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RESUMEN

Nuestro trabajo de sistematizacion de experiencias tiene la idea de conocer los derechos
vulnerados de los adultos mayores del centro gerontologico de Huaquillas, a traves de
este proceso de titulacidn se quiere dar a conocer la incidencia del trabajador social y qué
factores ayudan a contribuir un fortalecimiento de los derechos humanos que le

corresponde.

Por otro lado, el problema se plantea en esta investigacién como accion social en base a
la modalidad residencial, en donde los familiares son los principales causantes del
abandono y desproteccién hacia las personas de tercera edad. Este grupo de poblacién
mas vulnerable atraviesa por distintos cambios fisicos, psicoldgicos y sociales, los cuales

dependen del estilo de vida, del sistema familiar y social que estén inmersos.

Por esta razon, se busca que esta investigacion desarrolle un efecto positivo en cuanto a
brindar una proteccion integral a los |adultos mayores, que les permita gozar de una vida
digna y saludable. También, concientizar a la sociedad, que este grupo de atencién

prioritaria no debe ser excluido sino ser parte activa en nuestro entorno

Esto conllevo a realizar una investigacion cualitativa; este modelo se basa en conocer los
fendmenos sociales, objetivos de una investigacion y posteriormente interpretarlos. A la
vez va de la mano con una metodologia analitica sintética, se basa en estudiar el fenomeno

desde su centro y poder comprender sus antecedentes.

Una vez determinada la metodologia que se usara en este proyecto de sistematizacion, se

procede realizar el marco referencial; es decir el desarrollo de la investigacion donde se



abordaréa los temas mas relevantes para nuestra sistematizacion de experiencias, partiendo
desde antecedentes del adulto mayor, conceptualizaciones bésicas del adulto mayor,
normativas legales, rol de del trabajador social, roles de otro profesionales (médicos,

psicologo, terapeuta), apoyo de otras redes interinstitucionales.

Posteriormente, se llevo a cabo elaborar un plan de intervencion y actividades que nos
pidieron determinar el problema y actuar como futuros profesionales, entre estas
actividades estaban entrevistas con profesionales, ejecutar actividades recreativas y

ludicas que nos permitieron tener contacto con los adultos mayores.

Todas estas actividades se realizaron en base a las necesidades del adulto mayor y el
centro gerontolégico del Cantén Huaquillas, y como nosotras como futuras profesionales
podemos actuar ante este problema. Ademas, se contd con el apoyo de los profesionales
del centro gerontoldgico, en especial de la trabajadora social, quien fue nuestra

orientadora durante este proceso.

Todo este proceso de intervencion tuvo una aceptacion por parte de los adultos mayores,
donde compartieron sus experiencias mas positivas y alegres del centro gerontoldgico,
también se pudo interactuar con ellos por medio de juegos (rompecabezas, bingos, entre

otros), que ayudan a potencializar su desarrollo y crear un espacio armonico.

Finalmente, se puede comprobar que todo este proceso de sistematizacion nos conlleva a
enriquecernos de conocimiento y fortalecer nuestro accionar como profesionales en
trabajo social, también se pudo identificar que la realidad que vive cada adulto mayor es
diferente, y que ninguno es menos que los demas; por ende, cada uno necesitara de un

proceso de intervencion acorde a sus necesidades.



Palabras claves: centro gerontoldgico, adulto mayor, valores, intervencion.

ABSTRACT

Our work of systematization of experiences has the idea of knowing the violated rights
of the older adults of the gerontological center of Huaquillas, through this process of
titling if it wants to make known the incidence of the social worker and what factors help

to contribute to a strengthening of the human rights that corresponds to him.

On the other hand, the problem is posed in this research as a social action based on the
residential modality, where family members are the main causes of abandonment and
lack of protection for the elderly. This most vulnerable population group goes through
different physical, psychological and social changes, which depend on the lifestyle,

family and social system in which they are immersed.

For this reason, this research seeks to develop a positive effect in terms of providing
comprehensive protection to the elderly, allowing them to enjoy a dignified and healthy
life. Also, to make society aware that this group of priority attention should not be

excluded but be an active part of our environment.

This led to qualitative research; this model is based on knowing the social phenomena,
the objectives of an investigation and then interpreting them. At the same time, it goes
hand in hand with a synthetic analytical methodology, it is based on studying the

phenomenon from its center and being able to understand its background.

Once the methodology to be used in this systematization project has been determined, we
proceed with the referential framework, that is, the development of the research where

the most relevant topics for our systematization of experiences will be addressed, starting



\

from the background of the elderly, basic conceptualizations of the elderly, legal
regulations, the role of the social worker, roles of other professionals (doctors,

psychologist, therapist), support from other inter-institutional networks.

Subsequently, we were asked to develop an intervention plan and activities that asked us
to determine the problem and act as future professionals, among these activities were
interviews with professionals, recreational and playful activities that allowed us to have

contact with older adults.

All these activities were carried out based on the needs of the elderly and the
gerontological center of Canton Huaquillas, and how we as future professionals can act
in response to this problem. In addition, we had the support of the professionals of the
gerontological center, especially the social worker, who was our guide during this

process.

This whole intervention process was accepted by the older adults, where they shared their
most positive and joyful experiences of the gerontological center, also they were able to
interact with them through games (puzzles, bingo, among others), which help to enhance

their development and create a harmonious space.

Finally, it can be seen that this entire systematization process led us to enrich our
knowledge and strengthen our actions as social work professionals. It was also possible
to identify that the reality that each older adult lives is different, and that no one is less
than the others; therefore, each one will need an intervention process according to his or

her needs.

Key words: gerontological center, elderly, values, interv
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es un hecho indiscutible, representa un reto y un triunfo
en las politicas de salud. En la actualidad, paises como Ecuador toman conciencia de la
importancia del cuidado que se les brinda a los adultos mayores. A partir de esta hipotesis

surge la necesidad de crear espacios de proteccion que permitan tener una vejez digna.

Frente a esta situacion el Gobierno de la Revolucién Ciudadana del ex - presidente Rafael
Correa en el afio 2014, cred el Centro Gerontoldgico del Buen Vivir en el Canton
Huaquillas, para brindarles un envejecimiento con dignidad, carifio y afecto, siendo

participe el trabajo en conjunto con la red de apoyo interinstitucional.

El Centro inicio el proceso de atencion con las modalidades: visitas domiciliarias y
espacios alternativos, incorporandose posteriormente las modalidades de atencion
residencial y diurna. Sin embargo, debido al COVID-19 se establecieron nuevas medidas

para la implementacion y prestacion de servicios gerontolégicos.

Actualmente, el Centro Gerontoldgico cuenta con 3 tipos de modalidades: residencial
(23) adultos mayores, diurna (30) y espacios alternativos (74). No obstante, el accionar
del trabajo en las diversas modalidades es diferente. En residencial, acoge a las personas
gue no pueden ser atendidas por sus familiares o carezcan de un lugar donde residir de
manera permanente por su condicion de pobreza y vulnerabilidad. En cambio, en la
modalidad diurna y espacios alternativos hoy en dia se trabaja mediante via telefénica
como medida de proteccion frente a la pandemia, en el cual la familia actia como

corresponsal del adulto mayor, en las actividades ludicas, fisicas y cognitivas.

El problema se plantea en esta investigacion como accion social en base a la modalidad

residencial, en donde los familiares son los principales causantes del abandono y



desproteccidn hacia las personas de tercera edad. Este grupo de poblacién mas vulnerable
atraviesa por distintos cambios fisicos, psicologicos y sociales, los cuales dependen del
estilo de vida, del sistema familiar y social que estén inmersos. Esta situacion en adultos
institucionalizados puede complicarse mas si la atencion no es la correcta. Por esta razon
es necesario partir de: ¢Se cumple con la atencién integral de los adultos mayores por
medio de los servicios de alojamiento y cuidado de acuerdo con la gestion realizada por
la institucion en la que se encuentran como residentes?

Para ello, resulta importante la ejecucion de la presente investigacion de tipo descriptiva
cuyo objetivo general consiste en “Identificar las estrategias de atencidon mediante la
intervencion del trabajador social para el mejoramiento de la calidad de vida del adulto

mayor”.

La importancia que radica en este tema es verificar si se garantizan los derechos de los
adultos mayores institucionalizados en el Centro Gerontoldgico del Buen Vivir en base
a su calidad de vida, bienestar fisico, social y mental. Por esta razon, en este contexto se
inserta el Trabajador Social para promover la participacion activa, potenciando que
ademas de tener voz se empoderen de su experiencia, adquieran conciencia de sus

derechos y deberes.

En la presente tesis se utilizard el método analitico-sintético porque va a permitir
recolectar situaciones de los adultos mayores de una forma particular, obteniendo asi sus
necesidades generalizadas para el buen funcionamiento del Centro Gerontologico del
Buen Vivir y utilizaremos diversas técnicas las cuales incluyen: cuestionario, entrevista,

encuesta y observacion.



Finalmente, el proposito de nuestra investigacion es comprobar si el Centro
Gerontoldgico Buen Vivir cuenta con todos los servicios de acogida tales como:
cuidados, atencion integral, alimentacion, vestimenta, nutricion, recreacion, salud y un

ambiente confortable, sano y limpio para los adultos residentes



CAPITULO |

1. Sistematizacion

1.1 Contextualizacion del estudio
El estudio de la presente investigacion a los adultos vulnerables se realizaré en el canton

Huaquillas de la Provincia de El Oro, en el Centro Gerontolégico del Buen Vivir, el cual
esta situado en la parroquia Union Lojana, Cdla. Primero de octubre, calles Banderas
entre Garcia Moreno y Paquisha. A través de las modalidades residencial, diurno y
espacios alternativos el Centro Gerontologico promueve una vida activa y saludable de
127 adultos mayores en la actualidad. Ademas, cuenta con areas de cuidado de terapia

fisica, enfermeria, nutricidn, terapia ludico y ocupacional, Trabajo Social y Psicologia.

o
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1.2 Delimitacion de la poblacion de estudio
El Centro Gerontoldgico brinda atencion a 127 adultos mayores: 30 en atencion diurna;

23 en atencion residencial, sin referentes familiares, en pobreza y extrema pobreza y 74
a través de espacios alternativos. Dentro del centro se brindan capacitaciones en temas
sobre autoestima, derechos, corresponsabilidad familiar, comunitaria y envejecimiento

con dignidad.

1.3 Proposito de la investigacion
El propdsito de esta investigacion estd basado tanto en la probleméatica como en la

busqueda de soluciones de los servicios que presta el centro gerontoldgico en el cantén
Huaquillas a los adultos institucionalizados, el cual se encuentra financiado por el MIES.
Por esta razon, se busca que esta investigacion desarrolle un efecto positivo en cuanto a
brindar una proteccion integral a los adultos mayores, que les permita gozar de una vida
digna y saludable. También, concientizar a la sociedad, que este grupo de atencién
prioritaria no debe ser excluido sino ser parte activa en nuestro entorno. En este contexto
se inserta el Trabajo Social, para sensibilizar a la familia y a la sociedad, y recuperar los
valores como: el respeto, el afecto, la solidaridad que no son mas que valores que ya se
han inculcado, pero que se han ido perdiendo, més ain para los adultos mayores que son

el tesoro mas valioso del presente, del pasado y del futuro.

Por esta razon se pretende identificar las redes de apoyo al Centro Gerontoldgico
Huaquillas, las cuales son organizaciones gestadas y conformadas para cumplir con
objetivos especificos que satisfagan necesidades de cada usuario. Dentro de la red de
apoyo estan integrados organismos publicos o privados dedicados a proporcionar

servicios o apoyos asistenciales considerando el estado de salud del adulto mayor.

De la misma manera, promover talleres de terapia ocupacional, para ayudar a

potencializar las habilidades y destrezas, incentivando la autonomia del adulto mayor,



con la finalidad que tengan un envejecimiento activo, estimulando el desarrollo de las

actividades diarias para lograr una mayor calidad de vida.

1.4 Variables
VARIABLE INDEPENDIENTE VARIABLE DEPENDIENTE
Adulto Mayor Red de Apoyo
INDICADORES INDICADORES
Afectivo-Emocional Intervencién del Trabajador Social
Abandono Protocolos (Norma técnica)

Tablal — variables (Angélica y Kerly)

1.5 Objetivos del estudio

1.5.1 Objetivo general:

= Identificar las estrategias de atencion mediante la intervencion del trabajador

social para el mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor.

1.5.2 Objetivos especificos:

= Determinar las carencias del adulto mayor vulnerable en funcidn de sus derivados.

= Atrticular las redes de apoyo en la atencion integral del adulto mayor en
condiciones de vulnerabilidad.

= Fomentar la valoracién y la inclusién del adulto mayor dentro del centro

Gerontoldgico del Buen Vivir.



1.6 Hecho de interés
Los adultos mayores son vistos como personas vulnerables que necesitan proteccion y

ayuda, especialmente en el nacleo de su familia. Sin embargo, algunos son rechazados
dentro de sus propios hogares. En algunos casos son victimas de abuso fisico, psicologico,
social, la negligencia y el abandono por parte de sus familiares, estas deficiencias se han
profundizado gravemente con el paso del tiempo y se ha convertido en una problematica
social que se necesita tomar medidas urgentes para reducir el indice de desamparo y

desinterés hacia este grupo de atencion prioritaria.

Los familiares suelen hacer que las personas de tercera edad se sientan como una carga,
situacion que puede provocar depresion, desequilibrio emocional, rechazo y un estado de
desintegracién que conduce a sintomas depresivos. El abandono hacia este grupo mas
vulnerable se produce a diario y tiene un impacto negativo en nuestra sociedad. También,
son susceptibles a sufrir de exclusién social y econémica, en el cual imposibilitan al
adulto mayor a disfrutar de muchas posibilidades econémicas, laborales, politicas y

culturales, a los que otros si tienen acceso y disfrutan.

Por ello, en estos casos existen lugares de acogimiento como el Centro Gerontoldgico del
Buen Vivir que facilita un espacio de convivencia especialmente dedicado a garantizar y
promover los derechos y el respeto de los adultos mayores. Ademas, de brindar atencion
basica para el desarrollo de las actividades diarias y facilitar la autonomia de la persona
mayor. Hay que admitir que algin dia todos envejeceremos, debemos aprender a valorar

y convivir con las personas mayores, porque el abandono no es una solucién.

No obstante, los autores (FEIJJO MORA YAHAIRA Y PATINO BERNAL, pp. 40-45
I), afirman que: “Las principales necesidades que tiene este grupo vulnerable, lo que nos
permitiria mediante la gestion social participativa correspondiente brindar el

acompanamiento pertinente en atencion a los usuarios”.



De igual forma, estas mismas autoras indican que:

Entre las funciones a realizar como grupo de voluntariado, esta el proceso
correspondiente que permite conocer las diferentes problematicas que presentan
los adultos mayores especialmente en el correcto consumo de sus medicinas,
situacion muy preocupante tanto por el personal médico como para la mision del

programa



CAPITULO Il

2. Marco Referencial

2.1 Enfoque Epistemoldgico
El paradigma para este proyecto de titulacion es de cualitativo, se refiere a un modelo de

investigacion, basado en los fendmenos sociales, en el que se persiguen determinados
objetivos, y dan respuesta a un problema determinado. También se lo considera
interpretativo, porque incluye la observacion, y el anélisis de informacién de los &mbitos
naturales para explorar los fendmenos, comprender los problemas y responder a sus

falencias.

En cuanto la metodologia es analitica — sintética, se basa en estudiar un fendmeno o un
problema, e ir desmembrando cada una de sus partes, es decir que se pretende conocer

los conceptos, causas, consecuencias, su naturaleza, entre otros del tema asignado.

2.2 Bases Teodricas

2.2.1 Adulto Mayor
Segun la Ley Organica de las Personas Adultas Mayores, art. 5, se considera persona

adulta mayor aquella que ha cumplido los 65 afios:

Para hacer efectivos sus derechos, bastara la presentacién de la cédula de identidad,
pasaporte o algun documento que demuestre su identidad, exceptuando a la persona
adulta mayor que se encuentre en situacion de movilidad humana, en situacion de
callejizacion, abandono absoluto o cualquier condicion de vulnerabilidad; sin
perjuicio de que las personas adultas mayores que pertenezcan a comunas,
comunidades, pueblos y nacionalidades que pudieran tener otro medio de prueba al
descrito anteriormente atendiendo a su especificidad intercultural(Documento_ LEY

ORGANICA DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES.pdf, s. f.-a).
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Cuando el ser humano entra a la etapa del adulto mayor se pueden identificar una

serie de cambios cronoldgicos, como: (Yanez, 2021).

e Laestructura corporal comienza a cambiar.

e EIl sistema inmunoldgico del adulto mayor se vuelve mas débil por lo que
necesitara hacer constantes evoluciones.

e El adulto mayor pierde fuerza en sus extremidades, esto genera una
disminucion para realizar actividades fisicas o actividades de la vida cotidiana.

e El adulto mayor es méas propenso a sufrir de problemas sensoriales.

e Se comienzan a generar problemas con el autoestima, ansiedad o depresion.

2.2.2 El rol de la familia en el cuidado del adulto mayor
La familia, como grupo social, provee la atencion a sus integrantes tanto para la

preservacion de la salud como para su desarrollo, con acciones de ayuda a la dignificacion
y funcionalidad del adulto mayor, a través de los vinculos familiares y comunitarios, es
el grupo social donde se producen las primeras interacciones de los seres humanos y tiene

maultiples responsabilidades y funciones con el bienestar y desarrollo de sus integrantes.

Para la autora Diaz Clara propone que:

La perspectiva sistémica ofrece una mirada integradora para pensar a la familia
de un adulto mayor, asi como las funciones y roles que cada uno de sus miembros
desempefian, definiendo relaciones especificas y diferenciadas. Bateson define
fundamentados en los planteamientos de Bertalanffy (1950), pensaron en las
familias como sistemas abiertos en interaccion unos con otros, que constituyen
una unidad como un conjunto de interacciones. La familia como un sistema
permite observar la unidad familiar en términos de interacciones constantes entre

todos sus integrantes y sus relaciones con otros grupos sociales externos al sistema
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familiar(Entorno familiar del adulto mayor de los centros vida de la ciudad de

Villavicencio, Colombia*, s. f.).

Con respecto al texto expuesto, se puede argumentar que la familia es la base fundamental
para lograr una unién o interaccion, si se forma un lazo fuerte entre el adulto mayor y su
familia serd mas factible que contribuya a los procesos que inciden dentro del centro

gerontolégico y su convivencia.

2.2.3 Salud y bienestar del Adulto Mayor
La salud del anciano es considerada como "la capacidad funcional de atenderse a si

mismo Yy desarrollarse en el seno de la familia y la sociedad, la cual le permite, de una
forma dindmica, el desempefio de sus actividades del diario Vvivir.
La tercera edad es una etapa de la vida en la cual las necesidades de salud se hacen cada
vez mas crecientes, debido fundamentalmente a los cambios fisioldgicos que aparecen en

el declinar de la vida.

El anciano necesita mejorar su salud, requiere atencién integral, cuidados y solidaridad
entre las personas para vivir mucho tiempo con calidad, mediante la adopcion de estilos
de vida saludables y el estricto control de enfermedades que puedan afectarla. Por otra
parte, es necesario mejorar su situacion econdmica y asistencia social, fomentar su
desarrollo personal e integracion social, el uso adecuado y creativo del tiempo libre y la
recreacion(El bienestar y calidad de vida del adulto mayor, un reto para la accion

intersectorial, s. f.).

Para los adultos mayores, la salud esta dada principalmente por componentes derivados
de la condicion fisica como son la ausencia de dolor y enfermedad, 24 autonomia y la

funcionalidad, percepcion dada principalmente por los efectos de la dependencia causada
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por las limitaciones propias de la edad y la concepcidn social de la vejez(T2772-MGDE-

Aleaga-Analisis.pdf, s. f.-a).

En la investigacion realizada por Vargas, sobre el significado de salud para el adulto
mayor, se logrd construir tres categorias para enmarcar el concepto de salud de forma

mas clara y participativa, llevandose a delimitar los siguientes espacios:

e Lasalud como poder hacer
e Lasalud como “el estar bien con la familia
e La salud como ausencia de dolor y enfermedad (T2772-MGDE-Aleaga-

Analisis.pdf, s. f.-b).

Segun el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas,
el derecho a la salud abarca cuatro elementos esenciales, disponibilidad, suficiencia de
establecimientos, bienes y servicios de salud, accesibilidad, referida a que los bienes y
servicios de salud deben ser accesibles a todos. Los mismos deberan tener calidad en
consonancia con la ética médica, ser culturalmente apropiados, responder a las
necesidades de la poblacion y tomar en cuenta el género y la etapa de la vida en que se

encuentra la persona(T2772-MGDE-Aleaga-Analisis.pdf, s. f.-b).

2.2.3.1 Calidad de Vida del Adulto Mayor

La calidad de vida del adulto mayor, es “la resultante de la interaccion entre las diferentes
caracteristicas de la existencia humana (vivienda, vestido, alimentacion, educacion y
libertades humanas); cada una de las cuales contribuye de diferente manera para permitir
un oOptimo estado de bienestar, teniendo en cuenta el proceso evolutivo del
envejecimiento, las adaptaciones del individuo a su medio bioldgico y psicosocial
cambiante, el cual se da en forma individual y diferente; adaptacion que influye en su

salud fisica, fallas en la memoria, el temor, el abandono, la muerte, la dependencia o la



13

invalidez” . La calidad de vida del adulto mayor se da en la medida en que él logre
reconocimiento a partir de relaciones sociales significativas; esta etapa sera vivida como
continuacion de un proceso vital o se vivird como una fase de declinacién funcional y

aislamiento social(Pefia-Marcial et al., 2019).

O’Shea, sostiene que “la calidad de vida del adulto mayor es una vida satisfactoria,
bienestar subjetivo y psicoldgico, desarrollo personal y diversas representaciones de lo
que constituye una buena vida, y que se debe indagar, preguntando al adulto mayor, sobre
cémo da sentido a su propia vida, en el contexto cultural, y de los valores en el que vive,

y en relacion con sus propios objetivos de vida(Pefia-Marcial et al., 2019)”

2.2.4 Abandono del Adulto Mayor
En el abandono al adulto mayor, el factor comun es que las personas de la tercera edad

no tienen la capacidad en realizar un trabajo que genere ingresos econdmicos, en base a
esto, el adulto mayor se transforma en una carga en gastos familiares por el simple hecho
que ya no es una persona productiva, afectando de manera psicoldgica, emocional y

social(Chavez & Rueda, s. f.).

En nuestro pais existen zonas donde el abandono a la persona de la tercera edad es
evidente, yaciendo como una manera de maltrato porque muestra la exclusion por parte
de los miembros de la familia, concurriendo la ruptura en los planos afectivos(C et al.,
2017). Ademas de interaccion como ser social dentro del grupo familiar, conllevando a
un no envejecimiento activo tal como estdn amparados en las politicas publicas y
programas de nuestro pais que estan encaminados a fortalecer las relaciones familiares,
para que los adultos mayores sean asumidos por sus hijos y todos los integrantes de la

familia(Vargas et al., 2017).
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2.2.4.1 Vulnerabilidad de derechos a los adultos mayores
Cuando hablamos de vulneracion de los derechos humanos hace referencia a la
nivelacion de los beneficios que tiene que poner un individuo, en ese caso hacemos
hincapié al adulto mayor, muchas veces se le niega el acceso a areas complementarias
que satisfacen su bienestar como, por ejemplo: salud, alimentacion, seguridad,

vivienda, entre otros factores. (Pérez, 2017).

A pesar que nuestro Estado cuenta con varias politicas pablicas, no Ilegan a cumplir
con las necesidades del adulto mayor, y en muchos casos son vulnerados y no reciben
una atencion de calidad. Por ende, se necesita fortalecer el Sistema de seguridad, que
cumplan con los gastos de medicinas, implementos, alimentacién, asi mismo se
necesita fortalecer el cuidado de los dos mayores, integrar a la familia y brindar un

sistema de calidad en los servicios publicos y privados.

2.3 Bases legales

2.3 El adulto mayor en nuestra normativa legal nacional y sus efectos
juridicos
El adulto mayor al pertenecer a un grupo de atencién prioritaria es sujeto de derechos que
amparan su proteccion y calidad de vida. Es por ello, que mediante el marco legal se

presentan los mandatos que tienen concordancia al trabajo investigativo.

2.3.1 El adulto mayor y sus derechos segun la Constitucion de la
Republica del Ecuador:

La Constitucion de la Republica del Ecuador, en el Capitulo Tercero, Seccion Primera
“Adultas y Adultos Mayores”, del Titulo II, art. 36 menciona que “Las personas adultas
mayores recibirdn atencion prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado,

en especial en los campos de inclusién social y econémica, y proteccion contra la
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violencia. Se consideraran personas adultas mayores aquellas personas que hayan

cumplido los sesenta y cinco afios de edad”(mesicic4_ecu_const.pdf, s. f.-a).

De la misma manera, en el art 37 hace mencidn que el Estado garantizara a las personas

adultas mayores, los siguientes derechos, entre los cuales destacamos cuatro de ellos:

1. La atencidn gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a

medicinas.

3. La jubilacién universal.

4. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y

espectaculos.

7. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinion y

consentimiento(mesicic4_ecu_const.pdf, s. f.-b).

2.3.2 El adulto mayor y sus derechos segun la Ley Organica de las
Personas Adultas Mayores

En la Ley Organica de las Personas Adultas Mayores, en el Titulo I “Principios y
Disposiciones Fundamentales”, art.4 hace alusion sobre los Principios Fundamentales
y Enfoques de Atencién, los cuales tienen correspondencia con el trabajo

investigativo, entre ellos hacemos hincapié los siguientes:

a) Atencion prioritaria: Las instituciones publicas y privadas estan obligadas a
implementar medidas de atencion prioritaria y especializada; y generar espacios
preferenciales y adaptados que respondan a las diferentes etapas y necesidades de las

personas adultas mayores, en la dimensién individual o colectiva;

b) Igualdad formal y material: Todas las personas adultas mayores son iguales ante la

ley y gozaran de su proteccion y beneficio sin discriminacion alguna. Se garantizara
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el trato justo y proporcional en las condiciones de acceso Y disfrute de satisfacciones
necesarias para el bienestar de las personas adultas mayores, sin distincion de ninguna
naturaleza, respetando los enfoques de género, generacional, intercultural, movilidad

humana, territorial y de integralidad de derechos;

c) Integracion e inclusién: Se garantiza de manera progresiva la incorporacion de las
personas adultas mayores, en las actividades publicas y privadas que sean de su
interés, valorando y respetando la diversidad humana con el objetivo de convivir,

contribuir y construir oportunidades reales para el ejercicio de sus derechos;

f) Participacion: Se procurard la intervencion protagonica de las personas adultas
mayores, en todos los espacios publicos de toma de decisiones, en el disefio,
elaboracion y ejecucion de planes, programas y proyectos que sean de su interés. El
Estado proveerd los mecanismos y medidas necesarias para su participacion plena y
efectiva, con valoracién especial sobre sus vivencias y conocimientos, en el desarrollo

social, econémico, cultural y politico del Estado;

h) Principio de Proteccién: Es deber del Estado brindar garantias necesarias para el
pleno goce Yy ejercicio de los derechos de las personas adultas mayores. Todos los
ciudadanos estan obligados a prestar a las personas adultas mayores la proteccion
oportuna, adecuada, prioritaria y especializada, para la garantia y eficacia de sus

derechos, asi como aportar a la efectiva tutela cuando estos han sido vulnerados;

K) Integralidad y especificidad: El Estado a través de la autoridad competente debera
adoptar estrategias y acciones integrales que orienten los servicios para brindar

atencion especializada a las personas adultas mayores, atendiendo a su particularidad;
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I) Proteccidn especial a personas con doble vulnerabilidad: Las entidades integrantes
del Sistema garantizaran la efectiva aplicacion del derecho a la proteccion especial,
particularmente de aquellas con discapacidad, personas privadas de libertad, quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, personas en situacion
de riesgo, victimas de violencia doméstica y sexual, desastres naturales o
antropogeénicos, por constituir una situacion de doble vulnerabilidad(Documento _

LEY ORGANICA DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES.pdf, s. f.-b).

2.3.3 Reglamento General: Ley Orgéanica de las Personas Adultas Mayores
En el Reglamento General Ley Organica de las Personas Adultas Mayores, el

Capitulo I “Deberes del Estado”, art .7 el cual hace referencia a lo
siguiente(Documento _ LEY ORGANICA DE LAS PERSONAS ADULTAS

MAYORES.pdf, s. f.-c):

Obligacion de los centros gerontologicos: Los centros gerontoldgicos tienen la
obligacion de brindar atencion especializada a las personas adultas mayores. En

ningln caso seran humilladas ni sometidas a tratos crueles y degradantes.

Las personas adultas mayores con trastornos mentales graves en fase aguda deberan
ser tratadas y estabilizadas en los hospitales o centros que la Autoridad Sanitaria
Nacional considere pertinente, segun el nivel de complejidad. Con posterioridad a su
estabilizacion y una vez que la persona tenga condiciones de alta, los controles se

realizaran de forma ambulatoria.

El seguimiento y solicitud de agendamiento de esta atencién, estard a cargo de la
persona adulta mayor con acompafiamiento en decision informada, del custodio legal

de la persona adulta mayor y/o del coordinador/a del centro gerontolégico.
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En caso de personas adultas mayores sin referentes familiares y/o en extrema pobreza
y/o vulnerabilidad, la autoridad nacional encargada de la inclusién econdmica y social

y la autoridad sanitaria nacional, actuaran segun la normativa vigente .

2.3.4 NORMA TECNICA
La presente Norma Técnica es de obligatorio cumplimiento y busca normar, homologar

y regular la implementacion y prestacion de servicios de los centros gerontoldgicos
residenciales tanto del sector publico como privado en todo el territorio nacional, con la
corresponsabilidad entre el Estado, la sociedad y la familia. EI (Ministerio de Inclusién
Economica y Social LIBRO-NORMAS-TECNICAS 2019 )fundamenta la politica pablica
para la poblacién adulta mayor en un enfoque de derechos y define tres ejes para este

grupo prioritario de atencion:

* Inclusion y participacion social, considerando a las personas adultas mayores como

actores del desarrollo familiar y social;

* Proteccion social, que permite asegurar una proteccion destinada a prevenir o reducir

la pobreza, vulnerabilidad y la exclusion social;

» Atencion y cuidado, a través de la operacion de centros gerontologicos publicos y

privados en articulacion interinstitucional y con redes comunitarias.

2.4 Aspecto mas relevantes

2.4.1 Tipos de Atencion Gerontoldgica
De acuerdo con el Ministerio de Inclusién Econémica y Social del Ecuador (MIES), el

grupo poblacional de adultos mayores son atendidos por diversas unidades de servicios

que se dividen en varias modalidades:
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° Modalidad Residencial: Ofrecen servicios de atencion y cuidado a los
adultos mayores desde 60 afios en adelante, los cuales demandan un tipo de proteccion
especial de manera temporal o definitiva, debido a que no pueden recibir cuidados
por parte de sus familiares. De la misma manera, a las personas adultas mayores que
no tengan un lugar de alojamiento de forma permanente 0 Se encuentren en
circunstancias de abandono; pobreza y pobreza extrema; que presenten en

condiciones de alto riesgo y anhelo de ingreso por voluntad propia.

° Modalidad de Atencion Diurna: Son los servicios diurnos que se les
brinda a los adultos mayores y estan previstos a minimizar actos discriminatorios,
aislamiento, marginacion o cualquier otro acto que conlleve que el adulto mayor se
sienta solos, para conseguir que este problema se minimice se necesita trabajar con el
circulo familiar y social realizar actividades continuas que le permitan fortalecer sus
capacidades, promover la convivencia y participacion en el medio que se encuentre

(Guzman Thulin, 2017).

) Atencién a visitas domiciliarias: Por medio de este tipo de atencion, se
promueve el bienestar social y psicosocial al adulto mayores, este tipo de atencién
trabaja como acompafiamiento y realiza las actividades basicas que el adulto mayor
ya no puede realizar. También se orienta a que los familiares interactten con ellos, y

realicen actividades de entretenimiento o convivencia.

° Espacios alternativos de revitalizacion, recreacion, socializacion y
encuentro: Este tipo de espacios estan hechos para que el adulto mayor pueda
realizar sus actividades recreativas, de integracion, convivencia y participacién; cada

uno de estos factores ayudaran con el desarrollo social y saludable del adulto mayor.
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2.4.2 El cumplimiento de derechos a los adultos mayores en centros
Gerontoldgicos

En todo el mundo, un gran nimero de personas mayores se enfrentan a desafios
como la discriminacion, pobreza y abusos que restringen severamente sus derechos
humanos y su contribucion a la sociedad, el mundo no ha respondido rapidamente: la
falta de voluntad politica y la priorizacion a personas vulnerables(Reflexiones tedricas y

legales del adulto mayor y la discapacidad en Colombia, s. f.).

Los derechos de otros grupos desfavorecidos han sido a menudo a expensas del caso de
las personas mayores, aunque las preocupaciones que involucran al envejecimiento de la
poblacion no son nuevas, tradicionalmente se han visto como problemas que requieren
soluciones funcionales, parciales y reactivas. En un clima donde el campo de los derechos
humanos se ha vuelto cada vez mas especializado, desfavorecido grupos como los nifios,
los trabajadores migrantes, las personas con discapacidad y las mujeres han tenido sus
necesidades particulares reconocidas por las Naciones Unidas. Cada vez méas personas
argumentan que es hora de que las personas mayores también sean identificadas como
una categoria distinta, que merecen especial cuidado y atencion bajo los derechos de los
derechos humanos(Las personas mayores tienen el mismo derecho a la vida que los

demés durante y después del coronavirus, 2020).

Los cambios en la politica de pensiones son un buen ejemplo del proceso de cambio en
la vida de los adultos mayores, durante la mayor parte del siglo XX en el "mundo
desarrollado”, los sistemas de pensiones se consideraban una forma de gestionar el coste
de la jubilacion, unos medios para compensar a la fuerza de trabajo, y de alentar la salida
fija del mundo del trabajo en el base de la edad(Los sistemas de pensiones y salud en
América Latina. Los desafios del envejecimiento, el cambio tecnologico y la

informalidad.pdf, s. f.).
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En el Ecuador, la estabilidad del adulto mayor es considerada con fundamental
importancia, por dicha razon dentro del art. 38 de la Gltima reforma de la Ley Organica
de las Personas Adultas Mayores se dispone que el Estado esta encargado de establecer
politicas publicas para asegurar en la vida del adulto mayor dentro de los centros
especializados una vida Optima, brindando atencion meédica, garantizando salud,
nutricion, educacion y cuidado; la proteccion especial para que no exista algin tipo de
abuso o explotacion economica o laboral; también se implementan el desarrollo de
politicas y programas con la finalidad de fomentar su incremento en el trabajo, se les
brinda proteccion y atencion para que no sean participes de algun tipo de violencia,
explotacion sexual, maltrato, entre otro tipo de abuso(Documento_ LEY ORGANICA DE

LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES.pdf, s. f.-C).

2.4.3 Areas de atencion para el adulto mayor: Salud, nutricion, alimentacion.
Los centros gerontoldgicos deben seguir o implementar una serie de actividades que

ayuden a controlar la salud del adulto mayor, es decir que deben manejar un correcto uso
de hidratacion, higiene, y alimentacion que ayudara reducir los indices elevados de

enfermedades.(Garcés, s. f.-a).

Dentro de esta serie o planes de actividades se debe tener un control en las compras,
transportes, recepcion, preparacion, y entrega de alimentos que se le otorgara a los adultos
mayores dentro de los centros gerontoldgicos, Por ende, las personas encargadas de
brindar este tipo de servicio de alimentacion a los adultos mayores deben cumplir con
estos estandares de higiene que estan definidos por el ministerio de salud publica y no se

puede romper dicho acuerdo.

Hay que recalcar que los centros gerontoldgicos deben regirse a un plan alimenticio que

es brindado por el Ministerio de salud publica, quien esta encargado de identificar los
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indices de alimentos adecuados al adulto mayor, respetando el consumo de calorias y los

nutrientes que necesita para su desarrollo.

2.4.4 Redes de apoyo del centro Gerontoldgico
Las redes de apoyo se basan en que dependiendo de las categorias vulnerables se brinda

apoyo Y capital social, estas son constituidas en base al requerimiento de ayuda que los
individuos necesitan, se encuentran constituyendo a los sentimientos de pertenencia y
generando la integracion en la sociedad. Dentro de los adultos mayores se encargan de
evitar gue se aislen y toman con fundamental relevancia la calidad de vida de los adultos
mayores(Caracterizacion de las redes de apoyo social del adulto mayor en la Casa de

Abuelos del municipio de Camajuani, Cuba, s. f.).

En los adultos mayores las redes de apoyo social son fundamentales propuestos por el
estado de salud individual, en el caso de que por diversas razones puede existir pérdida
de familiar o existan inconvenientes de necesidad econémica, psicolégicas, sociales o
materiales, son los familiares los que pueden crear la gestion de ingreso en centros
geriatricos, estos centros siempre contaran con las redes de apoyo fundamental para el

cuidado 6ptimo del adulto mayor.

Las redes de apoyo dentro de los centros geriatricos son incluidas con el objetivo de
satisfacer las necesidades del adulto mayor, puesto que se busca desarrollar su desempefio
en distintas areas, y en las relaciones sociales que son establecidas en dichas redes de
apoyo, constituyendo asi un impulso que determine el bienestar psicoldgico del adulto de

la tercera edad junto con su satisfaccion por la vida.

En los Centros Gerontologicos se utiliza la red terciaria, ese tipo de red esta basado en
los organismos publicos y privados que se dedicaran a manejar y proporcionar apoyo los

servicios del adulto mayor. Dentro de ese tipo de redes entran los sistemas de salud, las



23

casas de acogida, este programas y servicios de proteccion, asilos que estaran encargados

de brindar y mejorar un bienestar fisico, mental y material(Solis et al., 2020)

2.4.5 Profesionales interinstitucionales dentro del centro Gerontoldgico

Al entrar a una nueva etapa se presentaran varias dificultades, por ende, el adulto mayor

necesitara de constantes revisiones y cuidados por varios profesionales(Ceh & Rosa,

2020).

El psicdlogo clinico estd orientado a escuchar, atender las problematicas
psicoldgicas del adulto mayor, ser un seguimiento de la conducta, los procesos
conectivos, relaciones familiares y demés miembros(Martinez Gordon, 2020).

El terapeuta profesional estara encargado de realizar actividades fisicas y
psiquicas, que ayudaran al adulto mayor en su recuperacion.

Logopeda intervienen los trastornos de comunicacion o de lenguaje del adulto
mayor con el fin de facilitar Y facilitar su medio comunicativo.

Trabajador social tiene como funcion ayudar al adulto mayor y a su familia es
decir que es el encargado de orientar y facilitar recursos sanitarios sociales y
econdmicos que ayudaran a su integracién y aun amén atencion de esta poblacion
vulnerable.

Médico esta encargado de estudiar las diferentes enfermedades que se presentan
en la etapa de la vejez, el médico geriatra esta encargado de ayudar en los
tratamientos, prevencion girar habilitaciones que el adulto mayor llegar a
necesitar, ese tipo de trabajo va en conjunto con su familia ya que es importante

que el adulto mayor sepa que no esta solo en este proceso(Vargas Nufiez, 2018).
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2.4.6 El accionar del Trabajador Social en el centro Gerontologico
El trabajador social dentro del area gerontoldgica realiza actividades disciplinarias de
caracter de cientifico, es decir que se encargara de conocer las causas y efectos de los
problemas sociales, individuales y colectivos del adulto mayor, y como poder lograr una
prevencion ante estos problemas y que los adultos mayores puedan afrontarlos

pasivamente(Cedillo, s. f.-b).

También se entiende que el trabajador social dentro del area gerontoldgica trabaja de
manera directa con las realidades presentes en nuestro entorno social y las acciones que
emite el adulto mayor, por eso es importante conocerlas y transformarlas, dando aportes
con otros profesionales que se enfoquen a buscar un bien colectivo a este grupo

vulnerable(Patrocinio, 2019).

Hay que recalcar que el objetivo del trabajador social no solo es conocer las problematicas
sociales que se presentan, sino mas bien conocer cuales son las condiciones de vida que
tienen los adultos mayores, cuales son sus necesidades y de qué manera afecta su vida
personal y social, ante esos conceptos el trabajador social debe manejar una serie de
funciones, que seran definidos a continuacion(Participacion protagénica de las personas
adultas mayores y la actuacion profesional del Trabajo Social | Investigaciones Sociales,

s. f.).

e Funciones del trabajador social gerontologico: El trabajador social debe responder
a lademanda y trabajar con un plan de intervencion basado en las necesidades que
atraviesan los adultos mayores y se tendra en cuenta de los recursos disponibles o
que esten al alcance.

e Funciones de comprension: en este tipo de funciones se trata de sincronizar los
diferentes componentes qué asimila el adulto mayor, es decir que se pondra en

funcionalidad sus caracteristicas y su relacion con su familia, consigo mismo, y
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con el grupo De acogida con el que se relacion, por ultimo, se analizara el nivel
socioecondmico y socio familiar y como ha ido influyendo a lo largo de su vida.

Funciones de accion: ese tipo de funcién tiene dos modalidades la directa y la
indirecta, la funcion directa esta explicita a las necesidades del grupo vulnerado
su familia y su comunidad; mientras que la atencion indirecta esta relacionada a
lo material a los recursos y los lineamientos que se dispone(Garcia Echeverri,
2017).

Funcidn preventiva: como su nombre mismo le diga esta encargada de identificar
y brindar una prevencion de un problema ya existente, y que no alcance a dafiar
al entorno e intimidad del adulto mayor.

Funcién promocional: el trabajador social anima al adulto mayor para que
participe y fortalezca sus habilidades.

Funcién asistencial el trabajador social es encargado de facilitar los recursos,
satisfacer sus necesidades y aumentar las capacidades naturales del adulto mayor.
Funciones rehabilitadoras: el trabajador social se enfoca en una reinsercion social
y atencién para las personas mayores sélo en los casos de discriminacion
alineamiento o algun tipo de dafio psiquico.

Funcién informativa: el trabajador social realizard una sintesis en los derechos e

informaciones de los recursos sociales que debe mantener el adulto mayor.

(evidencias_internacionales_trabajo_social_gerontologia.pdf, s. f.):

e Trabajo comunitario: el trabajador social trata de potenciar los recursos del

entorno y transformar la problematica existente.
Documentacion: el trabajador social esta encargado de disefiar elaborar planificar

y aplicar los instrumentos necesarios.
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e Planificacion y evaluacion: el trabajador social elabora planes y trabaja en
conjunto con las politicas sociales para ayudar al adulto mayor en sus situaciones
de universidad. Asimismo, se encargara de realizar una evaluacion final y que

todo sea llevado en orden.

2.4.7 Rol del Psicologo Clinico
El psicologo clinico es un profesional que aplica los conocimientos y métodos de la

psicologia para comprender y ayudar a las personas mayores y a sus familias a mantener
el bienestar, superar los problemas y alcanzar el maximo potencial durante la vida
posterior. Ademas, aprecia la amplia diversidad entre los adultos mayores, las complejas
cuestiones éticas que pueden surgir en la practica geriatrica y la importancia de los

modelos interdisciplinarios de atencién(Morocho, 2017).

Dentro de los aspectos fundamentales que debe desarrollar el psicélogo clinico en los

centros gerontoldgicos, tenemos:

Realizar evaluaciones, que nos permitan conocer los niveles de emociones que
posee el adulto mayor, y conducta ante los diferentes hechos.

e Realizar continuamente seguimiento de intervencion.

e Realizar continuamente valoracion y tratamiento psicologico antes patologias
analizadas, eso tiene que estar en conjunto con el cuidador principal(Carcelén
Insuasti, 2017).

e Disefiar estrategias para que la familia se integre en la vida del adulto mayor.

2.4.8 Funcion del Médico General
Dentro de las caracteristicas que presenta talento humano en las instituciones de cuidado

para los adultos mayores, es decir con Centros Geriatricos, se encuentra conformada por

diferentes profesionales especializados en el area de salud y trabajo social, esto con el fin
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de brindar atencion de calidad, entre el personal de trabajo se tiene a los coordinadores
administrativos, trabajadores sociales, fisioterapistas, psicélogos clinicos, cuidadores,
enfermeras, auxiliares de limpieza y comida y los médicos generales(Open Journal

Systems | Acta Herediana, s. f.).

Estos ultimos nombrados, cumplen un rol fundamental dentro de los centros geriatricos,
siendo asi que todos los centros deben constar con el servicio de un médico especialista
0 general, siendo participe de su registro en la Autoridad Sanitaria Nacional y de
Educacion Superior, dependiendo de la necesidad de las personas de la tercera edad
dentro de los centros. Siempre existe convenio y administracion directa con el MIES en
coordinacion con el Ministerio de Salud Publica para lograr la garantia en la atencion de
salud brindada a las personas de la tercera edad, siendo participes de visitar a los centros

por lo menos una vez por cada mes(Garcés, s. f.-b).

2.5 Diagndstico

2.5.1 Diagnostico social
El diagndstico social se puede entender como un proceso metodolégico de intervencion

en la profesion de Trabajo Social, actividad profesional, naturaleza intelectual y
relacional, que establece la intervencién, al tener por finalidad la aportacion de elementos

por accion y la transformacion que se aplica a cada contexto.

Este tipo de diagnostico es importante puesto que se puede describir como un intento de
definir la situacion y la personalidad como la mayor precision posible ante la necesidad
social que muestra una persona en relacién con su posicion y personalidad con otras
personas que de alguna manera dependen de €l y también en relacién con las instituciones

sociales de su comunidad.
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Segun la autora (Cedillo Guadalupe, pag. 2) define al diagnéstico social como: “un
estudio holistico de los factores socio-familiares, economicos, demogréaficos y de salud
que a través de la investigacion a profundidad permitiran el analisis y probable resolucién

de su problema o motivo de consulta”.

La misma autora nos define que el diagndstico social, pasa por tres procesos ante de

obtener un resultado, entre ellos esta:

e Fase de investigacion: Es donde se va a narrar los aspectos mas importantes de

la sistematizacion de experiencias.

e Fase de planeacion: En esta fase, se habla sobre las acciones o procedimientos

que se usaron para poder accionar en el problema o fenémeno.

e Fase evaluativa: Se evalla los resultados obtenidos.

2.5.2 Diagnostico tedrico empirico
La elaboracion del siguiente trabajo de sistematizacion de experiencias inicié con la

finalidad de conocer aspectos relevantes e importantes de la atencion y cuidado que se le
brinda al adulto mayor en el Centro Gerontoldgico Buen Vivir del Canton Huaquillas.
Por esta razdn, se llevd a cabo un procedimiento sistematico que aporté a la recoleccion

de informacion, para el respectivo proceso sobre el objeto de estudio.

El adulto mayor al ser un grupo de atencion prioritaria requiere cuidados especiales
puesto que muchas veces se ven privados de la capacidad de vivir independientemente
por dificultades como movilidad, dolor cronico, fragilidad u otros problemas mentales o
fisicos, de modo que necesitan asistencia a largo plazo. Es por ello, que el Centro

Gerontoldgico tiene el objetivo de intervenir en las necesidades bésicas del adulto mayor



29

de manera que potencie sus capacidades y habilidades de desarrollo personal: psiquicas,

fisicas y sociales.

En cuanto al levantamiento de la informacion se procedio a utilizar las diversas técnicas
aplicables dentro del enfoque cualitativo, como lo son: la observacion, el cuestionario y
la entrevista. Las cuales nos ayudaran a recopilar informacion para obtener las
conclusiones y cumplir con el objetivo deseado que es verificar si se esta cumpliendo con

la proteccion integral de los adultos mayores.

Es por ello, que en esta etapa de investigacion es de vital importancia que el trabajador
social interviene directamente con los adultos mayores desde un enfoque
interdisciplinario, para diagnosticar y verificar si se efecta el cuidado del adulto mayor,
siendo su propdsito optimizar el proceso de envejecimiento a fin de que permita mejorar

la calidad de vida.

2.5.3 Ciclo del diagnostico
Para la realizacién de nuestro trabajo de sistematizacidn se ha decidido trabajar con tres

fases, investigativa, planeacion y evaluativa, cada una de estas fases cumplen con una

interpretacion de nuestro trabajo ya realizado.

° Fase de investigacién: Cuando el ser humano, entra la etapa de adultos o
envejecimiento necesita de una atencién mas constante que valide por su bienestar fisico,
social y mental, para eso se necesita que el adulto mayor este es un espacio armonico,

como lo son los centros gerontoldgicos.

Por otro lado, se efectta el cumplimiento del buen vivir y los derechos humanos,
que le corresponden a los adultos mayores, por medio de la intervencién del
trabajador social y el equipo interdisciplinario que conforma parte del centro

gerontoldgico del canton Huaquillas.
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° Fase de planeacion: Para lograr esta sistematizacion de experiencias, se utilizo
las técnicas de investigacion, que nos permite obtener un breve conocimiento de las
competencias y funciones del trabajador social en las areas gerontoldgicas; seguidamente
se procede a trabajar con la poblacién seleccionada en este caso los adultos mayores del
centro gerontoldgico, la aplicacion de estas técnicas no permite conocer su entorno y

opines, y ver de qué manera se puede incidir y hacer cumplir sus derechos.

° Fase evaluativa: Finalmente, se logré cumplir con cada técnica de investigacion
seleccionada, de manera eficiente y precisa, y sobre todo una aceptacion positiva de cada

una de las partes involucradas.

2.6 Técnicas e instrumentos para el diagndéstico

Cuestionario

El cuestionario constituye una herramienta cuyas caracteristicas le otorgan fiabilidad,
pero que debe ser mejorado, redisefiado y adaptado de acuerdo con la muestra.
Los resultados obtenidos de este tipo de cuestionario deben ser contrastados y
complementados con informacion proveniente de otro tipo de evaluaciones( Global
Knowledge Academic, 2018).

En el caso de la presente investigacion de titulacién, se utilizo la técnica del cuestionario
porque mediante el proceso de investigacion se formularan preguntas al objeto de estudio,
en este caso nuestras preguntas van dirigidas hacia los adultos mayores del Centro
Gerontoldgico del Buen Vivir en el Cantdon Huaquillas y a los profesionales que estan

inmersos en las redes de apoyo.

Entrevista
La entrevista, una de las herramientas para la recoleccion de datos mas utilizadas en la

investigacion cualitativa, permite la obtencion de datos o informacion del sujeto de
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estudio mediante la interaccion oral con el investigador. También esta consciente del
acceso a los aspectos cognitivos que presenta una persona o a su percepcion de factores
sociales o personales que condicionan una determinada realidad. Asi, es mas facil que el
entrevistador comprenda lo vivido por el sujeto de estudio.

En la clasificacion de las entrevistas se identifican las denominadas estructuradas, las
cuales plantean preguntas con anterioridad y tienen una estructura definida que se
mantiene al momento de ser realizada, lo que podria limitar la opinion del sujeto
estudiado; por esta razén son menos recomendadas para este tipo de investigacion.
También estan las entrevistas semiestructuradas, de mayor flexibilidad pues empiezan
con una pregunta que se puede adaptar a las respuestas de los entrevistados. Por su parte,
las entrevistas abiertas 0 no estructuradas se adaptan mas a condicionantes de la
conversacion investigativa. Esto Gltimo puede conllevar preguntas que no siempre
responden a los objetivos de estudio, lo cual exige mas experiencia técnica por parte del
entrevistador(Troncoso-Pantoja & Amaya-Placencia, 2017).

En nuestro trabajo de sistematizacion utilizamos la entrevista para complementar la
informacion que hemos recolectado mediante el proceso de participacion y conversacion

con los adultos mayores y profesionales interinstitucionales.

Encuesta

Son muchas las formas de emplear el método de encuesta, su seleccion dependera del
enfoque en el que esté orientado el trabajo de investigacion y la pregunta que se desea
responder, ademas de las condiciones propias del mismo investigador (como el tiempo y
recursos econémicos). Las encuestas son herramientas de investigacion poderosas que
transmiten informacién valiosa sobre tendencias de enfermedades, factores de riesgo,
resultados de tratamiento, calidad de vida, satisfaccion de la atencion, evaluaciones

educativas, ademas de explorar creencias, actitudes, comportamientos, mercadeo,
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politicas y opinion publica. Los métodos mas usados son la entrevista face to face, via
electronica, telefonica, los cuestionarios administrados o auto ministrados, estructurados
(preguntas cerradas) o no estructurados (preguntas abiertas) (Matto Manuel Antonio y
Alfaro Dahiana, 2017).

En este caso utilizamos la encuesta para comprobar nuestras hipotesis planteadas y para
proporcionar informacion sobre las opiniones, actitudes y comportamientos del adulto

mayor en el Centro Gerontologico y el accionar de los profesionales.

Observacion
Es el méas eficaz para llevar a cabo la investigacion descriptiva. Se utilizan tanto la

observacion cuantitativa como la observacion cualitativa.

La observacién cuantitativa es la recopilacion objetiva de datos que se centran en nimeros
y valores. Los resultados de la observacion cuantitativa se obtienen del analisis

estadisticos y numéricos como la edad, la forma, el peso, el volumen, la escala, etc.

La observacion cualitativa: esta técnica s6lo mide caracteristicas de los elementos a
investigar. El investigador observa a los encuestados a distancia. Dado que se encuentran
en un ambiente comodo, las caracteristicas observadas son naturales y efectivas(Alban

et al., 2020).

En nuestra tesis, la observacion es la técnica mas importante puesto que mediante ella
vamos a analizar la contextualizacion de estudio, refiriéndonos precisamente al lugar
donde se encuentra establecido el Centro Gerontoldgico en donde se va a palpar la
realidad que viven los adultos mayores y como se desarrolla el servicio de atencion de

los profesionales.



33

2.7 Resultados del diagnéstico
En primer lugar, se realizO entrevistas al equipo interinstitucional del centro

gerontoldgico, entre los profesionales que nos facilitaron la informacién estan:

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
Calidad, Pertinencia y Calidez
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

ENTREVISTA

Titulo: Proteccion de adultos vulnerables desde la perspectiva del Trabajo Social en el Centro Gerontolégico

Buen Vivir del Cantén Huaquillas 2021.

Objetivo: Conocer la atencién integral que brinda en el Centro Gerontolégico a los adultos mayores por parte

del equipo interdisciplinario.

Instruccién: Responda con veracidad cada interrogante.

Dirigido al equipo interdisciplinario del Centro Gerontol6gico

Nombre del Profesional: Maria José Rimbaldo.
Area laboral: Terapia Fisica.

¢ Coémo es la intervencion de la Terapia Fisica dentro del centro Gerontol6gico con

los adultos mayores?

En el &rea de Terapia Fisica esta funcionando de la siguiente manera: terapia fisica grupal
e individual de acuerdo con la patologia del adulto mayor. El grupo A corresponde a los
adultos que son mas independientes con los que se puede trabajar ejercicios de
calentamiento, fortalecimiento, equilibrio y juegos. A diferencia del grupo B que son
adultos mayores mas dependientes, tiene alguna restriccion y se maneja otro tipo de
ejercicio. Todos los ejercicios son de acuerdo con la necesidad y a las limitaciones

funcionales de cada adulto institucionalizado.

Conclusion: En los centros gerontoldgicos es de suma importancia trabajar e interactuar
con los adultos mayores de manera inmediata, todo dependera de la situacion que tiene

el adulto mayor, ya que el nivel de incidencia va a ser diferente al de los demas.
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¢Cuales cree usted que son las causas de que las familias abandonen al adulto

mayor?

El desamor de los hijos porque la familia no quiere hacerse cargo del adulto mayor porque

la mayoria de los adultos mayores en el Centro Gerontologico tienen problemas mentales.

Conclusidn: Los adultos mayores llegan a ser recibidos en un centro gerontoldgico, por
la falta de apoyo de los familiares, es decir que los familiares no se quieren hacer

responsable del cuidado y buscan alternativas para que sean atendidos.

¢ Qué actividades han realizado para el beneficio de los adultos mayores dentro del

centro Gerontoldgico?

En el area de Terapia Fisica se realiza un plan de ejercicios fisicos de acuerdo con la
patologia del adulto mayor. Por ejemplo, se realizan actividades de calentamiento,

fortalecimiento y equilibrio.

Conclusion: Todos los adultos deben recibir apoyo fisico, por medio de terapias que les

ayudaran a desarrollarse e incrementar su equilibrio.

¢ Considera usted que se le brinda una atencion integral al adulto mayor dentro del

centro Gerontoldgico?

Yo considero que si brinda una atencién integral al adulto mayor dentro del Centro

Gerontoldgico.

Conclusion: Al ser un centro funcional de apoyo y cuidado para el adulto mayor, es de

suma importancia brindar una atencion integral y de calidad.

¢ Cuales son las redes de apoyo que cuenta actualmente el centro Gerontoldgico?

El Ministerio de Salud Pablica, ONG y el Gad Municipal.
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Conclusion: Al igual que otros centros de apoyo, se da cuenta con la labor de otras redes

0 centros que brindaran atencion de manera inmediata.

AGRADECIMIENTO: Gracias por su colaboracion.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
Calidad, Pertinencia y Calidez
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

ENTREVISTA

Titulo: Proteccion de adultos vulnerables desde la perspectiva del Trabajo Social en el Centro Gerontoldgico
Buen Vivir del Canton Huaquillas 2021.

Objetivo: Conocer la atencion integral que brinda en el Centro Gerontolégico a los adultos mayores por parte
del equipo interdisciplinario.

Instruccién: Responda con veracidad cada interrogante.

Dirigido al equipo interdisciplinario del Centro Gerontoldgico

Nombre del Profesional: Priscila Pillajo.
Area laboral: Facilitadora en Terapia Ocupacional.

¢Como es la intervencion de la Terapia Ocupacional dentro del centro

Gerontologico con los adultos mayores?

Se interviene de acuerdo con la capacidad tanto fisica y mental del adulto mayor. Se

realizan actividades grupales e individuales, todo basado en la patologia del adulto mayor.

Conclusién: Es importante que los adultos mayores desarrollen actividades, que le

ayuden a equilibrar sus nivel fisico y mental.

¢Cuales cree usted que son las causas de que las familias abandonen al adulto

mayor?

El desinterés, el factor econémico y sobre todo que no tienen la corresponsabilidad de

cuidar a sus familiares, en este caso al adulto mayor.

Conclusion: Ante esta pregunta, se puede argumentar que el abandono del adulto mayor

se da por la falta de compromiso de los familiares.
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¢ Qué actividades han realizado para el beneficio de los adultos mayores dentro del

centro Gerontologico?

En el area de Terapia Ocupacional se realizan actividades cognitivas, psicomotricidad,
actividades de motricidad fina, lenguaje, terapias ocupacionales, actividades fisicas,

recreativas, socializacion de los adultos fuera del Centro Gerontoldgico.

Conclusion: Con respecto, a esta interrogante se identifica que los adultos mayores,

necesitan acompafiamiento constante para realizar y desarrollar actividades.

¢ Considera usted que se le brinda una atencion integral al adulto mayor dentro del

centro Gerontoldgico?

Yo considero que si brinda una atencién integral al adulto mayor dentro del Centro

Gerontoldgico porque se enfocan en todas las areas para trabajar.

Conclusion: Mediante esta pregunta, se puede argumentar que una atencion de calidad e

integral es primordial para el cuidado del adulto mayor.

¢ Cuédles son las redes de apoyo que cuenta actualmente el centro Gerontolégico?

El Ministerio de Salud Publica y el MIES.

GAD Municipal en actividades navidefias.

Conclusion: Mediante esta pregunta se puede argumentar que al igual que otros centros,

es esencial contar con el apoyo de otras redes.

AGRADECIMIENTO: Gracias por su colaboracion.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
Calidad, Pertinencia y Calidez
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

1969

ENTREVISTA

Titulo: Proteccion de adultos vulnerables desde la perspectiva del Trabajo Social en el Centro Gerontolégico
Buen Vivir del Canton Huaquillas 2021.

Objetivo: Conocer la atencién integral que brinda en el Centro Gerontoldgico a los adultos mayores por parte
del equipo interdisciplinario.

Instruccion: Responda con veracidad cada interrogante.

Dirigido al equipo interdisciplinario del Centro Gerontoldgico

Nombre del Profesional: Geanella Jiménez Mora.
Area laboral: Trabajadora Social.

¢Como es la intervencion del Trabajo Social dentro del centro Gerontologico con los

adultos mayores?

El area de Trabajo Social coordina con las diferentes &reas en cuanto al problema
nutricional, salud, medicina. Cada area tiene una ficha de valoracion. Por ejemplo, el area
psicoldgica tiene una ficha pediatrica, el area de terapia fisica una ficha de la vida diaria
y cual es la situacion fisica. Esas fichas se valoran para ver qué adulto mayor es
independiente, semi independiente, dependiente total. A partir de ello, se puede establecer

cudles son las rehabilitaciones que debe realizar cada adulto mayor.

Otra intervencidn del Trabajo Social con la comunidad para procesos de sensibilizacion,
talleres, situacién que permite la participacion de la comunidad con los adultos mayores

de la comunidad y la relacion con el Centro Gerontolégico.

Por otro lado, se realiza otra intervenciéon de la coordinacion institucional cuando el

Centro lo requiere. Por ejemplo, con Salud cuando el médico atiende el dia jueves una




39

vez a la semana, para luego proveer y gestionar la medicina necesaria después que el

médico revise a los adultos mayores.

Antes del COVID se realizaban procesos de recreacion con adultos mayores. Por ejemplo,
paseos y se realiza coordinacién con las instituciones que contaban con vehiculos para

poder movilizarse.

Conclusion: El trabajador social es uno de los profesionales que mas inciden con los
adultos mayores, tanto de manera directa como indirecta, es decir que encarga de velar
por su bienestar por medio de talleres, programas, planes; y a la vez facilita el proceso de

medicinas u otros elementos que necesiten.

¢Cuales cree usted que son las causas de que las familias abandonen al adulto

mayor?

Algunas causas son la no corresponsabilidad con la familia. La segunda es por la situacion
social que se vive a nivel mundial porque actualmente se debe trabajar mas porque todo
tiene un valor mas elevado que antes. La otra es el ambito social que presiona a la familia

a no ser corresponsable y la Ultima es porque la justicia no se genera en este pais.

Conclusion: Desde las perspectivas del trabajador social, se incide que los adultos
mayores son abandonados, por la economia actual que tiene el pais, y la falta de

responsabilidad.

¢ Qué actividades han realizado para el beneficio de los adultos mayores dentro del

centro Gerontoldgico?

Por ejemplo, cuando se festejan cumpleafios o fechas festivas de los adultos mayores se
gestiona con relaciones interinstitucionales, relaciones con familias pudientes. Desde

Trabajo Social, se propuso el proyecto “Apadrinando a un Adulto Mayor”, es decir que
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permita que una familia apadrine a un adulto y lo atienda corresponsablemente, cada 15

dias lo visite y esté pendiente en cuestiones de salud.

Conclusién: Dentro del labor del trabajador social, estd el elaborar actividades en
beneficio del adulto mayor, por lo general realizan estas actividades en fechas especiales

donde el profesional busca a alguien que apadrine al adulto mayor.

¢ Considera usted que se le brinda una atencion integral al adulto mayor dentro del

centro Gerontologico?

Ese es el enunciado. Sin embargo, se intenta hacer con los medios que se tiene. Por
ejemplo, en el afo ,2015,2016, hasta mediados del 2017.Incluso se repusieron adultos
mayores que llegaron con un estado de salud critico con ayuda del Profesional en Terapia
Fisica que estaba presente en ese tiempo con ayuda de todos los implementos nuevos, los
adultos mayores se rehabilitaron. Hoy en dia no se cuenta con todos los medios que
necesita cada adulto mayor, los cuales deberian ser brindados por el MSP debido a la falta
presupuestaria. Incluso algunos recursos se financian gracias a algunos profesionales del

Centro Gerontoldgico.

Conclusién: Desde la perspectiva del trabajador social, se puede inferir que el centro
gerontolégico no cumple con todos los recursos para el cuidado adecuado; sin embargo,

se busca varias alternativas para brindar una atencion adecuada.

¢ Cuales son las redes de apoyo que cuenta actualmente el centro Gerontoldgico?

Ahora eso es una debilidad. Antes se contaba con el Comité de Padres de Familia de cada
modalidad y hoy ya no existe. Gracias a ello se realizaban eventos. Actualmente se cuenta
con redes de apoyo del MSP, ADRA Y Organizacion Internacional para las Migraciones

(OIM). El Gad colabora con actividades navidefias.
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Conclusion: Ante esta pregunta, se puede argumentar que el Gad y el MSP; son las redes
de apoyo principales en brindar su servicio a los adultos mayores y acudir a responder o

cubrir sus necesidades.

AGRADECIMIENTO: Gracias por su colaboracion.

2.7.1 Conclusion de las entrevistas
Luego de haber realizado las encuestas a las tres profesionales que laboran en el centro

gerontolégico del cantdn Huaquillas, se puede argumentar que su objetivo como
profesionales es velar por el bienestar del adulto mayor a nivel: fisico, mental y social;
por ende, siempre estan pendientes en las adversidades que ocurren dentro del centro de
gerontoldgicos y gestionan soluciones de manera inmediata y acorde a las necesidades
previstas. Por otro lado, cuentan con el apoyo de otras redes interinstitucionales que le

permiten fortalecer los instrumentos, suministros, herramientas, entre otros.

Por altimo, se realiz6 una encuesta a cinco adultos mayores, con la finalidad de conocer

sus perspectivas al convivir en el centro gerontoldgico del Cantén Huaquillas.

¢Como se siente usted al estar dentro del
centro Gerontoldgico?

M Feliz
M Deprimido
m Enfadado

Triste

Tabla 2 - Encuestas
Elaborado por: Angelica y Kerly

Fuente: Elaboracion propia
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En la primera pregunta, el 80% de las personas encuestadas manifestaron que se siente
felices al estar en el centro gerontologico, mientras que el 20% han indicado que se siente

deprimido.

é¢Considera usted que ha sido excluido en
algiin momento dentro del centro
Gerontoldgico?

| Si

m No

Tabla 3 - Encuestas
Elaborado por: Angelica y Kerly

Fuente: Elaboracion propia

En la segunda interrogante, se enfatizo en la exclusion de los adultos mayores, del grupo
seleccionado, se pudo obtener un resultado que el 83% no ha sido excluido, mientras que

el 17 % si ha sido excluido.

En la tercera pregunta, el 80%, respondieron que se siente mas a gusto realizando
actividades fisicas; mientras que el 20% respondié que prefieren las actividades

recreativas.



N2

éCon que tipo de actividades se siente mas
motivado?

M Fisicas

B Recreativas

Tabla 4 - Encuestas
Elaborado por: Angelica y Kerly

Fuente: Elaboracion propia

¢Qué actividades le gusta realizar dentro del
centro Gerontoldgicos?

M Bingo
M Lecturas
M Ejercicios

Otros

Tabla 5 - Encuestas

Elaborado por: Angelica y Kerly

Fuente: Elaboracion propia
En la cuarta pregunta, el 40% del grupo seleccionado prefiere realizar actividades de
lectura, al otro 40% le gusta realizar bingos; y al 20% faltante le gusta realizar otras

actividades, como pintar. Por otra parte, no se tomd ninguna contribucion con las
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actividades de ejercicios, es decir que no es una de las actividades mas llamativas para

que realice un adulto mayor.

¢ COmo es el trato por parte de los
especialistas?

M Bueno
M Regular

= Malo

Tabla 6 - Encuestas
Elaborado por: Angelica y Kerly

Fuente: Elaboracion propia

En la ultima pregunta, se abord6 sobre el trato que le dan los profesionales al adulto
mayor, el 80% respondid que reciben una atencién de calidad y bastante buena; mientras
que el 20% respondié que era regular, es decir que faltan procesos para mejorar una

atencion integral.

2.7. 2 conclusién de las encuestas
Mediante la encuesta, podemos determinar la perspectiva que tienen los adultos mayores

al momento de convivir en el centro antoldgico del canton Huaquillas; en primera
instancia se puede determinar que mas del 50% permanece feliz al momento de convivir
en este centro gerontoldgico, que existe una buena comunicacion, interaccion con los
demas adultos mayores y se respetan sus derechos, ideas y propuestas. También, se puede
determinar que el momento de realizar actividades es de suma importancia para que el

adulto mayor se motive y se mantenga activo.
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Las actividades a realizar en el centro gerontoldgico van desde actividades ludicas hasta
actividades de ocio; por otro lado, las actividades siempre tratan de integrar a todos los
adultos mayores y que se sientan a gusto en un espacio armonico y tranquilo. Finalmente,
es importante adquirir la funcion de los especialistas y personal el centro gerontolégico
de Huagquillas, ya que se me importancia que su trato se los adultos mayores sean eficaz

y correcto.
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CAPITULO Il

3.Plan de intervencién

3.1 Identificacion de la intervencion
La identificacion de la intervencion se evidencia en la realidad presente de los adultos

mayores del centro gerontoldgico de Huaquillas, el afio 2020 fue uno de los procesos méas
dificiles para que el adulto mayor pueda mantener su proteccion de derechos, beneficios,
necesidades o rutinas diarias; esto se debe impacto social y econdmico que enfrenta

nuestro pais tras la pandemia COVID -109.

A pesar de que la pandemia generd un cambio a nivel nacional, no se debe olvidar la
importancia que tienen los adultos mayores; si bien cierto son considerados como un
grupo vulnerable por lo que deben mantenerse bajo el margen de lo que dicta la
Constitucion del Ecuador u otras normativas legales; por esta razon se debe trabajar con
profesionales y redes de apoyo que se encarguen del bienestar del adulto mayor del centro

gerontolégico de Huaquillas.

Hay que recalcar que el desempefio de cada uno de los profesionales, familias y nuestra
intervencion como estudiantes permite defender y sostener un ambiente seguro en

beneficio de sus necesidades y derechos.

3.2 Fundamentacion teoricas
La proteccion e inclusion de los adultos mayores en la sociedad, ha reflejado cambios

positivos y de gran valoracion de conocimientos, para los empleadores de los centros
gerontologicos; su apoyo como profesional se rige en cuidar, velar e incluir a todos los
adultos mayores que conforman parte de este centro, con la finalidad de desarrollar

estrategias o actividades que colaboran con su desarrollo.
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Si bien es cierto tanto el apoyo profesional, familiar, social conforman una red de apoyo
primordial para el adulto mayor, ademas, estas redes cumplen todas las necesidades que
se presenta el adulto mayor, con la finalidad de cumplir las diferentes dimensiones de su
vida, y crear un entorno alegre, sin discriminacion, y armonico; con la finalidad de

alcanzar una calidad de vida.

La calidad de vida es un nivel satisfactorio para el ser humano en sociedad, es decir que
se trata de cumplir con todas las necesidades presentes que necesita el hombre, como:
alimentacion, salud, vivienda. Servicios béasicos, ocio, entre otros factores que

complementan un bienestar social.

3.3 Objetivos de la intervencion

3.3.1 Objetivo General
Contribuir con el centro gerontoldgico de la ciudad de Huaquillas, en el desarrollo de

actividades orientadas a satisfacer las demandas de atencién de los adultos vulnerables

3.3.2 Objetivos Especificos
e Desarrollar acciones estratégicas dirigidas desde el trabajo social con la finalidad

de atender las demandas de los adultos vulnerables.

e Realizar capacitaciones, talleres o conferencias que aborden temas de autoestima,

derechos, corresponsabilidad comunitaria y un envejecimiento con dignidad.

e Potenciar la participacion e integracion del adulto mayor en el centro

gerontoldgico
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N° Actividad Objetivo Tiempo Recursos Responsables
Activid
ad
1 Charla Intervenir Lunes, 31 - Laptop - Angelica
motivacional | mediante el de enero - Diaposi Dias
dialogo directo | 10: 00 am. tivas
con los adultos | 11: 30 am - Videos - Kerly
mayores, del Lopez
centro
gerontologico
de Huaquillas,
con la
finalidad de
hacerles
conocer sus
derechos
2 Participacion | Desarrollar Martes, 01 - Laptop - Angelica
grupal junto al de febrero - Cuader Dias
trabajador 10: 00 am — no
social 12: 00 pm - Lapicer - Kerly
capacitaciones 0S Lopez
estratégicas - Videos
dirigida a los
empleadores
del centro
gerontologico,
con la
finalidad de
que vean por el
bienestar del
adulto mayor
3 Actividades | Realizar Miércoles, - Rompe - Angelica
ludicas actividades 02 de cabezas Dias
ludicas dentro | febrero
del centro 11:00 am — - Pelotas - Kerly
gerontologico | 12:00 pm antiestr Lopez
de Huaquillas, és
con el fin de
fomentar la
integracion
4 Terapia Implementar Jueves, 03 - Legos - Angelica
ocupacional | terapias de febrero - Pintura Dias
ocupaciones en | 10: 00 am — con
el centro 13:00 pm acuarel - Kerly
gerontologico as Lopez
de Huaquillas,

las mismas que
serviran para el
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desarrollo del
adulto mayor

Tabla 2 Plan — (Angelica y Kerly)

3.4.1 Descripcion de la propuesta
La elaboracion de nuestra propuesta esta bajo la modalidad de elaboracion de actividades

de participacion directa, esto involucra tanto charlas como actividades fisicas donde se
refleja la integracion del adulto mayor en el centro de gerontoldgico de Huaquillas, con
la finalidad de intervenir en su proceso de formacion, alcanzar si calidad de vida y los

derechos que le corresponden.

Por otro lado, la propuesta tiene alcanzar la sociabilizacion de todas las personas que
integran el centro gerontoldgico tanto profesionales como los adultos mayores, esto
ayudara a que exista una participacion y escucha activa, dando como resultado un entorno

seguro y confiable.

Finalmente, se generd una intervencion con la trabajadora social del centro gerontolégico
de Huaquillas, con su ayuda profesional dio a conocer sobre los medios de intervencion

y cémo puede ayudar y facilitar el acceso a las necesidades que presente el adulto mayor.

3.4.2 Actividades

3.4.2.1 Actividad 1

ACTIVIDAD 1
Obijetivo: Intervenir mediante el didlogo directo con los adultos mayores, del centro

gerontoldgico de Huaquillas, con la finalidad de hacerles conocer sus derechos.

Actividad ¢ Qué se va a hacer? Duracion Responsables
Charla Se realizard una charla acerca | Hora y media - Angelica
motivacional | de los derechos del adulto Dias

mayor, a través de - Kerly
diapositivas y otros medios Lopez
didacticos




Tabla 7 Actividades
Elaborado por: Angelica y Kerly

Fuente: Elaboracion propia

3.4.2.2 Actividad 2
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ACTIVIDAD 2

Obijetivo: Desarrollar junto al trabajador social capacitaciones estratégicas dirigida a

los empleadores del centro gerontoldgico, con la finalidad de que vean por el

bienestar del adulto mayor.

Actividad ¢ Qué se va a hacer? Duracion Responsables
Capacitaciones | Se realizard una capacitacion | Dos horas - Angelica
junto al profesional Dias
- Kerly
Lopez

Tabla 8 - Actividades
Elaborado por: Angelica y Kerly

Fuente: Elaboracion propia

3.4.2.3 Actividad 3

ACTIVIDAD 3

Obijetivo: Realizar actividades ludicas dentro del centro gerontoldgico de Huaquillas,

con el fin de fomentar la integracion.

Actividad ¢ Qué se va a hacer? Duracion Responsables
Actividades Actividades recreativas con | Una hora - Angelica
ludicas los adultos mayores Dias

- Kerly
Lopez

Tabla9 - Actividades
Elaborado por: Angelica y Kerly

Fuente: Elaboracién propia
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3.4.2.4 Actividad 4

ACTIVIDAD 4
Objetivo: Implementar terapias ocupaciones en el centro gerontologico de

Huaquillas, las mismas que serviran para el desarrollo del adulto mayor

Actividad ¢ Qué se va a hacer? Duracion Responsables
Terapias Realizar terapias Tres horas - Angelica
ocupacionales a los adultos Dias
mayores - Kerly
Lopez

Tabla 10 - Actividades
Elaborado por: Angelica y Kerly

Fuente: Elaboracion propia

3.4.3 Cronograma
En la siguiente matriz, se detalla la realizacion de actividades, durante el periodo 2021 y

2022:

Actividades Tiempo Requerido
N° Diciembre Enero Febrero
12— |19- |24- 01- |11- 19- |01-10
18 23 31 10 18 24

1 Elaboracion de la
propuesta de
intervencion

2 Elaboracion de

actividades
3 | Aplicacion de
actividades
4 Resultado de
actividades

Tabla 11 - Cronograma

Elaborado por: Angelica y Kerly

Fuente: Elaboracion propia



3.4.4 Presupuesto
A continuacion, se detalla los

experiencias:

gastos de nuestro proyecto de sistematizacion de

RECURSOS

Estudiantes:

- Angelica Diaz

- Kerly Lépez

Descripcion Cantidad Costo
Laptop 1 300,00
Diapositivas 20 15,00
Horas de acceso a internet 5 2,00
Movilizacién 3 4,00
Material didactico 2 10,00
Pinturas e imagenes 30 25,00
Rompecabezas 5 12,00
Implementos para ejercicios 30 8,00
TOTAL, DE GASTOS 376,00

Tabla 12 - Actividades
Elaborado por: Angelica y Kerly

Fuente: Elaboracion propia

3.5 Propuesta de evaluacion y control de investigacion

La propuesta de evaluacion o también conocido como control investigacion se basa en
conocer un contexto general en las actividades que se realizaron para la obtencion de la
sistematizacion de experiencias; por ende, es importante destacar los actores, escenarios,
materiales implicados a la resolucion de esta problematica. La intervencion del
profesional tanto como la nuestra como estudiantes de trabajo social es muy importante
para formar un cambio en los adultos mayores; partiendo de sus necesidades, derechos,

factores bioldgicos, fisicos, y emocionales que facilitan un bienestar.

Ante los acontecimientos previsto, durante la investigacion se identificd que existe una

incidencia en los derechos que tienen los adultos mayores, para esto se necesita trabajar
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de manera directa, por lo que el trabajador social debe actuar de manera inmediata,

precisa, sin embargo, no hay que olvidar que todo esta direccionado a los recursos que se

disponen en el centro gerontologico del Cantén Huaquillas.

3.5.1 Matriz de evaluacion y control

Matriz de evaluacion de la intervencion

Adultos mayores del centro gerontoldgico del canton Huaquillas

1: No cumplio
2: Regular

3: Bueno

4: Satisfactorio

Indicaciones: Se realiza una escala evaluativa sobre el cumplimiento de las actividades
para la concientizacion de la proteccion del adulto mayor.
Par esto se tomd una escala del 1 al 4, que determinaré el proceso de estas actividades.

Indicadores

Observacion

Se tomo una aceptacion por
parte del centro
gerontoldgico

El equipo interdisciplinario
colaboro con el proceso de
intervencion

Se tuvo un acercamiento
directo con los adultos
mayores

Se cumplié con todas las
actividades requeridas

Se obtuvo el apoyo de la
trabajadora social

Tabla 13 - Matriz de intervencion
Elaborado por: Angelica y Kerly

Fuente: Elaboracién propia
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CAPITULO IV

4. Informe final del proyecto de tesis

4.1 Resultados de la intervencién
En la redaccion de los resultados de la intervencion, se describiran todos los antecedentes,

sucesos, logros, o metas que se han obtenido durante este proceso de investigacion;
partiendo desde lo que es el adulto mayor, las normativas legales que lo respaldan, la
intervencion del trabajador y otras redes sociales, que estan sujetas a la proteccion de sus

derechos.

Dentro de las actividades a realizar, la que tuvo mas realce fue la intervencién con los
adultos mayores, que se obtuvo gracias la elaboracion de actividades ludicas que
fomentan su participacion y desarrollo; por otro lado, estas actividades ayudan a tener

mas cercania y potencializar el desarrollo social del adulto mayor.

El trabajador social, dentro del area de los centros gerontologicos, cumple uno de los
papeles mas importantes; su intervencion directa ayuda a orientar, facilitar e integrar un

desarrollo 6ptimo para su calidad de vida y a obtener una atencion prioritaria.

Luego de haber analizado los factores de intervencion o conceptualizaciones bésicas, dio
paso para elaborar el diagnostico social y seguidamente el plan de intervencion. Por otro
lado, todos esos procesos de construccion de la sistematizacion de experiencias nos
ayudaron a fortalecer los conocimientos para integrar a cada uno de los adultos mayores

y potencializar su desarrollo.

A través de la propuesta realizada, se consiguié de manera favorable la aceptacion de
actividades en el centro gerontoldgico de Huaquillas; estas actividades no solo se basaron

en brindar informacidn basica, sino también abordaron pequefias actividades ludicas.
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4.2 Triangulacién de la informacién
La triangulacion de la informacion nos ayuda a recolectar la informacion de nuestro
proyecto de sistematizacion, denominado “Proteccion de adultos vulnerables: desde la
perspectiva del trabajo social en el centro gerontoldgico buen vivir del cantén Huaquillas
2021”, a través de este proceso se puede resaltar las herramientas y actividades que se

realizaron para obtener un resultado positivo y atender al problema inicial.

En primer lugar, se realizd una entrevista en el centro gerontolégico del Canton
Huaquillas, con la finalidad de conocer los sucesos, antecedentes o contextualizaciones
actuales, esta herramienta dio paso a una serie de actividades que se elaboraron bajo los

obstaculos presentes.

Una de las actividades realizadas, fueron las charlas y capacitaciones, las mismas que
sirvieron como fuente de informacion para el adulto mayor, de la misma manera se
priorizo a crear un vinculo con los adultos mayores del centro gerontoldgico del Canton
Huaquillas, estas actividades fueron recreativas, facilitando el desarrollo de sus

capacidades.

4.3 Conclusiones
° Coordinar con otras redes de apoyo del Cantdn Huaquillas, para brindar atencion

directa al adulto mayor y responder a sus necesidades.

° Los centros gerontoldgicos deben realizar actividades que faciliten el desarrollo
fisico del adulto mayor, ademas, estas actividades ayudan con la convivencia, y

participacion.

° El trabajador social cumple una gestion importante, en este proceso ya que es el
encargado de velar por el bienestar de vida de los adultos mayores, de igual forma

supervisara y gestionara que sus derechos se cumplan.
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4.4 Recomendaciones

° Establecer planes de intervencién y cronogramas que faciliten de manera

ordenada y sintética, la intervencion de cada linea de apoyo.

° Estas actividades, deben realizarse de manera constante, parte de los derechos que

tiene el ser humano, es el ser participe en la sociedad y realizar actividades de ocio.

° El profesional debe mantener una conexion mas directa con los adultos mayores,
es decir que no debe de centrarse en sus adversidades, mas bien deben ser empaticos y

estar dispuestos a escucharlos.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
Calidad, Pertinencia y Calidez
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

ENTREVISTA

Titulo: Proteccion de adultos vulnerables desde la perspectiva del Trabajo Social en el Centro Gerontolégico
Buen Vivir del Cantén Huaquillas 2021.

Objetivo: Conocer las causas y consecuencias del abandono a los Adultos Mayores.

Instruccion: Responda segun su criterio.

Dirigido a los adultos mayores del Centro Gerontoldgico

Edad: Sexo: Masculino Femenino:

¢ Como se siente usted al estar dentro del centro Gerontol6gico?

Feliz Deprimido Enfadado[ | Triste

¢Considera usted que ha sido excluido en algin momento dentro del centro
Gerontologico?

Si NO

¢Con que tipo de actividades se siente mas motivado?

Fisicas Recreativas

¢ Qué actividades realiza usted dentro del centro Gerontol6gicos?

Bingos Lecturas Ejercicios Otras

¢Como es el trato por parte de los especialistas?

Bueno Malo Regulaf

AGRADECIMIENTO: Gracias por su colaboracion. (Anexo 4 - Guia)
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
Calidad, Pertinencia y Calidez
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

ENTREVISTA

Titulo: Proteccion de adultos vulnerables desde la perspectiva del Trabajo Social en el Centro Gerontolégico
Buen Vivir del Canton Huaquillas 2021.

Objetivo: Conocer la atencién integral que brinda en el Centro Gerontoldgico a los adultos mayores por parte
del equipo interdisciplinario.

Instruccion: Responda con veracidad cada interrogante.

Dirigido al equipo interdisciplinario del Centro Gerontoldgico

Nombre del Profesional:

Area laboral:

¢COmo es la intervencion del Trabajo social dentro del centro Gerontoldgico con los
adultos mayores?

¢ Cudles cree usted que son las causas que las familias abandonen al adulto mayor?

¢ Qué actividades han realizado para el beneficio de los adultos mayores dentro del centro
Gerontologico?

¢ Considera usted que se le brinda una atencion integral al adulto mayor dentro del centro
Gerontologico?

¢Cudles son las redes de apoyo que cuenta actualmente el centro Gerontoldgico?

AGRADECIMIENTO: Gracias por su colaboracion. (Anexo 5 -Guia)
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
Calidad, Pertinencia y Calidez
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

GUIA DE OBSERVACION

Titulo: Proteccion de adultos vulnerables desde la perspectiva del Trabajo Social en el Centro Gerontolégico
Buen Vivir del Cantén Huaquillas 2021.

Objetivo: Observar los cuidados que se brinda a los adultos mayores en el Centro Gerontoldgico.

Instruccién: Describir el objeto de estudio para la recoleccién y obtencién de informacion.

Dirigido a los (as) de la tesis

Fecha: 04/02/2022

Hora: 9 am.

N° Observacion

1 En base a la entrevista en el Centro Gerontoldgico a los adultos mayores se
constatd que se sienten agradecidos, codmodos y felices porque se les brinda una
atencion de calidad. Ademaés, de ofrecerles un trato grato.

2 Se observé que el Centro Gerontoldgico cuenta con 2 espacios especificos
gue hacen uso los adultos mayores para realizar actividades recreativas y
fisicas.

3 | Ademas, se observO mediante la entrevista al equipo interdisciplinario del
Centro Gerontoldgico son excelentes profesionales con vocacion por su labor.
Sin embargo, necesitan de equipos de atencion para mejorar la calidad de vida
del adulto mayor porque por la falta presupuestaria del MSP no cuentan con los
suficientes recursos. Sin embargo, hacen lo posible por brindar una atencion
integral.

Otros:

Agradecimientos: Gracias al Coordinador del Centro Gerontologico por su apertura para
realizar el proceso de la investigacion:

Anexo 6 —-Guia
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
Calidad, Pertinencia y Calidez
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

CAMARA FOTOGRAFICA

Titulo: Proteccion de adultos vulnerables desde la perspectiva del Trabajo Social en el Centro Gerontolégico
Buen Vivir del Canton Huaquillas 2021.

Objetivo: Evidenciar el trabajo realizado dentro del Centro Gerontologico.

Instruccién: Capturar fotografias del objeto de estudio para anexos.

Centro Gerontolégico

Entrevista con el equipo interdisciplinario

Anexo 7 — fotos
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
Calidad, Pertinencia y Calidez
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

CAMARA FOTOGRAFICA

Encuesta realizada a los adultos mayores del Centro Gerontolégico

Anexo 8 - fotos
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
Calidad, Pertinencia y Calidez
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

CAMARA FOTOGRAFICA

Actividades fisicas, ludicas y terapia ocupacional realizada a los adultos mayores del
centro gerontol6gico

Anexo 9 — fotos
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Anexo 9 — oficio

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA

D.L. NO.69-04 DE 14 DE ABRIL DE 1969
(Calidad. Pertinencia y Calides

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

SECCION / CARRERA: TRABAJO SOCIAL

Oficio nro: UTMACH-FCS-CCTS-2021-252-0F
Machala, 18 de enero del 2022
Sefor
Soc. VICENTE GONZALES CAJAMARCA
Centro Gerontologico del Buen Vivir de Huaquillas
Presente. -

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente solicito a usted de la manera
mas atenta se brinde la facilidad de intervencién y levantamiento de
informacién en el Proyecto ‘Diagnéstico a la calidad de vida del adulto mayor”,
perteneciente al Centro Gerontolgico del Buen Vivir de Huaquillas, a las
sefioritas Dias Aponte Rosa Angelica y Lopez Tapia Kerly Mariné, estudiantes
del Octavo Nivel de la Carrera de Trabajo Social, que se encuentran realizando
como Sistematizacién de Experiencias el trabajo de titulacion denominado:
“Proteccion de Adultos Vulnerables: desde la Perspectiva del Trabajo Social en
el Centro Gerontolégico del Buen Vivir del Cantén Huaguillas”, bajo la tutoria
de la Leda. Karem Zambrano Sinche.,

Esperando contar con una respuesta favorable, le anticipo mis sinceros
agradecimientos

Atentamente,

MIGUEL ANGEL RAMON, Ph,D.

Coordinador de la Carrera de Trabaio Social
l\rMRI'hﬁxlwI R.
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