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RESUMEN
Autores:
Chachapoyas Paredes Juliana Maria.
Pereira Tircio Kevin Eduardo.
Tutora:
Lcda. Rosa Elena Gomez Calero. Mgs.

El presente trabajo de investigacion pretende conocer las necesidades sociales en
adultos mayores, investigaciéon que se llevo a cabo en la Fundacion Social: Bananito
Amigo y Algo mas de la Ciudad de Machala; como punto inicial al adulto mayor se
considera a toda persona que haya cumplido los 65 afios de edad; para definir sus
necesidades sociales se realizo la aplicacion de las técnicas de: las entrevistas, visitas
domiciliarias y la observacion a fin de recolectar informacion que sirva como base en

formular el cronograma de actividades como plan de propuesta.

Para esto la investigacion se orienta al enfoque cualitativo, a fin de delimitar las
causas y consecuencias que originan la exclusion social, denotando las siguientes
caracteristicas: abandono, descuido, discriminacion, dando como resultado la vulneracion

de sus derechos.

La familia es un pilar muy importante para el adulto mayor en su proceso de
envejecimiento, brindando afecto, apoyo, y compaiiia, para atender sus necesidades y

requerimientos.

Algunos autores definen a la exclusion como un evento social que tiene como
resultado a la segregacion, aislamiento y eliminacidén de una persona de un grupo social,
de la cual la poblacion adulta mayor es victima. Es evidente los factores que inciden en
la exclusién como, por ejemplo: el nivel educativo, la religion, estatus econdomico y la
discapacidad, factores que son tomados en cuenta para que una persona pueda ingresar a

ciertos grupos sociales.



La exclusion social de la poblacion adulta mayor es una problematica latente para
la sociedad, puesto que, este grupo vulnerable tiende a sentirse solo ante la ausencia de
su familia o de una persona que se haya hecho cargo de su cuidado dando como resultado

su aislamiento.

Palabras claves: Adulto mayor, necesidades sociales, exclusion social, familia,

grupos sociales.



ABSTRACT:
The present research work aims to know the social needs of older adults, research that
was carried out at the Social Foundation: Bananito Amigo y algo mas of the City of
Machala; As a starting point, the elderly is considered to be any person who has reached
65 years of age; To define their social needs, the techniques of: interviews, home visits
and observation were applied in order to collect information that serves as a basis for
formulating the schedule of activities as a proposal plan. For this, the research is oriented
towards a qualitative approach, in order to delimit the causes and consequences that give
rise to social exclusion, denoting the following characteristics: abandonment, neglect,

discrimination, resulting in the violation of their rights.

The family is a very important pillar for the elderly in their aging process, providing

affection, support, and company, to meet their needs and requirements.

Some authors define exclusion as a social event that results in the segregation, isolation
and elimination of a person from a social group, of which the older adult population is a
victim. It is evident the factors that influence exclusion, such as: educational level,
religion, economic status and disability, factors that are taken into account so that a person

can enter certain social groups.

The social exclusion of the elderly population is a latent problem for society, since this
vulnerable group tends to feel alone in the absence of their family or a person who has

taken charge of their care, resulting in their isolation.

Keywords: Older adults, social needs, social exclusion, family, social groups.
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INTRODUCCION
El presente documento se enfoca en anunciar la realidad del adulto mayor en
exclusion social, ademas de identificar las causas y consecuencias en el nivel de
vulnerabilidad que se enfrentan dia a dia. Es por eso, que la investigacion se centra en
recolectar informacion a profundidad en base a la problematica diagnosticada y de esta

manera generar la propuesta de intervencion para mejorar la inclusion social.

Es importante abordar esta situacion que radica a el adulto mayor siendo expuesto
a varios factores de riesgo, no reciben la atencion por parte de su familia, asi mismo de
no contar con un espacio adecuado y digno de ascender su desarrollo integral y el
consumo de la alimentacion saludable. Esta problematica se ve reflejada en la poblacion
adulta mayor en un estado de precariedad debido a que sus derechos como ciudadanos

estan siendo vulnerados ante el desconocimiento total de leyes de nuestro Pais.

El proposito de la investigacion permite precisar la realidad de los adultos
mayores en exclusion social con la participacion del trabajador social y el equipo
multidisciplinario con la finalidad de favorecer el desarrollo humano para asumir el
compromiso del familiar y contribuir a mejorar las situaciones socio familiares, asi como

para alcanzar el bienestar de este grupo prioritario.

Dentro de este trabajo se aborda los siguientes capitulos:

Capitulo I: Abarca la contextualizacion del estudio, mencionando el problema
central, problemas complementarios de la investigacion, justificacion y la realizacion de

los objetivos (objetivo general, objetivos especificos) de los acontecimientos de interés.

Capitulo II: En esta parte se contextualiza el marco tedrico, parte en la que se

planifica, ejecuta y evalta el diagnostico, el ciclo del diagndstico; por ultimo, estan las

11



técnicas e instrumentos aplicados para obtener informacién, acompanados de las

conclusiones y recomendaciones.

Capitulo III: En esta parte contiene el plan de intervencidon, donde se realiza la
caracterizacion de la intervencion, acompafiado de la fundamentacion tedrica, sus
objetivos de la intervencion que se establecen en base al plan de intervencion; para

finalizar la propuesta de evaluacion para el control de la investigacion.

Capitulo IV: Para finalizar en este capitulo se exponen los logros y resultados

obtenidos en la intervencion, planteando las conclusiones y recomendaciones.

12



CAPITULO |

1. CONTEXTUALIZACION DEL ESTUDIO.

1.1.Ambito de estudio caracterizacién del problema:

Los adultos mayores estan al cuidado del equipo técnico de la Fundacion en un
ambiente tranquilo apto para ellos ya que han sufrido maltratos (fisicos y psicologicos),
otros han sido abandonados por el hecho de ser ancianos. Las personas que estan al
cuidado de ellos siempre buscan la manera de hacerlos sentir bien como en familia
creando talleres de integracion como, por ejemplos: talleres de pintura, de canto,
poesias, brigadas médicas entre otros. Ellos se sienten alegres por el ambiente en el que

estan.

1.1.1. Problema central:

Con el pasar del tiempo debido a sus caracteristicas etarias influyen en la pérdida
de sus sentidos, estado fisico, mental y psicoldogico que por lo general termina en
exclusion social en la poblacion adulta mayor empezando desde la familia y el entorno

social que los rodea, sintiéndose solos, discriminados sin ganas de seguir viviendo.

1.1.2. Problemas complementarios:

Como consecuencia del entorno socio familiar el grupo prioritario presenta

sintomas de estrés, ansiedad, depresion, crisis demencial y conflictos familiares.

13



1.2 Justificacion de la investigacion:

El presente trabajo de investigacion se enfocara en el estudio de las necesidades
sociales en adultos mayores en relacion con la exclusion social debido a que algunos AM
se quedan desamparados y desprovistos de un respaldo familiar que atienda su situacion

de discriminacion.

Este trabajo permitird determinar las estrategias seleccionadas que se han

desarrollado para poder adaptarse en el entorno social.

Ademas, se tomara en cuenta el amplio conocimiento y experiencia producida por
las fundaciones que buscan ayudar a las personas vulnerables a fin de colaborar con el

grupo etario.

La presente investigacion es de cardcter cualitativo porque necesitamos las
técnicas como: observacion, entrevista y visitas domiciliarias y los instrumentos
condicionados a las necesidades de la informacion del grupo beneficiario que esta ubicado
en las calles: Boyaca e/. Av. Las Palmeras y 6ta Oeste de la ciudad de Machala
perteneciente al proyecto: Necesidades sociales en adultos mayores de la Prefectura de El

Oro.

Como resultado de la investigacion aportaremos con mecanismos de inclusion
social de la poblacion adulta mayor para alcanzar logros personales y familiares en

restitucion de su dignidad como lo garantiza la Constitucion de Nuestro Pais.
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1.3.0bjetivos de la investigacion:

1.3.1. Objetivo General:

Contribuir a mitigar la exclusion social en los adultos mayores a través de la
investigacion, a fin de conocer sus causas y consecuencias que han provocado esta

problematica, durante el afio 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos:

Identificar las causas que han provocado la exclusion social en los Adultos
Mayores mediante la aplicacion de técnicas de la Observacion y visitas domiciliarias.

Analizar la informacion recopilada a través de la organizacion, clasificacion y
categorizacion para conocer cuéles son las causas que terminan la exclusion social en la
poblacion adulta mayor.

Conocer las consecuencias gque sufren los adultos mayores a causa de la exclusion
social a través de la recopilacion de datos de la Fundacion Social: Bananito Amigo y Algo

mas.

15



1.4.Marco Teorico Referencial:

1.4.1. Fundamentacion epistemologica y filosofica:

El presente documento de investigacion se describe por considerar los postulados
de la teoria humanista, que permite determinar la realidad del entorno del AM,
proporcionandonos enfatizar la importancia de la autoconciencia, la responsabilidad
personal y la resiliencia de tomar sus propias decisiones, centrandose en el desarrollo de
uno mismo refiriéndose al proceso de convertirse en la mejor version. Buscando
esclarecer a través del conocimiento hacia la formacion de los diferentes sistemas para
poder manejar o entender el comportamiento desde las manifestaciones de este grupo

etario en su contexto.

El sistema de salud busca la tranquilidad de los adultos mayores a través del
acompanamiento y seguimiento de las diferentes actividades que involucran a este grupo
con apoyo de la psicologia y médicos garantizando la atencion integral del AM en las

familias, organizaciones y comunidades.

Adultos Mayores:

Toda persona que pasa los 65 anos se la considera como adulta mayor. Es todo ser
humano que haya dejado la infancia y adolescencia para pasar a la etapa de
envejecimiento. Segun Pinilla, Ortiz, & Suarez (2021) afirman que: ""Al adulto mayor se
le asocia generalmente con una etapa productiva terminada, con historias de vida para ser
contadas como anécdotas, leyendas o conocimientos”” (p.490). En este sentido se debe
comprender el entorno socio familiar en el que vive analizando desde otro punto de vista

su biografia.

La poblacion adulta mayor tiene la misma pertinencia de crecimiento,

desenvolvimiento, adaptabilidad y aprendizaje adquiriendo probabilidad de costumbres
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como cualquier otra etapa de vida. ""'Los adultos mayores son un grupo de atencion
prioritaria protegidos por la Constitucion de la Republica del Ecuador, y, por lo tanto, las
acciones estatales deberian estar orientadas a la proteccion de estos, para mejorar su
calidad de vida™" (Espin, Constante, & Granja,2022,p.2). Como indican los autores las
personas AM es una agrupacion favorecida por el Estado Ecuatoriano, asi mismo; deben
estar encaminadas al cuidado de estos, para mejorar el bienestar integral de cada uno de

ellos.

Necesidades Sociales:

Las necesidades sociales son aquellas demandas en individuos que tienen relacion
a su participacion, conexion con la sociedad y las personas que los rodean. Segtin Batlle
(2023) menciona que: "'Detectar una necesidad social y querer actuar sobre ella es
también una oportunidad para profundizar en el problema y comprender su alcance real”’
(p. s.p.). Como lo senala el autor, una necesidad social requiere de compromiso y

empoderamiento para conocer sus causas y consecuencias y asi mismo, poder mitigarla.

Cuando nos referimos a necesidades sociales en la poblacion adulta mayor nos
enfocamos en la interaccion social, participacion comunitaria y el grupo familiar, son
consideradas factores claves para el bienestar y calidad de vida del grupo prioritario.

Segun Rodriguez et al. (2015) indican que:

Las necesidades son expresion de las dificultades por las que atraviesan los
adultos mayores de ser aceptados y amados por la familia; por esta razon, la
distancia de los servicios médicos incidio en el acceso a la atencion de salud por

la escasez del personal especializado para atender su problematica (p.401).

Esto indica que contar con un débil estado de salud por los AM es una

manifestacion de tropiezo al no ser queridos por el grupo familiar, por ello; los servicios
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de asistencia estan escasos en la atencion de sus dificultades sanitarias. La falta de
interaccion social puede llevar a problemas de salud mental, aislamiento social y deterioro

cognitivo.

Tipos de necesidades sociales en el adulto mayor:

Dentro de las necesidades sociales en el adulto mayor podemos destacar 5 que son

las mas importante para la vida cotidiana del grupo prioritario.

Necesidades de interaccion social: Incluyen a los amigos, familia; contribuyendo
al apoyo emocional, siendo parte fundamental para el bienestar psicologico del adulto

mayor.

Necesidades de participacion comunitaria: Requieren participar activamente en
la comunidad, a través de la implementacion de actividades recreativas, voluntariado o
grupos de interés. Permitiendo mantenerse mentalmente activos, adquiriendo nuevos

conocimientos y mantener una conexion con su entorno.

Necesidades de cuidado y apoyo. El grupo vulnerable pueden solicitar asistencia
en actividades diarias, cuidados de salud y apoyo emocional. Pueden ser atendidas para

garantizar su desarrollo integral y la autonomia de los AM.

Necesidades del cuidado emocional: También presentan necesidades
emocionales, como de ser escuchados, comprendidos, y valorados. Este tipo de necesidad
es fundamental para prevenir la depresion, la ansiedad o el aislamiento social en esta etapa

de la vida.

Necesidades de acceso a servicios: Necesitan acceso a Servicios y recursos

adecuados, como una buena atencion médica especializada, transporte, vivienda adaptada
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y programas de bienestar. Garantizando el acceso a estos servicios permitiendo satisfacer

las necesidades basicas (NBI) y mejorar su calidad de vida.

Exclusion social en adultos mayores:

La exclusion social es un fendmeno complicado afectando diferentes apariencias
de las personas y requiere de acciones coordinadas o comprometidas para su superacion.

Segtin Morales Chuco (2021) mencionan que:

La exclusion social como proceso asociado a cambios socio estructurales,
consistente en la reduccion sostenida de las oportunidades y expectativas de
participacion, integracion e insercion social satisfactoria de determinados
grupos, lo cual genera su descalificacion e incrementa su vulnerabilidad en
diferentes contextos; se distingue por sus multiples expresiones, segun niveles,
dimensiones, contenidos, y tendencias de acumulacion y concentracion, que solo

se contrarrestan de manera radical con politicas sociales efectivas(p.11).

Esto indica que la desigualdad y pobreza social es una transformacion relacionada
a cambios socio estructurales, que consiste en una disminucidon continua de las
posibilidades y expectativas de participacion de determinados grupos, de integracion y
adaptacion social satisfactoria, que provoca su marginacién y aumenta la incapacidad en
diferentes campos; diferenciando sus multiples expresiones en términos de categorias y

dimensiones puede oponerse radicalmente una politica social eficaz.

La exclusion social en los AM es una situaciéon desfavorable que requiere de

atencion y accion para promover el bienestar y la integracion de este grupo prioritario.

Promover el envejecimiento activo: Es necesario fomentar la colaboracion de la

poblacion adulta mayor en actividades que enriquezcan sus intereses y capacidades. Para
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asi poder mantenerse activos fisica y mentalmente, fortaleciendo su autoestima y

establecer vinculos sociales.

Asegurar el acceso a servicios y recursos: Es primordial asegurar el camino a los
servicios basicos, como atencion médica, vivienda adecuada, transporte, alimentacion,

pero sobre todo seguridad social.

Es importante enfocarse en el cuidado integral que abarquen sus necesidades de
salud fisica y mental, con especial atencion aquellos que se encuentran en situacion de

susceptibilidad, por ejemplo: los que viven solos o en condiciones de pobreza.

Fomentar la participacion intergeneracional: El compromiso de las distintas
generaciones es clave para combatir la exclusion social en AM. se deben promover
espacios de encuentro que fomenten la convivencia, el intercambio de ideas,
conocimientos y experiencias entre los adultos mayores y otras generaciones

favoreciendo el fortalecimiento de los lazos sociales en la diversidad.

Soledad desfavorable en el adulto mayor:

La soledad también puede favorecer el autoconocimiento o la resiliencia en los
adultos mayores brindando oportunidad de explorar nuevas aficiones y dedicar tiempo a
si mismo. Ademas, permite tomar decisiones sin tener en cuenta las opiniones o
necesidades en otras personas, lo que puede ayudar a fortalecer la confianza y autonomia

de ellos. Segun Chaparro, Carrefo, & Arias, (2019) sefialan que:

Los adultos mayores que viven solos y tienen mala salud son mas propensos a
experimentar sensacion de soledad que los que gozan de buena salud; algunos
autores reportan mayor soledad en personas viudas o solteras, o con una falta de
actividades placenteras, ausencia de relaciones interpersonales, deterioro fisico

y mental (p.2).
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El grupo de atencion prioritaria se encuentran aislados, con dificultades en su
salud estando expuestos a percibir la soledad debido a su sedentarismo o por la inactividad

de su cuerpo causando un deterioro fisico y mental.

Para concluir podemos mencionar que la soledad en adultos mayores muchos de
los casos pueden ser favorables. Algunas personas adultas mayores encuentran
satisfaccion en la tranquilidad e independencia que les brinda la soledad, porque les

permite reflexionar, descansar y disfrutar de actividades que les interesan.

Calidad de vida del adulto mayor:

Hace énfasis al bienestar de las personas en la interaccion individual, social y
familiar. Segun Botero de Mejia & Pico Merchan (2007) mencionan que: “calidad de
vida” como la percepcion del individuo sobre su posicion en la vida dentro del contexto
cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas,
normas y preocupaciones”” (p.11). En esta parte hace referencia al entorno en el que se
encuentra el adulto mayor para asi no estar propenso a ciertas irregularidades en su salud

mental y fisica.
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1.4.2. Estado del Arte:

Las personas adultas mayores son aquellos individuos que tiene de 60 a 65 afios
de edad en adelante. Este grupo prioritario forma parte de las leyes de nuestro Pais.

En el articulo 36 de la Constitucion de la Republica del Ecuador se menciona lo siguiente:
Las personas adultas mayores recibiran atencién prioritaria y especializada en los
ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion social y
econdmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas
mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad
(CRE, 2008, art. 36).

Para continuar con lo anterior. En el articulo 37 de la Constitucion de la Republica
del Ecuador se menciona lo siguiente:

El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes derechos:

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

medicinas.

2. El trabajo remunerado, en funcion de sus capacidades, para lo cual tomara en

cuenta sus limitaciones.

3. La jubilacion universal.

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

espectaculos.

5. Exenciones en el régimen tributario.

6. Exoneracidn del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la ley.

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

y consentimiento (CRE, 2008, art. 37).
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1.4.3. Marco Referencial Legal.
Constitucion de la Republica del Ecuador
En el articulo 38 de la Constitucion de la Republica del Ecuador se menciona lo

siguiente:

El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a las
personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre
areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las
diferencias propias de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades;
asimismo, fomentara el mayor grado posible de autonomia personal y
participacién en la definicion y ejecucion de estas politicas. En particular, el

Estado tomara medidas de:

1. Atencion en centros especializados que garanticen su nutricion, salud,
educacion y cuidado diario, en un marco de proteccion integral de derechos. Se
crearan centros de acogida para albergar a quienes no puedan ser atendidos por

sus familiares o quienes carezcan de un lugar donde residir de forma permanente.

2. Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o
econdmica. El Estado ejecutara politicas destinadas a fomentar la participacion y
el trabajo de las personas adultas mayores en entidades publicas y privadas para
que contribuyan con su experiencia, y desarrollara programas de capacitacion

laboral, en funcién de su vocacion y sus aspiraciones.

3. Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su
autonomia personal, disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion

social.
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4. Proteccion y atencidn contra todo tipo de violencia, maltrato,
explotacion sexual o de cualquier otra indole, o negligencia que provoque tales

situaciones.

5. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacion de

actividades recreativas y espirituales.

6. Atencion preferente en casos de desastres, conflictos armados y todo

tipo de emergencias.

7. Creacion de regimenes especiales para el cumplimiento de medidas
privativas de libertad. En caso de condena a pena privativa de libertad, siempre
que no se apliquen otras medidas alternativas, cumpliran su sentencia en centros
adecuados para el efecto, y en caso de prision preventiva se someteran a arresto

domiciliario.

8. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades

cronicas o degenerativas.

9. Adecuada asistencia economica y psicologica que garantice su
estabilidad fisica y mental. La ley sancionara el abandono de las personas adultas
mayores por parte de sus familiares o las instituciones establecidas para su

proteccion (CRE, 2008, art. 38).

Ley Organica de las personas adultas mayores.

En el articulo 5 de la Ley Orgénica de las personas adultas mayores se menciona

lo siguiente:

Deberes del Estado: El Estado ecuatoriano garantizard la atencion a las

personas adultas mayores; para ello, el Sistema Nacional Especializado de
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Proteccion Integral de los Derechos de las Personas Adultas Mayores,
coordinard y desarrollard normas e implementaran politicas publicas,

planes, programas, proyectos y actividades sobre:

1. Promocion de derechos de las personas adultas mayores;

2. Atencidn prioritaria y especializada de las personas adultas mayores en

funcioén de su nivel de autonomia y grado de vulnerabilidad;

3. Acceso y atencidon prioritaria y preferencial a servicios publicos y

privados;

4. Acceso prioritario a servicios de salud integral, especificos y
especializados para personas adultas mayores, en todos los niveles de

atencion;

5. Acceso prioritario a medicamentos, tanto a los que consten en el cuadro
basico de medicamentos, como a aquellos que, siendo excluidos del cuadro
basico, se requieran para atender su condicion de salud, acorde a los

lineamientos que la Autoridad Nacional de Salud emita para el efecto;

6. Acceso prioritario a programas de capacitacion permanente en funcion
de sus necesidades especificas, nivel de autonomia y grado de

vulnerabilidad;

7. Acceso prioritario a medidas administrativas y judiciales de proteccion

y restitucion de sus derechos;

8. Apoyo a las familias de las personas adultas mayores, con especial

énfasis en aquellas que estan en situacion de pobreza o vulnerabilidad;
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9. Promover procesos de educacion continua en modalidades, virtual o
presencial, dirigido a las personas cuidadoras de personas adultas mayores,
para cuyo efecto las entidades con competencia crearan programas

pertinentes;

10. Custodia administrativa y judicial efectiva de sus derechos;

11. Acceso prioritario a una justicia especializada;

12. Acceso prioritario a los servicios administrativos para la aplicacion de
acciones o medidas administrativas de proteccion y restitucion de

derechos;

13. Acceso prioritario a los servicios para la aplicacion de acciones o
medidas administrativas de proteccion y restitucion de derechos, de

personas adultas mayores dependientes de personas privadas de la libertad;

14. Acceso progresivo a la jubilacion universal en los términos que
establece la Constituciéon y al pago de pensiones contributivas y no
contributivas a quienes no acceden a la seguridad social; 15. Observancia,
control y seguimiento de las politicas piblicas nacionales y locales para la

proteccion integral de las personas adultas mayores; v,

16. Promover la creacion y funcionamiento de organizaciones del sector
comunitario, asociativo, cooperativo o unidades econdmicas populares de

personas adultas mayores, que tendran un trato preferente y diferenciado.

El Sistema Nacional Especializado de Proteccion Integral de los Derechos
de las Personas Adultas Mayores, en el ambito de sus competencias,

establecerd estrategias y mecanismos para difundir los derechos y
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que:

beneficios que asisten a las personas adultas mayores ( Ley Organica de

las Personas Adultas Mayores, 2020, pp. 3-4).

En el articulo 8 de la Ley Orgénica de las Personas Adultas Mayores se menciona

Personas adultas mayores privadas de la libertad: La entidad encargada del
sistema nacional de rehabilitacion social deberd establecer espacios diferenciados
en los centros de privacion de libertad para que las personas adultas mayores
privadas de la libertad cumplan los ejes de tratamiento y atencion prioritaria a
través del plan individualizado de la pena segtn la norma vigente ( Ley Organica

de las Personas Adultas Mayores, 2020, p. 4).

En el articulo 25 de la Ley Orgénica de las Personas Adultas Mayores

advierte que:

Estrategias del Plan: Se definirdn las estrategias del Plan Nacional
para la Proteccion Integral de Derechos de las Personas Adultas Mayores,

considerando como minimo los siguientes componentes:

1. Descripcion de la situacion de las personas adultas mayores;

2. Identificacion de las necesidades y requerimientos de las

personas adultas mayores;

3. Modelo de gestion y definicion de acciones del Plan Nacional

para la Proteccion Integral de Derechos de las Personas Adultas Mayores;

Y
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4. Mecanismos de seguimiento y evaluaciéon del Plan Nacional
Para la Proteccion Integral de Derechos de las Personas Adultas Mayores

(Ley Organica de las Personas Adultas Mayores, 2020, pp. 8-9).

En el articulo 28 de la Ley Organica de las Personas Adultas Mayores se advierte que:

Acceso a los servicios de salud integral: El ente rector del Sistema
Nacional Especializado de Proteccion Integral de los Derechos de las
Personas Adultas Mayores coordinard con el ente rector de la salud
publica, el acceso y promocion de los servicios de salud integral a través
de sus establecimientos en todos sus niveles, asi como la prevencion de
enfermedades, difusion de los servicios de atencion especializada,
rehabilitacion, terapia, y cuidados paliativos; orientados hacia un

envejecimiento activo y saludable.

Se deben considerar que los servicios de salud procuren:

1. Atencion integral de salud para las personas adultas mayores, realizada

por un equipo multidisciplinario que incluya la valoracion geriatrica;

2. Preservacion, sostenibilidad y recuperacion de su funcionalidad que
garanticen la autonomia e independencia del adulto mayor, considerando

el ciclo normal del envejecimiento:

3. Fomento de buenos habitos de mantenimiento de la salud, estilos de vida

saludable y autocuidado.

4. Acceso gratuito a programas que informan sobre alimentacién para
personas adultas mayores, que promuevan una alimentacion sana y

equilibrada, que cumpla con las necesidades nutricionales.
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Acceso gratuito a planes y programas de salud en establecimientos

publicos y de seguridad social, que incluya medicamentos.

De la misma manera, el ente rector del Sistema Nacional Especializado de
Proteccion Integral de los Derechos de las Personas Adultas Mayores
coordinara con los gobiernos autonomos descentralizados, la atencion de
salud integral de las personas adultas mayores (Ley Organica de las

Personas Adultas Mayores, 2020, p. 9).

Enelarticulo 34 de la Ley Organica de las Personas Adultas Mayores se menciona

lo siguiente:

Promover la participacidon en dmbitos publicos, sociales y familiares: El ente
rector del Sistema Nacional Especializado de Proteccion Integral de Derechos de
las Personas Adultas Mayores en coordinacion con las instituciones que
correspondan, promovera la participacion libre y voluntaria de las personas y de
las organizaciones de personas adultas mayores, en asuntos de su interés a nivel

publico, social y familiar.

Las personas adultas mayores de pueblos y nacionalidades tienen derecho a la
participacion en el marco de su identidad étnico - cultural (Ley Orgénica de las

Personas Adultas Mayores, 2020, p. 10).

Ley Organica de Salud.

En el articulo 3 de la Ley Orgénica de Salud advierte que:

La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho

humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya
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proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; vy, el
resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccion de ambientes,
entornos y estilos de vida saludables (Ley Organica de Salud, 2015, pag.

2).

En el articulo 69 de la Ley Orgénica de Salud se menciona lo siguiente:

La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles, cronico -
degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios
para la salud publica, se realizard mediante la accidn coordinada de todos los
integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la LEY ORGANICA DE SALUD

participacion de la poblacion en su conjunto.

Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud,
vigilancia epidemiologica, promocion de habitos y estilos de vida saludables,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las personas

afectadas y cuidados paliativos.

Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y
acceso a programas y medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en

medicamentos genéricos, priorizando a los grupos vulnerables (Ley Orgénica de

Salud, 2015, pp13-14).
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Normativa Técnica de los Adultos Mayores.

En el estandar 38 de la normativa técnica de los adultos mayores se menciona lo

siguiente:

Las unidades de atencion gerontologicos residenciales deberan contar con un plan
de gestion de riesgos enmarcado en las normas y disposiciones emitidas por el
Ministerio de Inclusion Econdémica y Social, asi como normativas afines
estipuladas por otras instituciones sobre este tema (Secretaria Nacional de Gestion

de Riesgos, Ministerio de Salud, Cuerpo de Bomberos, Ministerio de Ambiente).

En cuanto a la seguridad de las personas adultas mayores se debera prestar

especial cuidado y atencion en los siguientes casos:

1. Al momento de ingreso y salida del centro;

2. En salidas recreativas, turisticas, culturales entre otras;

3. Traslados a servicios de salud regentados por el MSP;

4. Contar con protocolos definidos en caso fortuitos de extravio, pérdida o muerte

del adulto mayor;

5. Estar alejado de zonas vulnerables o bajo amenaza de alto riesgo de accidentes

o eventos adversos previsibles, a menos de 100 metros;

6. En el caso de los usuarios de los diversos servicios sobre los cuales se sospeche
violencia o vulneracion de derechos, el centro debera activar la ruta de denuncia,

referencia y realizar el acompafiamiento y seguimiento del caso;
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7. Los centros gerontologicos residenciales y diurnos deberan contar con el
equipamiento de emergencia (extintores, alarmas, detectores de humo, sefialética

interna y externa, entre otros).

Para la atencion domiciliaria los promotores socializaran con las familias aspectos
de prevencion, proteccion en casos de riesgos naturales o antropicos (Norma

Técnica de la Poblacion Adulta Mayor, 2014, pp. 35-36).

En el estdndar 42 de la Normativa Técnica de poblacion Adulta Mayor se

menciona lo siguiente:

Las unidades de atencion publicas y privadas que ejecuten o no servicios
mediante convenios de cooperacion, deberan asignar de manera
obligatoria el equivalente al 5% de sus cupos de atencion para acoger de
manera gratuita a los adultos mayores que senale el MIES, previa
coordinacion y estudio socio econdmico. Para el efecto, es un requisito que
los responsables de los centros reporten al MIES informacion respecto de

sus plazas (Norma Técnica de la Poblacion Adulta Mayor, 2014, p. 37).
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1.5.Aspectos Metodoldgicos:

La investigacion es de caracter cualitativo porque nos permite realizar un analisis

profundo para obtener el informe a través de la aplicacion de técnicas e instrumentos.

Se basa en el método descriptivo porque nos permite clasificar o caracterizar al

objeto de estudio.

. Técnicas de la investigacion:

- Entrevistas: es un didlogo entablado por dos o mas personas el
entrevistador formula preguntas y el entrevistado las responde se trata de una técnica
empleada para diversos motivos.

- Visitas domiciliarias: son programas de ejecucion y evaluacion y registro
para el apoyo a las personas vulnerables.

Instrumentos de la investigacion:

La investigacion cualitativa tiene como auxiliares una serie de instrumentos que

revisaremos a continuacion:

El dominio de estos instrumentos te ayudard a lograr una buena investigacion.

- Guia de observacion:
Es una herramienta que acoge al observador datos e informacién de un hecho o

fendémeno en aquello que realmente es objeto de estudio para la investigacion.

- Guia de Preguntas:
Permite al investigador que indague conocimientos previos, ademas que
identifique detalles relevantes de los contenidos, para planificar un proyecto sistematico

en base a lo que se pueda evidenciar.
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1.5.1. Universo y muestra.

El universo que corresponde al objeto de estudio se conforma por 130 personas
adultas mayores que forman parte del proyecto denominado: Necesidades Sociales en
adultos mayores de la Fundacion Social: Bananito Amigo y Algo mas de la ciudad de
Machala; y su unidad muestral de 30 personas; se aplico las técnicas de la entrevista y
visitas domiciliarias cuyos instrumentos se estructuraron con preguntas cuyas respuestas

tenian opciones multiples.
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CAPITULO II

1.6.DESCRIPCION DEL PROCESO DIAGNOSTICO:

En este proceso de investigacion, primero se realizd una recopilacion de datos
donde se puede abarcar las variables esenciales, para ello se indag6 articulos cientificos
donde cumplen los estandares de veracidad con una vigencia de 5 afios a partir de su
publicacién. Pero a su vez con la direccion de los tutores encargados del proyecto por
parte de la Fundacién quienes fueron dando poco a poco su aprobacion durante la
elaboracion de este. Agregando a los anterior; se logré organizar la informacion que
permite abarcar el contenido de variables destacadas, para dar a saber los conocimientos
gue se proporcionan para poder mitigar la problematica en el contexto que se presente.

Por ello; se procede a la elaboracion de los contenidos tedricos en base al tema
con los instrumentos de investigacion que se tomaron de manera cualitativa donde se
ejecuta la observacion, entrevista, fue aplicada en base a las dimensiones de la
investigacion.

Seguidamente se procedio a elaborar y aplicar las 3 herramientas de investigacion
para la intervencion, en la Fundacién Social Bananito Amigo y algo mas (FUSBAAM)
quienes aceptaron participar en este proyecto y asi poder contribuir a mejorar las

necesidades sociales de los AM.
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1.6.1. Concepcion tedrica del diagndstico:

El diagnostico es una secuencia sistematica ordenada, para poder conocer de
manera clara a partir de sus observaciones y datos concretos dentro de un estudio

especifico. Segun Lazaro y Silva, (2019) afirman que:

Nos remite a conocer y ubicar diversas posturas, desde si es una técnica o
un instrumento, asi como si es una etapa dentro de la intervencion o un
proceso de investigacion, es claro que desde el presente trabajo la postura
y eje que se le da al diagnostico es de una etapa dentro de un proceso de

intervencion, la cual va dirigida a construir un espacio escolar inclusivo

(.82).

Nos indica que es un proceso establecido en la magnitud de sus necesidades o

situaciones que afectan a una comunidad en general haciendo referencia con la realidad.
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1.6.2. Diagnédstico Situacional:
La construccion del diagnostico encierra algunas fases para su elaboracion; entre

ellos tenemos a la: Planificacion, ejecucion y evaluacion, que a continuacion se detalla:

Planificacion: en esta fase se considera la programacion del diagnostico y de las
actividades a realizar para la elaboracion de las tareas correspondientes a la construccion
del diagndstico, considerando los recursos necesarios que viabilicen su, aqui
consideramos metodologias, recursos tecnologicos, didacticos y logisticos. Para la
recoleccion de datos e informacion en base a la participacion del trabajador social con la

ayuda del profesional de la instruccion.

Ejecucion: se realizd un analisis de la informacion recopilada con el apoyo de las
técnicas e instrumentos de investigacion con relacion a la concepcion teorica del trabajo

de sistematizacion, para establecer posteriormente conclusiones.

Evaluacion: en este ultimo paso se evidencia la valoracion de resultados que se
dan a través de la aplicacion de metodologia con la participacion de Trabajo Social
respecto a la realidad del adulto mayor; identificando las causas y consecuencias de la
desigualdad y pobreza social en los AM, con la finalidad de obtener claridad en el
procedimiento a detallas los resultados para la conclusion de diagnostico del grupo

prioritario.
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1.6.3. Proceso (aplicacion técnicas e instrumentos)

Para la realizacion del proceso del diagnostico hace referencia a la exclusion

social de los adultos mayores se utilizaron los siguientes instrumentos:

Primero, a entrevista, permite tener una conversacion directa con el usuario con

el fin de recolectar informacion del grupo etario y los informantes calificados.

Segundo, la visita domiciliaria es una herramienta para corroborar el informe dado

por el individuo en la entrevista.

Tercero la guia de observacion permite registrar la informacion relacionadas a los
elementos externos del adulto mayor, es un instrumento muy importante desde el inicio y
el fin de la investigacion, porque consiste en un acercamiento real y directo entre el objeto

y sujeto de estudio.

1.6.4. Resultados (aplicacion de técnicas e instrumentos)
TABULACION DE LAS ENTREVISTAS POR LOS ADULTOS
MAYORES DE LA FUNDACION SOCIAL BANANITO AMIGO Y ALGO MAS.

) GRAFICO N°1
GENERO DE LOS ADULTOS MAYORES.

GENERO IO copiar
30 respuestas

® MASCULIND
@ FEMENING

Fuente: Encuesta afio 2023

Autor: Estudiantes de 8vo semestre
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El presente gréafico corresponde: al género de los adultos mayores indicando que:
el 63,3% son de género femenino y un 36,7% son de género masculino.

GRAFICO N°2
EDAD DE LOS ADULTOS MAYORES

EDAD LD Copiar

30 respuestas

3
3 :,10'%;. 3 (1032} 3 103%) 3 m-u%;u
2 (6,7 %) 2 (5,7 %)
e
1(3,3 14(3.314(3,3 %K1 (3,3 14(3.3 %) 1 (3,3 o Q1 (3.3 13,3 oo KT (3.3 16(3,3 1033 14(3.3 % K1 (3,3 14(3.3 %

1

o
80 afios 65 Afios 66 afios 67 afios 69 Afios 71 Afios T4 afios 76 78 afios &1 Afios

Fuente: Encuesta aio 2023

Autor: Estudiantes de 8vo semestre

El presente grafico que corresponde a la edad de los adultos mayores indicando
que: a partir de los 65 afios hasta los 68 afios edad ocupan el 10%, 6,7% y 3,31%
seguidamente encontramos que los 69 afios representa el 10% finalmente desde los 71

afios hasta los 86 afnos ocupan un 3.31%.

GRAFICO N°3
¢SE SIENTE USTED QUE FORMA PARTE DE LA SOCIEDAD?

¢SE SIENTE USTED QUE FORMA PARTE DE LA SOCIEDAD? |_|:| Copiar

30 respuestas

® =l
® MO

Fuente: Encuesta afio 2023

Autor: Estudiantes de 8vo semestre

El presente grafico que corresponde a: Se siente que los adultos mayores que

forman parte de la sociedad indica que de los 30 adultos mayores entrevistados un 63,3%
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asumen que, si forman parte de la sociedad y el 36,7% se consideran que no forman parte

de la sociedad

GRAFICO N°4
¢ALGUNA VEZ SE HA SENTIDO EXCLUIDO POR SU FAMILIA?

(ALGUNA VEZ SE HA SENTIDO EXCLUIDO POR SU FAMILIA I0) Copiar

30 respuestas

13 13 (433 %)
10
T (23,3 %)
5
1(339%) 1(3.3%) 1(33%) 1(33%) 13,3 %) 1(3,3%) 1(3,3%) 1(3,3%) 1(3,3%)
0
Bien excelente. .. Mo, todavia Mo; porque me._. Si Si, a veces uno... Si; cuando asisti...

Mo Mo; porque com... Mo, tenemos bu...  Si por qué vive...  Si bastante cua... Si; mis...

Fuente: Encuesta afio 2023

Autor: Estudiantes de 8vo semestre

El presente grafico que corresponde: A si alguna vez los adultos mayores se han
sentido excluidos por su familia indica que de los 30 adultos mayores entrevistados 13 de
ellos ocupa el 43,3% no se sienten excluidos por su familia seguidamente encontramos a
7 de ellos que ocupa el 23,3% si se han sentido excluidos por su familia mas cuando se

van a reuniones o cuando pasan mayor tiempo juntos.

GRAFICO N°4
.ALGUNA VEZ SE HA SENTIDO EXCLUIDO POR SU FAMILIA?

(ALGUNA VEZ SE HA SENTIDO EXCLUIDO POR SU FAMILIA Ll:l Copiar

30 respuestas

15

13 (43,3 %)
10
T (23,3 %)
5
1(33%) 1(3.3%) 1(33%) 1(3.3%) 1(3.3%) 1(3,3%) 1(3.3%) 1(3,3 %) 1(3.3%)
o
EBien excelents. .. Mo, todavia Mo; porque me._. Si 5i, a veces uno...  Si; cuando asisti...

Mo Mo; porque com... Mo; tenemos bu...  Si por que vive...  Si; bastante cua... Si; mis...

Fuente: Encuesta afio 2023

Autor: Estudiantes de 8vo semestre

El presente grafico que corresponde: A si alguna vez los adultos mayores se han
sentido excluidos por su familia indica que de los 30 adultos mayores entrevistados 13 de
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ellos ocupa el 43,3% no se sienten excluidos por su familia seguidamente encontramos a
7 de ellos que ocupa el 23,3% si se han sentido excluidos por su familia més cuando se

van a reuniones o cuando pasan mayor tiempo juntos.

GRAFICO N°5
¢.COMO HA SIDO EL RECIBIMIENTO DENTRO DE LA FUNDACION
SOCIAL BANANITO AMIGO Y ALGO MAS (FUSBAAM)?

iCOMO HA SIDO EL RECIBIMIENTO DENTRO FUNDACION SOCIAL BANANITO LD Copiar
AMIGO ¥ ALGO MAS?

30 respuestas
4(13!3 %) 4(13!3 %)

2 (6,7 %) 2 (6,7 %)

13,3 %01 (3,313(3,3 %) 001 (3,313(3,313(3,3 2001 (3,3 %6 01 (3, 31303, 393(3 31303 213(3_ 39303 31303 3133 2193 313 363 3 2
1

o
Agradable; me sie. . Buena atencién Excelents Le gusta mucho ... Muy busmo Si; es al instan. ..
Bien la veo Buenos profesion. .. Execelents Me siento bien co._. Mormal

Fuente: Encuesta aio 2023

Autor: Estudiantes de 8vo semestre

El presente grafico que corresponde: A como ha sido el recibimiento dentro de la
fundacion social Bananito Amigo y Algo mas indica que: el 13.3% se sienten contentos y
seguros con la atencion recibida y el 6.7% ven como una atencion normal y buena para

su seguridad de salud integral.

GRAFICO N°6 )
¢CUENTA CON ALGUN TIPO DE SEGURO MEDICO?

¢CUENTA CON ALGUN TIPO DE SEGURO MEDICO? IO copiar

30 respuestas

® s
@® NO

Fuente: Encuesta afio 2023

Autor: Estudiantes de 8vo semestre
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El presente grafico corresponde: indica que, si los adultos mayores cuenten con
algun tipo de seguro médico, el 86,7% corresponde a que no cuenta con ningun tipo de

seguro médico y el 13,3% si tienen seguro médico.

GRAFICO N°7
¢.COMO CUIDA SU ALIMENTACION?

;{COMO CUIDA SU ALIMENTACION? IO copiar

30 respuestas
&
5 (16,7 %)
3010 %)

2 (6.7 %)

1(3,213(3.3 %00 (331303, 2153, 3123, 31503, 5153, 31503, 21503, 31503, 31903, 31(3,3 %01 (3.315(3. 3133, 2153, 3003, 215(3, 31%(3.3

Alimentacion sal...  Casinome alim... Diabefes pero m...  Misobrina me ay... Regular, aliment... Sclo desayuno y...
Bien Comiendo sano Me alimenio bien Mo come |2 hora... 51 como bien 50...

Fuente: Encuesta aio 2023

Autor: Estudiantes de 8vo semestre

El presente grafico corresponde: a la alimentacion de los AM indicando que: el
16.7% llevan una alimentacion saludable y comen moderadamente seguidamente

afiadimos que el 10% y el 6.7% no se alimentan bien.

) GRAFICO N°8 X
¢COMO ERA LA CASA DONDE VIVIA?

¢COMO ERA LA CASA DONDE VIVIA? [_D Copiar

30 respuestas

2 (B4 %)

1 EAGEHGHE3 BNE GEEDEI G EREIEGBE 3030 GHE (30 @303 (3 GG (35383133
’ | | |

0
Acogedora y franquila Casa de cemento Casaque me regald... Era de madera no ap... Poco espacio perop...
Casa amendada Casa pequedia actap... De cana Hormigan casa humilde Villa de ce...

Fuente: Encuesta afio 2023

Autor: Estudiantes de 8vo semestre

42



El presente grafico que corresponde: A la casa donde vivian los adultos mayores
en su juventud indicando que: el 6,7% tenian su casa de cemento era acogedora y tranquila

y el 3,31% su casa era de cafia o de madera.

GRAFICO N°9
¢QUE RECUERDA DE SUS PADRES?

¢ QUE RECUERDA DE SUS PADRES? ID copiar

30 respuestas

13 13 (43,3 %)

10

2 (6,7 %)

1(3.3%)1(3,3%)1(3,3%)1 (3,3 %)1 (3,3 %) 1 (3,3 %)1 (33 %) 1(3.3%)1(3.3%)1(3.3%)

0

Buenas personas con sus consejos i mama mwurié ha vivido con mi... Mada bueno Salir a...
Cuando ya se iban a frabajar nos...  Mis padres recuerdo que ellos se... Mo recuerdo nada

Fuente: Encuesta aio 2023

Autor: Estudiantes de 8vo semestre

El presente grafico que corresponde: a que recuerdan de sus padres indicando que:

43,3% no recuerdan nada bueno de sus padres y un 16.7% si recuerdan.

) GRAFICO N°10 o
¢A QUE LE TENIA MIEDO CUANDO ERA PEQUENO/NA?

¢A QUE LE TENIA MIEDO CUANDO ERA PEQUENO/NA? IO copiar

30 respuestas

15
14 sl.-7 %)
10
5
2 (6.7 %)

(3.3 90(3,3 %0 (3,3 %10 (3,3 %0 (3,3 %0 (3,3 %0 (3.3 %0 (3.3 %0(3.3 %0 (3.3 50 (3.3 %0 (3,3 %1 (3,3 %133 %

Mada Anada Miedo solo a Dios Parder a mi hijos
Ala altura Fabia de pequefio que no._. Mo tenia miedo Tenia miedo a perso...

Fuente: Encuesta afio 2023

Autor: Estudiantes de 8vo semestre

El presente grafico que corresponde: A qué le tenian miedo los adultos mayores

cuando eran pequenos indica que: un 46.7% representan a que no tenian miedo nada y
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otros mencionan miedo solamente a Dios, y un 6.7% mencionan que tenian miedo a las

bicicletas, a la altura, fobias, perder a un ser querido y perder a sus hijos/as.

] GRAFICO N?11 o
¢A QUE JUGABA CUANDO ERA PEQUENO/NA?

¢A QUE JUGABA CUANDO ERA PEQUENO/NA? IO copiar

30 respuestas

8
B (20 %)
6 T (2313)%)
40133 %)
4
2 9033 % (3,3 %1 (3.3 %) 103,32 %0(3,3 %0 (3,3 300033 30033 %0 (3.3 %) 13,3 %) 1(3,3%1(3,3%0(33 %

0
A canicas Elastico; rayuela; canicas Me gustaba mas estaren. .. Mo recuerdo

Canicas Hacer ejercicios Mada Rayuela; las cogidas

Fuente: Encuesta aio 2023

Autor: Estudiantes de 8vo semestre

El presente grafico que corresponde: A como jugaban los adultos mayores en su
nifiez: indica que de los 30 adultos mayores consultados 7 de ellos asumen que no jugaron
en su nifiez que representa el 23,3%; seguidamente encontramos que 6 de los AM.
encuestados indican que jugaron a eldstico que representa el 20% y los 4AM restantes,

estan divididos en 9 juegos diferentes que corresponden al 13,3%.
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GRAFICO N&212
¢ TENIA ALGUN APODO CUANDO ERA JOVEN?

{TENIA ALGUN APODO CUANDO ERA JOVEN? LD Copiar

30 respuestas

15
10
5 4133 %)
2 (6.7 %) 26,7 %) 26,7 %)
1{3,3%) 1(3,3%) 1(3,3%) 1(33%) 1(3,3%) 1(3,3%)
0
Con mi nombre Jegsica.com Minguno Mo tengo apodos Solo mi nombre Vieca

Don vigue Mada HNo Pelecna Vitaly

Fuente: Encuesta aio 2023

Autor: Estudiantes de 8vo semestre

El presente grafico corresponde: podemos ver decir que los adultos mayores
46,7% no tenia de un apodo en su juventud y por otra parte el 6,7% le decian por su

nombre y el 3,3% si tenian un apodo por ejemplo peleona, vitaly.

) GRAFICO N?13
¢COMO QUISIERA QUE LA GENTE LO RECUERDE?

¢COMO QUISIERA QUE LA GENTE LO RECUERDE? LD Copiar

30 respuestas

8

8 7 (2% %)
4(13.3 %)

4

24 BIMEIVEIVEINEIVEINEIVEIVEINEINEIIT % (3.3143,31(3,313,3 %) (3.3M3 I35

Alegre . divertido c. .. Buena Caritativa; sociable... Camao soy Persona que le gus. .. Un...
Amable y buena Buena persona qu... Como una persona... En sino me interes... Por mi nombre y c...
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Fuente: Encuesta afio 2023

Autor: Estudiantes de 8vo semestre

El presente grafico corresponde: que los 30 adultos mayores como quisiera que la
gente lo recuerde el 23,3% le gustan que le digan por su nombre y el 13,3% como eran

divertidas alegre y buenas personas

TABULACION DE LAS ENTREVISTA A LOS FAMILIARES DE LOS
ADULTOS MAYORES DE LA FUNDACION SOCIAL BANANITO AMIGO Y
ALGO MAS.

GRAFICO N° 14
.LOS ADULTOS MAYORES PARTICIPAN FRECUENTEMENTE

DE INTEGRACIONES FAMILIARES?

¢Los adultos mayores participan frecuentemente de integraciones familiares?

30 respuestas

@® Siempre
©® Aveces
Nunca

Fuente: Encuesta afio 2023
Autor: Estudiantes de 8vo semestre

El presente grafico que corresponde: A si los adultos mayores participan
frecuentemente de integraciones familiares indica que: de las 30 familias entrevistadas un
43.3% representa que siempre participan de reuniones familiares, seguidamente un 33.3%
a veces participan de las reuniones familiares finalmente el 23.3% nunca participan en las

integraciones familiares.
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GRAFICO N° 15
:COMO SE SIENTE USTED AL ESTAR EN DIALOGO CON EL ADULTO MAYOR?

¢Como se siente usted al estar en dialogo con el adulto mayor?
30 respuestas

@ Aburrido/a
@ Contento/a
Poca Importancia

- @ no me gusta escucharlo

Fuente: Encuesta afio 2023

Autor: Estudiantes de 8vo semestre

El presente grafico que corresponde: A como se siente usted al estar en didlogo
con el adulto mayor indica que de las 30 familias entrevistadas un 53.3% se sienten
contentos al estar en didlogo con el AM, seguidamente un 20% representa a la poca
importancia que se le da al AM y asi también un 20% se les hace aburrido escucharlos/as;

finalmente un 13.3% no les gusta escucharlos/as.

GRAFICO N° 16

(LOS ADULTOS MAYORES PARTICIPAN ACTIVAMENTE DE LAS FIESTAS
O REUNIONES QUE SE PRESENTAN?

¢Los adultos mayores participan activamente de |as fiestas o reuniones que se presentan?
30 respuestas

@ Siempre

@ Casi siempre
A veces

@ Nunca
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Fuente: Encuesta afio 2023

Autor: Estudiantes de 8vo semestre

El presente grafico que corresponde: A si los adultos mayores participan
activamente de las fiestas o reuniones que se presentan indicando que: el 46.7% a veces
participan de las reuniones que se presentan, seguidamente el 26.7% casi siempre se
retnen, el 16.7% siempre se reinen finalmente el 10% nunca participan de las reuniones

familiares.

GRAFICO N° 17

(DENTRO DEL VINCULO FAMILIAR DEL ADULTO MAYOR HA SIDO
MALTRATADO FiSICO Y PSICOLOGICAMENTE?

¢Dentro del vinculo familiar el adulto mayor ha sido maltratado fisico y psicolégicamente?

30 respuestas

® No
® si

Fuente: Encuesta afio 2023

Autor: Estudiantes de 8vo semestre

El presente grafico que corresponde: A si dentro del vinculo familiar el adulto
mayor ha sido maltratado fisico y psicologicamente mencionando que: el 83.3% no han
sido maltratados por su nucleo familiar, y un 16.7% si han sido maltratados fisico y

psicologicamente.
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GRAFICO N° 18

(USTED CREE QUE ELADULTO MAYOR SE SIENTE BIEN Y ES AMADO
POR SU FAMILIA?

¢Usted cree que el adulto mayor se siente bien y es amado por su familia?

30 respuestas

® Si, por que nos gusta escucharlo/a
@ No, porque nos aburre.
Aveces, no tengo tiempo

Fuente: Encuesta afio 2023

Autor: Estudiantes de 8vo semestre

El presente grafico que corresponde: A si usted cree que el adulto mayor se siente
bien y es amado por su familia mencionando que: el 53.3% si porque les gusta
escucharlo/a, un 30% no porque les aburre y finalmente un 16.7% a veces no tienen

tiempo.

GRAFICO N° 19
¢.USTED ESCUCHA FRECUENTEMENTE AL ADULTO MAYOR?

¢Usted escucha frecuentemente al adulto mayor?

30 respuestas

®si
® No

Fuente: Encuesta afio 2023

Autor: Estudiantes de 8vo semestre
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El presente grafico que corresponde: A si usted escucha con frecuencia al adulto
mayor indicando que: el 56.7% si escuchan frecuentemente al adulto mayor y un 43.3%

no lo escuchan con frecuencia.

Conclusion:

La Fundacion Social Bananito Amigo y Algo mas (FUSBAAM) y su proyecto
denominado: Necesidades sociales en adultos mayores: crea un espacio de interaccion
para la intervencion del trabajador social, como iniciativa concreta a mejorar las
condiciones de vida para los AM. Donde se trabajé con la puesta en marcha de la
metodologia, técnicas e instrumentos para el disefio del diagnostico, resultado que se
detalla luego del analisis de la tabulacion de la informacion que resulta de identificar qué
las condiciones de los adultos mayores se ven reflejadas en concordancia con las
estadisticas que proporciona el estudio siendo esto notorio que en base a la pregunta: si
usted cree que el adulto mayor se siente bien y es amado por su familia mencionando que
a veces y nos aburre ocupa un 47 %. Seguidamente observamos que la pregunta: si los
adultos mayores participan activamente de las fiestas o reuniones que presentan indicando
que el 46.7% a veces participan de las reuniones familiares, dejando evidente la exclusion
social, por otro lado, se demuestra que el resultado de si usted escucha con frecuencia al
adulto mayor podemos encontrar que el 43.3% no lo hacen por tanto las cifras
identificadas en el analisis de campo que sirvieron de soporte para seleccionar el
requerimiento a intervenir y luego justificar la razon por la que se escogio intervenir. Cabe
indicar que las otras interrogantes no se describen por cuanto no aportan al problema
detectado. Siendo asi pertinente intervenir para poder cambiar la actitud de la familia
frente al AM, restituyendo un desarrollo integral como lo detalla la constitucion y la ley

del adulto mayor.
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Recomendaciones:

Después de haber realizado el andlisis de los resultados obtenidos en el proceso
del diagnostico sobre las necesidades sociales en los adultos mayores de la Fundacion
Social Bananito Amigo y algo mas de la ciudad de Machala; es importante manifestar las

siguientes recomendaciones:

Implementacion de redes de apoyo en adultos mayores con la intervencion del
Trabajador Social que establezcan vinculos solidarios para resolver necesidades

especificas.

Trabajar junto con el equipo multidisciplinario para reducir y fortaleces la

participacion y el involucramiento con la sociedad.
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CAPITULO III
PLAN DE INTERVENCION.
2.1. Descripcion de la Propuesta.

2.1.1. Titulo:

Implementacion de redes de apoyo para los adultos mayores (AM) que atiende la
Fundacion Social Bananito Amigo y algo mas de la ciudad de Machala, para mitigar los

indices de exclusion social.

2.1.2. Antecedentes:

Después de haber analizado el diagnostico que se realizo a los 30 adultos mayores
de la Fundacién Social Bananito Amigo y algo mas (FUSBAAM) de la ciudad de
Machala, se evidencié exclusion social en adultos mayores por parte del grupo familiar,
que se denota en las siguientes caracteristicas: débil apoyo emocional, poca
comunicacion, escaso conocimiento para una buena alimentacion saludable, y poca
integracion familiar en lugares de esparcimiento; debido a los bajos recursos econdémicos
y al tiempo limitado por las actividades diarias afectando en su salud mental fisica y

emocional lo cual no permite su desarrollo integral.

Ante la situacidon encontrada se propone: Una red de apoyo es importante porque
promueve el bienestar del adulto mayor, pues es gracias a ella que el AM encuentra un
lugar donde pertenece al identificar experiencias e intereses con otras personas con las
cuales puede confiar o contar en situaciones de necesidad; es comin que los seres
humanos busquen apoyo en otras personas para enfrentar situaciones dificiles en busca

del bienestar.

Contar con una red de personas de confianza y establecer vinculos, contribuye a

conseguir el bienestar anhelado de las personas. No solo porque proveen herramientas
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materiales e instrumentales sino también porque genera un impacto significativo en la

experiencia de cada persona.

En esta ocasion se propone una red de apoyo formal. Que constituyen las
instituciones que trabajan e interactuan para realizar acciones y, asi, dar respuesta a la

situacion presentada o problematica de la sociedad en esta oportunidad del AM.

Se pretende con esta iniciativa comprometer la corresponsabilidad de cada
institucion para solidificar la forma de colaborar para la garantia de beneficios de las

personas sujetas de intervencion respondiendo sus necesidades y requerimientos.

2.2. Objetivos de la propuesta:
2.2.1. Objetivo general:

Implementacion de una red de apoyo social dirigida a los AM, con la intervencion
de instituciones, organizaciones y el equipo multidisciplinario para contrarrestar las
necesidades de inclusion social de los adultos mayores, que atiende la Fundacion Social

Bananito Amigo y algo mas de la ciudad de Machala.

2.2.1.2. Objetivos especificos:

- Detallar el rol de cada organizacion de conforma la red de apoyo al
momento de las intervenciones profesionales con los AM.
- Elaborar el cronograma de trabajo de las actividades de cada uno de los
participantes para una mejor intervencion del equipo multidisciplinario.
2.3. Componentes estructurales.
2.3.1. Fundamentacion tedrica o modelos de intervencion profesional:
Las teorias que se asemejan en el trabajo de investigacion que estamos realizando
son: Teoria de los Derechos Humanos y modelos de intervencion: humanista-existencial

y el sistémico, porque son las que van de la mano en la problematica que se ha evidenciado
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en los adultos mayores (AM) con el fin de mejorar la inclusion social por parte del grupo

familiar.

A continuacion, se detalla lo siguiente:

Teoria de los Derechos Humanos:

La teoria de los derechos humanos busca proveer una base ética como apoyo
fundamental para garantizar el respeto y la proteccion de los derechos en todas las
personas incluyendo el derecho a la vida, la libertad, la igualdad, la dignidad, y la

participacion social entre otros.

Modelos de la intervencion profesional.:

La metodologia de intervencion profesional del Trabajo Social se refiere a una
construccion simplificada con la realidad, surgiendo desde la teoria-practica, basadas en
experiencias a lo largo del tiempo en individuos, grupos o comunidades abordando
problemas sociales para promover el cambio y el bienestar social. Segun Viscarret (2009)

menciona que:

La naturaleza de la intervencion del Trabajo Social por medio del modelo. O lo
que es lo mismo. a los diferentes objetivos que se asigna o que puede alcanzar,
tanto a corto o largo plazo y tanto en términos teoricos como operacionales. Los
principios de accion que caracterizan el modelo y los procedimientos, los métodos

v las técnicas por los que son aplicados (p.302).

Esto indica que la participacion del Trabajador Social mediante el modelo deja
diferentes fines de las cuales se basan en términos tedricos para caracterizar los principios

de accion y la problematica que se presenta.
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Modelo humanista-existencial:

Se considera al ser humano como un potencial innato para el crecimiento, la
autodeterminacion y la autorrealizacion. centrandose en la importancia de la libertad,
responsabilidad individual, buscando comprender el sentido y el proposito de la

existencia humana.

Modelo sistémico:
Verifica las relaciones y patrones de comunicacion entre sus miembros, asi como

las reglas que estan latentes.

2.3.2. Institucion ejecutora de la propuesta:

La Fundacion Social Bananito Amigo y algo mas (FUSBAAM).

2.3.3. Responsables de la ejecucion de la propuesta:

Estudiantes del Octavo Semestre de la Carrera de Trabajo Social de la Universidad

Técnica de Machala.

2.3.4. Beneficiarios de la propuesta:

Treinta adultos mayores que atiende la Fundacion Social Bananito Amigo y algo

mas de la Ciudad de Machala.

2.3.5. Planificacion operativa:

En primera instancia dentro de este punto operativo, se tiene previsto socializar el
cronograma de actividades como plan de propuesta para la implementacion de las redes
de apoyo en los adultos mayores en colaboracion de la Fundacion Social: Bananito Amigo
y Algo mas a fin de dar a conocer las ideas y estrategias planteadas con el fin de mejorar
la situacion actual y promover el desarrollo integral del grupo prioritario que se ha
considerado para el plan de ejecucion.

55



Por otro lado, una vez que se haya dado por socializada la propuesta a la Funda
Social se pretende con ello dejar en constancia una idea abierta para la planificacion y

previa ejecucion de la misma en colaboracion con el equipo multidisciplinario.

2.3.6. Cronograma de ejecucion de la propuesta:

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES-PLAN DE PROPUESTA.
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PREFIL PRODUCTO TIEMPO
REDES DE ACTIVIDADES | PROFESIONAL | O RESULTADO
APOYO
Ministerio de Implementar 30 adultos
Salud Publica campanas para la Se requieren 10 mayores con
(MSP) prevencion de profesionales diagndstico de
Subcentros de enfermedades (Psicélogos Salud Mental que
salud de las catastréficas en clinicos, requieren A corto
diferentes adultos mayores. psicélogos dindmicas o | plazo
unidades de Implementar los sociales, médicos | momentos de
atencion. servicios de especialistas). Esparcimientos y
acompariamiento y 30 adultos mayores
evaluacion en el area con diagnostico en
de salud de la el area de salud que
poblacion adulta requieren
mayor. acompariamiento y
Crear campafias de evaluacion urgente.
difusion en base a la
salud mental de los
adultos mayores en
colaboracion del
equipo
multidisciplinario.
Ministerio de Implementar el Se requieren 10 30 adultos mayores
Inclusion acceso a todas las profesionales con diagndstico de
Economicay personas adultas (Trabajadores exclusion social
Social (MIES) mayores para que sociales, que requieren
puedan recibir el promotores atencion A corto
bono de desarrollo sociales, domiciliaria plazo
humano para psicologos,
promover su terapeutas,
bienestar integral médicos

cubriendo sus
necesidades basicas
insatisfechas.
Establecer la
atencion domiciliaria
que incluyan
actividades
familiares de
cuidado, sociales y
recreativas
destinadas a la
formacion socia
familiar y
entretenimiento

especialistas)
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promoviendo la
convivencia,
participacion en
relacion con el
medio social.

Prefectura de El

Realizar un proyecto

30 adultos mayores

Oro. para los adultos con diagnéstico de | A
mayores en bajos exclusion socio mediano
recursos familiar requieren | plazo
econdmicos, 0 en seguimientos en su
situacion de entorno social.
exclusion socio
familiar.

Financiar los paseos
de las familias con
los adultos mayores
con el fin de mejorar
la inclusion socio
familiar.

Alcaldia de Crear espacios de Se requieren 10 30 adultos mayores

Machala. recreacion y profesionales requieren espacios | A
actividades ludicas (Docentes en de recreacion y mediano
enfocados en los educacion fisica | actividades ludicas | plazo
adultos mayores. especializados en | con el fin de

actividades de mejorar la
esparcimiento y | inclusion social.
Lcdo. en artes

plasticas).

Universidad Vincular al personal | Se requiere a la 30 adultos mayores

Técnica de de todas las carreras | comunidad que atiende la

Machala (trabajo social, universitaria Fundacion social A corto

(UTMACH) psicologia clinica, Bananito Amigoy | plazo
artes plasticas, algo mas.
medicina, educacion
fisica, enfermeria
entra otras) con el
fin de que participen
y apoyen a la
inclusion social del
adulto mayor.

Presidentes del Coordinar con los Todos los adultos | A corto

comité de los presidentes del Se requiere a mayores de cada plazo

adultos mayores
donde realizan la
atencion.

comité del adulto
mayor de cada
unidad de atencién
para realizar
actividades de
integracion socio
familiar en beneficio

todo el equipo
multidisciplinario
de la FUSBAAM

una de las unidades
de atencion
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de la poblacion
adulta mayor.

Personas
naturales:
(Familias)

Capacitar a las
familias que estan al
cuidado del adulto
mayor, con el fin de
mejorar la inclusion
social.

Se requiere a
todo el equipo
multidisciplinario
y redes de apoyo.

Todos los adultos
mayores de cada
una de las unidades
de atencidn

A corto
plazo

Elaborado por: Juliana Chachapoyas Paredes, Kevin Pereira Tircio. (2023)
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2.4. Recursos logisticos:
2.4.1. Presupuesto (recursos, materiales, humanos, financiamiento...)
En la siguiente matriz se detalla las actividades realizadas durante el desarrollo

del proyecto de investigacion:

ACTIVIDADES AGOSTO SEPTIEMBRE

S1|S2|S3|S4|S1|S2|S3

Formulacion de preguntas
para la

entrevista.

Aplicacion deentrevista
y visitas domiciliarias a
la

poblacion de estudio.

Planificacion de la propuesta

Socializacion del cronograma de
actividades- plan de propuesta

Elaborado por: Juliana Chachapoyas Paredes, Kevin Pereira Tircio. (2023)
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PRESUPUESTO:

En la siguiente matriz se detallan los recursos implementados durante

la ejecucion deactividades y sus costos.

DESCRIPCION CANTIDAD COSTO
Computadora 2 15,00
Hojas para entrevista y 60 5,00
visitas domiciliarias
Esferos, lapices, corrector. 4 1,00
Movilizacion 8 20,00

TOTAL, DE GASTOS 41,00

Elaborado por: Juliana Chachapoyas Paredes, Kevin Pereira Tircio. (2023)
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INTERVENCION:
4.1. Descripcion y contratacion tedrica de los logros de intervencion.

Luego de la fundamentacion tedrica, se logré el conocimiento sobre la relacion
que tienen las técnicas en el trabajo de titulacion, cabe destacar que cada una de ellas nos
proporcionan informacién o datos diferentes.

Es necesario resaltar que; la ejecucion del disefio de propuesta; se preside obtener
cambios positivos, significativos y enriquecedores, para adquirir el desarrollo integral de
los adultos mayores que atiende la Fundacion Social: Bananito Amigo y Algo mas. Por
ello y méas se considera que, la intervencion del Trabajador Social debe ir de la mano con
otros profesionales para asi generar una adecuada atencion a fin de mejorar su bienestar
y la inclusion social proporcionando recursos para las familias y comunidad en general.
4.2. Resultados de la intervencion:

Por medio de las intervenciones realizadas por parte de los estudiantes, se obtuvo
resultados favorables. En primera instancia se evidencio que los profesionales de la
Fundacion Social Bananito Amigo y Algo mas se encontraban motivados por lo cual,
favorecid la predisposicion en colaborar con su asistencia a la socializacion del
cronograma de actividades establecido.

La persecucion de esta propuesta fue elocuente porque se logré demostrar las
ideas y estrategias que se considera para la mejora de la inclusién social en los adultos
mayores, mediante la exposicion de los estudiantes hacia los profesionales acerca del
cronograma vinculado a las redes de apoyo con temas relacionados a la salud,
integraciones en familias, y bienestar social entre otros.

Por otro lado, se pudo conocer cual es la intervencion del Trabajador Social frente

a casos relacionados con la exclusién social, logrando un plan de propuesta favorable con
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el grupo familiar y la poblacion adulta mayor con el fin de mejorar el desarrollo individual
y grupal.
4.3. Conclusion:

En base a nuestra investigacion realizada en la Fundacion Social Bananito Amigo
y Algo més de la cuidad de Machala, se ha llegado a la conclusion que los adultos mayores
reflejan una problematica social de suma importancia que va en ascenso en la actualidad
y que engloba varias afectaciones en su salud y calidad de vida.

Asi mismo, las causas y consecuencias de la exclusion social en adultos mayores
dentro del grupo familiar se dan por factores como, el descuido, la discriminacion, poca
comunicacion en el grupo familiar entre otros.

Para finalizar se puede describir el apoyo fundamental que brinda la Fundacion
Social: Bananito Amigo y Algo mas hacia los adultos mayores junto con sus familias con

el fin de mejorar su calidad de vida y dar paso al desarrollo integral de cada uno de ellos.
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ANEXOS 1:

Oficio para continuar con el desarrollo de nuestro trabajo de titulacion.

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA

DL NO. 69-04 DE 14 DF ABRIL DE 1969

Calidad. Pestinencia y Calides
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

SECCION/CARRERA: TRABAJO SOCIAL

Oficio nro. UTMACH-FCS-CC-TS-2023-0077-OF
Machala. 17 de julio del 2023,

Leda.
Lourdes Vaca Cojitambo, Mgs.
Encargada de la Fundacion Social Bananito Amigo y algo mis FUSBAAM.

De mi consideracion:

Por medio de la presente debo indicar que los estudiantes Juliana Maria
Chachapoyas Paredes con cédula de identidad No. 0707043097 y Kevin
Eduardo Pereira Tircio con cédula de identidad No. 0706735479 del Octavo
semestre de la Carrera de Trabajo Social, continuardn con el desarrollo del
trabajo de titulacién: Necesidades sociales en adultos mayores de la Fundacién
Social Bananito amigo y algo mis durante el afio 2023, bajo la tutoria de la Lic.
Rosa Gémez Calero docente de la carrera.

IR A Pamix 2w / & M iyl vt Felfe 2SR 2% . NS Ty U)o
www.uimachaolo.eduv.ec

Saconeode com CamScanner
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ANEXO 2:

Actividad de integracion por el dia del Adulto Mayor.
BRAVO R.

Formando parte de la actividad de integracion por el dia del Adulto Mayor junto
a la Lcda. Lourdes Vaca. Mgs, encargada de la Fundacion Social Bananito Amigo y Algo

mas de la Ciudad de Machala.

Una mafiana de integracién compartiendo con las personas adultas mayores en la

Feria mundial del Banano en el dia del Adulto Mayor.
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ANEXO 3:

Jornada odontoldgica a beneficio de las personas adultas mayores.

eV N

4 L4 JORNADA
ODONTOLOGICA
FASRUS

Participando de una jornada odontolégica a beneficio de las personas adultas

mayores en colaboracion con la Beneficencia de Guayaquil.
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ANEXO 4: Actividades Iudicas para los adultos mayores

Actividades ludicas para los adultos mayores en colaboracién con la prefectura y

el Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES).
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ANEXO 5:

Aplicaciéon de las técnicas e instrumentos para la recoleccion de informacion.

Recoleccion de la informacidn a través de la aplicacion de las técnicas de la

entrevista y visita domiciliaria con el fin de conocer sus causas y consecuencias de la

exclusion social.
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ANEXO 6: Taller de pintura para los adultos mayores.

R L T

Taller de pintura dirigido a los adultos mayores con el fin de estimular su

cerebro y favorecer en su salud mental.
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