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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se sustenta en la realizacion de una sistematizacion
de experiencias sobre el rol del trabajador social en la gestion médica para adultos
mayores participantes de los proyectos sociales del Gobierno Auténomo Descentralizado
del canton Huaquillas en el periodo 2021-11, teniendo como objetivo principal determinar
la falta de informacion del rol del trabajador social como gestor de atencién meédica a
través de la aplicacion de encuesta como técnica cuantitativa dirigida a adultos mayores;
por lo cual se planted como hipdtesis conocer acerca si existia la desinformacién del rol
trabajador social como gestor de atencion médica para adultos mayores. El tipo de
investigacion utilizada fue mixta con la metodologia deductiva transversal de enfoque
dialectico con alcance positivo, para la cual se tomd como técnica cualitativa la entrevista
y técnica cuantitativa la encuesta; utilizando la primera aplicando una entrevista
semiestructurada basadas en un cuestionario siendo aplicado a trabajador social del GAD
Huaquillas y posteriormente la técnica antes mencionada se aplicé a familiares de los
adultos mayores con un cuestionario; la segunda técnica fue aplicada a 50 adultos

mayores.

Es por ello por lo que se pretendi6é informar a la comunidad del rol del trabajador social
a través de la propuesta de intervencion, utilizando las redes sociales como medio de

difusion.

Palabras claves: Adulto mayor, trabajo social, gestion médica e informacion.



ABSTRACT

The present research work is based on the realization of a systematization of
experiences on the role of the social worker in the medical management for older adults
participating in the social projects of the Decentralized Autonomous Government of the
Huaquillas canton in the period 2021-11, with the objective main to determine the lack
of information on the role of the social worker as a health care manager through the
application of a survey as a quantitative technique aimed at older adults; Therefore, it
was hypothesized to know if there was misinformation about the social worker role as
manager of medical care for older adults. The type of research used was mixed with the
cross-sectional deductive methodology of dialectical approach with positive scope, for
which the interview was taken as a qualitative technique and the survey as a quantitative
technique; using the first applying a semi-structured interview based on a questionnaire
being applied to a social worker of the GAD Huaquillas and later the aforementioned
technique was applied to relatives of the elderly with a questionnaire; the second
technique was applied to 50 older adults.

That is why it was intended to inform the community of the role of the social worker
through the intervention proposal, using social networks as a means of dissemination.

Keywords: Older adults, social work, medical management and information.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene como titulo “El trabajador social como gestor
de atencion médica para adultos mayores del proyecto de desarrollo social del GAD
Huaquillas 2021 cuenta con una base teodrica basada en revision bibliografica desde la
perspectiva de diferentes autores fundamentando la importancia de la intervencién
profesional del trabajador social hacia el bienestar del adulto mayor en el ambito de la
salud, en especial con enfermedades cronicas no transmitibles como diabetes e
hipertensién; dando a notar segun (Mosquera Espafia, 2017):

El accionar del trabajo social ante las personas adultos mayores es de
manera especial, para que este proceso les permita desarrollar no solo sus
capacidades y habilidades si no que les permita realizar su vida diaria de
forma independiente, y su autonomia les sirva para abrirse a otras
opciones y oportunidades personales.

Por tal motivo desde el rol del trabajador social se demostrara que puede ejercer la
funcidn gestora de salud para contribuir a la calidad de vida del adulto mayor, ademas
de contar con el fundamento de las normativas legales, sustentando la importancia de
conocer los derechos que cuentan este grupo de atencion prioritaria en Ecuador.

Dentro del objetivo general del trabajo de investigacion es conseguir mejorar la calidad
de vida de los adultos mayores con enfermedades crénicas no transmisibles a través de
la aplicacion de una propuesta de intervencion informativa del rol del trabajador social
en la gestion medica utilizando medios digitales, por ende, cabe sefialar que el presente
trabajo de investigacion se estructurd con los siguientes capitulos.

Capitulo I: La contextualizacion del estudio, refriéndose a lugar donde se desarroll6 la
sistematizacion de experiencia, hechos de interés de la investigacion basados en el
contexto a investigar, el propdsito de la investigacion para darle el principal enfoque de
la investigacion y finalmente se establece el objetivo general y especificos.

Capitulo 11: La presente investigacion cuenta con un diagndstico como principal
elemento de la sistematizacion de experiencia, el ciclo de diagnostico con sus
respectivas fases, marco tedrico teniendo como aportes referencias y conceptos basados
en la revision bibliografica citando a diferentes autores que han contribuido a la
comunidad académicay sociedad con relacion al proposito de la presente investigacion;
marco legal basados en las normativas vigentes en Ecuador sirviendo como apoyo sobre
el sujeto de estudio, ademas basados en el ciclo de diagnostico se ha realizado la
utilizado las técnicas e instrumentos adecuados con sus respectivas interpretaciones.

Capitulo I11: Plan de intervencion, basados en la recoleccion de informacién cuenta
con identificacion de intervencién, fundamentacion teorica, objetivo general y

Vi



especificos, plan de intervencién y propuesta de evaluacion y control de la
investigacion.

Capitulo 1V: El informe final del proyecto de tesis cuenta con los resultados de la
intervencion, discusion y contrastacion siendo la triangulacion de informacion,
conclusiones y recomendaciones.

Finalmente, como corroboracion de la investigacion de la sistematizacion de
experiencias se cuenta con anexos como capture de pantalla de la utilizacion de gestor
bibliografica, resultados obtenidos mediante la propuesta de intervencion con fin
informativo.

Vi
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CAPITULO | DISENO DE TRABAJO DE TITULACION
1.1.CONTEXTUALIZACION DEL ESTUDIO

En la etapa de vejez el ser humano presenta distintas patologias y en muchas de ellas
se vuelven parte de nuestro estilo de vida, es por ello que dependiendo la situacion
de la persona son diagnosticados de diabetes, hipertensién o ambas; por tal motivo
nos pide un cambio de conducta en autocuidado, en consecuencia de ello el adulto
mayor en busca de tener una mejor calidad de vida participa en distintos proyectos
sociales, en este caso particular en los proyectos sociales que ofrece el departamento
de desarrollo social del Gobierno Auténomo Descentralizado del canton Huaquillas,
guiados a través de un equipo multidisciplinario que tienen como fin contribuir al

desarrollo de este grupo de atencion prioritaria en la sociedad.

El trabajo social juega un rol de suma importancia debido a ser el primer profesional
con el que mantiene contacto el adulto mayor, ya que utilizando el método, técnica e
instrumento adecuado para recabar informacién y emitir el informe necesario con el
que se trabajard dentro del equipo multidisciplinario, ademas desde la ética

profesional permite realizar su labor con eficacia y eficiencia.

Desde la perspectiva profesional del trabajador social en el area de salud estd
capacitado en ser promotor y gestor de salud, con el fin de promover la importancia
de mantener un estilo de vida saludable y por ende contribuir a mejorar la calidad de

vida de los adultos mayores
1.2.DELIMITACION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion escogida para este proceso de sistematizacion de experiencias esta
conformada por la poblacién total de adultos mayores con enfermedades crénicas no
transmisibles: diabetes e hipertensién arterial, participantes de los proyectos del
departamento de desarrollo social del Gobierno Auténomo Descentralizado del

canton Huaquillas ubicada en la Provincia de El Oro.



1.2.1. Aspectos biofisicos

LUGAR/UBICACION: La presente sistematizacion se ha desarrollado en el
Gobierno Autonomo Descentralizado del Canton Huaquillas que se encuentra

ubicado en las calles: teniente Cordovez y Calle Santa Rosa.

GRUPO: En los proyectos sociales del departamento de Desarrollo Social existe
mayor presencia de adultos mayores con enfermedades cronicas no transmitibles
diabetes e hipertension y el rango de edad es de 65 a 90 afios, es por ello por lo

gue es nuestro principal grupo de intervencion.
1.3.PROPOSITOS DE LA INVESTIGACION

La realizacion de este trabajo de investigacion tiene como principal proposito
sensibilizar sobre el rol del trabajador social con enfoque en gestion médica a través
de la promocién de salud hacia los adultos mayores con enfermedades cronicas no
transmisibles como hipertensién arterial y diabetes, debido a ser un grupo de atencién
prioritaria y de mayor vulnerabilidad; por lo cual debido a la falta de informacion se

evidencia el desconocimiento del rol profesional en usuarios directos e indirectos.
1.4VARIABLES E HIPOTESIS
1.4.1. Variables
Variable dependiente: Adultos mayores
Variable independiente: El trabajador social como gestor de atencion médica.
1.4.2. Hipdtesis

La desinformacion del rol trabajador social como gestor de atencion médica para

adultos mayores del proyecto de desarrollo social del GAD Huaquillas.
1.5.0BJETIVOS DEL ESTUDIO
1.5.1. Objetivo general:

Determinar la falta de informacion del rol del trabajador social como gestor de

atencion médica a través de la aplicacion de encuesta como técnica cuantitativa



dirigida a adultos mayores participantes de los proyectos del departamento de

desarrollo social del GAD Huaquillas.
1.5.2. Objetivo especifico

e Construir el ciclo del diagnostico como fundamento principal para la
aplicacion de la propuesta de intervencion con enfoque informativo sobre el
rol del trabajador social hacia el adulto mayor con enfermedades crénicas no

transmisibles como diabetes e hipertension.

e Conceptualizar el rol del trabajador social en el area de la salud dentro de la

atencion primaria utilizando la revision bibliogréfica.

e Determinar la importancia del accionar profesional del trabajador social en
adultos mayores con enfermedades crénicas no transmisibles como diabetes e
hipertensién a través de la aplicacion de propuesta de intervencién con fin

informativo.

1.6.HECHOS DE INTERES

1.6.1. Trabajo social

En primer lugar, dentro de la sociedad existen un sin nimero de problematicas
que al ser humano le afectan y no permite desarrollarse plenamente, por lo cual
afecta en la calidad de vida, por lo cual mediante el desarrollo del trabajo de
investigacion se fundamenta la importancia del rol del trabajador social. Guillén
De Romero (2022) plantea: el Trabajo Social utiliza métodos y técnicas adecuadas
como medio principal para fomentar cambios en el sujeto de intervencion, ademas
que los trabajadores sociales cuentan con las destrezas necesarias para
interaccionar con un individuo o grupo social en que realice intervencién basados

en sus conocimientos.

A medida de la sistematizacion de experiencia se identifica el impacto generado
por el trabajador social en las alternativas de solucion planteadas a los usuarios,
es decir que con su praxis profesional contribuye a mejorar la calidad de vida de

las personas.



1.6.2.

1.6.3.

Trabajo Social en salud

En transcurso de la investigacion se denota el amplio campo de accion del
trabajador social en el campo sanitario. Delgado Reguera (2018) plantea que el
trabajador social mantiene un contacto directo con el usuario en todo el proceso
de atencion, debido a la utilizacion de sus destrezas colabora en su insercion en la
sociedad para la adaptacion de la condicién médica que el profesional competente
identifica; ademas de ello durante la etapa de atencién, tratamiento e incluso
promocion acompafia en el proceso al usuario directo o familiares.

Adulto mayor

La persona tiene un proceso de desarrollo a lo largo de su vida, pero el
envejecimiento es el inicio del fin de dicho proceso en donde la persona va
sufriendo un proceso de readaptacion ante los diversos factores que afectan su
desarrollo en la sociedad; debido a que los cambios en caminan a la disminucion

o perdida de funciones (Cano-Gutierrez et al., 2021).



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. DIAGNOSTICO

Se dio un primer acercamiento con el director del departamento de desarrollo social
Franklin Guazha dandole a conocer el motivo de la investigacion, de tal forma contar
con su cooperacion al delegarme con Lcda. Sara Yunga, trabajadora social del GAD
Huaquillas.

Para la realizacion del diagndstico se utiliz6 una de las principales técnicas del trabajo
social, la entrevista a Lcda. Sara Yunga, trabajadora social. (Avila Cedillo, 2021)
plantea que para hacer el uso de la técnica se puede realizar un excelente diagnostico
debido a las habilidades que se emplean como empatia, escuchar activa,

interpretacion y entre otras.

La entrevista se aplico a trabajadora social antes mencionado fue de modalidad
presencial en el lugar en el que se desarrollan los proyectos con enfoque hacia el
adulto mayor; se dio con la finalidad de determinar desde su ejercicio profesional
como el rol del trabajador social gestiona atencion médica para adultos mayores con
enfermedades crdnicas no transmisibles diabetes e hipertension arterial, a su vez de
la importancia de sensibilizar a la comunidad sobre la contribucion del trabajador
social en la intervencidon con adultos mayores mediante el protocolo de gestion

médica, la promocion de salud.

Finalmente, para la realizacion de la sistematizacion se ha tomado como base para el
ciclo del diagnéstico: la planificacion, ejecucion y evaluacion con el fin de mantener

una estructura que permita organizar la informacion para su posterior analisis.
2.2. CICLO DEL DIAGNOSTICO

2.2.1. Planificacion
1. Se realizo un diagnéstico preliminar, aplicando la técnica cualitativa de la
entrevista semiestructurada de forma presencial a Lcda. Sara Yunga
trabajadora social del departamento de desarrollo social del GAD Huaquillas.
2. A 50 adultos mayores participantes del proyecto del departamento de
Desarrollo Social con enfermedades cronicas no transmisibles como diabetes e

hipertensién se les realizé un diagnéstico, aplicando la técnica cuantitativa de
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2.2.2.

2.2.3.

la encuesta a través de un instrumento fisico, es decir de aplicacion persona a
persona, y asi posteriormente realizar la interpretacion de los resultados

obtenidos.

3. A 5 familiares directos de adultos mayores participantes de los proyectos del

departamento de desarrollo social del GAD Huaquillas se les realizo un
diagndstico, aplicando la técnica cualitativa de entrevista semi estructurada
debido a que realizan labores de cuidado y acompafiamiento de su familiar.

Ejecucion

Por medio de la revision bibliografica que ha sido considerada para la
sistematizacion de la experiencia se pudo plantear el instrumento adecuado para
los grupos poblacionales inmersos en el diagnostico, y tal forma que permitan
recabar la informacidn necesaria para lograr los objetivos propuestos, conociendo
asi la falta de informacion existente en los adultos mayores y familiares ante el rol
del trabajador social como gestor de atencién médica, y finalmente dar paso a la

creacion de una propuesta de intervencion con enfoque informativa.
Evaluacion

Por medio de las técnicas aplicadas desde distintas posturas en primer lugar se
identificé la importancia del rol del trabajador social pero también se logro
identificar la falta de informacion por parte del adulto mayor y familiares sobre el
rol del trabajador social como gestor de atencién médica, dando paso a la creacion

de una propuesta de intervencién con el fin de sensibilizar a la comunidad.

2.3. MARCO TEORICO

En el presente apartado se expone desde un conocimiento tedrico los conceptos
inmersos dentro de las variables a sistematizar, basados en la revision bibliografia

de diferentes autores con el fin de sustentar la investigacion.

2.3.1. Trabajo Social

En primer lugar, (Alava Barreiro et al., 2017) expone que la concepcion inicial
del trabajo social fue como visto como un accionar profesional de ayuda pero que
a lo largo de su préctica se ha ido contemplando que el trabajador social desarrolla
un conjunto de habilidades basadas en informacién, conocimiento que permiten

dar alternativas de solucion a favor del bienestar social. Es decir, desde un inicio



2.3.2.

la labor que actualmente se conoce que realiza un trabajador social era vista como
de servicio social prestando Unicamente ayuda a los méas vulnerables, pero a lo
largo de los afios la diversificacion de definiciones y estudio de diferentes autores
se logra conceptual al trabajador social como un profesional que utiliza métodos,
técnicas basadas en los conocimientos tedricos que permiten realizar
intervenciones sociales en cualquier ambito con el fin de contribuir a mejorar la
calidad de vida de los individuos o grupos que interviene.
Ademas (Sanchez Rodriguez, 2020) plantean la intervencion social desde el
trabajo social aluden a un proceso de accion programada que requiere de
estructura desde la planificacion, estudio y analisis para poder ejecutar una mejor
intervencion basada en las necesidades del individuo o colectivo; es decir
mediante ella plantear alternativas de solucién que permitan al ser humano
desarrollarse plenamente; ademas al tener un campo de accion sumamente amplio
se varia sus intervenciones dependiendo en area en el que se ha identificado
vulnerabilidad o problema que requiere intervencion.
Trabajo social en salud
A nivel sanitario el trabajador social se encuentra ante mdaltiples desafios
profesionales debido a ser un ambito sumamente extenso para el ejercicio
profesional, es por ello por lo que el presente trabajo de investigacion se aborda
el ejercicio profesional en salud desde el primer nivel de atencion debido a ser el
correspondiente para el sujeto de investigacion.
En el primer nivel de atencion se atienden enfermedades principalmente
ambulatorias, este nivel representa el primer contacto del usuario con el
sistema de salud, es aqui donde deben acudir para llevar un adecuado
control y seguimiento de sus padecimientos y enfermedades, este nivel de
atencion es de los mas importantes por sus acciones de promocién y
prevencion de enfermedades a través de la educacién, difusion y consulta

constante con el médico. (Avila Cedillo, 2020)

Es decir, el trabajador social forma parte de la red de apoyo formal para el usuario
debido a las acciones que realiza en nivel de atencion primaria, ya que al ser el
primer contacto actla desde educador a través de la promocion de salud tanto el
usuario directo o familiares, dependiendo de la situacién del paciente el

seguimiento para la coordinacion de atencién especializada debido a ser miembro



de un equipo multidisciplinario y a su vez de acompafiamiento tanto para el

usuario o familiares con el fin de participar en el proceso de adaptacion social.

El trabajador social en el area de la salud se caracteriza por el apoyo y
acompafiamiento a los pacientes, a su familia y entorno, al igual que a los
miembros del equipo interdisciplinario, trabajando sobre recursos internos
y externos que facilitan el proceso de recuperacion de la salud,
identificando en primer lugar las necesidades sociales y problematicas

familiares y sociales que han afectado a ésta. (Correa Arango et al., 2019)

De tal forma, el trabajador social mediante el conocimiento tedrico realiza un
estudio de la situacion del usuario para plantear la estrategia de intervencion desde
gestion hasta la promocidn; ademas las redes de apoyo formales e informales son
de suma importancia debido al apoyo que representan para mejorar la calidad de

vida del usuario.
2.3.2.1.Funciones del trabador social en salud

El rol del trabajador social en salud es sumamente amplio es por ello la importancia
de definir segun la funcién especifica a realizarse, caso particular en la atencién
directa. Segun Abreu y Mahtani (2018):

Se encuadran las funciones correspondientes a la actividad de
coordinacién con los recursos sociales y sociosanitarios que operan en el
territorio. El trabajador social se considera como el profesional de
“enlace” en la coordinacion con las instituciones, 1as asociaciones y los

lideres comunitarios.

Es decir, el trabajador social partiendo desde el nudo problematico realizaria la
intervencion desde el conocimiento de los recursos existentes tanto fisicos a nivel
de infraestructura, equipos; recursos humanos como personal de salud
especializado, red de apoyo informal del usuario; la informacion de los recursos
gue se cuenta permiten organizar, analizar, planificar y ejecutar la estrategia de
intervencion adecuada desde el campo de ejercicio profesional, en caso particular

en el area de salud, por lo cual se denotan distintos enfoques en las funciones



principales que aportan a tener una mejor estructura de la situacion del usuario.

Segun Salvatierra Quiroz et al. (2021):

Funcion de planificacion; donde busca a través de las acciones que
realizada un orden que le permite conducir un logro especifico, el cual
tiene un objetivo y proposito definido. Se desarrolla en dos niveles: micro
social; macrosocial, interrelaciona a través del conjunto de saberes y de
saber —hacer, de conductas, tipo, procedimientos, estandares, Yy

razonamiento que se pone en practica.

En la planificacién el trabajador social demuestra habilidades de organizacion,
estructuracion de planes de intervencion social enfocada al &mbito de salud y
alineadas al proposito planteado en conjunto con el equipo multidisciplinario que

tienen como objetivo principal la salud integral del individuo.
2.3.3. El adulto mayor con enfermedades crénicas

Las enfermedades cronicas no trasmisibles nos pueden afectar a cualquier edad,
pero cuando se es un adulto mayor se debe tener mayor cuidado debido a que
afectan la calidad de vida de la persona. “El vinculo entre envejecimiento y
enfermedad esta bien establecido, por otra parte el riesgo de desarrollar muchas

enfermedades aumenta con la edad.”(Montafio y Irigoyen, 2017)

En este sentido afirma el Arriaga y Hernadndez (2018)“La vulnerabilidad del
adulto mayor aumenta principalmente por situaciones asociadas a los procesos de
cambio en el organismo, los cuales se manifiestan en modificaciones de las

funciones motoras, sensoriales y otras”.

A medida que avanza el tiempo el adulto mayor con enfermedades cronicas no
transmitibles se vuelve ain mas susceptible a desarrollar ciertas patologias y
tomando en cuenta que cada situacion es diferente en los usuarios se contrarresta

la calidad de vida de la persona. Segun (Aleaga Figueroa, 2018):

Las enfermedades presentes en los adultos mayores y los diversos riesgos
que involucra su condicién son los principales delimitantes de la calidad

de vida de los adultos mayores, de estas depende el grado de



independencia en cuanto a actividades de la vida diaria, la sensacion de

bienestar e influye en el aspecto psicosocial del mismo.”

Por tal razon dentro de Ecuador la atencion sanitaria de las personas con
enfermedades crénicas no transmisibles se vuelve prioridad. Segin (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2017) “El Ministerio de Salud Publica ha establecido
que el abordaje integral de las enfermedades crénicas no transmisibles constituye

una alta prioridad politica y estratégica”.
2.3.3.1.Diabetes

Se pueden dar diferentes razones para que una persona pueda llegar a tener
diabetes, pero cuando la edad es mayor a sesenta y cinco afios o0 existen otras
enfermedades preexistentes el riesgo que corre el adulto mayor es un mas alto, por
tal razon su calidad de vida suele verse afectado, es por ello que segin Guerrero-
Godinez etal., (2017) “Los factores de riesgo para desarrollar la enfermedad
conforme avanza la edad son: deterioro de las células beta del pancreas con
consiguiente deficiencia en la excrecién de insulina ante el estimulo de la glucosa,
disminucion de la actividad fisica, obesidad, una mala alimentacién y
enfermedades asociadas que en conjunto deterioran el estado de salud del adulto

mayor”.

Por tal razén el mantener un estilo de vida activo en cuento a ejercicios y
alimentacion que favorezcan al sistema cardiovascular les permitiria reducir los
riesgos a complicaciones, ademas que durante la etapa de prevencion o tratamiento
de las enfermedades cronicas no transmisibles como diabetes el mantener actividad
fisica trae una amplia gama de beneficios segun manifiesta Caja Costarricense de
Seguro Social (2020):

e Mejora la eficiencia de la insulina.

e Disminuye la glicemia, pues mientras se realiza ejercicio, los musculos
consumen mas glucosa con ayuda de la insulina.

e Disminuye el sobrepeso y la obesidad.

e Reduce el riesgo de padecer DM hasta en un 50 %.

¢ Reduce el riesgo de muerte por enfermedad cardiaca o cerebrovascular.

e Reduce el riesgo de padecer enfermedad cardiovascular.
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Reduce el riesgo de padecer cancer de colon.

Previene y controla la HTA.

Reduce el riesgo de presentar lumbalgia.

Fortalece huesos, musculos y articulaciones.

Previene la osteoporosis.

Previene el estrefiimiento.

Reduce el estrés, la ansiedad y los sentimientos de depresion.
Disminuye la mortalidad prematura en personas con DM.
Reduce el nivel de glicemia en ayunas y postprandial.
Aumenta la capacidad oxidativa de &cidos grasos en el musculo.
Mejora la circulaciéon, sobre todo en las extremidades.

Retrasa la aparicion y las complicaciones propias del pie diabético.

2.3.3.2.Hipertension arterial

Forma parte de las enfermedades crénicas no transmisibles con mayor
incidencia en contrarrestar la calidad de vida de los adultos mayores y a su vez
la que requiere mayor atencion debido al impacto que tiene en el organismo.

Segun American Heart Association (2021):

La presion arterial es la fuerza de la sangre contra las paredes de
los vasos sanguineos. Se mide en milimetros de mercurio (mm
Hg). La presion arterial alta (HBP) significa que la presion en las
arterias es mayor de lo que deberia ser. Otra denominacién de la

presion arterial alta es hipertension.

A lo largo de nuestra vida no mantenemos un estilo de vida saludable,
empezando no mantener una alimentacion balanceada, en especial en la ingesta
de alimentos que sean ricos en vitaminas y minerales o manteniendo actividad

fisica a adecuada, por tan razén afirma Lastre-Amell, Gloria et al. (2020):

La hipertension arterial tiene una relacion directa con la
inadecuada ingesta de sodio, asociandose de esta manera a cifras
elevadas de adultos mayores con hipertension y enfermedades
cardiovasculares, uno de los principales factores de estas

patologias es el excesivo consumo de sal.
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2.3.4. Calidad de vida del adulto mayor

En primer lugar, al hablar de calidad de vida se debe diferenciar su
conceptualizacién desde la perspectiva a analizar, pero a efecto de revision
bibliografica desde la intervencion del trabajador social, segin (Sanabria
Hernandez, 2016):

e La calidad de vida es multidimensional y esta influida por factores
personales y ambientales, y su interaccion.

e La calidad de vida tiene los mismos componentes para todas las personas.

e Lacalidad de vida tiene componentes subjetivos y objetivos.

e La calidad de vida se mejora con la autodeterminacion, los recursos, el

propdsito de vida, y un sentido de pertenencia.

En cuanto a la calidad de vida de los adultos mayores por parte de las politicas
publicas se busque enfatizar en la importancia de atencién dependiendo de las
circunstancias de cada persona, por tal razén el trabajador social juega un rol de
suma importancia para el cumplimiento de los distintos programas enfocados al

bienestar del adulto mayor. Segun Villafuerte et al. (2017):

La calidad de vida en el anciano radica en su capacidad de adaptacion a
los cambios fisicos que se van produciendo y a los agentes externos
estresantes, los factores psico-sociales que lo acosan e incluye todas las

satisfacciones que hacen la vida digna de ser vivida.

Finalmente, la afectacion social, psicoldgica, salud fisica de las enfermedades
cronicas no transmitibles en la calidad de vida del adulto mayor genera efectos
contraproducentes para la persona, es por ello por lo que el sensibilizar de los
efectos en la calidad de vida de los adultos mayores permitird que pueda

desenvolverse de mejor forma en la sociedad.
2.3.5. Intervencién social hacia el adulto mayor

El pasar por la etapa de envejecimiento requiere un acompafiamiento ain mas
especifico a cada persona, es por ello que el adulto mayor es un grupo de atencién

prioritario por lo tanto basado en la revision de normativa legales necesita la
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creacion de politicas, programas o proyectos que permitan garantizar el acceso
gratuito de salud o de otro aspecto vital para su desarrollo pleno en la sociedad, es
por ello que buscan segin (Ministerio de Salud Pudblica del Ecuador, 2019)
“delinear una estrategia practica de promocion de la salud, prevencion al grupo de
usuarios”; es decir con la finalidad mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores diagnosticados con enfermedades cronicas no transmitibles o de
prevencion el proposito estatal es estar presente mediante un método de

intervencion profesional multisectorial que permite afianzar las politicas publicas.

En cuanto a la individualizacién de la situacion de salud de cada adulto mayor se
pueden dar condiciones de doble vulnerabilidad o tener diagnostico medico de
otras patologias, segun afirma Forttes Valdivia (2020): La doble carga de la
enfermedad multiplica el nimero de enfermedades que potencialmente afectan a
todos y las intervenciones contra las mismas deben ser méas variadas e implicar a

multiples sectores y actores.

Desde la perspectiva profesional del trabajador social segin Quezada et al.
(2018)“El trabajador social debe ser capaz de abordar el fenémeno del
envejecimiento, no como un problema social, sino como una oportunidad de
intervencion, en donde se observen y se comprendan las condiciones personales

que rodean a cada persona mayor”.

2.4. MARCO LEGAL

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

En primer lugar, el adulto mayor forma parte de uno de los grupos de atencion
prioritaria para el Estado tal y como menciona en la Asamblea Nacional
Constituyente del Ecuador a través de la Ley Suprema en el capitulo tercero,
derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria:

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las personas en

situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
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infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial
proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.
(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

Cabe sefialar la importancia de ello ya que al ser reconocido los adultos y adultas
mayores como grupo de atencion prioritaria y caso de ser necesario por situacion
de cada persona estar en condicion de doble vulnerabilidad el Estado le
proporcionaria las garantias necesarias para el acceder a servicios de atencién o
proteccidn en pro de mejorar su calidad de vida, ya sea en instituciones publicas o
privadas, es por ello que para ser considerado adulto o adulta mayor se hace
hincapié en lo senalado en la Ley Suprema, articulo 36: “Se consideraran personas
adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de
edad”(Constitucién de la Republica del Ecuador, 2008). Por ende, a partir de esa
edad se considera a una persona adulto mayor, un grupo de atencidn prioritaria,

dandoles el reconocimiento necesario ante la sociedad.

Es decir, en cualquier area o ambito que sea el medio utilizado por el adulto mayor
y que influya para mejorar la calidad de vida e inclusion del mismo en la sociedad
se prioriza la atencion especializada con calidad y calidez de forma eficiente, por
ello mediante la Ley Suprema se ratifican los derechos que gozan los grupos de
atencion prioritaria, de lo cual el enfoque de investigacion sera hacia el area de
salud debido a que a por su edad y estilo de vida son mas propensos a tener ciertas
enfermedades que afectan a su desarrollo social, tomando en cuenta estos
antecedentes el adulto mayor es aun méas vulnerable a tener enfermedades crénicas
no transmitibles como diabetes e hipertensién, por tal razon dentro de la Ley
Suprema en el articulo 37, inciso 1 menciona: “La atencidn gratuita y especializada
de salud, asi como el acceso gratuito a medicinas”. (Constitucion de la Republica
del Ecuador, 2008)

El adulto mayor al ser un grupo de atenciédn prioritaria y tomando en cuenta que
puede ser afecta por ciertas enfermedades el Estado ratificara el derecho a la salud,
pero en especial al recibir una atencion especializada a su condicion, por tal motivo
de ser necesario un tratamiento médico dentro de las instituciones pertinentes

deberan proporcionarles los medios 0 medicamentos necesarios con fin de mejorar
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su estado, y asi también de garantizar la creacion de politicas publicas, programas

sociales que permitan su integracion e inclusion en la sociedad.
2.4.2. Ley Orgénica de las personas Adultas Mayores

Asi mismo dentro de la (Ley Orgéanica de las personas Adultos Mayores, 2019) en
el articulo 72, inciso ¢ menciona: “Garantizar en los establecimientos de salud
publica, la atencion especializada de salud integral con calidad y calidez, de
manera prioritaria a las personas adultas mayores y la dotacion gratuita de
medicamentos de acuerdo a sus necesidades”. Por tal motivo estrategia estatal debe
estar encaminada a una intervencion integral beneficiando al adulto mayor a un
estilo de vida saludable, activo y participativo en la sociedad; finalmente para ello
es necesario articulacion de actores que dentro de sus competencias este el servicio
integral de salud para este grupo de atencion prioritaria, es decir en el caso del
adulto mayor que padece de diabetes o hipertension, enfermedades crénicas no
transmisibles mediante los diversos servicios o proyectos que se ofrecen se debe
dar la atencion integral con calidad y calidez con el fin que la persona tenga una

buena calidad de vida.
2.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA EL DIAGNOSTICO

Para la sistematizacion se ha desarrollado la aplicacion de distintas técnicas de
recoleccion de informacién, dando asi un enfoque de investigacion mixta:
cualitativa y cuantitativa; siendo utilizados con fin de mantener la eficacia del
andlisis, pero teniendo el factor diferenciador que fueron aplicados a distintos

grupos inmersos durante la investigacion.

2.6. RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO

2.6.1. Entrevista a trabajadora social del GAD Huaquillas.

Se realizo la aplicacion de la técnica cualitativa, entrevista a Lcda. Sara Yunga,
trabajadora social del departamento de desarrollo social, sirviendo como apoyo
principal para la recoleccién de informacion sobre la problematica a tratar del rol
del trabajador social como gestor de atencion médica, por lo tanto, se detallan los

resultados obtenidos:

2.6.1.1.Intervencion desde el trabajo social hacia adultos mayores.
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¢Durante su ejercicio profesional dentro del departamento de desarrollo social

ha realizado intervencion a adultos mayores?

Si, llevo varios afios trabajando en el GAD Huaquillas dentro de los proyectos
sociales en el departamento de desarrollo social, actualmente trabajo en un
proyecto que se lleva a cabo entre el GAD Huaquillas y MIES, mi intervencién
hacia adultos mayores ha sido gestionando atencion medica en subcentros de
salud, y si no tengo respuesta rapida de atencion o el caso es de gravedad gestiono
con el Hospital Basico de Huaquillas, pero en mi opinion de las actividades fuertes
es en la promocion de salud es que existe mucho desconocimiento por parte de los
adultos mayores, familiares y hasta del personal de salud de como interviene el

TS con un grupo de atencion prioritaria y mas aun cuando tienen enfermedades.

Interpretacion: Se puede identificar la experiencia en la practica profesional
como gestor de atencién médica para adultos mayores, pero a su vez la
preocupacion ante la falta de informacion existente del rol del trabajador social

como gestor de atencion médica y promotor de salud.

2.6.1.2.Protocolo de gestion medica desde el trabajador social.
Cuando se refiere a gestion de atencion médica, ¢Como trabajadora social que
protocolo realiza en el caso particular de un adulto mayor con diabetes e

hipertension?

Una vez que me derivan el caso procedo a llenar la ficha de derivacion de caso;
en donde tiene informaciobn como: nombres completos, fecha, direccion
domiciliaria, sintomas en el caso de no contar con un diagnostico pero cuando el
usuario cuenta con el documentos que avalen su diagnéstico médico los adjunto
como evidencia ya que cuentan con la firma y sello de un médico general o
familiar; luego con esta ficha de derivacion se gestiona primero con el subcentro
de salud segun la direccién domiciliaria del usuario para la atencion; pero si existe
inconvenientes para la pronta atencion o el caso del adulto mayor con estas
enfermedades es de gravedad inmediatamente se gestiona con el Hospital Basico
del canton Huaquillas mediante la atencion con un médico familiar; dato
importante que te puedo decir es que la labor no termina ahi; nosotros como

trabajadores sociales no solo realizamos la gestion sino también si la persona o
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familiar que lo tenga a cuidado requiere también acompafiamos a la cita médica;
luego de ello recuerdo una vez que si el adulto mayor no se puede movilizar se
gestiona con el Hospital para la atencion medica mediante visita domiciliaria,

luego ello se encarga el MSP del seguimiento y tratamiento.

Interpretacion: Se identifica la existencia de un protocolo de gestion medica
dentro del rol del trabajador social, pero a su vez se evidencia los retos y
dificultades que se pueden dar en la gestion publica a traves del departamento de
desarrollo social del GAD Huaquillas en la interaccion con otros actores, caso

particular MSP.

2.6.1.3.Importancia de la promocion de salud desde el trabajo social.
Enfocados en el que sujeto de intervencion es el adulto mayor con enfermedades
crénicas no transmisibles como diabetes e hipertension arterial ¢Por qué me

menciono que la actividad mas fuerte esta en la promocion de salud?

En primer lugar, en la promocién de salud por que los adultos mayores y hasta los
familiares desconocen cuales son los sintomas iniciales de esas enfermedades,
desconocen como pueden prevenirlas o en algunos casos particulares que cuentan
con el diagnostico medico desconocen las actividades o cuidados que podrian
realizar para mejorar su calidad de vida, ademas una vez que en casa se tiene un
adulto mayor con diabetes o hipertension arterial se ve afectado toda la familia;
es por ello que a través de la promocion de salud la idea principal es informar a la
comunidad de habitos saludables; tomando en cuenta el contexto actual

postpandemia COVID-19 se puede utilizar medios digitales para hacerlo.

Interpretacion: Desde la perspectiva profesional se evidencia que el campo del
trabajador social es sumamente amplio y de suma importancia para contribuir a
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores e incluso su desarrollo en la

comunidad.

2.6.1.4.Desinformacion del rol del trabajador social.
¢Cree usted que en la comunidad se conoce del rol del trabajador social como

gestor de atencion médica y a su vez como promotor de la salud?
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2.6.2.

No, le puedo decir que basados en mi experiencia profesional cuando he realizado
intervencion se desconoce que puedo realizar estas gestiones, y que nuestro
principal objetivo es contribuir a mejorar la calidad de vida de nuestros usuarios;
aun tienen la idea que el trabajador social solo realiza encuestas o “ayudas”
ademas no se da solo en este caso el adulto mayor, sino también en sus familiares,
es por ello que puedo decir que la comunidad en general; Ademas como
promotores de salud creo que las campafias de difusion serian una excelente

alternativa para asi abordar mensajes claves desde la sensibilizacién.

Interpretacion: Tomando en cuenta el objetivo principal de investigacion
mediante la entrevista desde la perspectiva profesional de Trabajo Social se
evidencia la existencia de falta de informacién en usuarios directos e indirectos;

pero también se evidencia la importancia del rol del trabajador social.
Encuesta a adultos mayores participantes de los proyectos del GAD Huaquillas.

Se aplico la técnica cuantitativa de encuesta bajo un instrumento de cuestionario
de preguntas cerradas a 50 adultos mayores de 65 a 85 afios, con enfermedades
crénicas no transmisibles como diabetes e hipertension participantes de los
proyectos del departamento de desarrollo social del GAD Huaquillas, con el fin
de recabar informacion sobre la problematica existente sobre la falta de
informacién rol del trabajador social como gestor de atencion médica, por lo tanto,

se detallan los resultados obtenidos:

2.6.2.1.Calidad de servicios por parte de proyectos de desarrollo social

De 50 adultos mayores con enfermedades crénicas no transmisibles encuestados
durante el proceso de ejecucion del diagnostico mencionan 35 personas la baja
eficiencia en la calidad de los servicios de los proyectos de desarrollo social,
debido a desinformacion por parte del equipo multidisciplinario; es decir el
principal aspecto por mejorar o seguir trabajando seria la difusion de los servicios
dados durante el desarrollo de los proyectos de cuales son participes los adultos
mayores.

Ademas 15 personas mencionan no conocer a profundidad roles de los
profesionales que forman parte del equipo multiciplianrio y es por ello no conocer

a cual profesional se pueden acercar.
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2.6.2.2.Nivel de conocimiento de del trabajador social en la gestion medica para adultos

mayores con enfermedades cronicas como diabetes e hipertension.

Las personas adultas mayores en su gran mayoria mencionan que han recibido
atencion médica, pero de 50 personas encuestadas tan solo 10 personas han sido
por medio de un trabajador social, 25 personas mencionan haber conocido del
procedimiento de gestion medica por su familiar que se encuentran a
responsabilidad de cuidados y finalmente 15 personas mencionan no conocer del

protocolo de gestion medica realizado por trabajadora social.

2.6.2.3.Aspectos por mejorar del proyecto de desarrollo social

2.6.3.

En primer lugar,segun las opciones de eleccion a criterio personal de cada adultos
mayores con enfermedades crdénicas no trasmisibles como diabetes e hipertension
un total de 30 personas recaen en la difusion masiva del ejercicio profesional del
trabajador social en los proyectos de desarrollo social del GAD Huaquillas;
debido a no existir difusion de protocolos o actividades motrices.

Entrevista semi estructurada a familiares de adultos mayores.

Se realizo la aplicacion de la técnica de entrevista a 5 familiares que realizan
actividades de cuidado y acompafiamiento a adultos mayores participantes de los
proyectos de desarrollo social del GAD Huaquillas, el procedimiento se dio a
través de un cuestionario de preguntas y mediante conversacién directa con 5
familiares con el fin de recabar informacidon para la sustentacion y andlisis de la
problematica existente sobre el rol del trabajador social en la gestion medica de

adultos mayores, es por ello que se realiza el siguiente analisis e interpretacion:

2.6.3.1.Valoracidn del proyecto de adultos mayores.

Por parte de los familiares no creen que el proyecto cumple con las principales
necesidades para el adulto mayor debido a que las actividades son muy bésicas y
no existe un acompafiamiento directo con su familiar, en especial en temas de
salud; ya que cuentan con diabetes e hipertension, por lo que consideran que
deberian enfocarse en las necesidades de los adultos mayores; pero en sentidos de
participacion activa se da a través de los dias en los que reunen la gran mayoria

de participantes del proyecto de adultos mayores.
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Es decir, en una escala de valoracion consideran que el proyecto es regular
mantienen aspectos por mejores en cuento a estructura y analisis de necesidades
de adultos mayores; pero manteniendo un buen indice de participacion por parte
de usuarios.

2.6.3.2.Gestion de atencion médica para adultos mayores.
De las personas entrevistadas 3 de ellas han realizado gestion propia de atencion
médica, pero conocen muy poco que el trabajador social les puede ayudar con la
gestion de atencién medica; comentan que cuando han gestionado un turno de
atencion medica es demasiado demorado debido a que les piden mucha
informacién y la mayoria de veces tiene que estar de entre el subcentro y el
Hospital Basico de Huaquillas; comentan que en su gran mayoria si han querido
pedir apoyo a un profesional pero que no han sabido a quien acudir. En cambio, 2
personas manifiestan que han pedido la colaboracion al trabajador social del
proyecto del GAD y le han ayudado gestionando atencion medica en subcentro de
salud, durante la entrevista comentan que la trabajadora social les habia realizado
una serie de preguntas e incluso pedido certificados médicos creen que su
colaboracion fue de gran ayuda debido a que movilizar a su familiar es complicado
debido a la edad y condicion médica.
De esta forma se demuestra que, si existe el rol del trabajador social en la gestion
médica, pero que por desinformacion los usuarios no se encuentran direccionados
para recibir la intervencién del profesional en Trabajo Social, se evidencia la falta
de informacion de los servicios prestados por la institucion.

2.6.3.3.Promocion de salud desde el trabajo social.
Las 5 personas entrevistas consideran que deberia darse mayor sensibilizacion de
los servicios con enfoque a salud que ofrecen el GAD Huaquillas o en caso
particular de las destrezas del trabajador social, consideran que en temas de salud
siempre es bueno aprender cdmo cuidar de mejor forma al adulto mayor, ademas
de informarnos a la comunidad que son un grupo de atencion prioritaria deberian
en ciertas instituciones de salud facilitar los procesos para atencion. Mediante la
conversacion reconocen que no han tenido mucha informaciéon del rol del
trabajador social, es decir no han participado en capacitaciones, o sus hijos no les
han comentado del tema de la intervencidn que realizan hacia adultos mayores e

incluso que temas de promocion de salud.
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CAPITULO I11: PLAN DE INTERVENCION
3.1.IDENTIFICACION INTERVENCION

A través del enfoque mixto de investigacion utilizando las técnicas de: entrevista
y encuesta con su respectivo instrumento de recoleccion de informacién se ha
identificado la falta de informacion del rol del trabajador social en su intervencion
profesional hacia adultos mayores con diabetes e hipertension arterial

participantes de los proyectos de desarrollo social del GAD Huaquillas.

Se ha identificado falta de informacion ante el protocolo de gestion médico y
promocién de salud que realiza un trabajador social en caso particular hacia
adultos mayores con enfermedades cronicas no transmitibles como diabetes e
hipertensidén, ademas no es Unicamente en usuarios directos, sino también
indirectos en este caso familiares que estan al cuidado de los adultos mayores; por
lo cual se ha planteado una propuesta de intervencion con el fin de informar el rol
del trabajador social como gestor de atencion médica y promotor de salud hacia a
la comunidad. La propuesta se ha denominado “El trabajador social y salud del
adulto mayor”, motivando a la comunidad a informarse por medio una plataforma
social; mediante la difusion de contenido explicativo, con el fin de sensibilizar a
la comunidad respecto a la problematica planteada; ademas que tomando en
cuenta el contexto postpandemia COVID-19 las redes sociales juegan un papel de

suma importancia para la comunicacion.
3.2.FUNDAMENTACION TEORICA

Las redes sociales en la actualidad son uno de los principales medios de
comunicacion teniendo a usuarios de distintas edades, localidades y permitiendo
la interaccion ante cualquier contenido debido al fécil acceso a través de un
dispositivo tecnoldgico, por lo que se demuestra su gran acogida, por tal motivo
la utilizacion de medios digitales es una estrategia viable para la difusion y opinién
de cualquier problematica dada en la sociedad. “Los servicios de redes sociales
son las aplicaciones que ponen en contacto a las personas a través de internet; son
estructuras tecnoldgicas en las que se crean las relaciones y las redes sociales”
(Adan Dorado & Cepeda Romero, 2021).
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En este sentido al permitir la interaccion el promover una propuesta de
intervencion con el fin informativa permite llegar a un niumero significativo de
usuarios, ademas desde la pandemia COVID-19 han tenido un mayor auge por lo
cual es pertinente su uso, actualmente 2022 con la situacién postpandemia se
mantiene la necesidad de la utilizacion de las redes sociales como medio
informativo y de comunicacion; tomando en cuenta que la finalidad es sensibilizar
a la comunidad del rol del trabajador social, la informacién plateada en la red
social Facebook sera til para cualquier persona que dentro de su nucleo familiar
tenga un adulto mayor con enfermedades cronicas como diabetes e hipertension

arterial.

3.3.0BJETIVOS INTERVENCION
3.3.1. Objetivo General

Informar sobre el rol del trabajador social en la intervencion profesional
enfocada a adultos mayores con enfermedades crénicas no transmisibles
como diabetes e hipertension arterial para disminuir la falta informacion

existente en la comunidad.

3.3.2. Objetivo Especifico
e Utilizar herramientas tecnoldgicas para la creacion de una pégina en la
red social Facebook.
e Promover la interaccion de la comunidad en la difusion de contenido en

la red social sobre el rol del trabajador social hacia a adultos mayores.
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3.4.PLAN DE INTERVENCION

OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS RESULTADOS FUENTE DE VERIFICACION
Crear una | Disefio de la pégina, e Computador. | Acogida por parte de la | Capturas de  pantalla  de
pagina en la | nombre, imagen de e Internet. comunidad usuaria de la | estadisticas de pagina de
red social | portada, fotografia de e Teléfono red social. Facebook
Facebook. perfil. inteligente.

Nivel de alcance del
. . e Sitio web de . .
Diseniar Publicacion en formato contenido mediante:

disefio
contenido imagen de: (Qué es el
. . . . gréfico. 1. Visitas en la
informativo Trabajo Social?
pagina.

para la

publicacion de
una pagina de

Facebook.

Publicacion en formato
imagen de: Protocolo de
gestion medica realizado
por el trabajador social en

adultos mayores.

Publicacion en formato
imagen de: Funciones del

trabajador social en salud.

2. Numero de “me
gustas” a la pagina
y contenido

3. Numero de veces

sido

que  han

compartidas  las

publicaciones.
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3.5.PROPUESTA DE EVALUACION Y CONTROL DE LA INVESTIGACION

Para el desarrollo de la propuesta de evaluacion y control dentro de la sistematizacion
del trabajo de titulacion se detalla el proceso realizado desde el inicio, en especial
tomando en cuenta las personas que han sido participes y finalmente la interaccion
surgida en la red social Facebook utilizada como medio informativo de la propuesta

de intervencion.

Primero. -Al realizar un analisis del diagndstico se utilizé la técnica de entrevista
mediante el instrumento de recoleccion de datos con preguntas semiestructuradas
para la trabajadora social de los proyectos de desarrollo social del GAD Huaquillas
dando énfasis la falta de informacion por parte de los usuarios de su ejercicio
profesional; ademas mediante la utilizacion de la técnica de encuesta a adultos

mayores se contrasta la informacion proporcionada en la etapa de diagnostico.

Segundo. — Ante el desarrollo durante la aplicacion del ciclo de diagndstico se logré
identificar la forma idonea para el planteamiento de la propuesta de intervencion
desde el enfoque de sensibilizacién a través de una campafia informativa; mediante
la utilizacion de una red social Facebook, se puede difundir contenido del rol del
trabajador social en la gestion médica y promocion de salud hacia adultos mayores.

Tercero. — Finalmente, en la aplicacion de la propuesta de intervencion se evalla el
cumplimiento de los objetivos propuestos mediante las estadisticas proporcionadas
por el alcance del contenido publicado, dando una muy buena aceptacion, buena

difusion e incluso interaccién por parte de la comunidad.
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CAPITULO IV: INFORME FINAL DE PROYECTO DE TESIS
4.1.RESULTADOS DE INTERVENCION

Por medio de la investigacion se plante6 como objetivo especifico la utilizacion de
herramientas tecnoldgicas para la promocion de campafia de difusién con fin
informativo del rol del trabajador social, en este caso se cre6 una pagina de
Facebook denominada “El trabajador social y salud del adulto mayor” con la
finalidad que la comunidad conozca el rol del trabajador social como gestor de
atencion medica basados en la informacién proporciona por trabajadora social e

investigacion bibliogréfica desarrollada durante la investigacion.

Mediante la realizacién de la propuesta de promocién sobre el rol de trabajador
social en la salud del adulto mayor se ha obtenido la acogida en la pagina de
Facebook “ El trabajador social y salud del adulto mayor” de 472 personas de forma
directa y 487 personas de forma indirecta, en la cual se ha compartido informacién
como la finalidad del trabajo social y el protocolo de gestion medica con enfoque en
adultos mayores, en donde la comunidad ha podido interactuar mediante reacciones
0 compartiendo el contenido, teniendo un alcance de 32.136 personas, y a su vez
obteniendo un total de reacciones en las publicaciones de 1.007 personas; de tal
forma se considera que ha habido un alto indice de interés en la comunidad ante el
contenido propuesto basados en la problematica desarrollada a lo largo de la
investigacion; es por ello que se deduce que se ha transmitido informacion relevante

y se ha cumplido el principal objetivo de la propuesta de intervencion.

Los resultados obtenidos fueron muchisimos mejor de los esperados, debido a la
interaccion de la audiencia, dando como la interaccion de 24,6% hombres y 75,4%
mujeres, el rango de edad que genero mayor interaccion en el contenido fue de 25 a
34 afos; ademas el contenido no fue de interés local, sino de interés internacional;
pero se destaca entre los principales cantones: Huaquillas, Machala, Pifias; a nivel

provincial Loja; a nivel internacional: México, Colombia, Argentina y Chile.

Se deduce que el mayor alcance se dio debido a la interaccion de la audiencia
mediante reacciones tanto un total de 1.007, el nimero de veces que se compartio el

contendio fue de 52 veces.
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4.2.DISCUSION Y CONTRASTACION

La triangulacién de informacion permite analizar el comparar el efecto dado durante
el proceso de sistematizacion de experiencias debido a la aplicacién del ciclo de
diagnostico; es decir mediante el uso de técnicas y herramientas de investigacion
utilizados se logré determinar un alto nivel de desinformacion del rol del trabajador
social en la gestion médica para adultos mayores participantes de los proyectos de
desarrollo social del Gobierno Auténomo Descentralizado del canton Huaquillas por
lo cual se desarroll6 la propuesta de intervencion con enfoque informativo
denominada “El trabajador social y salud del adulto mayor” destacando uso de
herramientas tecnoldgicas en especial de redes sociales que en los Gltimos afios
debido a la pandemia COVID-19; actualmente sigue siendo uno de los principales
medios de comunicacion, informacion, por lo cual al utilizar especificamente la red
social Facebook permitié llegar a un nimero significativo de personas de distintas
edades mediante informacion clave del rol del trabajador social; en principal el

protocolo de gestién médica.

4.3.CONCLUSIONES

e Para finalizar mediante la revision bibliografica el trabajador social es el
profesional que se encuentra en la atencidn primaria del usuario, caso particular
de la investigacion el adulto mayor con enfermedades crénicas no transmisibles
como diabetes e hipertension; debido a la informacion que recolecta puede
intervenir el equipo multidisciplinario para el disefio de intervencién.

e El adulto mayor con enfermedades crénicas no transmisibles como diabetes e
hipertension para el Estado se considera como una persona con doble
vulnerabilidad, por lo cual en el Gobierno Auténomo Descentralizado aporta de
manera significativa mediante los proyectos de desarrollo social con el rol del
trabajador social mediante la aplicacion del protocolo de gestion médica.

e En definitiva, el nivel de desinformacion por parte de adultos mayores y
familiares es sumamente alto por lo cual al contrastar informacion se ejecuto6 la
propuesta de intervencion con fines informativos; la sensibilizacién en redes
sociales es un medio eficaz para la difusion debido al alcance que genera a través

de los usuarios.
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4.4 RECOMENDACIONES

En el departamento de desarrollo social del Gobierno Auténomo
Descentralizado del canton Huaquillas de forma directa se debe proporcionar
informacidn a adultos mayores del protocolo de gestion medica practicado por
trabajador social.

Mediante los proyectos de desarrollo social enfocados a adultos mayores se debe
organizar, planificar y ejecutar estrategias de intervencion para la prevencion,
mitigacion y tratamiento de enfermedades crénicas no transmisibles como
diabetes e hipertension.

El profesional debe mantener una escucha activa y empatia con el adulto mayor
o familiar, debido que permite generar un ambiente de confianza para conocer
la realidad de la persona para la implementacion de la estrategia de intervencion

més adecuada.
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2. Entrevista a trabajadora social

3. Resultados de propuesta de intervencion de difusion
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4. Tabla estadista por grupo etario y sexo

Audiencia

Audiencia actual Audiencia potencial

Me gusta de la pdgina de Facebook @

472

Edad y sexo @

'

o e -

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+
B Mujeres [l Hombres
757 % 243%

5. Localidades de usuarios alcanzados por publicaciones de Facebook

Ciudades principales
Huaquillas, Ecuador
9.5%

Machala, Ecuador
7.8%

Pifas, Ecuador
47%
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3.4%
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2.3%

Bogota, Colombia
1.9%
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1.7%
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Popayén, Colombia
11%
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