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RESUMEN

La experiencia presentada supone un nuevo paradigma de envejecimiento en cuanto a la
adaptacion de terapia ocupacional por medio de la crianza de animales menores, que permita
el mejoramiento concreto de las condiciones de vida de la poblacion adulta mayor del area

rural que permita a todos y todas envejecer dignamente.

En el marco de los objetivos planteados en el proyecto, se desarrolla acciones en cuanto a
incidencia politica, incidencia social e investigacion, los cuales conllevan a realizar el Plan
Municipal para las Personas Adultas Mayores, del municipio de Umala, que reune criterios
de planificacién concertada realizado para definir los objetivos estratégicos, resultados,
servicios publicos y acciones, liderados por los mismos actores personas adultas mayores
como poblacion vulnerable, para garantizar el derecho a un envejecimiento digno, activo,

productivo y saludable.

De los resultados obtenidos, el mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores a
partir de estrategias productivas orientadas a optimizar y fortalecer su salud mental y fisica,
por medio de la crianza de animales menores, como recurso de terapia ocupacional, para un

envejecimiento activo y saludable.

Se describe los beneficios de la crianza de animales menores como terapia ocupacional en
adultos mayores, bajo los conceptos de las teorias del envejecimiento, y las neurociencias del
envejecimiento, cuyas teorias proponen iniciar a construir una imagen positiva del
envejecimiento, desde el protagonismo de las personas adultas mayores para el ejercicio de

sus derechos y el respeto de su dignidad humana.

La elaboracion de este instrumento, Plan de envejecimiento municipal y el Programa activo
productivo, constituye un esfuerzo participativo e integrador que supone una nueva vision de

la terapia ocupacional en adultos mayores del area rural.
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INTRODUCCION

La presente Memoria Laboral, tiene la vision de contribuir a un nuevo paradigma de
envejecimiento con equidad de género que permita el mejoramiento concreto de las

condiciones de vida de la poblacion adulta mayor del municipio de Umala

Este documento bajo el nombre de “Terapia Ocupacional en el Programa Activo
Productivo, En Adultos Mayores del Municipio de Umala” aborda varios aspectos del
envejecimiento y la vejez en un lenguaje comun, permitiendo al lector obtener una vision
general y proporcionando referencias para comprender los aspectos tedricos y practicos en

diferentes contextos.

La Pastoral Social Caritas Corocoro, mediante el proyecto “Una Bolivia Para Toda Las
Edades”, busca generar acciones conjuntas con los actores municipales y las personas adultas
mayores, para promover capacidades de incidencia politica, incidencia social e investigacion

en favor de las Personas Adultas Mayores del Municipio de Umala.

Durante el afio dos mil diez y siete, en coordinacion con los miembros del Honorable Concejo
Municipal, se logra la aplicacion de ciento setenta y tres encuestas con las Personas Adultas

Mayores que habitan cotidianamente en las comunidades del Municipio de Umala.

De acuerdo a los datos obtenidos, podemos sefialar que las Personas Adultas Mayores del
municipio de Umala, tienen limitaciones en el acceso a la informacién sobre los derechos
constituida en las leyes vigentes en el pais, lo que amerita coordinar la socializacién de los
alcances y falencias en la aplicacion de las leyes existentes en favor de las Personas Adultas

Mayores.

En tiempos actuales la poblacién de las comunidades, tiene rostro de adulto mayor, es
evidente que en las comunidades, habitan un porcentaje mayor de Personas Adultas Mayores
varones, seguido por mujeres, esto hace que los hombres tengan mayor posibilidad de
esperanza de vida, ademas aln se constituyen en mano de obra activa en las actividades

productivas, obviamente acompariada de sus esposas que complementan sus actividades



cotidianas como es la actividad de pastoreo de ganado, crianza de animales menores y

cultivos anuales.

Rescatamos los desafios del Gobierno Auténomo Municipal de Umala Plan Territorial de
Desarrollo Integral para Vivir Bien (PTDI), el cual busca el nivel de desarrollo econémico,

social sostenible en el quinquenio, mediante la produccién competitiva.

Entre los desafios, se plantea hacer incidencia en el plan de desarrollo municipal, para
priorizar e incorporar las demandas productivas de las Personas Adultas Mayores, en el
marco de los objetivos del PTDI municipal. De un tiempo a esta parte, la poblacion adulta
mayor se ha convertido en la poblacién més vulnerable, con limitaciones de acceso a
servicios basicos como el agua para uso de la familia, ganado y riego, vivienda, salud y otras

que les permita mejorar las condiciones de vida de las Personas Adultas Mayores en general.

A esto se suman aquellas problematicas propias de la edad adulta mayor, que tienen que ver
con el deterioro de funciones sensoriales, motrices y cognitivas, asi mismo estas influyen
significativamente en el estado animico y relacionamiento social con su entorno, este ultimo
aspecto se profundiza por la topografia propia del municipio de Umala, al ser un area rural,
limita y dificulta una interaccion continua. A esto se suma los prejuicios de la sociedad en
cuanto a la percepcion de la vejez provocando sentimientos de aislamiento y soledad. Estos
factores llevan a contemplar la propuesta de un Plan de Envejecimiento, mediante un
Programa Activo Productivo, el mismo que responderia no solamente a la necesidad de
produccion econdémica, sino de manera paralela viene a constituirse una forma de terapia
ocupacional, beneficiando en el adulto mayor area cognitivas, motrices, estados animicos y

mejoramiento de relaciones sociales.

De los aprendizajes obtenidos, la crianza de animales menores como terapia ocupacional
permite que el adulto mayor tenga el dominio de su ambiente, propio del area rural, este a su
vez genera la independencia y la autonomia, en general, pero especialmente en esta etapa, la
percepcion de control personal sobre aquellas cosas mas importantes o significativas para el

individuo, toman vital importancia para un envejecimiento satisfactorio.



CAPITULO I MARCO INSTITUCIONAL

1.1 DESCRIPCION DE LA INSTITICION

1.1.1 Datos referenciales de la institucion

Jurisdiccion: Prelatura de Corocoro
Provincia: Aroma

Municipio: Patacamaya
Comunidad/Zona/Urbana.: Toda la Prelatura

Direccion: El domicilio legal de la Pastoral Social Caritas Corocoro, es la ciudad intermedia

de Patacamaya, Juana Azurduy N°. s/n, esquina Panamericana (Zona Central).
Mision y Vision Institucional

Vision: “Perspectiva del desarrollo humano integral, defensa y restitucion de derechos de

personas y grupos en situacion de vulnerabilidad”.

Mision: “Somos una institucion perteneciente a la Iglesia Catolica, de servicio, que promueve
solidaridad, igualdad vy justicia social a través de acciones de desarrollo para mejorar la

calidad de vida de las familias pobres y excluidas”

1.1.2 Caracteristicas generales de la institucion
Naturaleza y fines
Por Decreto Arzobispal de 1 de octubre de 1999 se constituye en la ciudad de La Paz, Una

Institucion de Formacion y capacitacion, Vida, Justicia y Paz, Promocion y Desarrollo,
Asistencia Social, Emergencias y salud con el nombre de PASTORAL SOCIAL CARITAS



COROCORO, bajo el patrocinio de la Prelatura de Corocoro, como organismo oficial y

técnico de la Iglesia local y en toda su jurisdiccidn eclesiastica.

La PASTORAL SOCIAL CARITAS COROCORO esté bajo la directa dependencia de la
PRELATURA DE COROCORO en toda su jurisdiccion. Se rige por los presentes estatutos.

FINES: Sus fines son:

a) Animar y orientar, desde el Evangelio y el Magisterio de la Iglesia, las acciones sociales
organicas del OBISPADO DE COROCORO, para fortalecer su apoyo y servicios en el

desarrollo integral de la persona y la sociedad.

b) Formar y capacitar a la gente desde la realidad en que vive, para el crecimiento de la

dimensién social de la fe, con el proposito de establecer estructuras de verdadera justicia.

¢) Promover iniciativas que logren el desarrollo integral de la persona, de la comunidad y de

los pueblos en la basqueda de su liberacion.

d) Promover acciones de solidaridad desde la atencion de emergencia y asistencia

humanitaria en un enfoque de desarrollo integral.

e) Establecer una cultura de promocion y defensa de los derechos especialmente en los

sectores mas vulnerables.

f) Apoyar a las Vicarias y parroquias a constituir sus Pastorales Sociales Parroquiales

Pastoral Social Caritas Corocoro se relaciona con la comision episcopal de Pastoral Social —
Caritas Boliviana, asi como con caritas Internationalis, EI departamento de Pastoral Social —

del CELAM vy otras Confederaciones Internacionales de Organismo de accién Social.



ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL

Presidente
Obispo de la Prelatura
de Corocoro

Secretario Ejecutivo

Administrador

[

Resp. Proyecto
Resp. P Resp. P
esp. Proyecto esp. Proyecto UNA BOLIVIA PARA
AGUA ES VIDA MISEREOR
TODAS LAS EDADES
Técnicos Técnicos
Auxiliar contable Viverista Auxiliar contable

Auxiliar contable

Figure 1 Organigrama Institucional PSCC

Patrimonio

La Pastoral Social Céritas Corocoro, no persigue fines de lucro; no obstante, para el
cumplimiento de sus fines especificos, podrd adquirir bienes a cualquier titulo y su

patrimonio estard compuesto por:

a) Ayuda econdmica o donaciones de cualquier especie que reciba de organismos

nacionales o extranjeros, publicos o privados.



b) Cuotas y otros ingresos que aportan las Parroquias, las Pastorales especificas, las

instituciones y organismos afiliados.
c) Los bienes muebles e inmuebles que a titulo gratuito u oneroso adquiera.

d) Como institucion sin fines de lucro, no genera utilidades, sin embrago los bienes

adquiridos en ningun caso seran objeto de distribucidn entre sus dependientes.

Los donativos recibidos no podran comprometer su independencia institucional, asi mismo

no realiza intermediacion financiera a terceros.

Pastoral Social Caritas Corocoro se relaciona con la Pastoral Social Caritas Boliviana, asi
como con otras Caritas jurisdiccionales y caritas Internacionales, asi como otras instituciones

similares dentro y fuera del Pais.
Antecedentes de los financiamientos

Debido a la naturaleza de la institucion, nuestra accion busca la canalizacion de donativos,
recursos publicos y privados para la ejecucion de proyectos de desarrollo, en las comunidades

mas deprimidas de su jurisdiccion.
A la fecha cuenta con convenios interinstitucionales con:

- “KATHOLISCHE ZENTRALSTELLE FUR ENTWICKLUNGSHILFE E.V. /
MISEREOR”

Para la ejecucion de los proyectos:

1) 234-016-1021 ZG “Difundiendo el uso de tecnologias de produccion familiar”,
con inicio en fecha 01/06/2018.

“CARITAS SUIZA”

Para la ejecucion de los proyectos:



1) Agua es Vida Il “Manejo sostenible de recursos hidricos”— P180057,

construccion de sistemas de agua potable en las comunidades, con inicio en
fecha 01/10/2018.

2) Agua es Vida IV “Manejo sostenible de recursos hidricos”— P2000009,
construccion de sistemas de agua potable en las comunidades, con inicio en
fecha 01/02/2020.

3) Ayuda Humanitaria, apoyo a las familias méas necesitadas en la Pandemia por
el COVID-19, Gestion 2020

- “CARITAS ALEMANIA” através de “CARITAS BOLIVIANA”
Para la ejecucion del proyecto:

1) Una Bolivia para todas las edades P.234 2019-002 Fase Il, en la comunidad
Umala, con inicio en fecha 01/01/2020.



1.2 MARCO TEORICO DE RESPALDO

El envejecimiento es un proceso natural, continuo y dinamico caracterizado por mdultiples
cambios en diversos ambitos humanos, y la forma en que cada individuo se adapta a las
transiciones experimentadas en el curso de su vida depende en gran medida de la gestion del
proceso de envejecimiento, influenciado por la cultura, la familia y el entorno, asi como lo

bioldgico, espiritual y social.

Biologicamente, el envejecimiento es el resultado de la acumulacién de maultiples dafios
moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a una disminucion progresiva de
las capacidades fisicas y mentales, un mayor riesgo de enfermedad y, en Gltima instancia, la

muerte.

La intensidad de estos cambios varia de persona a persona, y la edad cronolégica no siempre
estd directamente relacionada entre si. Aspectos como el estilo de vida, la informacion
genética y las caracteristicas ambientales suelen ser mas decisivos para los patrones de

envejecimiento.

Abordamos el tema del envejecimiento, desde la vision social actual como:

Envejecer es un proceso natural y continuado que comienza en el momento de la concepcion
y continda hacia la muerte. En este proceso existen varias fases, infancia, adolescencia, edad
adulta, caracterizadas todas ellas por una biologia propia. La Gltima de estas fases es la que
se ha denominado vejez, ancianidad, tercera edad y no debe ser vista como un problema, sino

como una etapa mas del desarrollo. (Diane E. Papalia, Desarrollo Humano)

La definicion de la vejez lleva consigo elementos de juicio y valoracion de la experiencia de

ser mayor. Pueden definirse dos visiones contrapuestas de la vejez:

La primera de ellas es la consideracion de la persona adulta mayor como sabio, cargado de
experiencias, de alto estatus social, merecedor de gran respeto y con una clara posicion de

influencia sobre los demas.



La segunda vision opuesta a la anterior, destaca la vejez como un estado deficitario. La edad,
se supone desde esta perspectiva, lleva consigo, de manera implicita, pérdidas significativas
e irreversible, esta vision de la experiencia de la vejez con los siguientes rasgos: fisicamente
disminuido, mentalmente deficitario, econémicamente dependiente, socialmente aislado y

con una disminucioén del estatus social.

Criterio Cronoldgico

Consiste en contar los afios desde el nacimiento hasta el momento actual. Marca una edad
objetiva. De forma general se ha fijado el comienzo de la vejez a los 60 afios.
Las modificaciones fisicas dependen en gran medida del reloj biologico, pero también esta
influido por factores diversos como la alimentacion, el ejercicio fisico, es decir, por el estilo

de vida de la persona.
Criterio Fisico

El envejecimiento fisico se desarrolla gradualmente, es muy dificil precisar el momento en
que una persona es vieja fisicamente. Los cambios fisioldgicos del envejecimiento deben ser
considerados en sus relaciones con los factores econémicos, sociales y culturales, asi como

los habitos de higiene del sujeto.

Criterio Psicol6gico

Se producen cambios:

- Cognitivos, que afectan al modo de pensar, asi como a las capacidades intelectuales.

- Afectivos y de personalidad.

Esto cambios pueden verse influidos por acontecimientos como la jubilacion, muerte del
conyuge o aquellos que se hallen ligados a experiencias complejas en el seno del medio

social.



Criterio Social

Designa los papeles que se puede, se deberia, se pretende, se desea o se han de desempefiar
en la sociedad. Determinados papeles sociales pueden entrar en conflicto con los limites.

El envejecimiento

El envejecimiento es el conjunto de modificaciones morfoldgicas y fisiologicas que
aparecen como consecuencia de la accion del tiempo sobre los seres vivos que supone una
disminucion de la capacidad de adaptacion en cada uno de los 6rganos, aparatos y sistemas,
asi como de la capacidad de respuesta a los agentes negativos que inciden en el individuo. El
envejecimiento de los organismos y particularmente el nuestro como especie humana, ha sido

motivo de preocupacion desde hace afios. (Borja G. Ariel, 1998).

Proceso de envejecimiento

El envejecimiento hace que disminuya la capacidad de adaptacion y flexibilidad de los
mecanismos fisiologicos para mantener el equilibrio, esto hace que disminuya la capacidad

de reserva. Se considera que hay dos tipos de envejecimiento:

» Envejecimiento primario: Se refiere a cambios bioldgicos que son universales, graduales,
intrinsecos e inevitables como por ejemplo las arrugas y las canas.

» Envejecimiento secundario normal. Se refiere a las condiciones fisiopatologicas que
pueden ser mas prevalentes en los adultos mayores, pero no universales, pueden tratarse a
veces de ser reversibles: por ejemplo, pérdida de audicion, artritis, incontinencia, debilidad

muscular, etc. (Papalia 12va Edicion - 2019)
Caracteristicas del envejecimiento
Es universal porque afecta a todos los seres vivos del planeta.
Es intrinseco porgue cada ser vivo tiene su propio envejecimiento.

Es progresivo porque el envejecimiento va aumentando dia a dia.
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Es irreversible porque una vez que comienza no puede volver atras.

Ideas equivocadas a cerca del envejecimiento

Las Personas Adultas Mayores son débiles, pero la mayoria tiene buen estado fisico.
Aunque el funcionamiento de su organismo se deteriora, la mayor parte mantienen sus

habilidades sobre todo las que han estado ejercitado permanentemente.

Pasividad y no desarrollan muchas actividades, sin embargo, la mayor parte de las
personas de edad son muy activas, aunque realizan sus actividades mas lentamente por
lo general no les gusta estar inactivos. Se vuelven pasivos cuando la familia y la sociedad
los margina quitandoles responsabilidades y tratdndolos como invalidos 0 como nifios.
Carga econdmica, pero la mayoria en nuestro pais trabajan para mantenerse y aportan a
sus familias. Debido a la discriminacion laboral que existe en nuestra sociedad, la cual
no les permite acceder a los trabajos en los que se prefiere gente joven, las personas de
mas edad tienen que realizar los trabajos mas indignos y se les paga mucho menos.

El envejecimiento es una enfermedad. Muchas personas creen que las Personas Mayores
son enfermas por definicion. Los cambios en su organismo, en su caracter y sus vivencias
son procesos normales, no significan enfermedad. Es verdad que tienen limitaciones, pero
éstas no son enfermedades.

Etapa donde ya no se puede aprender. Tenemos esta idea porque la educacion en nuestra
sociedad esté ligada a la productividad, se estudia para producir y pensamos que si no es
para producir no es necesario educarse. La educacion debe ser permanente y se puede
aprender a lo largo de toda la vida. Los ancianos y ancianas en general mantienen sus
facultades para aprender, memoria, concentracion, etc. Con el envejecimiento disminuye
la agilidad, es decir el tiempo o rapidez, pero no las habilidades, éstas se deterioran por

falta de uso.
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Teorias del envejecimiento desde la psicologia

Las teorias del envejecimiento se basan en aspectos relacionados con la cognicién, la
personalidad, las emociones y la motivacion, aspectos cambiantes a lo largo del ciclo de la
vida. Se presenta una revision, acerca de las teorias del envejecimiento bajo la perspectiva

de la psicologia. (Carabali-C., SM. Vejez y teorias del envejecimiento)

TEORIAS DEL ENVEJECIMIENTO

Principio: Relaciones sociales en la vejez.

La composicion de la red social con la edad, es el resultado de
» un cambio motivacional, en las metas sociales. Castersen
1993, 1995

TEORIA DE LA
SELECTIVIDAD
SOCIOEMOCIONAL

Principio: Desarrollo adpatativo dinamico entre ganancias y
perdidas a través del ciclo vital. La persona puede utilizar
soportes tecnoldgicos, apoyarse en otros o utilizar nuevas
estrategias cognoscitivas y comportamentales. Rowe y Khan
1998

ENVEJECIMIENTO
EXITOSO

Principio: Plantea que el envejecimiento exitoso debe ir mas
alla de la ausencia de la enfermedad, se centra en las

»
»
»

BIENESTAR MENTAL o " .
caracteristicas positivas del envejecimiento. Carol Ryff 1989,
1998
Principio: Satisfaccion de necesidades psicoldgicas
R ORIADELA fundamentales. Deben estar satisfechas para generar

» bienestar, desarrollo y buen envejecimiento, ademas
considera la influencia del medio ambiente sociocultural para
la satisfaccion de dichas necesidades. Decy y Ryan 2000, 2002

AUTODETERMINACION

]



Principio: Envejecimiento saludable como proceso
ENVEJECIMIENTO L .
biopsicosocial. Esta compuesto por procesos

SALUDABLE interelacionados. OMS 2002

PERSPECTIVADE LA
TRAYECTORIA DE VIDA

TEORIA

NEUROPSICOLOGICA ‘

-

Figura 2 Teorias del Envejecimiento

Principio: Integracion de posiciones criticas de la psicologia
social y psicologia del desarrollo. Paul B. Baltes 1963, 1990

»

El funcionamiento del cerebro refleja el comportamiento.

En resumen, podemos concluir que ningdn criterio por si solo puede definir o reflejar la edad,
ya que la mayoria se centra en un aspecto de un individuo en lugar de considerar la edad de

manera integral como un logro.

Principios de la gerontologia

Asi mismo partimos del principio de la gerontologia que refiere que el envejecimiento es
parte del desarrollo del ciclo vital desde el crecimiento prenatal a la senectud. Sin embargo,
la gerontologia se concentra en los cambios que tienen lugar entre el logro de la madurez y
la muerte del individuo, y con los factores que producen estos cambios. (Martinez Hector
David)
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La gerontologia se divide en cuatro apartados:

Gerontologia biolégica o experimental: Es una ciencia multidisciplinar que pretende conocer

tanto los intimos mecanismos del envejecimiento como su etiopatogenia.

Gerontologia clinica o geriatria: Ciencia médica cuyo fin es la prevencion, diagnostico de las
enfermedades de la vejez, su curacion, rehabilitacion y reinsercion del enfermo en su casa o

institucion.

Gerontologia social: Es la que cominmente se conoce como Gerontologia. En ella
intervienen las siguientes profesiones: trabajadores sociales, economistas, abogados,

arquitectos, politicos.

Gerontopsiquiatria: Estudia los aspectos psicolégicos y psiquiatricos del anciano. Se
destacan las demencias y las depresiones como las patologias caracteristicas. Trata ademas

de comprender, describir, explicar, modificar las actitudes del sujeto que envejece.

Los aspectos psicologicos del envejecer, que incluyen tanto la capacidad intelectual como la
adaptacion personal del envejecer. La gerontologia aplica metodologias provenientes de otras
disciplinas cientificas: medicina, sociologia., antropologia etc. Uno de los objetivos de la
investigacion gerontoldgica es aprender mas sobre el proceso de envejecimiento, no tanto
para alargar el ciclo vital, como para minimizar las discapacidades y minusvalias asociadas
a las edades avanzadas.

Calidad de vida en la vejez

La calidad de vida en la vejez depende en gran medida del entorno especifico en el que se
desarrolla una persona a lo largo de su vida. La calidad de vida en esta etapa también esta
relacionada con la autonomia e independencia de la persona. Varios estudios han demostrado
que las personas que son independientes, creativas, comprometidas con el trabajo posterior a
la jubilacion y que tienen un equilibrio emocional saludable tienden a vivir vidas mejores y
mas largas que aquellas que estan aisladas, retraidas, deprimidas y deprimidas. Cuando las
Personas Adultas Mayores se mantienen activas y funcionando al maximo, sus capacidades

mentales se preservan muy bien.
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Calidad de vida; ““A través de toda la historia de la humanidad las diferentes sociedades han
buscado tener condiciones de vida favorables para ellas y las generaciones venideras. Han
probado diferentes formas de desarrollo de acuerdo con las corrientes filosoficas, politicas,
sociales y econdmicas. Aln se continda la basqueda por lograr una mejor calidad de vida
como parte de esa imperiosa necesidad de todos los seres humanos de construir y buscar la
felicidad.” (OPS, 2012)

La OMS define la Calidad de Vida como “la percepcién del individuo de su propia vida en
el contexto de la cultura y el sistema de valores en los cuales vive en relacion con sus

objetivos, expectativas, patrones y preocupaciones” (OMS, 2012)

Ahora bien, dentro la calidad de vida, se establece la importancia de la salud mental en el
adulto mayor, por tanto, consideramos la salud mental segun la OMS, como un estado de
bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las
tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de

hacer una contribucién a su comunidad.
Depresion en adultos mayores

Es un trastorno del estado de animo producto de una distorsion de pensamiento y
razonamiento conducente a producir sintomas y alteraciones a nivel cognitivo, afectivo,

emocional y comportamental. (Martinez Hector David, n.d.)

Los errores cognitivos

Pensamiento Dicotémico

» Sobre generalizacion

« Abstraccion Selectiva

» Descalificacion de las Experiencias Positivas

« Inferencia Arbitraria
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» Magnificacion y/o Minimizacion
» Razonamiento emocional
» Personalizacion
Sintomas:
» Pérdida de interés en la vida
« Sensacién de fatiga o cansancio
» Lamotivacion y el impulso estan descendidos.
» Pérdida de apetito con pérdida de peso.
« Sensacidn interna de inquietud que hace dificil el descansar o el relajarse.
» Incapacidad para disfrutar de las cosas que generalmente dan placer o satisfaccion

» Deseo de aislarse de la gente y si hay gente alrededor una sensacion de irritabilidad y

mal humor.

 Dificultad para dormir con frecuente despertar temprano, incapacidad para reconciliar

el suefo.

« Ausencia de confianza en si mismo, que se asocia a sentimientos de inutilidad o de

ser una carga para los demas.

« Sentimientos de culpa; exagerando incidentes del pasado, reaccionando de forma

desproporcionada.

« Algunos sintomas de enfermedades fisicas pueden ser similares a algunos de la

depresion.

« Por lo que es importante encontrar sintomas cognitivos y emocionales.
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« Comuanmente la depresion afecta la memoria operativa y el cuidado personal que

muchas veces se confunde con senilidad

Cambios en el adulto mayor:

Edad A partir de los 60 afios.
» Los principales esfuerzos del adulto llegan a su plenitud.
» En esta etapa concluye el ciclo vital.

* Si el individuo ha superado las etapas anteriores puede tener una ancianidad

satisfactoria.
» Puede aparecer temor a la soledad.
- Audicion: Decrecen a partir de los 40 afios.

- Vision: Dificultades en el contraste, en la adaptacion a la oscuridad, en la percepcién de

colores o en la acomodacién.

- Motricidad: Los tiempos de reaccion a partir de los 65 afios se vuelven un 25% mas lentos

en comparacion con jovenes.
- Inteligencia préctica/sabiduria: Gran estabilidad en la edad adulta.
- Memoria:
» de trabajo: disminucion del rendimiento
»  Episddica: aumentan las dificultades para elaborar la informacion.
Social:
* Inactividad y soledad.

Causas:
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* Internas y externas.

» Perdidas familiares y sociales

» Una depresién cuando se fue mas joven.

» Enfermedades fisicas que suponen una amenaza para la vida.

« Origen organico cerebral

Aspectos De La Terapia Ocupacional

Para abordar la crianza de animales menores como adaptacion de terapia ocupacional, se
describe las teorias psicoldgicas contemporéneas, enfatizando sus bases conceptuales,
conceptos humanos, métodos y, sobre todo, su relacion “con la terapia ocupacional, la
psicologia es el estudio de los procesos cientificos y psicolégicos de la conducta”. (Madrigal,
L. M. 2007).

El objetivo es describir y explicar todos los aspectos del pensamiento, las emociones, la

percepcion y el comportamiento humano.
Como ciencia, la psicologia se basa en el método cientifico para encontrar respuestas.

Cercano a la terapia ocupacional, es importante estudiar su relacién, porque cada dia
trabajamos con participantes que tienen comportamientos, sentimientos y percepciones

diferentes de la realidad.
Psicoanalisis

Sigmund Freud: veia al hombre como un sistema energético impulsado por instintos
agresivos y sexuales, principalmente para el placer y el alivio del estrés. (Daniel Checa
Sandon, 2012)

Su relacion terapéutica se manifiesta en los siguientes puntos: el paciente debe estar

consciente de cualquier actividad terapéutica que vaya a realizar, de la enfermedad o
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discapacidad debe estar consciente y el terapeuta ocupacional debe recordar que sus
mecanismos de reaccion estan siempre presentes, mas aun cuando Tratando con psicopatas,

donde nuestra intervencion terapéutica dara los mejores resultados.

Carl Jung: Creia que el hombre es un ser vivo que se desarrolla a medida que satisface mejor

sus necesidades organicas. (Alejandro Soto, 2013)

Con menos esfuerzo y tiempo, podemos crear mejores representaciones teatrales a un nivel
superior. En terapia ocupacional, la personalidad de cada persona se activa gradualmente a
través de diversas actividades de desarrollo de la personalidad, permitiendo que el paciente

se sienta motivado y continte participando en cada sesion.
Conductismo

Ivan Pavlov: La idea de que los humanos tenemos capacidad de autorregulacion (aprendizaje
autodirigido), aunque parezca paraddjica, es liberadora: podemos crear y responder a
estimulos que se difunden. (Alejandro Soto, 2013)

En terapia ocupacional trabajamos mucho para cambiar el comportamiento del paciente para
garantizar la participacion e integracién més efectiva en el entorno en el que se encuentra, ya

sea en casa, trabajo, escuela, etc.

John Watson: Creia que el hombre es una criatura que nace con ciertas emociones como el
amor, el miedo, la ira, y que el comportamiento de estos estimulos emocionales forma el

vinculo entre estimulo y respuesta. (Giovanni Giansante, 2011)

En terapia ocupacional el estimulo es la accion terapéutica, y la respuesta a dicho estimulo

es la mejora progresiva del paciente.
Es importante recalcar que la recuperacion se produce todos los dias.

Burrus Skinner : Desde la perspectiva del conductismo radical, es una unidad funcional en

constante relacion con su entorno, que a través de una relacion dialéctica con él proporciona
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algin condicionamiento social, cultural o fisico del cual la posibilidad es responsable.
(Giovanni Giansante, 2011)

El entorno, el individuo, regula las diversas conductas contenidas en este repertorio basico
(el repertorio filogenético) para adquirir un sinfin de nuevas habilidades adaptativas, cuyo

objetivo principal es la supervivencia y la multifuncionalidad.

Los participantes en los servicios de terapia ocupacional se encuentran con eventos sociales,
culturales o fisicos especificos, y el objetivo de la terapia ocupacional es lograr una
participacion e integracion que refleje consistentemente un comportamiento optimo y la

voluntad de actuar.
Cognitivista

Lev Vygotsky : EI hombre es un ser social biopsicoldgico, por lo que es absurdo ignorar sus
caracteristicas bioldgicas, pero ellas no son el factor determinante de lo que un sujeto puede
0 no ser. La terapia ocupacional tiene la perspectiva del participante o del paciente
biopsicosocial porque se enfoca cuando interviene en estas tres &reas, el area bioldgica
porqgue tiene una patologia o discapacidad, el area psicoldgica porque necesita salud mental,
el area social porque se desarrolla en la sociedad, en el trabajo y en la escuela, el desarrollo

debe proporcionarle la mayor satisfaccion. (Loreto Santé, 2012)

Jean Piaget : La vision de que el hombre es un ser que utiliza su inteligencia para adaptarse
al entorno en el que vive y puede utilizarlo como herramienta de adaptacion. (Estefany
Oroxon, 2013)

Los aspectos de Piaget se incluyen en la terapia ocupacional cuando el paciente es capaz de
asimilar e interactuar en la intervencion, porque el paciente es inteligente y se trabaja en su
salud, su recuperacion para superarse si la persona se marcha, la herramienta de adopcion

que ofrecen los terapeutas ocupacionales.

Jerome Bruner : capaz de categorizar significativamente objetos y eventos para comprender

el entorno de manera diferente. (Estefany Oroxon, 2013)
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Agarrar objetos, tenazas y pufios en las actividades terapéuticas es especialmente importante,
cercano a lo que nos sugeria Bruner, y el paciente debe aprender a realizar estos agarres, estos
pufios y tenazas, si son lesiones en la mano, independientemente de cémo dependan de la
presentacion. patologia el paciente debe aprender a realizar una determinada accion y
comprender por qué la esta haciendo.

Albert Bandura : unico motor de su proceso de aprendizaje.Las personas se han convertido
en las unicas responsables de su desarrollo personal y se han convertido en esclavas de
presiones externas y procesos regulatorios. Para las actividades de intervencidn terapéutica
de la ergoterapia, el paciente se encuentra en un proceso de aprendizaje constante, el cual
depende de su atencidn y concentracion, pues la rehabilitacion tendra éxito sélo si él mismo
lo desea. (Jp. Wilhelm Wundt, 2014)

David Ausubel : La capacidad de aprender verdaderamente solo lo que tiene sentido o légica
y rechazar lo que no. El Unico aprendizaje real es el aprendizaje significativo, el aprendizaje

significativo.

Cualquier actividad realizada al paciente a través de la terapia ocupacional debe ser
significativa para él, llena de aprendizaje y crecimiento personal, porque so6lo asi podra

recuperar su autonomia y/o independencia.
Humanista

Carl Rogers : Un ser integral que afirma que las personas tienen la capacidad de resolver sus

problemas y conflictos, de ser quienes quieren ser sin criticas. (Jp. Wilhelm Wundt, 2014)

La terapia ocupacional estd muy relacionada con la personalidad del paciente porque el
paciente es capaz de realizar cualquier tipo de actividad o problema, y la terapia ocupacional
es terapia ocupacional.

Abraham Maslow : una persona que es capaz de tomar decisiones sabias, es capaz de asumir
la responsabilidad de sus acciones y realiza su potencial como persona autorrealizada. (Esther
Duro, 2012)
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La terapia ocupacional esta relacionada en gran medida con la motivacion personal, los
pacientes necesitan sentirse motivados mientras realizan la terapia, sentirse motivados para

superarse y recuperar la autonomia.

Como ciencia, la psicologia se basa en el método cientifico para encontrar respuestas.

Pero podemos aprender que la psicologia no sélo se ocupa de los métodos experimentales,
sino también de los enfoques individuales o basados en la persona, que son el eje central de

la terapia ocupacional, no para las lesiones, sino para las personas.

Se creia que la psicologia no tenia nada que ver con la terapia ocupacional, pero después de
analizar estas propuestas, estd claro que si, la terapia ocupacional también cambia la
conducta, priorizas las prioridades del paciente, cada actividad para el paciente, la

importancia de las funciones del sistema nervioso, etc.

Ahora bien, tomaremos la terapia ocupacional para abordar el envejecimiento desde la

perspectiva de la autonomia, la actividad y el bienestar general.

Segun la OMS, la Terapia Ocupacional es el conjunto de técnicas, métodos y actuaciones
que, a través de actividades aplicadas con fines terapéuticos, previene la enfermedad y
mantiene la salud, favorece la restauracion de la funcion, suple las deficiencias incapacitantes
y valora los supuestos del comportamiento y su significacién profunda para conseguir las
mayores independencia y reinsercion posibles del individuo en todos sus aspectos: laboral,
mental, fisico y social. (OMS, 2012)

Frecuentemente, con la llegada de la vejez las personas presentan cambios en sus
ocupaciones, habitos, roles sociales y actividades cotidianas. Estos cambios (fisicos o

psicoldgicos) provocan deterioros en las diferentes areas y funciones de su cuerpo.

La terapia ocupacional es un trabajo y una actividad del ambito sanitario que se orienta al
desarrollo de tratamientos. Busca que una persona con problemas fisicos, psiquicos o

sensoriales pueda valerse por si mismo y de manera independiente en su vida diaria.
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La terapia ocupacional contribuye a la autonomia de los mayores y personas con limitaciones,

a mejorar sus habilidades y a involucrarlos, de forma productiva en sus tareas cotidianas.

Los cambios motores mas comunes en pacientes mayores son: reduccion del rango de
movimiento, pérdida de fuerza y debilidad muscular, lo que a su vez afecta el mantenimiento
y el control postural, asi como el equilibrio y la marcha. Ademas de los déficits motores, los
cambios cognitivos en los niveles de atencion, la funcion ejecutiva y la memoria pueden
afectar la planificacion motora, creando problemas con la ejecucion, modificacion y
adaptacion motora a las demandas ambientales. Estas alteraciones, que son comunes en los
adultos mayores, conllevan problemas con la integracion de la informacion motora y

cognitiva necesaria para mantener el equilibrio y conductas funcionales como caminar.

El envejecimiento se asocia con cambios en el sistema motor y una reduccion de la eficiencia
del procesamiento cognitivo. La mayoria de las actividades diarias requieren la realizacion
simultanea de tareas cognitivas y motoras. A medida que envejecemos, los recursos
limitados, la reduccién de la eficiencia y el aumento de la interferencia entre las tareas a
menudo resultan en un deterioro del rendimiento motor y/o cognitivo. La disminucién del
rendimiento durante tareas simultaneas (a menudo denominada interferencia cognitivo-
motora) es un factor de riesgo importante de caidas en adultos mayores. Por lo tanto, los
recursos fisicos y cognitivos suficientes y la capacidad de utilizarlos simultaneamente
parecen ser fundamentales para que los adultos mayores mantengan un estilo de vida

independiente.

La interaccion de aspectos cognitivos relacionados con el ejercicio es un aspecto importante
en todas las etapas de la vida y durante el aprendizaje y la rehabilitacion. La cognicion motora
es la capacidad de planificar y ejecutar movimientos. Esta combinacion entre planificacion y
ejecucion se refiere a la capacidad de un individuo para utilizar estrategias para resolver

problemas en una variedad de actividades cotidianas. (Madrigal, L. M. 2007)

El envejecimiento se asocia con una disminucion de la funcion cognitiva y motora y un mayor

riesgo de caidas. Por tanto, el ejercicio cognitivo y motor es una forma importante de
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mantenimiento y mejora cognitiva, muy importante para mantener la autonomia, la

independencia y la funcionalidad durante el envejecimiento.

El entrenamiento fisico y la actividad fisica pueden mejorar la funcién fisica y la calidad de
vida, reduciendo asi las enfermedades no transmisibles y la muerte prematura en general,
incluidas causas especificas como las enfermedades cardiovasculares, el cancer y las
enfermedades cardiacas cronicas. Existe evidencia solida de que la actividad fisica puede
servir como estrategia preventiva y terapéutica para las enfermedades cardiovasculares, la

diabetes y la obesidad.

Las mejoras en el equilibrio se asocian con caidas, reducciones en las lesiones relacionadas

con caidas y mejoras en la movilidad funcional.

Los ejercicios de doble tarea pueden ayudar a mantener y mejorar el equilibrio y reducir las
caidas. Agregar distracciones cognitivas a un programa de ejercicios puede ayudar a mejorar

el equilibrio, el control postural y reducir las caidas.

La actividad fisica mejora el deterioro cognitivo en el envejecimiento saludable y las

condiciones patoldgicas relacionadas con la edad.

Es probable que el entrenamiento cognitivo y motor simultdneo mejore las habilidades

cognitivas y motoras, mejorando el rendimiento diario

En si, la terapia ocupacional propone establecer un programa de ejercicios para ayudar a
prevenir deterioro cognitivo y mejorar la calidad de vida, la autonomia y la independencia de
los adultos mayores, con la crianza de animales menores este programa se introduce de
manera natural, seguida de una secuencia de actividades fortalecidas por la motivacién de los

beneficios productivos de la misma.

En la actualidad es una herramienta de trabajo muy efectiva para afrontar los problemas
fisicos y psicoldgicos vinculados a la vejez en el area urbana que hacen referencia a
actividades de estimulacién uso y empleo de materiales didacticos, asi mismo el desarrollo

de actividades de entretenimiento para el mayor. Actividades como contar cuentos, bailar o
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escuchar mdusica tocando palmas, pueden parecer actividades de animacién, cuando

realmente se tratan de actividades de estimulacién cognitiva y sensorial.

Funciones cognitivas

Son todas las actividades mentales que realiza el ser humano al relacionarse con el ambiente
que le rodea. Desde esta perspectiva, representan la esencia de la adaptacion personal del
individuo y de todo el proceso social debido a la capacidad que tiene el ser humano de
desarrollar estrategias, planificar el futuro y evaluar sus consecuencias. Actualmente se
intenta descifrar qué procesos cognitivos se ven afectados y por qué se producen estos
cambios a lo largo de la ultima etapa de la vida, la psicologia del envejecimiento y del
desarrollo puedan ofrecer una descripcion completa de los efectos de la edad sobre la

cogniciéon humana.

El ser humano es un ser integral que requiere de la estimulacion necesaria para aumentar sus
potencialidades y asi disminuir las deficiencias que presente. Asi, los adultos mayores
requieren de estimulacion, la cual le permita aumentar sus potencialidades y no permitir el

avance de déficits (cognitivos, fisicos u otros) que presenten. (Madrigal, L. M. 2007)

Areas basicas que se deben reforzar en terapias cognitivas El programa de rehabilitacion y

mantenimiento cognitiva buscan intervenir y estimular las siguientes areas:

Orientacion y atencion: Ambas funciones son fundamentales para poder realizar y aplicar
el resto de las funciones cognitivas, no obstante definir sus caracteristicas especificas resulta
ciertamente dificultoso. En casos de alteracion de la atencion aparece falta de persistencia,
facilidad de distraccion, gran vulnerabilidad a la interferencia y dificultad para inhibir
respuestas inmediatas inapropiadas. En los casos de deterioro mas avanzado de la capacidad

atencional, aparece desorientacion, generalmente primero temporal y luego espacial.

Memoria: Existen diferentes modelos tedricos sobre la memoria, desde los que afirman que
la memoria consta de diferentes procesos, hasta los que opinan que la memoria esta
compuesta por diferentes sistemas y subsistemas. La memoria es la facultad de conservar las

ideas anteriormente adquiridas.

25



Funciones ejecutivas frontales: Son las funciones que se le atribuyen al I6bulo frontal o
también conocidas como funciones frontales, se podrian denominar como ejecutivas o
conducta adaptativa, es decir, una conducta apropiada, modificable, motivada y libre de
respuestas impulsivas disruptivas. Estas conductas deben controlar los cambios en el
ambiente y, si es posible, prevenirlos. También esta ligada al 16bulo frontal la conducta social
adaptada y la capacidad de autocuidado, de ahi que las personas con deterioro de esta area
cerebral (por ejemplo, demencias) sufran un importante deterioro en este tipo de conductas
y que en muchos casos es uno de los deterioros facilmente observables, especialmente en

personas que tenian muy desarrolladas las habilidades y capacidad de autocuidado.

Lenguaje: Se va a entender lenguaje no solamente al hablado, sino al habla espontanea,
denominacion de objetos o situaciones, comprension, repeticion, expresion escrita y lectura

comprensiva.

Célculo: Es la capacidad para escribir, leer, comprender numeros y realizar calculos

aritméticos.

Las actividades de terapia ocupacional tienen como objetivo prevenir, mantener, rehabilitar,
compensar o adaptar las capacidades de la persona y de su entorno. En estados de salud, el
enfoque es preventivo y de mantenimiento. En estados de enfermedad o deterioro funcional,
el enfoque puede ser el de adquisicién de nuevas habilidades, rehabilitador, o compensador

adaptando el entorno.

Asi mismo como propone la neuropsicologia del envejecimiento es devolverle la autonomia
y la dignidad al adulto mayor, para lo cual la sociedad debe transformarse y disponer de
espacios recreativos u ocupacionales enfocados en las particulares del individuo en su etapa

de vejez.

Partimos del factor de conocimientos previos, como aspecto determinante para la crianza de
animales menores en adultos mayores del Municipio de Umala, por tanto, consideramos que
la activacion de saberes previos es el proceso de recordar y poner en funcionamiento los

conocimientos y experiencias previas relevantes al nuevo contenido que se va a aprender.
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Este paso es esencial porque permite a los adultos mayores establecer conexiones entre lo
que ya saben y lo que estan a punto de aprender. Al activar los saberes previos, se crea un
puente cognitivo que facilita la comprension, retencion y transferencia de nuevos

conocimientos. (Cuenca, E. 2011)

La activacion de saberes previos también puede despertar el interés y la motivacién de los
adultos mayores al proporcionarles un punto de partida familiar y significativo para la crianza
de animales menores. Al relacionar los nuevos conceptos con su vida diaria o0 experiencias
previas, los adultos mayores se sienten méas involucrados y conectados emocionalmente con
el tema, lo que a su vez favorece un mayor grado de atencion y participacion dentro del

programa.

La implicacién en procesos de ensefianza y aprendizaje se convierte en un factor de primer
orden para la canalizacion del cambio y las trayectorias de mejora en las que pueden
implicarse las Personas Adultas Mayores. No cabe duda de que, aun valorando el
envejecimiento de forma positiva, las Personas Mayores presentan peculiaridades por el
momento evolutivo en el que se encuentran. Debemos considerar diversos rasgos de las

personas a edades avanzadas que condicionan su aprendizaje:

— Posible deterioro fisico, bioldgico y/o funcional.

— Efectos psicosociales.

— Diferencias funcionales a nivel cognitivo.

Estos aspectos no tienen por qué determinar el aprendizaje de las Personas Adultas Mayores,
s6lo condicionan el qué y cémo aprender. Los contenidos y el proceso deben estar adaptados
a sus caracteristicas, expectativas, valores, intereses y necesidades. Es decir, sera necesario
motivar su voluntad de aprender. Una definicion convencional y que suele ser generalmente
bien admitida es la que entiende la motivacién como, el conjunto de procesos implicados en

la activacion, direccion y mantenimiento de la conducta.
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La dimension motivacional en las Personas Adultas Mayores es un elemento fundamental
para su aprendizaje, en tanto que les impulsa a la accién, a la vez que les orienta y les
compromete. Este constructo complejo que incide en la conducta mantiene una estrecha
relacion con otros conceptos como son los intereses, las necesidades, los valores y las
aspiraciones. En las Personas Mayores, la motivacién supone lograr que el aprendizaje se

mantenga en su experiencia formativa.

Es preciso conservar y crear condiciones adecuadas que despierten la motivacion, tanto
intrinseca como extrinseca. La madurez juega un papel importante a la hora de determinar el
tipo de motivos que impulsan el aprendizaje en los mayores. Los motivos intrinsecos
destacan en esta etapa al ser estimulados desde la propia persona con mayor conocimiento
de ello. De aqui que la Crianza de animales menores impulsa a la accién, despertando
motivacion en funcidn a sus necesidades e intereses, estd activa procesos cognitivos que

fortalecen esta area.

La motivacion es fundamentalmente intrinseca. En las Personas Adultas Mayores, la
satisfaccion personal que experimentan al participar voluntariamente en un proceso de
crianza de animales menores y culminarlo, es de especial relevancia. Del mismo modo, la

resolucién de problemas concretos y cotidianos juega un papel importante.

La motivacion para aprender en los adultos es esencialmente interpersonal, creada por

relaciones internalizadas anteriores y por influencias interpersonales actuales (cultura).

Las Personas Adultas Mayores estaran motivadas para aprender en funcion del significado
que para ellos adquieran las actividades y el trabajo que van a realizar, asi como por el
contexto en el que se producird la actividad y los objetivos establecidos para ello.

En relacion con la dimensién motivacional y considerando lo anteriormente expuesto, se
describen a continuacion los rasgos que configuran, fundamentan y definen el aprendizaje de

las Personas Adultas Mayores:
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— Responder a necesidades sentidas y/o percibidas. El aprendizaje debe ser util y dar

respuesta a las necesidades personales, sociales y educativas de las Personas Mayores.

— Personalizado. Los intereses y expectativas del mayor deben constituir el punto de partida

en todo programa. De esta forma, se facilitara el aprendizaje.

— Activo y participativo. Las Personas Adultas Mayores deben ser participes de su
aprendizaje. Ellos seran los protagonistas y marcaran los estilos y marcos espaciotemporales

del mismo.

— Cooperativo y colaborativo. El aprendizaje debe considerar objetivos comunes para todos
los individuos. Ademas, en su proceso, tendrd un peso especifico el trabajo en grupo; apoyo
mutuo, cohesidn, interaccion e interrelacion seran elementos imprescindibles en el desarrollo

de actividades en la crianza de animales menores.

— Significativo. Sera necesario partir de los conocimientos previos de las Personas Mayores.
La experiencia vivida constituye un campo de conocimiento al que hay que dar el sentido

que merece.

La motivacion para la crianza de animales menores en los adultos mayores se acerca mas a
todos aquellos aspectos que mejoran su calidad de vida, supone un desarrollo personal y
aumenta su autonomia. Del mismo modo, mantener una autoestima alta, en la edad adulta,
determina la capacidad de ser sociable, y supone un aumento en el sentimiento de utilidad
que a estas edades se presenta disminuido, por la falsa creencia de que en esta etapa de la
vida esta todo hecho. Por ello, la motivacion en las Personas Adultas Mayores para aprender

forma parte de un proceso optimista cuyos objetivos van encaminados a:

— Fomentar la autonomia de las Personas Adultas Mayores. Conseguir vivir de forma
independiente es una meta a perseguir en esta etapa. EIl adulto mayor tiene la percepcién
negativa de que no va a poder seguir con su vida sin depender de los demas. La autoestima'y
la capacidad de decidir por si mismo son aspectos importantes que decidiran el grado de

libertad de las Personas Adultas Mayores.
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— Desarrollar la sociabilidad. En la edad adulta, sobre todo en la etapa tardia de la adultez, se
quiebran muchas de las redes sociales del individuo. EI mayor debe tener la capacidad de ser

sociable para el establecimiento de nuevas relaciones.

— Potenciar el sentimiento de utilidad. Particularmente en el area rural, el trabajo es el eje en
torno al cual gira toda la actividad y realizacion del individuo. Repentinamente, la persona
“no tiene nada que hacer” 0 con quién convivir, este acontecimiento crea, en la mayoria de

los casos, sensacion de inutilidad.

30



1.3 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Como resultado del aumento de la esperanza de vida y la caida de las tasas de natalidad, la
proporcion de personas mayores de 60 afios en comparacion con otros grupos de edad ha

aumentado, y esto esta sucediendo en casi todos los paises. (INE, 2002)

El envejecimiento de la poblacion mundial, tanto en los paises desarrollados como en los
paises en desarrollo, es un indicador de la mejora de la salud mundial. En este mismo
contexto, el numero de personas de 60 afios 0 mas se ha duplicado desde 1980 y se espera

que alcance los 2 mil millones en 2050. (INE, 2002)

El proyecto Una Bolivia para todas las Edades, a partir de sus indicadores para el
cumplimiento de sus objetivos como proyecto, promueve la realizacién de un diagndéstico a
través de encuestas y grupos focales, con el proposito de identificar necesidades y

problematicas en la poblacién adulta mayor del municipio de Umala.

Caracteristicas del Municipio de Umala

El municipio de Umala, forma parte de la provincia Aroma del departamento de La Paz, esta
ubicada a una distancia aproximada de 130 Kilémetros de la ciudad de La Paz, al lado sud
este. EI nombre de Umala proviene de la palabra aymara “Umajalaqa” que significa vertiente,

territorialmente pertenece al antiguo territorio de los aymaras Pakajagis.

La via de acceso hacia la capital del Municipio de Umala, es por la carretera Panamericana
Patacamaya a Tambo Quemado, con desvio por la poblacién de Cafaviri. EI municipio
cuenta con 72 comunidades como poblados importantes del area de accion del municipio,
y de acuerdo a datos que manejan las organizaciones sindicales el municipio cuenta con 68
comunidades distribuidos en 12 Sub Centrales, el total de la poblacidn segun datos del cuadro

es de 8.903 personas de estas 1.511 son personas adultas mayores entre varones y mujeres.
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Datos hombres y mujeres UMALA
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Tabla 1 Porcentaje hombres y mujeres -Umala

De acuerdo a datos recolectados en las encuestas, el 60% de las Personas Adultas Mayores
que habitan cotidianamente en las comunidades del municipio, son varones, como comentan
algunas razones, por situaciones de quedar viudo, por quedar soltero (a), al mismo tiempo
los datos reflejan que la vida en pareja 0 matrimonio, es hasta las Gltimas consecuencias, o
sencillamente manifiestan que iniciaron la vida matrimonial en pareja y acaban en pareja, la
vida en compafiia con los hijos tiene su tiempo, ellos (as) a partir de los 20 afios, ya forman
otra familia, la convivencia intrafamiliar se aleja, el ser Adulto Mayor generalmente es acabar
la vida en pareja con la esposa 0 esposo o sencillamente la soledad se impone. (P.S.C.C.
2018)
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Diagnostico del municipio

De los datos obtenidos en el municipio de Umala, se identifica que el mayor por ciento de
las Personas Adultas Mayores que habitan en las comunidades del Municipio de Umala, son
varones que oscilan un promedio de edad entre 73 afios entre los varones y mujeres, casi el
total declara, tener documentos de identidad personal, el 92% mencionan haber cursado el
nivel primaria, casi el total de los encuestados, mencionan que cuentan con vivienda propia
precaria, tienen acceso a la energia eléctrica y relativamente al agua, comparten una vida
familiar entre esposos e hijos, aun se desarrolla la convivencia familiar y comunitaria,

transmita de generacion en generacion. (P.S.C.C. 2018)

Una de las principales fuentes de ingreso econémico de las Personas Adultas Mayores es la
renta dignidad, seguido por las actividades agricolas, los ingresos que generan sobre todo de
las actividades agropecuarias, que aun les permite solventar gastos para con sus hijos, por lo
general aducen que los ingresos son insuficientes, por la edad avanzada es dificil lograr

trabajos permanentes que pueda garantizar ingresos remunerados.

En el tema de acceso a la salud existe desinformacion y atencion deficiente, en su mayoria
recurren a los centros de salud publica, no existe atencion especializada que satisfaga sus
necesidades, gran parte de las Personas Adultas Mayores ain recurren a la medicina
tradicional de acuerdo a sus conocimientos de manejo de yerbas, en casos de enfermedades
leves y graves comparten el autocuidado entre miembros de la familia, més entre esposos

ante la ausencia de los hijos.
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Principales problemas de PAM

h) No sabe no responde 14%
g) Otros 3%
f) Falta de espacios adecuados 13%
e) Abandono 8%
d) Falta de cuidado de los familiares 28%
c) Discriminacién intolerencia / maltrato 16%
b) Mala atencién en Salud 13%
a) Falta de trabajo 38%
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Tabla 2 Diagndstico Municipio de Umala, 2017 P.S.C. Corocoro

De acuerdo a los datos recogidos, relativamente mencionan, los siguientes aspectos, que les
afecta a las Personas Adultas Mayores en el municipio de Umala: falta de trabajo, falta de
cuidado de familiares, discriminacion e intolerancia, maltrato, falta de espacios adecuados,
mala atencidn en la salud, lo que hace complejo la realidad de las Personas Adultas Mayores
con residencia en las comunidades del municipio, que requiere de especial atencion en las

necesidades y demandas, que contribuya en la mejora de las condiciones de vida.
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Problemas importates de las PAM
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Tabla 3 Diagndstico Municipio de Umala, 2017 P.S.C. Corocoro

Las Personas Adultas Mayores por su situacion de avanzada edad, mas del cincuenta por
ciento, sufren frecuentemente de diversas enfermedades, seguido por la falta de dinero para
cubrir sus necesidades basicas, el acceso a los medios de atencion de salud que aun es
deficiente, no hay medicamentos disponibles para tratar sus enfermedades. Sin embargo,

recurren a medicinas naturales para prevenir algunas dolencias y malestares que tienen.

Los datos recolectados ayudaron a entender mejor las necesidades presentadas, el de todas
las variables a partir del resultado obtenido, establecié como problemética central la falta de

calidad de vida en Adultos Mayores.

Por estos motivos mencionados, se plantea el trabajo sistematico que abordara el Plan de
Envejecimiento Municipal de Umala, dicho plan tiene por objeto “Promover y asegurar la
calidad de vida de todas las generaciones, mediante la satisfaccion integral de sus
necesidades, su participacién activa y la promocion de sus derechos, a través de respuestas

articuladas del Municipio y la comunidad”.
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Plan de Envejecimiento

Partimos por entender que un Plan de Envejecimiento esta descrito como “El proceso de
optimizacion de oportunidades para la salud, la participacion y la seguridad que permitan

garantizar la calidad de vida de las personas a medida que envejecen” (OMS, 2012)

La Constitucion Politica del Estado establece como competencias exclusivas de los
Gobiernos Autonomos Departamentales y Municipales la promocion y desarrollo de
proyectos y politicas para Personas Adultas Mayores, por esta razon en un trabajo conjunto
entre autoridades municipales, Asociacion de Adultos Mayores 4 Ayllus Municipio Umala 'y
Pastoral Social Caritas Corocoro, se realizd El Plan de Envejecimiento, el mismo que
implementa el programa de Envejecimiento Activo Productivo el cual permitira el desarrollo

productivo del adulto mayor.

La metodologia de elaboracion del Plan, tiene un enfoque biopsicosocial que plantea que los
factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales, juegan un papel importante en el funcionamiento

del adulto mayor el cual vincula como parte importante y participante dentro de su contexto.

En este sentido, es un documento que permite salvaguardar y proteger los derechos, este es
el enfoque que podria contribuir a un profundo debate para la toma de conciencia. Asimismo,
busca abandonar las viejas ideas de beneficencia y sustituirlas por modernos criterios de

reconocimiento de derechos ciudadanos.

Lineamientos de la Politica del Plan de envejecimiento Municipal para Personas
Adultas Mayores

Los lineamientos de Politica del Plan de Envejecimiento Municipal han sido desarrollados

en el marco de la Politica Nacional, siendo estos los siguientes:

(Plan de Envejecimiento Municipal Umala, 2019, P.S.C.Corocoro)
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1. Envejecimiento saludable

Mejorar el bienestar fisico, psiquico y social de las Personas Adultas Mayores, a través del
incremento en la cobertura y calidad de los servicios socio-sanitarios, la garantia de una
asistencia alimentaria y nutricional, y la generacion de oportunidades para una vida arménica

dentro de su familia y su comunidad.
2. Envejecimiento Activo y Productivo

Promover oportunidades para las Personas Adultas Mayores mediante mecanismos que
permitan mejorar su produccion en el mercado laboral garantizando un ingreso economico

complementario.

El presente lineamiento responde al envejecimiento como un proceso natural inherente a todo
ser vivo por lo que desde una perspectiva gerontoldgica integral resulta de vital trascendencia
que la politica municipal, no solo se centre en las actuales generaciones de las Personas
Adultas Mayores, sino como su propia naturaleza lo exige, promuevan que desde tempranas
edades se tome conciencia de la necesidad de hacer frente a la vejez en adecuadas

condiciones, con el propdsito de lograr un envejecimiento digno, activo y saludable
3. Participacion e integracion social

Incrementar los niveles de participacion social y politica de las Personas Adultas Mayores de

manera que la sociedad los integre como agentes del desarrollo comunitario.
4. Educacién, conciencia y cultura sobre el envejecimiento y la vejez

Elevar el nivel educativo y cultural de la poblacion adulta mayor, promover una imagen
positiva del envejecimiento y la vejez e incrementar en la sociedad el reconocimiento hacia

los valores y experiencia de vida de las Personas Adultas Mayores.

Dentro de la propuesta del Plan de Envejecimiento se pretende implementar el programa de
Envejecimiento Activo Productivo el cual permitira el desarrollo productivo y garantizar la

calidad de vida del adulto mayor.
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La implementacion de este programa nos permite avanzar en la construccion de un nuevo
paradigma de envejecimiento en nuestro pais con nuestras propias formas de envejecer

tomando las caracteristicas propias de la vida del area rural.
Caracteristicas sociales del Adulto Mayor del Municipio de Umala

El promedio de edad de las Personas Adultas Mayores oscila entre los 73 afios para los
varones y 71 afios para las mujeres, datos que nos deja entender que los varones tienen mas
esperanza de afios de vida a comparacion de las mujeres, segiin comentan, las mujeres son
las que mas trabajan y desempefian responsabilidades sociales, es por esta razén que su salud
se deteriora mas violentamente. El 41% de las Personas Adultas Mayores, tienen entre setenta
a ochenta afos, segun ellos, todavia tienen la edad plena para realizar trabajos productivos
como la agricultura y ganaderia, y otro porcentaje considerable de Personas Adultas Mayores
en las comunidades tienen la edad de sesenta a setenta afios, por lo que se considera espacio

importante para realizar y emprender planes de actividades productivas.

Las Personas Adultas Mayores del Municipio de Umala, se enfrentan a menudo a obstaculos

mas complejos que los que se encuentran en el medio urbano.

Siendo uno de ellos la distancia entre comunidades, asi como la distancia para el acceso a
centros de salud, la complejidad en tiempo y distancia para acceder a compra de productos,
servicios de legales en la alcaldia y a la justicia en cuanto a la vulneracion de sus derechos.
Asi mismo, la poblacion adulta mayor es la que recibe menores ingresos laborales promedio,
y por lo tanto presenta los mayores riesgos de caer en la pobreza, sobre todo cuando viven

solos o en pareja.

Este proceso es mucho més acentuado en comunidades del municipio, donde las Personas
Adultas Mayores son la Unica barrera frente al despoblamiento de muchas zonas y se han
convertido en conservadores de profesiones ya desaparecidas, de artesanias y folclores
tradicionales que, de otra forma, habrian caido ya en el olvido. La pobreza, que afecta a la
poblacion rural en general, tiene un especial impacto en los adultos mayores. Por ello, una

gran mayoria de adultos mayores de estas zonas se ven con frecuencia obligados a continuar
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trabajando para garantizarse su subsistencia, llevando sus productos a municipio de

Patacamaya.

Cabe recordar que los indices de formacion mas bajos siguen estando en el medio rural. El
Municipio de Umala no contaba con programas, ni politicas especificas para la poblacion
adulta mayor, especialmente sanitarios y de servicios sociales (transporte salud) que son los

servicios mas demandados por los adultos mayores.

Dadas las caracteristicas descritas anteriormente, los adultos mayores experimentan una
variedad de emociones y sentimientos, que incluyen dolor, tristeza, miedo, estrés,
impotencia, desesperanza y aislamiento, influenciados por factores culturales, topograficos

y de politicas publicas.

Este estado de animo mixto sugiere que los adultos mayores se sienten agotados fisica y
mentalmente, agotando toda su energia y provocando emociones negativas que empeoran los

sintomas y afectan otras funciones normales del cuerpo.

De las situaciones descritas se desprende que los cambios bruscos de humor pueden generar
cambios en su comportamiento que pueden afectar sus relaciones sociales, y a algunos
adultos mayores les resulta dificil identificar y reportar sus sentimientos por miedo al

rechazo.

Por todo ello, los adultos mayores que viven en el medio rural deben ser objeto de atencién
especial en las politicas publicas del municipio. Su inclusion en los programas de desarrollo
rural y en los sistemas de proteccion social no contributivos supondria un importante refuerzo

para lograr que los adultos mayores de entornos rurales no sean los grandes olvidados.
Implementacion Del Programa Activo Productivo

En base a los datos recogidos en el diagnostico situacional del municipio se sefiala que en el
municipio de Umala, nueve de cada diez hombres y siete de cada diez mujeres continan

trabajando en la vejez. De esta manera, el 82% de los Adultos Mayores se mantienen como
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parte de la fuerza laboral y se encuentran obligados a trabajar para asegurar su subsistencia

y la de las personas que se encuentran a su cargo.

Asi mismo enfrenta diversas necesidades, identificadas por los Adultos Mayores del
Municipio como ser; las condiciones de mala alimentacion y nutricion insuficiente, servicios
educativos y de salud deficientes, escasas oportunidades de empleo productivo en la

agricultura y en actividades no agricolas.

Los animales menores, representan una opcion de diversificacion para satisfacer nichos de
mercados locales o regionales. Por lo tanto, las especies menores de animales domésticos y
semi-domésticos pueden jugar un papel destacado para la implementacion de programas de
produccion, que coadyuven a la mitigacion del impacto de la pobreza contribuyendo al

desarrollo de algunas de las estrategias a implementar.

En relacidn con las oportunidades, se puede citar en el primer caso que los programas de
intervencion permiten generar diferentes espacios de capacitacion, contribuyen al desarrollo
de estrategias de afrontamiento para los cambios de esta etapa de vida, y se convierten en un

factor de proteccidn para esta poblacion.

LINEAMIENTOS gl el 3 ADULTOS MAYORES  BENEFICIOS
PROGRAMA
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Tabla 4Plan de Envejecimiento Municipal, 2018, elaboracion propia.
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Animales menores

La crianza de animales es una actividad que facilmente una familia podria aplicar en su hogar,
convirtiéndose en una forma de inversién en un periodo corto de tiempo; ademas, de aportar
alimentos con cantidad y calidad de proteinas. En este caso los animales menores entregados

fueron gallinas criollas y conejos cuy.

A partir de la descripcidon de animales menores, en base a sus caracteristicas, el programa
impulsa que los adultos mayores sean promotores activos en la crianza de animales menores,
es decir que en base a los conocimientos ya adquiridos por medio de su experiencia decidan

el animal menor del cual tienen conocimientos, para lograr una mayor eficacia productiva.

Ventajas de la crianza de animales menores:

Contribuye a la alimentacion y generacion de ingresos
e Bajo costo de implementacion.

e Valor y demanda de los productos

e Crianza de corta duracién y sostenible.

e Existen conocimiento de manejo de los usuarios.

e Autoconsumo de productos, resultando en una mejoria de la nutricion y estado de

salud de las Personas adultas Mayores.

Bajo estos criterios la implementacién del programa activo productivo, es un mediador de la
terapia ocupacional clasica, en adultos mayores del area rural del municipio de Umala, con
la dotacidn de animales menores, ya que no se trataria de una actividad eventual al contrario
el adulto mayor asume la tarea de proteger y alimentar, pues la actividad de proporcionar
alimentacion refuerza capacidades cognitivas, de atencién, memoria, concentracion en
cuanto a la cantidad y horario de alimento, a la ubicacion y conteo de los animales (en algunos

casos nombres de cada animal), la proteccion en cuanto al peligro de otros animales. También
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mejora la actividad motriz en cuanto al esparcimiento de granos, cortado de alfalfa y dotacion

de alimento, el recojo de huevos y la actividad fisica menor que implica la atencion de los

animales.
TERAPIA OCUPACIONAL
Orientacion Horarios de alimentacidon de animales
Atencion Cuidado y proteccidon de animales menores
“n . . . . 7 .
o . Horario y tipo de alimentacion ( recojo de
() © Memoria >
S ; huevos, fechas de reproduccién)
€ c
(7] (-T:]
() o . p . .
© pe Lenguaje El habla espontdanea como estimulo social
£ ]
: G . . . .
: L; La secuencia de actividades de cuidado de los
'g £ Razonamiento |animales menores, asi como la utilizacion de
N e .
= ] productos derivados.
t=
o Funciones Dotacién de alimentos, control de cambios en
ejecutivas el ambiente.
Control de la cantidad de alimento a
; proporcionar, tiempos de espera de
Calculo .. o
reproduccién, control de reproduccidon de
animales.

Tabla 5 Crianza de Animales Menores como Terapia Ocupacional, 2019, Elaboracion propia.
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Beneficios De La Crianza de Animales Menores como Terapia Ocupacional

BENEFICIOS DE LA TERAPIA OCUPACIONAL
Psicoldgico Fisico Social

e Se inspira mayor respeto hacia
los seres vivos.
¢ Con las interacciones con los

* Fomenta la capacidad de
actividad fisica, tanto en
motricidad fina y gruesa.

e Estimulacion
cognitiva

Mejora,eliestado de « Desarrolla hibitos animales se aprende a ser mas
. animo slklles o el adultie tolerantes, con ellos mismos y
. Estlmulo men.tal v los demas
. EStImU|<?SOC|a| e Mantiene habilidades | ¢ Se ensefia a apreciar los frutos
e Autocuidado de los esfuerzos.

sensoriales activas.
e Da la oportunidad de

responsabilizarse por un trabajo.

Tabla 6 Beneficios de la Crianza de animales Menores como TO, 2019, elaboracion propia.

« Estimulacion cognitiva (memoria, atencion, concentracion)

Una de las dificultades mas notables en Personas Adultas Mayores con déficit de atencion,

es la imposibilidad de concentrarse.

La crianza de animales pequefios como punto de interés. En la medida en que una persona
afectada pueda prestar atencién a un animal por periodos de tiempo, podra generalizar la

capacidad de concentracidn que va adquiriendo a otras areas de su vida.
» Mejorar el estado de &nimo

Se crea un fuerte vinculo de usuario, lo que genera la subida de autoestima en el adulto mayor,
porque siente que tiene una responsabilidad incondicional. Por otro lado, muchas personas
no han aprendido esta capacidad en sus familias de origen. Cuidar a animales pequefios y

observar como se desarrollan es un refuerzo potente para la autoestima.
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» Colaboracion

Se produce una mayor colaboracién entre los usuarios de las comunidades entre los que

tengan la misma actividad como ejemplo personal, incluso en momentos dificiles.
« Estimulo social

La actividad de crianza, fomentan el contacto social; sirven de tema de conversacion y

facilitan las relaciones interpersonales.
« Estimulo mental

Se produce una mayor estimulacion mental como consecuencia de las oportunidades que los
animales proporcionan para comunicar con otras personas, evocando recuerdos del pasado,

y como entretenimiento.

En situaciones tristeza, la presencia de un animal sirve para alegrar el ambiente, aumentar la
diversion, la risa y el juego. Estas distracciones positivas pueden ayudar a disminuir las

sensaciones de aislamiento.

Beneficios Fisicos

 Fomenta la capacidad de actividad fisica, tanto en motricidad fina y gruesa.
« Desarrolla habitos saludables en el adulto mayor

» Mantiene habilidades sensoriales activas.

Beneficios Sociales

+ Se inspira mayor respeto hacia los seres vivos.

« Con las interacciones con los animales se aprende a ser mas tolerantes, con ellos mismos y

los demas
« Se ensefia a apreciar los frutos de los esfuerzos.
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+ Da la oportunidad de responsabilizarse por un trabajo.

Ahora bien, la terapia ocupacional en la poblacion mayor genera estrategias que permiten
que dichas personas desarrollen o mantengan competencias para su completa autonomia,

mejorando su forma de vivir, dignidad y su salud fisica y psicoldgica
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CAPITULO Il DESARROLLO LABORAL

2.1  OBJETIVOS DE LA INTERVENCION LABORAL

2.1.1 Objetivo General

Desarrollar estrategias productivas, orientadas a un envejecimiento activo y saludable, para

mejorar la calidad de vida de las Personas Adultas Mayores.

2.1.2 Obijetivos Especificos

« Identificar aspectos biopsicosociales de bienestar del Adulto Mayor.

» Comprender las capacidades cognitivas en Adultos Mayores, mediante el cuidado de

animales menores como alternativa de terapia ocupacional.

« Fomentar su capacidad social y de relacionarse (mejora conductual y/o comportamental)
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2.2  DESCRIPCION DE FUNCIONES Y TAREAS

2.2.1 Funciones

Dentro de las principales funciones asignadas se distingue:

Fortalecimiento institucional: constitucion y reconstitucion de las organizaciones de
Personas Adultas Mayores, para empoderarles en sus estructuras internas y puedan ser

solidas en la incidencia a instancias publicas.

Asistencia técnica a 5 entidades matrices municipales, Municipios de Patacamaya, Umala,

Luribay, Sica Sica y Sapahaqui (Caracato).

Apoyo material: Construccién de instrumentos y documentos para el fortalecimiento y
reconocimiento de las Asociaciones de Personas Adultas Mayores; (1) ABC, (2) Paquete
Educativo, (3) Paquete de Liderazgo, (4) Lideres Protagonistas del cambio, (5) Cuidado
familiar a Personas Adultas Mayores, (6) Prevencion y autocuidado, asi mismo cada material
posee una guia metodologia especifica. Se trabajé cartillas, guias, tripticos, como
herramientas de apoyo para las capacitaciones y lo que es el fortalecimiento de las entidades
matrices, material que aporte al proceso de construir una nueva imagen positiva del

envejecimiento, ademas de un apoyo en capital semilla para iniciativas productivas.

Capacitacion y formacion: con poblacion destinataria, en gestion publica, liderazgo
derecho, beneficios y deberes de adultos mayores, segun las competencias de los diferentes

niveles del Estado (nacional, departamental y municipal).

Guia metodologia ludica para trabajo de formacién con organizaciones de Personas Adultas
Mayores, que permite el desarrollo de actividades fisicas, cognitivas y emocionales, que
favorecen aspectos de la salud de orden bioldgico y mental que facilitan sus habilidades
intelectuales, bajo esta metodologia se capacitaron 4 organizaciones de AM en el ABC
organizacional y 50 Adultos Mayores con el Paquete de liderazgo, los cuales favorecieron en
la organizacion dentro de sus comunidades y sub centrales, asumiendo su rol de

representantes en funcion a un liderazgo positivo en cuanto a los objetivos de la asociacion.
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Diagndstico participativo: Encuestas aplicadas a municipios de Patacamaya y Umala para

Diagndstico sobre necesidades de AM.

Investigacion sobre la “realidad de Personas Adultas Mayores en Bolivia”, mediante grupos

Focales del municipio de Umala.

Construccion de plan de envejecimiento municipal en base a los datos de las encuestas

procesadas, Grupo Focal e Investigacion sobre Realidad de Adultos Mayores en Bolivia.

Todas estas para conocer la situacion real de las entidades matrices en las areas de
intervencion del proyecto, donde los instrumentos a utilizarse son, encuestas y reuniones de

gabinete con el directorio de las organizaciones matrices.

Incidencia Politica: una vez fortalecidas las organizaciones matrices, se trabajo
conjuntamente planes de incidencia de acuerdo a sus demandas y necesidades en cada
departamento y municipio para la implementacién de politicas publicas en favor de esta

poblacion.

Autoridades del Gobierno Auténomo Municipal de Umala, reconocen y asumen la realidad
de las Personas Adultas Mayores, se comprometen en coadyuvar, trabajos en favor de los

adultos mayores de 72 comunidades reunidos en 12 sub centrales.

Se incorpora el de Plan de Envejecimiento en Umala, con 4 lineas de accién. 1.
Envejecimiento saludable.2. envejecimiento Activo productivo. 3. Participacién e

integracién social. 4. Educacion, conciencia y cultura sobre el envejecimiento y la vejez.

Implementacion Programa Activo Productivo en el Municipio de Umala, en crianza de
animales menores, medianos, carpas solares, semillas y tacho lechero, con el fin de intervenir
de manera biopsicosocial en el adulto mayor de acuerdo a sus capacidades y necesidades,

(Recurriendo al conocimiento y experiencia adquirido en su vivir.)

Ley Municipal del Adulto Mayor del Municipio de Umala, promueve la promocién de los

derechos del adulto mayor, asi como la responsabilidad de la poblacion para con este sector.
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Se instala programa de actividad ocupacional, para adultos mayores de Patacamaya, con la
participacion de la iglesia, Logrando la creacion del voluntariado de la Pastoral del AM,

quienes se capacitan y comparten experiencias para desarrollarlas con AM.

Se concretd la colaboracion de voluntarios profesionales, para la intervencion y

sensibilizacion a AM y familias, en un trabajo integral

Debate publico: busca involucrar a los actores sociales, institucionales y publicos, en

espacios de andlisis, consultas y construccion de propuestas participativas.

Reunién con autoridades municipales y autoridades locales acerca la vulneracion de los
derechos de adultos mayores en Umala, incorporan en sus reuniones el trabajo con adulto

mayor, alcaldia incrementa el presupuesto dentro del POA Municipal.

Marchas de sensibilizacion de derechos, reuniones semanales, mensuales, actividades
publicas: 15 de junio Dia Mundial de Toma de Consciencia de abuso y Maltrato en la Vejez,
Dia del Adulto Mayor 26 de agosto. (2019), asociaciones son convocadas en reuniones

generales a nivel comunidad y municipal.

Sensibilizacién y movilizacion: ademas de los talleres de sensibilizacién autoridades
locales, familias, estudiantes y adultos mayores se impulsara campafias de sensibilizacion

masivas. Una de las actividades mas importantes son los encuentros intergeneracionales.

Ferias educativas multidisciplinarias demuestran en diferentes areas, el trabajo realizado en

base al envejecimiento con un enfoque intergeneracional.

Gestion de conocimiento: que representa la investigacion permanente, el andlisis de la

informacion, la sistematizacion de experiencias.

Documento de diagnostico sobre la realidad de las Personas Adultas Mayores del area urbana

y rural.
- Documento, Investigacion sobre envejecimiento en Bolivia.
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- Documento de Plan estratégico Nacional hacia el envejecimiento activo y saludable

Incidencia social: destinada a realizar acciones masivas de movilizacion para la
sensibilizacion de la sociedad sobre imagenes negativas de envejecimiento que se han

arraigado, esto precisa de un cambio de paradigma.

Organizaciones de Personas Adultas Mayores, constituidas en Asociaciones fortalecidas con
capacidades de gestion (Patacamaya, Umala, Sica Sica y Luribay), participan en espacios
organizacionales departamentales (ASAMIO y ADAMPAZ) y nacionales (ANAMBO).

Hospital de Patacamaya incorpora documento de trato preferente para adultos mayores.

Siete Nucleos de salud realizan campafia de atencion centrada en Adultos mayores de todas

las comunidades de Umala.

Acuerdo con Distrital de educacion del municipio de Umala, implementacion de paquete

educativo y trabajo intergeneracional en 7 nucleos educativos y 33 Unidades Educativas.

Se cuenta con material formativo y metodoldgico para el fortalecimiento de las

organizaciones de Personas adultas Mayores en cada jurisdiccion.

Se capacita a médicos SAFCI a nivel Bolivia, bajo coordinacion del Ministerio de Salud, en

cuanto a Trato Preferente, Manual de ludo terapia, atencion a PAM con limitacién funcional.

A través de mesas técnicas, se capacita a personal de GAMs, para el trabajo y coordinacion

de acciones.
Acciones durante la pandemia COVID 19

Umala; Asistencia técnica, via teléfono a asociacion, representantes de comunidades, sirven
para el monitoreo de casos de AM enfermos y su atencién en centros de salud, asi como la

vulneracion de derechos y la atencion legal de casos por el GAM.

Gestion con entidades financieras, en cuanto al ejercicio de derechos de acceso a beneficios

sociales como el pago de Renta Dignidad y la canasta familiar en el Municipio.
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IFD CRECER atendié la solicitud llegando a beneficiar a 885 AM.
Se concreta contraparte de la alcaldia, programa activo productivo.

Patacamaya; Gestion en provision de raciones de alimento por parte de GAM Patacamaya,
coordinacion con responsable UPAM. Se llega a adultos mayores, de comunidades alejadas,

extrema pobreza

Corocoro; Dotacion de insumos de desinfeccion, para atencion de adultos mayores asistentes

al “Comedor de Ancianos Amor de Dios” de Barbijos, detergente, lavandina, alcohol.

Intervencion con Proyecto de AH, sobe el impacto del Covid en casas de acogida, se apoya
en dotacion de alimentos, medicamentos, insumos de higiene y bioseguridad, asi como la

intervencion psicolégica con AM del comedor.

Se identifica una adulta mayor en estado de mendicidad, se hace las gestiones defensoria
GAM Umala y Patacamaya para el traslado a la casa de ancianos de Corocoro

Mediante el Proyecto de Ayuda Humanitaria Financiado por Caritas Suiza, se logra la
dotacion de alimentos y kit de higiene a 280 AM y 170 familias, de las cuales 60 tienen como
miembro a un AM, asi mismo se realizan la sensibilizacion acerca de medidas sanitarias.
Beneficio otorgado a 7 municipios, Umala, Patacamaya, Sica Sica, Luribay, Sapahaqui,

Calacoto y Santiago Callapa.
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2.2.2 Tareas

En base a todas las funciones descritas, como responsable local del proyecto, en cuanto a la

implementacion del programa activo productivo detallamos las tareas y resultados en la

implementacién del Programa Activo Productivo, crianza de animales menores como terapia

ocupacional.
TAREA ANO ACCION RESULTADO
. L . Documento sobre la situacion y
Diagnostico situacional 173 encuestas a Adultos . L.
. 2017 necesidades del AM del Municipio de
Municipio de Umala Mayores
Umala
Documento sobre la situacidn y
70 Adultos Mayores . o
Grupo focal 2018 . necesidades del AM del Municipio de
Participantes
Umala
., .. | Incorporacion de Plan de Envejecimiento
., Presentacion y aprobacion .
Elaboracidn de Plan de ) como parte de Ley Municipal en favor de
L 2018 | ante Concejo y Alcalde L
envejecimiento . Personas Adultas Mayores del Municipio
Municipal Umala
de Umala
., Presentacion y aprobacion e , i
Elaboracidn de . Modificacion de partida presupuestaria,
. ante asociacion de Adultos ) ., .
Programa Activo 2019 ) para implementacidn de Programa Activo
. Mayores y concejo y .
Productivo . Productivo.
Alcalde Municipal Umala
., Entrega de animales .
Implementacion de 280 Adultos Mayores, de 40 comunidades
i menores a Adultos . L
Programa Activo 2020 . del Municipio de Umala, beneficiarios del
. Mayores del Municipio de
Productivo Programa.
Umala
Adultos Mayores cuentan con ingresos
econdmicos complementarios, combinan
_ Visita domiciliar en su alimentacidn con su produccién. El
Seguimiento a Adultos | 2020 - . . L,
. diferentes comunidades | programa se constituyd en un respaldo
Mayores beneficiarios | 2021

del Municipio de Umala

alimenticio durante la Pandemia Covid 19,
asi como el soporte emocional ante el
aislamiento.

Figura 3 Tareas en el Desarrollo Laboral, 2017- 2021, elaboracion propia.
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A partir de la descripcion de animales menores, en base a sus caracteristicas, el programa
impulsa que los adultos mayores sean promotores activos en la crianza de animales menores,
es decir que en base a los conocimientos ya adquiridos por medio de su experiencia sean ellos
quienes decidan y opten por uno de los 2 animales presentados asi mismo ellos puedan decidir
la especie en la que tienen conocimientos, para lograr una mayor eficacia productiva, se tomé
dos aspectos para la seleccion de la poblacién beneficiaria, independiente de pertenecer a la
asociacion de Personas Adultas Mayores del Municipio de Umala, el tener conocimientos
previos acerca de la crianza de animales menores y la motivacion como generador de ingresos

econdémico complementario.
2.3. Resultados alcanzados

De los participantes; 280 Adultos Mayores del Municipio de Umala, pertenecientes a 40

comunidades de 9 subcentrales, beneficiarios del Programa Activo Productivo.

La implementacion de la crianza de animales menores como estrategia de terapia

ocupacional, contempla los siguientes logros:

e La mejora de sus capacidades mediante el desarrollo de su autonomia e
independencia.

e Desarrollo de autoconcepto y autoestima en las Personas Adultas Mayores.

e Adultos mayores manifiestan un mayor sentido de utilidad.

e La generacion de ingresos econémicos complementarios por medio de la produccién
de huevos criollos, genera sentimientos satisfactorios y motivacion para nuevas
actividades y aprendizajes en las Personas Mayores.

e Adultos Mayores mejoran su alimentacién mediante el consumo de huevos criollos y
carne de cuy, en la combinacion con productos secos.

e Adultos mayores fortalecen sus capacidades cognitivas, atencion y memoria
propiamente.

e Demuestran un mayor desarrollo habilidades sociales, en cuanto al intercambio de

conocimientos de animales menores, asi como el comercio de sus productos.
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e Habilidades sociales para construir nuevas relaciones.
e Los Adultos Mayores cuentan con un ingreso econémico complementario, que

contribuye a una realizacion personal, mejorando su calidad de vida.

El impacto del Programa Activo Productivo, sobre las Personas Adultas Mayores,
desarrollado en sus comunidades muestra un resultado positivo dados los aspectos
considerados y evidenciados, resaltando su eficacia y practicidad en el periodo de cuarentena
por la emergencia sanitaria Covid-19, dado que este sirvié de soporte emocional, mitigando
sentimientos de aislamiento, asi mismo contribuyo a la alimentacion y combinacién con
alimentos propios del lugar, para mitigar el impacto de la pandemia sobre esta poblacion

vulnerable.

Es necesario preparar a los adultos mayores para el nuevo ciclo, la etapa en la que se
presentan nuevas metas, proyecciones futuras relacionadas con el crecimiento y la mejora de

sus capacidades.
2.4.  Lecciones aprendidas y buenas practicas

Las lecciones aprendidas, contempladas especificamente desde el area de la psicologia
implica la formacion y capacitacién sobre todos los temas que aborda en Envejecimiento
como tal, asi como las politicas nacionales e Internacionales a favor de las Personas Adultas
Mayores, para poder realizar los documentos del Plan de Envejecimiento Municipal y el
Programa Activo Productivo, el mismo que debia presentar los beneficios de la terapia
ocupacional por medio de la crianza de animales menores, tomando como punto de partida
las funciones cognitivas, que son todas las actividades mentales que realiza el ser humano
en relacion con su entorno. Vistos desde esta perspectiva, representan la esencia de la
adaptacion individual y de los procesos sociales en su conjunto, ya que los humanos tienen

la capacidad de elaborar estrategias, planificar el futuro y evaluar sus consecuencias.

Dentro de las buenas practicas, se ajusto la intervencion en funcién de una actitud de respeto
por las decisiones e intereses de los adultos mayores del municipio de Umala, evitando

actitudes discriminatorias y/o paternalistas. Todo el proceso de intervencion estuvo regido

54



por el respeto por la dignidad y autonomia de los adultos mayores, en cuanto a su estilo y

modo de vida.
Asi mismo las acciones fueron marcadas por los siguientes aspectos:
e Se demostrd interés en el bienestar de los adultos mayores receptores de los servicios.

e Se reconocid y aprecio los componentes culturales de economia, geografico, raza,
étnicos, factores religiosos y politicos, estado civil, orientacion sexual, y discapacidad

a todos los Adultos Mayores beneficiarios.

e Se tomod las precauciones necesarias para evitar imponer o infligir dafios a Adultos

Mayores receptores del programa.

e Relacionamiento directo con el benefactor para evitar abuso fisico, emocional,

economico, social, o de cualquier otra forma, por parte de directivos de la asociacion.

e

e Respeto al adulto mayor en sus creencias, asi como sus derechos.

(autonomia, privacidad y confidencialidad).

¢ Informar exhaustivamente a los adultos mayores beneficiarios del Programa Activo

Productivo su naturaleza, riesgo y resultados esperados del mismo.

e Respeto a los derechos de las Personas Adultas Mayores, en cuanto a autonomia, a

rechazar la crianza de animales menores y actividades de investigacion.

e Proteger todos los procedimientos confidenciales escritos, verbales de la informacion,
practica y actividades de investigacion que no sean de cumplimiento con los objetivos
del proyecto.

e Tener conocimiento de las leyes y de las politicas vigentes nacionales a favor de las
Personas Adultas Mayores, asi como los estatutos de la Asociacion de adultos

mayores del Municipio de Umala.
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CAPITULO Il DESEMPENO LABORAL

3.1 APRENDIZAJE LABORAL

Durante el tiempo de pertenencia en la Institucion Pastoral social Caritas Corocoro, en el
trabajo con poblacion Adulta Mayor, puedo sefialar los siguientes aprendizajes en relacion a
mi desempefio laboral y competencias asignadas.

Mis competencias dentro del area de psicologia se relacionaron en funcion al saber describir
y medir variables psicoldgicas, procesos cognitivos, emocionales o conductuales, en mayor
grado con Personas Adultas Mayores que conforman las asociaciones a nivel Municipal,
Departamental y Nacional. La capacidad para planificar y ejecutar intervenciones adecuadas,
asi como evaluar y analizar los resultados y la eficacia de las actuaciones, estas desarrolladas
en la elaboracidon y ejecucion de proyectos de asistencia humanitaria, en beneficio de

poblacion vulnerable del area rural.

Ampliar mi conocimiento del marco legal de las leyes en proteccion a las Personas Adultas
Mayores, para el mejor desenvolvimiento en cuanto a capacitaciones, reuniones técnicas y
elaboracion de documentos, en favor de los Adultos Mayores. Dominio de la comunicacion,
saber escuchar y transmitir informacion y mensajes de una manera sencilla, expresado en
diferentes talleres de sensibilizacion y capacitacion a Personas Adultas Mayores, asi como
funcionarios de diferentes instituciones. He podido desarrollar capacidad de negociacion con
los usuarios de proyecto, especificamente ante problemas internos en las asociaciones y
autoridades Municipales y sindicales, asi mismo mis habilidades para la planificacion y
gestion del tiempo, han sido demostradas en el trabajo con el equipo interdisciplinario del
proyecto de otras jurisdicciones, y personal técnico de los Municipios. Otra capacidad
desarrollada fue el trabajo con personas dificiles o agresivas, en su mayoria autoridades
sindicales, fortaleciendo mi capacidad de observacién, habilidad para gestionar conflictos,
facilitacion a equipos directivos y personal técnico, capacidad de analisis en la redaccion de
informes. Asi mismo, la interaccion para capacitacion, negociacion, sensibilizacion, con
diferentes actores para llevar a cabo los objetivos, autoridades sindicales, autoridades

Municipales, asociaciones de transportistas, juntas escolares y entidades bancarias.
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Se considera un aprendizaje el trabajo con poblacion en situacion vulnerable las
intervenciones psicoldgicas en situaciones de crisis y las intervenciones psicoldgicas en el

manejo de conflictos mediante metodologias ludicas.

He podido desarrollar capacidades en la elaboracién de guias metodologias ludicas, para
capacitacion en tema de leyes y trato preferente dirigido a Personas Adultas Mayores,
personal de salud, maestros, nifios, adolescentes, personal bancario, autoridades sindicales y

municipales.

Dentro del tema abordado en este documento, pude valorar la importancia de la terapia
ocupacional, como prevencién en adultos mayores del area rural en el desarrollo de técnicas
de intervencion mediante la terapia ocupacional, adaptando el entorno fisico a las necesidades
especificas de adultos mayores del area rural, posibilitando mantener el grado de autonomia
e independencia, dentro del proceso del envejecimiento favoreciendo sus capacidades

psiquicas y fomentando sus relaciones interpersonales para una calidad de vida.

La estimulacién cognitiva bajo el propdsito de animar a la accion y ejecucion representa en
cierto modo, un tipo de gimnasia cerebral. La actividad que involucra la crianza de animales
menores tuvo como objetivo estimular las habilidades mentales de los adultos mayores, para
trabajar el lenguaje, la memoria, los sentidos, el calculo y la atencion, fundamentados en los

principios de la rehabilitacion neuropsicoldgica y de la plasticidad cerebral.

Por otro lado, dentro del proyecto se prestd atencion en el desarrollo social de este, pues las
disposiciones legales a favor de las Personas Adultas Mayores, constituyen sin duda avances
importantes en la construccién de un marco legal favorable en particular con las dos nuevas
leyes como son; Ley General de Personas Adultas Mayores y la Ley Integral de Salud; sin
embargo existen serias dificultades en cuanto a su aplicabilidad, asociadas a la falta de

informacion de estas dos leyes, pese a estos avances:

 Continta la vulneracion de los derechos de las Personas Adultas Mayores, tanto en
instituciones pablicas como privadas en menor grado, en el entorno familiar y de manera

general en el entorno social.
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« Politicas publicas insuficientes en los gobiernos departamentales y municipales. A pesar

que las normas establecen competencias en cada uno de los niveles.

* Los gobiernos Autonomos departamentales y municipales, que son los encargados de crear
programas, planes, proyectos tiene un personal e infraestructura insuficiente, ademas que son
muy pocos los municipios y gobernaciones que destinan recursos econémicos para este sector

de la poblacion.

Al mismo tiempo se trabajo con las familias de Adultos Mayores de avanzada edad, para
incorporar la importancia del cuidado del cuidador del adulto mayor, del soporte afectivo que
estos constituyen, especificamente en los tiempos de Pandemia, donde la familia cumpli6 un

rol importante en el contexto del Adulto Mayor.

Por ello con la propuesta del proyecto se pretendi6 contribuir a la construccién de una nueva
vision positiva de la vejez con una perspectiva de envejecimiento, para no solo pensar en las
Personas Adultas Mayores de hoy, sino en las futuras generaciones que nos permita envejecer

dignamente.

Se impulsaron procesos participativos con enfoque gerontolégico y comunitario para la
sensibilizacion, concienciacion y cambiar los estereotipos negativos de la vejez,
construyendo una cultura de envejecimiento positivo tomando en cuenta dos contextos
diferentes como son el area urbana y rural, donde se tengan espacios de reflexiéon, interaccion
en familiay sociedad, de esta manera se podra adoptar una vision de envejecimiento positivo,
no como un problema propio de las Personas Adultas Mayores, sino como un ciclo de la vida
donde todos algun dia llegaremos a esta etapa, por lo que es necesario prepararnos.

A estos aprendizajes se suman aquellos que fueron ejecutadas, por las tareas designadas en

cuanto a las responsabilidades del cargo.

En cuanto al desempefio laboral puedo destacar el interés y habilidad para la investigacion,
el interés por el modo de pensar y actuar de las personas, capacidad légica de analisis,

habilidades para la resolucion de problemas y empatia, capacidades de relaciones
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interpersonales con financiadores, saber ser objetiva y actuar sin prejuicios, saber mantener
la calma, capacidad para trabajar en equipo y saber mantener la confidencialidad tanto
institucional como la informacion de los usuarios de proyecto, bajo los principios éticos y

humanitarios.

3.2.  Logros profesionales

En el trabajo con adultos mayores del municipio de Umala, en cuanto a los objetivos e
indicadores del proyecto, se lograron varios resultados significativos en sus tres ejes de
accion-, Incidencia politica, Incidencia Social e Investigacion. Asi mismo priorizamos
aquellas en las gque se centra la presente memoria laboral, en cuanto a la crianza de animales

menores como terapia ocupacional en adultos mayores, algunos de ellos son:

1. Mejora de la calidad de vida: La crianza de animales menores como forma de terapia
ocupacional contribuyo a mejorar la calidad de vida de los Adultos Mayores al permitirles
participar en actividades significativas y mantener un nivel éptimo de funcion fisica y mental.
Esto puede ha incluido actividades de la vida diaria, interacciones sociales y participacion

comunitaria.

2. Mantenimiento de la independencia: Todas las acciones se dirigian a promover la
independencia y la autonomia en las actividades diarias de los Adultos Mayores. Al trabajar
con adultos mayores, y la incorporacién de crianza de animales menores ayudo a mantener o
mejorar las habilidades funcionales necesarias para vivir de manera independiente en el hogar

y que el adulto mayor pueda participar en su comunidad de manera mas fluida.

3. Prevencion de la discapacidad: La crianza de animales menores como terapia ocupacional
desempefio un papel crucial en la prevencion de la discapacidad en adultos mayores. Al
proporcionar intervenciones tempranas y estrategias de adaptacion, se ayuda a prevenir el
deterioro funcional y promover la salud y el bienestar a largo plazo, para un envejecimiento

digno.
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4. La crianza de animales menores como terapia ocupacional ha proporcionado estrategias

de autocuidado, adaptaciones en el entorno y técnicas de conservacion de la energia.

5. Estimulacion cognitiva: asi mismo las actividades que se relacionan a la crianza de
animales menores ayudaron a mantener y mejorar la funcion cognitiva en Adultos Mayores.
A través de dichas actividades se vincula la estimulacion de la memoria, la atencion, la
resolucion de problemas y otras habilidades cognitivas, que contribuyen a mantener la salud

mental y retrasar el deterioro cognitivo.

6. Apoyo emocional: Trabajar con adultos mayores implica brindar apoyo emocional y
psicologico. Los psicologos abordamos los desafios emocionales asociados con el
envejecimiento, como la depresién, la ansiedad y la pérdida de roles significativos. Esto
puede incluir la promocidn de actividades terapéuticas, apoyo en la adaptacion a cambios y

fomento de la participacion social.

Estos logros profesionales en el trabajo con adultos mayores demuestran el impacto positivo
de la crianza de animales menores como terapia ocupacional en la vida de las Personas
Adultas Mayores del Municipio de Umala, permitiéndoles mantener su independencia,

funcionalidad y bienestar general.

Adicionalmente se considera un logro profesional, el conocimiento adquirido en torno al
manejo de proyectos, sus alcances, evaluacion de sus indicadores, el manejo presupuestario
en cuanto al cumplimiento de objetivos en beneficio de poblacion vulnerable, asi como las

relaciones sociales técnicas con financiadores para la formulacion de proyectos.

La constante capacitacion en temas del envejecimiento, gerontologia que inciden en politicas

nacionales para la creacién de programas especificos en favor de Adultos Mayores.
3.3.  Limitesy dificultades

El trabajo con adultos mayores en la crianza de animales menores como terapia ocupacional
puede presentar ciertos limites y dificultades debido a las caracteristicas propias de esta

poblacion. Algunos de estos desafios incluyen:
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Condiciones de salud complejas: Los adultos mayores a menudo experimentan una variedad
de condiciones de salud, como enfermedades crénicas, discapacidades fisicas y mentales,
deterioro cognitivo y trastornos degenerativos. Estas condiciones dificultaron la capacidad
de participar en actividades ocupacionales, y de relacionamiento en el desarrollo de las

actividades propias del proyecto.

Resistencia al cambio: Algunos adultos mayores mostraron resistencia al cambio y fueron
reacios a participar en nuevas actividades o en la crianza de animales como terapia
ocupacional. Estas actitudes a su vez limitaron la motivacién y la participacion activa de

otros participantes, sobre exigiendo mi capacidad de intervencion y paciencia.

Baja motivacion: Algunos adultos mayores mostraron una disminucion de la motivacion

debido a la pérdida de roles significativos y la reduccién de la capacidad funcional.

Limitaciones demogréficas: el Municipio de Umala al ser un area rural tiene limitaciones en
cuanto al acceso a sus comunidades, por la falta de transporte para el ingreso a las mismas,

por el tiempo de traslado de comunidad a comunidad para ejecutar actividades.

Aspectos emocionales y psicologicos: algunos Adultos Mayores enfrentan desafios
emocionales y psicologicos, como depresion, ansiedad, soledad y pérdida de la
independencia. Estos factores afectaron su participacion no solo en las actividades, sino en

ser el grupo opositor en introducir una nueva perspectiva de envejecimiento.

Asi mismo una limitacién y dificultad para el desarrollo de las actividades propias del
proyecto, fueron las autoridades sindicales y municipales, como central agraria, miembros
del Concejo, maestros, funcionarios de SLIM, y funcionarios de bancos, debido a la mala
actitud en cuanto a la recepcion de los temas y el trato hacia los Adultos Mayores, puesto que
referian que es una poblacién de descarte y la inversion de recursos en la misma no tiene
validez. El interactuar con estas personas significo una gran dificultad, poniendo a prueba

mis capacidades personales y de adaptacion.

61



CAPITULO IV DESCRIPCION DE LA PROYECCION PROFESIONAL

4.1. Planteamientos de futuros desafios a nivel profesional

Este documento propone algunos de los desafios profesionales a nivel personal en cuanto al

trabajo desarrollado, en funcién a las capacidades y conocimientos adquiridos.

Si bien mi experiencia de trabajo con Adultos Mayores me ha exigido desarrollar un nivel de
paciencia para con la poblacion, este se ha convertido en un desafio, al comprender todo el
proceso psicosocial que atraviesa esta poblacion vulnerable, para abordar estos desafios,
actualmente continuo en la capacitacion de técnicas de rehabilitacion, adaptacion del entorno
que me permitan en un determinado plazo presentar propuestas para la incorporacion de
programas de asistencia para promover la independencia y mejorar la calidad de vida de las
Personas Adultas Mayores. Puesto que dentro de mi experiencia he desarrollado estrechas
relaciones con financiadores extranjeros, tengo como vision el poder incorporar dentro de
proyectos indicadores que respondan a objetivos, que demanden la intervencion en el area de
la psicologia en poblacion vulnerable, para no solo cambiar situaciones de vida complejas,
sino realizar un cambio estructural desde la persona como ente pensante, bajo una linea
intergeneracional. Al mismo tiempo pretendo ser un profesional experto en disefar,
implementar y evaluar estrategias de intervencion que apunten a transformar positivamente
los vinculos entre distintos individuos y organizaciones, a través del dialogo y la busqueda
de colectiva de un mayor bienestar psicosocial, en la adquisicion y aprobacion de proyectos

en beneficio de instituciones dedicadas al trabajo con poblacion vulnerable.

Asi mismo, un desafio personal es la especializacion en el area neuroldgica, asi como en el
area de gerontologia, pues esta supone una formacion para un trabajo de manera multi, inter
y transdisciplinar, asi como fortalecer aptitudes, capacidades y habilidades como ética
profesional, critica y autocritica, resiliencia, generar nuevos conocimientos, liderazgo,
trabajo en equipo, relaciones interpersonales, comunicacion oral y escrita. Realizando

investigacion que pueda aportar a la discusion y proyeccion de nuestra sociedad.

Estas direccionadas a poder implementar programas especificos para poblacion adulta mayor

de &reas rurales, ya que las mismas estan invisibles ante autoridades, en cuanto a sus
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necesidades y problemaéticas actuales, donde la realidad social dafia la auto valia de la persona
adulta mayor ya que le quita el rol de produccion, donde la marginacién del adulto mayor, la
distancia de los jovenes y la propia sociedad, provocan un deterioro y aumento la
desvalorizacion como persona. Disefiando y ejecutando politicas publicas que integren

dimensiones como la convivencia, la salud mental, el bien comun y la participacion.

Estos programas en cuanto a su eficacia, estarian dirigidos a ser parte de politicas publicas a
favor de adultos mayores, siempre y cuando las intervenciones estén fundamentadas en
beneficio de la mejora de la calidad de vida de las Personas Adultas Mayores y se brinde una
atencion con calidad y calidez para este grupo poblacional, que a largo plazo nos permitan a

todos envejecer dignamente.
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ANEXOS



IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA ACTIVO PRODUCTIVO

Figura 4 Implementacion del programa Activo Productivo
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Figure 5 Entrega de animales menores, 2019, PAP
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Figure 6 Entrega de gallinas criollas, 2019, PAP.
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Figura 7 Entrega de conejos cuy, 2019, PAP



Figure 8 Taller de Liderazgo con Personas Adultas Mayores
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Promulgacion de Ley Integral Municipal de Personas Adultas Mayores, por
Alcalde v miembros delconceijo del Municipio de Umala

Figura 9 Documentos de promulgacion de Ley Municipal a favor de Personas Adultas Mayores, 2019.
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protagonistas para un
envejecimiento digno

Manuales de formaciéon de adultos mayores, en incidencia politica y social.
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Figure 10 Manuales de formacion para AM, elaboracion equipo técnico de proyecto.
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Figura 11 Documento Plan de Envejecimiento Municipal Umala
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Figura 13 Investigacion caracteristicas Diferenciadas del
Envejecimiento Urbano y Rural en Bolivia, 2019.
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Figura 12 Documento Programa Activo Productivo - Umala
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/Material Digital, elaborado con Ia\
finalidad de proporcionar
herramientas metodoldgicas, a
personas e instituciones que
desarrollen trabajo con Adultos
Mayores.

Figure 14 Material Digital para capacitacion,
elaboracion de equipo técnico de proyecto.
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