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Nombre de la entidad u organizacion: Corporacion Hogar Génesis

1. MISIONY VISION

MISION

Acompaiiar y atender a los adultos mayores bajo los esquemas de amor y respeto que

buscaban brindar atencion a la poblacion adulta mayor.

VISION

Queremos ser un hogar geriatrico reconocido en Medellin por la capacidad de contribuir al

mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores, ser autosostenibles.

2. GENERALIDADES

Ubicacion:

La empresa Corporacion Hogar Génesis se encuentra ubicada en la localidad de Medellin, en

el departamento de Antioquia. EI domicilio social de esta empresa es la carrera 41 59 48,

Medellin, Antioquia.

Razon social: Corporacidn hogar génesis.

Tel: 5074714 - 3104518613

Nit: 900459675-7

Representante legal: Isbelia del Carmen Mufioz -CC: 22.229.892.



OBJETIVO GENERAL

Transformar el rol del cuidador a través del fortalecimiento de la inteligencia emocional, con

el fin de mejorar su calidad de vida y el empoderamiento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Favorecer la expresion de creencias, aprendizajes, imaginarios y significados que han

acomparfiado las experiencias de los cuidadores de la Corporacion Hogar Génesis.

2. Promover estrategias psicoeducativas para el autocuidado, técnicas de afrontamiento,
comunicacion asertiva y regulacion emocional de los cuidadores de la Corporacion

Hogar Génesis.

3. Potencializar la inteligencia emocional en cuidadores de adultos mayores para el

fomento y promocién de técnicas que mejoren su calidad de vida.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante décadas, el concepto tautoldgico de “cuidador” se usaba en términos coloquiales
para hacer referencia al sujeto que cuidaba de otro. En la actualidad, es una profesion poco
visible, que interviene de manera formal e informal en el cuidado, la salud y la vigilancia del
bienestar de otro. Si bien en la ciudad de Medellin existe incluso una politica publica de
cuidadores, es claro que sigue siendo una poblacion rezagada y al margen del didlogo politico
y social, resumiendo sus funciones al otro, al paciente. Por esta razdn, este proyecto de

intervencion en la Corporacidon Génesis, busca preguntarse por la postura del cuidador:



¢Como es la labor?, ¢qué dificultades tiene con eso?, ;como se siente?, ;Qué sabe, qué quiere
saber?, ¢reconocen facilmente sus emociones?, ;cémo lidia con el agotamiento mental,
emocional y espiritual?, y entonces, al confrontar estas situaciones, surge la necesidad de
generar estrategias psicoeducativas para el manejo de las emociones y la transformacion de

sus realidades desde lo personal y lo profesional.

De esta forma, se abordan los siguientes ejes que le permitiran al proyecto, generar acciones
de intervencion vinculadas a: las relaciones con el otro, la regulacién emocional, el manejo
adecuado de las emociones y la transicion de las emociones en situaciones de afrontamiento.
A partir de un proceso de acercamiento con los cuidadores del hogar génesis se identificaron
situaciones asociadas al abandono por parte del estado, la sociedad y las familias, durante esta
aproximacion se evidencio la importancia de conocer y reconocer el rol de los cuidadores,
partir de las creencias, aprendizajes, imaginarios y significados que han acompafiado las

experiencias de los cuidadores.

Realizar este ejercicio, implica la posibilidad de darle visibilidad a la historia de las personas
que han asumido el cuidado permanente de sus familiares, y que en este proceso han
construido una mirada de la enfermedad, con base en sus vivencias y creencias, lo cual
redunda en la forma como asume el cuidado y al portador de esta sintomatologia, albergando
infinidad de situaciones y retos que poco son considerados por los programas de salud y
educacion, son personas que permanecen en el anonimato y por la magnitud de su funcion, a
veces se ven presas de una serie de tareas que implica una dedicacion absoluta y para

siempre, toda vez que esta es una enfermedad crénica.



JUSTIFICACION

Vivir con una enfermedad crénica incapacitante hace referencia a la experiencia de padecer
un trastorno organico y funcional que provoca alteraciones en las funciones y/o estructuras

corporales y algun grado de limitacion en la actividad de la persona. Esto puede requerir de
largos periodos de cuidado, tratamiento paliativo y seguimiento permanente por parte de los

profesionales de la salud (Barrera, Pinto, & Sanchez, 2006).

El cuidado a las personas en estado de cronicidad, generalmente, lo brinda la familia. Al
hablar de cuidadores familiares se hace referencia a las personas adultas, con vinculo de
parentesco o cercania, que asumen las responsabilidades del cuidado de un ser querido que
vive en situacion de enfermedad crénica incapacitante y participa con €l en la toma de
decisiones. Los cuidadores realizan o supervisan las actividades de la vida diaria y buscan
compensar las disfunciones que existen en el receptor del cuidado, sin embargo, su trabajo y
su propio bienestar es frecuentemente invisibilizado, asi como lo son muchas de sus
necesidades emocionales, sociales y materiales, lo que genera un significativo impacto en su

cotidianidad aconteciendo una serie de cambios.

Generar estrategias de intervencion psicosocial para la emancipacion emocional y el
empoderamiento personal del cuidador de la Corporacion Geénesis, asi como el sentido y
significado que le atribuyen a esta experiencia, es un proyecto de intervencion que se

desarrollara por profesionales en intervencion psicosocial en proceso de formacion

Uno de los desafios mas importantes en el cuidador, es aprender a implementar estrategias de
manejo de emociones y empoderamiento personal de este, para que su labor no desestabilice
su estado de salud tanto fisico como emocional. Es importante destacar del cuidador que
muchas veces sostiene a la familia en general proporcionando este tipo de trabajos en

ocasiones sin remuneracion econémica.



Es entonces donde la Intervencion Psicosocial, juega un papel importante en la versatilidad
de sus técnicas y por su proposito de comprender y mejorar a las personas en su contexto para

favorecer lecturas integrales de la intimidad de los cuidadores familiares.

Todo esto con el fin de generar estrategias sobre manejo emocional y empoderamiento del rol
del cuidador quienes son las personas que estan detras del permanente cuidado de los adultos
mayores en la Corporacidn Génesis y cuya labor, segun lo descrito por ellos, no ha
representado una valoracion justa, pues su responsabilidad es asumir esta funcion como un
estilo de vida, estar disponible las 24 horas, ser responsable de la vida de otra persona y
posponer el propio proyecto de vida, generando en los cuidadores, alteraciones que afectan su
salud mental y fisica asi como repercusiones econdmicas, laborales teniendo en cuenta que a
diario deben trabajar en grupo y todo esto afecta el buen desempefio de su labor tanto con los
usuarios como con sus familiares, también sobre sus relaciones sociales y su tiempo libre,
dificultando por demas, su desplazamiento a espacios de formacion y capacitacion que
optimicen su actividad de cuidado, no se le da ha dado la suficiente importancia en estos

aspectos a los cuidadores.

CONTEXTO

Teniendo en cuenta que segun lo dicho por Mayer y Salovey (1997) definieron el concepto de
inteligencia emocional como la habilidad para percibir con precision, valorar y expresar
emocion; la habilidad de acceder y/o generar sentimientos cuando facilitan pensamientos; la
habilidad de comprender la emocion y el conocimiento emocional; y la habilidad para regular
las emociones para promover el crecimiento emocional e intelectual (1997) y reconociendo la

importancia que tiene este concepto en la labor desempefiada por los cuidadores de adultos



mayores se centra la atencion en brindar apoyo a un hogar geriatrico, en este caso, la
Corporacion Hogar Génesis, el cual nacié el 29 de septiembre del 2009, mediante la
inspiracion y motivacion de un grupo de mujeres, que buscaban brindar atencion a la
poblacién adulta mayor, bajo los esquemas de amor y respeto; sin embargo, con el tiempo el
hogar ha sentido la importancia de fortalecer y mejorar sus procesos y capacitacion de sus
colaboradores, teniendo como base el manejo de las emociones que emergen en la atencion

de sus usuarios.

En el hogar actualmente residen aproximadamente 20 adultos mayores, algunos requieren
cuidado permanente porque son completamente dependientes y otros que pueden ayudar con

sus cuidados bajo acompariamiento.

En la Corporacion es fundamental el apoyo por parte de los familiares y se hace explicito en
la firma del contrato al momento del ingreso, sin embargo, el hogar también sirve como
apoyo a la personeria de Medellin, observatorio de salud para el adulto mayor y ha recibido

adultos mayores en estado de abandono.

CARACTERIZACION INSTITUCIONAL

En la Corporacion Génesis actualmente laboran siete cuidadores, cinco de ellos son
miembros de la familia de la fundadora del hogar, esto dando cuenta del legado familiar y el
trabajo generacion tras generacion para sostener el lugar, tres de estos cuidadores son
técnicos en gerontologia y dos empiricos, los otros dos cuidadores han sido referenciados por

personas cercanas y cuentan con la técnica en gerontologia.



Los siente cuidadores llevan entre 15, 12, 8 y 3 afios en el hogar, todos han manifestado tener
algun tipo de experiencia con el cuidado del adulto mayor y de ahi surge el deseo de

desempefiarse en esta profesion.

Los cuidadores viven en lugares cercanos a la ubicacion de la Corporacion, en los barrios
prado centro y villa hermosa, 6 cuidadores son mujeres y uno hombre, cinco de los siete
cuidadores tienen hijos, viven con familias nucleares y extensas y cuatro de éstos son

proveedores econdmicos principales de su hogar.

La Corporacion Genesis cuenta al momento con veinticinco adultos mayores
aproximadamente con diferentes diagnosticos, algunos completamente dependientes, clase
funcional reducida e independiente para sus funciones de cuidado bésico.

Siete de los pacientes requieren cuidado permanente, ayuda para la ingesta oral, aseo

personal, paso de medicamentos y cuidados basicos.

Diez son clase funcional reducida, es decir, requieren asistencia para algunas de sus
necesidades, algunas pueden ser de movilidad, de alimentacion, raciocinio y toma de
decisiones. Ocho de ellos son independientes y no necesitan apoyo para ninguna de sus

actividades diarias tales como toma de decisiones, movilidad y aseo personal.

REFERENTE TEORICO

Este proyecto de intervencion desde una perspectiva psicosocial permite comprender de
mejor forma, los distintos conceptos que transversalizan el ejercicio de los cuidadores de

adultos mayores de la Corporacion Génesis. Por esto, mas alla de la definicion de términos



que promueven una lectura agil y l0gica, los siguientes conceptos refuerzan la necesidad de
una intervencién promotora del desarrollo social, desde la labor del cuidador con el fin de
insistir en la necesidad de visibilizar una labor que segin Gémez (2013) “el rol esta
invisibilizado en la sociedad, del cual no se encuentran muchos estudios donde se muestre su
labor y vivencias frente al cuidado de personas en situacion de discapacidad” (pag. 105). En
esta seccion se elabora una revision bibliografica de los conceptos generales a partir de los

cuales se sustenta el analisis propuesto.

Este ejercicio se hace a partir de la revision documental apoyandose en aquellos conceptos
que contribuyen al proceso de investigacion, tales como: cuidador, discapacidad, sentido de
la discapacidad, creencias, aprendizajes y significados, inteligencia emocional y estrategias

de afrontamiento, visibilizar, empoderamiento y comunicacion asertiva.

Cuidador

Por cuidador se puede entender lo que plantea el Acuerdo Ndmero 89 de 2009 (Concejo de
Medellin, 2009): “Los cuidadores son personas, familiares o no, profesionales o no, que
asisten de manera permanente a personas con discapacidad que requieren apoyos continuos y

generalizados”.

Por esto, la asistencia de otros que requieren colaboracién y/o permanente atencién y
cuidados, ya de por si, entiende como una labor indispensable para la comprension de la

relacién discapacidad y cuidado.
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Discapacidad

Este concepto es fundamental para re estructurar el término y abordarlo desde su origen
epistemoldgico y tedrico, como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
discapacidad desde una perspectiva que abarca las deficiencias, las limitaciones de la
actividad y las restricciones de la participacion. Las deficiencias son problemas que afectan a
una estructura o funcion corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para
ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la participacion son problemas para participar
en situaciones vitales. Por consiguiente, la discapacidad es un fendmeno complejo que refleja
una interaccion entre las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la
sociedad en la que vive (Organizacion Mundial de la Salud, 2014). Ademas, la Estatutaria
Ley 1618 del 2013 (Congreso de Colombia) define que las personas en situacion de
discapacidad son “Aquellas que presentan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales a mediano y largo plazo que, al interactuar con diversas barreras incluyendo las
actitudinales, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de

condiciones con las demas” (Art.2, No.1).

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF)
establece la siguiente tipologia de la discapacidad: discapacidad fisica, discapacidad
psicosocial, discapacidad multiple, discapacidad sensorial, discapacidad mental y

discapacidad cognitiva.

Sentido de la discapacidad, creencias, aprendizajes y significados
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Para hacer referencia a las creencias, aprendizajes y significados a partir del rol de los
cuidadores, se parte de la categoria de “sentido de la discapacidad”.

El sentido en Niklas Luhmann es una determinada estrategia de comportamientos selectivos
bajo condiciones de elevada complejidad, asi tanto como la forma de ordenacién de las
vivencias humanas, la forma de las premisas para la recepcion de informacion y la

elaboracion consciente de la vivencia (Urteaga, 2010).

Por otra parte, segun Frankl (1991):

El sentido de la vida difiere de un hombre a otro, de un dia para otro, de una hora a
otra hora. Asi pues, lo que importa no es el sentido de la vida en términos generales,
sino el significado concreto de la vida de cada individuo en un momento dado. (p.

110)

Ahora, en cuanto a las creencias, el Diccionario de Trabajo social dice que la creencia es el
“Firme sentimiento o crédito que se presta a un hecho o noticia. Fe, conviccion, persuasion y

opinién”. También Ander-Egg (1986) resalta que:

En sociologia designa el conjunto de proposiciones o hechos que son aceptados como
verdaderos por una sociedad determinada, sin que hayan sido verificadas o probados.
Las creencias pueden abarcar desde una opinién comun, aceptada por todos como
evidente, hasta las convicciones religiosas que se fundan en un testimonio

sobrenatural.

Por creencia el Diccionario de Sociologia (Giner & Lamao, 1998) se define:
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Un estado de adhesion firme e indudable, una conviccion que se funda, no sobre un
saber l6gico y sujeto a verificacion, sino sobre un sentimiento que reconoce el
caracter préactico de una accion o el valor absoluto de unos principios. Como la
opinion o el saber que constituye una experiencia humana presente en todo tipo de

actividad, en toda cultura y en todo tiempo. (p. 158-159)

Y por altimo el constructivismo enlaza al concepto significado a los conceptos de

representacion y lenguaje.

El constructivismo sostiene que ni las cosas por ellas mismas ni los hablantes de un lenguaje

pueden fijar el significado. Hall (1997) describe que:

Las cosas no significan; nosotros construimos el significado mediante sistemas de
representacion (conceptos y signos). Sin embargo, no debemos confundir el mundo
material, donde las personas y los objetos existen, y las practicas simbdlicas y

procesos a través de los cuales la representacion, el significado y el lenguaje operan.

(pag.10)

Inteligencia emocional y estrategias de afrontamiento

Para Goleman (como se citd en Et.al, 2010) la inteligencia emocional se compone de varias
areas, las cuales son: conocer las propias emociones, manejar las emociones, motivarse a si
mismo, reconocer las emociones en otras personas y establecer relaciones. Estas areas se

concretan en distintas habilidades como la identificacion de las emociones, la comprensién
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sobre la utilidad de cada una de las emociones, la automotivacion para la consecucion de las
metas deseadas, la habilidad de empatizar y las habilidades sociales para establecer relaciones

satisfactorias.

Lo anterior advierte que la inteligencia emocional, proporciona habilidades para el
autocuidado y el manejo de experiencias que afectan directa e indirectamente al individuo, en
este caso, al cuidador. Para ello, es importante ofrecer programas de formacién para el

conocimiento en esta area.Segun Et, al. (2014):

Para la figura del cuidador es basico trabajar la capacidad para gestionar los propios
sentimientos y emociones de forma adaptativa e inteligente. Estas habilidades forman

parte del concepto de Inteligencia Emocional. (p. 3)

Shipley, Jackson y Segrest (2010) definen la inteligencia emocional de acuerdo con cuatro
areas principales: la capacidad para percibir y expresar las emociones de forma precisa, para
asimilar la emocion e integrar en el pensamiento, para identificar y comprender las

emociones, y la capacidad para regular las emociones propias.

Segun esto, aprehender sobre el concepto, sus practicas y matices, permite al cuidador
adquirir herramientas para asumir su rol como profesional y como individuo, asi, desde lo
psicosocial, no solo se tiene en cuenta su papel en el entorno sino del entorno con él. En
consecuencia, la formacion en inteligencia emocional seria una forma de transformar viejas

creencias en habilidades para la vida, especialmente, en el campo de accion del cuidador.
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Respecto al cuidador, las estrategias de afrontamiento que ponen en practica para enfrentarse
a las situaciones estresantes, derivadas del dia a dia en su relacion con el paciente estan
relacionadas con el nivel de sobrecarga (Ruiz, Vazquez y Pérez-Fuentes, 2013), influyendo
en estos otros aspectos como la salud del cuidador, el nivel de conocimientos de la

enfermedad, el nivel de dependencia, etc. (Pérez-Fuentes et al., 2014).

En este contexto, dicha formacion propone reestructurar la forma en que los cuidadores
perciben diferentes emociones negativas y presentar alternativas para transformarlas en
nuevas y mejores experiencias, en relacion al bienestar emocional, el auto cuidado y la

calidad de vida tanto desde la profesion, como de su vida personal.

Para Lazarus y Folkman como se cit6 en Navarro (2009) el afrontamiento queda definido
como “aquellos procesos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/ o internas que son evaluadas
como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo” (...) Pero no es tan sencillo,
un individuo puede manejar muchas estrategias posibles de afrontamiento.

El que se empleen unas u otras dependen en gran medida del estresor y de las circunstancias
en las que se produce. Segun Pelechano las estrategias de afrontamiento hacen referencias a
acciones especificas para afrontar el estrés, de manera que son modificables y de mayor

capacidad predictiva desde la perspectiva de la intervencion.

Visibilizar

Este concepto, pretende potenciar y apoyar la constitucion de grupos y redes de apoyo social

que a su vez permitan visibilizar el rol de los cuidadores de la Corporacion Génesis.
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Adicional a esto, permite el disefio e implementacion de estrategias para propiciar un
ejercicio o labor profesional como cuidadores, a partir de la comprension de los riesgos
fisicos, mentales y emociones que este trabajo conlleva, instaurando un sistema de cuidado al

cuidador desde la intervencién psicosocial.

La definicién metaforica de visibilizar, comprende entender las dindmicas historicas,
politicas, sociales y culturales en las que se enmarcan en grupos 0 personas en situacion de
desventaja y vulnerabilidad, que hace necesarias no solo medidas de asistencia y reaccion,

sino también politicas de prevencion y atencion por parte de estrategias de intervencion.

Empoderamiento

Alsop, Bertelsen y Holland (como se cit6 en Hormaza y Teran, 2019), definen el
empoderamiento como "el proceso de mejora de la capacidad de un individuo, o grupos de
individuos, de tomar decisiones deliberadas y transformar esas opciones en acciones y

resultados deseados”.

Asi mismo, Larrea (2008) plantea que el poder verdadero se ejerce cuando somos capaces de
intervenir y transformar la realidad. Es el tipo de empoderamiento donde se involucran todos
los aspectos de la vida del ser humano, que resulta del saber, de un saber que se reflexiona 'y
se transforma, se apropia, se completa y luego se supra para seguir creando un nuevo saber

(p.103).

El empoderamiento implica una intervencion y transformacion de dindmicas que promueven

el aprendizaje de aspectos que mejoran la calidad de vida de quien lo interioriza. La
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necesidad de empoderamiento yace de un contexto de crisis o conflicto, que, en el caso del

cuidador, puede partir de una situacion relacionada al ambito laboral, familiar o personal.

Comunicacion asertiva

La Real Academia de la Lengua define la palabra asertivo "como una persona gque expresa su
opinion de manera firme”. De acuerdo a esto, la comunicacion asertiva segn Manrique
(1983) es la expresion del derecho de la persona para expresar lo que siente, desea, piensa,
con seguridad y tranquilidad, en el momento oportuno, de la forma adecuada y sin negar ni
desconsiderar los derechos de los demas. El asertividad entonces como una conducta que
parte del autoconocimiento, para saber no solo que deseamos sino también como nos
comportamos frente a ciertas situaciones, es una habilidad que se aprende dia a dia, en la
medida que se es consciente de que el éxito de las relaciones entre las personas depende de
poder entendernos y que el asertividad es el engranaje para que la comunicacion fluya de

manera positiva entre los seres humanos.

En el contexto del cuidador, este concepto es indispensable para comprender las técnicas de
reconocimiento, manejo y transmision de emociones asociadas al qué hacer profesional.
Establecer buenas relaciones entorno a esto, tanto de tipo informativo como comunicativo,
facilita la interaccion personal y social del mismo, para el desarrollo de sus actividades
cotidianas y el afrontamiento de situaciones que le generen algun tipo de conflicto.
Ademas, en el proceso de aprendizaje y apropiacion de inteligencia emocional del cuidador,
se deben cuidar todos los elementos de la comunicacion e interaccion con el lenguaje, el

contacto y los vinculos.



17

MARCO LEGAL

Lineamientos técnicos para los centros de promocion y proteccion social para personas
mayores, donde ponen en conocimiento que debido a las condiciones historicas en las
cuales se han desarrollado este tipo de instituciones en todo el pais, es necesario
establecer un proceso de mejoramiento de la calidad para lo cual, las Direcciones
Generales de Promocion Social y Calidad de Servicios se han basado en la experiencia
del Ministerio, en la implementacién del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en
Salud; este proceso permitird que los centros, ajusten sus procesos y procedimientos a las

circunstancias actuales y a los desarrollos técnicos y normativos vigentes.

El cuidador familiar se encuentra inscrito en el Decreto 0536 de 2018: “Por medio del
cual se reglamenta el Acuerdo 27 de 2015 que adopta la politica publica para la atencion
integral a cuidadores y cuidadoras familiares y voluntarias de personas con dependencia

de cuidado”.

Acuerdo 026 de 2020: “Por medio del cual se establece el Presupuesto General del
Municipio de Medellin para la vigencia fiscal 2021: Desarrollo de estrategias para la

inclusion social de las personas con discapacidad, familiares y cuidadores”.

Acuerdo 144 de 2019. Titulo 11, Capitulo I, Articulo 12: “Disefio e implementacion de
acciones orientadas a promover habitos de autocuidado en el cuidador de personas con

discapacidad”.
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e Plan de desarrollo Unidos por la vida Linea 1. 1.6.7. Programa 7: Apoyo intersectorial a
la poblacion con discapacidad 1.6.7. Programa 7: Apoyo intersectorial a la poblacion con

discapacidad.

e Resolucion 4886 de 2018 Politica Nacional de Salud Mental. 8.1 Promocion de la
convivencia y la salud mental en los entornos 8.1.3.4 Fortalecimiento de la cultura propia

como factor protector de la salud mental.

DISENO METODOLOGICO

Uno de los principales acercamientos que se realizaron para el proyecto de intervencion,
fueron con la directora y algunos cuidadores de la Corporacién Génesis, como actores claves
para el reconocimiento del contexto y primordial fuente de informacion para conocer
integralmente el escenario. Gracias a estas aproximaciones, se dieron a conocer importantes

elementos de la Corporacion, desde su origen, hasta sus dinamicas y conflictos actuales.

Es de resaltar, que el tejido social de la Corporacion facilita la intervencién por los diferentes
actores institucionales, tanto estatales como familiares de quienes residen alli, para la
comprension holistica del sostenimiento y vision prospectiva de este lugar, entendido no solo
como un espacio de atencion para el adulto mayor, sino una iniciativa de fundacion por

mujeres que promueve el cuidado, la interaccion y el respeto por esta poblacion.

Por esto, en la Ciudad de Medellin no es ajeno el tema del cuidado a poblacion dependiente,
ni mucho menos del cuidador. Existen politicas publicas, leyes de proteccion y atencion al
cuidador, entre otras. Sin embargo, hay problematicas de tipo psicosocial, que como bien
expresan los actores mencionados, siguen afectando la calidad de vida no solo de la

poblacién atendida en la Corporacion, sino de quienes los cuidan.
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Es entonces cuando la propuesta no solo es pertinente por la necesidad evidenciada, sino por

el fomento a la participacion de profesionales que se vinculen a estas iniciativas.

Enfoque

El presente proyecto de intervencion se desarrollara a partir de la metodologia psicoeducativa
para responder a cada uno de los objetivos planteados en la intervencion, con los cuidadores

del adulto mayor de la Corporacién Génesis.

Las intervenciones tienen como objetivo disminuir la carga que experimentan las
personas que cuidan a ancianos dependientes, el estrés y malestar asociados al
cuidado y por otra parte mejorar la calidad de los cuidados que reciben estos ancianos.
Para conseguir estos objetivos se han empleado procedimientos de intervencion
psicosocial tales como grupos de educacion e informacidn, grupos de entrenamiento
en técnicas cognitivo-conductuales y tratamientos individuales como asesoramiento y

consultas familiares. (Espin, 2009).

Esta metodologia, parte de un proceso educativo mediante el cual el cuidador detalla 'y se
dota sobre informacion cientifica actual e importante para responder preguntas acerca del
origen y evolucién de la profesion del cuidador y mejorar el abordaje de su rol y cuidado
desde su entorno, e implica también consejeria y entrenamiento en técnicas para afrontar lo

que trae consigo el dia a dia.

La psicoeducacién, presenta una serie de intervenciones enfocadas a mejorar el conocimiento
de la enfermedad, el cuidado y mejora en la atencion del paciente. Cuevas et al. (2017) afirma

que “la psicoeducacion se diferencia del resto porque incluye técnicas especificamente
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orientadas a la comprension y reduccion del malestar psicologico del cuidador (manejo de

estrés, relajacion, control de pensamientos, técnicas de autocontrol, entre otros” (p. 210).

La importancia de la psicoeducacion para este proyecto, yace en la formacion y facilitacion a
los cuidadores sobre su postura como profesionales, pero a su vez como persona en situacion
de factores y riesgos psicologicos, los cuales deben ser reconocidos para aprender técnicas de
afrontamiento, comunicacién asertiva y regulacion emocional, poniendo en préctica acciones
que les permitan mejorar su calidad de vida. En el caso de los cuidadores de la Corporacion
Genesis mejoraran a traves de este enfoque, el conocimiento y empoderamiento de su
quehacer laboral diario. El autocuidado, técnicas de afrontamiento, la comunicacién asertiva
y la regulacion emocional de los cuidadores de la Corporacién Hogar Génesis, son algunas de
las acciones que se enmarcan dentro de la metodologia psicoeducativa, permitiendo que
logren integrar a su cotidianidad, mejores experiencias desde su labor, tanto para el cuidado

de los pacientes, como de si mismos.

Por consiguiente, a través de la orientacion psicoeducativa, se desarrollaran cada una de las

etapas del proyecto de intervencion.

La orientacion psicoeducativa es un proceso de accion continuo, dinamico, integral e
integrador, dirigido a todas las personas, en todos los ambitos, facetas y contextos a lo
largo de su ciclo vital y con un caracter fundamentalmente social y educativo. Esta
concepcién parte de una postura holistica, comprensiva, ecoldgica, critica y reflexiva.
No solo debe ayudar, sino también mediar, interrelacionar y facilitar distintos
procesos de transformacién y/o cambio social o personal. (Erausquin C., Denegri A. 'y

Michele J.,2014, p. 10).

Sin duda, uno de los principales retos desde la intervencion psicosocial, parte de la capacidad

de acompafiar y promover la transformacion social, teniendo siempre presente las diferentes
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aristas del desarrollo humano y su entorno. Por esta razon, la orientacion psicoeducativa
como enfoque para la ejecucion del presente proyecto, propone desde el factor educativo,
posibilitar el cambio de posturas del cuidador, hacia un nuevo rol del mismo con mejores

perspectivas personales, profesionales, sociales y culturales.

Asi mismo, dentro del enfoque psicoeducativo se enmarcan varios principios quienes
cumplen la funcion de ser el norte y ubicar al orientador de acuerdo a las caracteristicas
propias del proyecto de intervencion como: objetivo, contexto poblacion etc. El principio de
accion social situa al orientador como "un agente de cambio”. La intervencion es ecoldgica,
se realiza en un contexto social determinado y apunta a su conocimiento y transformacion”.
(Erausquin C., Denegri A. y Michele J.,2014, p. 12). Este principio es de gran importancia en
el marco del enfoque psicoeducativo porque pretende que en las intervenciones se tenga en
cuenta el individuo y todas las esferas de su entorno (internos y externos) permitiendo tener
una mirada holistica del ser humano para realizar verdaderas transformaciones de impacto en

su vida, social y laboral.

También el principio de accidn social es importante en el marco de este proyecto porque se
enlaza con nuestra labor como interventores en la Corporacion Génesis dado que somos
agentes de cambio teniendo en cuenta a la poblacidn en este caso los cuidadores a partir de
los saberes adquiridos, desde su experiencia y/o formacidn, ellos son el insumo principal para

lograr una resignificacion de su valiosa labor.

Acciones

Para dar cumplimiento a los objetivos, se desarrollaran actividades en las cuales se posibilite
la formacion de todos los cuidadores de la Corporacién Génesis desde estrategias y

modalidades de intervencion psicoeducativa, con el fin de transformar el rol del cuidador a



22

través del fortalecimiento de la inteligencia emocional para mejorar su calidad de vida y de su

rol como cuidador.

Inicialmente, se socializara el proyecto y cronograma de intervencion al grupo de cuidadores
de la Corporacion Genesis para programar los tiempos en el que se van a desarrollar las

actividades del proceso y a su vez, para invitarlos a participar activamente del proyecto.

Dentro de las acciones de la primera etapa se llevara a cabo un mural de expresiones donde se
pretende promover un espacio para la expresion de sensaciones y emociones que emergen a
partir de su rol de cuidador. Para esta actividad se trabajara con el equipo completo de

cuidadores y sera dirigida por el profesional psicosocial.

También, se realizara una conferencia sobre el cuidador en grupos focales, para favorecer la
expresion de creencias, aprendizajes, imaginarios y significados que han acompafiado sus
propias experiencias a nivel personal, grupal, profesional y laboral; e identificar las
necesidades reales y sentidas de los cuidadores. Este espacio se realizara en compafiia de
diferentes profesionales y expertos en temas relacionados con el rol de cuidador, manejo de
emociones y autocuidado, se llevaran a cabo diferentes encuentros quincenales donde habra
un moderador que guie el proceso, sin embargo, se busca que cada uno de los cuidadores

participen y generen estrategias entre ellos a partir de sus propias experiencias.

En la segunda etapa del proyecto de intervencién, se realizara programas psicoeducativos
para los cuidadores a través de conferencias, los cuales tendran como objetivo promover
estrategias psicoeducativas para el autocuidado, técnicas de afrontamiento, comunicacion
asertiva y regulacién emocional. Durante esta etapa se contara con el apoyo de profesionales
psicosociales donde se trabajara desde la promocién y prevencion para fortalecer habilidades
blandas que permitan empoderar a cada uno de los participantes. Estos encuentros tendran

lugar cada 15 dias durante los ultimos dos meses del desarrollo del proyecto.
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En la tercera y ultima etapa del proyecto, se realizaran espacios de descanso, propuestos para
realizarse 1 vez cada dos meses. Para ello, se pretende gestionar un convenio con cajas de
compensacion familiar, con el fin de aprovechar sus instalaciones para el desarrollo de las
actividades. Durante este dia de descanso, se tendra participacion de un recreacionista y

profesionales psicosociales ejecutores del proyecto.

Ademas, se ejecutaran talleres sobre inteligencia emocional a cargo de un profesional con
experiencia en el tema para que acompafie, eduque y promueva en los cuidadores, estrategias
y herramientas que les permita tomar conciencia de sus emociones, tolerar las presiones y
frustraciones de su trabajo con el propdsito de brindar mayores posibilidades de desarrollo

personal.

Por ultimo, el Gltimo dia del desarrollo del proyecto se realizara con los cuidadores una
actividad denominada “colcha de retazos™ que se tejerd a partir del mural de expresiones
realizado en la primera sesion de proyecto y otros que van a surgir en este espacio a partir de
una reflexion. También se le solicitara a los usuarios y familiares que manifiesten lo que
piensan de los cuidadores y se les socializara al final de la actividad para evidenciar la
importancia que tiene su labor para quienes ellos cuidan y asi, reforzar la creencia en si
mismo Yy el valor de su rol como cuidador. Esta actividad se cerrara con una graduacion
simbdlica, con el fin de evidenciar los mayores aprendizajes y experiencias adquiridas a

través del proyecto.



Matriz para objetivo especifico No. 1

MATRIZ DE MARCO LOGICO

Objetivo Actividad Meta Indicadores Fuentes de
verificacion
Favorecer la Mural de expresiones | Se favorecen las Porcentaje de Listados de
expresion de expresiones de cuidadores que asistencia.
creencias, Conferencia sobre el | creencias, favorecen la Registros

aprendizajes,
imaginarios y
significados que han
acompanado las
experiencias de los

cuidadores de la

cuidador

Encuentros
pedagdgicos

vivenciales

aprendizajes,
imaginarios y
significados que han
acompanado las
experiencias de los

cuidadores.

expresion de
creencias,
aprendizajes y
significados a partir
de la experiencia

como cuidadores de

audiovisuales.
Material creado
por cuidadores
durante la sesion.
Retroalimentacié
n de

participantes.




Corporacion Hogar

la Corporacién

Génesis. Génesis.
Actividad Periodicidad Recursos: humanos, Presupuesto
fisicos
Actividad 1.1 1 vez durante el Recursos humanos: | Profesional
primer mes del $80.000 por hora
Mural de expresion desarrollo del e Profesional Experto:
proyecto. psicosocial $85.000 por hora
Aula:
$30.000 por hora

Recursos fisicos:

e Salon.

e Sillas.

Hojas de block:

$3000




Papel Kraft. Colbon:
Marcadores. $3000
Block Iris.
Revistas. Papel Kraft:
Colbon. $2.000
Cinta.
Marcadores:
$15.000
Actividad 1.2 Una tarde de un dia Recursos humanos: | Profesional
de la semana los tres $80.000 por hora
Conferencia Sobre primeros meses del Profesional Experto:
“Cuidando al desarrollo del moderador. $85.000 por hora
Cuidador”. proyecto. Experto en temas
relacionados con | Aula:

$30.000 por hora




el cuidado del

adulto mayor.

Recursos fisicos:

Aula.
Computadora.
Proyector o video
beam.

Sillas.
Cuestionarios de
sobrecarga de
cuidador.

Hojas blancas.

Lapiceros.

Hojas de block:

$2000

Lapiceros:

$10.000

Colchonetas:

$30.000

Folletos:

$5.000

Marcadores:

$15.000




e Colchonetas.

® 2 mesas

circulares.

e Juegos del folleto

de ejercicios de
relajacion de
Jacobson.
e Tablero.
Marcadores

borrables.

Actividad 1.3

Encuentros
pedagdgicos
vivenciales, en las

que los cuidadores

Una vez cada quince
dias encuentros de 2
horas durante el
tiempo que se
desarrolle el

proyecto.

Recursos humanos:

e Profesional
moderador.
e Experto en temas

relacionados con

Profesional

$80.000 por hora

Experto:

$85.000 por hora




comparten entre ellos
sus propias
experiencias de
acuerdo a las
vivencias que han
tenido en su rol como

cuidador.

el cuidado del
adulto mayor.
e Cuidadores

profesionales.

Recursos fisicos:

e Aula.

e Memoria del
encuentro.

e Sillas.

e Agua.

e \/asos.

e Pafuelos.

Aula;

$30.000 por hora

Agua:

$25.000

Vasos:
$2000
Pafiuelos:

$3.000




Matriz para objetivo especifico No. 2

Objetivo Actividad Meta Indicadores Fuentes de
verificacion
Promover estrategias | Programa Los cuidadores del La gran mayoria de e Listados de

psicoeducativas para
el autocuidado,
técnicas de
afrontamiento,
comunicacion
asertiva y regulacion
emocional de los
cuidadores de la
Corporacion Hogar

Génesis.

psicoeducativo

Grupos focales

Dinamica grupal

adulto mayor de la
Corporacion Genesis
promovieron
estrategias
psicoeducativas para
el autocuidado,
técnicas de
afrontamiento,
comunicacion
asertiva y regulacién

emocional de los

los cuidadores
promovieron
estrategias
psicoeducativas para
el autocuidado a
través de técnicas de
afrontamiento,
comunicacion
asertiva y regulacién

emocional

asistencia.
e Registros

audiovisuales.

e Material creado por
cuidadores durante
la sesion.

e Retroalimentacion
de participantes.

Certificado de

participacion en los




cuidadores de la

talleres para los

Corporacion Hogar cuidadores.
Génesis.
Actividad Periodicidad Recursos: humanos, Presupuesto
fisicos
Actividad 2.1 Dos horas semanales | Recursos humanos: | Profesional
durante los altimos $80.000 por hora
Programa dos meses de e Profesional Experto:
psicoeducativo donde | ejecucion del psicosocial $85.000
se entrena a los proyecto.
cuidadores en e Experto en temas Aula:
estrategias y $30.000 hora

habilidades para
afrontar las
consecuencias del

cuidado.

relacionados con

el cuidado de si.

Recursos fisicos:

Hojas de block:

$3000




Aula.

Memoria del

encuentro.

Sillas.

Hojas de block.

Cuerda.
Plastilina.
Agua.

Vasos.

Marcadores:

$15.000

Plastilina:

$20.000

Cuerda:

$10.000

Agua:

$25.000

Vasos:

$2000




Memorias del
encuentro:

$30.000

Actividad 2.2

Grupo focal: Escuela

de cuidadores.

Una vez cada quince
dias durante 3 meses,
en la daltima fase del

proyecto.

Recursos humanos:

e Profesional

psicosocial.

e Experto en temas
relacionados con
el cuidado de

adultos mayores.

Recursos fisicos:

Profesional
$80.000 por hora
Experto:

$85.000 por hora

Aula;

$30.000 hora

Hojas de block:

$3.000

Marcadores:

10



Aula.

Equipo de sonido.

Sillas.

Hojas blancas.
Lapiceros.
Mesas circulares.
Tablero.
Marcadores
borrables y
permanentes.
Colores.
Cartulinas de

colores

$15.000

Plastilina:

$20.000

Colores:

$20.000

Cartulina;

$16.000

Lapiceros:
$10.000
Equipo de sonido:

$25.000 por hora
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Actividad 2.3

Programa
psicoterapéutico que
presta una especial
atencion al desarrollo
y mantenimiento de
una relacion
terapéutica con los

cuidadores.

Una vez por semana
durante el desarrollo
del proyecto, con
sesiones de 40

minutos.

Recursos humanos:

e Terapeuta.

Recursos fisicos:

e Consultorio
e Computador
e lapiceros

Pafiuelos

Terapeuta

$120.000 por hora

12



Matriz para objetivo especifico No. 3

cuidadores de adultos
mayores para el
fomento y promocion
de técnicas que
mejoren su calidad de

vida.

emocional

Graduacién y colcha

de retazos

lograron potenciar su
inteligencia
emocional,
favoreciendo su

calidad de vida.

Corporacion génesis
que potencian su
inteligencia
emocional
favoreciendo su

calidad de vida.

Objetivo Actividad Meta Indicadores Fuentes de
verificacion
Potencializar la Dias de descanso Los cuidadores de Porcentaje de Listados de
inteligencia adultos mayores de la | cuidadores de adultos asistencia.
emocional en Talleres inteligencia | Corporacion génesis | mayores de la Registros

audiovisuales.
Material creado por
cuidadores durante
la sesion.
Retroalimentacion
de participantes.
Certificado de

participacion en las

13



actividades para los

cuidadores.

e Diplomas de

graduacion.

Actividad Periodicidad Recursos: humanos, Presupuesto
fisicos
Actividad 3.1 Un dia cada dos Recursos humanos: | Profesional
meses. $80.000 por hora

Intervenciones de
respiro que facilitan
que el cuidador
disponga de algo de
tiempo libre; por
ejemplo, Centros de

dia.

e Profesional

moderador.

e Recreacionistas.

Recursos fisicos:

Recreacionista:

$60.000 por hora

Salén social o
parque:

$300.000 dia

14



e Salon social o

parque.

e Sillas.

e Juegos de mesa.

e Marcadores.
e Colores.
e Colchonetas.

e Hojas de block.

Hojas de block:

$3000

Juegos de mesa:

$50.000

Colchonetas:

$30.000

Marcadores:

$15.000

Actividad 3.2

Taller: Inventario de

inteligencia

Una vez al mes,

durante 6 meses.

Recursos fisicos:

e Aula.

e Computadora.

15



emocional para

cuidadores.

e Proyector o video
beam.

e Sillas.

e Hojas blancas.

e Lapiceros.

e Mesas circulares.

e Tablero.

e Marcadores

borrables.

Actividad 3.3

Graduacion

simbolica — Colcha

de retazos

Una vez, el Gltimo
dia del desarrollo del

proyecto

Recursos humanos:

e Profesional
psicosocial.
e Director de la

Corporacion.

Profesional
$80.000 por hora
Experto:

$85.000 por hora

Aula:

16



Recursos fisicos:

e Aula.

e Sillas.

e Tablero.

e Marcadores
borrables.

e Papel Kraft

e Block iris

e Diplomas.

$30.000 hora

Marcadores:

$15.000

Diplomas:

$60.000




PRESUPUESTO
N° Descripcion Tiempo Costo estimado
1 Profesional Psicosocial. 6 meses $14.400.000
Experto en temas
relacionados con el cuidado
del adulto mayor.
Experto en temas
relacionados con el cuidado
de si.
2 Recursos Fisicos (lugar de | 6 meses $180.000
encuentros)
3 Computador 6 meses $0
4 Video Beam 6 meses $0
5 Insumos de Papeleria 6 meses $306.000

Total = $14.886.000
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