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RESUMEN

El Trabajo Social en la atencién a los adultos mayores es de vital importancia debido
a que marca su bienestar y calidad de vida durante su vejez. Se considera el término adulto
mayor a toda persona cuya edad es igual o0 mayor a 65 afios. La exclusién y aislamiento del
adulto mayor por parte de los familiares, acrecienta la necesidad de intervenir en las
diferentes areas para mejorar su calidad de vida y restituir sus derechos, haciendo valer lo
establecido por la ley. En base a ello se realizan proyectos sociales dirigidos a esta poblacion,
los cuales deben proveer la atencién necesaria para garantizar la prevencion y la restitucion
de derechos, ademas de fortalecer su desarrollo bioldgico, psicologico y social. El presente
trabajo de titulacion tiene por objetivo identificar la participacion del trabajador social

durante el desarrollo del Proyecto Adulto Mayor del GAD Municipal del Cantdn Arenillas.

Dentro de la fundamentacion epistemoldgica, se considerd utilizar el modelo centrado
en la persona, siendo el adulto mayor responsable de tomar las decisiones en conjunto con el
profesional, asimismo, como sustento tedrico de la investigacién recopilaron datos
importantes y necesarios para conocer sobre la intervencion del profesional en Trabajo Social
con adultos mayores, el diagnostico social, las diferentes redes de apoyo, la vulneracién de
derechos y el plan de apoyo familiar. Como normativa legal, la Constitucion de la Republica
del Ecuador, establece derechos designados a este grupo de atencidn prioritaria ademas de
los deberes de las instituciones gubernamentales y no gubernamental al atender a los adultos
mayores. Por otra parte, la Ley Organica de las Personas Adultas Mayores (LOPAM) busca
proteger la integridad fisica y moral de este grupo de personas, ademas de garantizar y

amparar sus derechos en las diferentes areas de la sociedad.

La investigacion es de enfoque mixto, siendo la encuesta y la guia de entrevista los
instrumentos necesarios para recabar la informacion, generando un diagndstico en base a la
interpretacion de datos, siendo el déficit de atencidon el problema principal que surge a través
del profesional de Trabajo Social, por lo que es necesario el desarrollo de un plan de accién
para incentivar la contratacion de un profesional exclusivo para el proyecto adulto mayor.
Previo a la aplicacion del plan de intervencion, se evidencié la confusion de las autoridades
del canton y profesionales del departamento de bienestar social, sobre el papel que cumple

el promotor social y el trabajador social en la atencion a este grupo prioritario, asumiendo



que ambos profesionales cumplian la misma funcion, por lo que con el proyecto de
sensibilizacién sobre el rol profesional del trabajador social y la elaboracion del respectivo
instructivo de trabajo, se buscé promover y resaltar el papel que cumple el profesional en la
atencion a los adultos mayores, conociendo los beneficios que obtiene el departamento de
bienestar social y los usuarios del proyecto, ademas, con la elaboracion y entrega del
instructivo de trabajo como: ficha social de ingreso, ficha social para visita domiciliaria,
informe social y hoja ruta, se incentivo la necesidad de considerar al profesional a que forme
parte del grupo de profesionales encargados de realizar la atencién al adulto mayor, teniendo

el instructivo necesario para su aplicacion.

Palabras claves: Trabajo Social, Adulto Mayor, Discapacidad, Intervencién



ABSTRACT

Social Work in the care of older adults is of vital importance because it marks their
welfare and quality of life during their old age. The term "senior citizen" refers to any person
whose age is equal to or greater than 65 years. The exclusion and isolation of the elderly by
family members increases the need to intervene in different areas to improve their quality of
life and restore their rights, enforcing the law. Based on this, social projects aimed at this
population are carried out, which must provide the necessary attention to guarantee
prevention and the restitution of rights, in addition to strengthening their biological,
psychological and social development. The objective of this degree work is to identify the
participation of the social worker during the development of the Senior Citizen Project of the

Arenillas Municipal Government.

Within the epistemological foundation, it was considered to use the person-centered
model, being the older adult responsible for making decisions together with the professional.
In addition, as theoretical support for the research, they collected important and necessary
data to learn about the intervention of the Social Work professional with older adults, the
social diagnosis, the different support networks, the violation of rights and the family support
plan. As legal regulations, the Constitution of the Republic of Ecuador establishes the rights
designated to this priority group, as well as the duties of governmental and non-governmental
institutions in caring for the elderly. On the other hand, the Organic Law for the Elderly
(LOPAM) seeks to protect the physical and moral integrity of this group of people, in addition

to guaranteeing and protecting their rights in the different areas of society.

The research is of mixed approach, being the survey and the interview guide the
necessary instruments to collect the information, generating a diagnosis based on the
interpretation of data, being the attention deficit the main problem that arises through the
Social Work professional, so it is necessary to develop an action plan to encourage the hiring
of a professional exclusively for the senior project. Prior to the implementation of the
intervention plan, it was evident that the canton authorities and professionals of the social
welfare department were confused about the role of the social promoter and the social worker
in the care of this priority group, assuming that both professionals fulfilled the same function.

Therefore, with the sensitization project on the professional role of the social worker and the



elaboration of the respective work instructions, we sought to promote and highlight the role
of the professional in the care of the elderly, knowing the benefits obtained by the social
welfare department and the users of the project. In addition, with the preparation and delivery
of the work instructions such as: social entry form, social form for home visits, social report
and road map, the need to consider the professional to be part of the group of professionals
in charge of caring for the elderly was encouraged, having the necessary instructions for its
application.

Keywords: Social Work, Elderly, Disability, Intervention.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se centra en la participacion del trabajador social en el
proyecto Adulto Mayor realizado por el Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del
canton Arenillas. La creciente poblacion de adultos mayores de esta comunidad plantea
desafios significativos en términos de cuidado, bienestar e inclusion en la comunidad. Es por
ello, que el rol del Trabajador Social cumple un papel crucial, al poder ofrecer un enfoque
integral para abordar las necesidades sociales de los adultos mayores.

El objetivo principal del trabajo investigativo es analizar el papel desempefiado por
los Trabajadores Sociales en el proyecto Adultos Mayor y evaluar la eficacia de sus
intervenciones. Los hallazgos de la investigacion proporcionan informacion valiosa que
pueda utilizarse para mejorar la calidad de vida de este grupo prioritario, del mismo modo,

fortalecer el papel del profesional en la promocidn del envejecimiento activo y saludable.

El interés del estudio radica en la creciente necesidad de enfocarse en la atencion
integral de los adultos mayores, reconociendo su contribucion a la comunidad y garantizando
que puedan disfrutar de una vida digna y plena en sus afios dorados. Esta sistematizacion de
experiencias se centraen analizar el impacto del laboral deltrabajador social en este proyecto,
examinando sus funciones, desafios y contribuciones en el desarrollo de programas que
promuevan el envejecimiento activo, la participacion social y el acceso a servicios esenciales

para los adultos mayores en el cantén.

El rol del trabajador social en el proyecto del adulto mayor del GAD Municipal del
cantdén Arenillas abarca una serie de responsabilidades fundamentales que influyen
directamente en la calidad de vidade este grupo de atencion prioritario. A lo largo del trabajo,
se analizara en detalle el alcance de las actividades del Trabajador Social, incluyendo su
participacién en la identificacion de necesidades, la implementacion de intervenciones

especificas y el seguimiento de los casos individuales.

A través de la sistematizacion se identificaron varios factores y deficiencias por parte
del GAD municipal del canton Arenillas en torno al proyecto, ya que al no contar con un

equipo técnico de trabajadores sociales que ofrezcan la atencion y acompafiamiento que

11



necesita el adulto mayor esta siendo afectado su bienestar. Si bien es cierto si existia una
trabajadora social en el proyecto pero no desempefiaba sus funciones con plenitud acarreando
problemas en la atencién del adulto mayor, con la implementacion de un proceso
metodoldgico con enfoque mixto, mismo, que permite combinar componentes tanto
cualitativos como cuantitativos, para obtener la informacion mas completa y detallada se
pudo percibir que existia un gran deficit en la atencion de este grupo de atencion prioritaria,
que gran parte de esta poblacidn no tenian conocimiento que existia una Trabajadora Social

dentro del proyecto y que esta solo intervenia en ciertas ocasiones.

Es por este motivo que decidido plantear la propuesta de intervencién denominada
““Proyecto de sensibilizacion del rol profesional del trabajador social y la elaboracion del
respectivo instructivo de trabajo’’ que busca promover la inclusion de varios profesionales
en trabajo social en el proyecto con la finalidad de brindar una atencion integral y que sus

necesidades sean atendidas de una manera eficiente.
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CAPITULOI.

1. CONTEXTUALIZACION DEL ESTUDIO.

Segun el (Ministerio de Inclusion Economica y Social) en el mundo existen alrededor
de 810 millones de adultos mayores, y, en el Ecuador un aproximado de 1.049.824,
perteneciendo al 6.5% de la poblacion. En la provincia de El Oro se registran alrededor de
34,895 personas mayores de 65 afios, por tal motivo es necesario brindar una atencion
integral personalizada y grupal de calidad para asegurar su bienestar y desarrollo en la

sociedad.

En el cantdn Arenillas se realiza el proyecto Adulto Mayor por parte del GAD
Municipal en convenio con el Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES) en donde
se desarrollan diversas actividades tales como: terapias fisicas que promueven el
fortalecimiento de los mdsculos, disminucion del dolor articular, las cuales ayudan a
mantener la coordinacién y equilibrio; terapias psicoldgicas que contribuyen en la
estimulacién de la memoria y a tratar trastornos como la depresion y ansiedad, que por
diversos factores sociofamiliares pueden llegar a presentar en el proceso de envejecimiento.
Ademas, el desarrollo de la actividad motriz es de gran importancia en su diario vivir, el
fomentar las relaciones interpersonales; brindar el servicio de promocion y autocuidado para

mejorar su calidad de vida.

1.1.  Ambito de estudio caracterizacion del problema.

1.1.1. Problemacentral.

Segun la Carta Magna del Ecuador, los adultos mayores pertenecen al grupo de
atencion prioritaria, en donde enfatiza el cumplimiento de las obligaciones de sus tutores para
salvaguardar los derechos que tienen. Sin embargo, existen adultos mayores en condiciones
de vulnerabilidad, sin el acompafiamiento de familiares directos y con diversos tipos de

discapacidad; ya sea fisica o intelectual que no garantizan su calidad de vida.

En pocas palabras, adulto mayor es el término que hace referencia a personas mayores
de 65 afios; A partir de esta etapa, generalmente el individuo empieza a disminuir diferentes

capacidades como: la motricidad, memoria, sentidos, entre otros, ademas de desarrollar con
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mayor facilidad enfermedades catastréficas tales como: diabetes, hipertension, Alzheimer,
parkinson, entre otras, llegando a perder su autonomia y participacion en la sociedad.

Asi pues, el aislamiento del adulto mayor dentro de la sociedad ha causado un
deterioro en la salud mental, provocando sintomatologias como la angustia, bajo autoestima,
ira, pérdida de animo, insomnio, tristeza, pérdida de apetito y la aparicion de trastornos como
la depresién y ansiedad que pueden causar enfermedades catastréficas y en el peor de los

casos la muerte.

Por esta razén, el trabajador social considera la reintegracion social con el objetivo
de mejorar la salud mental y el desarrollo social, por lo que las funciones del profesional
dentro del proyecto son de vital importancia, tales como: participar con el equipo
multidisciplinario en el diagndstico y evaluacion de la persona adulta mayor, realizar visitas
domiciliarias a los y las usuarias emitiendo un Informe Social con sus respectivas
recomendaciones; colaborar en la rehabilitacion psiquica-fisica de las personas adultas

mayores Yy la readaptacion a la sociedad en la etapa de envejecimiento.

1.1.2. Problemas complementarios

Entre los factores que limitan la intervencion del trabajador social en el proyecto, se
consideran: bajo presupuesto que imposibilita la creacion de nuevas actividades que permitan
el desarrollo del adulto mayor; desinteres por parte de los familiares de los usuarios lo que
dificulta la realizacion de visitas domiciliarias, ademas de perjudicar emocionalmente al
usuario debido al vinculo que ha creado con el profesional; el desconocimiento y el no
reconocimiento de los derechos del adulto mayor en el entorno familiar; estos y otros factores

han impedido que el usuario reciba una atencion integral de calidad.

Otro factor que imposibilita el correcto desarrollo del proyecto es la ausencia de un
equipo técnico: médico, trabajador social, psicélogo y rehabilitador fisico, lo que ha generado
diversas consecuencias tales como: inexistencia de un diagndstico social asertivo, el cual
imposibilita conocer los problemas de los usuarios del proyecto, la limitada capacidad de
enfrentar los cambios e imprevistos que puedan surgir durante el desarrollo de las actividades

integrales, el diagnostico previo de enfermedades y el tratamiento adecuado para las mismas.
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Por otra parte, el Estado asigna el bono mis Mejores Afos gestionado por el
Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES), el cual comprende un monto de $50 a
$100 dolares americanos, mismo que es designado a adultos mayores en pobreza y pobreza
extrema segun el registro social vigente. Sin embargo, algunos adultos mayores que son
acreedores al Bono (Mis Mejores Afios) se han visto afectados por la mala administracion
del dinero por parte de sus familiares, destinando los recursos econémicos en otras

actividades que no benefician al adulto mayor.

1.2.  Justificacion de la investigacion

Laexclusion y abuso hacia los Adultos Mayores se ha convertido en un gran problema
social debido a su dependencia fisica y emocional, provocando el deterioro de su salud,;
consecuentemente, la infraccion de sus derechos se ha vuelto un tema controversial dentro

de la sociedad.

La inexistencia de un grupo técnico apropiado en el proyecto adulto mayor dificulta
la realizacion de una correcta atencidn de las necesidades que cada usuario requiere; por
ende, es necesaria la participacion del trabajador social en este proyecto, misma que permite
conocer la intervencion del profesional y las necesidades que han surgido de parte de los

usuarios, que aun no han podido ser solventadas.

Por lo tanto, el presente trabajo de investigacion dirige su atencién a conocer la
participacion del trabajador social con los adultos mayores dentro del Proyecto Adulto Mayor
en convenio con el MIES, desarrollandose en el Canton Arenillas y sus parroquias rurales
para garantizar una atencion de calidad que permita mejorar las condiciones
socioemocionales que vive el usuario. El proyecto Adulto Mayor busca contribuir de manera
integral al mejoramiento de la calidad de vida de este grupo vulnerable y su familia, al

desarrollar sus habilidades intelectuales, fisicas y fomentar las relaciones interpersonales.

1.3.  Objetivos de lainvestigacion.

1.3.1. Objetivo general.
Identificar la participacion del Trabajador Social durante el desarrollo del Proyecto
Adulto Mayor del GAD Municipal del Cantén Arenillas - 2023.
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1.3.2. Objetivos especificos

- Conocer los protocolos y procesos que aplica el Trabajador Social en el
Proyecto Adulto Mayor.

- Evaluar el nivel de satisfaccion del Adulto Mayor dentro del Proyecto a través
de la aplicacidn de encuestas a los beneficiarios del proyecto.

- Proyecto de ‘‘Sensibilizacion sobre el rol profesional del trabajador social y

su respectivo instructivo de trabajo’’.
1.4.  Marco teorico referencial.

1.4.1. Fundamentacion epistemoldgica y filosofica.

1.4.1.1. Modelo de atencion centrado en la persona.

Entre los modelos que el trabajador social prioriza dentro del grupo de atencion
prioritaria como lo son los adultos mayores, se consideran importantes el modelo centrado

en la persona y el humanista existencial.

Segun, Bernat et al., (2021) el modelo de atencion centrado en la persona es un tipo
de relacion asistencial comprendida en la toma de decisiones en conjunto del usuario y el

profesional (p. 31), la cual esta relacionada con el dialogo entre el profesional y el usuario.

Por otra parte, Burgos et al., (2019) menciona que el modelo de atencién centrado en
la persona “busca que sea el afectado quien tome sus propias decisiones, contribuyendo de
ese modo a su propio empoderamiento” (p. 1). Por esta razén, la atencion debe ser basada de
acuerdo a las necesidades y prioridades de cada uno de ellos; es por eso que, en los origenes
de la terapia centrada en la persona, se menciona que “parte de la hipdtesis central de que el
individuo posee en si mismo medios para la autocomprension y para el cambio del concepto

de si mismo, de las actitudes y del comportamiento autodirigido” (Martinez, 2013, p. 214).

En este sentido, las contribuciones de tres fuentes diferentes han fortalecido la
estrategia de la atencion centrada en la persona: principios éticos, conocimiento cientifico,

declaraciones y consensos internacionales sobre como promover el envejecimiento positivo.

Este enfoque se puede usar a la perfeccion con la poblacion adulta mayor debido a

que por su edad, en algunos de los casos tienen rasgos de dependencia y lo que se busca es
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que el usuario posea medios para la autocomprension y la autoayuda para enfrentar los
diferentes obstaculos que se le puedan presentar.

1.4.1.2. Modelo humanista existencial.

Los modelos han sido disefiados para guiar al profesional en la toma de decisiones de
como intervenir referente a cada caso, por lo tanto, para el trabajador social la investigacién
es una pieza fundamental ya que guia la intervencién dotandola de contenido tedrico y
validez cientifica (Carbonell y Del Olmo, 2021). Entre los modelos que se adoptaron para
este trabajo de investigacion se ha considerado necesario referirse al modelo humanista
existencial debido al enfoque que posee, el cual aporta significativamente en la intervencion

con este grupo vulnerable.

El modelo humanista existencial “tiene al ser humano como su principal actor,
viéndolo desde un ser pensante, que tiene opiniones y también necesidades basicas, que es
capaz de tomar decisiones que seran buenas 0 malas para para su vida” (Quelal y Perez, 2021,
p. 22).

Por otra parte, Jiménez y Balseca (2021) aluden que este modelo “propone una
filosofia de intervencion que se encuentra muy acorde con las raices del Trabajo Social, como
son el respeto al cliente y la no imposicion del proceso de intervencion” (p. 17), es decir,
trabajar de acuerdo a las necesidades del usuario; y, sobre todo, considerando las
individualidades de cada uno de ellos y respetando sus decisiones. Este modelo o enfoque
global resalta la importancia de abordar las necesidades emocionales y existenciales, permite
observar la importancia de dar seguimiento a las emociones de las personas, debido a, las
ansiedades que puedes generar una infancia dificil, por ello, la resiliencia y el

empoderamiento deben ser centrado en la ayuda al nifio o/y nifia. (Diaz et al., 2023, p. 2)

1.4.2. Estado de arte.

1.4.2.1. Intervencidn del profesional con adultos mayores.

El trabajador social al ser un actor para promover el cambio y desarrollo social esta
comprometido en la resolucién de conflictos de la sociedad, por ello, Ramon et al., (2019)
infieren que el Trabajo Social fomenta la enmienda de problemas, “independientemente del

ambito donde desempefia su labor el proposito es comun, el desarrollo integral del individuo
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como contribucion al necesario cambio social” (p. 220). Asi pues, Coérdova, Silva y Martinez

sobre trabajo social, arguyen que:

El elemento esencial de atencion es el individuo, el grupo y la comunidad por
lo que se considera que el profesionista de esta disciplina de las ciencias
sociales debe poseer un acervo cultural general, asi como el conocimiento

tedrico-practico de su profesion. (2021, p. 104)

Asimismo, se puede evidenciar en las investigaciones de Rivadeneira (2018) donde

afirma lo siguiente:

Un especialista en Trabajo Social realiza una variedad de tareas sociales que
permiten gestionar, orientar y fomentar estrategias de intervencion individual,
familiar y social para esta poblacion objetivo principal, apoyada en técnicas,
metodologias y humanistas utilizando herramientas de recopilacion de datos,

visitas domiciliarias, seguimiento de casos. (p. 10)

Por esta razon, el trabajador social se desenvuelve en diversas areas con los grupos
de atencidn prioritaria, creando una intervencion diferente con cada uno de ellos, entre los

mismos se encuentran los adultos mayores. Por tal, razon Franco et al., (2021) mencionan:

La intervencion de Trabajo Social en aras de fomentar una vida digna en los
adultos mayores es hacer realidad los principios y valores que se encuentran
reflejados en la sociedad, mediante su accionar se busca mejorar la calidad de
vida de este grupo o comunidad que es prioritario, teniendo como objetivo
lograr un bienestar colectivo dando asi respuesta a las demandas que

presentan este grupo de personas. (p. 783)

Otro punto fundamental en la intervencién del profesional es brindar las herramientas
necesarias empoderando al individuo, ademas de apoyar la superacion de la

dependencia y promover procesos que refuercen un desarrollo activo. Por tal motivo,
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la superacion y el desarrollo personal son factores que el trabajo social esgrime dentro

de su ambito, por ello, estos factores “tienden a potenciar la autonomia personal,

grupal y colectiva, asi como también la solidaridad humana” (Pifia, 2006, p. 24).

En este sentido, hay que comprender que, durante la etapa de envejecimiento, en los
adultos mayores se producen cambios fisicos, psicoldgicos y sociales; por ende, una
adecuada atencion por parte del profesional es de vital importancia para prevenir alteraciones

emocionales que pongan en riesgo al individuo.

1.4.2.2. El diagnostico social en Trabajo Social.

Desde el principio el término diagnostico se creia que existia Gnicamente en el area
de la medicina. Sin embargo, no solo puede ser usado para identificar un problema médico
sino también un problema social (Santos et al., 2023). En su obra magistral denominada
diagnéstico social, o su término en ingles social diagnosis, Richmond (como se citd en
Fustier, 2020) menciona que “mediante un diagnéstico social, se trata de llegar a una
definicion lo mas exacta posible de la situacion social y la personalidad de un cliente dado
(p. 138). Por ende, el proceso comienza con la investigacion o la recopilacion de la evidencia,
prosigue con su andlisis critico y finaliza con su interpretacion y la definicion de la dificultad

social.

En la misma linea de analisis, Zamanillo (como se cit6 en Fustier, 2020) menciona
que “el diagnostico social es la piedra angular de la intervencion social en la medida que debe
ser la guia para la accion profesional” (p. 31). En otras palabras, ¢l diagnostico social examina
al individuo en el &mbito social, para conocer a profundidad la vida y la situacién que rodea
al usuario, permitiendo analizar el modelo de intervencion que requiere la problematica,

generando un mayor cambio y la obtencion de mejores resultados.

1.4.2.3. Visita domiciliaria.

La visita domiciliaria dentro del Trabajo Social es una técnica que permite un
acercamiento directo a la realidad del sujeto de intervencion. Ademas, sirve para constatar
las condiciones socioecondmicas y sociofamiliares en las cuales se encuentra el usuario. Toda
esta recaudacion de informacion a través de la visita domiciliaria facilita al trabajador social

emitir un diagndstico asertivo y disefiar un plan de accién, donde se evidencien estrategias
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que solucionen las probleméticas identificadas en el transcurso de la visita domiciliaria
(Razeto, 2018).

Las visitas domiciliarias requieren ciertas habilidades sociales y comunicacion tales
como: una mirada analitica, una escucha activa, preguntas precisas, la capacidad de manejar

situaciones inesperadas, y la capacidad de comunicarse.

El hecho de que tenga lugar en el entorno del usuario evita actitudes protectoras, pero
implica algunos compromisos. “Esto puede afectar a los sentimientos y emociones del
trabajador social, que deben ser reconocidos y controlados de manera inmediata por parte de

del trabajador social”. (Aranaga, 2018).

1.424. Vulneracion de derechos adulto mayor.

Un adulto mayor es un ser racional que tiene méas de 65 afios de edad y que el paso
del tiempo le afecta caracteristicas tanto fisicas como psicoldgicas, las cuales le dificultan al
momento de querer realizar sus actividades diarias y es alli donde pierden su libertad y
autonomia de sus vidas, donde proceden a vivir transgresiones a sus derechos (Guerrero y
Yépez, 2015).

El envejecimiento del ser humano es un proceso inminente e irreversible, los mismos
que tienden adolecer vulnerabilidad, los adultos mayores son una especie de sujeto de
derecho de prioridad, por ello se conciben dictamenes juridicos y programas que buscan
respaldar a este grupo por su bienestar fisico, social y psicoldgico, generados desde un

enfoque de proteccion social.

Es importante saber identificar cuando se comete una vulneracion de derecho a
personas de la tercera edad, cualquier acto, omisién o accién que restrinja la satisfaccion total
de los derechos humanos posiblemente es una vulneracion, existen entidades publicas que
ofrecen servicios a este grupo prioritario a los cuales pueden acudir al mas cercano de su

domicilio. Segun Jaqueline (2020), emite que:

Se entiende como vulneracion a la omision de los derechos que tienen los seres
humanos, esto se debe a los principios sociales y morales que adopta la sociedad

durante la trayectoria de vida, otra circunstancia para opacar los derechos es el factor
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economico que influye para que los derechos fundamentales se vean vulnerados (pp.
5-6).

Varias vulneraciones a los adultos mayores pueden transformarse en delito, en el
momento que la violencia procedida provoque lesiones, golpes o heridas que causen
incapacidad, es decir, no poder realizar actividades de rutina diaria por un periodo mas
extenso a tres dias 0 al momento de ser vulnerados otros derechos establecidos en el COIP,

estos casos deben ser denunciados en la Fiscalia.

1.4.2.5. Redes de Apoyo del Adulto Mayor

Desde la década de 1970 se han reportado una serie de estudios de apoyo social al
adulto mayor, de los cuales se han tomado las siguientes definiciones:

En la traduccion de Sinchiguano (2022) afirma que:

Red social como agencia intermediaria que brinda apoyo social y emocional, fortalece
el sentido de dignidad y aceptacion de un determinado grupo, brinda informacién
importante sobre un individuo o sus necesidades y es visible informacion que hace
creer al sujeto que es cuidado, amado, valorado y miembro de una red de
responsabilidades mutuas (p. 25).

Por otra parte, las redes de apoyo del adulto mayor son interacciones que ofrecen
asistencia real a los individuos, es la relacidn entre las personas que forman la red y la persona
en la proteccion social desde el nacimiento hasta la muerte, se evidencia que generan impacto
en el autocuidado y los posibles acontecimientos sociales que se presentan en la rutina diaria,
es efectiva porque genera un estado de satisfaccion emocional que ayuda a fortalecer la

confianza para futuras crisis cotidianas dentro de la vejez.

1.4.25.1. Redes de apoyo primarias.

La red social primaria se basa esencialmente en la familia, la cual es el primer espacio
donde se forman los individuos, también estd conformada por amigos cercanos y pareja
porque es precisamente este grupo social el que juega un papel importante en la interaccion

de los adultos mayores dentro la sociedad.

Por ello, la familia es la primera escuela que representa el contexto social en el que

cada persona participa y que acoge a quien le imparte conocimiento para el desarrollo pleno
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del ser profesional o humano. Ante lo dicho, Yubero et al., (como se citd en Zambrano, 2019)
manifiestan que dentro de la familia “reciben la informacion necesaria para fortalecer el
vinculo social, el primer mediador es la familia, que ensefia los valores que se establecen de

manera permanente en el individuo”.

1.4.25.2. Redes de apoyo secundarias

Es aguella que ejecuta funciones de compafiia social, apoyo emocional, econémicos
entre otros y esta conformada por la realidad externa: relaciones de estudio o laborables, el
Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (2020) menciona que:

Este es el mundo fuera de la familia: grupos recreativos, organizaciones civicas y
sociales de base comunitaria, organizaciones religiosas, relaciones de trabajo o
estudio. Entre sus funciones se encuentran el emprendimiento social, el apoyo
emocional, la orientacion y el asesoramiento cognitivo, la regulacion social, la

provision de asistencia material y de servicios, y la creacion de nuevos contactos.

1.4.2.6. Plan de apoyo familiar en los adultos mayores.

A partir de los 65 afios, las personas empiezan a experimentar diversos cambios que
pueden afectar en su diario vivir, considerando que, en alguno de los casos, aquellos
individuos tienen diferentes tipos de discapacidad, es por ello que, en un contexto de
exclusién y aislamiento, el individuo se convierte en un ser con mayor vulnerabilidad e
indefenso para afrontar las necesidades basicas (Calle-Rodriguez et al., 2021) por esta razén
se necesita que los adultos mayores puedan lograr y mantener un completo bienestar y una
mejor calidad de vida (Acufia y Gonzales, 2010, p. 72), ademas el tener una red solida de

apoyo, favorece a las condiciones de vida, autonomia y autoestima.

De la misma forma, se puede considerar que la familia por lo general representa a la
red primaria de pertenencia, asi como el primer agente socializador del individuo™ (Calvo,
2007, p. 47), por lo que, la familia crea una barrera protectora para superar diversos factores
que puedan entrometerse. Por otro lado, Suarez y Gross (2019) manifiestan que “las actitudes
y conductas de las personas cercanas al anciano y el tipo de relaciones de ayuda que le

ofrecen, tienen gran influencia en su autonomia”. (p. 94)
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En otras palabras, el apoyo familiar es fundamental para el desarrollo y la vida del
adulto mayor, resaltando la importancia de ellos para la sociedad, viéndolos como ejemplo
de superacion, resiliencia, esfuerzo y trabajo, permitiéndoles fortalecer el sentido de

pertenencia y propdsito, ademas de contribuir en su bienestar fisico, mental y emocional.

En esta misma linea de andlisis, “la familia cumple un papel importante en el apoyo
instrumental de las personas mayores, el cényuge y los hijos son los principales proveedores
de ayuda econdmica y cuidados”. (Merodio et al., 2015, p. 17)

En efecto, el conyuge es el pilar fundamental de apoyo en el individuo, al ser la
persona con quien ha pasado la mayor parte de su vida creando un vinculo afectivo, sexual y
en algunos de los casos legal. Por otra parte, el apoyo de los hijos es de vital importancia ya

que promueve la autonomia del individuo, pertenencia, salud y calidad de vida.

1.4.2.7. Adultos mayores con discapacidad.

Como es de conocimiento, adulto mayor es el término utilizado para referirse a
personas mayores de 65 afios de edad; a pesar de no ser un indicador que determine el
desarrollo de la discapacidad, si hay factores que posibilitan el desarrollo de la misma; por
lo tanto, “el envejecimiento, aunque no equivale a enfermedad, suele acompanarse de un
incremento de la carga de enfermedades crénicas, las cuales contribuyen considerablemente

a la carga de discapacidad por enfermedad” (Almenarez, 2019, p. 3).

Por otro lado, “la discapacidad es un término genérico que incluye deficiencias en
funciones y estructuras, limitaciones en la actividad, y/o restricciones de participacién en la
sociedad” (Belaunde et al, 2021, p. 2). Por esta razon dificulta realizar actividades cotidianas
que por lo general un individuo puede realizar sin esfuerzo, tales como, vestirse, alimentarse,

administracion de sus recursos, etc.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, (2022), infiere:

Algunas de las variaciones en la salud de las personas mayores se deben a la
genética, los factores que mas influyen tienen que ver con el entorno fisico y
social, en particular la vivienda, el vecindario y la comunidad, asi como

caracteristicas personales como el sexo, la etnia o el nivel socioeconémico.
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De la misma manera se debe considerar diversos aspectos que puedan generar un
desbalance en el estado de salud de los adultos mayores, es por eso que “el desequilibrio
entre consumo Yy gasto energético y/o de nutrientes, genera un deterioro en el estado
nutricional, por exceso o defecto, que tiene implicaciones en el estado de salud de los
individuos” (Govantes et al, 2018, p. 2). Por dicha razén los habitos alimenticios y la
discapacidad tienen relacion entre si, por lo que se debe tomar acciones para fortalecer el

tema con las familias de los adultos mayores.

1.4.2.8. Calidad de vida del adulto mayor.

Se refiere a un estado de bienestar fisico, social, emocional, mental, espiritual y
profesional que todo adulto mayor debe experimentar que posibilita la satisfaccion individual
de este grupo. Por ello, una buena calidad de vida debe proporcionar un espacio que
promueva bienestar e independencia y justicia de los adultos mayores para garantizar su

calidad de vida.

El Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (2021) menciona que se debe
garantizar la calidad de vida durante la vejez como una responsabilidad del Estado, la
sociedad, comunidad e individual, siendo necesario que todos los actores de la sociedad

participen plenamente.

Segun las necesidades individuales y colectivas, existen varias causas que afectan la
calidad de vida del adulto mayor, tal como la exclusion en las participaciones familiares y
comunitarias, no incluirlos en la toma de decisiones hace que no cuenten con la libre
expresion necesaria para tener una vida justa y esto no solo afecta al adulto en cuestion debido
a que se repercute en el estado de salud sino a la sociedad por el colapso en los Ministerios
de Salud Publica.

Segun investigaciones las personas adultas mayores expresan que el tener relaciones
sociales, amistades; realizar actividades, participar en la comunidad; ser
independiente, gozar de buena salud fisica, mental y emocional, tener una actitud
positiva ante la vida; contar con servicios sociales y buenos ingresos econémicos
determinan de forma positiva su calidad de vida (Instituto Nacional de las Personas
Adultas Mayores, 2021).
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Existen aspectos objetivos que tratan las condiciones materiales de los adultos
mayores que son indispensables para la satisfaccion de las necesidades basicas que son parte
de los derechos humanos “Otros factores importantes incluyen la naturaleza y la calidad de
las relaciones personales, las influencias culturales, la religion, los valores personales y las
experiencias pasadas de atencion médica” (Stefanacci, 2022). Es importante que el adulto
mayor tenga presente gque el envejecimiento es un parte del ciclo normal del ser humano y

sentirse bien fisica y mentalmente ayudara a que este proceso sea mas sencillo.

1.4.2.9. Salud

El envejecimiento es el proceso natural el cual se caracteriza por tener cambios
significativos que varian en la intensidad de personay en el que puede influir positivamente
incorporando a su vida diaria cuidados que apunten a mejorar su calidad de vida y mantener

la funcionalidad social el mayor tiempo posible.

La vejez trae muchos cambios tanto fisicos como mentales por ende es importante
que el adulto mayor se encuentre bien fisica y mental para poder disfrutar de su vejez sin

ningun tipo de problemas que se pueden suscitar por el mismo hecho de su avanzada edad.

1.4.2.9.1. Salud fisica.

Segin Aguilar et al., (2020) indica que se ha incrementado el sedentarismo e
inactividad fisica en el adulto mayor, convirtiéndose en una de las principales amenazas para
la salud pablica y que afecta a su calidad de vida (p. 681).

En efecto, la participacion de las personas de la tercera edad en actividades fisicas
tiene como finalidad reducir la ansiedad obtener habilidades de autocontrol, mejor
integraciéon del mapa corporal y una mejor sensacion de bienestar en general, mejorar la

interaccion y la participacién social, mejorar la calidad del suefio, insomnio y depresion.
Al crear nuevos estilos de vida, y positivos para los adultos mayores mejorariamos:

Capacidad intelectual que aumenta la capacidad aerobica, la fuerza y flexibilidad,
reduce el riesgo de enfermedades cardiovasculares y hace que el corazon se contraiga
de forma mas eficaz, frena la atrofia muscular, favorece la movilidad articular,

aumenta secrecion de colesterol, reduce el riesgo de aterosclerosis (Aldas, 2021).
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1.4.2.9.2. Salud mental.

Las personas mayores tienden a padecer complicaciones de salud mental y les afecta
en la manera que sienten, piensan y actuan, sin embargo, muchos mayores sufren de salud
mental no significa que es algo normal dentro del envejecimiento, los mismos se sienten
satisfechos con su existencia, por cambios abruptos en la vida se genera molestias, tristeza o

estrés:

Estos cambios pueden incluir la muerte de un ser querido, la jubilacion o el
tratamiento de una enfermedad grave. Muchas personas mayores eventualmente se
adaptan a los cambios, pero algunas pueden tener mas problemas para adaptarse. Esto
puede ponerlos en riesgo de enfermedades mentales como la depresion y la ansiedad
(MedlinePlus, 2020).

Esta enfermedad en la poblacion anciana, en algunas ocasiones, es frecuente en
personas ingresadas en centros gerontoldgicos del mismo modo se debe tener en cuenta que
la salud mental puede interactuar, dificultando el manejo de otros problemas crénicos de
salud. Al respecto, la siguiente cita enfatiza que “Los adultos mayores y sus familias y
profesionales perciben los problemas de salud mental como una consecuencia inevitable
producida por el envejecimiento mas que como problemas de salud que pueden ser abordados

con un tratamiento adecuado.” (Llopis y Gabilondo, 2023).

1.4.2.10. Promocion de habitos nutricionales.

La alimentacion es una de las necesidades principales del ser humano para vivir, la
misma provee energia y nutrientes necesarios para la movilidad y el éptimo funcionamiento
del cuerpo, los mismos “ocupan parte significativa de la vida de una persona en términos de
tiempo y recursos, la satisfaccion con la vida relacionada con la alimentacion depende de la

forma en la que las personas se alimentan” (Alburqueque et al, 2020, p. 806).

Dicho esto, la promocidn de la salud permite a las personas tomar el control sobre los
determinantes de la salud y, en base a ello, mejorarlos (De la Guardia y Ruvalcaba, 2020, p.
86). Por otro lado, Hernandez (2015) hace énfasis en que la promocion de la salud debe ser
en conjunto, pues va mas alla de los estilos de vida saludables para llegar al bienestar. (p.
60).

26


https://medlineplus.gov/spanish/mentaldisorders.html
https://medlineplus.gov/spanish/depression.html
https://medlineplus.gov/spanish/anxiety.html

La salud del individuo se puede ver gravemente afectada de acuerdo al estilo de
alimentacion que posea, pues se sabe que una mala alimentacion aumenta el riesgo de
enfermedad y muerte, asi como el riesgo de enfermedades crénicas y enfermedades
relacionadas con el envejecimiento (Restrepo et al., 2006). Por esa razon, cada uno de ellos
tienen diferentes preferencias en su alimentacién, ademéas de las posibilidades para

consumirlos.

1.4.3. Construccion del marco referencial legal.

1.4.3.1. Carta de los Derechos Humanos.

Los Derechos Humanos han cambiado dréasticamente la vida de las personas al ser
normas que reconocen y protegen la dignidad de todos los seres humanos sin distincion
alguna. En 1948, los paises miembros de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, s.f)
acordaron una lista exhaustiva de derechos humanos inalienables. En diciembre del mismo
afio, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprob6 la Declaracion Universal de

Derechos Humanos (UDHR, siglas en inglés).

La DUDH pone un fuerte énfasis en el requisito de este marco, de que cada persona
Ileve una vida cémoda que tenga en cuenta su libertad de movimiento y acceso a la ley,
aumentando su valor percibido. Es necesario aclarar que esta norma abarca desde que el ser
humano se encuentra dentro del vientre de su madre, y que al nacer debe tener libertad y el

goce del ejercicio de sus derechos.

1.4.3.2. La Constitucion de la Republica del Ecuador.
La Constitucién de la Republica del Ecuador (2008) es la Carta Magna de los
ecuatorianos en la que se destacan los siguientes articulos en el ambito de los Adultos

Mayores:

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada
en los &mbitos publico y privado, en especial en los campos de inclusién 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
(Constituicion de la Republica del Ecuador, 2008).
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Segun el art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes
derechos:

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

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

en cuenta sus limitaciones.
3. Lajubilacién universal.

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

espectaculos.

5. Exenciones en el régimen tributario.

6. Exoneracion 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
opinidn y consentimiento (Constituicion de la Republica del Ecuador, 2008)

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencién a las
personas adultas mayores, que tendrén 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 participacion en la
definicidn y ejecucidon de estas politicas (Constituicion de la Republica del Ecuador,
2008).

Art. 341.- El Estado generara las condiciones para la proteccion integral de sus
habitantes a lo largo de sus vidas, que aseguren los derechos y principios reconocidos
en la Constitucion, en particular la igualdad en la diversidad y la no discriminacion,
y priorizara su accion hacia aquellos grupos que requieran consideracion especial por
la persistencia de desigualdades, exclusion, discriminacion o violencia, o en virtud de
su condicién etaria, de salud o de discapacidad. (Constittucion de la Republica del
Ecuador, 2008).
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Es importante destacar la importancia de la Constitucion de la Republica del Ecuador,
en el &mbito de los adultos mayores reconoce y garantiza que se cumplan los derechos de los

mismos con la finalidad que tengan una vejez digna.

1.4.3.3. Ley Organica de las Personas Adultas Mayores.

La Ley Orgénica de las Personas adultas mayores (LOPAM) es una norma legal
publicada el 9 de mayo del 2019 en el Registro Oficial Suplemento No. 484, reemplazando
a la Ley Del Anciano, teniendo como prioridad garantizar y proteger los derechos de este

grupo vulnerable.

Segun el articulo 9 capitulo 111 de la LOPAM, indica que al Estado le corresponden
los siguientes deberes:

b) Garantizar el acceso inmediato, permanente, y especializado a los servicios del
Sistema Nacional de Salud, incluyendo a programas de promocion de un envejecimiento
saludable y a la prevencion y el tratamiento prioritario de sindromes geriatricos,
enfermedades catastroficas y de alta complejidad.

d) Acceso a los diversos programas de alimentacién y proteccion socioeconémica que
ejecuta la autoridad nacional de inclusién econémica y social.

h) Fomentar la participacion, concertacion y socializacion, con las personas adultas
mayores, a través de sus gremios y organizaciones de hecho y derecho en la definicion y

ejecucion de las politicas publicas.

n) El Estado buscara garantizar de manera progresiva la seguridad econémica de la
poblacion adulta mayor a través de pensiones contributivas y no contributivas para aquellos
grupos de atencion prioritaria que no han accedido a la seguridad social. El proceso de
asignacion de dichas pensiones debera ser establecido por las entidades competentes en el
Reglamento de esta ley.

Por otra parte, la familia es de vital importancia en el cumplimiento de los derechos
del adulto mayor, y, al igual que al Estado le corresponden ciertas obligaciones que deben
cumplir, es por ello que, el articulo 11 de la LOPAM, menciona que “la familia tiene la

corresponsabilidad de cuidar la integridad fisica, mental y emocional de las personas adultas
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mayores y brindarles el apoyo necesario para satisfacer su desarrollo integral, respetando sus
derechos, autonomia y voluntad”.

1.5.Aspectos Metodoldgicos.
1.5.1. Tipoy caracteristica de la investigacion.
El presente trabajo de titulacion esta direccionado a la utilizacion de la Investigacion
de Accion Participativa (IAP) considerando al sujeto de estudio como actor principal, para
conocer el ndcleo de la problematica, permitiéndoles ser agentes de cambio, encontrando la

solucion a los problemas del individuo, grupo o comunidad.

1.5.2. Enfoque de la investigacion.
Es necesario establecer un enfoque o metodologia de investigacion para saber por
donde ira direccionada la misma. De acuerdo a ello, se establecen las técnicas e instrumentos

que se vayan a utilizar para recabar la informacion.

Por esa razon, se ha considerado utilizar la metodologia mixta debido a la necesidad
de registrar datos medibles y no medibles para obtener una mejor comprension de la
informacidn obtenida. “La meta de la investigacion mixta no es remplazar a la investigacion
cuantitativa ni a la investigacion cualitativa, sino utilizar las fortalezas de ambos métodos

combinéndolas y tratando de minimizar sus debilidades potenciales.” (Chaves, 2018, p. 165).

1.5.3. Técnicas e Instrumentos de investigacion
Las técnicas e instrumentos cumplen un papel fundamental dentro de la investigacién
porque ayudan a recabar informacion veraz con la que se llevara a cabo el diagnéstico. Es
necesario tener presente que las técnicas e instrumentos se complementan entre si para una
mayor comprension de la informacion. Por esa razon, se ha considerado utilizar la entrevista

y la encuesta.

Por una parte, la entrevista es un método empirico, donde se aplica fundamentalmente
la comunicacion entre la persona que realiza la investigacion y el sujeto de estudio, para
comprender el fendmeno mediante sus respuestas. La entrevista “es aplicable a toda persona,
incluidas aquellas a las que se les dificulte proporcionar una respuesta escrita.” (Feria et al,

2020, p. 68)
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Por otro lado, la encuesta “es la técnica de recogida de datos méas empleada para las
investigaciones cientificas. Esta se ejecuta mediante un entrevistador el cual debe estar
capacitado” (Cisneros et a., 2022, p. 1176). Para aplicar este instrumento se necesita de un
cuestionario estrictamente estructurado con preguntas claves para poder obtener informacion

precisa y relevante para un mejor resultado.

1.5.4. Universoy muestra.
El trabajo de investigacion se realiza en el Proyecto Adulto Mayor desarrollado por
el Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal del Canton Arenillas ubicado entre las

calles Mariscal Sucre Y Juan Pio Montufar.

El Proyecto Adulto Mayor desarrollado por el GAD Municipal del Canton Arenillas
tiene un total de 80 usuarios: 40 adultos mayores con discapacidad y 40 adultos mayores en
situacion de pobreza y pobreza extrema, que pertenecen a distintas ciudadelas del Canton
Arenillas y parroquias aledafias ( Palmales - La Cuca - Chacras) que son atendidos por 3
promotoras sociales; se tomard una muestra de 40 usuarios a los que se les aplicaran visitas
domiciliarias, encuestas y entrevistas con la finalidad de recabar la mayor informacion

posible que sea veraz en la que se fundamentara el trabajo de titulacion.
CAPITULO Il

2.0. Descripcion del proceso diagndstico.

2.1. Concepcion teodrica del diagnostico.

El diagnostico en Trabajo Social funge como un elemento nodal de la metodologia de
accion clasica después de la investigacion social y serd el que aporte los elementos de una

planeacion social. (Avila, 2021)

Su interés cientifico no radica solo en ofrecer una definicion sobre el concepto de
necesidades sociales, sino también en tratar de delimitarlo y categorizarlo, de manera que sea
de utilidad para la construccién conceptual del diagnostico social en Trabajo Social.
(Fernandez y Diaz, 2021)
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El diagndstico no supone ser inicamente un conocimiento acabado del fendmeno que
pretende investigar, sino que funciona como un procedimiento performativo que produce el

mismo fendmeno que busca delimitar. (Peidro, 2021)

2.2. Diagnostico situacional.

En el proyecto Adulto Mayor desarrollado en el cantén Arenillas por parte del GAD
Municipal conjuntamente con el MIES se realiza un proceso de intervencion rigiéndose en
la norma técnica para la implementacion y prestacion de servicios de atencion y cuidado para
las personas adultas mayores con el fin de ofrecerles una mejor atencion a este grupo de

atencion prioritaria.

2.2.1. Planificacion.
La Planificacion permite prever los elementos necesarios e indispensables, ademas

de reducir el nivel de incertidumbre y anticiparse a los hechos (Carraizo et al., 2020)

Por esa razon dentro en esta fase se disefian las estrategias, técnicas e instrumentos a
utilizar para obtener la mayor informacion posible, lo que permite tener un acercamiento

directo con el individuo y su entorno familiar.

Para realizar la aplicacion de las técnicas e instrumentos tales como:entrevista y
encuesta; al utilizar la Investigacion por Accion Participativa (IAP) ha sido de vital
importancia tener la autorizacion por parte del GAD Municipal del Canton Arenillas a efectos
de dar legalidad a la realizacién de la presente investigacion. Asi también, es necesario
destacar la predisposicion por parte de los adultos mayores y su entorno familiar, con la

finalidad de poder validar la informacion obtenida.

2.2.2. Ejecucion.

Es la etapa del proceso de intervencion en donde se lleva a la practica las técnicas e
instrumentos antes programados tales como: encuestas, entrevistas, visitas domiciliarias en
donde el trabajador social podra obtener la mayor informacién posible que sea beneficiosa

para la elaboracion de su diagnadstico.
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En base a ello, se procede a interpretar los datos obtenidos, permitiendo conocer los
factores necesarios para realizar una adecuada intervencion en base a las necesidades

detectadas de los usuarios del proyecto.

2.2.3. Evaluacion.

A través de esta fase, se puede determinar si los instrumentos aplicados han sido
favorecedores para la investigacion, obteniendo la informacion necesaria para constatar y
contrarrestar la problemaética identificada, es por ello que las técnicas de evaluacién permiten
comprobar en qué medida los resultados obtenidos coinciden con los deseados y con los
planteados (Arias et al, 2018)

2.3. Proceso.
Las técnicas e instrumentos que se han considerado necesarios para la recopilacion
de informacion son: la entrevista y encuesta permitiendo conocer a profundidad la realidad y

situaciones que viven los beneficiarios del proyecto, su representante o familiar mas cercano.

Entrevista: Dirigida a 15 familiares directos de los adultos mayores.

Encuesta: Aplicada a 50 adultos mayores, 25 con discapacidad y 25 sin discapacidad.

2.4. Resultados.

Para todo trabajo de investigacion en un ambito de estudio, se debe recabar
informacion para realizar un andlisis profundo o trascendente que permita obtener un
panorama acorde al objeto de estudio o hipotesis planteada. Por ello, es esencial analizar el

factor problema, mediante la aplicacion de encuestas y entrevistas.

2.4.1. Entrevista a familiares directos del adulto mayor.

En la siguiente tabla se muestran los resultados de las entrevistas realizadas al familiar
del adulto mayor. En total fueron 15 las personas entrevistadas, las cuales, dieron respuestas
sobre actividades en las que se incluyen a este grupo de personas, el convenio entre
Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES) y Gobierno Auténomo Descentralizado

Municipal del Canton Arenillas, realizan un seguimiento en consenso con la trabajadora
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social y el adulto mayor, este programa tiene como finalidad resolver las diferentes

problematicas del adulto mayor.

Tabla 1: Resultados de entrevista.

Resultados de las inferencias de las personas entrevistadas.

¢Cuales son las actividades que mas
benefician al Adulto Mayor dentro del
proyecto Adulto Mayor del GAD
Municipal del Cantdén Arenillas en
convenio con el MIES?

Dentro de las inferencias dadas por los
entrevistados, concluyen y concuerdan en
que la actividad tanto fisica, mental y
emocional, son parametros que favorecen al
Adulto Mayor, para tener un dinamismo
activo, ademas, de no sentirse abandonados
por el acompafiamiento que brinda el
programa de Adulto Mayor, toda actividad
que ayude a mejorar las aptitudes del Adulto
Mayor es beneficioso, otorgandoles una

calidad de vida sobresaliente.

¢Qué profesionales de este proyecto,
llegan a realizar el seguimiento al Adulto
Mayor?

Segun lo mencionado por los entrevistados,
quienes realizan el seguimiento al adulto
mayor son los promotores sociales quienes
en ciertas ocasiones son acompafiados por

una auxiliar de enfermeria.

¢Qué hace la trabajadora social dentro
del proyecto?

El 60% de los entrevistados, desconocen de
las actividades o la labor del trabajador
social, dando a entender que, el perfil del
Trabajo Social es poco conocido y poco
atrayente para los beneficiarios. Mientras el
40% infirieron que el trabajo del profesional
antes mencionado es acompafar al adulto
mayor mediante las visitas domiciliarias e

inmiscuirse en la vida del adulto mayor, con
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el fin de atender situaciones especificas

como necesidad médica o ayuda técnica.

¢Como interviene la trabajadora social | En su mayoria, los entrevistados infieren
con la familia del Adulto Mayor? . .

que no hay intervencion por parte del
profesional de Trabajo Social, sin embargo,
la minoria hace referencia que existen
situaciones en especifico, que por su
gravedad la trabajadora social atiende su
necesidad, dando a entender que su
participacién en el proyecto es casi nula, y
que las personas encargadas de encaminar o
realizar el programa de adulto mayor, no

estan siendo eficientes.

¢De que manera la trabajadora social | Las personas entrevistadas concuerdan en
aborda los problemas emocionales del . i
Adulto Mayor? que la trabajadora social no han dado
asistencia ni seguimiento a los adultos
mayores; ademas, no se ha considerado a los
familiares de los usuarios en el
acompariamiento  del proceso de
envejecimiento, evidenciando la falta de
interés de los entes estatales en la vida del
adulto mayor, generando desconfianza y
falta de cumplimiento de los derechos
constitucionales de las personas

consideradas adultas mayores.

Elaborado por: Romero y Sanmartin.

2.4.2. Encuesta a los adultos mayores

Para obtener informacion sobre el objeto de estudio, se aplicaron 50 encuestas, 25 a
adultos mayores con discapacidad y 25 adultos mayores sin discapacidad. Para la
interpretacion de datos se detallaran 2 andlisis donde “andlisis 1 corresponde a poblacion

adulta mayor con discapacidad y “analisis 2” a poblacién adulta mayor sin discapacidad.
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2.4.2.1. ¢ Tiene carné de discapacidad?
Analisis 1: De 25 personas encuestadas, 22 respondieron que, si tiene carné de discapacidad,
lo que representa el 85% del total de los encuestados. Mientras, la diferencia que son 3
personas (representa el 15%) no tiene carné de discapacidad. En base a estas respuestas, se
puede evidenciar que todavia existen personas con discapacidad que no tienen carné sea por

pérdida o por ausencia del tramite de dicho documento.

Analisis 2: Por otra parte, el 100% de los encuestados sin discapacidad, mencionan que no

cuentan con carné.

2.4.2.2. ¢Ha sido atendido por la trabajadora social en el desarrollo del
proyecto Adulto Mayor del GAD Municipal del Canton Arenillas?

Anélisis 1: En el grafico 3, se evidencia que el 60% de las personas respondieron que no han
sido atendidos por una trabajadora social, reflejando la ausencia de estos profesionales en el
entorno de las personas con discapacidad; Es decir, la asistencia de los trabajadores sociales
es nula. Mientras, el 40% afirma que si han sido atendidos o asistidos por una trabajadora
social.

Ante estos resultados, se evidencia que existe la falta de trabajadores sociales en el cantdn

Avrenillas para cubrir la demanda de atencién a personas con discapacidad.

Nota: Para més detalles, véase el (Anexo3)

Analisis 2: En el grafico 4 se puede evidenciar que el 75% de los encuestados aseguran que
no han sido atendidos por trabajadoras sociales del Gad Municipal del Canton Arenillas,
mientras, el 25% aseguran que, si han sido atendidos, por lo que, dan a entender que las
trabajadoras sociales no atienden las necesidades de todas las personas que formen parte del

grupo que se han considerado en el proyecto adulto mayor.

Nota: Para méas detalles, véase el (Anexo3)
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2.4.2.3. ¢ Con que frecuencia la trabajadora social del GAD Municipal

del Canton Arenillas le ha visitado en su domicilio?

Analisis 1: En el gréafico 5, se puede observar que el 60% difieren que la visita domiciliaria
de la trabajadora social nunca se ha generado; es decir, la trabajadora social nunca frecuenta
las casas de las personas con discapacidad, evidenciando que el proyecto Adulto Mayor, no
esta siendo ejecutado de forma eficiente. Mientras, los encuestados restantes que representa
el 40%, respondieron que los trabajadores sociales del GAD municipal, casi nunca visitan
los hogares de las personas con discapacidad. Resulta claro, que el manejo o la
administracion del GAD municipal del Canton Arenillas, no esta siendo eficiente y contrasta
la falta de atencion al grupo de atencion prioritaria como son las personas con discapacidad.

Nota: Para méas detalles, véase el (Anexo3)

Analisis 2: En el grafico 6 se puede observar que, dentro de este grupo encuestado, el 75%
nunca ha sido visitado por una trabajadora social del Gad Municipal del Canton Arenillas,
por lo que, se evidencia que las trabajadoras sociales no atienden a todos los adultos mayores
que pertenecen al proyecto, y solo consideran a ciertas personas. Mientras el otro 25%,
infieren que casi nunca han recibida alguna visita de una trabajadora social. Los encuestados
en este grupo, son adultos mayores sin ningun tipo de discapacidad, demostrando que, no

todo adulto mayor, es considerado dentro del proyecto adulto mayor.

Nota: Para méas detalles, véase el (Anexo3)

2.4.2.4. ¢ Quiénes se encargan de realizar las visitas domiciliarias?

Andlisis 1: En el gréfico 7, se evidencia el consenso de todas las personas que respondieron
la encuesta, que las visitas domiciliarias siempre son realizadas por promotores. Entonces, el
100% de los encuestados confirman que las visitas domiciliarias no son realizadas por
trabajadores sociales, sino por promotores. Ante lo mencionado, es evidente que el manejo
del organismo municipal encargado del proyecto adulto mayor y de personas con
discapacidad, no cuentan con profesionales acorde al perfil de las necesidades de las personas

adultas mayores del cantdn Arenillas.

Nota: Para mas detalles, véase el (Anexo3)
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Analisis 2: En el gréafico 8 se puede observar que el 75% de los encuestados afirman que los
encargados de realizar las visitas domiciliarias son promotores y el 25 % son trabajadores
sociales. Ante estos resultados, se evidencia la falta de trabajadores sociales en el GAD
Municipal del Canton Arenillas, debido a que, el perfil de una persona en un proyecto tan
importante como el de adulto mayor, debe ser una trabajadora social, que debe de estar
capacitada para poder atender las necesidades de los usuarios mejorando su calidad de vida.

Nota: Para mas detalles, véase el (Anexo3)

2.4.2.5. ¢ Cree usted que sus necesidades son atendidas por la trabajadora

social del proyecto Adulto Mayor del GAD Municipal del Cantén Arenillas?

Anélisis 1: En el gréfico 9, se puede observar que el 65% de los encuestados afirman que las
necesidades, no han sido atendidas. Por otra parte, el 20% es neutral, no aprueban ni
desaprueban sobre la responsabilidad de atencion a las necesidades de los adultos mayores.
Mientras, el 15% estd de acuerdo de que las necesidades si son atendidas por parte de la
trabajadora social. Es evidente que, dentro de este rubro de atencién a los adultos mayores,
los ciudadanos del Canton Arenillas desaprueban la labor de las personas encargadas del

proyecto adulto mayor del GAD municipal.
Nota: Para méas detalles, véase el (Anexo3)

Andlisis 2: En el gréfico 10, se evidencia de que el 75% de los encuestados estan en total
desacuerdo con las trabajadoras sociales del GAD municipal del canton Arenillas, ya que
consideran que sus necesidades no han sido atendidas. El 20% afirman que son neutrales, ya
gue no aprueba ni desaprueban la labor de las trabajadoras sociales. Mientras, el 5% esta de
acuerdo en que sus necesidades si han sido atendidas. Ante estos resultados, es evidente de
que los adultos mayores atendidos por el GAD municipal mediante el proyecto de adulto
mayor, son muy ineficientes, ya que, no todas las personas mayores del cantén Arenillas son
atendidas

Nota: Para méas detalles, véase el (Anexo3)
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2.4.2.6. ¢A que institucion cree usted que pertenece la trabajadora social

del proyecto Adulto Mayor que le realiza las visitas domiciliarias?

Andlisis 1: En el grafico 11 se evidencia que el 60% de los encuestados, respondieron de las
trabajadoras sociales que realizan las visitas domiciliarias, pertenecen al MIES, el 35%
afirma que las trabajadoras sociales son del GAD municipal del canton Arenillas y solamente
el 5% desconoce a que institucion pertenecen las trabajadoras sociales. En esta perspectiva,
se constata que la mayor parte de las trabajadoras sociales que realizan las visitas
domiciliares, pertenecen al MIES, revelando que el GAD municipal no controla de forma

eficiente al departamento encargado del proyecto adulto mayor.

Nota: Para méas detalles, véase el (Anexo3)

Analisis 2: Son diversos los entes que se encargan de velar por los derechos de los adultos
mayores, es por ello, en el grafico 12 se observa que el 75% de los adultos mayores sin
discapacidad consideran que los trabajadores sociales que los visitan pertenecen al GAD
Municipal del canton Arenillas, mientras el 25% consideran que pertenecen al MIES. Las
visitas domiciliarias a los adultos mayores son importantes, ya que, ante estas visitas, ellos
consideran que estan siendo protegidos y aprecian el respeto a sus derechos como persona.
Sea la visita del GAD municipal o del MIES, el adulto mayor se siente valioso, cuando se lo

considera en la velacion de su integridad o ser.

2.4.2.7. Desde su mirada ¢cree usted que la trabajadora social del

proyecto promueve la inclusion plena dentro de su nucleo familiar?

Analisis 1: En el grafico 13, se puede observar que la promocion de la inclusion del adulto
mayor en el nacleo familiar por parte de los trabajadores sociales que representan al estado
a través de del proyecto adulto mayor, no han sido eficientes. Por ello, el 65% de los
encuestados respondieron que estan en total desacuerdo de que los trabajadores sociales no
ayudan en la promocion del programa o proyecto adulto mayor. Por otra parte, el 25% replic

que no aprueban ni desaprueban a los trabajadores sociales, ya que dan a entrever, que la
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promocion debe ser del estado 0 GAD Municipal del Cantdn por medio de publicidades sea
en redes sociales, television o radios. Por altimo, solamente el 10% aprueba o esta de acuerdo
en la promocidn de lainclusion de los adultos mayores en el nucleo familiar por parte de los
trabajadores sociales.

Nota: Para méas detalles, véase el (Anexo3)

Analisis: La promocién de los proyectos que incluyen a los adultos mayores, siempre seran
importante para la sociedad o comunidad, por lo que, al aplicar la encuesta, el 65% de los
encuestados infieren en que la promocion de los proyectos sociales en relacion al adulto
mayor es fructuosa, ya que, consideran la importancia de ser incluidos y sienten el interés
por parte del estado, en la velacion de sus derechos. Por otro lado, el 30% no estan ni de
acuerdo como tampoco en desacuerdo en la promocion de los proyectos sociales; es decir,
comprenden que una promocién no alteraria la importancia de velar por sus derechos.
Mientras, el 5% estan en total desacuerdo, donde estos manifestaron que la promocién no

debe ser un factor para considerar a un adulto mayor en un proyecto.

2.4.2.8. ¢ Qué tan importante considera usted que son las visitas

domiciliarias de la trabajadora social dentro del proyecto?

Analisis 1: Se pudo evidenciar que 90% de las personas con discapacidad entrevistadas
dictaminaron que las visitas de las trabajadoras sociales al adulto mayor son muy
importantes, debido a que el constante seguimiento es importante para poder velar por el
cuidado y la vida de estos. Mientras que, el 10% de los encuestados respondieron que son
importantes las visitas por parte de los trabajadores sociales. Ante estas respuestas, se da la
conviccion de que es necesario que un profesional en trabajo social realice intervencién a

este grupo prioritario.
Analisis 2: Las personas sin discapacidad que fueron encuestadas infieren en que son muy

importante las visitas domiciliarias por parte de la trabajadora social. Por ello, el 95% apoyan

esta decision de que las visitas al adulto mayor en los hogares son muy importantes. Por otra
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parte, el 5% considera que no son importante. Las visitas domiciliarias deben establecerse en

base a planificaciones que consten en proyectos establecidos por organismos estatales.

2.4.2.9. ¢En qué situaciones interviene la trabajadora social?

Analisis 1: El 65% de las personas encuestadas con discapacidad afirman que en ninguno de
los casos interviene la profesional. EI 10% consideran que el trabajador social interviene
cuando existe una necesidad material; y el 25% consideran que la trabajadora social
interviene cuando ve necesaria la asistencia médica para adultos mayores, es por ello, que la
intervencion del profesional en Trabajo Social es muy importante, ya que realiza las gestiones
necesarias para que los adultos mayores puedan atenderse en las instituciones competentes a

cada necesidad.

Analisis 2: Los problemas familiares es un rasgo innato en cada familia, es por ello, que se
pudo evidenciar que el 80% de las personas sin discapacidad encuestadas aducen que es
necesaria la intervencion de la trabajadora social del proyecto, en relacion a problemas
familiares, ya que, en base a su profesion o perfil profesional, estos pueden consensuar la
buena relacion entre familia. Por otra parte, el 20% de estos encuestados, infieren que la
asistencia médica es esencial, por lo que, la intervencién de la trabajadora social como
mediadora, es importante para la atencion médica en un centro de salud, debido a la actuacion

inmediata de la misma.

2.4.2.10. ¢Latrabajadora social le comunica los protocolos de actuacion

profesional antes de intervenir?

Analisis 1: En el grafico 19 se puede observar que el 65% de los encuestados respondieron,
que las trabajadoras sociales que realizan las visitas domiciliarias, nunca comunican los
protocolos de actuacion profesional antes de la intervencién con el adulto mayor. El 5%
afirma que solamente en ocasiones y el 30% replicaron que los trabajadores siempre antes de

intervenir, comunican los protocolos de intervencion profesional. Es necesario precisar, que

41



la comunicacion de protocolos antes de realizar algin tramite o intervencion de un proyecto,
da seguridad y confianza a la persona que sera entrevistada por la trabajadora social.

Nota: Para méas detalles, véase el (Anexo3)

Analisis 2: Las personas encuestadas arguyen que los trabajadores sociales no comunican
los protocoles para intervencion en un hogar donde haya una adulta/o mayor, es por ello, que
el 75%, respondieron que nunca comunican estos lineamientos para conocimiento de la
familia y del porque estan siendo visitados. Mientras el 25% concluyeron que, en ciertas
ocasiones, estos avisan o0 comunican los lineamientos de intervencion. Ante estos

inconvenientes, se evidencia la falta de preparacién de las trabajadoras sociales.

2.4.2.11. ¢ Se siente satisfecho con la intervencién de la Trabajadora social

durante el desarrollo del proyecto Adulto Mayor?

Analisis 1: Se puedo evidenciar que el 65% de los encuestados personas con discapacidad
se sienten insatisfechos con la labor de la trabajadora social, revelando que su actuacion no
es eficiente y rudimentario; es decir, basico. EI 10% afirman estar algo satisfecho, ya que
determinan que la labor de las trabajadoras sociales si es algo adecuado y que la intervencion
en buena. El 25 % de los encuestados estan satisfechos con la intervencion de la trabajadora
social, deduciendo que el proyecto adulto mayor se ejecuta correctamente, sin distincion

clase social, género, entre otros.

Analisis 2: Se evidencia que el 65 % de las personas encuestadas no estan satisfechas con la
labor desarrollada por la trabajadora social del proyecto. El 25% estan algo satisfechas y el
10% esta totalmente satisfechas. Las personas encuestadas no tienen algun tipo de
discapacidad, pero mas del 50% evidencian que las labores de la trabajadora social no estan

siendo eficiente y no cumple con la planificacion del programa del adulto mayor.
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2.4.3. Conclusién

Los resultados de la investigacion muestran las deficiencias que presenta el GAD
municipal del canton Arenillas, al no contar con la presencia de trabajadores sociales para la
atencion y acompafiamiento a las personas que pertenecen a este grupo de atencion

prioritario, como son los Adultos Mayores.

La ausencia de estos profesionales acarrea la mala imagen y gestion que presta el
GAD municipal, fundamentando el vacio organizacional que como organismo de gobierno,
se debe preocupar por el estatus en el que se desarrollan las personas y los problemas que se

les suscitan, debido a que no tienen el amparo o ayuda para poder resolverlos.

2.4.4. Recomendacion

En relacién a los resultados obtenidos se recomienda articular un plan que permita
incentivar la importancia de tener trabajadores sociales dentro del Departamento de
Bienestar Social para visibilizar la profesion con el interés social dentro del grupo de
atencion prioritaria de Adultos Mayores resaltando la presencia de trabajadores sociales en
un entorno organizacional permitiendo asi poder intervenir desde los diferentes escenarios
como son: sociofamiliar, emocional y psicosocial para las personas que viven dentro del

cantén Arenillas.

CAPITULO IIL.

3. PLAN DE INTERVENCION.

3.1. Descripcion de la propuesta.

El andlisis procedente a esgrimir en el presente trabajo, estd relacionado con los
resultados obtenidos de los instrumentos aplicados a beneficiarios del proyecto Adulto
Mayor. Estos resultados analizados, son oportunos para establecer prospectos de proyectos
con relacién ambito de Trabajo Social. Entonces, educar y fortalecer al Departamento de
Bienestar Social del GAD Municipal del Cantén antes mencionado, es un factor importante
de andlisis y conlleva a poner en préctica para lograr concientizar sobre las ensefianzas que

se relacionan a la ayuda social dentro de la comunidad de Arenillas.
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Por ello, es esencial tomar en consideracion los resultados obtenidos de las encuestas
y entrevistas para direccionar o plantear el proyecto con el objetivo de fortalecer la
competencia tanto del personal, como de los trabajadores del Departamento de Bienestar
Social del GAD Municipal. Ante lo mencionado, se prevé plantear el Proyecto de
sensibilizacion del rol profesional del trabajador social y la elaboracion del respectivo
instructivo de trabajo en el proyecto Adulto Mayor con la intencién de contribuir con
conocimiento esencial sobre las labores que desempefia el Trabajador Social y la innovacion
que podria tener al contratar profesionales de este tipo dentro del proyecto.

Se plantea el Proyecto de sensibilizacion sobre el rol profesional del trabajador social
y la elaboracion del respectivo instructivo de trabajo en el proyecto Adulto Mayor,
permitiendo un desarrollo profesional y particular tanto para el trabajador social y el adulto

mayor, generando beneficios y satisfaccion dentro del ambito de atencion social.
3.1.1. Titulo

Proyecto de sensibilizacion sobre el rol profesional del trabajador social y la
elaboracion del respectivo instructivo de trabajo.

3.1.2. Antecedentes

El Gad Municipal del Cantdn Arenillas cuenta con un Departamento de Bienestar
Social, el cual, tiene por objetivo acompafiar y orientar a personas en condiciones de
vulnerabilidad que residen en dicho canton, ademas de la ejecucién de proyectos sociales
como el proyecto adulto mayor. En base al analisis realizado a los resultados obtenidos de
las encuestas y entrevistas, se identificd que, el Adulto Mayor no tiene la atencion necesaria
por parte de los trabajadores sociales, debido a que no se considera el perfil del profesional
antes mencionado en el entorno en donde viven; es decir, no reciben visitas domiciliarias ni
el seguimiento adecuado que requiere en si el adulto mayor. El descuido o desatencion a este
grupo de atencién prioritaria, es un problema relacionado al incumplimiento del derecho
constitucional. Por tal motivo, la falta de interés en el cuidado y atencién al adulto mayor,

genera malestar en la comunidad.

En este sentido, se considera necesario implementar un plan de intervencion que
resalte el perfil profesional del trabajador social, la importancia y beneficios para el proyecto

en la atencion a este grupo prioritario, ademas, la elaboracion del instructivo de trabajo como
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son: ficha social de ingreso, ficha social para visitas domiciliarias, informe social y hoja ruta

facilitara la intervencion del profesional.

3.1.3. Justificacion de la propuesta.

El trabajador social en la actualidad representa un activo importante para la sociedad,
siendo el profesional responsable de identificar necesidadesy la vulneracion de derechos. La
atencion a cierto entorno o sector, como es el caso del grupo de atencion prioritario “Adulto
Mayor”, es fundamental para contrarrestar cualquier violacion al cumplimiento
constitucional. Una de las responsabilidades primordiales del trabajador social, es conocer la
situacion e intervenir de manera adecuada y efectiva en las necesidades que requiera el
usuario, gestionando, orientando e informando los procesos a realizar. Es necesario enfatizar
que el trabajador social es el ser con el perfil profesional para detectar y cubrir las
necesidades, escatimando cualquier problema que se genere alrededor de los adultos
mayores.

Es fundamental plantear el proyecto de sensibilizacion sobre el rol profesional del
trabajador social y la elaboracion del respectivo instructivo de trabajo, propiciada por las
estudiantes de octavo semestre de la carrera de Trabajo Social de la Universidad Técnica de
Machala, beneficiando al Departamento de Bienestar Social, permitiendo conocer el perfil
profesional que presenta el trabajador social y el fruto que representa para las personas que
pertenecen al grupo de atencién prioritaria. Por tal motivo, el consenso entre la Universidad
Técnica De Machala Y el GAD Municipal del Canton Arenillas para plasmar el proyecto
sobre el rol del Trabajador Social, que acrecentara el panorama del departamento en relacién

de la atencion social para las personas adultas mayores del canton Arenillas.

3.2. Objetivos de la propuesta.
3.2.1. Objetivo general.

Realizar el proyecto de sensibilizacion sobre el rol profesional del trabajador social y
la elaboracién del respectivo instructivo de trabajo mediante un consenso entre el GAD
Municipal y estudiantes de octavo semestre de la carrera de “Trabajo Social” de la
Universidad Técnica de Machala, para el fortalecimiento del perfil del Trabajo Social en el

ambito comunitario del Cantén Arenillas.
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3.2.2. Objetivos especificos.

. Consensuar con el GAD Municipal del canton Arenillas para la ejecucion del
proyecto de sensibilizacion sobre el rol profesional del trabajador social y la elaboracion del
respectivo instructivo de trabajo.

. Efectuar el proyecto de sensibilizacion sobre el rol profesional del trabajador
social y la elaboracion del respectivo instructivo de trabajo, ademas de los avances practicos
y metodoldgicos, para puntualizar la calidad del Trabajo Social en la ayuda social.

. Elaborar y presentar el instructivo de trabajo: ficha social de ingreso, ficha
social para visitas domiciliarias, informe social y hoja ruta para la atencion a los adultos

mayores.

3.3. Componentes estructurales.

3.3.1. Fundamentacidn teorica de la propuesta.

3.3.1.1. Trabajo Social.

El Trabajo Social dentro del &ambito comunitario, brinda las herramientas necesarias
para contrarrestar inquietudes o enigmas generados por las disfuncionalidades con familiares
y amigos. Por ello, la fundamentacion tedrica estd centrada en la concepcion tedrica,
metodologica y practica mediante el proyecto de sensibilizacion sobre el rol profesional del
trabajador social y la elaboracion del respectivo instructivo de trabajo dirigido al
Departamento de Bienestar Social y las autoridades del GAD Municipal con la finalidad de
acrecentar el beneficio del trabajador social en la atencién de la comunidad de Arenillas. Las
funciones ejercidas por los profesionales del Trabajo Social son esenciales para obtener
cambios o mejoramientos en el entorno del individuo al que se le presta la asistencia, pero,
el interés siempre es un factor importante para lograr una aceptacion de la ciudadania, en

relacion al trabajo social (Ramon et al, 2019).

3.3.1.2. Rol profesional del trabajador social.

El Trabajo Social es un mundo donde se presta para el acompafiamiento y asistencia
a personas que requieren de atencién material, emocional o fisica, ya que la resolucion de
problemas individuales, ayudan a reducir enfermedades como ansiedad o depresion, por lo

que, abarcar las necesidades psicosociales de las personas, posicionan al trabajador social en
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un perfil de capacidad activa para la resolucion de problemas; por tal motivo, el rol
profesional del trabajador social, es la intervencion en diversos contextos de necesidades que
pueden presentar una persona, sea de cuestion social o personal, por lo que, el desarrollo de
la labor profesional generan interés por parte de los demandantes, ademas de la confianza

que origina por el acompafiamiento y cuidado del individuo (Tocol y Levicoy, 2021).

3.3.1.3. Importancia del Trabajo Social en el entorno comunitario

Las crisis suscitadas alrededor de una persona o individuo, genera la intervencion del
trabajador social, promoviendo las concepciones disciplinarias en dilemas de preocupacién
personal o social. Es por ello, la importancia del trabajador social en una institucion
gubernamental, ya que, estos resuelven problemas generados por adaptacion a la innovacion
0 crisis sociales y econémicas dentro de un pais o estado (Estrada, 2011). No obstante, los
nuevos contextos sobre la intervencion social son concerniente a la crisis de la modernidad,

generando ansiedad o desbalance emocional, por la desorientacion que les depara el futuro.

3.3.1.4. Normativa juridica —constitucional.
En la Constitucion de la Republica del Ecuador en el Titulo Il, Seccion Octava,

Capitulo Tercero, en su Articulo 35 sefala:

Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibiran atencion
prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado. La misma atencion
prioritaria recibirdn las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado

prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

Por otra parte, en el Art. 36 de la Seccion Primera del Capitulo Tercero de la

Constitucion de la Republica del Ecuador sefiala:
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Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada en
los &mbitos 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 afos de edad.

En torno a este contexto, los grupos de atencion prioritaria son primordiales para un
Estado, debido a que, estos son vulnerables y requieren de atencion de una persona que
conozca sobre las necesidades que se deben solventar. Por ello, un departamento con
profesionales entorno al Trabajo Social, ayudan a solventar problemas de ambito social.

3.3.2. Institucion ejecutora de la propuesta.

Proyecto Adulto Mayor — GAD del canton Arenillas en convenio con el Ministerio
de Inclusion Econémica y Social (MIES).

3.3.3.  Responsables de la ejecucion de la propuesta

El personal responsable del proyecto de sensibilizacion sobre el rol profesional del
trabajador social y la elaboracion del respectivo instructivo de trabajo son los autores del
presente trabajo de titulacion Maria Elena Romero Sanchez y Gissella Karolina Sanmartin
Correa, quienes se encargaran de la gestion para la realizacion del proyecto.

3.3.4. Beneficiarios de la propuesta

La presente propuesta tendra como beneficiarios directos al Departamento de
Bienestar Social del GAD Municipal del Canton Arenillas y como beneficiarios indirectos
80 adultos mayores y sus familiares.

3.3.5 Planificacion operativa

CUADRO 1: Operacionalizacion de objetivos

OBJETIVOS ACTIVIDAD O TAREA
Consensuar con el GAD municipal del o Gestién por parte de los estudiantes
canton Arenillas para la realizacion del encargados del trabajo de titulacion, para
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proyecto de sensibilizacién sobre el rol
profesional del trabajador social y la
elaboracion del respectivo instructivo de

trabajo.

la realizacion del proyecto de
sensibilizacion del “Trabajo Social”.
Convocatoria al personal del
Departamento de Bienestar Social del
GAD Municipal del Canton Arenillas.
Convocatoria a las Autoridades Del GAD
Municipal del Canton Arenillas.

Promover la colaboracion y la
coordinacion entre estudiantes de la
Universidad Técnica de Machala y el
Departamento de Bienestar Social, para
brindar una mejor atencion a los adultos

mayores.

Generalizacion de la importancia de
ejecutar el proyecto de sensibilizacion
sobre el rol profesional del trabajador
social por parte de los estudiantes,
promoviendo el perfil del trabajador
social para atencién social a adultos

mayores.

Efectuar la sensibilizacion sobre avances
tedricos, practicos y metodologicos en
relacion al trabajo social, para puntualizar
la calidad del trabajo social en la ayuda

social.

Socializacién referente al beneficio que
brinda el trabajo social a las personas de
atencion prioritaria y otros interesados de
atencion social.

Sensibilizacion sobre los problemas
concerniente a no contar con trabajadores
sociales en el departamento y en el

proyecto adulto mayor.

Elaborado por: Romero y Sanmartin.

3.3.6 Cronograma de ejecucién de la propuesta.

Cuadro 2: Cronograma.
ACTIVIDADES O TAREAS

REALIZACION (MESES/SEMANAS)

MES: ENERO MES: FEBRERO
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SEM | SEM | SEM | SEM | SEM | SEM | SEM | SEM

Gestion por parte de los estudiantes
encargados, para la realizacion del
proyecto de sensibilizacion sobre el rol
profesional del trabajador social y la
elaboracion del respectivo instructivo de
trabajo.

Elaboracion de los instrumentos de trabajo:
ficha social de ingreso, ficha social para
visitas domiciliarias, informe social, hoja
ruta.

Convocatoria al personal del Departamento
de Bienestar Social del GAD municipal del
canton Arenillas.

Convocatoria a las autoridades del GAD
municipal del cantén Arenillas

Socializacion referente al beneficio que
brinda el trabajo social a las personas de
atencion prioritaria y otros interesados de
atencion social.

Sensibilizacion sobre los problemas
concerniente a no contar con trabajadores
sociales en el departamento.

Entrega del instructivo de trabajo: ficha
social de ingreso, ficha social para visita
domiciliaria, informe social y hoja ruta
para desarrollar una mejor intervencion con
los adultos mayores por parte de la
trabajadora social.

Elaborado por: Romero y Sanmartin.

3.4. Recursos logisticos.

3.4.1. Recursos materiales.

El desarrollo del proyecto de sensibilizacion del rol profesional del trabajador social
y la elaboracion del respectivo instructivo de trabajo estd basado en dar a conocer la
importancia de contar con trabajadores sociales y el respectivo instructivo de trabajo, por lo
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que se requerira contar con material de apoyo para acrecentar el conocimiento sobre el perfil

del trabajador social y el rol de intervencion para contrarrestar los problemas suscitados

dentro de un &mbito social. Para sensibilizacion se hara uso de laptop, proyector, carpetas,

hojas de papel bond, refrigerios y transporte.

3.4.2. Recursos humanos.

Los recursos humanos utilizados son las estudiantes de octavo semestre de la carrera

de Trabajo Social de la Universidad Técnica de Machala, quienes son los encargados de

dirigir el proyecto de sensibilizacion del rol profesional del trabajador social y la elaboracion

del respectivo instructivo de trabajo.

3.4.3. Presupuesto

Cuadro 3: Presupuesto

N° | DENOMINACION CANTIDAD | COSTO | TOTAL

A. MATERIALES

1 | Impresion del instructivo de trabajo | 80 $0.50 40.00

2 | Hojas papel bond (copias) 3 $3.40 $10.20

3 | Carpetas 3 $2.00 $6.00

4 | Proyector (alquiler) 1 $20.00 | $20.00

5 | Refrigerios 80 $1.00 $80.00

SUBTOTAL $156.20
B. HUMANO

1 | Profesionales del area 1 $10.00 | $20.00

SUBTOTAL B $20.00
C. OTROS

1 | Laptop (alquiler) 1 $15.00 | $15.00
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2 | Recargas para comunicacion 2 $7.00 $14.00
3 | Transporte 2 $2.00 $4.00

4 | Gastos imprevistos 1 $10.00 | $10.00
SUBTOTAL C $43.00
TOTAL, A+B+C $219.20

Elaborado por: Romero y Sanmartin.

CAPITULO V.

4. RESULTADOS DE LA INTERVENCION

4.1. Descripcion y contrastacion tedrica de los logros de intervencion.

La propuesta del proyecto de ‘‘Sensibilizacion del rol profesional del trabajador
social y la elaboracion del respectivo instructivo detrabajo’” se ejecutd en el GAD municipal
del canton Arenillas considerandolo debido a la gran connotacion que deben tener presente
en el aspecto de los beneficios a adquirirse al contar con trabajadores sociales.

A pesar de la gran importancia o impacto que causa el perfil de un trabajador social,
el departamento antes mencionado, no cuenta con dichos profesionales para atender las
necesidades de la ciudadaniadel canton Arenillas, por lo cual, es menester difundir los frutos
a prestarse de contar con estos profesionales. Por tal motivo, al presentar la ganancia a
obtenerse y las soluciones que acarrea al contar con profesionales del &mbito del Trabajo
Social, permitiria solventar las necesidades de atencion a las personas Adultas Mayores que
pertenecen al grupo de atencién prioritaria.

En esencia, la sensibilizacion establecida fomenta la participacion del organismo
municipal, mediante un profesional con perfil que establezca empatia con los adultos

mayores residentes del cantén Arenillas.

4.2. Resultados de la intervencion.

La realizacion del proyecto de ‘‘Sensibilizacion del rol profesional del trabajador
social y la elaboracion del respectivo instructivo de trabajo’” permitié hacer entender a las

autoridades del GAD municipal del canton y al personal del Departamento de Bienestar
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Social, los beneficios que se pueden obtener al contar con trabajadores sociales dentro del
organismo publico municipal. No obstante, antes de dicha sensibilizacion, el personal no
tenia conocimiento sobre las soluciones de problemas que prestan los trabajadores sociales
en el ambito personal de cada individuo que forma parte de la poblacion del canton Arenillas,
asimismo consideraban que el promotor social y la trabajadora social cumplian la misma
funcion. La presencia de trabajadores sociales en el Departamento de Bienestar Social,
permitird conseguir la aprobacion de los adultos mayores, por la atencién particular. Dicha
atencion, estd basada en la solucion de problemas personales y las deficiencias que

presentaban dentro de su entorno.

Ante lo sefialado, la sensibilizacion permitié convencer al organismo municipal sobre
la necesidad de contar con el profesional de Trabajo Social en el proyecto Adulto Mayor,
ademés de los beneficios a conseguir, dela misma manera se concientiz6 sobre la importancia
de la atencion y solucion de los problemas de las personas que pertenecen al grupo de
atencion prioritaria, como es el caso de los “Adultos Mayores”. Se reforzo e informo sobre
la confianza que puede generar el trabajador social, por la soluciéon de problemas, no solo
dentro del &mbito poblacional, sino también dentro del GAD municipal. Al compartir estos
conocimientos sobre el perfil del trabajador social, genera grandes expectativas a futuro,

dentro del organismo departamental y municipal.

4.3 Conclusion.

Al finalizar el presente trabajo investigativo, se concluye:

La realizacion del proyecto de ‘‘Sensibilizacion del rol profesional del trabajador
social y la elaboracion del respectivo instructivo de trabajo’” dentro del ambito social del
canton Arenillas, generd una vicisitud positiva sobre la connotacion que brindaria el
trabajador social a la poblacion del canton antes mencionado. En todo pueblo o comunidad,
existen personas que van envejeciendo o han tenido sucesos desastrosos como accidentes, es
por ello que necesitan de personas que entiendan el entorno o burbuja, a la cual, han
ingresado, por esa razon es necesario contar con un profesional que le dé seguimiento al

suceso natural o eventualidad que se le ha presentado al individuo.
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Se consensud con las autoridades del GAD municipal del canton Arenillas para la
realizacion del proyecto de sensibilizacion, logrando la destacada participacion de los
ponentes y el entendimiento por los participantes, sobre la gran importancia de tener
trabajadores sociales para la atencién y apoyo a la poblacion adulta mayor. El apoyo y
seguimiento personal a un individuo, acontece en un gran convencimiento por parte del
afectado, en creer que el municipio esta interesado en salvaguardar la vida de su pueblo.

Se efectuo la sensibilizacion sobre temas practicos y tedricos del beneficio que presta
un trabajador social, y la metodologia que aplican para solucionar problemas y dar
seguimiento a cada persona que necesita de apoyo emocional o personal. Cabe indicar que,
un trabajador social evidencia su trabajo en base a la realidad que vive cada persona, donde
al inmiscuirse dentro de este entorno social, da seguimiento y ayuda a solventar los
problemas. De la misma manera, se informo sobre los beneficios a prestar por parte de los
trabajadores sociales a los ciudadanos que necesiten de apoyo o asistencia personal,
resaltando la funcion del profesional abordando los métodos y modelos de intervencion de
acuerdo a la necesidad de cada individuo.

Por ultimo, se presentd y se realizo la entrega del instructivo de trabajo: ficha social
de ingreso, ficha social para visitas domiciliarias, informe social y hoja ruta para la atencion
a poblacién adulta mayor, satisfaciendo la necesidad del departamento al no contar con los

instrumentos necesarios para realizar la intervencion.
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Resumen

Introduccién: Los adultos mayores por sus condiciones biolégicas y sociales se consideran vulnerables, al vivir en
situaciones de riesgo determinadas por los recursos personales, econémicos, del entorno, familiar, comunitario,
y de acceso a los servicios de salud. Objetivo: identificar los factores personales y del entorno asociados a
la vulnerabilidad de la poblacién mayor con alteraciones de salud en municipios del Departamento de Narifio.
Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo correlacional con una muestra de 384 adultos mayores
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LA PROMOCION DE LA SALUD Y EL
BIENESTAR SOCIAL

Radhamés Hernandez Mejia
Universidad de Oviedo

Mientras la creacion y el mantenimiento de unas condiciones
de vida decentes para todas las personas no sean reconocidos
como una obligacion natural por todos los pueblos y paises
-mientras tanto- no podremos hablar, con un cierto grado de
Justificacion, de una humanidad civilizada.

Albert Einstein, 1945

El concepto de decencia, del latin decentia,
es definido por la R.AE. como “Aseo, compostura y
adorno correspondiente a cada persona o cosa. Recato,
honestidad, modestia. Dignidad en los actos y las
palabras, conforme al estado o calidad de las personas”.
Se comprende claramente la obligacién natural que

si bien, el cuidado individual es una obligacion
personal, y la sociedad debe promoverlo a través de
sus programas educativos.

En 1974 el Ministro de Salud de Canada Marc
Lalonde presenta el proyecto “Nuevas perspectivas
en la salud de los canadienses”. Este documento,
denominado Informe Lalonde que representa uno de
los primeros intentos de modificar la planificacion,
tradicionalmente dirigida a los servicios de atencién
sanitaria, en favor de la planificacion para lograr una
poblacion y un ambiente saludables. En el informe se
establece que los principales condicionantes de la salud
son: la biologia humana, el medio ambiente, los estilos
de vida y el sistema sanitario.

Cuatro anos mas tarde la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), celebran en Alma
Ata, capital de la Republica Soviética de Kazajstdn, la
Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria
de Salud. En aquella reunién, mas de cien naciones
representadas, se comprometieron con el objetivo
«Salud para Todos en el Ano 2000». El punto cuarto
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1. LA ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA (ACP),
UN ENFOQUE PARA ORIENTAR LA CALIDAD ASISTENCIAL
DESDE LA CALIDAD DE VIDA

En estos ultimos afios se aprecia un creciente interés en los ser-
vicios gerontolégicos de nuestro pais hacia lo que se ha denominado
la Atencién Centrada en la Persona (ACP) (Rodriguez, 2010; Martinez
2011; Vila, Villar, Celdran y Fernandez, 2012). Se opta por esta de-
nominacion como traduccion del término Person-Centred Care (PCC),
acuinado desde hace varias décadas y que viene siendo utilizado en
campos como la salud, la atencién a las personas con discapacidad o
a las personas mayores que precisan cuidados de larga duracion.
Enfoque que los paises mas avanzados en politicas sociosanitarias
(Reino Unido, Paises Noérdicos, Canada, Francia, Australia o Estados
Unidos, entre otros) han senalado como elemento clave para la mejo-
ra de la calidad asistencial a las personas mayores.
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Los servicios que ofrecen cuidados personales a las personas 211
mayores difieren, no solo en cuestiones estructurales u organizativas,
sino en algo fundamental que en ocasiones pasa inadvertido: su
modelo de atencidon y, concretamente si se permite y apoya a las
personas para que puedan seguir con su proyecto y modo de vida.

Los principios rectores de la atencion gerontologica (personaliza-
cién, integralidad, promocion de la autonomia y la independencia,
participacion, bienestar subjetivo, privacidad, integracién social o con-
tinuidad de la atencion) definen lo esencial del modelo de atencidon.
Fstns nrincinins a3 nesar de ser aeneralmente emninciados nuieden
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Resumen

Interesa analizar en este trabajo, el rol social de los adultos mayores en una

sociedad contemporanea que asigna una fuerte valoracién a lo cientificoy

tecnolégico por sobre la experiencia personal. Para tal efecto, se describeny
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Social workers and home visits in the Chilean school system
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» Resumen Resumen
Basado en la evidencia de los positivos efectos que tienen las visitas domiciliarias en el bienestar de las personas, el articulo presenta los
Te resultados de un estudio realizado sobre la vision que tienen trabajadores sociales que se desempefian laboralmente en escuelas publicas
chilenas sobre la visita domiciliaria como estrategia de actuacion profesional. Se profundiza en la definicién y en la importancia que le
atribuyen, en la identificacion de sus limites y fortalezas y en la percepcion acerca de su efectividad. La metodologia del estudio fue
cualitativa, con la aplicacion de 3 grupos de discusion a un total de 25 trabajadores sociales.
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LOS HABITOS ALIMENTARIOS EN EL ADULTO MAYOR Y SU RELACION
CON LOS PROCESOS PROTECTORES Y DETERIORANTES EN SALUD

NUTRITIONAL HABITS IN SENIOR ADULTS AND ITS RELATIONSHIP WITH
PROTECTIVE OR DETERIORATING EFFECTS IN HEALTH

Sandra Lucia Restrepo M. (1), Rosa Maria Morales G. (1), Martha Cecilia Ramirez G. (2), Maria
Victoria Lépez L. (2), Luz Estela Varela L. (2)

(1) Escuela de Nutricién y Dietética de la Universidad de Antioquia. Colombia.

(2) Facultad de Enfermeria. Universidad de Antioquia. Colombia

ABSTRACT

Aim: To investigate the protective and deleterious aspects relative to nutrition and nourishment
of elderly. Methodology: Research was focused on critical epidemiology and strategic
monitoring. Quantitative and qualitative techniques were employed for the recollection of
information. In the quantitative component a multiphase and stratified survey was selected
while a directed survey was used for quantitative component. Results: Several unhealthy
nutritional habits in this population from Caldas were identified, including a low intake of dairy
products, meats, fruits and a high intake of fats. In some of the surveyed persons consumption
was affected by a scarcity of food, while in other their mental status was more important. The
participants identified low food consumption as a cause of hunger and sickness. They think that
previously they had more food because they had the possibility to cultivate their plots while in
their elderly years they experience familiar isolation making more difficult the acquisition of
food..

Key words: senior adult, aging, nutrition, frailty, nutritional habits.
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La calidad de vida es el grado en que una persona esta sana, comoda y es capaz de participar o disfrutar de los acontecimientos de
la vida. Es fundamental que los profesionales de la salud tengan en cuenta la calidad de vida al establecer los objetivos de la
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Anexo 2. Visitas domiciliarias para el diagnostico situacional.










Anexo 3. Encuesta dirigida a poblacion adulta mayor (CD) (SD)
CD: con discapacidad
SD: sin discapacidad
Grafico 1: Personas con carné de discapacidad. (CD)

PREGUNTA 1

m S| mNO

Elaborado por: Romero y Sanmartin.

Gréfico 2: Personas con carnet de discapacidad. (SD)

PREGUNTA 1
mS| mNO

Elaborado por: Romero y Sanmartin.
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¢Ha sido atendido por la trabajadora social en el desarrollo del proyecto Adulto Mayor
del GAD Municipal del Canton Arenillas?

Gréfico 3: Asistencia de trabajador social (CD)

PREGUNTA 2

m S| mNO

Elaborado por: Romero y Sanmartin.

Grafico 4: Atencion del trabajador social en el proyecto adulto mayor. (SD)

PREGUNTA 2
mS| mNO
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Elaborado por: Romero y Sanmartin.

¢Con que frecuencia la trabajadora social del GAD Municipal del Cantén Arenillas le

ha visitado en su domicilio?

Gréfico 5: Visita domiciliaria de trabajadora social. (CD)

PREGUNTAS3

mNunca mCasi Nunca = Ocasionalmente = Casi todos los dias

Elaborado por: Romero y Sanmartin.
Gréfico 6: Frecuencia de visita. (SD)

PREGUNTAS3S

B Nunca ™ Casi Nunca = Ocasionalmente = Casi todos los dias

Elaborado por: Romero y Sanmartin
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¢ Quiénes se encargan de realizar las visitas domiciliarias?

Grafico 7: Visitas domiciliarias (CD)

PREGUNTAA4

m Promotor = Trabajdora social = Psicdloga

Elaborado por: Romero y Sanmartin.

Grafico 83: Visitas domiciliarias (SD).

PREGUNTAA4

® Promotor = Trabajdora social = Psicdloga
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Elaborado por: Romero y Sanmartin.
¢ Cree usted que sus necesidades son atendidas por la trabajadora social del proyecto

Adulto Mayor del GAD Municipal del Canton Arenillas?
Graéfico 9: Atencion de necesidades por parte de trabajadores sociales (CD).

PREGUNTAS

B Totalmente en desacuerdo ™ Ni de acuerdo ni en desacuerdo ® Totalmente de acuerdo

Elaborado por: Romero y Sanmartin.

Gréfico 10: Necesidades de atencion (SD).

PREGUNTAS

m Totalmente en desacuerdo m Ni de acuerdo ni en desacuerdo m Totalmente de acuerdo
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Elaborado por: Romero y Sanmartin.

¢A qué institucion cree usted que pertenece la trabajadora social del proyecto Adulto
Mayor que le realiza las visitas domiciliarias?

Gréfico 11: Institucién del proyecto de adulto mayor (CD).

PREGUNTAG

= MIES ® GAD MUNICIPAL DEL CANTON ARENILLA ® DESCONOCIMIENTO

Elaborado por: Romero y Sanmartin.
Gréfico 42: Institucién perteneciente la trabajadora social (SD).

PREGUNTAG

= MIES = GAD MUNICIPAL DEL CANTON ARENILLA = DESCONOCIMIENTO

Elaborado por: Romero y Sanmartin.
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Desde su mirada ¢cree usted que la trabajadora social del proyecto promueve la
inclusion plena dentro de su nucleo familiar?

Gréfico 13: Promocion de la inclusion del adulto mayor (CD).

PREGUNTA7

B Totalmente en desacuerdo ® Ni de acuerdo ni en desacuerdo ¥ Totalmente de acuerdo

Elaborado por: Romero y Sanmartin.

Gréfico 54: Promocion del proyecto adulto mayor (SD).
PREGUNTA7Y

m Totalmente en desacuerdo = Ni de acuerdo ni en desacuerdo = Totalmente de acuerdo

Elaborado por: Romero y Sanmartin.
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¢ Qué tan importante considera usted que son las visitas domiciliarias de la trabajadora
social dentro del proyecto?

Gréfico 15: Visitas domiciliarias del trabajador social (CD).
PREGUNTAS8

m No esimportante = Neutral = Importante = Muy importante

Elaborado por: Romero y Sanmartin.

Gréfico 66: Visitas domiciliarias por parte del trabajador social (SD).

PREGUNTAS

® No esimportante = Neutral = Importante = Muy importante
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Elaborado por: Romero y Sanmartin.
¢En qué situaciones interviene la trabajadora social?

Gréfico 17: Intervencion de la trabajadora social (CD).

PREGUNTA9

m Problemas familiares = Necesidad material = Vulneracion de derechos
i Asistencia médica = Ninguna

Elaborado por: Romero y Sanmartin.

Gréfico 18: Intervencion de la trabajadora social (SD).

PREGUNTAQ9

B Problemas familiares = Necesidad material
= Vulneracién de derechos 1 Asistencia médica
= Ninguna
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Elaborado por: Romero y Sanmartin.
¢La trabajadora social le comunica los protocolos de actuacién profesional antes de

intervenir?

Gréfico 79: Comunicacion de protocolos (CD).

PREGUNTA10

E Nunca = Enocasiones = Siempre

Elaborado por: Romero y Sanmartin.
Gréfico 20: Comunicacion de protocolos (SD).

PREGUNTA10

B Nunca = Enocasiones & Siempre
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Elaborado por: Romero y Sanmartin.

¢ Se siente satisfecho con la intervencién de la Trabajadora social durante el desarrollo

del proyecto Adulto Mayor?
Grafico 8: Intervencion durante el desarrollo del proyecto adulto mayor (CD).

PREGUNTA11

m Totalmente insatisfecho ~ m Algo satisfecho = Totalmente satisfecho

Elaborado por: Romero y Sanmartin.
Gréfico 92: Intervencion durante el desarrollo del proyecto adulto mayor (SD).

PREGUNTA11

B Totalmente insatisfecho = Algo satisfecho = Totalmente satisfecho

Elaborado por: Romero y Sanmartin.

90



Anexo 4. Proyecto de sensibilizacion

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

PROYECTO

““SENSIBILIZACION SOBRE EL ROL PROFESIONAL DEL
TRABAJADOR SOCIAL Y LA ELABORACION DEL RESPECTIVO
INSTRUCTIVO DE TRABAJO "

RESPONSABLES

MARIA ELENA ROMERO SANCHEZ
GISSELLA KAROLINA SANMARTIN CORREA

MACHALA 2023
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1. DATOS INFORMATIVOS
1.1. ldentificacion de la Institucion

Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del Canton Arenillas

1.2. Nombre del proyecto

Sensibilizacion sobre el rol profesional del trabajador social y la elaboracion del

respectivo instructivo de trabajo
1.3. Lugary fecha del evento
« Departamento de Bienestar Social del GAD Municipal del Canton Arenillas.

« Miércoles, 14 de febrero del 2024. (presencial)

1.4. Participantes:

o Estudiantes de la carrera de Trabajo Social
o Autoridades del Canton Arenillas
o Trabajadores y servidores del Departamento de Bienestar Social

2. ANTECEDENTES

El Gad Municipal del Canton Arenillas cuenta con un Departamento de Bienestar
Social, el cual, tiene por objetivo acompafiar y orientar a personas en condiciones de
vulnerabilidad que residen en dicho cantén, ademas de la ejecucion de proyectos sociales
como el proyecto adulto mayor. En base al analisis realizado a los resultados obtenidos de
las encuestas y entrevistas, se identifico que, el Adulto Mayor no tiene la atencion necesaria
por parte de los trabajadores sociales, debido a que no se considera el perfil del profesional
antes mencionado en el entorno en donde viven; es decir, no reciben visitas domiciliarias ni
el seguimiento adecuado que requiere en si el adulto mayor. El descuido o desatencion a
este grupo de atencion prioritaria, es un problema relacionado al incumplimiento del
derecho constitucional. Por tal motivo, la falta de interés en el cuidado y atencién al adulto

mayor, genera malestar en la comunidad.
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En este sentido, se considera necesario implementar un plan de intervencion que
resalte el perfil profesional del trabajador social, la importancia y beneficios para el
proyecto en la atencidn a este grupo prioritario, ademas, la elaboracién del instructivo de
trabajo como son: ficha social de ingreso, ficha social para visitas domiciliarias, informe

social y hoja ruta facilitara la intervencion del profesional.

3. JUSTIFICACION

El trabajador social en la actualidad representa un activo importante para la
sociedad, siendo el profesional responsable de identificar necesidades y la vulneracion de
derechos. La atencion a cierto entorno o sector, como es el caso del grupo de atencion
prioritario “Adulto Mayor”, es fundamental para contrarrestar cualquier violacion al
cumplimiento constitucional. Una de las responsabilidades primordiales del trabajador
social, es conocer la situacion e intervenir de manera adecuada y efectiva en las
necesidades que requiera el usuario, gestionando, orientando e informando los procesos a
realizar. Es necesario enfatizar que el trabajador social es el ser con el perfil profesional
para detectar y cubrir las necesidades, escatimando cualquier problema que se genere
alrededor de los adultos mayore Es fundamental plantear el proyecto de sensibilizacion

sobre el rol profesional del trabajador social y la elaboracién del respectivo instructivo de

trabajo, propiciada por las estudiantes de octavo semestre de la carrera de Trabajo Social de

la Universidad Técnica de Machala, beneficiando al Departamento de Bienestar Social,

permitiendo conocer el perfil profesional que presenta el trabajador social y el fruto que

representa para las personas que pertenecen al grupo de atencién prioritaria. Por tal motivo,

el consenso entre la Universidad Técnica De Machala Y el GAD Municipal del Cantén
Arenillas para plasmar el proyecto sobre el rol del Trabajador Social, que acrecentara el
panorama del departamento en relacion de la atencion social para las personas adultas

mayores del cantdn Arenillas.

4. OBJETIVO GENERAL
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Realizar el proyecto de sensibilizacion sobre el rol profesional del trabajador social

y la elaboracion del respectivo instructivo de trabajo mediante un consenso entre el GAD

Municipal y estudiantes de octavo semestre de la carrera de “Trabajo Social” de la

Universidad Técnica de Machala, para el fortalecimiento del perfil del Trabajo Social en el

ambito comunitario del Cantén Arenillas.

4.1. Objetivo especifico:

- Consensuar con el GAD Municipal del canton Arenillas para la ejecucion del

proyecto de sensibilizacion sobre el rol profesional del trabajador social y la elaboracion

del respectivo instructivo de trabajo.

- Efectuar el proyecto de sensibilizacion sobre el rol profesional del trabajador

social y la elaboracion del respectivo instructivo de trabajo, ademas de los avances

practicos y metodoldgicos, para puntualizar la calidad del Trabajo Social en la ayuda social.

- Elaborar y presentar el instructivo de trabajo: ficha social de ingreso, ficha

social para visitas domiciliarias, informe social y hoja ruta para la atencién a los adultos

mayores.

5. PROGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES O TAREAS

REALIZACION (MESES/SEMANAS)

MES: ENERO MES: FEBRERO
SEM | SEM | SEM | SEM | SEM | SEM | SEM | SEM
1 2 3 4 1 2 3 4

Gestidn por parte de los estudiantes
encargados, para la realizacion del
proyecto de sensibilizacion sobre el
rol profesional del trabajador social y
la elaboracion del respectivo
instructivo de trabajo.
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Elaboracion de los instrumentos de
trabajo: ficha social de ingreso, ficha
social para visitas domiciliarias,
informe social, hoja ruta.

Convocatoria al  personal  del
Departamento de Bienestar Social del
GAD municipal del cantdn Arenillas.

Convocatoria a las autoridades del
GAD municipal del canton Arenillas

Socializacién referente al beneficio
que brinda el trabajo social a las
personas de atencion prioritaria y
otros interesados de atencion social.

Sensibilizacion sobre los problemas
concerniente a no contar con
trabajadores  sociales en el
departamento.

Entrega del instructivo de trabajo:
ficha social de ingreso, ficha social
para visita domiciliaria, informe
social y hoja ruta para desarrollar una
mejor intervencion con los adultos
mayores por parte de la trabajadora
social.

Trabajadores y

Actividades Responsable Inicio Fin
Bienvenida Maria Elena Romero | 10:30 10:35
Presentacion del Proyecto Gissella Sanmartin 10:35 10:45
Exposicién de los contenidos Maria Elena Romero

Gissella Sanmartin 10:45 11:15

Espacio de preguntas - Autoridades del

Canton Arenillas 11:15 11:30
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servidores del Dto.
Bienestar Social

Entrega de instructivo de trabajo Maria Elena Romero
Gissella Sanmartin 11:30

11:40

Clausura de evento Gissella Sanmartin 11:40

11:45

RECURSOS
Recursos Humanos:

Autoridades del Canton Arenillas

Coordinador de carrera

Estudiantes responsables del evento

Servidores y Trabajadores del Departamento de Bienestar Social

e o 0o 0 OO
=

N

Recursos Materiales y Tecnoldgicos:
Carpetas

Refrigerio

Hojas papel bond

Mesas y sillas

Computador

Proyector

Roll up

.......@

7. RESPONSABLES

Maria Elena Romero Sanchez
C.1. 0705606440

Gissella Karolina Sanmartin Correa
C.l. 0704777382
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Anexo 5. Instructivo de trabajo: Ficha social de ingreso
FICHA SOCIAL DE INGRESO

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL ADULTO MAYOR

Fecha de apertura de ficha: / / N.2 de ficha: 0001
Nombres completos:
Naci lidad: Etni Mestizo Blanco Afroecuatoriano
acionafidad: nia Negro Montubio Otro:
Numero de cedula: Fecha de nacimiento: / /
Sexo: H( ) M{( ) Edad: Tipo de sangre:
. Soltero Casado Unidn libre Separado Divorciado Viudo
Estado civil
Direccion de domicilio: Referencia:
Teléfono: Celular:
Discapacidad: SI ( ) NO( ) Especifique:
Carnet de discapacidad:SI ( ) NO{( ) Porcentaje:
Recibe bono:SI () NO{( ) Especifique:
2. NIVEL DE INSTRUCCION
Sin instruccidn Primaria
Secundaria Superior
Completa Incompleta
No sabe leer ni escribir
3. IDENTIFICACION Y RELACION DEL GRUPO FAMILIAR
Actualmente vive con su familia: SI( ) NO ()
Relacidn de dependencia:SI( ) NO ( )
Especifique:
. RELACION
N PARENTESCO NOMBRES EDAD SEXO OCUPACION EAMILIAR
1
2
3
4
5

3.1. CALIDAD DE LAS RELACIONES FAMILIARES
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Muy buena |:|

4. ESTADO DE SALUD
Institucidn prestadora de servicios de salud:

Buena |:|

Regular I:I

Mala I:I

MSP( ) Segurosocial-IESS( ) Segurocampesino( ) ISSFA-ISPOL( )Otro()
Frecuencia de controles médicos generales:
1vezcada | 1vezcada?2 1vezcada3 lvezcada 6 1 vez al aiio Otros-
mes meses meses meses ¢Cuales?
Recibe atencion medica: SI()NO()
Enfermedad catastrofica:  SI() NO ()
Especifique:
Toma algin medicamento de forma constante: SI( ) NO ( )
Especifique:
5. VIVIENDA
La vivienda en que reside es:
Propia Alquiler
Prestada OTRA
Especifique:
Tipo de vivienda en que reside:
Cuarto de Casade2 Casade3
Casa/villa Media agua . 3 . ) . Otro
inquilinato pisos pisos
¢En caso de vivir en casa de 2 o mas pisos, en qué planta habita el adulto mayor?
Estado de la vivienda
Muy buena Buena Regular Mala
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Riesgos/cuales:

6. SERVICIOS BASICOS

— RED DE
Luz eléctrica AGUA POTABLE ALCANTARILLADO
S| NO S| NO ! NO
Nombre Firma
Usuario

Trabajador Social

Coordinador del proyecto
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Anexo 6. Instructivo de trabajo: Ficha social para visita domiciliaria
FICHA PARA VISITA DOMICILIARIA

Fecha de aplicaciéon:____ /  /

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres completos:

Numero de cedula:

N.2 de ficha: (se lo encuentra en la ficha de ingreso)

Sexo:H( ) M{( ) Edad: Discapacidad: Si( ) No( )
Especifique:
Direccion de domicilio:
Contacto de referencia: Teléfono/celular:
2. SITUACION FAMILIAR/CONVIVENCIA
) Solo Cényuge/pareja Familiares Otros
¢Con quién vive?
Numero de personas que viven con el adulto mayor:
3. VIVIENDA
. . Si No o Si No
Hacinamiento Promiscuidad
_ Si No Espacio adecuado para el Si No
Segura/habitable descanso del adulto mayor
Inclusividad S NO L . Si No
Limpieza e higiene
(rampas,pasamanos, otros)
Observacion:
4. SITUACION ECONOMICA
Ingresos Egresos
Jubilacion Trabajo Alimentacion Medicina Arriendo
Ayuda Bono OTROS Agua Luz Internet | OTROS
familiar
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TOTAL

TOTAL

5. ALIMENTACION

Considera que su alimentacidn es la adecuada

Sl:

NO:

Mas de 3 veces al

1 vezaldia 2 veces al dia 3 veces al dia dia
Comidas diarias
Desayuno Media mafiana Almuerzo Media tarde Merienda

Observacion:

6. SALUD
Enfermedad catastrdfica: SI( ) NO( ) Especifique:
Toma constante de S NO I
medicamento Especifique:
Medio por el que Hospital Subcentro Propios recursos Otros

obtiene la medicina

Observacion:

Elaborado por:

Cargo: Trabajador/trabajadora social

Firma:
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Anexo 7. Instructivo de trabajo: Informe social
INFORME SOCIAL.

_ Fecha:
1. DATOS DE IDENTIFICACION
Nombres y Apellidos. Fecha de Nacimiento
Nacionalidad | Sexo l
Mujer () |  Hombre ( )
2. TIPO DE FAMILIA
Nuclear | | Extensa Monoparental |Otros (Especificar) |
Miembros Nombres y Apellidos | Sexo Edad | Parentesco Situacion Laboral
con el
usuario

S el R A

3. ANTECEDENTES

4. SITUACION FAMILIAR (Especificar las relaciones intrafamiliares)

5. GENOGRAMA

Muerte Mujer Hombre
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Afo Mac - Ao muerte
1950 - 2006

56

edad

Q m 1949 |

ano matnmonio

L. miee |

afno concubinato

L oo P

—_ , »
ano de separacion

I 2001 I
2L

77 -
ano de divorcio

RELACION ESTRECHA
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=

RELACION CERCANA

pronn()

RELACION CONFLICTIVA / HOSTIL

RELACION ROTA

6. SITUACION SOCIOECONOMICA

Agua Vivienda Cocina
Luz Propia Sala
Teléfono Alquiler Bafio
Alcantarillado Prestada N° de
habitaciones
Internet Otros(especificar) Patio.
Ingresos Egresos
Jubilacion Alimentacion
Ayuda familiar Agua
Trabajo Luz
Bono Medicina
Ayuda de vecinos Arriendo
Otros Otros
7. SALUD
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8. CONCLUSIONES

9.

RECOMENDACIONES

Nombre

Firma

Usuario

Trabajador Social

Coordinador del proyecto
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Anexo 8. Instructivo de trabajo: Hoja ruta

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MURNICIPAL DEL CANTON ARENILLAS
PROYECTO ADULTO MAYOR
HOJA RUTA DE ATENCION A POBLACION ADULTA MATOR

HOMEBRES T APELLIDOS DEL RESPONSABLE: CANTOHN: ARENILLAS ARO: 2024

%:d HORA DPHBRE DEL USUARLUIA!DIBEOOIOHlREFJ}'ﬂ!IDADES DESARROLL“DJ HOYILIZACION LBOS T DIFIOUIJ“I] FIRHA

Obrervaciones:

FIRM? FIRHA

Elaburadu pur: Aprubadupur:

Carqu Trabajadur rucial Cargm: Cunrdinadur do praysctur rucialer
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Anexo 9. Ejecucion de la propuesta
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Anexo 10. Oficio de apertura

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA

DL NO. 6904 DE I4 DF ABRIL DE 1969
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

SECCION / CARRERA: TRABAJO SOCIAL
Oficio nro, UTMACH-FCS-CC-TS-2023-0131-0F
Machala, 27 de Diciembre del 2023

Asunto: Solicitud de apertura a estudiantes

Estimado

Dr.

Eber Rigoberto Ponce Rosero
Alcalde del Cantfin Arenillas
Ciudad

De mi consideracion
Por medio de la presente debo ndicar gue kas estudantes Maria Elena Romero Sanchez con

cédula de identidad No. 0705606440 y Gissella Karolina Sanmartin Correa con cédula de
identdad No. 0704777382 de! Octavo semes¥e de la Carrera de Trabajo Sooal, continuaran

con el desasrallo del trabajo de thulacitn: La p on del Ti ) Social en ol
Proyecto Adulto Mayor del GAD Municipal del Canton Arondllas 2023. bajo la woria de la
Dra. Lawra A a G fica Ordofez de la camera.

En este sentido, se agradece por a factidad prestada para ka culminacion de su trabajo.

SE
LCDA. DEYSI GABRIELA SOLANO SISALIMA, MGS.
Coordinadora de la Carrera de Trabejo Soclal
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

DA PO L i e S0 e Pagwat /2
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
DL NO.69-04 DE 14 DE ABRIL DE 1969

Calidad, Pestinencis y (alidey
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

SECCION / CARRERA: TRABAJO SOCIAL
Oficio nro. UTMACH-FCS.CC.TS-2023-0131.0F
Copla: Seta. Loda. Gabeiela Carclisu Codilhs Chuisaca, Mys . Docente de la Feculted De
Clancias Socleles
Seta. Lic. Lastra Alevandea Guachichallos Osdones, Pisd., Docente de la Faculted De Clancies
Soclales

Seta Masia Flona Romens Senches, Bstadisnte de la Carresa de Trabejo Social Faculied De
Clencias Soclales

Seta. Gaslla Karolina Sananartin Coeros, Batadiente de la Carvers de Trabajo Soclal Facultad
De Clanciss Socleles

D5/ Doy S
NT: (R85 2023-T5

I P TN i ks MO LT T AR O Pagua )3
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Anexo 11. Oficio de aceptacion

i - T L B R
- GOBIERNO AUTONOMO
" DESCENTRALIZADO
MUNICIPAL DEL CANTON ARENILLAS
Oficic N* CAS-AMCA-Zz24

Arenillas, 17 de enero del 2024

Lcda.
Deysi Gabriela Solano Sisalima, Mgs.
COORDINADORA DE LA CARRERA DE TRABAJO SOCIAL — UTMACH

Asunto: Aceptacién de Titulacién Social

Con atento y respetuoso saludo, tengo a bien dirigirme a2 Usted, desedncole
éxitos en el desempeiio de sus funciones.

La presente tiene como propédsito informarle que hemos ACEPTADO el
requerimiento del Oficio Nro. UTMACH-FCS-CC-TS-2022-0131-OF, Machala
27 de diciembre del 2023, para la ejecucién del trabzjo de titulacidn: La
participacién del Trabajador Social en el Proyecto Adulto Mayor del GAD
Municipal del Cantén Arenillas 2023, solicitada en favor de las estuciantes
Maria Elena Romero Sanchez, con cédula de ciudadania No. 0705606440 y
Gissella Karolina Sanmartin Correa, con cédula de cudadania No.
0704777382 del Octavo Semestre, Seccién Vespertina de la Carrera ce
Trabajo Social.

En la seguridad que la presente merezca de Usted, la atencion favorable, hago
propicia la ocasidn para reiterarle mi mas alta consideracion y estima.

Atentamente,

) A4

Dr. Eber Ponce Rosero
ALCALDE DEL CANTON ARENILLAS

Y2
/.: 2/
Y )
P o J
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