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RESUMEN 

El Trabajo Social en la atención 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 o mayor a 65 años. La exclusión y aislamiento del 

adulto mayor por parte de los familiares, acrecienta la necesidad de intervenir en las 

diferentes áreas 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 población, 

los cuales deben proveer la atención necesaria para garantizar la prevención y la restitución 

de derechos, además de fortalecer su desarrollo biológico, psicológico y social. El presente 

trabajo de titulación tiene por objetivo identificar la participación del trabajador social 

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

Dentro de la fundamentación epistemológica, se consideró utilizar el modelo centrado 

en la persona, siendo el adulto mayor responsable de tomar las decisiones en conjunto con el 

profesional, asimismo, como sustento teórico de la investigación recopilaron datos 

importantes y necesarios para conocer sobre la intervención del profesional en Trabajo Social 

con adultos mayores, el diagnóstico social, las diferentes redes de apoyo, la vulneración de 

derechos y el plan de apoyo familiar. Como normativa legal, la Constitución de la Republica 

del Ecuador, establece derechos designados a este grupo de atención prioritaria además de 

los deberes de las instituciones gubernamentales y no gubernamental al atender a los adultos 

mayores. Por otra parte, la Ley Orgánica de las Personas Adultas Mayores (LOPAM) busca 

proteger la integridad física y moral de este grupo de personas, además de garantizar y 

amparar sus derechos en las diferentes áreas de la sociedad. 

La investigación es de enfoque mixto, siendo la encuesta y la guía de entrevista los 

instrumentos necesarios para recabar la información, generando un diagnóstico en base a la 

interpretación de datos, siendo el déficit de atención el problema principal que surge a través 

del profesional de Trabajo Social, por lo que es necesario el desarrollo de un plan de acción 

para incentivar la contratación de un profesional exclusivo para el proyecto adulto mayor. 

Previo a la aplicación del plan de intervención, se evidenció la confusión de las autoridades 

del cantón 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 
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que ambos profesionales cumplían la misma función, por lo que con el proyecto de 

sensibilización sobre el rol profesional del trabajador social y la elaboración del respectivo 

instructivo de trabajo, se buscó promover y resaltar el papel que cumple el profesional en la 

atención a los adultos mayores, conociendo los beneficios que obtiene el departamento de 

bienestar social y los usuarios del proyecto, además, con la elaboración y entrega del 

instructivo de trabajo como: ficha social de ingreso, ficha social para visita domiciliaria, 

informe social y hoja ruta, se incentivó la necesidad de considerar al profesional a que forme 

parte del grupo de profesionales encargados de realizar la atención al adulto mayor, teniendo 

el instructivo necesario para su aplicación. 

Palabras claves: Trabajo Social, Adulto Mayor, Discapacidad, Intervención 
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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 
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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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INTRODUCCIÓN 

 
La presente investigación se centra en la participación del trabajador social en el 

proyecto Adulto Mayor realizado por el Gobierno Autónomo Descentralizado Municipal del 

cantón Arenillas. La creciente población de adultos mayores de esta comunidad plantea 

desafíos significativos en términos de cuidado, bienestar e inclusión 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 desempeñado por 

los Trabajadores Sociales en el proyecto Adultos Mayor y evaluar la eficacia de sus 

intervenciones. Los hallazgos de la investigación proporcionan información valiosa que 

pueda utilizarse para mejorar la calidad de vida de este grupo prioritario, del mismo modo, 

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

 
El interés del estudio radica en la creciente necesidad de enfocarse en la atención 

integral de los adultos mayores, reconociendo su contribución a la comunidad y garantizando 

que puedan disfrutar de una vida digna y plena en sus años dorados. Esta sistematización de 

experiencias se centra en analizar el impacto del laboral del trabajador social en este proyecto, 

examinando sus funciones, desafíos y contribuciones en el desarrollo de programas que 

promuevan el envejecimiento activo, la participación social y el acceso a servicios esenciales 

para los adultos mayores en el cantón. 

 
El rol del trabajador social en el proyecto del adulto mayor del GAD Municipal del 

cantón Arenillas abarca una serie de responsabilidades fundamentales que influyen 

directamente en la calidad de vida de este grupo de atención prioritario. A lo largo del trabajo, 

se analizará en detalle el alcance de las actividades del Trabajador Social, incluyendo su 

participación en la identificación de necesidades, la implementación de intervenciones 

específicas y el seguimiento de los casos individuales. 

 
A través de la sistematización se identificaron varios factores y deficiencias por parte 

del GAD municipal del cantón Arenillas en torno al proyecto, ya que al no contar con un 

equipo técnico de trabajadores sociales que ofrezcan la atención y acompañamiento que 
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necesita el adulto mayor está siendo afectado su bienestar. Si bien es cierto si existía una 

trabajadora social en el proyecto pero no desempeñaba sus funciones con plenitud acarreando 

problemas en la atención del adulto mayor, con la implementación de un proceso 

metodológico con enfoque mixto, mismo, que permite combinar componentes tanto 

cualitativos como cuantitativos, para obtener la información más completa y detallada se 

pudo percibir que existía un gran déficit en la atención de este grupo de atención prioritaria, 

que gran parte de esta población no tenían conocimiento que existía una Trabajadora Social 

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

Es por este motivo que decidido plantear la propuesta de intervención denominada 

‘‘Proyecto de sensibilización del rol profesional del trabajador social y la elaboración del 

respectivo instructivo de trabajo’’ que busca promover la inclusión de varios profesionales 

en trabajo social en el proyecto con la finalidad de brindar una atención integral y que sus 

necesidades sean atendidas de una manera eficiente. 
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CAPÍTULO I. 

 
1. CONTEXTUALIZACIÓN DEL ESTUDIO. 

Según 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 población. En la provincia de El Oro se registran alrededor de 

34,895 personas mayores de 65 años, por tal motivo es necesario brindar una atención 

integral personalizada y grupal de calidad para asegurar su bienestar y desarrollo en la 

sociedad. 

En el cantón Arenillas se realiza el proyecto Adulto Mayor por parte del GAD 

Municipal en convenio con el Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES) en donde 

se desarrollan diversas actividades tales como: terapias físicas que promueven el 

fortalecimiento de los músculos, disminución del dolor articular, las cuales ayudan a 

mantener la coordinación y equilibrio; terapias psicológicas que contribuyen en la 

estimulación de la memoria y a tratar trastornos como la depresión y ansiedad, que por 

diversos factores sociofamiliares pueden llegar a presentar en el proceso de envejecimiento. 

Además, el desarrollo de la actividad motriz es de gran importancia en su diario vivir, el 

fomentar las relaciones interpersonales; brindar el servicio de promoción y autocuidado para 

mejorar su calidad de vida. 

 

1.1. Ámbito de estudio caracterización del problema. 

1.1.1. Problema central. 

Según la Carta Magna del Ecuador, los adultos mayores pertenecen al grupo de 

atención 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 acompañamiento de familiares directos y con diversos tipos de 

discapacidad; ya sea física 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 años; A partir de esta etapa, generalmente el individuo empieza a disminuir diferentes 

capacidades como: la motricidad, memoria, sentidos, entre otros, además de desarrollar con 
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mayor facilidad enfermedades catastróficas tales como: diabetes, hipertensión, Alzheimer, 

párkinson, entre otras, llegando a perder su autonomía y participación en la sociedad. 

Así pues, el aislamiento del adulto mayor dentro de la sociedad ha causado un 

deterioro en la salud mental, provocando sintomatologías como la angustia, bajo autoestima, 

ira, pérdida de ánimo, insomnio, tristeza, pérdida de apetito y la aparición de trastornos como 

la depresión y ansiedad que pueden causar enfermedades catastróficas y en el peor de los 

casos la muerte. 

Por esta razón, el trabajador social considera la reintegración 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 diagnóstico y evaluación de la persona adulta mayor, realizar visitas 

domiciliarias a los y las usuarias emitiendo un Informe Social con sus respectivas 

recomendaciones; colaborar en la rehabilitación psíquica-física de las personas adultas 

mayores y la readaptación a la sociedad en la etapa de envejecimiento. 

1.1.2. Problemas complementarios 

Entre los factores que limitan la intervención del trabajador social en el proyecto, se 

consideran: bajo presupuesto que imposibilita la creación de nuevas actividades que permitan 

el desarrollo del adulto mayor; desinterés por parte de los familiares de los usuarios lo que 

dificulta la realización de visitas domiciliarias, además de perjudicar emocionalmente al 

usuario debido al vínculo 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 atención integral de calidad. 

Otro factor que imposibilita el correcto desarrollo del proyecto es la ausencia de un 

equipo técnico: médico, trabajador social, psicólogo y rehabilitador físico, lo que ha generado 

diversas consecuencias tales como: inexistencia de un diagnóstico 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 diagnóstico previo de enfermedades y el tratamiento adecuado para las mismas. 
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Por otra parte, el Estado asigna el bono mis Mejores Años gestionado por el 

Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES), el cual comprende un monto de $50 a 

$100 dólares americanos, mismo que es designado a adultos mayores en pobreza y pobreza 

extrema según el registro social vigente. Sin embargo, algunos adultos mayores que son 

acreedores al Bono (Mis Mejores Años) se han visto afectados por la mala administración 

del dinero por parte de sus familiares, destinando los recursos económicos en otras 

actividades que no benefician al adulto mayor. 

 

1.2. Justificación de la investigación 

La exclusión y abuso hacia los Adultos Mayores se ha convertido en un gran problema 

social debido a su dependencia física y emocional, provocando el deterioro de su salud; 

consecuentemente, la infracción 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 realización de una correcta atención de las necesidades que cada usuario requiere; por 

ende, es necesaria la participación del trabajador social en este proyecto, misma que permite 

conocer la intervención del profesional y las necesidades que han surgido de parte de los 

usuarios, que aún no han podido ser solventadas. 

Por lo tanto, el presente trabajo de investigación dirige su atención a conocer la 

participación del trabajador social con los adultos mayores dentro del Proyecto Adulto Mayor 

en convenio con el MIES, desarrollándose en el Cantón Arenillas y sus parroquias rurales 

para garantizar una atención 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, físicas y fomentar las relaciones interpersonales. 

 

1.3. Objetivos de la investigación. 

1.3.1. Objetivo general. 

Identificar la participación del Trabajador Social durante el desarrollo del Proyecto 

Adulto Mayor del GAD Municipal del Cantón Arenillas - 2023. 
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1.3.2. Objetivos específicos 

- Conocer los protocolos y procesos que aplica el Trabajador Social en el 

Proyecto Adulto Mayor. 

- Evaluar el nivel de satisfacción del Adulto Mayor dentro del Proyecto a través 

de la aplicación de encuestas a los beneficiarios del proyecto. 

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

su respectivo instructivo de trabajo’’. 

 

1.4. Marco teórico referencial. 

 
1.4.1. Fundamentación epistemológica y filosófica. 

1.4.1.1. Modelo de atención centrado en la persona. 

Entre los modelos que el trabajador social prioriza dentro del grupo de atención 

prioritaria como lo son los adultos mayores, se consideran importantes el modelo centrado 

en la persona y el humanista existencial. 

Según, Bernat et al., (2021) el modelo de atención centrado en la persona es un tipo 

de relación asistencial comprendida en la toma de decisiones en conjunto del usuario y el 

profesional (p. 31), la cual está relacionada con el diálogo entre el profesional y el usuario. 

Por otra parte, Burgos et al., (2019) menciona que el modelo de atención 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 razón, la atención debe ser basada de 

acuerdo a las necesidades y prioridades de cada uno de ellos; es por eso que, en los orígenes 

de la terapia centrada en la persona, se menciona que “parte de la hipótesis central de que el 

individuo posee en sí mismo medios para la autocomprensión y para el cambio del concepto 

de sí 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 atención centrada en la persona: principios éticos, conocimiento científico, 

declaraciones y consensos internacionales sobre cómo promover el envejecimiento positivo. 

Este enfoque se puede usar a la perfección con la población 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 autocomprensión y la autoayuda para enfrentar los 

diferentes obstáculos que se le puedan presentar. 

1.4.1.2. Modelo humanista existencial. 

Los modelos han sido diseñados para guiar al profesional en la toma de decisiones de 

como intervenir referente a cada caso, por lo tanto, para el trabajador social la investigación 

es una pieza fundamental ya que guía la intervención dotándola de contenido teórico y 

validez científica (Carbonell y Del Olmo, 2021). Entre los modelos que se adoptaron para 

este trabajo de investigación se ha considerado necesario referirse al modelo humanista 

existencial debido al enfoque que posee, el cual aporta significativamente en la intervención 

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 básicas, que es 

capaz de tomar decisiones que serán buenas o malas para para su vida” (Quelal y Perez, 2021, 

p. 22). 

Por otra parte, Jiménez y Balseca (2021) aluden que este modelo “propone una 

filosofía de intervención que se encuentra muy acorde con las raíces del Trabajo Social, como 

son el respeto al cliente y la no imposición del proceso de intervención” (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 difícil, por ello, la resiliencia y el 

empoderamiento deben ser centrado en la ayuda al niño o/y niña. (Díaz et al., 2023, p. 2) 

 

1.4.2. Estado de arte. 

1.4.2.1. Intervención del profesional con adultos mayores. 

El trabajador social al ser un actor para promover el cambio y desarrollo social está 

comprometido en la resolución de conflictos de la sociedad, por ello, Ramón et al., (2019) 

infieren que el Trabajo Social fomenta la enmienda de problemas, “independientemente del 

ámbito donde desempeña su labor el propósito es común, el desarrollo integral del individuo 
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como contribución al necesario cambio social” (p. 220). Así pues, Córdova, Silva y Martínez 

sobre trabajo social, arguyen que: 

El elemento esencial de atención 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, así como el conocimiento 

teórico-práctico de su profesión. (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 intervención individual, 

familiar y social para esta población objetivo principal, apoyada en técnicas, 

metodologías y humanistas utilizando herramientas de recopilación de datos, 

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

 

 
Por esta razón, el trabajador social se desenvuelve en diversas áreas con los grupos 

de atención prioritaria, creando una intervención diferente con cada uno de ellos, entre los 

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

 

 
La intervención 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 así respuesta a las demandas que 

presentan este grupo de personas. (p. 783) 

 
Otro punto fundamental en la intervención del profesional es brindar las herramientas 

necesarias empoderando al individuo, además de apoyar la superación de la 

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

de su ámbito, por ello, estos factores “tienden a potenciar la autonomía personal, 

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

En este sentido, hay que comprender que, durante la etapa de envejecimiento, en los 

adultos mayores se producen cambios físicos, psicológicos y sociales; por ende, una 

adecuada atención por parte del profesional es de vital importancia para prevenir alteraciones 

emocionales que pongan en riesgo al individuo. 

1.4.2.2. El diagnóstico social en Trabajo Social. 

Desde el principio el término diagnóstico se creía que existía únicamente en el área 

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 

diagnóstico social, o su término en ingles social diagnosis, Richmond (como se citó en 

Fustier, 2020) menciona que “mediante un diagnóstico social, se trata de llegar a una 

definición lo más exacta posible de la situación social y la personalidad de un cliente dado 

(p. 138). Por ende, el proceso comienza con la investigación o la recopilación de la evidencia, 

prosigue con su análisis crítico y finaliza con su interpretación y la definición de la dificultad 

social. 

En la misma línea de análisis, Zamanillo (como se citó en Fustier, 2020) menciona 

que “el diagnóstico social es la piedra angular de la intervención social en la medida que debe 

ser la guía para la acción profesional” (p. 31). En otras palabras, el diagnóstico social examina 

al individuo en el ámbito social, para conocer a profundidad la vida y la situación que rodea 

al usuario, permitiendo analizar el modelo de intervención que requiere la problemática, 

generando un mayor cambio y la obtención 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 intervención. Además, sirve para constatar 

las condiciones socioeconómicas y sociofamiliares en las cuales se encuentra el usuario. Toda 

esta recaudación de información a través de la visita domiciliaria facilita al trabajador social 

emitir un diagnóstico asertivo y diseñar un plan de acción, donde se evidencien estrategias 
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que solucionen las problemáticas identificadas en el transcurso de la visita domiciliaria 

(Razeto, 2018). 

Las visitas domiciliarias requieren ciertas habilidades sociales y comunicación tales 

como: una mirada analítica, 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). 

1.4.2.4. Vulneración de derechos adulto mayor. 

Un adulto mayor es un ser racional que tiene más de 65 años de edad y que el paso 

del tiempo le afecta características tanto físicas como psicológicas, las cuales le dificultan al 

momento de querer realizar sus actividades diarias y es allí donde pierden su libertad y 

autonomía 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 dictámenes jurídicos y programas que buscan 

respaldar a este grupo por su bienestar físico, social y psicológico, generados desde un 

enfoque de protección social. 

Es importante saber identificar cuando se comete una vulneración de derecho a 

personas de la tercera edad, cualquier acto, omisión o acción que restrinja la satisfacción total 

de los derechos humanos posiblemente es una vulneración, existen entidades públicas que 

ofrecen servicios a este grupo prioritario a los cuales pueden acudir al más cercano de su 

domicilio. Según Jaqueline (2020), emite que: 

Se entiende como vulneración a la omisión 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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económico 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 más 

extenso a tres días o al momento de ser vulnerados otros derechos establecidos en el COIP, 

estos casos deben ser denunciados en la Fiscalía. 

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 traducción de Sinchiguano (2022) afirma que: 

 
Red social como agencia intermediaria que brinda apoyo social y emocional, fortalece 

el sentido de dignidad y aceptación de un determinado grupo, brinda información 

importante sobre un individuo o sus necesidades y es visible información 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 relación entre las personas que forman la red y la persona 

en la protección 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 satisfacción emocional que ayuda a fortalecer la 

confianza para futuras crisis cotidianas dentro de la vejez. 

1.4.2.5.1. 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 está conformada por amigos cercanos y pareja 

porque es precisamente este grupo social el que juega un papel importante en la interacción 

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 citó en Zambrano, 2019) 

manifiestan que dentro de la familia “reciben la información necesaria para fortalecer el 

vínculo social, el primer mediador es la familia, que enseña los valores que se establecen de 

manera permanente en el individuo”. 

1.4.2.5.2. Redes de apoyo secundarias 

Es aquella que ejecuta funciones de compañía social, apoyo emocional, económicos 

entre otros y está 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 cívicas y 

sociales de base comunitaria, organizaciones religiosas, relaciones de trabajo o 

estudio. Entre sus funciones se encuentran el emprendimiento social, el apoyo 

emocional, la orientación y el asesoramiento cognitivo, la regulación social, la 

provisión de asistencia material y de servicios, y la creación de nuevos contactos. 

1.4.2.6. Plan de apoyo familiar en los adultos mayores. 

A partir de los 65 años, 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 

exclusión y aislamiento, el individuo se convierte en un ser con mayor vulnerabilidad e 

indefenso para afrontar las necesidades básicas (Calle-Rodriguez et al., 2021) por esta razón 

se necesita que los adultos mayores puedan lograr y mantener un completo bienestar y una 

mejor calidad de vida (Acuña y Gonzales, 2010, p. 72), además el tener una red sólida de 

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

De la misma forma, se puede considerar que la familia por lo general representa a la 

red primaria de pertenencia, así 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 autonomía”. (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 superación, resiliencia, esfuerzo y trabajo, permitiéndoles fortalecer el sentido de 

pertenencia y propósito, además de contribuir en su bienestar físico, mental y emocional. 

En esta misma línea de análisis, “la familia cumple un papel importante en el apoyo 

instrumental de las personas mayores, el cónyuge y los hijos son los principales proveedores 

de ayuda económica y cuidados”. (Merodio et al., 2015, p. 17) 

En efecto, el cónyuge 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 vínculo 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 autonomía 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 años 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 acompañarse de un 

incremento de la carga de enfermedades crónicas, 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 participación en la 

sociedad” (Belaunde et al, 2021, p. 2). Por esta razón dificulta realizar actividades cotidianas 

que por lo general un individuo puede realizar sin esfuerzo, tales como, vestirse, alimentarse, 

administración de sus recursos, etc. 

Según 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 más influyen tienen que ver con el entorno físico y 

social, en particular la vivienda, el vecindario y la comunidad, así como 

características personales como el sexo, la etnia o el nivel socioeconómico. 
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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 y 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 razón los hábitos alimenticios y la 

discapacidad tienen relación entre sí, 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 físico, social, emocional, mental, espiritual y 

profesional que todo adulto mayor debe experimentar que posibilita la satisfacción 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. 

Según las necesidades individuales y colectivas, existen varias causas que afectan la 

calidad de vida del adulto mayor, tal como la exclusión en las participaciones familiares y 

comunitarias, no incluirlos en la toma de decisiones hace que no cuenten con la libre 

expresión necesaria para tener una vida justa y esto no solo afecta al adulto en cuestión debido 

a que se repercute en el estado de salud sino a la sociedad por el colapso en los Ministerios 

de Salud Pública. 

Según investigaciones las personas adultas mayores expresan que el tener relaciones 

sociales, amistades; realizar actividades, participar en la comunidad; ser 

independiente, gozar de buena salud física, mental y emocional, tener una actitud 

positiva ante la vida; contar con servicios sociales y buenos ingresos económicos 

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 satisfacción de las necesidades básicas que son parte 

de los derechos humanos “Otros factores importantes incluyen la naturaleza y la calidad de 

las relaciones personales, las influencias culturales, la religión, los valores personales y las 

experiencias pasadas de atención médica” (Stefanacci, 2022). Es importante que el adulto 

mayor tenga presente que el envejecimiento es un parte del ciclo normal del ser humano y 

sentirse bien física y mentalmente ayudará a que este proceso sea más sencillo. 

1.4.2.9. Salud 

El envejecimiento es el proceso natural el cual se caracteriza por tener cambios 

significativos que varían en la intensidad de persona y 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 físicos como mentales por ende es importante 

que el adulto mayor se encuentre bien física y mental para poder disfrutar de su vejez sin 

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

1.4.2.9.1. Salud física. 

Según Aguilar et al., (2020) indica que se ha incrementado el sedentarismo e 

inactividad física en el adulto mayor, convirtiéndose en una de las principales amenazas para 

la salud pública y que afecta a su calidad de vida (p. 681). 

En efecto, la participación de las personas de la tercera edad en actividades físicas 

tiene como finalidad reducir la ansiedad obtener habilidades de autocontrol, mejor 

integración del mapa corporal y una mejor sensación de bienestar en general, mejorar la 

interacción y la participación social, mejorar la calidad del sueño, insomnio y depresión. 

Al crear nuevos estilos de vida, y positivos para los adultos mayores mejoraríamos: 

 
Capacidad intelectual que aumenta la capacidad aeróbica, la fuerza y flexibilidad, 

reduce el riesgo de enfermedades cardiovasculares y hace que el corazón se contraiga 

de forma más eficaz, frena la atrofia muscular, favorece la movilidad articular, 

aumenta secreción 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 actúan, 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 jubilación o el 

tratamiento de una enfermedad grave. Muchas personas mayores eventualmente se 

adaptan a los cambios, pero algunas pueden tener más problemas para adaptarse. Esto 

puede ponerlos en riesgo de enfermedades mentales como la depresión y la ansiedad 

(MedlinePlus, 2020). 

Esta enfermedad en la población anciana, en algunas ocasiones, es frecuente en 

personas ingresadas en centros gerontológicos del mismo modo se debe tener en cuenta que 

la salud mental puede interactuar, dificultando el manejo de otros problemas crónicos 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 más que como problemas de salud que pueden ser abordados 

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

1.4.2.10. Promoción de hábitos nutricionales. 

La alimentación es una de las necesidades principales del ser humano para vivir, la 

misma provee energía y nutrientes necesarios para la movilidad y el óptimo funcionamiento 

del cuerpo, los mismos “ocupan parte significativa de la vida de una persona en términos de 

tiempo y recursos, la satisfacción con la vida relacionada con la alimentación depende de la 

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

Dicho esto, la promoción 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, Hernández (2015) hace énfasis en que la promoción de la salud debe ser 

en conjunto, pues va más allá de los estilos de vida saludables para llegar al bienestar. (p. 

60). 

https://medlineplus.gov/spanish/mentaldisorders.html
https://medlineplus.gov/spanish/depression.html
https://medlineplus.gov/spanish/anxiety.html
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La salud del individuo se puede ver gravemente afectada de acuerdo al estilo de 

alimentación que posea, pues se sabe que una mala alimentación aumenta el riesgo de 

enfermedad y muerte, así como el riesgo de enfermedades crónicas y enfermedades 

relacionadas con el envejecimiento (Restrepo et al., 2006). Por esa razón, cada uno de ellos 

tienen diferentes preferencias en su alimentación, además de las posibilidades para 

consumirlos. 

 

1.4.3. Construcción del marco referencial legal. 

1.4.3.1. Carta de los Derechos Humanos. 

Los Derechos Humanos han cambiado drásticamente la vida de las personas al ser 

normas que reconocen y protegen la dignidad de todos los seres humanos sin distinción 

alguna. En 1948, los países miembros de la Organización de las Naciones Unidas (ONU, s.f) 

acordaron una lista exhaustiva de derechos humanos inalienables. En diciembre del mismo 

año, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobó la Declaración Universal de 

Derechos Humanos (UDHR, siglas en inglés). 

La DUDH pone un fuerte énfasis en el requisito de este marco, de que cada persona 

lleve una vida cómoda 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 Constitución de la República del Ecuador. 

La Constitución de la República del Ecuador (2008) es la Carta Magna de los 

ecuatorianos en la que se destacan los siguientes artículos en el ámbito de los Adultos 

Mayores: 

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirán atención prioritaria y especializada 

en los ámbitos público y privado, en especial en los campos de inclusión social y 

económica, y protección contra la violencia. Se considerarán personas adultas 

mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco años de edad 

(Constituición de la República del Ecuador, 2008). 
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Según el art. 37.- El Estado garantizará a las personas adultas mayores los siguientes 

derechos: 

1. La atención gratuita y especializada de salud, así como el acceso gratuito a 

medicinas. 

2. El trabajo remunerado, en función de sus capacidades, para lo cual tomará 

en cuenta sus limitaciones. 

3. La jubilación universal. 

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

espectáculos. 

5. Exenciones en el régimen tributario. 
 

6. Exoneración 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 

opinión y consentimiento (Constituición de la República del Ecuador, 2008) 

Art. 38.- El Estado establecerá políticas públicas y programas de atención a las 

personas adultas mayores, que tendrán en cuenta las diferencias específicas entre 

áreas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias 

propias de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, 

fomentará el mayor grado posible de autonomía personal y participación en la 

definición y ejecución de estas políticas (Constituición de la República del Ecuador, 

2008). 

Art. 341.- El Estado generará las condiciones para la protección integral de sus 

habitantes a lo largo de sus vidas, que aseguren los derechos y principios reconocidos 

en la Constitución, en particular la igualdad en la diversidad y la no discriminación, 

y priorizará su acción hacia aquellos grupos que requieran consideración especial por 

la persistencia de desigualdades, exclusión, discriminación o violencia, o en virtud de 

su condición etaria, de salud o de discapacidad. (Constittución de la República del 

Ecuador, 2008). 
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Es importante destacar la importancia de la Constitución de la Republica del Ecuador, 

en el ámbito 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 Orgánica de las Personas Adultas Mayores. 

La Ley Orgánica 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. 

Según el artículo 9 capítulo III 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 promoción de un envejecimiento 

saludable y a la prevención y el tratamiento prioritario de síndromes geriátricos, 

enfermedades catastróficas y de alta complejidad. 

d) Acceso a los diversos programas de alimentación y protección socioeconómica que 

ejecuta la autoridad nacional de inclusión económica y social. 

h) Fomentar la participación, concertación y socialización, con las personas adultas 

mayores, a través de sus gremios y organizaciones de hecho y derecho en la definición y 

ejecución de las políticas públicas. 

n) El Estado buscará garantizar de manera progresiva la seguridad económica de la 

población adulta mayor a través de pensiones contributivas y no contributivas para aquellos 

grupos de atención prioritaria que no han accedido a la seguridad social. El proceso de 

asignación de dichas pensiones deberá 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 artículo 11 de la LOPAM, menciona que “la familia tiene la 

corresponsabilidad de cuidar la integridad física, 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, autonomía y voluntad”. 

 

1.5. Aspectos Metodológicos. 

1.5.1. Tipo y característica de la investigación. 

El presente trabajo de titulación esta direccionado a la utilización de la Investigación 

de Acción Participativa (IAP) considerando al sujeto de estudio como actor principal, para 

conocer el núcleo de la problemática, permitiéndoles ser agentes de cambio, encontrando la 

solución a los problemas del individuo, grupo o comunidad. 

1.5.2. Enfoque de la investigación. 

Es necesario establecer un enfoque o metodología de investigación para saber por 

dónde irá direccionada la misma. De acuerdo a ello, se establecen las técnicas e instrumentos 

que se vayan a utilizar para recabar la información. 

Por esa razón, se ha considerado utilizar la metodología mixta debido a la necesidad 

de registrar datos medibles y no medibles para obtener una mejor comprensión de la 

información obtenida. “La meta de la investigación mixta no es remplazar a la investigación 

cuantitativa ni a la investigación cualitativa, sino utilizar las fortalezas de ambos métodos 

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

1.5.3. Técnicas e Instrumentos de investigación 

Las técnicas e instrumentos cumplen un papel fundamental dentro de la investigación 

porque ayudan a recabar información veraz con la que se llevará a cabo el diagnóstico. Es 

necesario tener presente que las técnicas e instrumentos se complementan entre sí para una 

mayor comprensión de la información. Por esa razón, se ha considerado utilizar la entrevista 

y la encuesta. 

Por una parte, la entrevista es un método empírico, donde se aplica fundamentalmente 

la comunicación entre la persona que realiza la investigación y el sujeto de estudio, para 

comprender el fenómeno 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 más empleada para las 

investigaciones científicas. Ésta 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 información 

precisa y relevante para un mejor resultado. 

1.5.4. Universo y muestra. 

El trabajo de investigación se realiza en el Proyecto Adulto Mayor desarrollado por 

el Gobierno Autónomo Descentralizado Municipal del Cantón Arenillas ubicado entre las 

calles Mariscal Sucre Y Juan Pío Montufar. 

El Proyecto Adulto Mayor desarrollado por el GAD Municipal del Cantón Arenillas 

tiene un total de 80 usuarios: 40 adultos mayores con discapacidad y 40 adultos mayores en 

situación de pobreza y pobreza extrema, que pertenecen a distintas ciudadelas del Cantón 

Arenillas y parroquias aledañas ( Palmales - La Cuca - Chacras) que son atendidos por 3 

promotoras sociales; se tomará una muestra de 40 usuarios a los que se les aplicarán visitas 

domiciliarias, encuestas y entrevistas con la finalidad de recabar la mayor información 

posible que sea veraz en la que se fundamentará el trabajo de titulación. 

 

CAPÍTULO II 

 
2.0. Descripción del proceso diagnóstico. 

2.1. Concepción teórica del diagnóstico. 

El diagnóstico en Trabajo Social funge como un elemento nodal de la metodología de 

acción clásica después de la investigación social y será el que aporte los elementos de una 

planeación social. (Ávila, 2021) 

Su interés científico no radica solo en ofrecer una definición sobre el concepto de 

necesidades sociales, sino también en tratar de delimitarlo y categorizarlo, de manera que sea 

de utilidad para la construcción conceptual del diagnóstico social en Trabajo Social. 

(Fernández y Díaz, 2021) 
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El diagnóstico no supone ser únicamente un conocimiento acabado del fenómeno que 

pretende investigar, sino que funciona como un procedimiento performativo que produce el 

mismo fenómeno que busca delimitar. (Peidro, 2021) 

 

 

2.2. Diagnóstico situacional. 

En el proyecto Adulto Mayor desarrollado en el cantón Arenillas por parte del GAD 

Municipal conjuntamente con el MIES se realiza un proceso de intervención rigiéndose en 

la norma técnica para la implementación y prestación de servicios de atención y cuidado para 

las personas adultas mayores con el fin de ofrecerles una mejor atención a este grupo de 

atención prioritaria. 

2.2.1. Planificación. 

La Planificación permite prever los elementos necesarios e indispensables, además 

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

Por esa razón dentro en esta fase se diseñan las estrategias, técnicas e instrumentos a 

utilizar para obtener la mayor información posible, lo que permite tener un acercamiento 

directo con el individuo y su entorno familiar. 

Para realizar la aplicación 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 autorización por parte del GAD Municipal del Cantón Arenillas a efectos 

de dar legalidad a la realización de la presente investigación. Así también, es necesario 

destacar la predisposición por parte de los adultos mayores y su entorno familiar, con la 

finalidad de poder validar la información obtenida. 

2.2.2. Ejecución. 

Es la etapa del proceso de intervención en donde se lleva a la práctica las técnicas e 

instrumentos antes programados tales como: encuestas, entrevistas, visitas domiciliarias en 

donde el trabajador social podrá obtener la mayor información posible que sea beneficiosa 

para la elaboración de su diagnóstico. 
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En base a ello, se procede a interpretar los datos obtenidos, permitiendo conocer los 

factores necesarios para realizar una adecuada intervención en base a las necesidades 

detectadas de los usuarios del proyecto. 

2.2.3. Evaluación. 

A través de esta fase, se puede determinar si los instrumentos aplicados han sido 

favorecedores para la investigación, obteniendo la información necesaria para constatar y 

contrarrestar la problemática identificada, es por ello que las técnicas de evaluación 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 recopilación 

de información son: la entrevista y encuesta permitiendo conocer a profundidad la realidad y 

situaciones que viven los beneficiarios del proyecto, su representante o familiar más 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 investigación en un ámbito de estudio, se debe recabar 

información para realizar un análisis profundo o trascendente que permita obtener un 

panorama acorde al objeto de estudio o hipótesis planteada. Por ello, es esencial analizar el 

factor problema, mediante la aplicación 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 Inclusión Económica y Social (MIES) y Gobierno Autónomo Descentralizado 

Municipal del Cantón 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 

problemáticas del adulto mayor. 

 
 

Tabla 1: Resultados de entrevista. 
 

Resultados de las inferencias de las personas entrevistadas. 

¿Cuáles son las actividades que más 

benefician al Adulto Mayor dentro del 

proyecto Adulto Mayor del GAD 

Municipal del Cantón Arenillas en 

convenio con el MIES? 

Dentro de las inferencias dadas por los 

entrevistados, concluyen y concuerdan en 

que la actividad tanto física, mental y 

emocional, son parámetros que favorecen al 

Adulto Mayor, para tener un dinamismo 

activo, además, de no sentirse abandonados 

por el acompañamiento que brinda el 

programa de Adulto Mayor, toda actividad 

que ayude a mejorar las aptitudes del Adulto 

Mayor es beneficioso, otorgándoles una 

calidad de vida sobresaliente. 

¿Qué profesionales de este proyecto, 

llegan a realizar el seguimiento al Adulto 

Mayor? 

Según lo mencionado por los entrevistados, 

quienes realizan el seguimiento al adulto 

mayor son los promotores sociales quienes 

en ciertas ocasiones son acompañados por 

una auxiliar de enfermería. 

¿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 acompañar 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 específicas 

como necesidad médica o ayuda técnica. 

¿Cómo interviene la trabajadora social 

con la familia del Adulto Mayor? 
En su mayoría, los entrevistados infieren 

que no hay intervención   por parte del 

 profesional de Trabajo Social, sin embargo, 

 la minoría hace referencia que existen 

 situaciones en específico, que por su 

 gravedad la trabajadora social atiende su 

 necesidad, dando a entender que su 

 participación en el proyecto es casi nula, y 

 que las personas encargadas de encaminar o 

 realizar el programa  de adulto mayor, no 

 están siendo eficientes. 

¿De qué manera la trabajadora social 

aborda los problemas emocionales del 

Adulto Mayor? 

Las personas entrevistadas concuerdan en 

que la trabajadora   social no han dado 

 asistencia ni seguimiento a los adultos 

 mayores; además, no se ha considerado a los 

 familiares de los usuarios en el 

 acompañamiento 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 información sobre el objeto de estudio, se aplicaron 50 encuestas, 25 a 

adultos mayores con discapacidad y 25 adultos mayores sin discapacidad. Para la 

interpretación de datos se detallarán 2 análisis donde “análisis 1” corresponde a población 

adulta mayor con discapacidad y “análisis 2” a población adulta mayor sin discapacidad. 
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2.4.2.1. ¿Tiene carné de discapacidad? 

Análisis 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 todavía existen personas con discapacidad que no tienen carné sea por 

pérdida o por ausencia del trámite de dicho documento. 

 
Análisis 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 Cantón Arenillas? 

 
Análisis 1: En el gráfico 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 cantón 

Arenillas para cubrir la demanda de atención a personas con discapacidad. 

Nota: Para más detalles, véase el (Anexo3) 

 

 

Análisis 2: En el gráfico 4 se puede evidenciar que el 75% de los encuestados aseguran que 

no han sido atendidos por trabajadoras sociales del Gad Municipal del Cantón 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 más detalles, véase el (Anexo3) 
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2.4.2.3. ¿Con que frecuencia la trabajadora social del GAD Municipal 

del Cantón Arenillas le ha visitado en su domicilio? 

Análisis 1: En el gráfico 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 

está 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 

administración del GAD municipal del Cantón Arenillas, no está siendo eficiente y contrasta 

la falta de atención al grupo de atención prioritaria como son las personas con discapacidad. 

Nota: Para más detalles, véase el (Anexo3) 

 
 

Análisis 2: En el gráfico 6 se puede observar que, dentro de este grupo encuestado, el 75% 

nunca ha sido visitado por una trabajadora social del Gad Municipal del Cantón 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 ningún tipo de discapacidad, demostrando que, no 

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

Nota: Para más detalles, véase el (Anexo3) 

 

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

 
 

Análisis 1: En el gráfico 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 cantón Arenillas. 

Nota: Para más detalles, véase el (Anexo3) 
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Análisis 2: En el gráfico 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 Cantón 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 más 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 Cantón Arenillas? 

 
Análisis 1: En el gráfico 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 atención a las necesidades de los adultos mayores. 

Mientras, el 15% está de acuerdo de que las necesidades si son atendidas por parte de la 

trabajadora social. Es evidente que, dentro de este rubro de atención a los adultos mayores, 

los ciudadanos del Cantón Arenillas desaprueban la labor de las personas encargadas del 

proyecto adulto mayor del GAD municipal. 

Nota: Para más detalles, véase el (Anexo3) 

 

 

Análisis 2: En el gráfico 10, se evidencia de que el 75% de los encuestados están en total 

desacuerdo con las trabajadoras sociales del GAD municipal del cantón Arenillas, ya que 

consideran que sus necesidades no han sido atendidas. El 20% afirman que son neutrales, ya 

que 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 cantón Arenillas son 

atendidas 

Nota: Para más detalles, véase el (Anexo3) 
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2.4.2.6. ¿A que institución cree usted que pertenece la trabajadora social 

del proyecto Adulto Mayor que le realiza las visitas domiciliarias? 

 
Análisis 1: En el gráfico 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 cantón Arenillas y solamente 

el 5% desconoce a que institución 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 más detalles, véase el (Anexo3) 

 

 

Análisis 2: Son diversos los entes que se encargan de velar por los derechos de los adultos 

mayores, es por ello, en el gráfico 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 cantón 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 están 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 velación de su integridad o ser. 

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

proyecto promueve la inclusión plena dentro de su núcleo familiar? 

 
Análisis 1: En el gráfico 13, se puede observar que la promoción de la inclusión del adulto 

mayor en el núcleo 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 están en total desacuerdo de que los trabajadores sociales no 

ayudan en la promoción del programa o proyecto adulto mayor. Por otra parte, el 25% replicó 

que no aprueban ni desaprueban a los trabajadores sociales, ya que dan a entrever, que la 
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promoción debe ser del estado o GAD Municipal del Cantón por medio de publicidades sea 

en redes sociales, televisión o radios. Por último, solamente el 10% aprueba o está de acuerdo 

en la promoción de la inclusión de los adultos mayores en el núcleo familiar por parte de los 

trabajadores sociales. 

Nota: Para más detalles, véase el (Anexo3) 

 

 

Análisis: La promoción de los proyectos que incluyen a los adultos mayores, siempre serán 

importante para la sociedad o comunidad, por lo que, al aplicar la encuesta, el 65% de los 

encuestados infieren en que la promoción de los proyectos sociales en relación al adulto 

mayor es fructuosa, ya que, consideran la importancia de ser incluidos y sienten el interés 

por parte del estado, en la velación de sus derechos. Por otro lado, el 30% no están ni de 

acuerdo como tampoco en desacuerdo en la promoción de los proyectos sociales; es decir, 

comprenden que una promoción no alteraría la importancia de velar por sus derechos. 

Mientras, el 5% están en total desacuerdo, donde estos manifestaron que la promoción 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? 

 
Análisis 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 

convicción de que es necesario que un profesional en trabajo social realice intervención a 

este grupo prioritario. 

 
Análisis 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 decisión 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? 

 
 

Análisis 1: El 65% de las personas encuestadas con discapacidad afirman que en ninguno de 

los casos interviene la profesional. El 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 

intervención 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. 

 
 

Análisis 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 intervención de la trabajadora social del proyecto, en relación a problemas 

familiares, ya que, en base a su profesión o perfil profesional, estos pueden consensuar la 

buena relación entre familia. Por otra parte, el 20% de estos encuestados, infieren que la 

asistencia médica es esencial, por lo que, la intervención de la trabajadora social como 

mediadora, es importante para la atención médica en un centro de salud, debido a la actuación 

inmediata de la misma. 

 
 

2.4.2.10. ¿La trabajadora social le comunica los protocolos de actuación 

profesional antes de intervenir? 

 
Análisis 1: En el gráfico 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 actuación profesional antes de la intervención 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 intervención profesional. Es necesario precisar, que 
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la comunicación de protocolos antes de realizar algún trámite o intervención de un proyecto, 

da seguridad y confianza a la persona que será entrevistada por la trabajadora social. 

Nota: Para más detalles, véase el (Anexo3) 

 

 

Análisis 2: Las personas encuestadas arguyen que los trabajadores sociales no comunican 

los protocoles para intervención 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 están siendo visitados. Mientras el 25% concluyeron que, en ciertas 

ocasiones, estos avisan o comunican los lineamientos de intervención. Ante estos 

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

 
 

2.4.2.11. ¿Se siente satisfecho con la intervención de la Trabajadora social 

durante el desarrollo del proyecto Adulto Mayor? 

 
 

Análisis 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 actuación no 

es eficiente y rudimentario; es decir, básico. El 10% afirman estar algo satisfecho, ya que 

determinan que la labor de las trabajadoras sociales si es algo adecuado y que la intervención 

en buena. El 25 % de los encuestados están satisfechos con la intervención de la trabajadora 

social, deduciendo que el proyecto adulto mayor se ejecuta correctamente, sin distinción 

clase social, género, entre otros. 

 
Análisis 2: Se evidencia que el 65 % de las personas encuestadas no están satisfechas con la 

labor desarrollada por la trabajadora social del proyecto. El 25% están algo satisfechas y el 

10% está totalmente satisfechas. Las personas encuestadas no tienen algún tipo de 

discapacidad, pero más del 50% evidencian que las labores de la trabajadora social no están 

siendo eficiente y no cumple con la planificación del programa del adulto mayor. 
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2.4.3. Conclusión 

 
Los resultados de la investigación muestran las deficiencias que presenta el GAD 

municipal del cantón Arenillas, al no contar con la presencia de trabajadores sociales para la 

atención y acompañamiento a las personas que pertenecen a este grupo de atención 

prioritario, como son los Adultos Mayores. 

 

La ausencia de estos profesionales acarrea la mala imagen y gestión que presta el 

GAD municipal, fundamentando el vacío 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. Recomendación 

En relación 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 profesión con el interés social dentro del grupo de 

atención prioritaria de Adultos Mayores resaltando la presencia de trabajadores sociales en 

un entorno organizacional permitiendo así poder intervenir desde los diferentes escenarios 

como son: sociofamiliar, emocional y psicosocial para las personas que viven dentro del 

cantón Arenillas. 

 

 
CAPÍTULO III. 

 
3. PLAN DE INTERVENCIÓN. 

3.1. Descripción de la propuesta. 

El análisis procedente a esgrimir en el presente trabajo, está 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 relación ámbito de Trabajo Social. Entonces, educar y fortalecer al Departamento de 

Bienestar Social del GAD Municipal del Cantón antes mencionado, es un factor importante 

de análisis y conlleva a poner en práctica para lograr concientizar sobre las enseñanzas que 

se relacionan a la ayuda social dentro de la comunidad de Arenillas. 
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Por ello, es esencial tomar en consideración 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 

sensibilización del rol profesional del trabajador social y la elaboración del respectivo 

instructivo de trabajo en el proyecto Adulto Mayor con la intención de contribuir con 

conocimiento esencial sobre las labores que desempeña el Trabajador Social y la innovación 

que podría tener al contratar profesionales de este tipo dentro del proyecto. 

Se plantea el Proyecto de sensibilización sobre el rol profesional del trabajador social 

y la elaboración 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 satisfacción dentro del ámbito de atención social. 

3.1.1. Título 

Proyecto de sensibilización sobre el rol profesional del trabajador social y la 

elaboración del respectivo instructivo de trabajo. 

3.1.2. Antecedentes 

El Gad Municipal del Cantón Arenillas cuenta con un Departamento de Bienestar 

Social, el cual, tiene por objetivo acompañar y orientar a personas en condiciones de 

vulnerabilidad que residen en dicho cantón, además de la ejecución de proyectos sociales 

como el proyecto adulto mayor. En base al análisis realizado a los resultados obtenidos de 

las encuestas y entrevistas, se identificó que, el Adulto Mayor no tiene la atención 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 sí el adulto mayor. El descuido o desatención a este 

grupo de atención prioritaria, es un problema relacionado al incumplimiento del derecho 

constitucional. Por tal motivo, la falta de interés en el cuidado y atención al adulto mayor, 

genera malestar en la comunidad. 

 
En este sentido, se considera necesario implementar un plan de intervención que 

resalte el perfil profesional del trabajador social, la importancia y beneficios para el proyecto 

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

facilitará la intervención del profesional. 

 

3.1.3. Justificación de la propuesta. 

El trabajador social en la actualidad representa un activo importante para la sociedad, 

siendo el profesional responsable de identificar necesidades y la vulneración de derechos. La 

atención a cierto entorno o sector, como es el caso del grupo de atención prioritario “Adulto 

Mayor”, es fundamental para contrarrestar cualquier violación al cumplimiento 

constitucional. Una de las responsabilidades primordiales del trabajador social, es conocer la 

situación 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 sensibilización sobre el rol profesional del 

trabajador social y la elaboración 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 atención prioritaria. Por tal motivo, el consenso entre la Universidad 

Técnica De Machala Y el GAD Municipal del Cantón Arenillas para plasmar el proyecto 

sobre el rol del Trabajador Social, que acrecentará el panorama del departamento en relación 

de la atención social para las personas adultas mayores del cantón Arenillas. 

 
3.2. Objetivos de la propuesta. 

3.2.1. Objetivo general. 

Realizar el proyecto de sensibilización sobre el rol profesional del trabajador social y 

la elaboración 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 

ámbito comunitario del Cantón Arenillas. 



46  

 

3.2.2. Objetivos específicos. 

• Consensuar con el GAD Municipal del cantón Arenillas para la ejecución del 

proyecto de sensibilización sobre el rol profesional del trabajador social y la elaboración del 

respectivo instructivo de trabajo. 

• Efectuar el proyecto de sensibilización sobre el rol profesional del trabajador 

social y la elaboración del respectivo instructivo de trabajo, además de los avances prácticos 

y metodológicos, 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 atención a los adultos 

mayores. 

 

3.3. Componentes estructurales. 

3.3.1. Fundamentación teórica de la propuesta. 

3.3.1.1. Trabajo Social. 

El Trabajo Social dentro del ámbito comunitario, brinda las herramientas necesarias 

para contrarrestar inquietudes o enigmas generados por las disfuncionalidades con familiares 

y amigos. Por ello, la fundamentación teórica está centrada en la concepción teórica, 

metodológica y práctica mediante el proyecto de sensibilización sobre el rol profesional del 

trabajador social y la elaboración 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 atención 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 aceptación de la ciudadanía, en 

relación al trabajo social (Ramón et al, 2019). 

3.3.1.2. Rol profesional del trabajador social. 

El Trabajo Social es un mundo donde se presta para el acompañamiento y asistencia 

a personas que requieren de atención material, emocional o física, ya que la resolución de 

problemas individuales, ayudan a reducir enfermedades como ansiedad o depresión, 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 resolución de problemas; por tal motivo, el rol 

profesional del trabajador social, es la intervención en diversos contextos de necesidades que 

pueden presentar una persona, sea de cuestión social o personal, por lo que, el desarrollo de 

la labor profesional generan interés por parte de los demandantes, además de la confianza 

que origina por el acompañamiento 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 intervención del 

trabajador social, promoviendo las concepciones disciplinarias en dilemas de preocupación 

personal o social. Es por ello, la importancia del trabajador social en una institución 

gubernamental, ya que, estos resuelven problemas generados por adaptación a la innovación 

o crisis sociales y económicas dentro de un país o estado (Estrada, 2011). No obstante, los 

nuevos contextos sobre la intervención social son concerniente a la crisis de la modernidad, 

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

 
3.3.1.4. Normativa jurídica – constitucional. 

En la Constitución de la República del Ecuador en el Título II, Sección Octava, 

Capítulo Tercero, en su Artículo 35 señala: 

 
Las personas adultas mayores, niñas, niños y adolescentes, mujeres 

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

adolezcan de enfermedades catastróficas o de alta complejidad, recibirán atención 

prioritaria y especializada en los ámbitos público y privado. La misma atención 

prioritaria recibirán las personas en situación de riesgo, las víctimas de violencia 

doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado 

prestará especial protección a las personas en condición de doble vulnerabilidad. 

 
Por otra parte, en el Art. 36 de la Sección Primera del Capítulo Tercero de la 

Constitución de la República del Ecuador señala: 
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Las personas adultas mayores recibirán atención prioritaria y especializada en 

los ámbitos público y privado, en especial en los campos de inclusión social y 

económica, y protección contra la violencia. Se considerarán personas adultas 

mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco años de edad. 

 
En torno a este contexto, los grupos de atención prioritaria son primordiales para un 

Estado, debido a que, estos son vulnerables y requieren de atención 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 ámbito social. 

 

3.3.2. Institución ejecutora de la propuesta. 

Proyecto Adulto Mayor – GAD del cantón Arenillas en convenio con el Ministerio 

de Inclusión Económica y Social (MIES). 

3.3.3. Responsables de la ejecución de la propuesta 

El personal responsable del proyecto de sensibilización sobre el rol profesional del 

trabajador social y la elaboración del respectivo instructivo de trabajo son los autores del 

presente trabajo de titulación Maria Elena Romero Sánchez y Gissella Karolina Sanmartin 

Correa, quienes se encargarán de la gestión para la realización del proyecto. 

 

3.3.4. Beneficiarios de la propuesta 

La presente propuesta tendrá como beneficiarios directos al Departamento de 

Bienestar Social del GAD Municipal del Cantón Arenillas y como beneficiarios indirectos 

80 adultos mayores y sus familiares. 

 
3.3.5 Planificación operativa 

 

CUADRO 1: Operacionalización de objetivos 

OBJETIVOS ACTIVIDAD O TAREA 

Consensuar con el GAD municipal del 

cantón Arenillas para la realización del 

• Gestión por parte de los estudiantes 

encargados del trabajo de titulación, para 
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proyecto de sensibilización sobre el rol 

profesional del trabajador social y la 

elaboración del respectivo instructivo de 

trabajo. 

la realización del proyecto de 

sensibilización del “Trabajo Social”. 

• Convocatoria al personal del 

Departamento de Bienestar Social del 

GAD Municipal del Cantón Arenillas. 

• Convocatoria a las Autoridades Del GAD 

Municipal del Cantón Arenillas. 

Promover la colaboración y la 

coordinación entre estudiantes de la 

Universidad Técnica de Machala y el 

Departamento de Bienestar Social, para 

brindar una mejor atención a los adultos 

mayores. 

• Generalización de la importancia de 

ejecutar el proyecto de sensibilización 

sobre el rol profesional del trabajador 

social por parte de los estudiantes, 

promoviendo el perfil del trabajador 

social para atención social a adultos 

mayores. 

Efectuar la sensibilización sobre avances 

teóricos, prácticos y metodológicos en 

relación al trabajo social, para puntualizar 

la calidad del trabajo social en la ayuda 

social. 

• Socialización referente al beneficio que 

brinda el trabajo social a las personas de 

atención prioritaria y otros interesados de 

atención social. 

• Sensibilización 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 ejecución de la propuesta. 

 
Cuadro 2: Cronograma. 

ACTIVIDADES O TAREAS  
REALIZACIÓN (MESES/SEMANAS) 

MES: ENERO MES: FEBRERO 
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 SEM 

1 

SEM 

2 

SEM 

3 

SEM 

4 

SEM 

1 

SEM 

2 

SEM 

3 

SEM 

4 

Gestión por parte de los estudiantes 

encargados, para la realización del 

proyecto de sensibilización sobre el rol 

profesional del trabajador social y la 

elaboración del respectivo instructivo de 

trabajo. 

        

Elaboración 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 

cantón Arenillas. 

        

Convocatoria a las autoridades del GAD 
municipal del cantón Arenillas 

        

Socialización referente al beneficio que 

brinda el trabajo social a las personas de 

atención prioritaria y otros interesados de 

atención social. 

        

Sensibilización 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 intervención con 

los adultos mayores por parte de la 

trabajadora social. 

        

Elaborado por: Romero y Sanmartin. 

 

 
3.4. Recursos logísticos. 

3.4.1. Recursos materiales. 

El desarrollo del proyecto de sensibilización del rol profesional del trabajador social 

y la elaboración del respectivo instructivo de trabajo está 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 requerirá contar con material de apoyo para acrecentar el conocimiento sobre el perfil 

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

dentro de un ámbito social. Para sensibilización se hará 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 sensibilización del rol profesional del trabajador social y la elaboración 

del respectivo instructivo de trabajo. 

3.4.3. Presupuesto 

Cuadro 3: Presupuesto 
 
 

N° DENOMINACIÓN CANTIDAD COSTO TOTAL 

A. MATERIALES 

1 Impresión 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 área 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 comunicación 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. 

 
 

CAPÍTULO IV. 

 
4. RESULTADOS DE LA INTERVENCIÓN 

4.1. Descripción y contrastación teórica de los logros de intervención. 

La propuesta del proyecto de ‘‘Sensibilización del rol profesional del trabajador 

social y la elaboración del respectivo instructivo de trabajo’’ se ejecutó en el GAD municipal 

del cantón Arenillas considerándolo debido a la gran connotación 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 ciudadanía del cantón 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 ámbito del Trabajo 

Social, permitiría solventar las necesidades de atención a las personas Adultas Mayores que 

pertenecen al grupo de atención prioritaria. 

En esencia, la sensibilización establecida fomenta la participación del organismo 

municipal, mediante un profesional con perfil que establezca empatía con los adultos 

mayores residentes del cantón Arenillas. 

 
4.2. Resultados de la intervención. 

La realización del proyecto de ‘‘Sensibilización del rol profesional del trabajador 

social y la elaboración del respectivo instructivo de trabajo’’ permitió hacer entender a las 

autoridades del GAD municipal del cantón 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 público municipal. No obstante, antes de dicha sensibilización, el personal no 

tenía conocimiento sobre las soluciones de problemas que prestan los trabajadores sociales 

en el ámbito personal de cada individuo que forma parte de la población del cantón Arenillas, 

asimismo consideraban que el promotor social y la trabajadora social cumplían la misma 

función. La presencia de trabajadores sociales en el Departamento de Bienestar Social, 

permitirá conseguir la aprobación de los adultos mayores, por la atención particular. Dicha 

atención, está basada en la solución de problemas personales y las deficiencias que 

presentaban dentro de su entorno. 

 
Ante lo señalado, la sensibilización permitió convencer al organismo municipal sobre 

la necesidad de contar con el profesional de Trabajo Social en el proyecto Adulto Mayor, 

además de los beneficios a conseguir, de la misma manera se concientizó sobre la importancia 

de la atención y solución de los problemas de las personas que pertenecen al grupo de 

atención prioritaria, como es el caso de los “Adultos Mayores”. Se reforzó e informó sobre 

la confianza que puede generar el trabajador social, por la solución de problemas, no solo 

dentro del ámbito 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 Conclusión. 

Al finalizar el presente trabajo investigativo, se concluye: 

La realización del proyecto de ‘‘Sensibilización del rol profesional del trabajador 

social y la elaboración del respectivo instructivo de trabajo’’ dentro del ámbito social del 

cantón Arenillas, generó una vicisitud positiva sobre la connotación que brindaría el 

trabajador social a la población del cantón 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 razón 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 consensuó con las autoridades del GAD municipal del cantón Arenillas para la 

realización del proyecto de sensibilización, logrando la destacada participación de los 

ponentes y el entendimiento por los participantes, sobre la gran importancia de tener 

trabajadores sociales para la atención y apoyo a la población adulta mayor. El apoyo y 

seguimiento personal a un individuo, acontece en un gran convencimiento por parte del 

afectado, en creer que el municipio está interesado en salvaguardar la vida de su pueblo. 

Se efectuó la sensibilización sobre temas prácticos y teóricos del beneficio que presta 

un trabajador social, y la metodología 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 informó sobre los beneficios a prestar por parte de los 

trabajadores sociales a los ciudadanos que necesiten de apoyo o asistencia personal, 

resaltando la función del profesional abordando los métodos y modelos de intervención de 

acuerdo a la necesidad de cada individuo. 

Por último, se presentó y se realizó la entrega del instructivo de trabajo: ficha social 

de ingreso, ficha social para visitas domiciliarias, informe social y hoja ruta para la atención 

a población adulta mayor, satisfaciendo la necesidad del departamento al no contar con los 

instrumentos necesarios para realizar la intervención. 
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Anexo 2. Visitas domiciliarias para el diagnóstico situacional. 
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PREGUNTA 1 
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85% 
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NO 

100% 

Anexo 3. Encuesta dirigida a población adulta mayor (CD) (SD) 

 
 

CD: con discapacidad 

SD: sin discapacidad 

 
Gráfico 1: Personas con carné de discapacidad. (CD) 

 

 
Elaborado por: Romero y Sanmartin. 

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

 
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 Cantón Arenillas? 

Gráfico 3: Asistencia de trabajador social (CD) 

 
Elaborado por: Romero y Sanmartin. 

 
 

Gráfico 4: Atención del trabajador social en el proyecto adulto mayor. (SD) 
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PREGUNTA 3 
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Elaborado por: Romero y Sanmartin. 

¿Con que frecuencia la trabajadora social del GAD Municipal del Cantón Arenillas le 

ha visitado en su domicilio? 

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

 
Elaborado por: Romero y Sanmartin. 

Gráfico 6: Frecuencia de visita. (SD) 

 
Elaborado por: Romero y Sanmartin 
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PREGUNTA 4 
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100% 

Promotor Trabajdora social Psicóloga 

PREGUNTA 4 
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25% 

75% 

Promotor Trabajdora social Psicóloga 

¿Quiénes se encargan de realizar las visitas domiciliarias? 

 
 

Gráfico 7: Visitas domiciliarias (CD) 

 
Elaborado por: Romero y Sanmartin. 

 
 

Gráfico 83: Visitas domiciliarias (SD). 
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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 Cantón Arenillas? 

Gráfico 9: Atención de necesidades por parte de trabajadores sociales (CD). 

 
Elaborado por: Romero y Sanmartin. 

 
 

Gráfico 10: Necesidades de atención (SD). 
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MIES GAD MUNICIPAL DEL CANTÓN ARENILLA DESCONOCIMIENTO 

Elaborado por: Romero y Sanmartin. 

¿A qué institución cree usted que pertenece la trabajadora social del proyecto Adulto 

Mayor que le realiza las visitas domiciliarias? 

Gráfico 11: Institución del proyecto de adulto mayor (CD). 

 
Elaborado por: Romero y Sanmartin. 

Gráfico 42: Institución perteneciente la trabajadora social (SD). 

Elaborado por: Romero y Sanmartin. 
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Desde su mirada ¿cree usted que la  trabajadora social del proyecto promueve la 

inclusión plena dentro de su núcleo familiar? 

Gráfico 13: Promoción de la inclusión del adulto mayor (CD). 

 
Elaborado por: Romero y Sanmartin. 

 
 

Gráfico 54: Promoción del proyecto adulto mayor (SD). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Elaborado por: Romero y Sanmartin. 



87  

PREGUNTA 8 

0% 

5% 
0% 

95% 

No es importante Neutral Importante Muy importante 

¿Qué tan importante considera usted que son las visitas domiciliarias de la trabajadora 

social dentro del proyecto? 

 
Gráfico 15: Visitas domiciliarias del trabajador social (CD). 

 

 
Elaborado por: Romero y Sanmartin. 

Gráfico 66: Visitas domiciliarias por parte del trabajador social (SD). 
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No es importante Neutral Importante Muy importante 
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Elaborado por: Romero y Sanmartin. 

¿En qué situaciones interviene la trabajadora social? 

Gráfico 17: Intervención de la trabajadora social (CD). 

 
Elaborado por: Romero y Sanmartin. 

Gráfico 18: Intervención de la trabajadora social (SD). 
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PREGUNTA 10 

30% 

5% 65% 

Nunca En ocasiones Siempre 

Elaborado por: Romero y Sanmartin. 

¿La trabajadora social le comunica los protocolos de actuación profesional antes de 

intervenir? 

Gráfico 79: Comunicación de protocolos (CD). 

 
Elaborado por: Romero y Sanmartin. 

Gráfico 20: Comunicación de protocolos (SD). 
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Elaborado por: Romero y Sanmartin. 

¿Se siente satisfecho con la intervención de la Trabajadora social durante el desarrollo 

del proyecto Adulto Mayor? 

Gráfico 8: Intervención durante el desarrollo del proyecto adulto mayor (CD). 

 
Elaborado por: Romero y Sanmartin. 

Gráfico 92: Intervención durante el desarrollo del proyecto adulto mayor (SD). 

 
Elaborado por: Romero y Sanmartin. 
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Anexo 4. Proyecto de sensibilización 
 

 

 

 
UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA 
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´´SENSIBILIZACIÓN SOBRE EL ROL PROFESIONAL DEL 

TRABAJADOR SOCIAL Y LA ELABORACIÓN 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. Identificación de la Institución 

Gobierno Autónomo Descentralizado Municipal del Cantón Arenillas 

 
 

1.2. Nombre del proyecto 

 
 

Sensibilización sobre el rol profesional del trabajador social y la elaboración del 

respectivo instructivo de trabajo 

 
1.3. Lugar y fecha del evento 

• Departamento de Bienestar Social del GAD Municipal del Cantón Arenillas. 

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

 
 

1.4. Participantes: 

• Estudiantes de la carrera de Trabajo Social 

• Autoridades del Cantón Arenillas 

• Trabajadores y servidores del Departamento de Bienestar Social 

 

2. ANTECEDENTES 

 
 

El Gad Municipal del Cantón Arenillas cuenta con un Departamento de Bienestar 

Social, el cual, tiene por objetivo acompañar y orientar a personas en condiciones de 

vulnerabilidad que residen en dicho cantón, además de la ejecución de proyectos sociales 

como el proyecto adulto mayor. En base al análisis realizado a los resultados obtenidos de 

las encuestas y entrevistas, se identificó que, el Adulto Mayor no tiene la atención 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 sí el adulto mayor. El descuido o desatención a 

este grupo de atención prioritaria, es un problema relacionado al incumplimiento del 

derecho constitucional. Por tal motivo, la falta de interés en el cuidado y atención al adulto 

mayor, genera malestar en la comunidad. 
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En este sentido, se considera necesario implementar un plan de intervención que 

resalte el perfil profesional del trabajador social, la importancia y beneficios para el 

proyecto en la atención a este grupo prioritario, además, la elaboración del instructivo de 

trabajo como son: ficha social de ingreso, ficha social para visitas domiciliarias, informe 

social y hoja ruta facilitará la intervención del profesional. 

 

 

3. JUSTIFICACIÓN 

El trabajador social en la actualidad representa un activo importante para la 

sociedad, siendo el profesional responsable de identificar necesidades y la vulneración de 

derechos. La atención a cierto entorno o sector, como es el caso del grupo de atención 

prioritario “Adulto Mayor”, es fundamental para contrarrestar cualquier violación al 

cumplimiento constitucional. Una de las responsabilidades primordiales del trabajador 

social, es conocer la situación 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 sensibilización 

sobre el rol profesional del trabajador social y la elaboración 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 atención prioritaria. Por tal motivo, 

el consenso entre la Universidad Técnica De Machala Y el GAD Municipal del Cantón 

Arenillas para plasmar el proyecto sobre el rol del Trabajador Social, que acrecentará el 

panorama del departamento en relación de la atención social para las personas adultas 

mayores del cantón Arenillas. 

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

y la elaboración 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 

ámbito comunitario del Cantón Arenillas. 

 
4.1. Objetivo específico: 

 
 

− Consensuar con el GAD Municipal del cantón Arenillas para la ejecución del 

proyecto de sensibilización sobre el rol profesional del trabajador social y la elaboración 

del respectivo instructivo de trabajo. 

− Efectuar el proyecto de sensibilización sobre el rol profesional del trabajador 

social y la elaboración del respectivo instructivo de trabajo, además de los avances 

prácticos y metodológicos, 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 atención a los adultos 

mayores. 

5. PROGRAMA DE ACTIVIDADES 
 

 

 
 

ACTIVIDADES O TAREAS  
REALIZACIÓN (MESES/SEMANAS) 

MES: ENERO MES: FEBRERO 

SEM 

1 

SEM 

2 

SEM 

3 

SEM 

4 

SEM 

1 

SEM 

2 

SEM 

3 

SEM 

4 

Gestión por parte de los estudiantes 

encargados, para la realización del 

proyecto de sensibilización sobre el 

rol profesional del trabajador social y 

la elaboración del respectivo 

instructivo de trabajo. 
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Elaboración 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 cantón Arenillas. 

        

Convocatoria a las autoridades del 
GAD municipal del cantón Arenillas 

        

Socialización referente al beneficio 

que brinda el trabajo social a las 

personas de atención prioritaria y 

otros interesados de atención social. 

        

Sensibilización 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 intervención con los adultos 

mayores por parte de la trabajadora 

social. 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

N Actividades Responsable Inicio Fin 

1 
Bienvenida 

Maria Elena Romero 10:30 10:35 

2 
Presentación del Proyecto 

Gissella Sanmartin 10:35 10:45 

 

3 

Exposición de los contenidos Maria Elena Romero 

Gissella Sanmartin 

 

10:45 

 

11:15 

 

4 

Espacio de preguntas - Autoridades del 
Cantón Arenillas 

- Trabajadores y 

 

11:15 

 

11:30 
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  servidores del Dto. 

Bienestar Social 

  

 
5 

Entrega de instructivo de trabajo Maria Elena Romero 

Gissella Sanmartin 

 

11:30 

 

11:40 

6 Clausura de evento Gissella Sanmartin 11:40 11:45 

 

6. RECURSOS 

6.1. Recursos Humanos: 

• Autoridades del Cantón Arenillas 

• Coordinador de carrera 

• Estudiantes responsables del evento 

• Servidores y Trabajadores del Departamento de Bienestar Social 

 
6.2. Recursos Materiales y Tecnológicos: 

• Carpetas 

• Refrigerio 

• Hojas papel bond 

• Mesas y sillas 

• Computador 

• Proyector 

• Roll up 

 
7. RESPONSABLES 

 

 

María Elena Romero Sánchez 

C.I. 0705606440 

 

 

 

 

 
Gissella Karolina Sanmartin Correa 

C.I. 0704777382 
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Anexo 5. Instructivo de trabajo: Ficha social de ingreso 

FICHA SOCIAL DE INGRESO 

1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL ADULTO MAYOR 

Fecha de apertura de ficha: / /    N.º de ficha: 0001 

Nombres completos: 

Nacionalidad: Etnia 
Mestizo  Blanco  Afroecuatoriano  

Negro  Montubio  Otro:  

Numero de cedula: Fecha de nacimiento: / /    

Sexo: H ( ) M ( ) Edad: Tipo de sangre: 

Estado civil 
Soltero Casado Unión libre Separado Divorciado Viudo 

      

Dirección de domicilio: Referencia: 

Teléfono: Celular: 

Discapacidad: SI (   ) NO ( ) Especifique: 

Carnet de discapacidad: SI ( ) NO ( ) Porcentaje: 

Recibe bono: SI (   ) NO ( ) Especifique: 

 

2. NIVEL DE INSTRUCCIÓN 

Sin instrucción  Primaria  

Secundaria  Superior  

Completa  Incompleta  

No sabe leer ni escribir  

 

3. IDENTIFICACIÓN Y RELACION DEL GRUPO FAMILIAR 

Actualmente vive con su familia: SI ( ) NO ( ) 

Relación de dependencia: SI ( )   NO (   ) 

Especifique:   
 

N° PARENTESCO NOMBRES EDAD SEXO OCUPACION 
RELACIÓN 
FAMILIAR 

1       

2       

3       

4       

5       

3.1. CALIDAD DE LAS RELACIONES FAMILIARES 
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Muy buena Buena Regular Mala 
 
 

4. ESTADO DE SALUD 

Institución prestadora de servicios de salud: 

MSP (    ) Seguro social-IESS (    ) Seguro campesino (   )   ISSFA-ISPOL ( ) Otro ( ) 

Frecuencia de controles médicos generales: 

1 vez cada 
mes 

1 vez cada 2 
meses 

1 vez cada 3 
meses 

1 vez cada 6 
meses 

1 vez al año Otros- 
¿Cuáles? 

      

 

Recibe atención medica: SI ( ) NO ( ) 

Enfermedad catastrófica: SI ( ) NO ( ) 

Especifique:    
 

Toma algún 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: 
 

Casa/villa Media agua 
Cuarto de 
inquilinato 

Casa de 2 
pisos 

Casa de 3 
pisos 

Otro 

      

 

¿En caso de vivir en casa de 2 o más 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 

Luz eléctrica AGUA POTABLE 
RED DE 

ALCANTARILLADO 

SI NO SI NO SI 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 aplicación: / /    

 

1.   DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

Nombres completos: 

Numero de cedula: N.º de ficha: (se lo encuentra en la ficha de ingreso) 

Sexo: H ( ) M ( ) Edad: Discapacidad: Si ( ) No ( ) 
Especifique: 

Dirección de domicilio: 

Contacto de referencia: Teléfono/celular: 

2.   SITUACION FAMILIAR/CONVIVENCIA 

 

¿Con quién vive? 
Solo Cónyuge/pareja Familiares Otros 

    

 
Número de personas que viven con el adulto mayor: 

3.   VIVIENDA 

Hacinamiento 
Si No 

Promiscuidad 
Si No 

    

 

Segura/habitable 
Si No Espacio adecuado para el 

descanso del adulto mayor 

Si No 

    

Inclusividad 

(rampas,pasamanos, otros) 

SI NO 
Limpieza e higiene 

Si No 
    

Observación: 

4.   SITUACIÓN ECONOMICA 

Ingresos Egresos 

Jubilacion 
 

Trabajo 
 

Alimentacion 
 

Medicina 
 

Arriendo 
 

Ayuda 
familiar 

 
Bono OTROS Agua 

 
Luz 

 
Internet OTROS 
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TOTAL  TOTAL  

5.   ALIMENTACIÓN 

Considera que su alimentación es la adecuada SI: NO: 

 
 

Comidas diarias 

1 vez al día 2 veces al día 3 veces al día 
Mas de 3 veces al 

día 

    

Desayuno Media mañana Almuerzo Media tarde Merienda 

Observación: 

6.   SALUD 

Enfermedad catastrófica: SI (   ) NO ( ) Especifique: 

Toma constante de 
medicamento 

SI NO 
Especifique: 

  

Medio por el que 
obtiene la medicina 

Hospital Subcentro Propios recursos Otros 

    

Observación: 

 

Elaborado por:    
 

Cargo: Trabajador/trabajadora social 

Firma:    
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Anexo 7. Instructivo de trabajo: Informe social 

INFORME SOCIAL. 
Fecha: 

1.   DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

Nombres y Apellidos. Fecha de Nacimiento 

    

Nacionalidad Sexo 

 Mujer ( ) Hombre   ( ) 

2. TIPO DE FAMILIA 

Nuclear  Extensa  Monoparental  Otros (Especificar)  

Miembros Nombres y Apellidos Sexo Edad Parentesco 

con el 

usuario 

Situación Laboral 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

3.   ANTECEDENTES 

 

_____   

_____   

_____   

_____   

________________ 

4.   SITUACION FAMILIAR (Especificar las relaciones intrafamiliares) 

 

_____   

_____   

_____   

_____   

________________ 

5.   GENOGRAMA 
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6.   SITUACIÓN SOCIOECONÓMICA 

Agua  Vivienda Cocina  

Luz  Propia  Sala  

Teléfono  Alquiler  Baño  

Alcantarillado  Prestada  N° de 

habitaciones 

 

Internet  Otros(especificar)  Patio.  

Ingresos Egresos 

Jubilación  Alimentación  

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 
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Anexo 9. Ejecución de la propuesta 
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Anexo 10. Oficio de apertura 
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Anexo 11. Oficio de aceptación 


