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Resumen  

El funcionamiento de la Casa de Acogida “Divina Misericordia”  cumple un rol fundamental en la 

comunidad, lo cual las personas desamparadas en estado de desventaja social están vulnerables en 

la sociedad, por lo que pueden residir en esta organización por un tiempo considerable, 

brindándoles todos los cuidados pertinentes a la condición, situación de vulnerabilidad y riesgo 

social que está viviendo en ese momento de su vida.   

En esta investigación se utilizó el modelo teórico – lógico con enfoques deductivos, por medio de 

la investigación cualitativa se aplicaron las técnicas e instrumentos como: la entrevista, 

observación no participativa, historia de vida y diagnóstico.   

Los resultados obtenidos son: Por la dificultad en la obtención de recursos económicos a causa de 

la situación pandemia, la autogestión interna de productos como monigotes y cosas varias son 

vendidos para ese fin, sin recibir apoyo alguno de las autoridades competentes; la casa de acogida 

está pasando por situaciones adversas en la cotidianidad de sus funciones realizadas porque no 

pueden contratar a personal profesional adecuado y los usuarios se encuentran afectados en la 

adquisición de sus medicamentos para atender sus enfermedades, ya que especialmente esta 

organización trata a personas con discapacidad psicológica  que no pueden valerse por ellas 

mismas. No existe un profesional de Trabajo Social laborando en esta organización porque no hay 

recursos económicos suficientes para su contratación.   

  

Palabras clave: funcionamiento en las casas de acogida, personas desamparadas, exclusión social, 

recursos económicos.    

  



Abstract  

The operation of the “casa de acogida Divina Misericordia” complies with a fundamental role in 

the community, which the helpless people in social disadvantage are vulnerable in society, so they 

can reside in this organization for considerable time, providing them with all care Relevant to the 

condition, situation of vulnerability and social risk that is living at that time of your life. In this 

investigation, the theoretical - logical model with deductive approaches was used, by means of 

qualitative research, techniques and instruments such as: the interview, nonparticipatory 

observation, history of life and diagnosis were applied.  

The results obtained are: by the difficulty in obtaining economic resources because of the pandemic 

situation, the internal self-management of products such as monigots and several things are sold 

for that purpose, without receiving any support from the competent authorities; The host house is 

going through adverse situations in the daily life of its functions carried out because they can not 

hire adequate professional staff and users are affected in the acquisition of their medications to 

meet their diseases, since especially this organization treats people with people with Psychological 

disability that can not be used for themselves. There is no social work professional working in this 

organization because there are no sufficient economic resources for their hiring.  

  

  

  

  

Key words: operation in the reception houses, homeless people, social exclusion, economic 

resources.  



Introducción  

Personas en situación de callejización no poseen los recursos necesarios para adquirir una vida 

digna en la sociedad, encontrándose desprotegidos y desamparados. La casa de Acogida “Divina 

Misericordia”  en la ciudad tiene como función es la de salvaguardar los derechos de cada uno de 

sus usuarios y aquellos que son encontrados en condiciones decadentes por lo que son  amparados, 

les brindan todos los cuidados pertinentes para que tengan una vida digna y sean partícipes en el 

cambio de su realidad.  

Siguiendo el principio de la solidaridad, las casas de acogida aparecen para resolver los problemas 

sociales, los cuales no todos estaban predispuestos a hacer. Destacan la cualidad humanista y se 

involucran en la protección del prójimo. La presencia de voluntarios fortalece e incentiva a más 

personas a ser partícipes de esta gran labor social. En la actualidad se ha profesionalizado dicho 

servicio en la atención de aquellas falencias de los usuarios, mejorando la calidad y calidez de los 

mismos. Los protocolos son importantes utilizarlos porque se detalla cada rol que deben cumplir 

los profesionales para su correcto funcionamiento.    

La finalidad de la investigación es conocer a fondo los servicios prestados en la Casa de Acogida 

(CA) para ello se aplicó la historia de vida a un personal administrativo y un usuario en buenas 

condiciones (No presente mayor grado de discapacidad), nos de manera favorable. Además, se 

empleó una entrevista que fue dirigida a la directora de esta organización. Se usó la técnica de 

observación no participativa para comprobar la veracidad de la información obtenida, para su 

posterior realizar diagnóstico situacional de la CA  que nos permite una visión amplia de contexto, 

dando paso a la revisión e inquietudes que se presenten a lo largo de  la intervención.    Los recursos 

económicos son importantes en el desempeño del pleno funcionamiento de este tipo de 

organizaciones porque permite mayor facilidad en la contratación de profesionales pertinentes para 

mejoramiento de los servicios médicos y compra de insumos, la atención e infraestructura va 



dirigidos hacia el bienestar de sus usuarios. La pandemia ha reducido la accesibilidad al mercado 

en la venta de sus productos artesanales, tomando en cuenta que en la prevención de contagios ha 

causado gastos para proteger sus vidas del virus COVID 19.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

  



Justificación  

  

La presente investigación se realizó con el propósito de que las personas les den la suficiente 

importancia a las casas de acogida, mostrándole a la ciudadanía machaleña y al país sobre la 

función que cumplen este tipo de organizaciones que son sin fines de lucro y sus servicios van 

dirigidos en beneficio de los más necesitados, vulnerados y desamparados para que logren alcanzar 

una vida digna. La mendicidad, extrema pobreza, pobreza, abandonos, discapacidades físicas e 

intelectuales, entre otras., dificultan el desarrollo en todos sus ámbitos en el cantón Machala.  

Además, la obtención de información nos permitirá adquirir aquellas experiencias que nos forman 

y complementan como profesionales en Trabajo Social, ya que nuestro objetivo es construir una 

sociedad más justa e igualitaria, mejorando la realidad de nuestros usuarios y futuros problemas 

que se nos presenten. Para ello el dominio de la información y expresión facilita informar a las 

personas que aún no son  partícipes en actividades sociales, fomentando la democracia de los 

grupos sociales de la comunidad.      

  

  

  

  

  

  

  

  



Capítulo 1  

1. Diseño y trabajo de titulación   

 1.1 Contextualización del estudio   

  La casa de acogida Divina Misericordia (CADM) es una organización no gubernamental, 

la cual no recibe recursos económicos por parte del Estado. Cumple la función de protección de 

la dignidad humana, salvaguardando derechos ante situaciones de  riesgos sociales.   

  La pandemia ha afectado al funcionamiento de estas organizaciones, ya que necesitan de 

mayor personal para cubrir la demanda de sus usuarios, debido a la prevención del contagios contra 

el COVID 19, lo que implica mayores gastos que surgen dentro del  establecimiento; lo que ha 

provocado que el expendio de los productos alimenticios y artesanales tengan mayor exigencias y 

control sanitario, demandando presupuestos para su venta al público.  

  Los recursos económicos que se manejan dentro del establecimiento no satisfacen las 

necesidades de los albergados en su totalidad, por lo que carecen de medicinas para tratar 

enfermedades psicológicas, de contacto sexual, entre otros padecimientos.  

1.2 Delimitación de la población    

  Nuestra investigación se realizó en torno al ámbito laboral del personal administrativo, el 

profesional de Trabajo Social y usuarios que se encuentran alojados en la CADM.  

1.2 1 Aspectos biofísicos   

El proceso de investigación para la recolección de datos en la CADM ubicada en la  parroquia 9 

de Mayo y Machala, perteneciente a la provincia de El Oro.  

  

  



1.2.2 Localización   

  

  

 
  

 1.3 Propósito de la investigación   

  Esta investigación se realizó con el propósito de conocer más a fondo el funcionamiento 

del personal administrativo, profesional de Trabajo social y usuarios de esta organización en el 

desenvolvimiento diario y sus estrategias empleadas en la adaptabilidad ante la situación de la 

pandemia del país. Además, motivar a la gestión para la adquisición de recursos económicos a fin 

de mantener a la CADM.   

1.4  Variables e hipótesis  

1.4.1 Variables independientes   

La Casa de Acogida “Divina Misericordia”.   

1.4.2 Variables dependientes   

⮚ Profesional de Trabajo Social.   

⮚ Personal administrativo   



⮚ Refugiados   

 1.5 Objetivo General   

Analizar el funcionamiento de la casa de acogida Divina Misericordia dentro del cantón Machala.   

1.6 Objetivos Específicos  

1. Describir la funcionalidad de la casa de acogida.   

2. Recolectar tres experiencias de vida: usuarios, administración y trabajador social.   

3. Realizar una propuesta para la gestión de obtención de recursos económicos para su 

mantenimiento.   

  1.7 Hechos de interés  

 

  

Nuestra investigación se basa en torno al modelo teórico – lógico con enfoques deductivos. Por 

medio de las técnicas cualitativas se explica y describe el servicio prestado por el personal 

administrativo, profesional de Trabajo Social y usuarios de la Casa de acogida (CA).   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Desconocimiento   

( Comunidad )   

  

Funcionamiento   

( Casas de acogida)    

  

Personas en situación de  

riesgos sociales   

( Albergados )   



  

  

  

  

1.8 Paradigma de la Investigación  

  Nuestro proyecto de investigación posee perspectivas humanistas porque nos focalizamos 

en los derechos humanos y territoriales, los cuales son en base a la Constitución de la República 

del Ecuador (CRE) para asegurar y proteger ante las situaciones de riesgos sociales.   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Con base a la observación  

recopilaremos a breve rasgos la  

manera en como se ha llevado las  

actividades diarias en la casa de  

acogida.   
Descriptiva    

entrevistas  Mediante  las  

realizadas al personal laboral y  

usuarios  constatar  podremos  

cómo se han venido trabajando y  

cuáles han sido las dificultades  

en cotidianidad de la CADM.   

DISEÑO DE  

INVESTIGACION   

Explicativo    

Recurriendo a la encuesta y  

visitas a esta organización se  

realid busca  palpar  la  ad  y  

cotidianidad dentro de la CA.   Cualitativa    



Capítulo 2  

2. Marco teórico  

2.1 Diagnóstico teórico empírico    

Se trata de explicar el funcionamiento de la casa de acogida a través del método teórico-lógico, 

con perspectivas deductivas en la funcionalidad de servicios que son impartidos hacia los usuarios 

dentro del CADM  y experiencias vividas en el desarrollo de la misma, para ello se utilizó las 

técnicas como la entrevista, encuesta, observación no participativa e historia de vida, con los 

ánimos de realizar un concepción de la importancia real que cumple esta organización para el 

bienestar holístico en la sociedad contemporánea, destacando los aportes y utilidad que posee los 

Trabajador Social en el ámbito social, sea estos de planificador, gestor, ejecutor y evaluador de las 

intervenciones realizadas dentro del establecimiento.   

2.1.1 Antecedentes históricos de las casas de acogida  

Tiene sus orígenes desde el surgimiento de la iglesia, por lo que en épocas antiguas la función y 

servicios prestados a través de la casa de Dios, siendo su enfoque de carácter asistencialista, se 

asemeja mucho a la funcionalidad que ofrecen las casas de acogida hoy en día.   

2.1.2 Casas de acogida en la actualidad   

Para (Ávila, 2012) menciona que: “Nuestras Casas de Acogida se rigen bajo el principio de la 

solidaridad: creemos firmemente en que las mujeres pueden salir de un ciclo violento si tienen un 

lugar en donde se las acoja, apoye y escuche”. Toda casa de acogida tiene como base la 

solidaridad, servicio y entrega, devolviendo así la dignidad a las personas en estado de 

callejización, protegiéndose, estos lugares son considerados como un lugar de bienestar social. 

Niños, niñas y adolescentes (NNA), mujeres y toda persona que hayan sido vulnerados sus 



derechos, las casa de acogida son poco conocidas dentro de las ciudades y por ello las malas 

interpretaciones se dan a conocer.  

Para (Marchant, 2014): “La Teoría de Género nos permite distinguir cómo las diferencias 

culturales entre los sexos se organizan de cierta forma, asignando roles específicos que cumplen 

la función de determinar las tareas que los sexos deben cumplir en una sociedad”. Dentro de las 

sociedades las culturas influyen el comportamiento de las personas, lo que está bien o no, ahora 

eso no signifique las culturas estén mal por el contrario eso ha creado un orden de convivencia 

dentro de las sociedades, pero debemos evolucionar para cambiar la visión de las sociedades y se 

avance de una manera positiva.      

  

2.1.2.1 Funcionamiento   

Las casas de acogida surgen por la necesidad de amparar a los más necesitados, aquellos que se 

encuentran en estado de vulnerabilidad, condiciones de riesgo social, discriminación, violencia, en 

situación de pobreza y pobreza extrema, personas en estado de callejización, abandono, migración, 

personas con discapacidad física o intelectual, adultos mayores, madres solteras, entre otras.   

Los recursos económicos son necesarios porque a través de este privilegio se puede contratar a 

profesionales con cualidades humanistas y pertinentes en la atención de sus usuarios, con la visión 

de mejorar la calidad y calidez brindada a todos los usuarios acogidos por esta organización.     

2.1.2.2 Su atención está dirigido a:   

2.1.2.2.1 Situaciones de violencia  

La violencia es cualquier tipo de acto que cause daño a otra persona. La violencia de género 

empieza con la discriminación, al menospreciar las capacidades físicas, intelectuales, psicológicas 

o de desenvolvimiento de una persona, según Castro (2017).  



2.1.2.2.2 Discriminación   

La situación de discriminación  hace que disminuyan sus posibilidades para  valerse por sí mismas 

este un cuadro donde la vulnerabilidad se expone cada vez más notorio, sobre todo en su manera 

de referirse a este grupo de personas.      

2.1.2.2.3 Extrema pobreza   

Aquí se denota una vulneración extrema de los derechos de una persona que pocas veces se la toma 

como un ser con una dignidad por restaurar, se vive en condiciones precarias y con todas las 

desventajas que esta conlleva.     

2.1.2.2.4 Pobreza   

Pese a su desventaja  aún puede solventar las necesidades básicas, manteniendo limitaciones en el 

mismo, esta es una etapa popular pues muchas personas de un país se encuentra en esta posición 

por diversas razones, pero una de ellas es por salarios bajos para la canasta básica.     

2.1.2.2.5 Callejización   

Es un estado donde la persona no sabe por qué está allí, por lo general la persona está desorientada, 

ya sea a causa de estupefacientes o cualquier motivo, ahora bien, este estado también es producto 

de la migración o abandono de responsabilidades con una o varias personas donde la misma intenta 

sobrevivir de cualquier forma posible.       

2.1.2.2.6 Abandono  

Esta es la acción por la cual una persona no desea asumir sus responsabilidades con una o varias 

personas, esta no hace distinción a niños, niñas o adolescentes así como adultos mayores, es la 

manera más baja de no hacerse cargo de una responsabilidad creyendo  que no habrá consecuencias  

para dicha acción.    

Ahora las autoridades han dado más atención a este tipo de acción para sancionar a las personas 

que creen que no tendrán que asumir algún tipo de sanción.  



2.1.2.2.7 Migración  

Esta es la acción de moverse de lugar a lugar por diversas razones que obliga a la persona, una de 

ellas son las guerras y malos gobiernos; para las personas que han sufrido este cambio se les hace 

difícil adaptarse a un nuevo ambiente y por ello es necesario la motivación y una nueva visión para 

convivir con los demás      

2.1.2.2.8 Discapacidad: Física e Intelectual.    

  

Es un estado de desventaja de alguna capacidad, hablando de la discapacidad intelectual o física, 

las desventajas se basan en la manera de razonamiento o  de fuerza donde la persona necesita un 

poco más de ayuda para ejercer de manera positiva  sus funciones, así dando su rendimiento al 

máximo.     

  

  

  

  

  

2.1.2.2.9 Adultos mayores   

  

La persona adulta mayor, sufre de varios cambios donde poco necesita ayuda para realizar sus 

funciones y por ello el cuidado para este tipo de personas son  específicas, tanto como su 

alimentación como actividades varias, esta etapa es necesario un cuidado  específico, no se debe 

abandonar por ningún concepto pues cada persona adulta mayor envejece de manera diferente y 

por ello el cariño y el amor  debe estar presente.     

2.1.2.2.10 Madres solteras   

  



Las madres solteras asumen los roles de mamá y papá juntas luchando para que sus hijos tengan 

lo necesario, por ello el apoyo para que puedan surgir debe ser siempre favorable.   

2.1.2.3 Principios   

Los principios que predominan en las casas de acogida son:   

  

⮚ Transparencia  

⮚ Tolerancia   

⮚ Igualdad   

⮚ Solidaridad   

⮚ Empatía   

⮚ Democracia   

⮚ Participación   

⮚ Reconocimiento   

⮚ Confidencialidad   

⮚ Perseverancia   

⮚ Responsabilidad   

⮚ Sinceridad   

⮚ Derechos humanos   

  

  

2.1.2.4 Rol del Trabajador Social en las casas de acogida   

Cumple la función de informador, gestor y de asistente social cuando hablamos de los servicios 

sociales para las prestaciones de servicios institucionales, sean estas públicas o privadas su 

atención  de manera individualizada. Mary Richmond presenta el accionar de los asistentes sociales 

ante los casos sociales individuales, que parte de un conjunto de métodos y técnicas de recolección 

de información, con visión en la búsqueda de alcanzar el bienestar de los dependientes de ayuda. 

Se aplica la técnica de la observación para comprender la situación social que se les manifiesta a 

los solicitantes de servicios para analizar cuidadosamente las causales del problema.   



El tratamiento social es el proceso para alcanzar el mejoramiento del individuo a largo plazo, 

viendo los avances que se han obtenido mediante las estrategias utilizadas para atender a la 

demanda del nuestro sujeto de intervención. Para ello se toma una serie de aptitudes, reciprocidad, 

honestidad y sinceridad en cada decisión tomada, y "simpatía e imaginación" que provoca crear 

lazos de cercanía entre el usuario y el asistente social para crear un ambiente de seguridad y 

confianza en el mejoramiento de las capacidades, habilidades, destrezas y aptitudes de la persona.   

Al trabajar con grupos, primeramente se atiende individualmente a los integrantes que conforman 

el entorno familiar, comprendiendo las posturas e ideas a aportar en la resolución del problema. El 

carácter asistencialista de los asistentes sociales es el de acompañamiento continuo de los sujetos 

en su propia transformación de la realidad, informando sobre las pautas necesarias a seguir, 

concientizándolos de la importancia que tiene evitar los malos hábitos que los condicionaron a 

estar en su situación actual, siendo perseverantes en este proceso de cambio personal.  

  

2.2 Ciclo del diagnóstico   

2.2.1 Planeación   

  

Se comenzó con  una visita para recabar información, con una entrevista para las autoridades donde 

se demostrara la funcionalidad del mismo, historia y demás, además de una pequeña encuesta para 

una persona (paciente) y tener su perspectiva sobre los servicios dentro de la casa de acogida.  

 Como actividad final se puso la observación no participativa donde se constató el funcionamiento 

e infraestructura de la casa de acogida, palpando las instalaciones como tal, revisando lugares como 

el taller de monigotes, la capilla ardiente, las habitaciones y lavandería comprobando la eficiencia 

hacia los pacientes además de la enfermería que contaba con equipos generosamente donados.  



  

2.2.2 Ejecución   

Dentro de la casa de acogida “Divina Misericordia”, pusimos en ejecución dichas actividades, el 

recibimiento de las autoridades y su cooperación por el bien de nuestro proyecto fue la esperada, 

muy amablemente nos dio punto de las razones de porque el funcionamiento y misión, en la 

ejecución nos dimos cuenta de las múltiples falencias que tenían dicha institución y de las 

necesidades que por desconocimiento público eran poseedoras, esto se suma con una limitada 

participación por parte de las autoridades gubernamentales en brindar servicios y apoyo a la casa 

de acogida.  

  

2.2.3 Evaluación  

La casa de acogida “Divina Misericordia” es un  referente de humanismo y de servicio en la 

comunidad brindando ayuda a las personas que han sido violentados sus derechos, denotando así 

un bienestar para los mismo, viéndose un esfuerzo   y dedicación para servir, desde el punto de 

vista muchos aparatos son donados convirtiéndose en la única sustentación para los tratamientos, 

la falta presencia de las autoridades gubernamentales hace que se vulneren aún más los derechos 

de estas personas hablando en materia de políticas públicas, no obstante la ayuda por parte de 

organizaciones internacionales, pese a esto inconvenientes el funcionamiento de la casa de acogida 

ha sido de forma favorable, y por ello hacer un llamado a las autoridades a prestar atención a este 

grupo minoritario       

2.3 Marco legal conceptual – referencial:    

Utilizaremos artículos constitucionales y sus derivados, en donde de manera legal se da validez 

nuestra intervención y explicación en función a una casa de acogida Divina Misericordia del cantón 

Machala.   



2.3.1 Constitución 2008   

  En el artículo 11 del literal 2 de la (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008, p. 11) “ (…) 

Nadie podrá ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo, identidad de 

género, identidad cultural, estado civil, idioma, religión, ideología, filiación política, pasado 

judicial, condición socio-económica, condición migratoria, orientación sexual, estado de salud, 

portar VIH, discapacidad, diferencia física; ni por cualquier otra distinción, personal o colectiva, 

temporal o permanente, que tenga por objeto o resultado menoscabar o anular el reconocimiento, 

goce o ejercicio de los derechos. La ley sancionará toda forma de discriminación. (…)”. Las 

personas nacidas o que residan en el país se encuentran completamente protegidas, amparadas y 

salvaguardada su dignidad como persona ante posibles situaciones de vulnerabilidad, injusticia, 

discriminación, formación educativa, cultura,  riesgo social, y condiciones o padecimientos que 

brotan a lo largo del periodo de vida. Además, el Estado aplica algunas medidas de prevención y 

atención inmediata ante los acontecimientos dados, con la finalidad de atender a personas con 

situaciones de violencia a causa de la discriminación que existe por parte de la sociedad por la gran 

desigualdad perteneciente a las clases sociales que predominan en los círculos sociales por el 

desequilibrio del poder, creando así una brecha para alcanzar el desarrollo integral por el 

sinnúmero de prejuicios que se manifiestan.   

  La ley que se hará mención la (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008, p. 18) en su artículo 

número 35 nos dice que: “Las personas adultas mayores, niñas, niños y adolescentes, mujeres 

embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de 

enfermedades catastróficas o de alta complejidad, recibirán atención prioritaria y especializada en 

los ámbitos público y privado. La misma atención prioritaria recibirán las personas en situación de 

riesgo, las víctimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o 

antropogénicos. (...) ”. Proteger a las personas que se encuentran en situación de vulnerabilidad en 



la sociedad es importante, ya que son individuos longevos, NNA y mujeres embarazadas, siendo 

grupos de especial atención porque necesitan apoyo y protección institucional para alcanzar sus 

plenos derechos e igualdad. También, los mismos servicios que reciben las personas de atención 

primaria se les otorgaran a aquellos que han sido víctimas de cualquier tipo de violencia o 

situaciones de riesgo social o problemas medio ambientales causadas por la mano del ser humano, 

por lo que necesitan una pronta intervención por parte de las instituciones públicas o privadas, 

organizaciones y autoridades pertinentes que atiendan estos tipos de casos, brindando soluciones 

pertinente para subsanar el daño padecido por la población o que se hallase afectada.  

En el artículo 66 numeral 2 de la (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008) reconoce y garantiza:  

“El derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentación y nutrición, agua potable, 

vivienda, saneamiento ambiental, educación, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura física, 

vestido, seguridad social y otros servicios sociales necesarios”.   

2.3.2 Pronunciamiento de las casas de acogida:   

    

Según Carrión (2020) Defensor del Pueblo en el  Ecuador nos argumenta que las casas de acogida 

son fundamentales que existan en el nuestro país porque prestan sus servicios a las personas de 

atención primaria que se encuentre en situaciones ante riesgos sociales o en cualquier tipo de 

violencia. La atención que es brindada será de carácter integral, sin distinción alguna, ni 

discriminación de por medio. Se toman en consideración aquellas personas que estén en 

situaciones de vulnerabilidad como es el caso padecimiento de enfermedades catastróficas, en 

condiciones de riesgo social o medioambiental, y en postura de pobreza o pobreza extrema. Por lo 

cual el Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES) ampare a estos grupos vulnerables y 



que la reducción de las jornadas laborales y terminación de contratos no afecten en el 

funcionamiento de estos centros de acogida.   

2.4 Comparación con el marco legal de otro país.  

2.4.1 Ley Nº 88-03 Casas de Acogida o Refugio   

  Según el artículo 1 de la ley del (Consejo de Dirección de las Casas de Acogida) dice:  

“Por medio de la presente ley se instituyen en todo el territorio nacional las Casas de Acogida o 

Refugios que servirán de albergue seguro, de manera temporal, a las mujeres, niños, niñas y 

adolescentes víctimas de violencia intrafamiliar o doméstica”. En Ecuador entra en un sistema 

donde se busca un bienestar de las personas que han sufrido algún tipo de vulneración, por ello un 

equipo de profesionales actúa sobre el caso viendo los departamentos adecuados para una 

intervención de manera positiva y oportuna para el desarrollo de la persona.  

  

2.5 Técnicas e instrumentos para el diagnóstico:   

2.5.1 Entrevista   

La entrevista es una técnica que nos permite obtener información exacta de lo que se quiere 

investigar, el instrumento que se complementa con esta técnica es el cuestionario, ya que al tener 

un banco de preguntas formuladas que van dirigido a la persona entrevistada, estas preguntas se 

las debe de elaborar de manera muy específica, con el propósito de centrarse en el tema y tener la 

atención de nuestro entrevistado por medio de la escucha activa denotando interés y hacer sentir 

que la persona está siendo escuchada en todo momento.  

Se necesita tener en consideración no perder el ritmo de la conversación para optimizar el tiempo, 

elaborando preguntas adicionales al tema cuando no se tenga mucha información por parte de 

nuestro entrevistado. Además, cuando se busca realizar un buen trabajo las veces que se va a 



entrevistar deben de ser las necesarias y previamente programadas, esto depende de la magnitud 

de la investigación.            

2.5.2 Observación no participativa   

Desde mi punto de vista se pudo observar que la casa de acogida “Divina Misericordia” cuenta 

con una buena infraestructura, pese a la poca participación de profesionales dentro del 

establecimiento los pacientes están muy bien cuidados y las personas que laboran allí lo hacen 

sobre todo por un sentimiento humano y de servicio, cada paciente puede desarrollarse de manera 

adecuada gracias a la ayuda voluntaria de algunos profesionales para la debida rehabilitación.  

Es un lugar de cálida acogida, sustentada de manera autónoma y por donaciones, la participación 

del Gobierno se limita a chequeos de rutina más que un tratamiento para la salud para los pacientes, 

el esfuerzo de los colaboradores hace que pueda seguir adelante este lugar fundamental para la 

ciudadanía.  

2.5.3 Historia de vida   

La historia de vida es una técnica, su objetivo es la de analizar la información por medio de la 

transcripción del relato que facilite el estudio de la información, detectando aquellos 

acontecimientos relevantes que serán extraídos para darle validez a nuestra investigación.   Esta 

recoge mayor cantidad de datos de la persona, las experiencias del sujeto, sus perspectivas, 

emociones, sentimientos, criterios y pensamientos de nuestro entrevistados, ya que es importante 

aplicar un gran número de preguntas para tener una visión amplia del tema a estudiar, en este caso 

sería un estudio de inicio a fin de la vida de nuestro protagonista.   

2.5.4 Diagnóstico:  

   La casa de acogida "Divina Misericordia" cumple con la misión de socorrer a las personas 

que han sufrido un tipo de vulneración en sus derechos, por ello dar a conocer sus actividades, 



como el porqué de sus servicios es la manera de crear empatía entre los ciudadanos, por ello este 

estudio tiene como carácter informar de ello a los mismos.  

Hacer un llamado de atención para ver las necesidades de cada persona sin juzgar, valiéndose de 

un sentido humano para todos, creándose charlas, foros y mesas redondas en donde cada persona 

exponga sus propias ideas sobre el tema.   

Así se puede llamar la atención gubernamental como una manera prioritaria, ya que cuyos 

pacientes tienen muchas necesidades que cubrir y por ello es necesario de las entidades de 

Gobierno competentes; ya que este establecimiento es parte del área de protección social y por ello 

las personas que usan este servicio merecen atención digna y prioritaria para su buen desarrollo y 

sustento.  

2.6 Resultados del diagnóstico:   

Los resultados  del diagnóstico se evidenció  que necesita más empatía e importancia por parte del 

gobierno proporcionando así las herramientas que se necesitan para su subsistencia, las personas 

que trabajan en la casa de acogida que en su mayoría no son profesionales sino que trabajan por 

vocación (4 de ellos se encuentra estudiante en instituto tecnológico y universitarios, los otros 4 

solo han cruzado primaria).   

Por la escasez de profesionales los tratamientos para los pacientes no son los adecuados para su 

buen desarrollo, ante ello se busca un llamado a jóvenes profesionales que presten sus servicios a 

la casa de acogida  “Divina Misericordia”, con el propósito de generar nuevas experiencias al 

mismo.  

Se espera que la investigación sea de provecho para el lugar intervenido, y pueda llamar la atención 

de las autoridades poniendo lo expuesto  de las necesidades de los pacientes, dándoles la atención 

digna y necesaria que cada persona merece sin importar su estatus, respetando sus derechos que 



cada persona tiene. Visualizando una parte crucial de la ciudad de Machala que muchos de sus 

habitantes ignoran y por desconocimiento juzgan sin entender su contexto general; por ello se 

invita a varios ministerios a hacer presencia y ver la realidad de la casa de acogida “Divina 

Misericordia” realizando visitas para comprobar su buen funcionamiento.      

Capítulo 3  

3 Plan de intervención   

3.1 Identificación de la intervención   

Nuestra investigación tuvo como punto de intervención a las personas que laboran dentro de la 

casa de acogida “Divina Misericordia”, pues conocer el contexto en el cual se desarrolla las 

actividades y observar el manejo del lugar, siendo así de carácter informativo. Mediante un 

cuestionario de preguntas muy puntadas entrevistamos a la autoridad competente.  

Donde se nos explicó que  no contaban con muchos recursos y se sostenían en su mayoría por 

donaciones y actividades de autogestión, la intervención del Gobierno es muy poca a través de sus 

diversos ministerios, haciendo notar el interés hacia estos centros y la importancia para la 

ciudadanía.  

3.2 Fundamentación teórica   

El servicio brindado por parte de la Casa de Acogida Divina Misericordia va dirigido a personas 

en situación de vulnerabilidad, enfocándose principalmente en dar su atención a personas con 

discapacidad intelectual y adultas mayores. Para que exista un pleno desarrollo en sus funciones 

necesitan el sustento diario ciudadanía, los cuales participan en beneficio de esta organización. 

Además, el involucramiento de las instituciones gubernamentales son fundamentales en beneficio 

de la casas de acogidas que complementan el accionar de estos establecimientos porque su objetivo 



central es la restitución de los derechos humanos a aquellas personas que se encuentran 

desamparados en la sociedad y por su condición de discapacidad intelectual no pueden valerse por 

ellas mismas.      

Para Zambrano (2021) dice: El Ministerios de Inclusión Económica y Social (MIES) y las 

Subsecretaría de Protección Especial del MIES son parte fundamental en la protección de personas 

en situaciones de riesgo social y en la restauración de sus derechos vulnerados para ello las 

personas son trasladadas a las casas de acogida, con la intención de tener un control del proceso 

de mejoramiento de los albergados.   

Las casas de acogidas realizan una labor muy grande, las cuales amparan a víctimas que han sufrido 

violencia, abandonos, trata y abuso sexual por la situación de la pandemia que ha dificultado el 

funcionamiento de las casas de acogida, sean estos en la obtención de recursos económicos, 

movilidad y en el pago de los servicios básicos o primera necesidad, por ello acuden a la población 

para que sean partícipes y que este tipos de casas no dejen de funcionar.         El Universo (2021) 

manifiesta que el ingreso de niños, niñas y adolescentes (NNA) en las casas de acogida ha 

aumentado drásticamente, las provincias que se registran más casos de acogidas son: Imbabura, 

Cañar, Esmeraldas, Azuay, Loja y Pichincha, el MIES ha intervenido en otorgarles ayuda 

económica para amortiguar los gastos en el Albergue La Dolorosa. Además, agrega que la 

pandemia a causa del COVID-19 ha generado en los hogares daños al bienestar de cada uno de los 

integrantes de la familia, en su salud mental, física, educación y relación social.  Las casas de 

acogida es un lugar en donde las personas pueden gozar de tranquilidad, alegría, seguridad, 

desarrollo personal en el mejoramiento de sus potencialidades y capacidades para salir adelante, 

alejados de ese círculo de violencia que se acontece en la familia. Según Trujillo (2021) considera 

que: Las mujeres que han sufrido maltrato psicológico, violencia física y sexual las motivó a buscar 

ayuda por el bienestar de ellas y de sus hijos, en su mayoría,  las mujeres  tienen apoyo familiar 



para salir adelante en sus vidas. Cuentan con todas las comodidades necesarias y adquiriendo 

asistencia terapéutica, legal, educativa y personal, con visión a crear un ambiente de confort para  

alcanzar el desarrollo integral en las casas de acogida.   

Hernández en el (2021) menciona que la motivación da paso a la construcción de las casas de 

acogidas se da cuando las personas sin ánimos de lucro buscan ayudar al prójimos, teniendo 

cualidades humanistas y sociales en brindar protección a alguien que no forma parte de su familia, 

pero lo ve como tal.   

3.3 Objetivos de la intervención   

Recolectar 3 experiencias de vida, tanto en el área administrativa, profesional de trabajo social y 

usuarios para indagar a profundidad sobre el funcionamiento de la CADM a través de la entrevista 

e historia de vida.  

Analizar el funcionamiento que tienen las casas de acogida Divina Misericordia dentro del cantón 

Machala.  

Identificar cuáles son los mecanismos manejados en la prevención del COVID 19 ante la 

situación pandémica actual.   

Conocer cuáles son las estrategias y gestiones empleadas en la obtención de recursos económicos 

para el pleno funcionamiento de la CADM.  

Normativa interna utilizada para el pleno funcionamiento de la CADM.   

Averiguar cuáles son las redes de apoyo que contribuyen para el pleno funcionamiento de la  

CADM.   

  

  

  



  

3.4 Plan de intervención   

  PLAN DE INTERVENCIÓN      

#    OBJETIVO RESULTADOS   

PROGRAMAD 

OS  

ACTIVIDADE 

S   

RECURSOS   RESPONSABLES     

1    Analizar el   

funcionamient 

o que tienen 

las casas de 

acogida Divina 

Misericordia 

dentro del 

cantón   

Machala.   

 Primero se  

comenzó con la 

visita a la C. A  

Divina   

 Misericordia a 

las 9 am – 10 am. 

Por medio de 

observación  se 

pudo describir la 

funcionalidad 

poniendo énfasis 

en las distintas 

actividades  que 

esto  implica.  

   

 Hablar con las 

autoridades de 

la C.A para dar 

comprender el 

funcionamiento 

de la A.C   

 Permisos emitidos 

por la universidad 

para la realización   

de la actividad     

   

 Estudiantes de la 

universidad técnica 

de Machala.   

    

2  Normativa 

interna 

utilizada para 

el pleno 

funcionamiento 

de la CADM.     

   

 Mediante  la 

observación  

 verificar  la  

infraestructura y 

funcionamiento 

de la casa de  

acogida  

   

 Actividad de 

Observación 

por toda la  

institución     

     

 Visita    

   

 Estudiantes de la 

universidad técnica 

de Machala y 

autoridades de C.A 

Divina Misericordia 

    

  

3   Recolectar 

experiencias 

de vida: 

usuarios, 

administració 

n y trabajador  

social   

  Después de 

realizar dichas 

actividades se 

realizará una 

recolección de 

datos oportunos 

para   

investigación     

 Realizar 

entrevistas a 

las autoridades 

para terminar     

Espacio    

Personas    

Área   

 Estudiantes de la 

universidad técnica 

de Machala y 

autoridades de C.A 

Divina Misericordia 

    

  



4  Conocer 

cuáles son las 

estrategias y  

  Para ello se 

aplica una 

entrevista a un  

  Intervención   

    

  Observación    

  Visita  

  

 Personas  

  Estudiantes de la 

universidad técnica 

de Machala y  

    

 gestiones 

empleadas en 

la obtención de 

recursos 

económicos 

para el pleno 

funcionamient 

o de la CADM.  

personal 

administrativo,  

 quien fue  

dirigida a la 

directora Maria 

del Cisne.   

 

  

 Observación   

  

autoridades de C.A. 

Divina Misericordia 

  

5    Averiguar 

cuáles son las 

redes de apoyo 

que 

contribuyen 

para el pleno 

funcionamient 

o de la CADM.  

  Para ello se 

comenzó 

averiguando 

cuales son estas 

redes de apoyo y 

los servicios de 

cada una    

Realizó una 

entrevista para 

determinar las  

redes de apoyo  

  

  Visita  

   

 Autoridad de la  

 C.A Divina  

Misericordia  

  Estudiantes de la  

Universidad 

Técnica de 

Machala y 

autoridades de  C. 

A Divina  

Misericordia   

    

  

  

3.5 Propuesta de intervención   

La casa de acogida “Divina Misericordia”, tiene como objetivo auxiliar a las personas que han sido 

vulnerados sus derechos en todos los ámbitos, pese que no cuentan con todos los recursos crean 

actividades de autogestión, solventando así las mismas, con un carácter voluntario brindar un 

servicio adecuado para cada uno, la importancia de servir dando así un lado humano que en su 

mayoría ignora.  

Se propone crear más investigación científica sobre dicho campo de acción fomentando el interés 

y conocimiento a la ciudadanía en general, para crear una cultura de empatía, espacios de 

conversación para saber qué opinan las personas sobre estos centros y en qué beneficia a la 

sociedad, este tipo de investigación no es muy relevante a la hora de elegir, por ello comenzar con 

pequeñas charlas y foros para poder cambiar la mentalidad de la ciudadanía.  



  

Capítulo 4  

4. Informe final del proyecto de tesis   

4.1 Resultados de la intervención   

La pandemia afectó notoriamente el funcionamiento de la CADM porque se les dificulta vender 

sus productos, como consecuencia no generan los suficientes recursos económicos para comprar 

medicamentos que ayudarán a tratar a los usuarios en sus recuperaciones. No pueden contratar a 

profesionales en pediatría, trabajo social, enfermeras y asistentes en mejorar la atención de sus 

usuarios, esta organización no recibe apoyo por parte del MIES, por lo que se les complica el 

mantenimiento de la misma. La utilización de la técnica de la experiencia de vida se pudo empapar 

de datos importantes de la casa de acogida, por lo que una propuesta de gestión no mejoraría la 

situación que hoy en día vive la CADM.   

4.2 Discusión y contrastación de referencia   

  

Al realizar la investigación nos permitió conocer qué profesionales en trabajo social no laboran 

dentro de la CADM. Además, falta personal profesional como: enfermeras, pediatra, pediatra, 

psicóloga y asistentes de enfermería.   

La única institución que presta sus servicios a la casa de acogida es el subcentro de salud de 

Venezuela a través del MSP que presta atención 2 veces al año por consultas de rutina de cada uno 

de los usuarios de la CADM. No tienen apoyo por parte del MIES, a causa de esto se les dificulta 

en cierta parte el mantenimiento del establecimiento y compra de medicamentos para tratar a sus 

pacientes, ya que estos son demasiados costosos.   



La CADM posee un reglamento interno en el cual se detalla cada una de las funciones que realizan 

cada profesional y trabajador dentro de la casa de acogida. Se detalla como es el proceso de 

protección a personas desamparadas o en situación de riesgo.   

La casa de acogida no tiene los recursos suficientes para brindar una excelente atención a cada uno 

de sus usuarios, sus actividades más comunes para la obtención de recursos económicos es la 

elaboración de monigotes, bingos anuales que son de alta escala, venta de años viejos, ropa, comida 

criolla y pan de pascua. Además, tienen un plan, el nombre de este “plan padrino” consiste en que 

personas de buena voluntad quieren aportar con ayuda económica lo puede hacer, sin imponer 

tarifa para ello.   

Utilizan protocolos de prevención ante el virus COVID-19, cada empleado y trabajador son 

retirados de sus casas para evitar contagios, utilizando accesorios de limpieza y desinfección en 

cada espacio de la organización.   

Se encuentra dividida por las áreas de enfermería, limpieza, lavandería, comedor, habitaciones, 

espacio para realizar los monigotes, almacén de guardar los víveres, planta alta en el cual se 

guardan los monigotes y oratorio.   

4.3 Conclusiones   

  

Como conclusión se recoge que la casa de acogida "Divina Misericordia" brinda el servicio de 

bienestar social y protección dónde las personas que usan este servicio sea a favor de su mejora y 

bienestar, muchas de las formas de sustentarse son autónomas y por donaciones, la presencia del 

Gobierno es escasa limitándose a chequeos de rutina más que de tratamientos adecuados para los 

pacientes, la poca empatía de la ciudadanía es más por desconocimiento e ideas erróneas sobre lo 



que se considera una casa de acogida, por ello informar y dar más importancia de estos lugares y 

su misión será el primer paso para cambiar con la idiosincrasia del populacho.  

La CADM no solo es una organización, sino es un hogar, ya que muchas personas que no tienen 

un lugar donde vivir, encontrándose desamparados, sin atención alguna, ellos pueden tener un 

espacio donde quedarse a vivir, manteniéndose protegidos y satisfechas todas sus necesidades 

básicas para proteger su dignidad e integridad ser humano. La casa de acogida se sostiene por la 

autogestión, al no recibir apoyo por parte del MIES, disminuye la calidad de atención y servicio 

brindado a los usuarios, dificultando su funcionamiento y mantenimiento de la organización.  

  

4.4 Recomendaciones:   

  

● Crear charlas dando información adecuada sobre el tema  

● Dar espacios públicos para que la ciudadanía pueda opinar sobre el tema  

● Informar a las autoridades pertinentes en brindar apoyo a la CADM.  

● Fomentar la participación de la ciudadanía y concientización de servicios que otorga la  

CADM.   

4.5 Redacción de informe final   

  

El presente documento de Vida cotidiana de la Casa de Acogida “Divina Misericordia”, 2020. 

Fue elaborado el 06 – junio al 07 de septiembre del 2021, el proyecto se desarrolló en las 

instalaciones de la casa de acogida    “Divina Misericordia” donde pudimos constatar su 

funcionamiento,  



De forma general el proyecto tenía como naturaleza informar que era, qué servicios presta y a 

quién va dirigido, dando así a respuestas de por qué su funcionamiento, tomando la realidad de ser 

un área discriminada por la ciudadanía.  

  

Las actividades se realizaron:  

● Medidas de bioseguridad (dentro – fuera) del establecimiento   

● Proposición de la autoridad en recibirnos  

● Manteniendo  las medidas de respeto para con todos   

   

Las medidas que deben tomarse ya que ha concluido el proyecto:  

● Crear charlas sobre las casas de acogida fomentando la información y la empatía entre 

los ciudadanos.  

● Visibilizar los servicios que presta la institución y sus razones para hacerlo  

  

 Al término del proyecto, se lograron los resultados esperados y se alcanzó el objetivo general, 

manteniendo un éxito pese a los obstáculos que se encontraron en el camino, cabe mencionar que 

la institución no cuenta con un trabajador social lo que no se pudo completar con los objetivos.  

  

 

  

Maverick Alejandro Puertas Pérez                                   Nikolay Marcel Camacho Osmolik   

              0706360138                                                                             0750728859   



Anexos   

Anexo Nº 1:   

Historia de vida   

  

Usuario  

- Yo llevo más de 22 años en la institución,  vivir aquí a mi parecer es desde que llegó la directora 

María del Cisne porque ella no estuvo en los primeros días cuando yo llegué aquí, aquí estaba Don 

Bolívar pero ya que llego ella como nueva directora ya nos dio otro nuevo organismo otro nuevo 

directivo para mandarnos aquí a todos los pacientes porque todo era desorganizado, una vez que 

llego ella ya todo cambio, todos los pacientes, tanto como mi persona también, para mi yo digo. 

Yo estoy bien aquí, pero no se para los otros, no dicen que se sienten mal, pero yo digo, yo estoy 

bien aquí le doy gracias a Dios porque yo aquí me compuse, aquí me trajeron porque de primera 

me daba ataques epilépticos, así como hace 20 años o más que no me da, me compuse con el doctor 

Juanito Vara, le decimos Juanito por el aprecio que guardamos por todo lo que hizo por nosotros. 

Entonces mis actividades son hacer los años viejos y siento que ¡todos me quieren!    

En las mañanas se hacen bailoterapias. Cada uno de nosotros tenemos nuestras horas de 

quehaceres, lo cual mi trabajo es la de realizar monigotes, si me permiten la Directora yo ayudo 

en lo que sea. Además,  rezo, canto y escucho música.   

Todos en el albergue somos católicos, oramos antes de comer y después de comer, justamente 

mañana tenemos oratoria.   

  



Anexo Nº 2 Entrevista:   

¿Cómo nace la casa de acogida “Divina Misericordia”?  

Cumplimos 29 años de creación y la casa de acogida no la fundó un sacerdote, ni un ministerio 

que vendría a ser el Ministerio de Inclusión Económica y Social. Quien lo fundó fue una persona 

que habiendo recibido un milagro de Dios, él se estaba quedando ciego. Hace 35 años o 40 años 

atrás una operación ocular era riesgosa, quedabas bien o quedabas mal, esas eran las situaciones 

en ese entonces, él antes de operarse rogó a Dios que todo saliera bien, lo cual le dijo: “yo quiero 

que en esta operación tú me ayudes, yo quiero salir bien y te prometo si yo salgo bien, tú me vas a 

dar me misión que yo tenga que cumplir”.   

Salió excelente de la operación y fue donde el santísimo en la catedral, diciéndole: gracias que salí 

bien en la operación, por todo e ilumíname para poder servirte, lo que más pueda. Él comenzó a ir 

al Teófilo Dávila a la sala general y preguntaba a las enfermeras cual era el paciente que no tenía 

medicinas, entonces las enfermeras le decían: Mire don bolívar esta es la receta,  se iba a las 

farmacias que estaban en los alrededores del Teófilo Dávila, compraba la receta y le llevaba.  

Él era muy sencillo, arreglaba zapatos, con el pasar del tiempo se encontró con un señor que no lo 

conocía para nada, se hace presente y le pregunta:   

¿Usted es don Bolívar Zambrano?   

-.Sí, soy yo Don Bolívar.   

- Yo tuve una revelación con Dios y me dijo que venga aquí a la catedral que había un señor alto 

y que le diga que me bautice, yo necesito conocerlo y él me dijo que usted vive en la calle Boyacá 

y Guayas.   



Se quedó asustado porque sabía dónde vivía y le había dicho que le bautice.   

-.Bueno, si es la voluntad de Dios, vamos a la casa.   

Comenzó a darle clases de catequesis y un día que salió con él a la misa a la catedral, yendo en 

camino al trabajo de Don Bolívar en el parque Colón, vieron a un mendigo, lo cual él le dice:  

¿Por qué no hacemos realidad lo que dice Jesús?, hay que ayudar al pobre, lo cogen y lo 

convencen al muchacho.  -. Pero no tengo donde tenerlo.  

Vamos, vamos, vamos, por acá por Don Cesar, mi mama tiene un patio y le voy a pedir que me dé 

un permiso para dejarlo allí. Don César está más atrás del Oro Verde.   

Entonces se van y lo llevan. El primer paciente la primera noche estuvo bajo un árbol porque no 

tenían donde, no tenían posada y amarrado, al siguiente día. Don Bolívar madrugó, se fue alrededor 

a pedir cañas y madera que estaban haciendo construcciones en el Oro Verde y con eso hizo las 

primeras casitas o los primeros dormitorios, luego en esa época llegó a tener 35 pacientes. Tiempo 

después, con el pasar del tiempo se unieron universitarios, comenzaron a hacer actividades para 

comprar esta casita que sus anteriores dueños eran una familia, se fue construyendo poco a poco 

gracias a Dios hasta llegar a lo que es hoy en día.  

Las autoridades, en este caso los ministerios encargados, no se han manifestado. Esta es una obra 

que subsiste a base de la autogestión, del voluntariado y las actividades que realizamos. La 

autogestión nos ha ayudado también a tener amigos en Boombang  que nos han colaborado y nos 

han dicho: Que bien, ustedes si se sacrifican, les dan de comer, los visten, les dan las medicinas, 

les dan la atención médica.  



Pero si ellos hubiesen seguido viviendo así como vivían en unos cuartitos que parecían celdas de 

cárceles ellos nunca iban a mejorarse, a medida que la casa se ponía bonita ellos se mejoraron, por 

lo que vienen a saludar a las personas entran al albergue.  

  

¿De qué manera la pandemia ha afectado a la casa de acogida?  

Actualmente, a causa de la pandemia la situación empeoró, mucha gente de buen corazón viene 

con donaciones de ropa y víveres. Ustedes bien saben que se necesita lo económico para subsistir.  

 ¿Ustedes continúan con la venta de monigotes?   

El año antepasado 2.019 hicimos 1.400 monigotes, en el 2.020 hicimos 1.000 y nos sobraron 

porque el último día nos autorizaron que podríamos vender, por lo que se vendieron 300 

monigotes. En este año seguimos con la esperanza que nos autoricen la venta y poder vender un 

poquito más.  

Una cosa debo de aclarar, esta es una obra de Dios, Don Bolívar tuvo la inspiración de Dios para 

poderla crear, todo lo que es de Dios él tiene que proveer y nosotros nos movemos.   

  

 ¿Por qué las casas de acogida van más dirigidas a mujeres que a hombres?   

La mujer se encuentra más vulnerable ante los riesgos que hay en la sociedad a comparación a la 

de los hombres, pero tenemos más aguante porque atendemos al hogar. Relacionado al parto, si la 

madre en un parto no está preparada físicamente para que el niño salga normal, el niño va a tener 

problemas.  



Los hombres y mujeres tienen sus determinadas funciones impuestas por la sociedad, creando 

personas con problemas y con perjuicios, imponiendo lo que ellos creen que está correctamente 

moralmente.  

Las malas juntas, padres en el extranjero o al libre albedrío, creando personas no aptas en beneficio 

de la sociedad. Las malas ideas de otras personas te llenan de prejuicios de ese círculo.  

Pero todo esto depende de la enseñanza y la buena elección en decidir de cada uno.  

   

¿Cuántos  empleados se encuentran laborando en la casa de acogida y qué número de 

usuarios la habitan?   

El albergue Divina Misericordia tiene 9 empleados,  y cada uno de los empleados tiene su rol 

específico: tenemos 1  joven que se encarga de todo lo relacionado con mensajería, donaciones, 

compra de gas y depósitos. Tenemos un supermercado que nos dona productos que no pueden 

vender, recibimos llamadas por donaciones, siendo el único varón que se encarga  de problemas 

de servicio técnico, aquellas cosas que estén a su alcance, como: cambio de llaves de agua, etc.   

Si no lo puede solucionar me lo informa a mí, quien doy paso a llamar a un servicio técnico; 2 

enfermeras que trabajan en turno rotativo para atender 24 pacientes; 2 asistentes de enfermería, los 

cuales ayudan en la  atención dentro del establecimiento, limpieza y servicios a la enfermera. Como 

el albergue es enorme también nos hacemos ayudar por los pacientes; tenemos a 1 señora que se 

encarga de la lavandería, en mantener toda la ropa en orden, lavar,  tenderla y colocándola en la 

estantería de ropa; tenemos a 1 señora que se encarga de la cocción de alimentos en el área 

alimenticia; y otra señora administradora, se encarga de donaciones y darle el menú a la cocinera 



porque ella conoce lo que hay en la bodega, lo que se puede utilizar en el cuarto de abastos y de 

allí yo soy la directora, quien me encargó que todo funcione correctamente.  

Voluntarios:   

 Tenemos un médico en psiquiatría que nos ayuda hace 29 años, el Dr. Juan Vara  Zancudero; 

el Dr Jans Noblecilla geriatra encargándose de las personas adultas mayores; Dr. Jorge Romero 

en el área de medicina general, médico cesante que trabajó en el hospital  Teófilo Dávila; y por 

último el Dr. José Olí que falleció.     

Hay pacientes que se han necesitado hospitalizar por una operación o por alguna enfermedad, 

generalmente en el Teófilo no hay cupo, los servicios públicos siempre están colapsados, entonces 

el Dr. Moisés Pino tiene su clínica “Pino” y él nos ayuda en las operaciones y un chequeo médico 

muy puntual.  

   

El Dr. Víctor Vargas medico oculista nos ayuda en el campo de la urología, quien tiene un paciente 

que fue operado y actualmente se encuentra en tratamiento urológico conmigo. ¿Cuál es su red 

de apoyo para la atención de sus usuarios en la casa de acogida?   

El Ministerio de Salud Pública nos ayuda a través del Subcentro de Venezuela, viniendo 2 veces 

al año por su campaña médica. Se les hace exámenes generales, por así decirlo un chequeo de 

rutina, esto es en el aspecto médico. La salud pública no nos sirve para cosas puntuales, por lo que 

es necesario acudir a la salud privada. Aquí deberíamos tener trabajadores sociales, han venido 

muchos estudiantes de la Escuela de Trabajo Social y a mí siempre me gusta ficharlos si alguien 



quiere el servicio social acá.  En cambio el personal recibe un sueldo básico $400 dólares 

americanos y con ese sueldo básico no puede venir a trabajar una enfermera profesional, porque 

su sueldo básico de enfermera profesional es de $600 dólares de acuerdo a la tabla que emana el 

Ministerio de Trabajo. Mi labor es la de ir motivando al personal a seguir educándose, fomentando 

sus potencialidades, capacidades, destrezas, ayudándolos y eligiendo al personal sin tener 

formación académica. Los he seleccionado por su bondad y  solidaridad.  

¿Qué protocolos de prevención son usados para evitar contagios en casa de acogida?   

No permitimos que el personal viaje en bus porque tenemos gente vulnerable aquí y el transporte 

público puede ser un foco de infección, por lo que el personal es retirado de sus casas con nuestros 

vehículos y llevados a las casas cuando cumplen sus horas de labor.  

   

Métodos caseros que son usados en la prevención de enfermedades comunes. La alimentación que 

reciben nuestros pacientes es balanceada.    

La prevención que tomamos ante posibles casos de contagios hacia nuestros pacientes que 

presenten  síntomas de gripe se atiende inmediatamente, se los aísla y específicamente a ese 

paciente lo trato    

   

Al inicio de la pandemia algunas personas recibieron tratamientos errados de coronavirus sin 

tenerlo, los cuales fueron afectados en sus organismos, disminuyendo sus defensas.  



Le doy mucha importancia a la higiene de nuestros pacientes, sea en lavado de manos, desinfección 

y  que todas las instalaciones estén bien aseadas, para ello la Cruz Roja ha participado en la 

desinfección en el establecimiento mediante el uso de químicos de limpieza y la fumigación en 

todo el albergue.      

  

El Ministerio de Inclusión Económica y Social no ha sido partícipe en el sustento de la casa de 

acogida y ninguno de nuestros usuarios son acreedores del bono de desarrollo humano, siendo 

inscritos y cumpliendo con los requisitos solicitados.   

   

   

  

¿Cuáles son las actividades que ustedes realizan para la obtención de  recursos económicos?  

Somos multifacéticos, realizamos un sin número de actividades para obtener recursos para 

mantener a los pacientes. Una de las actividades que hacemos cada año es: un bingo anual, estos 

bingos son de alta escala, van de 1000 a 1200 personas, los cual se realiza en lugares muy amplios, 

como: coliseos, feria mundial del banano, cámara de industrias, actualmente por la situación de 

pandemia no se las puedo hacer; Vendemos comida criolla, en el pasado vendimos 700 guatas que 

fueron destinados a comprar los terrenos dentro de la provincia de El Oro. Gracias a la 

participación de un docente y estudiantes, los cuales nos ayudaron a transportar la comida; venta 

de años viejos, siendo la más conocida; también vendemos pan de pascua, se inicia desde el primer 

día de noviembre en las afueras de las iglesias, el pan de pascua se lo realiza en una panadería, lo 



cual se recibe un porcentaje por su comercialización, mientras más ventas mayor es el porcentajes 

de ganancias; se vende ropa usada. Esas son las actividades en general más comunes; tenemos un 

plan “plan padrino” que significa apadrina al alberge, entonces personas de buena voluntad que 

realmente puedan donar, pueden hacerlo mensualmente o cuando pueda, sin poner precio fijo.  

La mayoría de los recursos económicos van destinados a la compra de medicamentos, por lo que 

en su mayoría son costosos.  

   

¿En qué áreas está dividida la casa de acogida?  

Está distribuida por el área de enfermería, limpieza, lavandería, comedor, habitaciones, espacio 

para realizar los monigotes, almacén para guardar los víveres, planta alta en donde se los coloca 

a los monigotes y oratorio “es como un hogar”.      

  

Anexo Nº3  Observación no participativa:  

Se pudo constatar que la casa de acogida “Divina Misericordia” tiene una infraestructura adecuada 

para cada usuario, teniendo así la pertinencia en cada  una de sus áreas, estando dividida en:  la 

entrada donde existe una capilla para las oraciones, en el interior existe sala comedor y cocina, en 

su interior también encontramos el taller de monigotes y demás, en la parte posterior se encuentran 

los dormitorios divididos en secciones, la lavandería se encuentra en la parte superior de las 

instalaciones ocupando la terraza, cuenta con tres lavadoras funcionales, la ropa está dividida por 

cajones para cada persona.   

     



Anexo Nº 4 Diagnóstico profesional:   

La casa de acogida “Divina Misericordia” cumple con un servicio fundamental dentro de la ciudad 

de Machala, por ello, dar a conocer sobre este lugar su misión y objetivos, con el propósito de 

sensibilizar a la ciudadanía y poder hacer un llamado a las autoridades pertinentes y brindar el 

apoyo que se necesita a los mismos, demostrando así las necesidades que este grupo de personas 

pasan; también hacer un llamado a los jóvenes profesionales para brindar sus servicios de manera 

espontánea para la pronta recuperación de los usuarios.          

  

  

  

    
Anexo Nº 5 imágenes del lugar:   

  

  
   

  



  
   

  

  
  



  
     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Bibliografía   

  

Albergue para desamparados Divina Misericordia. (s.f.). REGLAMENTO INTERNO 
ALBERGUE PARA DESAMPARADOS. Machala, El Oro, Ecuador.  

Asamblea Nacional del Ecuador. (2008). Constitución de la República del Ecuador. 136. Quito.  

Obtenido de https://www.oas.org/juridico/pdfs/mesicic4_ecu_const.pdf  

Astudillo Sarmiento, M. A., & Inga Bravo, A. E. (2016). la depresión es uno de las 
enfermedades más prevalentes en la adolescencia, cuya falta de tratamiento puede 
desencadenar en suicidio, tercera causa de muerte a nivel mundial de este grupo. 
Cuenca, Ecuador: Library. Obtenido de https://1library.co/document/y9dm53rq-
frecuencia-ansiedad-depresion-adolescentes-acogidamiguel-canton-ecuador.html  

Avila, A. (2012). ACNUR. (A. Ávila Jácome, Ed.) Obtenido de 
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/Publicaciones/2012/8980.pdf  

Casa de Acogida Divina Misericordia. (2018). Divina Misericordia. Obtenido de 
http://alberguedivinamisericordia.org/web/  

Chávez Molina, E. Villarespe Reyes . (2016). En Ziccardi, Pobreza y protección social univesal 
(pág. 72). Buenos Aires, Argentina: CLACSO.  

Código de Trabajo. (29 de 09 de 2012). Ecuador. Obtenido de 
https://www.trabajo.gob.ec/wpcontent/uploads/downloads/2012/11/C%C3%B3digo-de-
Tabajo-PDF.pdf  

Comercio, E. (24 de 10 de 2020). Violencia de género, la pandemia oculta: organizaciones 
sociales registran 81 femicidios en Ecuador desde enero hasta el 4 de octubre del 2020. 
Obtenido de El Comercio: https://www.elcomercio.com/tendencias/sociedad/femicidios-
violencia-mujeresmapa-ecuador.html  

Consejo de Dirección de las Casas de Acogida. (s.f.). Ley Nº 88-03. Ley Nº 88-03 Casas de 
Acogida o Refugio. República Dominicana. Obtenido de  
https://data.miraquetemiro.org/sites/default/files/documentos/Ley%2088- 

03%20Casas%20de%20Acogida%20interior.pdf  

Defensoría del pueblo. (25 de 05 de 2020). LA DEFENSORÍA DEL PUEBLO ALERTA SOBRE 
AFECTACIÓN DE LOS SERVICIOS QUE BRINDAN LAS CASAS DE ACOGIDA Y  
CUIDADO ANTE LA REDUCCIÓN DE LA JORNADA LABORAL Y LA 

TERMINACIÓN  

DE CONTRATOS. (D. F. Intriago, Ed.) Guayaquil, Ecuador. Obtenido de  
https://www.dpe.gob.ec/la-defensoria-del-pueblo-alerta-sobre-afectacion-de-los-
servicios-quebrindan-las-casas-de-acogida-y-cuidado-ante-la-reduccion-de-la-jornada-
laboral-y-laterminacion-de-contratos/  

El Universo. (24 de 07 de 2021). En Ecuador aumentó un 102 % el ingreso de menores a casas 
de acogida durante la pandemia del COVID-19. Maltrato, abusos y abandono, entre las 
causas. Obtenido de El Universo: https://www.eluniverso.com/noticias/ecuador/mas-
ninos-entraron-aalbergues-durante-la-pandemia-del-covid-19-en-ecuador-nota/  



Guerra Garcés, G. (2012). Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados. (A. Á.  
Jácome, Ed.) Obtenido de ACNUR: 
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/Publicaciones/2012/8980.pdf  

Guerrero, A. (22 de 04 de 2021). Las mujeres y sus hijos agredidos durante la pandemia tienen 
apoyo. Obtenido de El Comercio: https://www.elcomercio.com/actualidad/mujeres-
agresion-pandemiaapoyo-violencia.html  

Hernández, B. (25 de 05 de 2021). La frutera de Ecuador que ha dado refugio a 10.000 
venezolanos. Obtenido de https://elpais.com/planeta-futuro/2021-05-26/la-frutera-de-
ecuador-que-ha-dadorefugio-a-10000-venezolanos.html  

Juana Toledo, M. S. (2018). Efectos socioeconómicos del programa de casas de acogida en 
Andalusia. Andalusia, España: Espiral.  

Machado, J. (17 de 05 de 2019). Crece el número de niños violentados que llega a casas de 
acogida. Obtenido de Primicias: https://www.primicias.ec/noticias/sociedad/ninos-
victimas-violenciacasas-acogida-mies/  

Machuca Lozano, R., & Meléndez Ordaz, R. (Julio de 2018). AUTOESTIMA EN 
ADOLESCENTES. Trabajo de investigación. Cajamarca, Perú.  

Marchant, J. (2014). Vida cotidiana de las casas de acogida una proximación desde sus usuarios. 
Santiago, Chile.  

Pampa Espinoza, L., Loayza Alarico, M., & Meza Cornejo, K. (07 de 2020). Brote de COVID-19 
en un albergue del perú. Scielo, 37(3). Obtenido de  

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726- 

46342020000300585&lang=es  

Pereira Terças, A. C. (2021). Coronavirus 2019 y personas en situación de calle en el estado de 
Mato Grosso, Brasil. Scielo, 60(1). Obtenido de  

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

75232021000100009&lang=es  

Real Academia Española. (s.f.). Madrid, España. Obtenido de https://dle.rae.es/albergue?m=form  

Richmond, M. (1962). Caso Social Individual 1922. Buenos Aires. Obtenido de 
http://www.ts.ucr.ac.cr/binarios/libros/libros-000029.pdf  

Tenesaca, P. (2015). La acción del Trabajo Social en la comunidad. 33-34. Cuenca, Ecuador. 
Obtenido de https://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/22226/1/tesis.pdf  

Trujillo, Y. (29 de 05 de 2021). Mujeres víctimas de violencia encontraron un hogar seguro en 
casas de acogida. Obtenido de El Correo: 
https://www.elcomercio.com/tendencias/sociedad/mujeresvictimas-violencia-casas-
acogida.html  

Universidad Tecnológica Indoamérica. (2017). Estudio arquirectónico de una casa de acogida 
para mujeres maltratadas. Ámbato, Ecuador.  



Velasco Pinchete, A. M., & Isidro de Pedro, A. I. (30 de 04 de 2019). PERFIL DE LAS 
PERSONAS SIN HOGAR QUE HABITAN EN CASA DE ACOGIDA. Redalyc, 1-5. 
Obtenido de https://www.redalyc.org/journal/3498/349861666031/  

Zambrano, L. (14 de 07 de 2021). Cinco niños de Cerecita fueron trasladados a una casa de 

acogida. Obtenido de Club expreso: https://www.expreso.ec/guayaquil/cinco-ninos-cerecita-

trasladadoscasa-acogida-108311.html  

  

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

