucibn hay un equipo
interdisciplinario que se encarga del buen desempefio de la organizacion, dentro de este
equipo se encuentra el profesional de psicologia. Por lo tanto el psiclogo se relaciona
con los sujetos destinatarios de su préctica en instituciones: escuelas, fabricas, carceles,
etc. La institucion es “una estructura relativamente permanente de pautas, papeles y
relaciones que las personas realizan segun unas determinadas formas sancionadas y
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unificadas, con objeto de satisfacer necesidades sociales basicas” (Braunstein, Pasternac,
Benedito y Saal, 2001:413).

Algunos de los entrevistados sefialan que la directora es quien le informa al psicélogo
qué situaciones presenta el adulto mayor y a partir de alli planea su intervencion, pero los
sujetos manifiestan que estan de acuerdo con el rol que el director(a) les asigna. Otros de
los sujetos refieren que el rol lo determina uno mismo como psicologo, por lo que surgen
las siguientes preguntas ¢Es el director quien decide con quién debe trabajar el
psicologo(a)? ¢Cuales serian las razones para ello? ¢Cudles son los criterios para
identificar las necesidades de atencion psicolégica de un residente en particular?

Directamente los directores son ellos quienes dan como las pautas a trabajar y las
funciones que ellos requieren. (S4)

También es importante el campo en el que se desempefia el profesional de psicologia en
los centros geriatricos, tal como se puede observar en el siguiente relato

Por ejemplo yo en el hogar X estuve haciendo tanto la parte clinica y la organizacional
porque era mas pequefio y digamos que se necesitaba, entonces habia que cumplir
las dos funciones. (S4)

Uno de los entrevistados menciona que para realizar su trabajo como psicéloga, tiene en
cuenta el lugar que ocupa dentro del organigrama, asi en una de las instituciones en las
gue hace parte de la franja directiva ve que su autonomia es mayor que en las otras dos
instituciones donde labora como prestadora de servicios, y en las cuales debe atender los
requerimientos de dichas instituciones y de sus directivos.

También es importante resaltar que algunos de los entrevistados refieren que si ha
ocurrido un cambio ultimamente en el rol que ejerce el psicélogo en las instituciones
geriatricas, como lo es la presencia del psicologo en algunos cuantos hogares geriatricos
de la ciudad de Cali. Por otra parte los sujetos entrevistados dieron respuesta desde su
postura como profesionales y de la experiencia autodidacta que tienen trabajando con el
adulto mayor, otra psicéloga que tiene poca experiencia, sefiala que no sabe si ha
cambiado el rol del psicélogo en los ultimos afios, por lo que se le planted la pregunta
¢Desde qué inici6 trabajando con el adulto mayor hasta ahora, ha notado algin cambio
en este hogar geriatrico?, respondié que si se ha cambiado la atencién psicol6gica en el
hogar sobre todo por la existencia de las valoraciones, que antes no habia

Antes se hacia un programa integral y ahora se hace una valoracion, se esta
trabajando en el bienestar de ellos, estructurar programas de prevencion del maltrato,
actividades con ellos que se hacen de sesién a sesion. (S3)
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Algunos de los sujetos comentan que los psicologos han empezado a marcar la identidad
de su profesion debido al acompafiamiento y soporte emocional que brindan al adulto
mayor y a las familias. Otro de los entrevistados sefiala que el rol del psicélogo
actualmente es cambiante, porque desde hace unos pocos afios se ha vuelto una
preocupacién de los programas de psicologia, es decir, el interés sobre como formar a
sus estudiantes en cuanto al tema de la vejez, a causa del cambio socio-demografico y
aumento de la poblacion adulta mayor. A partir de esto se plantean las siguientes
preguntas ¢ Como se esté trabajando el tema de la vejez con los estudiantes de psicologia
en las universidades? ¢Como incentivan a los estudiantes de psicologia a pensar la
intervencion con la adultez mayor?

Anteriormente en los programas de psicologia los Unicos viejos eran los profesores,
hoy ya la preocupacién es como formarlos a ustedes, en qué ha cambiado el rol?
pues que hemos venido de una psicologia que no pensaba en la vejez y ni siquiera en
la adultez. (S5)

Hay que mencionar que es muy importante lograr identificar y distinguir el rol del
profesional en dicha organizacion u institucién en la que se encuentre desempefiando sus
funciones, para ello hay que tener claridad sobre la definicién del rol. Es decir, el rol
consiste en una serie de comportamientos o conductas manifiestas que se esperan de un
individuo que ocupa un determinado lugar o status en la estructura social; lugares
asignados que los sujetos viene a ocupar y que les preexisten, lugar de sujeto ideolégico.
Conductas que no son producto de decisiones individuales o autbnomas sino que
responden a las normas y expectativas asociadas a ese lugar que se viene a ocupar, y
que son internalizados en el proceso de socializacion, mas estrictamente, en el proceso
de sujetacién del individuo a la estructura. Algunos autores llaman a esto rol
desempefado (Braunstein, Pasternac, Benedito y Saal, 2001:407).

Por los enunciados de los entrevistados se puede encontrar que el rol del psicélogo ha
cambiado en los centros geriatricos por varias situaciones, entre ellas porgue hacen
énfasis en lo cognitivo considerando que eso lo puede hacer el terapeuta ocupacional en
vez del psicdlogo, dejando de lado la parte emocional de los adultos mayores
institucionalizados, lo que contrasta es que aunque hay un aumento notorio de esta
poblacién no se ven cambios drasticos o evidentes en la ocupacion de los psicologos en
estos escenarios, es decir, ¢Por qué si se aumenta la poblacion de la tercera edad, e
incluso el nimero de centros geriatricos en la ciudad, no se incrementa de igual manera el
numero de psicélogos en dichos contextos?

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Con cuanto se ha dicho sélo pretendo dar a conocer que los profesionales de psicologia
que atienden los centros geriatricos no tienen del todo claridad del rol desempefiado y el
rol posible en dichas instituciones, a causa de que inicialmente en la sociedad no es
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reconocido el rol de los psicologos en los contextos geriatricos, ni en los hogares de la
ciudad de Cali.

Ademas existen diferentes razones de la ausencia del psicélogo en los centros geriatricos,
siendo el poco numero de psicologos (a) trabajando con adultos mayores
institucionalizados, en contraste con la cantidad de psicologos que se graduan
semestralmente en la ciudad.

Otra de las razones son las intervenciones psicolégicas las cuales son enfocadas en los
aspectos cognitivos del adulto mayor debido a su conducta, también se evidencia el poco
interés en los aspectos emocionales de los residentes. Es decir, algunos de los
profesionales de psicologia que trabajan en los centros geriatricos trabajan con el adulto
mayor basandose en la problemética (conducta y/o comportamiento no adecuado del
adulto mayor) que el personal administrativo le manifiesta.

También se encuentra una preocupacion por los familiares de los residentes, ya que en su
mayoria los familiares se sienten culpables por institucionalizar al adulto mayor, el no
conocer los cambios que se dan en el envejecimiento y el desconocimiento por los
sintomas de la enfermedad causan preocupaciones e impotencia en los familiares al no
entender y no saber qué hacer con el adulto mayor.

Cabe resaltar que otra de las razones del desconocimiento del rol del psicologo en los
centros, se debe a la baja formacibn académica de los psicélogos por el poco
conocimiento que reciben en las universidades sobre el envejecimiento y/o psicologia de
la vejez. Ademas de las capacitaciones que son frecuentes y repetitivas en el pais, es
decir las capacitaciones establecen los mismos temas y al parecer hay poca actualizacién
al respecto. La mayoria de los adultos mayores que se encuentran institucionalizados y no
institucionalizados requieren de valoraciones psicolégicas con su respectivo seguimiento
con la finalidad de conocer y distinguir las estrategias de afrontamiento que estan
teniendo para los cambios que estan ocurriendo en su vida.

Ademas de la baja oferta de programas de formacién (seminarios, congresos, etc.)
relacionado con el envejecimiento para poder ampliar sus conocimientos y realizar
intervenciones psicoldgicas que generen buenos resultados en el diagndstico que tiene el
adulto mayor. Asi mismo se observa en algunos casos la minima autonomia en el
desempefio como psicologos al trabajar con la poblacion de la tercera edad, en parte por
los pocos resultados que se obtienen de las intervenciones psicologicas, es decir algunos
de los psicélogos realizan intervenciones psicologicas a los adultos mayores
institucionalizados con el fin de ver y lograr mejoria en la conducta del individuo.

Otra de las razones de la ausencia del psicélogo en los centros geriatricos se debe a que
cada uno de los residentes tiene EPS y SISBEN, donde el médico general es quien tiene
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en cuenta al adulto mayor para remitirlo a un profesional de psicologia 0 como ocurre en
la mayoria de los casos a un psiquiatra y la formulacion de medicamentos.

Es muy comun que el modelo médico se enfoque mas en los asuntos emocionales del
adulto mayor, porque cuando van a consulta con el médico general el residente le
comenta su estado emocional o el personal del centro refiere a los familiares que el adulto
mayor hace varios dias viene padeciendo mas de 2 o 4 sintomas relacionados con lo
emocional, por lo cual el médico decide remitirlo al psiquiatra o le da medicacion para
disminuir sus sintomas ansiosos y de depresion, con lo cual el malestar emocional de ese
sujeto queda sin nadie que lo recoja y que lo sintomas vayan aumentando con el pasar
del tiempo.

De acuerdo a lo anterior no hay claridad del rol del psicologo en los centros geriatricos
pero en general la profesion del psicélogo es muy clara en sus ambitos hospitalarios,
organizacionales, educativos y sociales, teniendo en cuenta la poblacién infante,
adolescente y adulto joven. Sin embargo, el rol profesional del psicélogo en los centros
geriatricos se basa solamente en la aplicacion de pruebas psicolégicas y en la
intervencion de problematicas como la ansiedad, la depresion, la soledad y el aislamiento,
la pérdida del conyugué o hijos (a), el padecimiento de una enfermedad croénica, la
disminucién de habilidades y capacidades motrices, cognoscitivas, temporo-espacial, de
memoria y fisicas.

Asi, cuando se habla de intervencion psicolégica dirigida a la poblacién infante,
adolescente y adulto joven se encuentra que hay mayor claridad del tipo de intervencion
que se debe tener con ellos. Mientras que cuando se trata de intervenir al adulto mayor se
encuentra que hay poca informacion acerca de la intervencién psicolégica con su
respectivo seguimiento, por ende la investigacion permiti6 encontrar que la intervencion
que realizan los sujetos entrevistados con el residente es autodidacta basado en la
formacion profesional que tienen como psicélogos

Por lo que la psicologia también estudia el comportamiento y la conducta del adulto
mayor, para ello se habla de psicologia del envejecimiento donde los psicélogos
intervienen con la soledad y el aislamiento, la depresién, la ansiedad, el duelo o pérdida
del conyugue, el estrés, Parkinson, Alzheimer y otras alteraciones psicolégicas presentes
en la vejez, en la que el proceso muestra alteraciones psicoldgicas en las actitudes,
emocionales y comportamientos.

Ademas las alteraciones psicolégicas en adultos mayores se dan por traumas
significativos, eventos marcadores, procesos de desarrollo y sentido de la vida; también
se dan las alteraciones con el principio de realidad como neurosis y psicosis (la realidad
se distorsiona totalmente), por lo que la cultura, la socializacion y la vinculacion afectiva
influyen para que se superen las alteraciones psicolégicas en la vejez, pero debe
advertirse que no se presenta en todos los adultos mayores.
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En cuanto a las alteraciones psicologicas en adultos mayores podemos encontrar que las
patologias o enfermedades cronicas siempre interfieren en el estado de &nimo y
emocional de los adultos mayores. Ademas la edad influye dependiendo de cada
experiencia y vivencia del adulto mayor, es decir, no es lo mismo hablar de edad
cronoldgica que en el caso de la vejez es a partir de los 60 afios en adelante, a hablar de
edad funcional®y edad psicolégica en la vejez.

Asi mismo la edad psicolédgica en la vejez se refiere a las capacidades adaptativas del
individuo, o sea, cuan bien se puede adaptar a las demandas del ambiente cambiante.
Incluye el estudio de la memoria, el aprendizaje, la inteligencia, las destrezas, los
sentimientos, la motivacion y las emociones. El concepto de edad funcional esta bien
relacionado con la edad psicologica (Montalvo, 1997:463).

Asi mismo, mientras la poblacion adulto mayor va en aumento dia a dia, por lo que no hay
mayor claridad sobre las funciones y la forma como el psicélogo(a) interviene estas
poblaciones. Espero que al tener una mayor claridad sobre el rol del psicélogo en este
contexto nos ayude también a avanzar en otro importante sector de investigacion, como el
tema de psicologia de la vejez en Colombia.

Ademas, Rebeca Puche referida por Escobar (2011), sostiene que hasta el momento en
Colombia no se ha dado un debate académico sobre cudl es el tipo de psicologia que
requiere el contexto colombiano, ni se ha reflexionado de manera abierta y objetiva sobre
cuales son los fundamentos tedricos, los procesos, los métodos y las técnicas que deben
asumir los programas de psicologia, con el fin de formar un psicélogo idéneo de cara al
contexto internacional y al contexto nacional. Por lo que el psicélogo en Colombia debe
saber con exactitud el desempefio y la capacitacion que tiene frente a cada poblacién
como los nifios(a), los adolescentes, adultos y adultos mayores, es decir el psicélogo(a)
conoce y esta preparado para intervenir a los sujetos, pero ¢Realmente el psicologo(a)
sabe intervenir a un adulto mayor?, esta pregunta vale la pena hacerla porque es
importante saber el contacto que tienen los psicologos (a) frente a esta poblacion, ademas
la intervencién a un adulto mayor no es igual a la que se le hace a un nifio, adolescente o
adulto.

También se refiere a que el rol profesional del psicélogo tiene unas normas, reglas, y ética
para ejercer la profesiébn. No es que uno estudia una carrera como por ejemplo la
psicologia y al terminarla cada sujeto la ejerce a su manera y bajo sus valores y
principios, toda carrera tiene sus normas y éticas morales para ejercer la carrera elegida
con mucho profesionalismo, respeto y responsabilidad social.

12 Edad funcional se refiere al nivel de la capacidad que posee el individuo relativo a otros de su
misma edad para el funcionamiento dentro de su sociedad.
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Para hablar de rol del psicologo es importante que exista claridad de las profesiones ya
que a partir de ahi es que surgen las diferentes carreras que cada individuo decide
ejercer. Sin embargo, el estudio de las profesiones se ha convertido en un ambito
ambicioso de trabajo e investigacibn en la medida que nos permite evaluar las
consecuencias, los efectos que se derivan de las acciones profesionales en la sociedad
(Sanchez y Séez, 2011).

Las actividades profesionales resignifican la realidad social, porque la transforman, le
atribuyen nuevos significados, definen sus dinamicas, interpretan las situaciones,
identifican los problemas y proponen alternativas para resolverlos, poniendo en juego sus
habilidades para ello (Sanchez y Saez, 2011).

Los psicélogos estan presentando cambios en cuanto a su identidad profesional, porque
cada vez les es mas dificil comprender y adaptarse a las nuevas culturas y cambios
sociales, es decir, lo que hay que mostrar es como las propias transformaciones sociales
generan cambios en las profesiones, especialmente porque hoy en dia son variadas. Esto
genera nuevas problematicas sociales que son complicadas de entender y de tratar,
particularmente porque en muchas ocasiones se desconoce la causa, el origen y como
intervenir respecto a dichas problematicas.

Las funciones que el psicologo tiene frente a una institucion u hogar geriatrico son las
intervenciones centradas en el usuario, intervenciones centradas en la familia e
intervencion centrada en la institucion, como se muestra a continuacion:

Intervencion centrada en la Familia

1. Acompafar en el proceso de institucionalizacién
2. Favorecer el bienestar emocional y afectivo del cuidador principal
3. Favorecer la adaptaciéon al cambio dentro del sistema familiar

Intervencion centrada en la Institucion

1. Intervencién dirigida al equipo
2. Intervencién dirigida a la direccion
3. Intervencion dirigida al propio espacio ambiental

Es importante destacar que la intervencion ir4 dirigida a satisfacer algunas de las
necesidades bésicas de los residentes respecto al entorno fisico. Es necesario participar
en la planificacion del espacio, estudiando su adecuacion teniendo en cuenta diferentes
variables tanto a nivel fisico (confort, seguridad, orientacion), como psicoldgico (intimidad
y comunicacion).
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De acuerdo a lo mencionado anteriormente, el Estado francés presenta un estudio donde
muestra el porcentaje de las funciones que desempefia el psicélogo en un centro
geriatrico. El psicologo realiza su intervencion en los establecimientos de cuidado a
Personas Mayores EHPAD, teniendo en cuenta el reporte del andlisis de actividades de
los psicologos en los EHPAD de la regién Pirineos medios - 2011 (Francia), se centran en
exponer en porcentajes la actividad en torno al adulto mayor en particular, la familia del
adulto mayor y el personal de los establecimientos geriatricos. Es asi que muestran Que
en torno a los residentes:

El 5.9% de los psicologos de los EHPAD, realizan una visita domiciliaria antes del ingreso
a la institucion geriatrica. El 71% de los psicologos realizan el seguimiento de los
problemas en el humor, el 68% realiza una evaluacion cognitiva y el 60% una evaluacion
de problemas en el comportamiento durante las primeras semanas de ingreso a la
institucion geriatrica. En el 40% de los EHPAD, el psicélogo realiza un taller para el
mejoramiento de la memoria con un grupo de residentes, con una frecuencia media de 4
veces al mes. En el trabajo en torno a las familias, entre el 30% y el 69% de los
psicologos, acogen a las familias al momento de entrar un adulto mayor en la institucion.
La mayoria de los psicologos realizan seguimiento a las familias de los residentes pero no
hay informacién sobre el trabajo con un grupo de familiares de los residentes.

Inclusive se debe tener en cuenta que en el rol del psicélogo esta el trabajar en conjunto
con el gerontélogo (a) de esta manera se logra una intervencion psicologica satisfactoria,
para ello hay que conocer los ambitos de intervencién gerontolégica donde la Psicologia
mas esta incidiendo, como se muestra a continuacion:

- Evaluacion funcional, cognitiva, psicoactiva, social y de la personalidad.

- Intervencién con familias en residencias y Centros de Dia.

- Psicoestimulacion, validacion y terapia de orientacién a la realidad con personas que
sufren deterioro cognitivo y/o demencia.

- Programas de entrenamiento de la memoria.

- Informacion, formacién y apoyo emocional de cuidadores informales.

- Programas de Psicomotricidad, Musicoterapia y Expresién Corporal.

- Prevencion y afrontamiento del suicidio y la depresion geriatrica (modelos conductual,
cognitivo conductual, interpersonal, psicodindmico).

Finalmente, es importante resaltar que en paises mas avanzados como en Francia se
esta realizando una evaluacion permanente del trabajo del psicologo en los escenarios
geriatricos, lo cual ha permitido que haya claridad sobre el rol del profesional de
psicologia en este contexto, mientras que en Colombia no hay claridad de ese rol, pero se
puede tomar estas investigaciones para utilizarlas en los escenarios geriatricos de nuestro
pais.
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BASE DE DATOS

No. | FECHA NOMBRE DEL | DATOS DEL HOGAR: Sl HAY | NO HAY | SI LA RESPUESTA ES | SI LA RESPUESTA ES
QUE SE | HOGAR GERIATRICO | DIRECCION, TELEFONO, | PSICOLOGO PSICOLOGO SI, PEDIR DATOS DEL | NO, ¢éPOR QUE?
LLAMO TELEFAX Y CORREO/EMAIL PSICOLOGO
AL
HOGAR
Abril 3 |A. Hogar para el | Km 3 Via Montebello | Todo el tiempo | Todo el tiempo | Todo el tiempo suena | Todo el tiempo suena
del 2012 | adulto mayor | Vereda Campo Alegre suena ocupado. | suena ocupado. | ocupado. ocupado.

1 Manantiales de | Tel: Finca del viento Rico:
Vida. 888-86-73
Abril 3 | Ancianato Amor vy | CI7 Oe 3-113 Todo el tiempo | Todo el tiempo | Todo el tiempo suena | Todo el tiempo suena
del 2012 | ternura Tel: 893-59-79 suena ocupado. | suena ocupado. | ocupado. ocupado.
2 Director: Libardo
Mondragon.
contacto@fundamorytern
ura.org
Abril 3 | Ancianato Casadela | Cr19 3 A-28 Barrio Porque es una
del 2012 | Tercera Edad- | Libertadores fundacién Sin animo
Hermanos Tel: 557-08-00 X de Lucro, es lo que
3 Franciscanos del las personas le
Divino Maestro quieran dar para los
adultos mayores.
Abril 3 | Ancianato Hogar | Cl 11 A 42-50 El lido El adulto mayor es lo
del 2012 | Geriatrico San | Tel: 552-45-18 ultimo que miran, y
4 Roque los familiares pagan
X un extra cuando el

médico remite al
adulto mayor al
psicdlogo o
psiquiatra.
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Abril 3 | Centro Cr 125 10 A-68 Pance Manejan con las Eps
del 2012 | Gerontolégico Los | Tel: 555-18-54 y cuando se requiere
5 afnos maravillosos 6 X se pide el servicio del
Camino de la vida. psicélogo si se
requiere.
Abril 3 | Centro Dg23 10-154 Psicdloga: Maria
6 del 2012 | Gerontoldgico Tel: 325-03-12 X Eugenia Hurtado y es
U.M.CA.M de tiempo completo.
Abril 3 | Cuidados en Casa | Ave A N25 N-39 Todos los pacientes
del 2012 | Fuente de Vida Tel: 667-15-28 que llegan al hogar
7 X tienen la Eps y esta
se encarga de
brindarle ese
servicio.
Abril 3 | El remanso de los | Cl 11 58-58 Se manejan con las
del 2012 afios Dorados Tel: 395-84-84 X Eps, cada abuelo
8 Cel: 314-879-65-75 tiene su psicélogo y
neurdlogo pero por
la Eps de cada
abuelo.
Abril 3 | El segundo Hogar | Cr 65 A 9-127 Cada abuelo maneja
del 2012 | del Abuelo Tel: 331-10-31 su psicdlogo
9 X independiente, pero
en el hogar no hay
psicdlogo.
Abril 3 | Fundacion Av2 Oe 7-90
del 2012 | Alzhaimer  Centro | Tel: 892-6118 Parece que el | Parecequeel | Parece que el hogar | Parece que el hogar
especializado para el | Telefax: 678-25-88 hogar no existe. | hogar no existe | no existe. no existe.
10 Adulto mayor.
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Abril 3 | Fundacion Casa de | Cr 59 B-32 Jamundi
11 | del 2012 | los Ancianos Espiritu | Tel: 553-95-89 Parece que el | Parece que el | Parece que el hogar | Parece que el hogar
Santo hogar no existe. | hogar no existe. | no existe. no existe.
Abril 3 | Fundacion  Centro | CI 43 N 3 E-90 No tienen psicélogo
del 2012 | Gerontolégico San | Tel: 664-53-16 porque no le ve el
12 Juan de la Cruz - X desempeiio al
Atencidn Integral psicdlogo en los
para Adultos hogares. A los
mayores adultos mayores se
le aborda con terapia
ocupacional para
fortalecer la
memoria y mejorar la
calidad de vida de los
adultos mayores.
Abril 3 | Fundacion El Mana Av3 F 40 N-59 Ellos tienen su propia
del 2012 Tel: 681-20-57 Eps y cuando lo
13 X necesitan van con el
psicdlogo de la Eps.
Abril 3 | Fundacion Hogar | Cl4 D 35-02
del 2012 | Amigo del Anciano Tel: 681-08-13 Parece que el | Parece que el | Parece que el hogar | Parece que el hogar
14 Email: hogar no existe. | hogar no existe. | no existe. no existe.
fundacionamigodelancian
o@hotmail.com
Abril 3 | Fundacion Hogar | CI39 N 4 N-127 No contestan, | No contestan, | No contestan, parece | No contestan, parece
del 2012 | Geriatrico Vida vy | Tel: 664-40-99 parece que el | parece que el | que el hogar no | que el hogar no
15 Salud hogar no existe. | hogar no existe. | existe. existe.
Abril 3 | Fundacion Hogar | Cl 2 A 26-76 No manejan
del 2012 | Gerontoldgico Tel: 556-47-67 psicdlogos de planta,
Nuevo Amanecer X porque tienen 13
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16 adultos mayores, si
hay psicélogo donde
hay mas de 50
adultos mayores en
los hogares grandes.
Abril 3 | Fundacion Hogar | CI1 A 61-44 Los costos.
17 | del 2012 | Gerontoldgico Tel: 552-58-22 X
Plenitud de Cali Cel: 318-605-48-44
Abril 3 | Fundacion Hogar | Cr40 3-21 Ningun Paciente
del 2012 | Renacer Tel: 552-42-53 necesita, y si el
Cel: 315-311-40-42 X adulto mayor lo
18 necesita la Eps es
quien se encarga de
remitirlo.
Abril 3 | Fundacion Luzy Vida | Cl 48 N 8-N24 Parece que no | Parece que no | Parece que no existe | Parece que no existe
19 | del2012 | Centro de la Tercera | Tel: 654-13-33 existe el hogar. | existe el hogar. | el hogar. el hogar.
Edad
Abril 3 | Fundacion  Sueiios | Cl 4 C37-33 Mandar una
del 2012 | de Vida Tel: 556-00-19 carta de |Ia
universidad
20 Se cambiaron de sede. donde se
comente el
trabajo de
grado vy la
informacion
que necesito
para la base de
datos.
Abril 9 | Fundacion Vicentina | Cl 16 Oe 3-66 Una fundacién sin
del 2012 Luisa de Marillac — | Tel: 893-36-67 animo de lucro que

Promocion y
Rehabilitaciéon

recibe ayudas del
gobierno y de Ila
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21

Integral

gente que pueda dar.
No tienen recursos
para tener un grupo
profesional de
planta. A través del
SISBEN el medico
atiende al anciano.

22

Abril
del 2012

9

Hermanitas de los
Pobres Mi Casa

Cl 538 D-104
Tel: 557-02-34

Tiene convenio con la
universidad Santiago
de Cali, para Ila
realizacion de
practicas del
psicdlogo. Y a los
adultos mayores no
les gusta porque
preguntan  muchas
cosas.

23

Abril
del 2012

9

Hogar de Cristo
Religiosos

Fraternidad de Ila
Divina Providencia

Km 1 Via A Dapa

Tel: 658-28-02
658-27-92

Telefax: 658-21-25

No hay ningun
profesional, solo
auxiliares y un
medico geriatra-
psiquiatra que va
cada 8 dias, el dia
martes de las 2pm.

24

Abril
del 2012

9

Hogar de Paso
Villasol

Cl43 N 4-40
Tel: 665-37-59
Cel: 315-433-41-68

Porque solo estan
manejando terapia
ocupacional, tener
psicdlogo es muy
costoso.

25

Abril
del 2012

9

Hogar Geriatrico
Arco iris de
Esperanza

Cl 4 25-35
Tel: 556-33-62

No tienen psicdlogo,
porque la EPS se
encarga de remitir al
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adulto mayor de ser
necesario.

Abril 9 | Hogar Geriatrico | Cr42 5 C-80 Suena ocupado | Suena ocupado | Suena ocupado todo | Suena ocupado todo
del 2012 | Bello Amanecer Tel: 553-26-09 todo el tiempo | todo el tiempo | el tiempo y parece | el tiempo y parece
26 y parece que el | y parece que el | que el hogar no | que el hogar no
hogar no existe. | hogar no existe. | existe. existe.
Abril 9 | Hogar Geriatrico | Cr 20 11-58 Es de planta, cuando
del 2012 | Canas de Sabiduria Tel: 554-25-87 X cada adulto mayor lo
27 requiera. Los datos
son privados.
Abril 9 | Hogar Geriatrico El | Cr29 5 C-05 No ofrece el servicio
del 2012 Manantial de la | Tel: 556-67-15 por los costos, y la
28 Edad Dorada- | Cel: 313-399-10-00 EPS se encarga de
Servicio Médico vy X brindar ese servicio.
Enfermeria 24 horas No tienen adultos
mayores que tengan
un caso critico en
cuanto la salud
mental.
Abril 9 | Hogar Geriatrico | Cl 11 128-103 Cada adulto tiene su
del 2012 | Jardin del Sol Tel: 555-58-28 médico y cada cual
29 X tiene su psicélogo
que le da la Eps.
Abril 9 | Hogar Geriatrico La | Cl 13 Oe 54-07 La Eps de cada adulto
del 2012 | Esperanza Tel: 551-72-27 mayor, cubre el
30 X psicélogo si el
paciente lo necesita.
Abril 9 | Hogar Geriatrico La | CI 7 24 A-44 No tienen psicélogo.
del 2012 | Posada del Abuelo Tel: 557-64-78 La EPS se encarga de
Cel: 315-889-52-99 X brindar ese servicio.
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31

Abril 9 | Hogar Geriatrico | Cl 4 43-75 Ninguno de los
del 2012 | Manantial-Servicio Tel: 552-47-33 pacientes los
32 Meédico-Enfermeria 552-47-45 necesita, ademas la
24 horas X EPS se encarga de
brindar ese servicio.
Abril 9 | Hogar Geriatrico | Av8 N 47 N-40 Maria Eugenia
del 2012 Manantial de Vida- | Tel: 370-98-20 Hurtado, es la
Atencién Psicoldgica directora del hogar.
33 Permanente Tel: 370-98-20 o al
Cel:315-805-00-23
Abril 9 | Hogar Geriatrico | Cl 3 B 65-16 No tienen psicélogo
34 | del2012 | Paraiso Tel: 324-36-90 ya que manejan
Cel: 317-469-68-03 psiquiatria, y la Eps
Email: se encarga de remitir
hogarparaiso@hotmail.co X al adulto mayor al
m psicélogo o a
psiquiatra
dependiendo del
caso.
Abril 9 | Hogar Geriatrico San | Cl 13 21-28 Parece que el | Parece que el | Parece que el hogar | Parece que el hogar
35 | del2012 | Marcos Tel: 554-34-93 hogar no existe. | hogar no existe. | no existe. no existe.
Abril 9 | Hogar Geriatrico | Cr62 C 9-184 Lo maneja cada Eps,
del 2012 | Senderos de Vida- | Tel: 513-40-40 y ningun hogar por
Servicio Integral | Cel: 315-467-06-91 ley puede tener la
para el adulto mayor X presencia del
36 psicélogo o
psiquiatra ya que de
eso se encarga la Eps
del adulto mayor.
Abril 9 | Hogar Gerontolégico | Av El Banco 11-130 La verdad la que hace
37 | del 2012 las Acacias Tel: 555-10-74 trabajo de memoria
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es la Gerontéloga.

Abril 9 | Hogar Gerontologico | Cl 22 A 118-200 Casa 23 Manejan psiquiatria,
del 2012 | las Acacias Pance con sus respectivas
Tel: 555-28-29 Eps, ya que los
38 adultos mayores que
se encuentran alli
son por
enfermedades
psiquiatricas.
Abril 9 | Hogar Gerontologico | Cl 56 2-125 Cuando requieren del
del 2012 Mis Viejos Tel: 447-34-91 psicélogo, la Eps de
cada adulto mayor es
39 quien le brinda ese
servicio, si asi lo
requiere.
Abril 9 | Hogar Girasoles | Cr36 B 5B3-46 Cada uno tiene su
del 2012 | Centro para Adultos | Tel: 514-10-86 Eps lo llevan por su
Mayores- Cel: 315-549-17-11 Eps a cada paciente.
40 Enfermeria- y el hogar como tal
Hospedaje-Centro no tiene psicélogo.
dia- Terapias
Abril 9 | Hogar para Ancianos | Av. La Maria 18-46 Pance La hija de la directora
del 2012 | Las Abejas de Cristal | Tel: 555-20-05 es la Psicdloga y se
41 llama Natalia Payan.
Abril 9 | Hogar Santa Inés Cl 7 29-43 Maryori Lopéz, la
del 2012 Tel: 524-63-18 directora es la
42 Email: hogarstaines.com psicologa del hogar.
Abril 9 | Hogar Tercera Edad | Cl 22 142-147 Pance Porque no lo
del 2012 Los Robles S.A Tel: 555-75-33 necesitamos y los
Cel: 320-671-79-04 adultos mayores

tienen su servicio
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X médico y la mayoria
43 estan control
psiquiatrico por lo
que tienen control
con psiquiatria.
Abril 9 | Villa Geridtrica | Av. Guadalupe Calle 1B Es un hogar para
del 2012 | Hogar para el Adulto | No. 55-25 adultos con
mayor Tel: 513-07-60 Alzhaimer y
Cel: 316-629-42-31 X demencia senil. Solo
44 Email: manejan la presencia
villageriatricacali.es.tl del psiquiatra. La
villageriatricas@hotmail.c directora es
om gerontodloga.
Abril 9 | Casa Hogar para el | Cr1 K59-16 No contestan, | No contestan, | No contestan, parece | No contestan, parece
45 | del2012 | Adulto mayor vy | Tel: 449-06-24 parece que no | parece que no | que no existe el | que no existe el
Jovenes en existe el hogar. | existe el hogar. | hogar. hogar.
Recuperacion
Abril 9 | Fundacion El | CI 15 3-45 Jamundi Sin danimo de lucro,
del 2012 | Cottolengo -Aldea | Tel: 516-12-32 tienen convenio con
46 para adultos X la Universidad de San
mayores Buenaventura.
desamparados
Abril 9 | Fundacion Hogar | Crl1 G N 81-57 Parece que el | Parece que el | Parece que el hogar | Parece que el hogar
47 | del 2012 | Cristo Tel: 440-45-43 hogar no existe. | hogar no existe. | no existe. no existe.
Abril 9 | Hogar Geriatrico | C1 16 N 4 N-49 Parece que el | Parece que el | Parece que el hogar | Parece que el hogar
48 | del 2012 | Santa Anita Tel: 661-57-15 hogar no existe. | hogar no existe. | no existe. no existe.
Abril 9 | Albergue Otoiial Av. Guadalupe Cra 56 No. No tenemos de
del 2012 17-08 Oe. Barrio Bella planta, las Eps
Suiza X proporcionan ese
49 Telefax: 551-27-75 servicio
513-62-32

http://www.albergueotona
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Lorg/

Abril 9 | Fundacidon casa de | Cl 17 Cr114 Casa 35 Ciudad Los costos
50 | del2012 | lostiempos Jardin X
51 | Junio 21 | Mis abuelitos | Cr85A13A1-14 Porque el psicélogo
del 2012 | unidad geriatrica Barrio Ingenio | X que estuvo en el
Tel: 339-19-64 hogar no hizo nada.
52 | Junio 21 | Ancianato Amor vy | Cra 27 #3-40 Suena ocupado | Suena ocupado | Suena ocupado todo | Suena ocupado todo
del 2012 | Ternura Tel: 558-15-13 todo el tiempo. | todo el tiempo. | el tiempo. el tiempo.
53 | Junio 21 | Ancianato El buen | Calle 37 #41 Suena ocupado | Suena ocupado | Suena ocupado todo | Suena ocupado todo
del 2012 | Consuelo Autopista Yumbo todo el tiempo. | todo el tiempo. | el tiempo. el tiempo.
Tel: 689-10-77
54 | Junio 21 | Ancianato Hogar del | Calle 382 # 4N-161 Suena ocupado | Suena ocupado | Suena ocupado todo | Suena ocupado todo
del 2012 | Espiritu Santo Tel: 557-32-08 todo el tiempo. | todo el tiempo. | el tiempo. el tiempo.
683-99-33
55 | Junio 21 | Ancianato Hogar | Cra 23D # 13D-35 Timbra pero no | Timbra pero no | Timbra pero no | Timbra pero no
del 2012 | Villa Marina Tel: 557-25-58 contestan. contestan. contestan. contestan.
56 | Junio 21 | Ancianato San | Cra. 70 # 22-14 No tienen la
del 2012 | Miguel Tel: 324-28-49 presencia del
339-08-21 X psicélogo porque el
gerontdlogo es quien
se encarga y realiza
las valoraciones.
57 | Junio 21 | Ancianatos Niflo | Cra a la Cumbre Suena ocupado | Suena ocupado | Suena ocupado todo | Suena ocupado todo
del 2012 | Jesus de Praga Tel:658-88-18 todo el tiempo. | todo el tiempo. | el tiempo. el tiempo.
Ancianos
discapacitados
58 | Junio 21 | Fundacién Casa | Calle 91 # 26D-45 No tienen psicélogo
del 2012 anciano Tel: 448-36-31 porque es una
abandonado empresa sin danimo

www.fundacionancianoab
andonado.com

de lucro, ademas los
ancianos llegan a la
fundacion porque
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han sido
abandonados.

59 |Junio 21 | Casa Hogar Ana | Cra462#14-26 Suena ocupado | Suena ocupado | Suena ocupado todo | Suena ocupado todo
del 2012 | Maria Tel: 337-36-51 todo el tiempo. | todo el tiempo. | el tiempo. el tiempo.

60 | Junio 21 | Casa Hogar Refugio | Calle 83 # 28F-57 No tienen porque es

del 2012 | de los Abuelos Tel: 426-67-52 X un hogar voluntario.

61 |Junio 25| Centro dia Casa | Casa8C No tienen porque

del 2012 | Otoiio. Buitrera Callejon X hay tres

Av. Los Naranjos profesionales de

Tel: 325-88-24 gerontologia, por

presupuesto y

porque los pacientes

no requieren ayuda

psicolégica y si la

requieren seria
particular.

62 |Junio 25| Centro dia Fe vy | Cra372#49-45 Suena ocupado | Suena ocupado | Suena ocupado todo | Suena ocupado todo
del 2012 | alegria Tel: 437-22-41 todo el tiempo. | todo el tiempo. | el tiempo. el tiempo.

63 | Junio 25 | Fundacién Teresa de | Calle 3 # 10-72 Suena ocupado | Suena ocupado | Suena ocupado todo | Suena ocupado todo
del 2012 | Calcuta Tel: 893-81-27 todo el tiempo. | todo el tiempo. | el tiempo. el tiempo.

64 | Junio 25 | Fundacidn Cra.14 # 7-27 Suena ocupado | Suena ocupado | Suena ocupado todo | Suena ocupado todo
del 2012 | Gerontoldgico Tel: 885-46-43 todo el tiempo. | todo el tiempo. | el tiempo. el tiempo.

RAYCO

65 | Junio 25 | Fundacidn Hogar | Cra. 352 # 42-60 Parece que el | Parecequeel | Parece que el hogar | Parece que el hogar

del 2012 | Amigo del Anciano. | Tel: 556-45-49 hogar no | hogar no existe. | no existe. no existe.
existe.
66 | Junio 25 | Fundacidon Jesus de | Cra. 14 #9-41 No hay porque es
del 2012. | Nazareth. Tel: 880-34-65 una fundacién sin

animo de lucro, pero
cuando ha habido es
porque son
practicantes.
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67 | Junio 25 | Fundacion Luz de | Calle 10 # 4-86 Suena ocupado | Suena ocupado | Suena ocupado todo | Suena ocupado todo
del 2012 | vida Tel: 893-86-91 todo el tiempo. | todo el tiempo. | el tiempo. el tiempo.
68 | Junio 25 | Fundacion Calle 4 #43-75 Suena ocupado | Suena ocupado | Suena ocupado todo | Suena ocupado todo
del 2012 | Manantial Tel: 552-47-33 todo el tiempo. | todo el tiempo. | el tiempo. el tiempo.
69 | Junio 25 | Fundacién Santa | Calle 3 # 4-62 Suena ocupado | Suena ocupado | Suena ocupado todo | Suena ocupado todo
del 2012 | Clara de Asis Tel: 893-87-51 todo el tiempo. | todo el tiempo. | el tiempo. el tiempo.
883-87-54
70 | Junio 25 | Hogar de la | Calle 5 # 242-68 Parece que el | Parecequeel | Parece que el hogar | Parece que el hogar
del 2012 | Sabiduria Tel: 556-26-76 hogar no existe. | hogar no existe. | no existe. no existe.
71 | Junio 25 | Hogar el Divino | Cra.39 #4-23 Por motivos
del 2012 | Salvador Tel: 552-23-48 X econémicos.
72 | Junio 25 | Hogar Geriatrico | Calle 13 Oeste # 55-12 Tienen convenios con
del 2012. | Abuelitos Tel: 551-53-24 los psicologos, vy
551-22-56 cuando se necesitan
realizan las
valoraciones,

X dependiendo de Ila
valoracién
gerontoldégica se dan
cuenta si el adulto
mayor necesita
consulta psicoldgica.
También la EPS es
quien se encarga de
brindar ese servicio.

73 | Junio 25 | Hogar geriatrico el | Cra. 39 # 24-07 Timbra pero no | Timbra pero no | Timbra pero no | Timbra pero no
del 2012 Camino Tel: 556-34-06 contestan. contestan. contestan. contestan.

74 | Junio 25 | Hogar geriatrico | Calle 3 #42-74 Suena ocupado | Suena ocupado | Suena ocupado todo | Suena ocupado todo
del 2012 Emmanuel Tel: 552-46-62 todo el tiempo. | todo el tiempo. | el tiempo. el tiempo.

75 | Junio 25 | Hogar geriatrico | Calle 56 Oeste # 9-44 Suena ocupado | Suena ocupado | Suena ocupado todo | Suena ocupado todo
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del 2012. | Emmanuel Tel: 552-46-47 todo el tiempo. | todo el tiempo. | el tiempo. el tiempo.
553-25-31
76 | Junio 25 | Hogar geriatrico la | Cra. 28 # 6- 87 Timbra pero no | Timbra pero no | Timbra pero no | Timbra pero no
del 2012. | Alborada Tel: 556-66-31 contestan. contestan. contestan. contestan.
77 | Junio 25 | Hogar geriatrico la | Calle 13 Oeste # 54-07 Por motivos
del 2012. | Esperanza Tel: 551-72-27 X econdémicos.
78 | Junio 25 | Hogar geriatrico | Av. 6C # 44BN-10 Suena ocupado | Suena ocupado | Suena ocupado todo | Suena ocupado todo
del 2012. | Nuevo Amanecer Tel: 664-65-31 todo el tiempo. | todo el tiempo. | el tiempo. el tiempo.
79 | Junio 25 | Hogar gerontoldgico | Calle 12 # 61-44 El hogar esta
del 2012 | Amparar Tel: 552-58-22 comenzando
X nuevamente porque
cambiaron de
duefios.
80 | Junio 25 | Hogar Jesus de la | Cra.4 #10-69 Llame a verificar si | Los datos son
del 2012 | Misericordia. Tel: 554-32-50 tenian psicélogo, y ya | privados y tendria
X no tienen. que preguntarle al
psicélogo si autoriza
a dar sus datos.
Ya no tienen
psicdlogo en el
hogar.
81 |Junio 25 | Hogar Los afos | Calle 132 # 103-165 Timbra y no | Timbrayno Timbray no Timbray no
del 2012. | Dorados. Tel: 332-24-39 contestan. contestan. contestan. contestan.
82 | Junio 25 | Hogar Santa Teresa | Calle 44 # 32-24 Suena ocupado | Suena ocupado | Suena ocupado todo | Suena ocupado todo
del 2012 | deJesus Tel: 552-50-86 todo el tiempo. | todo el tiempo. | el tiempo. el tiempo.
83 | Junio 25 | Hogarvidaysaludl | Calle 39 #4N- 127 La EPS se encarga
del 2012 Tel: 666-25-40 brindar el servicio de
X psicologia a cada uno
del paciente del
hogar.
84 | Junio 25 | Hogar vidaysalud Il | Calle 43N # 2 F-04 La EPS se encarga
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del 2012. Vipasa brindar el servicio de
Tel: 666-25-40 psicologia a cada uno
X del paciente del
hogar.
85 | Junio 25 | Hogary vida Calle 37 # 3CN-83 Parece que el | Parecequeel | Parece que el hogar | Parece que el hogar
del 2012. Tel: 685-39-25 hogar no existe. | hogar no existe. | no existe. no existe.
86 | Junio 25 | Volvamos a vivir Cra. 312 # 8-56 Suena ocupado | Suena ocupado | Suena ocupado todo Suena ocupado todo
del 2012. Tel: 682-42-12 todo el tiempo. | todo el tiempo. | el tiempo. el tiempo.
87 | Junio 25 | Casa de | Av. 6BN # 28 N-33 Cada paciente tiene
del 2012. | recuperacion Santa | Santa Monica su médico y él es
Anita Residencial X quien decide a donde
Tel: 680-47-24 lo remite.
88 |Junio 25 | Casa del Anciano | Calle22 #11D-74 Parece que el | Parece que el Parece que el hogar Parece que el hogar
del 2012 | Santa Maria Barrio Obrero hogar no existe. | hogar no existe. | no existe. no existe.
Tel: 683-48-73
89 | Junio 25 | Casa Hogar los Pinos | Cra. 122 # 22-01 Timbra y no | Timbrayno Timbray no Timbray no
del 2012 Tel: 555-29-52 contestan. contestan. contestan. contestan.
90 | Junio 25 | Casa Hogar milardin | Cra 104 # 15B La EPS se encarga
del 2012 | Otoiial Esquina brindar el servicio de
Tel: 332-93-15 psicologia a cada uno
332-50-75 X del paciente del
hogar.
91 | Junio 25 | Centro Cra 66B # 9-28 Timbray no Timbray no Timbray no Timbray no
del 2012. | Gerontologico Tel: 315-60-15 contestan. contestan. contestan. contestan.
Nuevo Amanecer
92 | Junio 25 | Centro Geriatrico | Calle 5E # 41-07 Suena ocupado | Suena ocupado | Suena ocupado todo Suena ocupado todo
del 2012. | Tequendama Tel: 553-65-08 todo el tiempo. | todo el tiempo. | el tiempo. el tiempo.
553-65-03
93 | Junio 25 | Centro Calle 5B3 # 38-64 Suena ocupado | Suena ocupado | Suena ocupado todo Suena ocupado todo
del 2012. | Gerontoldgico la | Tel: 557-93-79 todo el tiempo. | todo el tiempo. | el tiempo. el tiempo.
casa de mis Padres
94 | Junio 25 | Fundacion Afos de | Calle 4B # 97-46 Meléndez | Parece que el | Parece que el Parece que el hogar Parece que el hogar
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del 2012. | vida Tel: 680-37-16 hogar no existe | hogar no existe | no existe no existe
95 | Junio 25 | Fundacion Casa San | Cra. 22 # 10-37 Bretaiia Parece que el | Parece que el Parece que el hogar Parece que el hogar
del 2012. | Martin Tel: 680-19-23 hogar no existe | hogar no existe | no existe no existe
96 | Junio 25 | Fundacidn Geriatrico | Cra. 652 # 5-55 Suena ocupado | Suena ocupado | Suena ocupado todo Suena ocupado todo
del 2012 | Sendero de Vida Gran Limonar todo el tiempo. | todo el tiempo. | el tiempo. el tiempo.
Tel: 339-81-14
97 | Junio 25 | Fundacion Hogar de | Calle 42 # 49-110 Hogar sin animo de
del 2012. | vida para el Anciano | Tel: 327-11-89 X lucro y por motivos
338-20-68 econémicos.
98 | Junio 25 | Fundacion Casa de | Calle 5 # 9B-32 Suena ocupado | Suena ocupado | Suena ocupado todo Suena ocupado todo
del 2012. | los Ancianos Espiritu | Jamundi todo el tiempo. | todo el tiempo. | el tiempo. el tiempo.
Santo Tel: 516-62-77
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ELABORACION DE LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO TESIS

OBIJETIVOS

DEFINICIONES
OPERACIONALE
S
DIMENSION

DEFINICION DE CADA CATEGORIA

Definir EH
funciones que
ejerce o desarrolla
el psicélogo en las
instituciones
geriatricas
seleccionadas.

Describir los tipos
y formas de
evaluacion e
intervencion que
desarrolla el
psicologo en las
instituciones
seleccionadas vy
los modelos
epistemoldgicos
en que se basa
dichas
evaluaciones

Desempeiio y
labores del
psicologo

Evaluacion
Formas de
Intervencion
Soporte
epistemoldgico

Funciones

Tipos de
intervencion

Caracteristicas
de las
intervenciones y
precisién de los
modelos
epistemoldgicos
de referencia.

-Funcién: Tarea que corresponde
realizar a una institucion o entidad,
0 a sus 6rganos o personas.”

-Intervencidén: Accion y efecto de
intervenir. Interceder o mediar por
alguien.™

-Intervencidn psicoldgica:
Conjunto  de  actividades vy
operaciones a través de las que el
profesional de la psicologia, como
agente de cambio, trata de alterar
y mejorar el curso de los
acontecimientos en los individuos y
en la sociedad. El término incluye
las intervenciones tradicionales de

-éCudles son las funciones que realiza como psicélogo
en el hogar geriatrico?

-éTiene usted un protocolo de tareas o actividades
diarias? Si  ¢Cudles son? ¢Cual es el sentido, fin o
intencionalidad de las mismas? No

-éRealiza usted evaluaciones psicoldgicas a los adultos
mayores institucionalizados? Si  ¢Cudles son las
evaluaciones psicoldgicas realizadas? No

-Una vez realizada la evaluacion psicolégica ¢éCémo
son las intervenciones que usted realiza con los
adultos mayores?

-¢Qué le han sugerido los resultados obtenidos en las
intervenciones?

-éCudles son los enfoques tedricos y los autores en
que usted soporta el trabajo realizado? ¢Por qué

13 Ubicado en: http://buscon.rae.es/drael/SrvitObtenerHtmI?LEMA=funci%C3%B3n&SUPIND=0& CAREXT=10000&NEDIC=No

4 Ubicado en: http://buscon.rae.es/drael/SrvIitGUIBusUsual?LEMA=intervenir
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intervenciones. la psicoterapia y las técnicas de esos?
modificacién de la conducta®.

-¢Existe algun tipo de indicaciones de otros
-Epistemologia: Doctrina de los profesionales (institucional, de los jefes, etc.) sobre el
fundamentos y métodos del trabajo que usted desarrolla con los  adultos
conocimiento cientifico™. mayores? Si ¢Cudles son? No ¢Cual es la razén?

-¢Hay sugerencias o exigencias de los parientes
referentes a la intervencion con el adulto mayor? Si -
¢Cudles y como son?

-éCuales son las demandas sociales que se le hacen al
psicélogo en este contexto?

Identificar la
formacién vy el
desarrollo
profesional del
psicologo
trabaja en
instituciones
seleccionadas.

!% Ubicado en: http://www.definicionesdemedicina.com/intervencion-psicologica/
16 Ubicado en: http:/lema.rae.es/drae/?val=epistemologia

' Ubicado en: http:/buscon.rae.es/drael/SrvItConsulta?LEMA=cultura

18 Ubicado en: http:/buscon.rae.es/drael/SrvItConsulta?LEMA=cultura
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9 Ubicado en: http://es.scribd.com/doc/13461068/Una-definicion-de-Formacion-Profesional
2% Ubicado en: http://definicion.de/desarrollo/

%1 Ubicado en: http://lema.rae.es/drae/?val=Conocimientos
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Identificar

formas
contratacion,
permanencia o]
rotacion de los
psicélogos que
trabajan en las

instituciones
geriatricas.

Contratacion

22 Ubicado en: http://lema.rae.es/drae/?val=competencias

Formas de
contratacion,
permanencia o
rotacion.

23 Ubicado en: http://lema.rae.es/drae/?val=habilidades

24 Ubicado en: http://lema.rae.es/drae/?val=actualizar

-Contratacion: accion y efecto de
contratar. Ajustar a alguien para
algun servicio®.

-Permanencia: Duracion firme,
constancia, perseverancia,
estabilidad, inmutabilidad®.

-Rotacidn: accion y efecto de rotar.
Seguir un turno en cargos,
comisiones, etc”’.

%5 Ubicado en: http://buscon.rae.es/drael/SrvitConsulta?LEMA=cultura

% Ubicado en: http://buscon.rae.es/drael/SrvitConsulta?LEMA=cultura

%" Ubicado en: http://buscon.rae.es/drael/SrvitConsulta?LEMA=cultura
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-¢Qué tipo de contrato tiene usted actualmente como
psicélogo en esta institucion geridtrica? ¢Cuantas
horas semanales trabaja en la institucion?

-¢Conoce usted las formas de contratacion que tienen
los psicélogos en otros centros geriatricos? Si ¢Cémo
son? No

-¢Qué tanto conoce usted sobre la permanencia o
rotacion que tienen los psicélogos en las instituciones

geriatricas?

-Si estuviera en sus manos éQué cambios realizaria en


http://lema.rae.es/drae/?val=competencias
http://lema.rae.es/drae/?val=habilidades
http://lema.rae.es/drae/?val=actualizar
http://buscon.rae.es/draeI/SrvltConsulta?LEMA=cultura
http://buscon.rae.es/draeI/SrvltConsulta?LEMA=cultura
http://buscon.rae.es/draeI/SrvltConsulta?LEMA=cultura

- el departamento de psicologia?

Identificar

semejanzas y
diferencias del rol
que ejerce la

presencia del
psicologo en
distintas
instituciones
seleccionadas.

8 Ubicado en: http://buscon.rae.es/drael/SrvitConsulta?LEMA=cultura
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CUESTIONARIO
ROL PROFESIONAL QUE EJERCE EL PSICOLOGO EN LAS INSTITUCIONES
GERONTOLOGA Y ESTUDIANTE DE PSICOLOGIA CRISTINA MONTENEGRO

FECHA DE LA ENTREVISTA:

EDAD:

GENERO: F M

INSTITUCION GERIATRICA DONDE TRABAJA:

El cuestionario se le realizara a los psicologos (a) que trabajan en hogares geriatricos de la
ciudad de Cali, todo ello con el fin de conocer la experiencia profesional que ustedes han tenido
y siguen teniendo, para esto se necesita del conocimiento que ustedes tienen, con el fin de
obtener y recolectar mas informacion que amplié el perfil profesional del psicélogo.

N

10.

11.

12.

13.

¢Cual es su formacion profesional (académica y experiencia)?

¢Cémo definiria usted el rol profesional del psicélogo en los centros geriatricos?

¢Quiénes determinan su rol como psicdlogo en esta institucion? Otros ¢Estd de acuerdo
coneserol?Si éPorqué? No - Elmismo

¢Cudles son las competencias y habilidades que usted considera, debe tener el psicélogo

para trabajar con el adulto mayor institucionalizado?

¢éCudles son las funciones que realiza como psicélogo en el hogar geriatrico?

¢Tiene usted un protocolo de tareas o actividades diarias? Si ¢Cuales son? ¢Cual es el
sentido o intencionalidad de las mismas? No

¢Realiza usted evaluaciones psicolégicas a los adultos mayores institucionalizados? Si
¢Cudles son las evaluaciones psicolégicas realizadas? No

Una vez realizada la evaluacidn psicoldgica éCdmo son las intervenciones que usted
desarrolla con los adultos mayores
¢Qué le han sugerido los resultados obtenidos en las intervenciones?

¢Cudles son los enfoques tedricos y los autores en que usted soporta el trabajo realizado?
éPor qué esos?

¢Ha asistido a congresos y/o seminarios que estén relacionados con el tema de la vejez? Si
¢Cudles y qué le han aportado en su formacidn profesional? No
¢Existe algun tipo de indicaciones de otros profesionales (institucional, de los jefes, etc.)

sobre el trabajo que usted desarrolla con los adultos mayores? Si ¢Cuales son? No ¢Cual
es larazon?

¢Hay sugerencias o exigencias de los parientes referentes a la intervencién con el adulto
mayor? Si -¢Cudles y cdmo son?
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14.

15.

16.
17.

18.

19.

¢Usted cree que el rol que ejerce el psicélogo en las instituciones geridtricas ha cambiado
en los ultimos afos? Si No éCédmo? ¢Por qué?
¢Cuales son las demandas sociales que se le hacen al psicélogo en este contexto?

Si estuviera en sus manos ¢ Qué cambios realizaria en el departamento de psicologia?
¢Qué tipo de contrato tiene usted actualmente como psicdlogo en esta institucidn
geridtrica? ¢ Cuantas horas semanales trabaja en la institucién?

¢Qué tanto conoce usted sobre la permanencia o rotacién que tienen los psicélogos en las
instituciones geriatricas?

é¢Conoce usted las formas de contrataciéon que tienen los psicélogos en otros centros
geriatricos? Si ¢Como son? No
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PRUEBA PILOTO
ENTREVISTADO No: 1

CUESTIONARIO
ROL PROFESIONAL QUE EJERCE EL PSICOLOGO EN LAS INSTITUCIONES
GERONTOLOGA Y ESTUDIANTE DE PSICOLOGIA CRISTINA MONTENEGRO

FECHA DE LA ENTREVISTA: 23 de Agosto del 2012

EDAD:

GENERO: F_ X M

INSTITUCION GERIATRICA DONDE TRABAJA:
Reactivida

El cuestionario se le realizara a los psicologos (a) que trabajan en hogares geriatricos de la
ciudad de Cali, todo ello con el fin de conocer la experiencia profesional que ustedes han tenido
y siguen teniendo, para esto se necesita del conocimiento que ustedes tienen, con el fin de
obtener y recolectar mas informacién que amplié el perfil profesional del psicélogo.

1.

¢Cual es su formacion profesional (académica y experiencia)?

R/ Psicéloga especialista en Gerontologia, desde 1989, trabajé con adultos mayores no
siempre en hogares geridtricos. Inicie trabajando con adultos mayores en Caprecom.

¢Cémo definiria usted el rol profesional del psicélogo en los centros geriatricos?

R/ El psicdlogo sin ser especialista cumple funciones de valoracion, atencidn, intervencion,
seguimiento de la calidad de vida a los adultos mayores, apoyo a las familias y las pérdidas
de los seres queridos, del conyugue, de los hijos, de los amigos (a), o de algin otro
miembro de la familia.

¢Quiénes determinan su rol como psicdlogo en esta institucion? Otros ¢Esta de acuerdo
coneserol?Si iPorqué? No - Elmismo

R/ Me parece que lo determina el psicélogo, pero en las instituciones le ponen tareas
administrativas, promocion y prevencion (P y P), comercializando los hogares.

No estoy de acuerdo con el psicologo administrativo, y considero que esto lo puede hacer
otra persona, porque se desperdicia el psicologo.

¢Cudles son las competencias y habilidades que usted considera, debe tener el psicélogo
para trabajar con el adulto mayor institucionalizado?

R/ Primero conocer habilidades sociales (buena empatia, conocer al adulto mayor, el
mundo, buena escucha), persona con muchas habilidades y competencias humanas.
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10.

11.

¢Cudles son las funciones que realiza como psicélogo en el hogar geriatrico?

R/ Cuando trabajaba realizaba valoracién, valoracién gerontoldgica, terapia geridtrica,
procesos de grupos y lo mds importante en el adulto mayor significar y dignificar, ese es el
trabajo que he hecho.

¢Tiene usted un protocolo de tareas o actividades diarias? Si ¢Cuales son? ¢Cudl es el
sentido o intencionalidad de las mismas? No

R/ Tenia programas de mantenimiento de la funcionalidad y conservacién de la memoria.
Responde a un programa de atencion y que responda a situaciones puntuales.

¢Realiza usted evaluaciones psicoldgicas a los adultos mayores institucionalizados? Si
¢Cudles son las evaluaciones psicolégicas realizadas? No

R/ Si, pero psicogerontolégicas ya que las psicolégicas no estdn adaptadas al adulto
mayor, porque las gerontoldgicas estdn estandarizadas y adaptadas al adulto mayor.

Una vez realizada la evaluacidn psicolégica éComo son las intervenciones que usted
desarrolla con los adultos mayores

R/ Actividades individuales en la casa de ellos, realizé grupos movilizando todos los
eventos de la vida, trabajando desde el lugar del viejo y no del psicélogo. Cumpliendo los

protocolos.

¢Qué le han sugerido los resultados obtenidos en las intervenciones?

R/ Trabajan solo en procesos de grupos, que hay que hacerlo puntual.

¢Cudles son los enfoques tedricos y los autores en que usted soporta el trabajo realizado?
éPor qué esos?

R/ Mi enfoque es humanista, y los autores todos psicogerontoldgicos como Ursula Lehr,

Berenice Candesus, Gerardo Moragas, Victor Frau, esos mds que todos porque han
trabajado la psicogerontologia.

¢Ha asistido a congresos y/o seminarios que estén relacionados con el tema de la vejez? Si
¢Cudles y qué le han aportado en su formacidn profesional? No

R/ Si, a todos los que han existido en el Valle del Cauca, internacional 4, en
Ecuador congresos de psicogerontologia y ponencias, y todos los que ha
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

dictado el hospital universitario del Valle. Muchos nutren la parte profesional dando
fortalecimiento.

¢Existe algln tipo de indicaciones de otros profesionales (institucional, de los jefes, etc.)
sobre el trabajo que usted desarrolla con los adultos mayores? Si ¢Cuales son? No ¢Cual
es larazon?

R/ Si, existen indicaciones, las instituciones quieren que se haga todo lo integral como la
nutricionista, el trabajador fisico, la auxiliar de enfermeria, la fisioterapeuta y otros.

¢Hay sugerencias o exigencias de los parientes referentes a la intervencion con el adulto
mayor? Si -¢Cudles y como son?

R/ Si, la familia sugiere mucho que adapte al adulto mayor, que no joda, que es lo que
quiere....son mds exigencias.

¢Usted cree que el rol que ejerce el psicélogo en las instituciones geridtricas ha cambiado
en los ultimos afos? Si No éCémo? ¢Por qué?

R/ Si ha cambiado, porque los psicélogos (a) han empezado a marcar la identidad de su
profesion, deteniéndose en lo psicoldgico.

¢Cuales son las demandas sociales que se le hacen al psicélogo en este contexto?

R/ De todo tipo, administrativas, de personal mds al organizacional, yo veo poco eso.

Si estuviera en sus manos ¢ Qué cambios realizaria en el departamento de psicologia?

R/ Primero que no tuvieran espacio asignado, sacarlo del consultorio, compartir con el
adulto mayor en su espacio.

¢Qué tipo de contrato tiene usted actualmente como psicélogo en esta institucion
geriatrica? ¢ Cuantas horas semanales trabaja en la institucién?

R/ Tuve contrato indefinido, los hacen contrato definido por horas... hacen ejercicio al
adulto mayor y ya.

¢Qué tanto conoce usted sobre la permanencia o rotacion que tienen los psicdlogos en las
instituciones geriatricas?

R/ Muy baja la permanencia, ya que no existen, hay pocos y no le dan mucha importancia,
prefieren el administrativo y se nutren con estudiantes de prdctica.
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19. éiConoce usted las formas de contratacién que tienen los psicélogos en otros centros
geridtricos? Si ¢Cédmo son? No

R/ Honorarios y prestacion de servicio.
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