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Tema:
Trabajo Social y Salud mental.
Titulo:
Factores psicosociales que influyen en la salud mental de los usuarios del Albergue para
Desamparados “Divina Misericordia”; Machala 2023.
Resumen

El presente trabajo de titulacion se denomina: “Factores psicosociales que influyen en la
salud mental de los usuarios del albergue para desamparados Divina Misericordia”. El albergue
esta ubicado en la ciudad de Machala y desempefia un rol fundamental en la comunidad, ya que
este proporciona apoyo y refugio a personas que forman parte del grupo de atencién prioritaria,
El albergue se ha convertido en un pilar fundamental en la comunidad de la ciudad de Machala y
asi mismo otorga una mejor de vida para sus residentes, provocando un cambio significativo en
sus vidas.

Asi mismo se debe indicar la importancia de la presencia del area de Trabajo Social en el
Albergue para desamparados “Divina Misericordia”; que hace falta ya que este permitira una
atencion mas integral a los usuarios promoviendo un gcambio significativo en las necesidades de
cada uno de los usuarios. Los problemas psicosociales que han derivado a los usuarios a ser
ingresados al albergue y la falta de seguimiento de los mismos, provocan problemas de alto
impacto a la hora de la intervencion; por este motivo, el objetivo principal de la investigacion es
explorar los factores psicosociales influyentes que han llevado a las personas en situacién de

calle a un deterioro de la salud mental y bienestar general.
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Por otra parte, contamos con tres objetivos especificos. Conocer los fundamentos
tedricos, cientificos, psicoldgicos y sociales que afectan a las personas en situacion de calle y que
llevan a problemas de salud mental. Contribuir con el equipo multidisciplinario de profesionales
que intervienen en el albergue “Divina Misericordia”, evaluando las necesidades individuales
que afectan particularmente la salud mental de los usuarios del albergue. Analizar como los
factores psicosociales, como la exclusién y la marginalizacién, influyen en la salud mental de las
personas sin hogar.

Por otro lado, la metodologia que se utilizo fue el enfoque mixto, acompafiado de las
técnicas e instrumentos como la guia de observacion y encuestas, las misma que se aplicarén a
los 26 usuarios del albergue para Desamparados “Divina Misericordia”. Dicha informacion fue
relevante para elaborar la propuesta de intervencion.

Posterior al analisis de los resultados obtenidos por los instrumentos de investigacion,
procedemos a la elaboracion de la propuesta de intervencion que consiste en la elaboracion de
una “Ficha de registro, proceso y seguimiento de atencion integral a usuarios del albergue para
Desamparados “Divina misericordia”

En definitiva, los resultados tuvieron efectos positivos, tanto como para los encargados
del albergue, como para los usuarios, conociendo los factores psicosociales que los usuarios del
albergue enfrentaron en pasado en sus historias clinicas y ahora ain mantienesituaciones de

urgente atencion integral individualizada.

Palabras clave: Factores psicosogciales, Trabajo Social, Salud mental.
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Abstract

The present degree work is entitled: "Psychosocial factors that influence the mental
health of the users of the Divina Misericordia homeless shelter”. The shelter is located in the city
of Machala and plays a fundamental role in the community, since it provides support and shelter
to people who are part of the priority attention group. The shelter has become a fundamental
pillar in the community of the city of Machala and also provides a better life for its residents,
causing a significant change in their lives.

It should also be noted the importance of the presence of the area of Social Work in the
Shelter for the homeless "Divina Misericordia”, which is needed because it will allow a more
comprehensive care to users promoting a significant change in the needs of each of the users.
The psychosocial problems that have led users to be admitted to the shelter and the lack of
follow-up of the same, cause high impact problems at the time of intervention; for this reason,
the main objective of the research is to explore the influential psychosocial factors that have led
people in street situations to a deterioration of mental health and general welfare.

On the other hand, we have three specific objectives. To know the theoretical, scientific,
psychological and social foundations that affect homeless people and lead to mental health
problems. To contribute with the multidisciplinary team of professionals who intervene in the
"Divina Misericordia™ shelter, assessing the individual needs that particularly affect the mental
health of the shelter users. To analyze how psychosocial factors, such as exclusion and
marginalization, influence the mental health of homeless people.

On the other hand, the methodology used was the mixed approach, accompanied by

techniques and instruments such as the observation guide and surveys, which were applied to the
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26 users of the homeless shelter "Divina Misericordia”. This information was relevant to develop
the intervention proposal.

After analyzing the results obtained by the research instruments, we proceeded to the
elaboration of the intervention proposal, which consisted in the elaboration of a "Registration,
process and follow-up card for the integral care of users of the shelter for homeless people
"Divina Misericordia” (Divine Mercy).

In short, the results had positive effects, both for those in charge of the shelter and for the
users, knowing the psychosocial factors that the users of the shelter faced in the past in their

clinical histories and now still maintain situations of urgent individualized integral attention.

Keywords: Psychosocial factors, social work, mental health.
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Introduccion

La salud mental es un componente esencial del bienestar humano, influyendo en la
capacidad de los individuos para llevar una vida plena y satisfactoria. Sin embargo, diversos
factores psicosociales pueden afectar negativamente la salud mental, especialmente en
poblaciones vulnerables como las personas en situacién de calle. Este trabajo de titulacion se
centra en los factores psicosociales que influyen en la salud mental de los usuarios del Albergue
para Desamparados "Divina Misericordia” de la ciudad de Machala.

El albergue "Divina Misericordia” juega un papel importante en la comunidad al
proporcionar apoyo Y refugio a personas desamparadas, contribuyendo significativamente a
mejorar sus condiciones de vida y bienestar general. La intervencién del area de trabajo social en
el albergue es vital para ofrecer una atencion integral a los usuarios, abordando los diversos
problemas psicosociales que enfrentan.

El objetivo principal de esta investigacion es explorar los factores psicosociales que han
llevado a las personas en situacion de calle a un deterioro de su salud mental y bienestar general,
resultando en su acogida por el albergue. Ademas, se plantean tres objetivos especificos: conocer
los fundamentos tedricos, cientificos, psicoldgicos y sociales que afectan a estas personas;
contribuir con el equipo multidisciplinario del albergue en la evaluacion de las necesidades
individuales de los usuarios; y analizar como la exclusion y la marginalizacion influyen en su
salud mental.

La metodologia empleada en esta investigacion es un enfoque mixto, utilizando técnicas

e instrumentos como la guia de observacion y encuestas aplicadas a los 26 usuarios del albergue.
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Los resultados obtenidos permitiran elaborar una propuesta de intervencion, cuyo objetivo es
mejorar la atencion integral a los usuarios del albergue.

Para llevar a cabo esta investigacion, se examinan los siguientes apartados:

Capitulo I: En este apartado se expone la contextualizacion del estudio, el problema
central, los problemas complementarios, la justificacion, los objetivos generales y especificos, el
marco tedrico y legal, y los aspectos metodoldgicos que se aplican en la investigacion.

Capitulo 11: En este capitulo se describe el proceso mediante el cual se realiza el
diagndstico, junto a la aplicacion de técnicas e instrumentos que se implementan para obtener
resultados que conducen a plantear las conclusiones del trabajo investigativo.

Capitulo 111: En este capitulo se aborda el plan de intervencion que se realiza luego del
diagnostico, siendo la propuesta para abordar la problematica identificada. En ella se exponen los
objetivos, la justificacion, el cronograma de actividades, el presupuesto y el plan de intervencion.

Capitulo IV: Es la parte final del trabajo investigativo, donde se presentan los logros y
resultados que se obtuvieron durante la aplicacion de la propuesta. Finalmente, se presentan las

conclusiones derivadas de la intervencién.
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CAPITULO |
1. El problema objeto de estudio
1.1 Contextualizacion del estudio
1.1.1 Ambitos de estudio caracterizacion del problema.

La salud global es muy importante mundialmente en toda area, y se manifiesta en la salud
mental. La reciente crisis de la pandemia COVID 19 que afect6 al mundo entero dio un énfasis
particular, como uno de los factores determinantes en la propagacion del deterioro mental. La
etapa postpandemia ha marcado un incremento en los casos de trastornos de ansiedad, depresion,
adicciones, traumas, suicidios y violencia intrafamiliar.

En el Ecuador también existe una creciente ola de apertura a mayor conocimiento de la
cultura psicologica, y por ello es innegable que se distingue mas los casos existentes de personas
en situaciones de vulnerabilidad, donde ain terminan su vida en crisis tan fuertes como llegar a
vivir en situacion de calle.

El albergue para Desamparados “Divina Misericordia” brinda acogida para personas
abandonadas, en situacion de precariedad y que estan siendo afectadas en la salud fisica,
psicoldgica y social. Esta investigacion se centra en este contexto.

S, KEEU Macnali

£ /049@ Oro Verde Ha
Avenida Principal 3 ’)/,O

FLURIUA DEVIUKD V

Guayi

Divina Misericordia Hospital IESS de Machala
Albergue para.. ;
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1.1.1.1 Problema central.

La falta de atencidn y estigmatizacion de los trastornos mentales se entrelazan con la
carencia de cultura receptiva en la sociedad. Esta problematica se ve claramente en los casos que
existen en el albergue “Divina Misericordia”, donde habitan huéspedes en situacion de calle,
afectados por problemas psicosociales como: profunda soledad, poco apoyo, problemas salud
fisica, mental y problemas socioeconémicos, lo cual los convierte en un grupo de extrema
vulnerabilidad.
1.1.1.2 Problemas complementarios.

Son muchos los problemas complementarios que constituyen barreras significativas para
el bienestar psicolégico.

La irresponsabilidad familiar impide la recuperacién de personas con problemas de
psicoldgicos y psiquiatricos.

En nuestra sociedad existe una escases de compromiso comunitario en todos los niveles,
desde las autoridades dirigentes, el sistema de salud publica, lideres de movimientos politicos,
las familias, instituciones educativas y movimientos o grupos sociales.

Entre otros problemas colaterales que afectan los problemas de salud mental de los
usuarios del albergue para desamparados “Divina Misericordia” se encuentran: dificultades
econdmicas, alcoholismo, drogadiccion, problemas afectivos. Todos estos problemas agravan y

perpetdan que los usuarios vivan en un escenario de total de marginacion.
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La falta de educacidn, acceso a la salud y conciencia psicolégica en la sociedad, refleja
una carencia de comprension y sensibilidad hacia las necesidades de las personas que enfrentan

problemas de salud mental.

1.2 Justificacion de la Investigacion.

La presente investigacion se centra de manera especifica, en analizar el seguimiento
sociosanitario de los pacientes con problemas de salud mental en el albergue para desamparados
"Divina Misericordia" de la Ciudad de Machala, priorizando la intervencién y accionar del
profesional del Trabajo Social que ejerce dentro de este contexto.

Este estudio resalta la importancia crucial de la colaboracién interdisciplinaria que
estudia estos problemas, reconociendo que el Trabajo Social desempefia un papel central entre
varias disciplinas como: el area de salud, psicoldgica, aspectos socioecondémicos y culturales. Por
ello se pretende profundizar en la comprension y la colaboracion entre profesionales de la salud
mental y el Trabajo Social, promoviendo un enfoque mas integral y colaborativo para abordar los
complejos desafios que presentan.

La finalidad de la presente investigacion es indagar en los factores psicosociales, que
llevaron a las personas en situacion de calle a ser acogidos en el albergue para desamparados
"Divina Misericordia”, desde la precariedad de su situacién de vulnerabilidad y abandono, hasta
su situacion actual, con la oportuna intervencion profesional.

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General:
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Explorar los factores psicosociales influyentes que han llevado a las personas en situacion
de calle a un deterioro de la salud mental y bienestar general, y a ser acogidos por el Albergue
para desamparados “Divina Misericordia”.

1.3.2 Obijetivos especificos:

Conocer los fundamentos tedricos, cientificos, psicoldgicos y sociales que afectan a las
personas en situacion de calle y que llevan a problemas de salud mental

Contribuir con el equipo multidisciplinario de profesionales que intervienen en el
albergue “Divina Misericordia”, evaluando las necesidades individuales que afectan
particularmente la salud mental de los pacientes del albergue.

Analizar como los factores psicosociales, como la exclusion y la marginalizacion,
influyen en la salud mental de las personas sin hogar.

1.4 Marco Tedrico Referencial.
1.4.1 Fundamentacion Epistemologica y filosofica.

Este estudio se centra en la salud mental y la vinculacion de los Trabajadores Sociales en
relacion con personas en situacion de calle, tomando en cuenta que la salud mental es mas que
una enfermedad, es un proceso complejo que cada persona experimenta de diferentes maneras,
con distintos grados de dificultad, sufrimiento, y los resultados sociales pueden variar mucho.

La base epistemologica y filoséfica de este estudio se basa en una perspectiva holistica-
sistémica y reconoce el vinculo entre los factores psicosociales y la salud mental. Desde el punto
de vista epistemoldgico, se basa en entender que el conocimiento sobre la salud mental y el
bienestar general de un individuo se desarrollan integrando disciplinas como la Psicologia,

Sociologia, Medicina y el Trabajo Social.
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Filos6ficamente esta investigacion, se basa en los principios de justicia social y
solidaridad humana y reconoce la importancia de abordar la desigualdad social y la marginacion
de las personas sin hogar. Ademas, se centra en encontrar soluciones que no solo alivien el
sufrimiento individual, sino que también promuevan cambios estructurales para mejorar la
calidad de vida de comunidades enteras.

El modelo integral humanista es un enfoque en el trabajo social y la salud mental que se
basa en una vision holistica de la persona, reconociendo su dimension biopsicosocial y espiritual.
Este enfoque incorpora principios fundamentales de la psicologia humanista, la teoria del
desarrollo humano y la filosofia humanista, centrdndose en la promocion del bienestar integral y
la realizacion del potencial humano.

El modelo integral humanista reconoce la influencia del contexto social y cultural en la
vida de las personas, considerando factores como la familia, la comunidad, la cultura y las
experiencias de vida en el proceso de evaluacion e intervencion. Se valora la diversidad y se
promueve la inclusion y la equidad en la prestacion de servicios de trabajo social y salud mental.

En la préctica del trabajo social y la salud mental, el modelo integral humanista se refleja
en enfoques terapéuticos centrados en la persona, como la terapia centrada en el cliente, la
terapia gestalt y la terapia existencial-humanista. Estos enfoques se caracterizan por su enfasis en
la empatia, la autenticidad y la aceptacion incondicional, asi como por su enfoque en el
crecimiento personal y la autorrealizacion.

1.4.2 Estado de arte.
El trabajo social es una disciplina vital en el &mbito de la salud mental, desplegando su

labor en diversos entornos para promover el bienestar psicosocial de individuos y comunidades.

24



En un mundo cada vez méas complejo y estresante, la importancia de esta relacion entre trabajo
social y salud mental se vuelve ain més evidente. A través de diversas investigaciones y
practicas, se ha evidenciado la efectividad del trabajo social en la promocién de la salud mental y
el apoyo a aquellos que enfrentan desafios en este &mbito.

Uno de los aspectos centrales abordados en la literatura reciente es el papel del trabajo
social en la promocién de la salud y la prevencién de trastornos psicolégicos. Rodriguez Otero y
Alvarez (2019) se plantearon un enfoque combinado que implica revisar los datos dos veces para
lograr una triangulacién. Los hallazgos muestran que el campo de la salud es prominentemente
abordado en los programas de formacion e investigacion, destacando tres areas principales: la
interaccion profesional con la salud, el cuidado de personas mayores con discapacidad y/o
dependencia, y la salud mental.

Fussi (2019) enfatiza la importancia de abordar los determinantes sociales de la salud
mental, destacando el rol esencial del trabajo social en la lucha contra la interdisciplina y
restitucion de derechos, factores determinantes de la salud mental. De igual forma, Albornoz
et al. (2022) exploraron la categoria de interdisciplinariedad y destacé la importancia de un
enfoque con estas caracteristicas para asegurar la proteccion y garantia de derechos en este
ambito.

La atencion a poblaciones especificas también ha sido objeto de estudio en la relacion
entre trabajo social y salud mental. Por ejemplo, investigaciones como las de Régio et al. (2023)
han explorado las necesidades particulares de nifios y adolescentes negros con problemas de
salud mental en la interseccionalidad entre género y raza, resaltando la importancia de enfoques

culturalmente sensibles y libres de prejuicios en la préactica del trabajo social. Del mismo modo,
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Intriago-Molina y Loor-Lino (2021) examinaron las intervenciones dirigidas a personas mayores,
subrayando la necesidad de abordar el bienestar emocional y social en el proceso de
envejecimiento.

Una investigacion hecha en Ecuador por Guale et al. (2021) nos demuestra como la
intervencion del Psicologo Clinico busca dar solucion a los problemas de la salud mental
del individuo. Ademas, el uso de tecnologias digitales y la teleasistencia ha emergido como un
tema relevante en la literatura reciente. Investigaciones como las de Salas y Ortiz (2020)
exploran el potencial de la telepsicologia y las intervenciones en linea para mejorar el acceso a
servicios de salud mental, especialmente en &reas remotas o con recursos limitados. Esto plantea
desafios y oportunidades para los trabajadores sociales, quienes deben adaptarse a nuevas
modalidades de intervencion sin perder de vista los principios éticos y la calidad del cuidado.
Salud mental en América Latina.

La importancia de la salud mental en América Latina requiere una atencion especial
debido a su profundo impacto en la vida de millones de personas en la region. Diversos factores
socioeconomicos, politicos y culturales contribuyen a la complejidad de los desafios en este
ambito. Problemas como la desigualdad economica, la falta de acceso a servicios de salud mental
de calidad, la estigmatizacion de los trastornos mentales y la violencia son solo algunos de los
obstaculos que enfrentan quienes buscan ayuda en este continente.

En primer lugar, es crucial reconocer que América Latina enfrenta una alta carga de
enfermedades mentales, exacerbada por factores como la pobreza, la violencia, la desigualdad
social y la falta de acceso a servicios de salud mental adecuados. Segun estudios como el de

Almeida-Filho (2020) la salud mental es una de las principales causas de discapacidad en la
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region, afectando a millones de personas y teniendo un impacto significativo en su calidad de
vida y en la economia de los paises.

Ademas, la estigmatizacion y la falta de conciencia sobre la salud mental contintan
siendo barreras importantes para la atencion y el tratamiento adecuados. Investigaciones como la
de Pardo Rodriguez (2022) sefialan que el estigma social hacia las enfermedades mentales
persiste en muchas comunidades latinoamericanas, dificultando la busqueda de ayuda y el acceso
a servicios de salud mental. Esto puede llevar a un subdiagndstico y a un tratamiento inadecuado
de los trastornos mentales, exacerbando el sufrimiento de las personas afectadas.

La colaboracion interdisciplinaria, incluyendo el papel fundamental del Trabajo Social,
ha sido una estrategia clave en la promocion de la salud mental en la regién. Estudios como el de
Abramo et al. (2020) resaltan el papel crucial de los trabajadores sociales en la identificacion
temprana de factores de riesgo, la provision de apoyo emocional y social, y la promocion de la
inclusion de personas con problemas de salud mental en la sociedad.

Abordaje de la salud mental en Ecuador.

El abordaje de la salud mental en Ecuador es un aspecto critico que requiere atencion
inmediata y medidas concretas por parte de las autoridades gubernamentales, profesionales de la
salud y la sociedad en su conjunto. Pese a los progresos sanitarios en afios recientes, la salud
mental sigue siendo subestimada y relegada en la agenda de politicas publicas.

“La pandemia de COVID-19 ha dejado una huella indeleble en la sociedad afecta no solo
la salud fisica sino también la salud mental de millones de personas en todo el mundo” (Aguirre

y Gonzalez, 2023, p. 114). En Ecuador, durante esta crisis sanitaria global, los grupos
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vulnerables, como las personas con discapacidades, los ancianos, los jovenes y las comunidades
marginadas, han sufrido un impacto desproporcionado en su salud emocional y psicoldgica.

Una de las principales barreras para acceder a la atencion en salud mental en Ecuador es
la escasez de recursos y la falta de infraestructura adecuada. Los servicios disponibles son
insuficientes y, en muchos casos, inaccesibles para aquellos que mas los necesitan. Esto deja a
numerosas personas sin la ayuda y el respaldo necesarios para hacer frente a sus problemas de
salud mental, lo que puede provocar un deterioro considerable en su calidad de vida y su
integracion social.

Un estudio realizado por Moreta-Herrera et al. (2021) se enfocan en la salud mental en
universitarios del Ecuador, mediante métodos descriptivos, epidemioldgico y comparativo por
género para asi conocer los sintomas psicolégicos de mayor prevalencia, las diferencias por
género y la incidencia de casos en una muestra de estudiantes.

Salud mental con intervencion del Trabajador Social.

Segun Correa-Arango et al. (2019) el campo del trabajo social es reconocido por su
complejidad y diversidad. Esta profesion se dedica tanto al individuo como a la sociedad en su
conjunto, asi como a grupos, familias y comunidades. Su alcance no se limita Unicamente a
aspectos sociales, sino que también aborda cuestiones econdmicas y de desarrollo. La
participacion del Trabajador Social en la Salud Mental es fundamental para fomentar el bienestar
psicosocial y emocional tanto individual como comunitario. Con un enfoque integral y centrado
en la justicia social, el Trabajador Social juega un papel esencial en la identificacion, evaluacion

y abordaje de las necesidades y desafios relacionados con la salud mental.

28



Una de las principales contribuciones del trabajador social en el ambito de la salud
mental es realizar una evaluacion integral de las necesidades de los clientes. Esto implica no solo
identificar los sintomas y diagndsticos de posibles trastornos mentales, sino también comprender
el contexto social, econdmico y cultural en el que viven las personas. Esta evaluacion holistica
permite al trabajador social disefiar intervenciones personalizadas y centradas en el individuo que
aborden las necesidades especificas de cada cliente.

El trabajador social proporciona un importante apoyo emocional y psicosocial a las
personas que enfrentan desafios de salud mental. A través de la escucha activa, la empatia y el
establecimiento de una relacion terapéutica, los trabajadores sociales ayudan a los clientes a
explorar y procesar sus emociones, a identificar estrategias de afrontamiento saludables y a
fortalecer su resiliencia. Este apoyo puede ser valioso en momentos de crisis o transicion,
brindando a los individuos la seguridad y estabilidad necesarias para enfrentar los desafios de
manera efectiva.

Otra funcion importante del trabajador social en el ambito de la salud mental es facilitar
el acceso a recursos y servicios necesarios para la recuperacion y el bienestar. Esto puede incluir
la derivacion a profesionales de la salud mental especializados, la conexidn con grupos de apoyo
comunitario, la asistencia en la navegacion del sistema de atencion médica y la coordinacion de
servicios sociales y de rehabilitacion. El trabajador social actia como un puente entre los clientes
y los recursos disponibles, garantizando que reciban la atencion integral que necesitan.
Condiciones de vida en albergues para Desamparados.

Los albergues, son lugares temporales de refugio para personas sin hogar o en situaciones

extremadamente vulnerables. Cumplen una funcion vital al ofrecer un entorno seguro y recursos
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basicos para aquellos que lo necesitan. “Se necesita un establecimiento el cual brinde, ademas de
sus programas esenciales, un servicio de alojGrio dirigido a las personas desamparadas”
(Gonzélez Gonzélez, 2019, p. 6). No obstante, es esencial reconocer que las condiciones de vida
en muchos de estos albergues pueden ser precarias y no siempre cumplir con los estandares
adecuados de dignidad y bienestar.

Frecuentemente, los albergues para desamparados se enfrentan a limitaciones de recursos
y capacidad que dificultan su habilidad para proporcionar condiciones éptimas de vida a sus
residentes. La escasez de fondos, personal insuficiente y espacio limitado pueden resultar en
hacinamiento, falta de higiene y una baja calidad de vida en general para quienes habitan en
ellos.

Atender la salud mental en los albergues, especificamente en el Albergue “Divina
Misericordia”, no solo implica la provision de servicios de asesoramiento y tratamiento, sino
también la creacion de un entorno que promueva el bienestar psicologico. Esto puede incluir la
capacitacion del personal para reconocer y responder a las sefiales de angustia mental, asi como
la implementacion de programas que fomenten la resiliencia y la autoestima. Ademas, es crucial
establecer colaboraciones con organizaciones de salud mental locales para garantizar un acceso
continuo a servicios especializados.

La importancia de la salud mental en este albergue no se limita solo al bienestar
individual, sino que también tiene implicaciones mas amplias para la comunidad en general.
Abordar las necesidades de salud mental reduce la incidencia de comportamientos perjudiciales,
como el consumo de drogas, la violencia o el comportamiento disruptivo, lo que contribuye a

crear entornos mas seguros y estables para todos.
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Restitucion de derechos para usuarios con problemas de salud mental.

La restitucion de derechos para personas con problemas de salud mental es un aspecto
esencial en la busqueda de justicia social y equidad en el &mbito de la salud. A lo largo de la
historia, las personas con trastornos mentales han enfrentado estigmatizacion, discriminacion y
violaciones de sus derechos humanos mas béasicos, contribuyendo a su exclusion y
marginalizacion en la sociedad.

“Los Derechos Humanos desde una perspectiva juridica, son el conjunto de facultades
que tienen como finalidad la proteccion y busqueda de la dignidad de las personas; sin embargo,
se evidencia un incremento en la vulneracion de derechos”(Santana y Nufiez, 2021, p. 625). Es
crucial reconocer que las personas con problemas de salud mental poseen los mismos derechos
que cualquier otro individuo, incluyendo el derecho a la dignidad, autonomia y participacion
plena en la comunidad. Sin embargo, en muchos casos, estos derechos se negaron o limitaron por
actitudes discriminatorias, politicas inadecuadas y practicas institucionales desactualizadas.

La restitucion de derechos para usuarios con problemas de salud mental requiere un
enfoque integral que aborde tanto las barreras estructurales como las actitudes sociales que
perpettan la discriminacion y la exclusion. Esto implica promover leyes y politicas que protejan
los derechos de las personas con trastornos mentales, asi como implementar programas y
servicios que faciliten su inclusion y participacion en la sociedad.

Condiciones de vida previo a insercion en albergues para desamparados.

Muchas personas que terminan en albergues para personas desamparadas han

experimentado previamente inestabilidad residencial. Esto puede incluir vivir en condiciones

precarias, como viviendas superpobladas, mal mantenidas o inseguras, o la falta de vivienda

31



permanente debido a problemas econémicos, conflictos familiares o desastres naturales. Estas
experiencias de inestabilidad residencial pueden tener un impacto significativo en la salud mental
y emocional de las personas, exacerbando el estrés, la ansiedad y la depresion.

Las condiciones de vida previas a la insercion en albergues estan frecuentemente
vinculadas a una serie de factores subyacentes, como la pobreza, el desempleo, la falta de acceso
a servicios de salud mental y la falta de redes de apoyo social. Las personas desamparadas a
menudo enfrentan multiples desafios interrelacionados que contribuyen a su falta de vivienda, y
abordar estas causas fundamentales es esencial para brindarles una atencion integral y sostenible.

Muchas personas desamparadas también han experimentado traumas y adversidades
significativas en sus vidas, como abuso fisico, emocional o sexual, violencia doméstica,
problemas de salud mental no tratados o adicciones. Estas experiencias pueden dejar cicatrices
profundas y duraderas en la salud mental de las personas, afectando su capacidad para mantener
la estabilidad residencial y funcionar de manera efectiva en la sociedad. Es crucial abordar estos

traumas subyacentes como parte del proceso de recuperacion y reintegracion.

Experiencias y situaciones

Las experiencias y situaciones que enfrentan las personas en el &mbito del Trabajo Social
y la Salud Mental son variadas y complejas, y su comprension es fundamental para proporcionar
intervenciones efectivas y centradas en la persona.

Una de las areas de estudio clave ha sido el impacto de la pandemia de COVID-19 en la

salud mental de las personas. Investigaciones como la de Lépez-Martinez et al. (2021) han
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documentado un aumento significativo en los niveles de ansiedad, depresién y estrés relacionado
con la pandemia, asi como la exacerbacion de factores de riesgo preexistentes, como la soledad y
el aislamiento social. Estas experiencias subrayan la importancia de una respuesta integral en el
ambito del trabajo social, que aborde tanto las necesidades practicas como emocionales de las
personas afectadas.

Ademas, se ha investigado el impacto de los determinantes sociales de la salud en la
salud mental de las personas. Estudios como el de Leiva- Pefia et al. (2021) han destacado la
influencia de factores como la pobreza e inequidad socioecondémica estan fuertemente
relacionadas a un mayor riesgo de desarrollar psicopatologia. Estas investigaciones subrayan la
importancia de abordar las inequidades sociales y estructurales en la préactica del trabajo social,
promoviendo la justicia social y la equidad en la salud mental.

Precariedad en politicas publicas.

La precariedad en politicas publicas se refleja en la escasez de recursos destinados al
ambito de la salud mental. La escases de financiamiento adecuado para programas de
prevencion, intervencion y tratamiento dificulta el acceso de las personas a servicios de calidad.
Esto se traduce en largas listas de espera, falta de personal especializado y carencia de
instalaciones adecuadas, 1o que deja a muchas personas sin la atencion necesaria para abordar sus
problemas de salud mental.

La escases de recursos financieros destinados a la salud mental es una de las principales
manifestaciones de la precariedad en las politicas publicas. Investigaciones como la de Gomez
et al. (2021) han demostrado cémo la pandemia del COVID-19 ha tenido un impacto

significativo en la estructura y operacién global del sistema de salud. Sin embargo, se ha
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prestado escasa atencion a los efectos especificos dentro de los servicios de salud mental, donde
ademas de abordar las necesidades habituales, se debe hacer frente a las demandas emocionales
generadas por la pandemia. Esta situacion se agrava aun mas en contextos de crisis econémica o
emergencias sanitarias, donde la demanda de servicios de salud mental aumenta, pero los
recursos disponibles disminuyen.

La pobreza es un factor determinante en la salud mental de las personas, y la precariedad
en las politicas publicas agrava esta situacion. Las condiciones de vida precarias, la falta de
vivienda, el desempleo y la inseguridad alimentaria contribuyen al aumento de los problemas de
salud mental en las comunidades marginadas. Sin embargo, las politicas publicas a menudo no
abordan adecuadamente estas cuestiones fundamentales, perpetuando asi el ciclo de pobreza y
mala salud mental.

La comunidad como factor excluyente.

El estudio de Zuber (2022) demuestra como en muchas comunidades, persisten estigmas
y prejuicios en torno a los trastornos mentales, lo que puede llevar a la marginacion social de
quienes los padecen. La escases de comprension y empatia hacia las enfermedades mentales
puede conducir a la exclusion de las personas afectadas, negandoles el acceso a servicios,
oportunidades de empleo y participacion plena en la vida comunitaria. Esta exclusion social
puede agravar los sintomas de las enfermedades mentales y dificultar la recuperacion y la
integracion.

Las desigualdades socioeconémicas y ambientales también pueden actuar como factores
excluyentes en el ambito de la salud mental. Las comunidades afectadas por la pobreza, la falta

de vivienda y la violencia tienen tasas mas altas de problemas de salud mental debido al estrés
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cronico y la falta de recursos. Ademas, estas condiciones pueden dificultar el acceso a la
atencion médica mental adecuada, perpetuando asi un ciclo de exclusion y marginacion.
La discriminacion como factor influyente.

“El estudio del prejuicio y la discriminacion por cuestiones de raza, género, edad,
orientacion sexual u otras formas de diversidad es una de las &reas que mayor atencién ha
recibido en el campo de la psicologia social” (Gastelo-Flores y Padilla, 2020, p. 68). La
discriminacion puede manifestarse de diversas formas en el &mbito de la salud mental. Esto
puede incluir discriminacion directa, como el trato injusto o la exclusion de servicios de salud
mental debido a la raza, etnia, orientacion sexual, identidad de género u otras caracteristicas
personales. También puede manifestarse de manera mas sutil, a través de estereotipos, prejuicios
y sesgos que influyen en el acceso a la atencion médica y en la calidad de los servicios recibidos.

El trabajo social se fundamenta en los principios de justicia social y equidad, lo que lo
sitla en una posicion Unica para abordar la discriminacion en el &ambito de la salud mental. Los
trabajadores sociales pueden trabajar para identificar y abordar los determinantes sociales de la
salud mental, asi como para promover la inclusion, la diversidad y el respeto por la dignidad

humana en todas las areas de la sociedad.

1.4.3 Construccion marco referencial legal
La normativa en el Ecuador para las personas con enfermedades mentales incluye un
conjunto de leyes y regulaciones, disefiadas para proteger sus derechos, garantizar el acceso a

servicios de salud mental adecuados y promover su inclusién social. La normativa se basa en los

35



principios basicos de dignidad humana, igualdad de oportunidades y no discriminacién, asi
como, reconocer a las personas con enfermedad mental como sujetos de derechos e implementar
medidas para proteger su salud, bienestar y autonomia.

Dentro de los entes regulatorio que amparan a las personas con discapacidad tenemos:
Constitucion del Ecuador.

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) menciona que: “Las personas adultas
mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas
privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,
recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos pablico y privado. La misma
atencidn prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
domeéstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara
especial proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad” (Art. 35, p. 19-20).

Ley Organica de Salud.

La Ley Orgénica de Salud (2006) menciona que: “Quienes forman parte del Sistema
Nacional de Salud, implementaran planes y programas de salud mental, con base en la atencion
integral, privilegiando los grupos vulnerables, con enfoque familiar y comunitario, promoviendo

la reinsercion social de las personas con Enfermedad Mental” (Art. 14, p. 6).

Ley Organica de las Personas Adultas Mayores

La Ley Orgéanica de las Personas Adultas Mayores (2019) menciona que:
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“Del derecho a la salud integral. El Estado garantizara a las personas adultas mayores el
derecho sin discriminacion a la salud fisica, mental, sexual y reproductiva y aseguraré el
acceso universal, solidario, equitativo y oportuno a los servicios de promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion, cuidados paliativos, prioritarios, funcionales e
integrales, en las entidades que integran el Sistema Nacional de Salud, con enfoque de
género, generacional e intercultural.

El Estado desarrollara acciones que optimicen las capacidades intrinsecas y funcionales
de los ancianos, destacando actividades de promocidn de la salud mental, salud sexual y
reproductiva, nutricion, actividad fisica y recreativa en adultos mayores.

De conformidad con la Ley Organica que Regula a las Compafiias que Financien
Servicios de Atencion Integral de Salud Prepagada y a las de Seguros que Oferten
Cobertura de Seguros de Asistencia Médica se prohibe a dichas empresas negar el
servicio a las personas adultas mayores, a quienes debera darse atencion preferencial y
especializada. En caso de incumplimiento, se procedera conforme a los procedimientos y

sanciones establecidos en la mencionada Ley.” (Art. 42, p. 19-20).

Ley Organica de Prevencion Integral Fenomeno Socio Economico Drogas

Ley organica de prevencion integral del fendmeno socio econdmico de las drogas y control del

uso de sustancias catalogadas sujetas a fiscalizacion (Ley Organica de Prevencion Integral

Fendmeno Socio Econémico Drogas, 2020) establece que:

“Prevencion Integral del Fenomeno Socio Econdémico de las drogas.- La prevencion
integral es el conjunto de politicas y acciones prioritarias y permanentes a ser ejecutadas

por el Estado, las instituciones y personas involucradas, encaminado a intervenir con
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participacion intersectorial sobre las diferentes manifestaciones del fendmeno socio
economico de las drogas, bajo un enfoque de derechos humanos, priorizando el desarrollo
de las capacidades y potencialidades del ser humano, su familia y su entorno, el
mejoramiento de la calidad de vida, el tejido de lazos afectivos y soportes sociales, en el
marco del buen vivir.

Los gobiernos auténomos descentralizados, en alineacion a las politicas emitidas por el
Comité Interinstitucional, y en el &mbito de sus competencias, implementaran planes,
programas y proyectos destinados a la prevencion integral, con especial atencién a los
grupos de atencion prioritaria y vulnerables en el marco del sistema de proteccion
integral.

Los programas, planes y proyectos de prevencion aplicados por esta Ley deberan
enfocarse en la sensibilizacion y orientacion de la comunidad, considerando las
diferencias de género, etnia, cultura y condicion de reclusion o situacion de calle, y
promoveran el uso adecuado del tiempo libre de nifias, nifios y adolescentes, mediante
actividades culturales, deportivas, recreativas y pedagogicas.

Para la implementacion de politicas, planes, programas y proyectos se podra articular la
participacion de otras instituciones publicas y organizaciones privadas y comunitarias
involucradas en la materia y se asegurara la inclusion y participacion de especialistas en
la materia, actores que incidan positivamente en las comunidades, comunas, parroquias y
barrios y de los beneficiarios o destinatarios.

Los gobiernos autdnomos descentralizados entregaran reconocimientos honorificos

anuales a los establecimientos publicos y privados, personas juridicas y organizaciones
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sociales, segun el ambito de accidn, que hayan implementado las mejores campafias de
concienciacion para la prevencion y erradicacion del consumo de las sustancias a que
hace referencia esta Ley.
Para el cumplimiento de sus competencias, l0s gobiernos autébnomos descentralizados
podrén destinar recursos del presupuesto para los grupos de atencion prioritaria o
desarrollo social de cada nivel de gobierno” (Art. 7, p. 5).
Reglamento a 1a Ley Organica de Discapacidades
El Reglamento a la Ley Organica de Discapacidades (2017) menciona que:
“De la persona con discapacidad.- Para efectos de este Reglamento y en concordancia con
lo establecido en la Ley, se entendera por persona con discapacidad a aquella que, como
consecuencia de una o més deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales, con
independencia de la causa que la hubiera originado, ve restringida permanentemente su
capacidad bioldgica, psicoldgica y asociativa para ejercer una 0 mas actividades
esenciales de la vida diaria, en una proporcion equivalente al treinta por ciento (30%) de
discapacidad, debidamente calificada por la autoridad sanitaria nacional” (Art. 1, p. 3).
1.5 Aspectos metodoldégicos.
1.5.1 Tipoy caracteristicas de la investigacion
Investigacion descriptiva: Este tipo de investigacion se centra en describir
caracteristicas, comportamientos o fenémenos tal como son, sin manipular variables ni establecer
relaciones causales. En el &mbito del trabajo social y la salud mental, un estudio descriptivo

podria abordar, por ejemplo, la prevalencia de ciertos trastornos mentales en una comunidad
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especifica, las barreras de acceso a los servicios de salud mental, o las caracteristicas
sociodemogréficas de las personas que buscan ayuda en centros de atencion.

Investigacion hermenéutica: La investigacion hermenéutica se centraen la
interpretacion y comprension de los significados y experiencias de las personas. En el contexto
del trabajo social y la salud mental, este enfoque podria emplearse para comprender como las
personas interpretan y dan sentido a sus experiencias de salud mental, como se relacionan con su
entorno social y cultural, y cdmo influyen estos significados en su busqueda de ayuda y apoyo.

Investigacion accion participativa (IAP): Este enfoque implica la participacion de los
individuos o comunidades afectadas por el problema que se esta investigando. En el contexto del
trabajo social y la salud mental, un estudio de AP podria involucrar a las personas que viven con
trastornos mentales, asi como a sus familias y cuidadores, en el disefio, implementacion y
evaluacion de intervenciones para abordar sus necesidades y preocupaciones especificas.

Investigacion Etnogréafica: La investigacion etnografica se centra en comprender las
practicas, valores, creencias y comportamientos de un grupo cultural especifico a traves de la
observacion participante y el trabajo de campo prolongado. En el ambito del trabajo social y la
salud mental, un estudio etnografico podria explorar, por ejemplo, las practicas de ayuda y apoyo
dentro de una comunidad determinada, las creencias culturales sobre la salud mental y la
enfermedad, o las experiencias de estigmatizacion y discriminacion en contextos especificos.
1.5.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque de investigacion cualitativo se utiliza en el trabajo social y la salud mental por
su capacidad para explorar y comprender las experiencias, percepciones y significados subjetivos

de las personas. Este enfoque se basa en la recopilacion y analisis de datos no numéricos, como
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entrevistas, observaciones, y documentos, para una comprension profunda y contextualizada del
fendmeno estudiado.

Exploracion de la complejidad: El enfoque cualitativo permite explorar la complejidad
de las experiencias humanas y las interacciones sociales relacionadas con la salud mental. Esto
incluye la comprension de factores contextuales, como el entorno familiar, social y cultural, que
influyen en la salud mental de las personas y en su acceso a servicios de trabajo social y salud
mental.

Enfasis en la subjetividad: Este enfoque reconoce la importancia de la subjetividad en
la comprensidn de la salud mental y el bienestar emocional. Se centra en las experiencias,
percepciones y significados subjetivos de las personas, en lugar de en mediciones objetivas o
cuantitativas, lo que permite capturar la riqueza y diversidad de las narrativas individuales.

Flexibilidad y adaptabilidad: La investigacion cualitativa es flexible y adaptable, lo que
permite a los investigadores ajustar sus métodos y enfoques a medida que avanzan en el proceso
de investigacion. Esto es especialmente importante en el trabajo social y la salud mental, donde
los contextos y las necesidades de los participantes pueden variar ampliamente.

Enfoque holistico: El enfoque cualitativo en el trabajo social y la salud mental busca
comprender a las personas en su totalidad, teniendo en cuenta no solo los aspectos clinicos de la
salud mental, sino también los factores sociales, culturales, econdmicos y politicos que influyen
en su bienestar emocional y psicolégico.

Participacion activa de los participantes: En muchos estudios cualitativos en trabajo

social y salud mental, los participantes tienen un papel activo en el proceso de investigacion.
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Esto puede incluir la co-construccién de conocimiento, la revision y validacion de hallazgos, y la
colaboracién en la interpretacion de los resultados.
1.5.3 Técnicas e Instrumentos de Investigacion

Entrevistas Semiestructuradas: Las entrevistas semiestructuradas son una técnica de
investigacion cualitativa que permite a los investigadores obtener informacion detallada y
contextualizada sobre las experiencias, percepciones y perspectivas de los participantes. Estas
entrevistas suelen seguir una guia de preguntas abiertas que se adapta a medida que avanza la
entrevista, permitiendo una exploracion profunda de los temas de interés.

Grupos Focales: Los grupos focales son una técnica de investigacion cualitativa que
involucra la reunion de un grupo de personas con experiencias similares para discutir un tema
especifico bajo la moderacion de un investigador. Esta técnica permite explorar opiniones,
actitudes y experiencias compartidas dentro de un grupo, asi como identificar diferencias y
similitudes en las perspectivas de los participantes.

Observacion Participante: La observacion participante es una técnica de investigacion
cualitativa que implica que el investigador se involucre activamente en la vida cotidiana de los
participantes para observar y registrar comportamientos, interacciones y practicas en su contexto
natural. Esta técnica proporciona una comprension profunda de las dinamicas sociales y
culturales relacionadas con la salud mental y el trabajo social.

Anélisis Documental: El analisis documental implica la revision y anélisis de
documentos, archivos y otros materiales escritos relacionados con el tema de estudio. Esto puede

incluir politicas pablicas, informes institucionales, registros medicos, publicaciones acadéemicas
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y otros documentos relevantes que proporcionen informacion sobre la salud mental y el trabajo
social en un contexto especifico.

Cuestionarios y Encuestas: Los cuestionarios y las encuestas son herramientas de
investigacion cuantitativa que se utilizan para recopilar datos de una muestra mas amplia de
participantes. Estos instrumentos pueden incluir preguntas cerradas y abiertas sobre diversos
aspectos relacionados con la salud mental, como sintomas, experiencias de tratamiento, acceso a
servicios y percepciones sobre el trabajo social.

Diarios o0 Registro de Experiencias: Esta técnica permite a los participantes registrar sus
experiencias, pensamientos y emociones en un diario o registro durante un periodo de tiempo
especifico. Esto puede proporcionar una vision detallada y personal de la vida cotidiana, los
desafios y las estrategias de afrontamiento relacionadas con la salud mental y el trabajo social.
1.5.4 Universo.

En el afio 2023, en la ciudad de Machala, se realizo un estudio sobre los factores
psicosociales que impactan la salud mental de los 26 usuarios del Albergue para Desamparados
"Divina Misericordia”. El objetivo de este estudio fue comprender como varias variables
vinculadas al entorno social y psicoldgico inciden en el bienestar mental de estas personas en
situacion de desamparo.

CAPITULO II
1.6 Descripcion del proceso diagndstico
1.6.1 Concepcion tedrica del diagnostico.
El diagnostico en este tema implica un enfoque holistico y multidimensional que

reconoce la interaccion entre factores psicologicos, sociales y ambientales en la salud mental de

43



las personas en situacion de calle que son usuarios del Albergue para Desamparados “Divina
Misericordia” en Machala. El diagnoéstico busca comprender las causas subyacentes y los efectos
de los problemas psicosociales que afectan a estos individuos, considerando tanto sus
experiencias pasadas como su situacion actual. Ademas, se enfoca en evaluar las necesidades
individuales de cada usuario, identificando los recursos disponibles y las barreras que pueden
influir en su bienestar psicoldgico y social. Este enfoque integral del diagndstico es fundamental
para llegar a una conclusion en el tema.

1.6.2 Diagnostico Situacional.

Planificacion.

La planificacién como parte del proceso de diagnéstico implica tomar acciones para
lograr objetivos especificos. En este caso se analiz6 el funcionamiento del Albergue para
Desamparados: Divina Misericordia” a partir de la Sistematizacion de experiencias, es necesario
establecer conexion interinstitucional solicitando los permisos necesarios para realizar la
presente investigacion.

En la investigacion, se empleara un enfoque cualitativo para recopilar informacién,
centrandose en los conceptos y experiencias de los usuarios del albergue. Se utilizaran
instrumentos como, observacion directa y entrevistas semiestructuradas para recopilar datos que
respalden necesidades especificas, proporcione un diagnostico preciso y poder generar una

propuesta.

Instrumentos  Fecha de Fecha de Dirigido a Observacion

elaboracié aplicacion

n de los
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instrument

0s

Guia de 03 mayo 13 mayo Todo el albergue
Observacion 2024 2024 Infraestructura
Usuario

Personal de servicio

Encuesta 07 mayo 17 mayo
2024 2024

Ejecucion.

Las técnicas de observacion directa y entrevista semiestructurada para un trabajo
investigativo en un albergue para desamparados, implican un enfoque metodico y sensible para
recopilar datos significativos sobre la vida cotidiana de los usuarios, las interacciones sociales y
las necesidades de los residentes.

En el caso de la observacion, se lleva a cabo un registro sistematico y detallado de las
actividades, dinamicas grupales y condiciones de las instalaciones, lo que proporciona una vision
directa y objetiva de la realidad del albergue.

Por otro lado, las entrevistas semiestructuradas permiten profundizar en las experiencias
individuales, necesidades especificas y perspectivas de los residentes, el personal y otros
colaboradores clave. Es esencial abordar estas técnicas con un enfoque ético, respetando la
confidencialidad y la dignidad de los participantes, asi como fomentando una participacion

activa y voluntaria.
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La combinacién de estas técnicas ofrece una comprension mas completa y
contextualizada de los desafios y oportunidades que enfrenta el albergue. Estas técnicas también
contribuyen a informar de manera efectiva la planificacion y la implementaciéon de
intervenciones y servicios dirigidos a mejorar la calidad de vida de los residentes y fortalecer la
capacidad de la institucion para atender sus necesidades.

Evaluacion.

La evaluacion de las técnicas de observacion directa y entrevista semiestructurada para el
trabajo investigativo en el albergue Divina Misericordia, implica considerar la fiabilidad, la
validez, la relevancia, la ética, la adecuacidon del método, la accesibilidad, la facilidad de analisis
y el impacto en la intervencion. Es crucial garantizar que estas técnicas capturen de manera
precisa y completa la realidad de la vida en el albergue y las necesidades de los desamparados,
respetando siempre sus derechos y dignidad, y proporcionando datos que informen efectivamente
la planificacion y la implementacion de intervenciones y servicios en el albergue.

1.6.3 Proceso. (aplicacion de técnicas, instrumentos)
Observacion.

La observacion directa es fundamental en el trabajo investigativo, proporcionando a la
una vision holistica de las circunstancias y necesidades de los usuarios. Al capturar sefiales no
verbales, como expresiones faciales, lenguaje corporal y dindmicas interpersonales, la
observacion directa puede confirmar y complementar la informacion proporcionada durante las
interacciones cara a cara. Al mismo tiempo, también permite la identificacién de necesidades
tacitas: necesidades que los clientes tal vez no verbalicen, pero que son evidentes a través de su

comportamiento o circunstancias.
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GUIA DE OBSERVACION ORIENTADA AL ALBERGUE.
Albergue para Desamparados “Divina Misericordia”

Observadores. Gianella Paulette Romero Loarte.

Francisco Paul Betancourt Chacha.

Se ofrece atencion individualizada

para abordar las necesidades X
especificas de cada residente,

como problemas de salud mental,

adicciones o traumas pasados

Existen profesionales capacitados

para cada 4rea de atencion X

prioritaria dentro del albergue.

Existe area de Trabajo Social

dentro del albergue X

Hay disponibilidad y calidad

nutritiva de alimentacion X

.

Existe mantenimiento de las

instalaciones X
privacidad y comodidad de las

habitaciones asignadas. X

Se realiza una evaluacion

frecuente de las instalaciones para

garantizar su adecuado X

funcionamiento y seguridad.



Hay buena ventilacion,

iluminacion y temperatura en las X

areas de alojamiento.

La entrevista semiestructurada, es una herramienta valiosa en el Trabajo Social, ya que
permite obtener informacion detallada y significativa sobre las experiencias, necesidades y
preocupaciones de los usuarios. Estas entrevistas se caracterizan por tener un conjunto de
preguntas predefinidas pero flexibles, lo que permite una exploracion mas profunda de los temas
emergentes durante la conversacion. Al entrevistar a los usuarios de los albergues de esta
manera, los Trabajadores Sociales pueden comprender mejor sus historias de vida, identificar los
desafios que enfrentan y evaluar sus necesidades especificas, lo que les permite ofrecer un apoyo
mas efectivo y centrado en las personas. Ademas, estas entrevistas pueden ayudar a construir
relaciones de confianza entre los profesionales y los usuarios, lo que a su vez facilita la
colaboracion y el trabajo conjunto para abordar las preocupaciones y promover el bienestar en el
entorno del albergue.

1.6.4 Resultados (conclusion y recomendacion)

Pregunta 1:
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¢éCOMO SE SIENTE AL HABITAREN EL
ALBERGUE?

M Excelente MW Bueno M Regular m Malo

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico de la pregunta 1 se muestra que de las 26 personas encuestadas el 62%
calificaron la pregunta como 'Excelente', mientras que el 38% la consideraron 'Bueno'. No hubo
respuestas que calificaran la pregunta como 'Regular' o 'Malo'. Esto significa que la mayoria de
los encuestados tuvo una opinidn positiva: mas de la mitad penso que fue excelente y el resto
pensé que fue buena. Ademas, no se recibieron opiniones negativas ni intermedias, lo que

sugiere que todos los encuestados estaban bastante satisfechos con la pregunta.
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Pregunta 2:

¢CONSIDERA USTED QUE SU DiA A DIA EN EL
ALBERGUE ES SATISFACTORIO?

M Excelente M Bueno M Regular ™ Malo

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico de la pregunta 2 se observa que de las 26 personas encuestadas el 54%
calificaron la pregunta como 'Excelente’, el 38% como "Bueno', el 8% como 'Regular’, y no hubo
respuestas que la calificaran como 'Malo'. Esto indica que la mayoria de los encuestados tuvo
una opinion positiva: mas de la mitad pensé que fue excelente y casi la totalidad (92%) la
consideraron como al menos buena. Solo un pequefio porcentaje (8%) pensé que fue regular, y

no hubo criticas negativas.
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Pregunta 3:

¢PARTICIPA FRECUENTEMENTE EN LAS
ACTIVIDADES DEL ALBERGUE?

B Todos los dias M Casi todos los dias M Ocasionalmente  ® Nunca

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico de la pregunta 3 se puede ver que de las 26 personas encuestadas el 69%
indicaron que realizan la accién mencionada en la pregunta "Todos los dias'. El 8% respondieron
que la realizan 'Casi todos los dias', el 23% dijeron que la realizan 'Ocasionalmente’, y no hubo
respuestas que indicaran que la accion no se realiza 'Nunca'. Esto sugiere que la mayoria de los
encuestados realiza la accion a diario, con solo una pequena parte realizandola con menor

frecuencia y nadie indicando que no la realiza en absoluto.
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Pregunta 4:

¢CREE USTED QUE EL TRATO Y LA ATENCION
QUE RECIBE POR PARTE DEL PERSONAL DEL
ALBERGUE ES EL ADECUADO?

M Excelente W Bueno M Regular ™ Malo

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico de la pregunta 4 se muestra que de las 26 personas encuestadas el 77%
calificaron la pregunta como 'Excelente' y el 23% como 'Bueno'. No se registraron respuestas que
calificaran la pregunta como 'Regular' o 'Malo'. Esto indica una fuerte inclinacion positiva hacia
la pregunta, con la mayoria de los encuestados considerando que fue excelente y el resto

opinando que fue buena, sin ninguna opinidon negativa o intermedia.

52



Pregunta 5: ;Qué tipo de relacion tenia con su familia antes de ser acogido en el albergue?

En el analisis de la pregunta 5, el 100% de las 26 personas encuestadas la calificaron
como 'Malo'. No se registraron respuestas que la evaluaran como 'Excelente’, 'Bueno' o 'Regular’.
Esto refleja que la totalidad de los encuestados tuvo una percepcion negativa, sin ninguna
valoracion positiva o intermedia.

Pregunta 6: ;Como era la relacion con su entorno mas cercano?

En la pregunta 6, el 100% de las 26 personas encuestadas la calificaron como 'Malo'. No
se registraron respuestas que la evaluaran como 'Excelente’, 'Bueno' o 'Regular'. Esto indica que
todos los encuestados coincidieron en una valoracidon negativa, sin opiniones positivas o
intermedias.

Conclusiones

Las encuestas muestran una notable satisfaccion general entre los encuestados,
especialmente en la primera, cuarta y tercera pregunta, donde la mayoria de los participantes
dieron calificaciones altas, con un predominio de respuestas 'Excelente' y 'Buena'. Esto sugiere
que las areas evaluadas en estas preguntas son vistas muy favorablemente por los encuestados,
indicando que las practicas o servicios relacionados son percibidos como efectivos y
satisfactorios para la mayoria. La ausencia de respuestas negativas en estas preguntas refuerza la

percepcion positiva general.
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Sin embargo, el caso de la sexta pregunta destaca un area critica que necesita atencion
inmediata. Con un 100% de calificaciones 'Malo', esta pregunta revela una completa
insatisfaccion entre los encuestados, indicando que la evaluacién o el aspecto relacionado es
deficiente en su totalidad. Este resultado subraya la necesidad urgente de revisar y mejorar esta
area especifica para evitar una percepcion negativa generalizada y asegurar una experiencia mas
equilibrada y satisfactoria para todos los participantes.

Recomendaciones

Las preguntas con altas calificaciones ('Excelente' y 'Buena') reflejan una buena
aceptacion entre los encuestados. Contintia promoviendo las précticas o servicios que estan
funcionando bien y considera formas de fortalecer aun mas estos aspectos. Aprovecha los
comentarios positivos para consolidar las mejores practicas y asegurar que los estandares de
calidad se mantengan.

Dado que el 100% de los encuestados calificaron la sexta pregunta como 'Malo', es
crucial abordar esta area con urgencia. Realiza una revision exhaustiva para identificar los
problemas especificos y considera redisefar la pregunta o el aspecto evaluado. Puede ser 1til
solicitar retroalimentacion adicional para entender mejor las razones detras de la insatisfaccion y
ajustar la estrategia en consecuencia.

Abordar las Areas Intermedias: Para las preguntas donde un porcentaje pequefio, pero
significativo, la calific6 como 'Regular', considera implementar mejoras especificas en estas
areas. Investiga las causas de la calificacion intermedia y realiza ajustes que puedan elevar la
percepcion general. Esto puede implicar pequefias modificaciones o mejoras en el servicio que

podrian tener un impacto positivo notable.
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Solicitar Retroalimentacion Adicional: Para obtener una vision mas detallada de las
opiniones de los encuestados, considera implementar encuestas de seguimiento o sesiones de
retroalimentacion. Esto te permitird profundizar en las areas de insatisfaccion y satisfaccion, y
ajustar tus estrategias con base en informacidén mas especifica y detallada.

CAPITULO III
2. Plan de intervencion
2.1. Descripcion de la propuesta
2.1.1. Titulo

Creacion y promocion de: “Ficha de registro, proceso y seguimiento de atencion integral
a usuarios del Albergue para Desamparados Divina Misericordia.

2.1.2. Antecedentes

La Ficha de Registro, proceso y seguimiento de atencion integral es una herramienta
esencial en la gestion de servicios para los usuarios del albergue para Desamparados "Divina
Misericordia". Habitualmente, la falta de un sistema estructurado de registro y atencion ha
dificultado la capacidad del albergue para brindar una atencion personalizada y eficiente. La
ausencia de datos precisos y organizados sobre los usuarios ha llevado a desafios en la
asignacion de recursos y en el seguimiento de las necesidades individuales, lo que ha afectado la
calidad de los servicios proporcionados.

En respuesta a estos desafios, se ha propuesto la creacion y promocion de una Ficha de
registro, proceso y seguimiento de atencion integral. Esta herramienta esta disefiada para
recopilar informacion detallada sobre cada usuario desde el ingreso al albergue y su proceso

posterior. La ficha permitird un registro ordenado de datos personales, historial médico, y
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necesidades especificas, mientras que el proceso de atencion integral establecera un marco claro
para la evaluacién y el seguimiento continuo de cada caso.
2.1.3. Justificacion de la propuesta

La creacion y promocion de una Ficha de registro, proceso y seguimiento de Atencion
Integral nace con el fin de mejorar la calidad y eficiencia de los servicios ofrecidos en el
albergue, una ficha de ingreso detallada permite recolectar informacion precisa sobre cada
usuario, lo que facilita la identificacion de sus necesidades especificas. Al disponer de datos
completos sobre la situacion médica, social, psicoldgica y legal de los usuarios, el albergue
puede disefiar y ejecutar planes de atencion personalizados que aborden de manera efectiva todas
las dimensiones de su bienestar.

Implementar un proceso de atencion integral asegura que cada usuario reciba un
tratamiento holistico, incluyendo atencion médica, apoyo psicologico, asistencia legal y
programas de reinsercion social. La promocion de estas herramientas y procedimientos es
esencial para su correcta implementacion, garantizando que tanto el personal del albergue como
los usuarios comprendan su importancia.

2.2. Objetivos de la propuesta
2.2.1. Objetivo general

Establecer un sistema estructurado y eficiente para la creacion, promocion de Fichas de
Ingreso, asi como un proceso integral de atencion para los usuarios del Albergue para
Desamparados “Divina Misericordia”, garantizando un registro detallado y procedimientos

claros que aseguren una atencion digna y adecuada a las necesidades de cada individuo.
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2.2.2. Objetivos especificos (2 0 mas de intervencion)

Desarrollar capacitacion y promocion de la Ficha de Registro, Proceso y Seguimiento de
Atencion Integral.

Crear un cartel infografia educativa sobre el uso y beneficio de la Ficha de Registro,
proceso y Seguimiento de Atencion Integral.

2.3. Componentes estructurales
2.3.1. Fundamentacion tedrica de la propuesta O modelos de intervencion profesional

Las recomendaciones de intervencion en el albergue para Desamparados "Divina
Misericordia" pueden basarse en un modelo integrado que combine trabajo social y métodos
psicologicos. Este modelo se denomina Modelo Integral de Intervencion Psicosocial y se basa en
los siguientes principios y métodos:

Modelo de Caso Individual Integrado (Integrated Case Management):

Este modelo se centra en la estrecha colaboracion entre trabajadores sociales y psicologos
clinicos para brindar atencion individualizada y holistica, trabajamos con personas y sus familias
para identificar problemas, desarrollar planes de intervencion personalizados y realizar un
seguimiento del progreso.

Modelo de Trabajo Grupal Integrado (Integrated Group Work):

Este modelo combina métodos de trabajo social y terapia de grupo para abordar
problemas comunes entre los solicitantes de asilo, promover el apoyo mutuo y desarrollar
habilidades sociales y emocionales.

Modelo de Intervencion en Crisis Integrado (Integrated Crisis Intervention):
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Proporciona una respuesta inmediata y coordinada a situaciones de crisis, combinando el
apoyo emocional y practico. Este enfoque es vital para estabilizar a los albergados y prevenir el
agravamiento de problemas tanto sociales como psicoldgicos.

Modelo de Ecologia Humana Integrado (Integrated Human Ecology Approach):

Estudiar las interacciones entre los individuos y su entorno y considerar como los
diferentes sistemas sociales y ambientales afectan el bienestar de sus poblaciones, este modelo
nos permite una mejor vision del problema y como tratarlo.

Este Modelo de Intervencion Psicosocial Integral permite una atencion mas completa y
efectiva, abordando las complejas necesidades de los albergados desde multiples angulos y
facilitando su camino hacia la reintegracion social y el bienestar general.

2.3.2. Institucion ejecutora de la propuesta

La presente Propuesta sera llevada a cabo por la Universidad Técnica de Machala en
vinculacion con el Albergue para Desamparados “Divina Misericordia”
2.3.3. Responsables de la ejecucion de la propuesta

El equipo estard compuesto por los estudiantes de la Universidad Técnica de Machala:
Gianella Paulette Romero Loarte
Francisco Paul Betancourt Chacha
Dra. Claudia Elizabeth Naranjo Sanchez. MGS
2.3.4. Beneficiarios de la propuesta

Los 26 usuarios del albergue para desamparados “Divina Misericordia”
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2.3.5. Planificacion operativa (redaccion de 1 o 2 parrafos sobre una breve descripcion de la
planificacion)

La planificaciéon operativa de la propuesta es implementar una Ficha de registro, proceso
y seguimiento en el albergue para desamparados “Divina Misericordia”, se creara un formulario
de registro que recopilard informacion basica como datos personales, situacion actual y
necesidades especificas, este proceso incluirda admision inicial, entrevistas recopilacion de

informacion, revision y seguimiento.

2.3.6. Cronograma de ejecucion de la propuesta

Julio Agosto
Planificacion de la Ficha de J&ENEIER W nSTN S1 S2 S3 S4 S5 Seo
ingreso y proceso. Paul Betancourt. X

BELewio G ERNTGERG S Gianella Romero. X

Ingreso y proceso. Paul Betancourt.

Capacitacion a los X

Profesionales del Albergue

el ale B Eeier G5 Gianella Romero. X
ingreso y proceso. Paul Betancourt.
Presentacion de la Ficha de JE B IER il (o X

Ingreso y proceso. Paul Betancourt.
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I G R RTGEEGEE - Gianella Romero.

Ingreso 'y proceso  al @B
albergue para Desamparado

“Divina Misericordia”

2.4. Recursos logisticos

2.4.1. Presupuesto (recursos, materiales, humanos, financiamiento...)
RECURSOS HUMANOS.
v Gianella Paulette Romero Loarte

v" Francisco Paul Betancourt Chacha

_ Descripcion Cantidad Costo Total.
_ Impresiones 30 $3.00 $3.00
_ Grapadora. 1 $3.00 $3.00
_ Esferograficos 5 $2.50 $2.50
_ Megas 5 $5.00 $5.00
_ Perforadora 1 $2.50 $2.50
_ Resma de hojas 1 $3.00 $3.00
_ Tablero 1 $1.75 $1.75
_ Marcadores 1 $0.80 $0.80
_ Corrector 1 $1.00 $1.00
_ Regla. 1 $0.50 $0.50




$23.05

Descripcion Cantidad Costo Total.
Movilizacién 6 $180 $180
Alimentacion 12 $39 $39
Liquidos 12 $6 $6
$225

CAPITULO IV

3. Resultados de la intervencion (Redaccion del informe final de sistematizacion)
3.1. Descripcion y contratacion teorica de los logros de intervencion

El anélisis de los factores psicosociales que afectan a las personas sin hogar revela una
compleja red de influencias que deterioran tanto su salud mental como su bienestar general. El
albergue "Divina Misericordia" se destaca como un recurso esencial para mitigar estos efectos,
proporcionando un entorno integral para abordar el problema. Al combinar conocimientos
teodricos y cientificos sobre los desafios de salud mental que enfrentan estas personas y colaborar
con un equipo multidisciplinario, es posible desarrollar un enfoque mas eficaz para satisfacer sus
necesidades especificas.

El estudio de los fundamentos teoricos, cientificos, psicoldgicos y sociales revela que los
problemas de salud mental en las personas sin hogar estdn profundamente arraigados en una
combinacion de factores estructurales y personales. La teoria indica que la pobreza, la falta de
acceso a servicios de salud y el trauma prolongado desempefian roles cruciales en el deterioro de

la salud mental. Comprender estas bases permite una mejor apreciacion de como y por qué estos
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individuos desarrollan problemas psicologicos graves, lo que facilita la implementacion de
intervenciones mas precisas y eficaces.

La participacion en el equipo multidisciplinario del albergue “Divina Misericordia”
permite una evaluacion integral de las necesidades individuales de los residentes, lo cual es
crucial para abordar los problemas de salud mental de manera completa. Al proporcionar una
evaluacion detallada, es posible adaptar el apoyo y las intervenciones a las necesidades
particulares de cada persona, optimizando los resultados del tratamiento y mejorando la calidad
de vida de las personas sin hogar.

Los factores psicosociales, como la exclusion social y la marginalizacion, afectan
profundamente la salud mental de las personas sin hogar. Estos factores generan sentimientos de
aislamiento y desesperanza que exacerban las condiciones mentales existentes y pueden dar lugar
a nuevos trastornos. Analizar estos factores permite desarrollar estrategias de intervencion que no
solo traten los sintomas de los trastornos mentales, sino que también aborden las causas
fundamentales relacionadas con la exclusion y la marginalizacion, promoviendo una inclusion
mas efectiva y sostenible.

3.2. Resultados de la Intervencion

El desarrollo y la implementacion de la Ficha de Ingreso y Proceso de Atencion Integral
en el albergue "Divina Misericordia" han demostrado ser altamente efectivos. Los principales
resultados de la intervencion son:

e Mejora en la recoleccion de datos: La implementacion de la Ficha de Ingreso ha

permitido una recoleccion de datos mas precisa y organizada sobre cada usuario. Esto ha
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facilitado la identificacion de las necesidades especificas de cada individuo, permitiendo
una atencion mas personalizada.

e Atencion integral: El proceso de atencion integral ha asegurado que cada usuario reciba
un tratamiento holistico que incluye atencion médica, apoyo psicoldgico, asistencia legal
y programas de reinsercion social. Esto ha mejorado significativamente la calidad de vida
de los usuarios, abordando de manera efectiva todas las dimensiones de su bienestar.

e Asignacion eficiente de recursos: Con datos mas precisos y organizados, el albergue ha
podido asignar recursos de manera mas eficiente y efectiva. Esto ha resultado en una
mejor gestion de los servicios y una respuesta mas rapida a las necesidades urgentes de
los usuarios.

¢ Reduccion de la marginalizacion y exclusion social: Las estrategias de intervencion
desarrolladas han abordado no solo los sintomas de los trastornos mentales, sino también
las causas fundamentales relacionadas con la exclusion y la marginalizacion. Esto ha
promovido una inclusion mas efectiva y sostenible de los individuos en situacion de calle.

e Evaluacion y seguimiento continuo: La implementacion de la Ficha de Ingreso y el
Proceso de Atencidon Integral ha permitido un seguimiento continuo del progreso de cada
usuario. Esto ha facilitado la evaluacion de la efectividad de las intervenciones y la
realizacion de los ajustes necesarios para mejorar los resultados.

3.3. Conclusion
El analisis de los factores psicosociales que afectan a las personas en situacion de calle
pone de manifiesto una red compleja de influencias que deterioran tanto la salud mental como el

bienestar general de estos individuos. El albergue “Divina Misericordia” emerge como un
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recurso esencial para contrarrestar estos efectos, proporcionando un entorno integral para abordar
el problema. Al integrar conocimientos tedricos y cientificos sobre los desafios de salud mental
que enfrentan estas personas y colaborar con un equipo multidisciplinario, se puede desarrollar
un enfoque mas eficaz para satisfacer sus necesidades especificas.

El estudio de los fundamentos teoricos, cientificos, psicologicos y sociales revela que los
problemas de salud mental en personas sin hogar estan arraigados en una combinacion de
factores estructurales y personales. La teoria indica que la pobreza, la falta de acceso a servicios
de salud y el trauma prolongado juegan roles cruciales en el deterioro de la salud mental.
Comprender estas bases permite una mejor apreciacion de cobmo y por qué estos individuos
desarrollan problemas psicologicos graves, facilitando la implementacion de intervenciones mas
precisas y eficaces.

La participacion en el equipo multidisciplinario del albergue “Divina Misericordia”
proporciona una evaluacion integral de las necesidades individuales de los residentes, lo que
resulta esencial para abordar los problemas de salud mental de manera completa. Al ofrecer una
evaluacion detallada, es posible adaptar el apoyo y las intervenciones a las necesidades
particulares de cada persona, optimizando los resultados del tratamiento y mejorando la calidad
de vida de las personas en situacion de calle.

Los factores psicosociales, como la exclusion social y la marginalizacion, afectan
profundamente la salud mental de las personas sin hogar. Estos factores generan sentimientos de
aislamiento y desesperanza, que exacerban las condiciones mentales existentes y pueden dar
lugar a nuevos trastornos. Analizar estos factores permite desarrollar estrategias de intervencion

que no solo traten los sintomas de los trastornos mentales, sino que también aborden las causas
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fundamentales relacionadas con la exclusion y la marginalizacion, promoviendo una inclusion

mas efectiva y sostenible.
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