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RESUMEN
El estudio 'Trabajo Social, articulacion con redes de apoyo para mejorar la calidad

de vida de pacientes del Hogar Divina Misericordia 2024-1' profundiza en la relevancia
de construir y fortalecer vinculos comunitarios para mejorar la situacion de personas en
contextos de vulnerabilidad. Al centrarse en los residentes del Hogar Divina Misericordia,
esta investigacion evidencia como la intervencion social, mas alla de los cuidados
directos, puede generar un impacto significativo al articular diversas redes de apoyo.
Estas redes, compuestas por profesionales de la salud, voluntarios, familiares y otros
actores relevantes, se convierten en un pilar fundamental para abordar las maltiples
necesidades de los pacientes, tanto en el &mbito fisico como emocional y social. El trabajo
realizado destaca la importancia de sensibilizar y movilizar a estos actores para crear un

entorno mas favorable y enriquecedor para los residentes.

De ahi que, el objetivo principal de este estudio es analizar la importancia de la
articulacién con redes de apoyo desde la intervencion social para mejorar la calidad de
vida de pacientes del Hogar Divina Misericordia. La propuesta teodrica se centra en el
papel del trabajo social como agente de cambio, capaz de transformar realidades
complejas a través de la construccion de redes de apoyo solidas. Al fortalecer las
relaciones entre los individuos, sus familias y la comunidad, buscamos promover la
integracion social y emocional de aquellos que enfrentan mayores desafios, creemos que

esta perspectiva es esencial para crear entornos mas justos y solidarios.

Para comprender a cabalidad las complejas interacciones sociales y las dinamicas
particulares del Hogar Divina Misericordia, se optd por una metodologia cualitativa de
caracter exploratorio-descriptivo. Este enfoque permitid realizar un andlisis profundo y
contextualizado de la realidad vivida por los usuarios, sus familias y el personal del hogar.
A través de entrevistas semiestructuradas, se recolectaron datos ricos y detallados que

permitieron visibilizar las perspectivas subjetivas de cada actor involucrado.

La muestra, conformada por 40 participantes seleccionados mediante un muestreo
probabilistico estratificado, garantizo la representatividad de los diferentes grupos de
interés dentro del hogar y su entorno. Este proceso de investigacion combind una rigurosa
fundamentacion tedrica con un andlisis exhaustivo de la situacion concreta, lo que
permitio identificar con precision las necesidades y los desafios a los que se enfrentaban
los usuarios y el personal, sentando las bases para la implementacion de intervenciones

oportunas y efectivas.



A traves de una evaluacion exhaustiva de la situacion del contexto, se
identificaron las necesidades especificas y las brechas existentes en el sistema de apoyo
del hogar. Esta informacion fue fundamental para disefiar un plan de intervencion
personalizado y eficaz, el proceso de intervencion no solo se centrd en las deficiencias,
sino que también reconocid y valorizd los recursos y fortalezas preexistentes en el entorno

familiar.

Palabras Claves: trabajo social, redes de apoyo, calidad de vida.



ABSTRACT
"Social Work and the Coordination of Support Networks to Improve the Quality

of Life of Patients at Hogar Divina Misericordia 2024-1" The study explores the
importance of building and strengthening community ties to enhance the well-being of
individuals in vulnerable contexts. By focusing on the residents of Hogar Divina
Misericordia, this research demonstrates how social intervention, beyond direct care, can
have a significant impact through the coordination of various support networks. These
networks, consisting of healthcare professionals, volunteers, family members, and other
key stakeholders, serve as a fundamental pillar in addressing the multiple needs of
patients—physically, emotionally, and socially. The findings emphasize the need to raise
awareness and mobilize these actors to create a more favorable and enriching

environment for the residents.

The primary objective of this study is to analyze the role of support network
coordination in social intervention to improve the quality of life of patients at Hogar
Divina Misericordia. The theoretical framework highlights social work as an agent of
change, capable of transforming complex realities by building strong support networks.
Strengthening relationships among individuals, their families, and the broader community
is essential for promoting social and emotional integration, particularly for those facing
significant challenges. This perspective is crucial for fostering fairer and more supportive

environments.

To gain a comprehensive understanding of the complex social interactions and
specific dynamics at Hogar Divina Misericordia, a qualitative exploratory-descriptive
methodology was adopted. This approach enabled an in-depth, contextualized analysis of
the experiences of residents, their families, and the home’s staff. Through semi-structured
interviews, rich and detailed data were collected, shedding light on the subjective

perspectives of all involved actors.

The study sample comprised 40 participants, selected through stratified
probability sampling to ensure representativeness across various interest groups within
the home and its surrounding environment. This research process combined a rigorous
theoretical foundation with a thorough analysis of the specific situation, allowing for the
precise identification of the needs and challenges faced by both residents and staff. These

findings provided the basis for implementing timely and effective interventions.



A comprehensive assessment of the contextual situation identified specific needs
and gaps in the home's support system. This information was crucial in designing a
personalized and effective intervention plan. The intervention process not only addressed
deficiencies but also recognized and leveraged existing resources and strengths within the

family environment.

Key words: social work, support networks, quality of life
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INTRODUCCION

Las redes de apoyo son un elemento clave en la mejora de la calidad de vida de
personas en situaciones de vulnerabilidad. Al trabajar en conjunto con estas redes, los
profesionales del trabajo social pueden desarrollar intervenciones mas efectivas y
personalizadas. La investigacion "Trabajo social, articulacion con redes de apoyo para
mejorar la calidad de vida de pacientes del Hogar Divina Misericordia 2024-1" aporta
valiosos conocimientos sobre como aprovechar el potencial de estas redes para mejorar
la situacion de los pacientes de este hogar y, por extension, de otras personas en

circunstancias similares.

La falta de evidencia empirica solida sobre el impacto de las redes de apoyo en el
contexto del Hogar Divina Misericordia ha motivado la realizacion de una
sistematizacion exhaustiva de las intervenciones llevadas a cabo. Este estudio permitira
identificar los factores clave que contribuyen al éxito o fracaso de estas iniciativas, asi
como los mecanismos a traveés de los cuales las redes de apoyo generan cambios positivos

en el bienestar de los pacientes.

Al generar conocimiento nuevo y confiable, esta sentard las bases para el
desarrollo de intervenciones més focalizadas y basadas en la evidencia, optimizando la
utilizacién de los recursos disponibles y maximizando el beneficio para los usuarios de
los servicios; cabe mencionar que, el estudio se estructura en varios capitulos, mismo que

expongo:

EL PROBLEMA OBJETO DE ESTUDIO, en este apartado se expone a
profundidad la manera en que las redes de apoyo pueden contribuir a mejorar la calidad
de vida de los residentes del Hogar Divina Misericordia. A través de un enfoque
cualitativo, se buscara comprender las complejas dindmicas que influyen en el bienestar
de este grupo vulnerable. Mediante entrevistas semiestructuradas, en donde se analizaran
las experiencias y percepciones de los involucrados, con el objetivo de identificar
oportunidades de mejora en los planes de intervencion social. El estudio se sustentara en
un marco teérico solido sobre intervencion social y redes de apoyo, permitiendo una

comprension integral de los factores que inciden en la efectividad de estas Gltimas.

DESCRIPCION DEL PROCESO DIAGNOSTICO, en el presente capitulo el
diagnostico situacional emprendido en este estudio se erige como un pilar fundamental

para comprender la compleja realidad del Hogar Divina Misericordia. Al concebir el
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diagnostico como un proceso dindmico y participativo, se busca trascender una mera
descripcion de la situacién actual, para adentrarse en la construccion de un conocimiento
profundo y contextualizado que permita disefiar intervenciones pertinentes y efectivas.
Los resultados obtenidos evidencian tanto los esfuerzos realizados por el hogar para
brindar cuidados y apoyo a sus usuarios, como las brechas existentes en la articulacion
de las redes de apoyo. En este sentido, el diagnostico no solo identifica problemas, sino
que también visibiliza oportunidades para fortalecer los vinculos entre los diferentes

actores involucrados y promover una mayor integracion de los servicios.

PLAN DE INTERVENCION, se plantea una intervencion integral que busca
optimizar la colaboracién entre los diversos actores involucrados en el cuidado de los
pacientes. Reconociendo la carencia de una red de apoyo cohesionada, se proponen
acciones concretas como la capacitacion del personal y familiares, la creacion de espacios
de sensibilizacion, que considera al individuo en interaccién con su entorno. La
planificacion operativa contempla la realizacion de talleres, actividades de sensibilizacion
y una evaluacion rigurosa de los resultados obtenidos. El éxito de esta iniciativa
dependera de la disponibilidad de recursos humanos, materiales y financieros, tanto

internos como externos.

RESULTADOS DE LA INTERVENCION, El informe final sobre la intervencion
Ilevada a cabo en el Hogar Divina Misericordia revela un proceso de transformacién
profundo y significativo, gracias a la construccion de solidas redes de apoyo. A través de
una detallada descripcion y un analisis tedrico riguroso, se evidencia una mejora
sustancial en la calidad de vida de los pacientes. Esta mejora se atribuye, en gran medida,
a la sinergia generada entre los diversos actores involucrados: el personal del hogar, los
familiares de los pacientes y la comunidad en general. La creacion de espacios de dialogo
y sensibilizacion ha sido fundamental para fomentar la colaboracion y el compromiso de
todos, en términos concretos, los resultados obtenidos son palpables, los pacientes se
sienten mas cuidados, acompafiados emocionalmente y mejor integrados en su entorno,

lo que se traduce en una mejora general de su bienestar.
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CAPITULO 1

1.1.Contextualizacion del estudio
1.1.1. Ambito de estudio caracterizacion del problema

La provincia de El Oro se encuentra ubicada al sur este de Ecuador, y esta
conformada por 14 cantones uno de ellos es Machala dentro de aquella esta localizada la
ciudadela la Florida, sector 6 en donde esta situado el objeto de estudio de la presente
investigacion. Albergue para desamparados Hogar Divina Misericordia, este albergue
cuenta con 26 pacientes, su mision es brindar acogida, alimentacion, vestuario, atencion
médico-psiquiatrica permanente, terapias-fisicas, psicoldgica y espirituales, a personas
en estado de indigencia, a los mas pobres de entre los pobres con el mas alto nivel de
calidad y calidez descubriendo que en cada uno de ellos se manifiesta el rostro vivo de
Jesucristo, siendo esta la motivacién principal que anima el trabajo constante tanto de

directivos, personal, y voluntariado comprometido.

Mientras su mision se centra en ser un centro evangelizador donde los laicos
comprometidos podamos vivenciar el mensaje de Cristo, practicando el amor, la
solidaridad, y una entrega constante por rescatar a nuestros hermanos desamparados que
viven en condiciones precarias y de completo abandono. Ser lider de una organizacion
agil, innovadora, transparente, dirigida por un dinamico voluntariado de alto nivel
participativo, tendiente a prestar ayuda solidaria a la poblacion de nuestra colectividad,

tanto en el campo médico como en el social.

En la provincia de El Oro, el albergue Hogar Divina Misericordia brinda refugio,
alimentos y apoyo a personas en situacion de vulnerabilidad, como personas sin hogar,
victimas de violencia o familias en crisis. También suele ofrecer programas de reinsercion
social y laboral para ayudar a estas personas a recuperarse y reinsertarse en la sociedad;
su labor es fundamental para brindar asistencia y esperanza a quienes mas lo necesitan en

la provincia.

El albergue fue concebido por Bolivar Zambrano con una modesta intencion
inicial: ayudar a un individuo en situacién de calle que encontré desamparado en el
Parque Col6n, maltratado y sumido en la desesperacion. Ante la falta de recursos y
organizacion, Zambrano improvisé un refugio bajo un arbol y, al dia siguiente, erigi6 una

rudimentaria covacha con desechos para dar cobijo al necesitado. Este gesto altruista
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marco el inicio de una labor incesante: acoger a personas desfavorecidas, inicialmente sin

mas que camas improvisadas y minimas provisiones.

Con el tiempo, la demanda crecié y Bolivar Zambrano recurrio a la ayuda de la
comunidad, las iglesias locales e incluso a la venta de tamales para poder solventar las
necesidades basicas, como medicamentos, alimentos y vestimenta. En agosto de 1992, el
albergue vio la luz, aunque no fue hasta julio de 1998 que adquirid personalidad juridica,
lo que facilité su reconocimiento por parte del Estado y la posibilidad de asociarse con

empresas para obtener mas recursos.

Aunque la idea inicial era transformarlo en un hospital psiquiatrico, las
circunstancias adversas han impedido alcanzar ese objetivo. Sin embargo, la vision actual
del Hogar Divina Misericordia se centra en acoger a personas en situacion de calle y
brindarles apoyo para su reintegracion en la sociedad. Este noble proposito se sostiene
gracias a la generosidad de la comunidad, la autogestion y la labor incansable de
voluntarios. Ademas, el albergue cuenta con una red de apoyo organizada, que coordina
visitas a los pacientes en colaboracién con la directora del establecimiento, asegurando

asi una atencion integral a quienes lo necesitan.

Su vision y mision basada en el amor al préjimo ha conllevado a que se forme un
equipo humano que se compromete a proporcionar apoyo integral a las personas en
situacion de indigencia, ofreciendo alimentacion, atencion médica y psicoldgica asi como
un enfoque espiritual en el cual también busca ser un centro evangelizador donde las
personas comprometidas puedan vivir el mensaje de cristo a través del amor, la
solidaridad y el compromiso con aquellos que viven en condiciones precarias, teniendo
asi una organizacion agil, innovadora y transparente, dirigida por un voluntariado

dinamico con el objetivo de brindar ayuda solidaria a la poblacion en diferentes ambitos.

1.1.1.1.Problema central
Las organizaciones sociales surgen porque los seres humanos tienen limitaciones

naturales para asegurar la supervivencia por si solo, esto sumado a la débil intervencién
del Estado y la poca presencia de la comunidad y organizaciones locales. A medida que
las personas se relacionan en sociedad, generan diferentes elementos para garantizar una
mejor calidad de vida. La presencia del Estado surge de la necesidad de asegurar la
existencia humana, pero cuando no responde a los intereses colectivos, son las

organizaciones sociales las que demandan su razon de ser, después de todo esto se ha
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venido dando como consecuencia una poblacion con carencia de ayuda economica y

social.

Las redes de apoyo son elementos de suma importancia en el trabajo y abordaje
directo con personas, mas en aquellos que se consideran de alto riesgo debido a las
desventajas sociales, en este sentido la escasez de redes en el albergue Divina
Misericordia es una problematica que afecta a los pacientes de la misma.

Es fundamental considerar las necesidades individuales de los pacientes, asi como
las barreras a las que se enfrentan para acceder a la atencion médica y social adecuada.
La escasez de recursos, la distancia a los servicios de salud especializados y la limitada
red de apoyo pueden contribuir a esta problemética. Para abordar efectivamente esta

situacion, es esencial implementar redes de apoyo y adoptar un enfoque integral.

1.1.1.2.Problemas complementarios
El contexto sociocultural es el conjunto de circunstancias que enmarcan una

situacion que afecta a uno o mas individuos, considerando el entorno en el cual se
involucran una serie de eventos, que no se pueden analizar desde una vision desarticulada;
el cual tiene una connotacion cultural, econdmica, politica, religiosa, éticay habitacional,
la posibilidad de acceder a la educacién, entre otras que encuadran cualquier fenémeno
social de interés en el andlisis de la problematica, estas particularidades dadas por el
contexto social pone en riesgo la articulacion con redes de apoyo que permita la

satisfaccion de los pacientes.

Cuya funcidn es ser lugar que brinda refugio y cuidado a personas en situacién de
vulnerabilidad, como adultos mayores, personas con discapacidad o en situacion de calle.
Su funcion principal es proporcionar un ambiente seguro, calido y acogedor para aquellos
que mas lo necesitan, ofreciendo atencién medica, alimentacién, alojamiento y apoyo
emocional. En este contexto la poblacion desconoce la funcién del albergue, derivado de
diversos factores como la falta de difusion en medios de comunicacion o redes sociales,
la ubicacidon poco visible del albergue, o simplemente porque las personas no han tenido

la oportunidad de conocer sobre este lugar.

1.2 Justificacion de la investigacion
El trabajo social es una disciplina cientifica que se enfoca en acompafar a las

personas en la superacion de desafios sociales, emocionales y econdmicos. En el contexto



16

del Hogar Divina Misericordia, un enfoque integral de trabajo social que incluye la
proteccion de los derechos humanos, la perspectiva de género, y la colaboracion con
organizaciones, instituciones y recursos comunitarios para proporcionar una amplia gama

de servicios y apoyo a los pacientes.

Lo que ha significado que, el trabajo social es fundamental para promover la
autonomia y autoestima de cada persona, reconociendo su valor como ser humano.
Creando un ambiente de apoyo y colaboracion que fomente el crecimiento personal,
ofreciendo herramientas para desarrollar habilidades y potencialidades. Considerando las
necesidades emocionales, sociales y psicoldgicas de cada individuo, brindando un
acompariamiento personalizado; trabajando en equipo con otros profesionales y
voluntarios, garantizado una atencion integral que contribuye al bienestar y la

recuperacion de las personas vulnerables.

De ahi que, el Trabajo Social es una disciplina comprometida con la promocion
del bienestar social y la justicia, centrandose en la mejora de la calidad de vida de las
personas y comunidades en situacion de vulnerabilidad o necesidad. En el contexto de la
atencion a los albergados en el Hogar Divina Misericordia, el Trabajo Social se enfoca
en comprender las complejas interacciones entre los aspectos sociales, econémicos y

emocionales que influyen en la salud y el bienestar de los asistidos.

La articulacion con redes de apoyo es fundamental para fortalecer la intervencién
del Trabajo Social; estas redes pueden incluir instituciones gubernamentales,
organizaciones no gubernamentales, centros de salud, servicios comunitarios, grupos de
apoyo Yy voluntariado, entre otros. La colaboracion con estas redes permite ampliar el
acceso a recursos y servicios; asi como coordinar esfuerzos para abordar de manera

integral las necesidades de los pacientes.

Al establecer vinculos con estas redes, los profesionales de Trabajo Social pueden
facilitar el acceso a servicios de salud, vivienda, alimentacion, educacion y empleo, entre
otros, que contribuyen a mejorar la calidad de vida de los pacientes. Ademas, la
coordinacién con otros profesionales de la salud, como médicos, psicélogos y terapeutas,
permite un enfoque multidisciplinario que atiende las diversas dimensiones del bienestar

humano.

Por lo que, es fundamental establecer una sélida articulacion con las redes de

apoyo disponibles para mejorar la calidad de vida de los pacientes del Hogar Divina
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Misericordia. Al colaborar estrechamente con estas redes, se pueden identificar recursos
y servicios que satisfagan las necesidades especificas de cada individuo, promoviendo asi
su bienestar integral. Por otro lado, la coordinacion efectiva entre profesionales,
instituciones y comunidades permite brindar un acompafiamiento mas completo y
personalizado, contribuyendo significativamente al desarrollo y la autonomia de los

pacientes.

Con lo cual se asegura, que el Trabajo Social desempefia un papel fundamental en
la articulacion con redes de apoyo para mejorar la calidad de vida de los pacientes. A
través de la colaboracién con diferentes organizaciones y profesionales, los trabajadores
sociales pueden identificar las necesidades especificas de cada paciente y conectarlos con
los recursos y servicios adecuados. Conocer el funcionamiento de la red social y de apoyo
de un paciente en situacion de calle y albergado con dicho diagndstico ayudara a los
profesionales comprometidos con el caso a comprender ain mas al paciente, y saber qué
intervenciones o recomendaciones seran mas adecuadas para hacer frente a la
enfermedad, lo cual podria traducirse en mas posibilidades de adaptacion y adherencia al

tratamiento de los involucrados.

Ante lo expuesto, se propone el tema de investigacion: TRABAJO SOCIAL,
ARTICULACION CON REDES DE APOYO PARA MEJORAR LA CALIDAD DE
VIDA DE PACIENTES DEL HOGAR DIVINA MISERICORDIA 2024-1

1.3.0Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Analizar la importancia de la articulacion con redes de apoyo desde la
intervencion social para mejorar la calidad de vida de pacientes del Hogar Divina

Misericordia.

1.3.2. Objetivos especificos
e Identificar los factores de proteccion para generacion de redes de apoyo en el

Hogar Divina Misericordia

e Evaluar el impacto de las intervenciones del Trabajo Social en el fortalecimiento
de las redes de apoyo.

e Desarrollar un plan de intervencion social que facilite la conexién del Hogar

Divina Misericordia con redes de apoyo comunitarias.
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1.4.Marco teorico referencial
1.4.1. Fundamentacién epistemoldgica y filoséficas

El Trabajo Social se apoya de diferentes sistemas te6ricos que proporcionan
marcos de referencia y metodologias para la intervencion efectiva. Estos sistemas
tedricos, van desde las teorias de sistemas lo cual permite a los profesionales del Trabajo
Social comprender mejor las complejas dindmicas que influyen en la vida de las personas

y las comunidades.

De acuerdo al Erazo et al. (2022), la Teoria Ecoldgica de Bronfenbrenner plantea
que el desarrollo de una persona es un proceso dinamico moldeado por maltiples entornos
interconectados. Estos ambientes, desde el mas cercano como la familia hasta el méas
amplio como la cultura, interactian de manera compleja para influir en el crecimiento
cognitivo, moral y social del individuo a lo largo de su vida. Esta teoria puede aplicarse
en todos los ambitos de la Psicologia y otras ciencias, ya que partimos de la base de que
el desarrollo humano se da en interaccidén con las variables genéticas y el entorno, y
expone de manera clara los diferentes sistemas que conforman las relaciones personales

en funcion del contexto en el que se encuentran.

Bronfenbrenner propone que los individuos se desarrollan en un entorno de
sistemas interrelacionados, desde el nivel méas cercano (microsistema) hasta el més
amplio (macrosistema). En el contexto del trabajo social, esta teoria enfatiza la
importancia de entender y trabajar con las diversas redes de apoyo que rodean al

individuo, como la familia, la comunidad y las instituciones sociales.

Guillén (2021) argumenta que, la capacidad de formacion de un sistema depende
de la existencia de las interconexiones sociales entre ese sistema y los otros. Todos los
niveles del modelo ecoldgico propuesto dependen unos de otros y, por lo tanto, se requiere
de una participacion conjunta de los diferentes contextos y de una comunicacién entre
ellos. Segln esta construccion tedrica, cada sistema contiene roles, normas y reglas que

pueden dar forma al desarrollo psicologico.

Debido a que potencialmente tenemos acceso a estos subsistemas, somos capaces
de tener mas conocimiento social, un mayor conjunto de posibilidades para aprender la
resolucion de problemas, y el acceso a nuevas dimensiones de auto-exploracion (Frieiro
et al., 2021). Desde la perspectiva de un trabajador social, la teoria de Bronfenbrenner

resalta la importancia de considerar las interacciones sociales y los contextos en los que
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se desenvuelven las personas, al entender que los sistemas en los que se encuentran
inmersos los individuos influyen en su desarrollo, podemos intervenir de manera méas
efectiva para promover su bienestar. Rivero y Prado (2022) al reconocer los roles, normas
y reglas presentes en cada sistema, podemos identificar oportunidades para apoyar el
crecimiento y la resiliencia de las personas a las que asistimos, al fomentar la
comunicacion y la colaboracion entre los diferentes contextos, podemos facilitar un

entorno mas favorable para el desarrollo integral de los individuos.

1.4.2. Estado del Arte
En el Hogar Divina Misericordia, la mejora de la calidad de vida de los pacientes

es una prioridad que requiere un enfoque integral y multifacético. Este enfoque debe
abordar no solo las necesidades fisicas, sino también las emocionales y sociales de los
residentes, quienes a menudo enfrentan desafios complejos debido a sus condiciones de
salud. La atencidn integral, por tanto, se convierte en una estrategia esencial para asegurar
un bienestar éptimo y duradero. Este proceso comienza con una evaluacion detallada de
las necesidades individuales de cada paciente, permitiendo la creacion de planes de
intervencion personalizados que respondan de manera especifica a sus requerimientos

médicos, psicoldgicos y sociales.

La implementacion de estos planes de intervencion debe incluir el acceso a
servicios de salud de calidad, como visitas médicas regulares y terapias especializadas.
Estos servicios son fundamentales para mantener la salud de los pacientes y prevenir
complicaciones, proporcionando una atencién continua que se adapte a la evolucion de
sus condiciones. A su vez, la incorporacion de programas de apoyo emocional y
psicoldgico es crucial para abordar problemas comunes como la ansiedad, la depresion y

el estrés, que pueden surgir en el contexto de cuidado prolongado.

Ademas, la promocion de actividades recreativas y culturales ofrece beneficios
significativos al proporcionar entretenimiento, estimulacion mental y oportunidades para
la socializacion. Estas actividades no solo mejoran el bienestar emocional y mental de los
pacientes, sino que también fomentan un sentido de pertenencia y proposito, elementos

clave para una vida satisfactoria en un entorno de cuidado prolongado.

Por lo tanto, el enfoque integral para mejorar la calidad de vida en el Hogar Divina
Misericordia debe combinar una evaluacién detallada de necesidades, acceso a servicios

de salud de calidad, y una robusta oferta de apoyo emocional y actividades recreativas.
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Esta estrategia holistica es esencial para garantizar que los pacientes no solo reciban una
atencion médica adecuada, sino que también disfruten de un entorno que promueva su

bienestar general y su satisfaccion personal.

1.4.2.1.Enfoque integral para mejorar la calidad de vida.
Para Paez (2020), este enfoque integral se centra en garantizar que los individuos

y comunidades tengan acceso a los recursos necesarios para llevar una vida plena y
saludable, por lo tanto, para mejorar la calidad de vida de los pacientes en el Hogar Divina
Misericordia, es crucial adoptar un enfoque integral que considere no solo sus
necesidades fisicas, sino también sus dimensiones emocionales y sociales. Este enfoque
holistico reconoce que el bienestar de un paciente no se limita a la atencion médica, sino
que tambieén esté influenciado por su estado emocional y su entorno social. Un enfoque
integral implica coordinar diversos servicios y recursos que aborden de manera

simultanea y equilibrada todas estas areas.

Primero, la atencion médica debe ser completa y continua, asegurando que los
pacientes reciban el tratamiento necesario para sus condiciones fisicas; sin embargo, la
calidad de vida también depende de la salud mental y emocional (Marquez, 2024). Por lo
tanto, es fundamental implementar programas de apoyo psicoldgico que ayuden a los
pacientes a manejar problemas como la ansiedad, la depresion y el estrés, comunes en
entornos de cuidado a largo plazo. Adicionalmente, las necesidades sociales de los
pacientes deben ser atendidas mediante la promocién de la socializacion y el fomento de
un sentido de comunidad. Patlan (2020), este enfoque debe incluir la participacion en
actividades recreativas y culturales que no solo proporcionen entretenimiento, sino que
también refuerzan el sentido de pertenencia y conexion con los demas. Asi, un enfoque
integral busca crear un entorno de cuidado donde todas las dimensiones del bienestar del

paciente sean consideradas y atendidas de manera armonica y efectiva.

1.4.2.2.Evaluacion detallada de las necesidades de los pacientes.
La evaluacion detallada de las necesidades de los pacientes es la piedra angular

para implementar un enfoque integral que mejore su calidad de vida. La evaluacion de
necesidades es un analisis exhaustivo que busca identificar las discrepancias entre la
situacion actual y el estado ideal, con el fin de establecer prioridades y tomar decisiones
informada (Arroyo et al., 2020). Este proceso debe ser exhaustivo y multidimensional,
abordando aspectos médicos, psicoldgicos y sociales de cada individuo. Para llevar a cabo

una evaluacion completa, es necesario utilizar una combinacion de métodos como
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entrevistas clinicas, cuestionarios estructurados y evaluaciones psicologicas. Estas
herramientas permiten obtener una vision clara y precisa de las necesidades y

circunstancias especificas de cada paciente.

En la dimensién médica, la evaluacion debe incluir un examen fisico completo y
una revision de las condiciones de salud actuales y pasadas, ademas, es crucial evaluar
las necesidades de tratamientos médicos continuos, terapias fisicas y ocupacionales, y
otros servicios especializados que puedan ser necesarios (Santos, 2019). La dimension
psicolégica de la evaluacion debe explorar el estado emocional del paciente, identificando
signos de ansiedad, depresion, o estrés, y determinando el impacto de estos factores en su
bienestar general. Finalmente, la evaluacion de las necesidades sociales debe considerar
el entorno en el que vive el paciente, su red de apoyo familiar y social, y su nivel de

participacion en actividades sociales y recreativas.

Con base en esta evaluacion exhaustiva, se pueden disefiar planes de intervencion
personalizados que respondan de manera efectiva a las necesidades identificadas. Estos
planes deben ser adaptativos y flexibles, permitiendo ajustes segun la evolucién del
estado del paciente y sus respuestas a las intervenciones (Cantos et al., 2019). Asi, una
evaluacién detallada no s6lo proporciona la base para un cuidado efectivo, sino que
también asegura que cada paciente reciba un enfoque de atencion verdaderamente
centrado en sus necesidades individuales, lo cual es fundamental para mejorar su calidad

de vida de manera significativa.

1.4.2.3.Disefio de planes de intervencion personalizados.
El disefio de planes de intervencién personalizados es esencial para abordar de

manera efectiva las necesidades especificas de cada paciente en el Hogar Divina
Misericordia. Este proceso comienza con la evaluacion detallada de cada individuo, que
proporciona una comprensién profunda de sus necesidades médicas, psicoldgicas y

sociales.

A partir de esta evaluacion, se desarrollan planes de intervencién adaptados a las
circunstancias particulares de cada paciente, con el objetivo de mejorar su calidad de vida
de manera integral. El diagndstico de las necesidades de salud en las unidades médicas
es un diagnostico de la demanda de atencidn, cuando se obtiene informacién de los
registros de consulta médica sobre la poblacion adscrita a la unidad meédica (Merino

Trigueros, 2021). Un plan de intervencién personalizado debe ser multifacético y
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considerar todos los aspectos del bienestar del paciente. En términos médicos, el plan
debe incluir detalles sobre el tratamiento de enfermedades cronicas, la gestion de
sintomas, y la necesidad de terapias fisicas u ocupacionales. Por ejemplo, si un paciente
tiene una condicién que afecta su movilidad, el plan puede incorporar ejercicios

especificos y terapias que promuevan la movilidad y reduzcan el dolor.

En el ambito psicolégico, el plan debe incluir estrategias para abordar problemas
emocionales como la ansiedad o la depresion, esto puede implicar la implementacion de
sesiones de terapia individual o grupal, asi como actividades disefiadas para mejorar el
bienestar emocional (Ramon et al., 2019). Ademas, es fundamental incluir componentes
sociales en el plan, como la participacion en actividades recreativas y culturales que
fomenten la socializacion y el sentido de pertenencia, estas actividades no solo
proporcionan entretenimiento, sino que también contribuyen a un mayor bienestar

emocional al permitir que los pacientes mantengan conexiones significativas con otros.

El disefio de estos planes debe ser un proceso colaborativo que involucre tanto a
los profesionales de salud como a los pacientes y sus familias. Cabello et al. (2024), la
participacion activa de estos ultimos asegura que los planes reflejen las preferencias y
necesidades individuales del paciente. Ademas, los planes deben ser revisados y ajustados
periddicamente para adaptarse a los cambios en el estado del paciente y la evolucion de
sus necesidades. Este enfoque dinamico y centrado en el paciente garantiza que las
intervenciones sean efectivas y adecuadas, promoviendo una mejora continua en la

calidad de vida de los residentes.

1.4.2.4.Acceso a servicios de salud de calidad.
El acceso a servicios de salud de calidad es un pilar fundamental para la mejora

de la calidad de vida de los pacientes en el Hogar Divina Misericordia. Este acceso no
solo implica la disponibilidad de atencion médica, sino también la capacidad de recibir
un cuidado continuo y especializado que se ajuste a las necesidades individuales de cada
paciente. La calidad de los servicios de salud es determinante para mantener y mejorar el
bienestar fisico de los pacientes, y para prevenir o manejar adecuadamente sus

condiciones de salud.

La calidad de la atencion es el grado en que los servicios de salud para las personas
y los grupos de poblacion incrementan la probabilidad de alcanzar resultados sanitarios

deseados y se ajustan a conocimientos profesionales basados en datos probatorios (Matute
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y Murillo, 2021). Entonces para garantizar un acceso efectivo a servicios de salud, es
esencial establecer un sistema que facilite visitas medicas regulares y el seguimiento
continuo del estado de salud de los pacientes. Esto incluye la programacién de consultas
periddicas con médicos generales y especialistas, asi como la realizacion de examenes y
pruebas diagndsticas necesarias. La capacidad de acceder a terapias fisicas, ocupacionales
y otros servicios especializados también juega un papel crucial en la gestion de

condiciones cronicas y en la rehabilitacion de los pacientes.

Ademas, el acceso a servicios de salud de calidad debe estar respaldado por una
infraestructura adecuada y personal capacitado. Esto implica la disponibilidad de equipos
médicos modernos, la formacion continua del personal de salud, y la implementacion de
protocolos de atencidn basados en las mejores practicas. Szulik (2023), la calidad de los
servicios también esta influenciada por la comunicacién efectiva entre los proveedores
de salud y los pacientes, asegurando que las instrucciones y recomendaciones médicas

sean claras y comprendidas.

La coordinacion entre diferentes niveles de atencion, desde la atencidn primaria
hasta los servicios especializados, es crucial para una atencion integral y continua, la
integracion de estos servicios garantiza que todos los aspectos del cuidado del paciente
sean considerados y gestionados de manera coherente, evitando la fragmentacion de la
atencion y mejorando los resultados de salud. En conjunto, asegurar un acceso a servicios
de salud de calidad es fundamental para proporcionar un cuidado integral que promueva

el bienestar fisico y general de los pacientes en el Hogar Divina Misericordia.

1.4.2.5.Importancia de las visitas médicas regulares y terapias especializadas.
Las visitas médicas regulares y las terapias especializadas son componentes

cruciales para mantener y mejorar la calidad de vida de los pacientes en el Hogar Divina
Misericordia. La frecuencia y continuidad en la atencion médica permiten una
supervisién constante de la salud de los pacientes, facilitando la deteccién temprana de
posibles problemas y la adaptacion de los tratamientos seguin sea necesario. Estas visitas
periddicas garantizan que las condiciones de salud sean monitoreadas de manera
oportuna, lo que puede prevenir la exacerbacion de enfermedades y asegurar una

intervencion rapida en caso de complicaciones

Goémez y Rivera (2019) “La gestion de la calidad es crucial para el mejoramiento

continuo del servicio y la satisfaccion del cliente” (p. 125). Las consultas regulares con
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médicos generales y especialistas son fundamentales para gestionar eficazmente las
condiciones cronicas que pueden afectar a los pacientes. Los médicos pueden ajustar los
tratamientos, realizar pruebas de seguimiento y ofrecer asesoramiento sobre el manejo de
los sintomas. Ademas, la atencion especializada, como la terapia fisica y ocupacional,
juega un papel importante en la rehabilitacion y mejora de la funcionalidad de los
pacientes. Estas terapias estan disefiadas para abordar problemas especificos, como la
movilidad reducida o la pérdida de habilidades motoras, y son esenciales para ayudar a

los pacientes a mantener un nivel 6ptimo de independencia y bienestar.

La importancia de estas visitas y terapias se refleja también en la capacidad de
personalizar el cuidado segun las necesidades cambiantes de cada paciente. Las
evaluaciones periodicas permiten a los profesionales de la salud adaptar los planes de
tratamiento y de intervencion a medida que el estado del paciente evoluciona. Esta
adaptabilidad es crucial para enfrentar las condiciones de salud complejas vy

multifacéticas que pueden presentar los pacientes en un entorno de cuidado prolongado.

Las visitas médicas regulares y las terapias especializadas no solo aseguran una
atencion continua y adecuada, sino que también permiten una respuesta rapida y efectiva
ante cualquier cambio en el estado de salud de los pacientes. Esto contribuye
significativamente a mantener su calidad de vida y a evitar complicaciones graves,

proporcionando una base sélida para un cuidado integral y personalizado.

1.4.2.6.Prevencion de complicaciones de salud.
La prevencién de complicaciones de salud es un aspecto esencial en el cuidado de

pacientes del Hogar Divina Misericordia, dado que estos pacientes a menudo presentan
condiciones crénicas que requieren una atencion continua. La implementacion de
medidas preventivas es clave para evitar la progresion de enfermedades, reducir el riesgo

de complicaciones y mejorar el bienestar general de los pacientes.

Una estrategia fundamental para la prevencion de complicaciones es la gestién
proactiva de las condiciones de salud existentes. Esto incluye la monitorizacién regular
de los sintomas y la adherencia a los planes de tratamiento prescritos por los profesionales
de la salud. La deteccion temprana de signos de complicaciones potenciales permite una
intervencion rapida, lo que puede evitar que problemas menores se conviertan en
situaciones graves. Por ejemplo, en pacientes con diabetes, la vigilancia regular de los

niveles de glucosa y el seguimiento de las recomendaciones dietéticas pueden prevenir
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complicaciones como la neuropatia o problemas en los pies.

Ademas, la educacion continua sobre el autocuidado y la prevencion es crucial
para los pacientes y sus cuidadores. Capacitar a los pacientes y a quienes los cuidan en
técnicas adecuadas de manejo de la salud, incluyendo la importancia de una dieta
equilibrada, el ejercicio regular y la adherencia a las terapias, puede ayudar a prevenir
problemas adicionales. Esta educacion también debe abordar la identificacion de
sintomas alarmantes y cuando buscar atencion médica, lo cual puede reducir la incidencia

de complicaciones serias.

Otra medida preventiva importante es la coordinacion de la atencion entre
diferentes profesionales de la salud. Una comunicacion efectiva entre médicos,
enfermeras, terapeutas y otros proveedores de atencion asegura que todos los aspectos de
la salud del paciente sean gestionados de manera coherente. La coordinacion también
facilita la implementacion de estrategias preventivas integradas que abordan diversas
facetas del cuidado del paciente, desde el control de enfermedades hasta la promocion de

practicas saludables.

En conclusion, la prevencion de complicaciones de salud en el Hogar Divina
Misericordia es fundamental para mantener la calidad de vida de los pacientes. Mediante
la gestion proactiva de las condiciones de salud, la educacion continua sobre el
autocuidado y la coordinacién efectiva de la atencidn, se pueden evitar complicaciones
graves y asegurar un cuidado integral que apoye el bienestar a largo plazo de los

residentes.

1.4.2.7.Abordaje de ansiedad, depresion y estrés.
El abordaje de la ansiedad, la depresion y el estrés es crucial para mejorar la

calidad de vida de los pacientes en el Hogar Divina Misericordia, ya que estos problemas
emocionales son comunes en entornos de cuidado a largo plazo y pueden afectar
significativamente el bienestar general. Para gestionar eficazmente estos trastornos, es
necesario implementar una serie de estrategias integradas que aborden tanto los sintomas

inmediatos como las causas subyacentes.

Primero, es esencial proporcionar apoyo emocional a través de programas de
terapia individual y grupal. La terapia cognitivo-conductual (TCC), por ejemplo, es una
metodologia efectiva para tratar la ansiedad y la depresion, ayudando a los pacientes a

identificar y modificar patrones de pensamiento negativos y a desarrollar habilidades para



26

manejar sus emociones. Las sesiones de terapia grupal también pueden ser beneficiosas,
ya que permiten a los pacientes compartir experiencias y estrategias de afrontamiento,

reduciendo el sentimiento de aislamiento y fomentando un sentido de comunidad.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (2023) La prevencién de la depresion
ha demostrado ser un objetivo alcanzable a través de intervenciones estratégicas. Las
escuelas se han convertido en un escenario clave para implementar programas que
promueven el bienestar emocional de los estudiantes. Al ensefiar a los jovenes a adoptar
un enfoque positivo ante los desafios de la vida, estos programas contribuyen a reducir el

riesgo de desarrollar depresion y a mejorar su calidad de vida en general.

Ademas de la terapia, es importante ofrecer programas de apoyo psicoldgico
continuos, como el asesoramiento y el coaching emocional, que proporcionen a las
pacientes herramientas para manejar el estrés y mejorar su resiliencia. Estos programas
pueden incluir técnicas de relajacion, como la meditacion y la respiracion profunda, que
ayudan a reducir los niveles de estrés y ansiedad. La formacion en habilidades de
afrontamiento y la promocion de préacticas de autocuidado también juegan un papel

crucial en el manejo del estrés y la prevencion de problemas emocionales.

Otro aspecto importante del abordaje de la ansiedad, la depresién y el estrés es la
integracion de los pacientes en actividades que fomenten el bienestar emocional. Los
programas de actividades recreativas y culturales pueden servir como una forma efectiva
de distraer a los pacientes de sus preocupaciones y proporcionarles experiencias positivas.
Sin embargo, la personalizacién de estas actividades segun las preferencias y habilidades
de cada paciente es esencial para maximizar sus beneficios y garantizar que sean

inclusivas y agradables.

Un abordaje integral para la ansiedad, la depresién y el estrés en el Hogar Divina
Misericordia debe combinar terapia psicoldgica, programas de apoyo emocional, y
actividades recreativas y culturales. Este enfoque holistico ayuda a abordar tanto los
sintomas inmediatos como las causas subyacentes de los problemas emocionales,

promoviendo asi un mayor bienestar y una mejor calidad de vida para los pacientes.

1.4.2.8. Promocion de actividades recreativas y culturales.
La promocién de actividades recreativas y culturales es un componente vital para

mejorar la calidad de vida de los pacientes en el Hogar Divina Misericordia. Estas

actividades no solo proporcionan entretenimiento, sino que también fomentan la
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socializacion, el sentido de pertenencia y el enriquecimiento personal, elementos

esenciales para el bienestar emocional y mental de los pacientes.

Las actividades recreativas, como talleres de arte, mdsica, y deportes adaptados,
ofrecen a las pacientes oportunidades para expresar su creatividad y disfrutar de
experiencias placenteras. Estas actividades también pueden adaptarse a las capacidades y
preferencias individuales, asegurando que todos los pacientes puedan participar y
beneficiarse. La participacion en actividades recreativas ayuda a mantener a los pacientes
activos y comprometidos, lo que es fundamental para combatir la apatia y la depresion

que pueden surgir en entornos de cuidado prolongado.

Por otro lado, las actividades culturales, tales como eventos y celebraciones que
reflejen la diversidad cultural de los pacientes, juegan un papel importante en la
promocion del sentido de identidad y pertenencia. Estas actividades pueden incluir
festivales, exposiciones de arte, y presentaciones musicales que conecten a los pacientes
con sus tradiciones y antecedentes culturales. La participacion en estas actividades no
solo proporciona entretenimiento, sino que también refuerza el orgullo y la autoestima,

contribuyendo a una mayor satisfaccién personal.

Ademas, la integracion de actividades recreativas y culturales en la rutina diaria
de los pacientes ayuda a crear un entorno vibrante y estimulante. Esto puede reducir el
riesgo de sentimientos de aislamiento y monotonia, que son comunes en entornos de
cuidado prolongado. La planificacion de estas actividades debe considerar la diversidad
de intereses y habilidades de los pacientes, asegurando que todos puedan encontrar

actividades que les resulten significativas y satisfactorias.

Por lo tanto, la promocién de actividades recreativas y culturales en el Hogar
Divina Misericordia es fundamental para mejorar la calidad de vida de los pacientes. Estas
actividades proporcionan beneficios fisicos, emocionales y sociales, fomentando la
participacion activa y el sentido de comunidad. Al integrar estas actividades en la vida
diaria de los pacientes, se contribuye a un entorno de cuidado mas enriquecedor y

gratificante, que apoya el bienestar integral y la satisfaccion personal de los residentes.

1.4.2.9.Fomento de la socializacion y el sentido de pertenencia.
El fomento de la socializacién y el sentido de pertenencia es esencial para mejorar

la calidad de vida de los pacientes en el Hogar Divina Misericordia. La interaccion social

y la inclusién en una comunidad afectiva son factores clave que contribuyen
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significativamente al bienestar emocional y mental de los pacientes. La socializacion no
solo combate el aislamiento, que puede llevar a problemas como la depresion y la

ansiedad, sino que también refuerza la autoestima y el sentido de identidad personal.

Organizar eventos sociales y actividades grupales es una estrategia efectiva para
promover la interaccion entre los pacientes. Estos eventos pueden incluir reuniones
regulares, celebraciones de festividades y actividades recreativas que inviten a la
participacion y al intercambio. Ademas, crear espacios y oportunidades para que los
pacientes se relacionan en un entorno informal y amigable ayuda a establecer conexiones
significativas y a construir relaciones de apoyo mutuo. La integracion en grupos de apoyo

o clubes de interés también puede fomentar un sentimiento de comunidad y pertenencia.

El sentido de pertenencia se refuerza cuando los pacientes se sienten parte de una
red de apoyo que valora y respeta sus contribuciones y experiencias. Esto se puede lograr
mediante la inclusion de los pacientes en la planificacion y ejecucion de actividades,
permitiéndoles asumir roles activos y participativos. El reconocimiento de sus logros y la
apreciacion de sus aportaciones a la comunidad también contribuyen a fortalecer su
sentido de pertenencia. En suma, fomentar la socializacién y el sentido de pertenencia no
solo mejora la calidad de vida de los pacientes al reducir el aislamiento social, sino que
también fortalece su bienestar emocional al integrarlos en una comunidad afectiva y de

apoyo.

1.4.2.10. Impacto de las actividades adaptadas a las preferencias del paciente.
El impacto de las actividades adaptadas a las preferencias del paciente es notable

en la mejora de su bienestar general. Personalizar las actividades recreativas y culturales
segun las inclinaciones y capacidades individuales de cada paciente asegura que estas
experiencias sean significativas y satisfactorias, lo cual contribuye a un mayor

compromiso Yy disfrute.

Cuando las actividades se ajustan a los intereses y habilidades de los pacientes, se
fomenta una participacion activa y entusiasta. Por ejemplo, un paciente que disfruta del
arte puede beneficiarse de talleres de pintura o manualidades, mientras que otro con
interés en la masica puede participar en sesiones de canto o conciertos. La adaptacion de
actividades no solo mejora la satisfaccion del paciente, sino que también permite una
experiencia mas inclusiva y enriquecedora, que se ajusta a sus capacidades fisicas y

cognitivas.
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Ademas, las actividades adaptadas tienen un impacto positivo en la autoestima y
el sentido de logro de los pacientes. La posibilidad de participar en actividades que
disfrutan y en las que pueden destacar fortalece su confianza y proporciona una sensacion
de propdsito y realizacion. Esto es especialmente importante en entornos de cuidado

prolongado, donde los pacientes pueden sentirse menos productivos o Utiles.

El impacto de las actividades adaptadas a las preferencias del paciente es
significativo. Estas actividades no solo aumentan la satisfaccion y el disfrute del paciente,
sino que también contribuyen a una mayor autoestima y sentido de logro, lo que a su vez

mejora su calidad de vida general.

1.4.2.11. Beneficios del entretenimiento y la estimulacion mental.
El entretenimiento y la estimulacion mental son fundamentales para la salud y el

bienestar de los pacientes en el Hogar Divina Misericordia. Estos elementos proporcionan
una variedad de beneficios que van mas alla del simple ocio, desempefiando un papel

crucial en la mejora de la calidad de vida.

Las actividades recreativas, como juegos, rompecabezas Y ejercicios mentales,
ofrecen una estimulacion cognitiva que puede ayudar a mantener y mejorar las
capacidades mentales de los pacientes. La participacion en estas actividades estimula la
funcion cognitiva, promueve el pensamiento critico y mejora la memoria y la
concentracion. Este tipo de estimulacion es especialmente importante para los pacientes
que pueden estar en riesgo de deterioro cognitivo, ayudando a ralentizar su progresion y

a mantener la agilidad mental.

El entretenimiento también contribuye a la reduccion del estrés y la ansiedad. Las
actividades que proporcionan diversion y distraccion ofrecen un alivio temporal de las
preocupaciones diarias y de los problemas de salud, promoviendo una mayor relajacién
y bienestar emocional. Ademas, participar en actividades placenteras puede inducir
sentimientos de felicidad y satisfaccion, lo que mejora el estado de animo general de los

pacientes.

Ademas de los beneficios cognitivos y emocionales, el entretenimiento y la
estimulacion mental fomentan la interaccion social y la conexion con los demas. Las
actividades grupales, como juegos de mesa o talleres creativos, facilitan la socializacion

entre los pacientes, creando oportunidades para la interaccion y el desarrollo de relaciones
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significativas. Esto, a su vez, contribuye a un entorno social positivo y de apoyo, que es

fundamental para el bienestar general de los pacientes.

El entretenimiento y la estimulacion mental ofrecen una serie de beneficios que
incluyen la mejora de la funcién cognitiva, la reduccion del estrés y la promocion de la
socializacion. Incorporar estas actividades en la rutina diaria de los pacientes contribuye

a una calidad de vida mas rica y satisfactoria.

1.4.2.12. Conexion y proposito a través de actividades recreativas.
Las actividades recreativas proporcionan a los pacientes del Hogar Divina

Misericordia una oportunidad crucial para encontrar conexion y propdésito en su vida
diaria. Estas actividades no solo sirven como una forma de entretenimiento, sino que
también juegan un papel importante en el enriquecimiento de la experiencia de vida de

los pacientes.

Participar en actividades recreativas permite a los pacientes experimentar un
sentido de logro y propdsito. Ya sea a través de la creacion de una pieza de arte, el
aprendizaje de una nueva habilidad, o el simple disfrute de un evento social, las
actividades recreativas brindan oportunidades para la autoexpresion y el desarrollo
personal. Este sentido de propoésito es fundamental para mantener la motivacion y el
interés en la vida, especialmente en un entorno de cuidado prolongado donde los pacientes

pueden enfrentar desafios emocionales y fisicos.

Ademas, las actividades recreativas fomentan la conexion social entre los
pacientes. Al participar en actividades grupales, los pacientes tienen la oportunidad de
interactuar con sus comparieros, compartir experiencias y formar nuevas amistades. Esta
conexion social es vital para combatir el aislamiento y la soledad, proporcionando un

entorno de apoyo emocional y fortaleciendo el sentido de comunidad dentro del hogar.

La conexion y el propdsito derivados de las actividades recreativas también tienen
un impacto positivo en la salud mental y emocional de los pacientes. La participacion en
actividades significativas puede reducir los sentimientos de apatia y depresion,
promoviendo una actitud mas positiva hacia la vida. Al permitir que los pacientes se
involucren en actividades que les resultan gratificantes y satisfactorias, se contribuye a

una mayor calidad de vida y a un bienestar general mas robusto.
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1.4.2.13. Integracion del trabajo social y redes de apoyo en el Hogar Divina
Misericordia
La integracion social es un dindmico proceso de construccion de lazos y relaciones

que permiten a los individuos sentirse parte de una comunidad mas amplia. Este proceso,
aunque desafiante, es fundamental para el desarrollo personal y colectivo, ya que fomenta
el bienestar emocional, promueve la cohesion social y contribuye a la creaciéon de
sociedades mas justas y equitativas (Jiménez, 2020). Entonces el papel del trabajo social
en el Hogar Divina Misericordia es crucial para fortalecer las redes de apoyo que

benefician a los pacientes.

En primer lugar, los trabajadores sociales desempefian un papel fundamental en
la coordinacion de recursos externos, como programas gubernamentales de asistencia
social y servicios comunitarios. Para lograr una verdadera integracion social, es esencial
erradicar las desigualdades y promover un entorno donde todas las personas, sin importar
su origen, puedan desarrollarse plenamente. Los profesionales de la integracion social se
dedican a construir una sociedad mas justa y equitativa, donde la diversidad cultural sea
valorada y respetada (Godoy, 2019). Por lo tanto, estos recursos complementan la
atencion integral proporcionada internamente, lo que permite una atencion mas completa
y holistica. Ademas, los trabajadores sociales facilitan el acceso de los pacientes a
beneficios y programas que mejoran su calidad de vida, tales como subsidios de

transporte, asistencia domiciliaria y orientacion legal.

Las redes de apoyo social son un conjunto de vinculos que establecemos con
personas importantes para nosotros. Estas relaciones nos brindan no solo ayuda tangible,
como comida, dinero o un lugar donde vivir, sino también un soporte emocional
invaluable. Sentir el carifio, la estima y la preocupaciéon de los deméas nos hace sentir
valorados y parte de un grupo al que pertenecemos. Estos lazos nos conectan con otros,
creando un sistema de intercambio de favores y apoyo mutuo (Arias et al., 2020). Las
redes de apoyo facilitadas por los trabajadores sociales incluyen tanto a familiares como
a voluntarios comunitarios. Estos grupos brindan compafiia y asistencia emocional a los
residentes, creando un entorno de apoyo emocional que es esencial para el bienestar de
los pacientes. Asimismo, estas redes promueven la integracién social y el sentido de
comunidad entre los pacientes. Las actividades organizadas por estos voluntarios, tales
como visitas regulares y la participacidbn en eventos sociales, contribuyen
significativamente a mitigar el aislamiento social y fortalecer las conexiones afectivas

dentro del hogar.
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Universidad Internacional de La Rioja (UNIR.2022), el Trabajo Social es una
profesion que empodera a individuos, grupos y comunidades, fortaleciendo sus
capacidades para alcanzar su maximo potencial. A través de intervenciones estratégicas,
buscamos fomentar la autonomia, la resiliencia y el bienestar integral, promoviendo asi
una sociedad més justa y equitativa. En este contexto es evidente que integrar estrategias
de trabajo social y fortalecer las redes de apoyo amplia las opciones de cuidado y recursos
disponibles para los pacientes. De esta manera, se asegura un entorno de cuidado mas
completo y empatico en el Hogar Divina Misericordia. Ademas, la presencia de redes de
apoyo solidas y bien coordinadas no s6lo mejora la calidad de vida de los pacientes, sino
que también facilita la labor del personal médico y de cuidado, permitiendo una atencion

mas centrada en el paciente y sus necesidades especificas.

Por Gltimo, es importante destacar que la colaboracion entre el personal del hogar,
los familiares y los voluntarios comunitarios crea una sinergia positiva que potencia los
resultados de las intervenciones de trabajo social. Asi, se construye un sistema de cuidado
integral donde cada actor desempefia un papel vital en el bienestar de los pacientes. En
resumen, la integracion del trabajo social y el fortalecimiento de las redes de apoyo son
elementos esenciales para garantizar un cuidado efectivo y afectuoso en el Hogar Divina

Misericordia, beneficiando tanto a los pacientes como a la comunidad en general.

La coordinacion integral de recursos y la intervencion del trabajo social en el
Hogar Divina Misericordia resulta esencial para la coordinacion efectiva de recursos
externos, como programas gubernamentales y servicios comunitarios. Esta integracion de
recursos externos con la atencién interna permite ofrecer una atencion mas completa y
holistica a los pacientes, mejorando su calidad de vida mediante el acceso a beneficios

adicionales como subsidios de transporte y asistencia domiciliaria.

Fortalecimiento de redes de apoyo emocional las redes de apoyo facilitadas por
los trabajadores sociales, que incluyen a familiares y voluntarios comunitarios, son
fundamentales para proporcionar un entorno emocionalmente enriquecedor para los
residentes. Estas redes no solo ofrecen compafiia y apoyo emocional, sino que también
fomentan la integracion social y la comunidad dentro del hogar. Las actividades
organizadas por los voluntarios, como visitas regulares y eventos sociales, juegan un
papel crucial en la reduccién del aislamiento social y en la mejora del bienestar afectivo

de los pacientes.
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Sinergia y eficiencia en el cuidado la colaboracion entre el personal del hogar, los
familiares y los voluntarios comunitarios crea una sinergia positiva que optimiza los
resultados de las intervenciones de trabajo social. Este enfoque integrado y colaborativo
amplia las opciones de cuidado disponibles y garantiza un entorno mas empatico y
centrado en el paciente. En dltima instancia, la combinacion de estrategias de trabajo
social con redes de apoyo robustas resulta en un sistema de cuidado mas eficaz y

beneficioso tanto para los pacientes como para la comunidad en general.

1.4.3. Construccién marco referencial legal
El presente trabajo de investigacion se fundamenta en los siguientes cuerpos

legales:

Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), publicada en el Registro
Oficial No.449:

Art. 30.- Se busca proteger a las personas de vivir en condiciones precarias o
inseguras, asegurando que tengan un lugar adecuado para vivir que contribuya a su
bienestar general, tal como lo evoca el articulo 35 que los considera como grupos de
atencion prioritaria, razén por la cual el Estado debe de garantizar el ejercicio efectivo de

todos sus derechos (Asamblea Nacional, 2008, pags. 18-19).
Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas:

2. El derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentacion y nutricion,
agua potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacién, trabajo, empleo,
descanso y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y otros servicios
sociales necesarios (Asamblea Nacional, 2008, p. 32).

Este articulo establece un marco integral de derechos que deben ser respetados
y protegidos por el Estado para asegurar que todas las personas puedan vivir con

dignidad y satisfaccidn de sus necesidades basicas y fundamentales.
Ley Organica de Salud (2006)

Art. 50.- El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en
todos los niveles, de manera oportuna y preferente (Asamblea Nacional, 2006, p. 11). Es
decir, que el Estado debe brindar a todas las personas que sufran de enfermedades

catastroficas o de alta complejidad, asegurando su derecho a recibir atencion
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especializada y gratuita en todos los niveles de atencion de salud, de forma oportuna y
preferente. Esto significa que las personas afectadas por este tipo de enfermedades deben
recibir el tratamiento necesario sin importar su condicién econémica, asegurando asi su

acceso a la atencion médica adecuada.
Cddigo Organico Integral Penal (COIP-2021):

Art. 153 Abandono de persona. - La persona que abandone a personas adultas
mayores, nifias, nifos y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad o
a quienes adolezcan de enfermedades catastroficas, de alta complejidad, raras o
huérfanas, colocandolas en situacion de desamparo y ponga en peligro real su vida o
integridad fisica, sera sancionada con pena privativa de libertad de uno a tres afios
(Asamblea Nacional, 2021, p. 58).

Se refiere a la responsabilidad de proteger a los sectores mas vulnerables de la
sociedad, quienes no tienen las mismas oportunidades que el resto de la poblacion v,
debido a diversas circunstancias, enfrentan barreras para acceder a los recursos necesarios
para satisfacer sus necesidades basicas. Estos grupos incluyen a los adultos mayores,
nifos, adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad y aquellos que
padecen enfermedades graves. Como trabajador social, es de suma importancia garantizar
el bienestar y la seguridad de estas personas, previniendo cualquier forma de abandono

que pueda poner en riesgo su vida o integridad fisica.
Ley Organica del Derecho al Cuidado Humano (2023)

Articulo 8.- Principios. La presente Ley se regird por los siguientes principios:
igualdad y no discriminacién, principio de corresponsabilidad parental, progresividad, sin
perjuicio de otros establecidos en la Constitucion de la Republica, los instrumentos
internacionales en materia de derechos humanos ratificados por el Ecuador (Asamblea
Nacional, 2023, p. 8). Lo que significa que la ley esta disefiada para proteger y regular el
derecho de las personas trabajadoras a cuidar a sus hijos, dependientes directos y otros
familiares que necesiten claramente su cuidado. El objetivo es asegurarse de que estos
derechos se ejerzan completamente, siguiendo lo que dictan la Constitucion de Ecuador
y los acuerdos internacionales sobre derechos humanos.
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1.5.Aspectos Metodoldgicos
1.5.1. Tipoy caracteristicas de la investigacion

El estudio se sitla en un tipo descriptivo, con ello se realiza una inmersion
profunda en el universo de las redes de apoyo que se construyen dentro del Hogar Divina
Misericordia, con el fin de comprender de manera integral las experiencias, percepciones

y significados que estas redes tienen para los individuos involucrados.

De acuerdo a Castro (2023) este tipo de estudio se sumerge en la profundidad de
las experiencias individuales y colectivas que se viven en el entorno de los indagados;
mediante un minucioso andlisis cualitativo, se busca comprender las percepciones,

emociones y significados que las personas atribuyen a sus interacciones diarias.

Asimismo, la investigacion adopta un enfoque hermenéutico, lo que implica que
busca interpretar las percepciones, experiencias y significados que los profesionales a
cargo en el hogar atribuyen a las redes de apoyo. En lugar de simplemente observar o
medir las redes de apoyo, la investigacion se sumerge en la comprensiéon profunda de
cOmo estas redes son vividas, experimentadas y entendidas por las personas involucradas,
tanto pacientes como profesionales. De acuerdo a Quintana y Hermida (2019), este
enfoque busca desentrafiar el significado que tiene una problematica para los individuos.
De ahi que, la investigacion busca comprender como estas redes se integran en la vida de
las personas, como influyen en su bienestar y cémo son moldeadas por sus experiencias

y perspectivas Unicas.

En este mismo contexto, el estudio empleard una metodologia basada en la
Investigacion Accion Participativa (IAP). Esto significa que se buscara la colaboracion
activa de los pacientes y de otros miembros de la comunidad a lo largo de todo el proceso
investigativo, incluidas las investigadoras. Su participacion sera fundamental tanto en la
fase de recoleccion de datos como en la toma de decisiones relacionadas con el analisis
de la calidad de vida y el fortalecimiento de las redes de apoyo social. Para Leaman y
Carcamo (2021), La IAP va mas alla de la simple comprension de la situacion. Al
involucrar a los actores clave en el proceso, se busca generar un espacio de reflexion
conjunta que permita identificar e implementar acciones concretas para mejorar la calidad
de vida de los pacientes. De esta manera, la investigacion se convierte en un catalizador

para el cambio y el empoderamiento de la comunidad.
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Cabe también mencionar que, el estudio adopta un tipo etnografico. Romero et al.
(2024), este tipo de investigacion se centra en estudiar a grupos o comunidades en su
entorno natural, buscando comprender sus creencias, valores, practicas y dinamicas
sociales desde su propia perspectiva. En el contexto del Hogar Divina Misericordia, la
investigacion etnografica permitiria explorar como se construye y vive la cultura dentro
de la institucion. Esto implicaria sumergirse en el dia a dia del hogar, interactuando con
los pacientes, el personal y otros miembros de la comunidad para comprender sus

experiencias, perspectivas y las relaciones que se establecen.

Ademas, a través de lo holistico, se pretende desentrafiar las complejas dindmicas
sociales que subyacen en las relaciones entre pacientes, familiares y profesionales, y
cémo estas influyen en la calidad de vida de los usuarios. Este tipo de investigacion, al
no estar condicionado por hipétesis preestablecidas, permite descubrir nuevas
dimensiones de la realidad y generar conocimiento relevante para el disefio de

intervenciones mas personalizadas y efectivas (Arrieta et al., 2023).

1.5.2. Enfoque de la investigacion
La presente investigacion se fundamenta en un enfoque cualitativo para ahondar

en la complejidad de las dinamicas sociales que subyacen a la articulacion de redes de
apoyo en el contexto del Hogar Divina Misericordia. A través de este paradigma, se busca
comprender de manera profunda y holistica las experiencias vividas por los pacientes, sus

familiares y los profesionales que interacttan con ellos.

Al centrarse en la subjetividad, las percepciones y los significados atribuidos a las
relaciones sociales, este enfoque permite desentrafar las particularidades de cada caso,
identificando los factores que favorecen o dificultan la construccion de redes de apoyo
solidas y efectivas. Sanchez (2019), el analisis cualitativo posibilita la exploracion de las
dimensiones afectivas, emocionales y simbdlicas de las relaciones interpersonales,
contribuyendo a una comprension mas rica y completa de la realidad social de los
pacientes y sus cuidadores. Mediante la utilizacion de técnicas como entrevistas en
profundidad, observacion participante y analisis de documentos, se pretende capturar la
voz de los actores involucrados y construir una narrativa detallada que permita visualizar
las multiples dimensiones de la experiencia de vivir y cuidar en el contexto de una red de

apoyo.
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1.5.3. Nivel de investigacion
1.5.4. Técnicas e Instrumentos de Investigacién

Con el propdsito de explorar a fondo la manera en que se interconectan las redes
de apoyo en el Hogar Divina Misericordia y como estas influyen en el bienestar de los
pacientes, se utilizardn herramientas cualitativas como entrevistas en profundidad y
observacién participante. Esta estrategia metodolégica nos permitira acceder a una
comprension rica y detallada de la situacion.

Mediante entrevistas semiestructuradas, exploraremos a fondo las perspectivas
Unicas de pacientes, trabajadores sociales y miembros de las redes de apoyo. Estas
conversaciones flexibles, guiadas por preguntas abiertas, nos permitiran comprender en
detalle sus experiencias, opiniones y valoraciones sobre la articulacion de las redes. Este
enfoque nos ayudara a identificar tanto los desafios como las oportunidades para

fortalecer estas redes.

Como complemento a las técnicas de recoleccion de datos, se empleara la
observacion participativa. Esto implica que el investigador se sumergira de lleno en el dia
a dia del Hogar Divina Misericordia, interactuando con los pacientes y el personal. A
través de esta inmersion, se capturaran matices sutiles de la vida cotidiana que podrian
pasar desapercibidos en otros métodos, esta herramienta permitira reconstruir de manera
detallada las experiencias vividas en el hogar, facilitando un analisis profundo y

cualitativo de los datos obtenidos.

1.5.5. Universoy Muestra
El presente trabajo de investigacion se llevara a cabo en el Hogar Divina

Misericordia, ubicado en la Ciudad de Machala, provincia de EI Oro. El universo de
estudio esta constituido por un total de 40 personas, que incluyen usuarios, profesionales,
voluntarios, trabajadores, directivos religiosos y administrativos del albergue,
considerando para ello un muestreo probabilistico estratificado. De acuerdo a Hernandez
y Carpio (2019) este método de muestreo divide a la poblacién en grupos mas
homogéneos internamente, pero heterogéneos entre si. Es decir, los individuos dentro de
cada grupo comparten caracteristicas comunes respecto a una variable de interés, pero al
comparar estos grupos, se observan marcadas diferencias en cuanto a dicha variable. Esta
segmentacion permite analizar en detalle las particularidades de cada subgrupo y

encontrar patrones distintivos.
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CAPITULO I
DESCRIPCION DEL PROCESO DIAGNOSTICO

2.1.Concepcion tedrica del diagnoéstico
El diagndstico es un proceso metodolégico mediante el cual se comprende y se

evalla las necesidades de un problema. Segun Herrera y Guevara, (2022), el diagnostico
social debe ser holistico, preciso y claro se considera una de las acciones cotidianas del
trabajo social y una técnica de gran importancia en el desarrollo profesional e
institucional. En otras palabras, el diagnostico identifica y determina la naturaleza de un
problema o situacion, es el resultado de un analisis de datos y evidencias disponibles con

el objetivo de llegar a una conclusion sobre una situacion en cuestion.

El diagndstico en el ambito investigativo es una metodologia rigurosa que permite
desentrafiar los conflictos que se manifiestan en las escuelas. En el caso del Hogar Divina
Misericordia, es imperativo llevar a cabo un andlisis sistematico y exhaustivo para
comprender las particularidades de la situacién problemaética. Este proceso implica una
exploracion meticulosa de las interacciones entre los pacientes, asi como de los factores
contextuales que inciden en el surgimiento y agravamiento de los conflictos. Al igual que
un investigador forense busca pistas en una escena del crimen, el investigador debe
recopilar y analizar evidencia para construir una imagen clara y precisa de la realidad del

contexto intervenido.

2.2. Diagnostico situacional

2.2.1. Planificacion

La planificacion es el proceso mediante el cual se disefiaran estrategias y acciones
para alcanzar un objetivo e identificar las necesidades presentes en la institucion. Como
investigador se planea utilizar métodos como el diagndstico situar informacion se
empleard un enfoque cualitativo que permita conocer las ideas y experiencias de los
miembros del albergue. Se seleccionaran herramientas como la guia de observacion y la
entrevista estructurada para recolectar datos generales que validen las necesidades
especificas, con el fin de realizar un diagnostico preciso y generar una propuesta acorde

a dichas necesidades.

2.2.2. Ejecucién
Esta fase se refiere a la implementacion de las acciones y estrategias planificadas

durante el diagndstico para mejorar las redes de apoyo existentes y atender las
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necesidades identificadas. Esta etapa es fundamental para garantizar que las
recomendaciones identificadas durante el diagndstico se lleven a cabo de manera efectiva

y que se logren los objetivos deseados.

La etapa de ejecucidn en el trabajo social, especificamente en la articulacion con
redes de apoyo para mejorar la calidad de vida de los pacientes del Hogar Divina
Misericordia, se aplica a través de una serie de pasos y acciones coordinadas, este proceso
es fundamental para transformar los planes y estrategias desarrollados en intervenciones

efectivas que impacten positivamente en la vida de los pacientes.

La entrevista semiestructurada es un recurso clave para obtener informacion
detallada sobre el funcionamiento del albergue. Durante su aplicacidn, se recopilan datos
relevantes sobre las percepciones, necesidades y recomendaciones de colaboradores,
voluntarios y profesionales. Entre las prioridades mas identificadas criticas, destaca la
gestion y canalizacion de recursos financieros esenciales para asegurar la sostenibilidad

y continuidad de la institucion.

Implementar un diario de campo es esencial porque permite documentar de
manera detallada y sistematica las observaciones diarias sobre la intervencién. A través
de este registro, se capturan las interacciones, respuestas, avances y dificultades tanto de
los pacientes como de las redes de apoyo involucradas. Ademas, el diario de campo
facilita la identificacion de patrones y tendencias a lo largo del tiempo, lo que permite

realizar ajustes necesarios en las estrategias de intervencion.

2.2.3. Evaluacion
La evaluacién permite valorar y medir desde la perspectiva cualitativa y

cuantitativa los procesos de intervencion social. Es posible de manera gradual y
sistematica identificar los alcances, logros, obstaculos y limitaciones que se presentan,
asi también; proponer acciones correctivas para modificar, reestructurar y reorientar los

rumbos del propio proceso.

La evaluacion, supone una fase del proceso metodoldgico necesaria y practica
para el desarrollo del trabajo del profesional de Trabajo Social ya que ofrece el analisis y
valoracién, imprescindible para poder tomar decisiones sobre nuestra practica e
implementacion de proyectos. La fase de evaluacion en contexto con Albergue Divina
Misericordia es importante para asegurar que las intervenciones y programas

implementados como la estdn cumpliendo con sus objetivos y mejorando la calidad de
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vida de los pacientes que se encuentran dentro de la misma en el cual se establecen
indicadores especificos para medir el impacto de las intervenciones que permitan una
evaluacion sistematica y continua, asegurando que las intervenciones sean efectivas y se

adapten a las necesidades cambiantes de los usuarios.

2.3. Proceso
El estudio de la investigacion es de tipo cualitativa y emplea herramientas y

métodos apropiados para recopilar informacion precisa, la cual resultara valiosa para
Ilevar a cabo el Trabajo Social de manera adecuada; las técnicas e instrumentos que se

utilizan en este trabajo de investigacion son:

e Entrevista semi-estructurada: contempla preguntas abiertas disefiadas para
explorar experiencias y percepciones; la entrevista semiestructurada facilita la
recopilacion de opiniones y puntos de vista de los entrevistados sobre un tema
determinado. Esto puede ser Gtil para entender las diversas percepciones acerca
de un problema y obtener informacién detallada y relevante, especialmente
cuando se quiere explorar las experiencias personales de las personas y adquirir
una comprension mas profunda y contextualizada de un fendmeno o situacion

especifica.

A traves de la entrevista semiestructurada, se obtiene informacion de la autoridad
principal de la institucion, la directora, quien ha estado en su puesto durante varios afios,
se ha dedicado a velar por los usuarios con el apoyo de voluntarios. Sin embargo, destaca
la importancia de contar con redes de apoyo, ya que la falta de estas dificulta la mejora

de la intervencion.

e Observacion: con el fin de garantizar la rigurosidad cientifica, la observacion se
Ilevaré a cabo siguiendo un protocolo estructurado. Este proceso comenzara con
la delimitacion clara del objetivo de investigacion, el cual se centra en analizar la
importancia de la articulacion con redes de apoyo desde la intervencion social
para mejorar la calidad de vida de pacientes del Hogar Divina Misericordia. A
través de esta observacion, se busca comprender como estas dinamicas influyen
en la calidad de vida de los pacientes. Posteriormente, se seleccionara
cuidadosamente el escenario y los participantes de la investigacion,
concentrandose en el Hogar Divina Misericordia y en aquellos individuos que

interactan de manera regular en este contexto.
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Se empleara un enfoque cualitativo basado en la observacion participante para
explorar en profundidad las dindmicas de apoyo social en el hogar. Se disefiara una guia
de observacion que permitira codificar y analizar de manera sistematica una variedad de
indicadores, tales como los comportamientos no verbales, las expresiones linglisticas y
las interacciones interpersonales. El investigador asumira un rol activo en el contexto de
estudio, estableciendo una relacion de confianza con los participantes y observando de
primera mano como se llevan a cabo las actividades cotidianas. Al recopilar datos en
diferentes momentos del dia, se busca identificar patrones recurrentes y comprender la

complejidad de las experiencias vividas por los pacientes y sus redes de apoyo.

2.4. Resultados
El Hogar Divina Misericordia es una institucion humanitaria que se dedica a

proporcionar cuidados especializados a personas con condiciones de salud complejas.
Con una vocacion de servicio marcada por la compasién y la solidaridad, este espacio
acoge a individuos en situaciones de vulnerabilidad, ofreciéndoles un entorno seguro y
lleno de carifio. Gracias a un equipo multidisciplinario compuesto por profesionales
comprometidos, se brinda una atencion integral que abarca los aspectos médicos,
emocionales y psicolégicos. El objetivo principal es mejorar significativamente la calidad
de vida de los pacientes, respetando su dignidad y promoviendo su autonomia en la

medida de lo posible.

Dado el contexto particular de este estudio, caracterizado por la vulnerabilidad de
los participantes y las limitaciones para aplicar instrumentos estandarizados, se opté por
un enfoque metodoldgico flexible y cualitativo. La entrevista y la observacion se
erigieron como las herramientas idoneas para acceder a la profundidad de las experiencias
vividas por los pacientes y sus cuidadores. A través de la entrevista y observacion, se
capturaron de manera holistica las dindmicas interpersonales, las estrategias de
afrontamiento y las formas en que las redes de apoyo influyen en el bienestar cotidiano
de los individuos, esta aproximacién permitié explorar, de manera detallada, las
complejidades de las relaciones y los procesos que subyacen a la calidad de vida de los

pacientes.
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2.4.1. Resultado de la entrevista aplicado a los cuidadores
Pregunta 1. ; Como definiria el papel del trabajo social en la mejora de la calidad de

vida de los pacientes del Hogar Divina Misericordia?

El trabajo social desemperia un papel crucial en la mejora de la calidad de vida de
los pacientes del Hogar Divina Misericordia, especialmente cuando se trata de personas
con diferentes tipos de discapacidad. Segun los cuidadores, la importancia de este servicio
radica en su capacidad para coordinar esfuerzos con los profesionales encargados de la
atencion diaria, asi como con los familiares de los pacientes, no solo se centra en el
bienestar inmediato de los pacientes, sino que tiene un enfoque a largo plazo que busca
su integracién a la sociedad.

Este enfoque implica una accion conjunta, donde tanto los cuidadores como las
familias juegan un papel activo; para los trabajadores sociales, una de sus principales
funciones es investigar el origen de los pacientes, conocer su historia y circunstancias, y
explorar sus contextos familiares. Esto les permite entender mejor las necesidades de cada
persona y disefiar estrategias personalizadas que favorezcan su adaptacion y participacion
en la comunidad. Ademas, el trabajo social también se enfoca en involucrar a los
familiares en el proceso de mejora, asegurando que estos no solo sean testigos del avance,

sino también participantes activos en el proceso de reintegracion social del paciente.

Los cuidadores del hogar destacan que, sin esta colaboracidn estrecha entre el
trabajo social, los cuidadores y las familias, el proceso de rehabilitacion y mejora de la
calidad de vida de los pacientes podria verse gravemente limitado. Por ello, la funcion
del trabajo social es vista como un pilar esencial para la integracion y el bienestar de los
pacientes del hogar, ya que permite abordar las necesidades emocionales, sociales y

familiares, favoreciendo una rehabilitacion mas integral y duradera.
Pregunta 2. ; Cémo define usted a una red de apoyo?

Segun el personal entrevistado, una red de apoyo se define como un conjunto de
personas, organizaciones y recursos que se unen con el proposito de brindar
acompafiamiento y apoyo a aquellos individuos que se encuentran en situacion de
vulnerabilidad. Esta red estd compuesta por diversas figuras y entidades, como familiares,
amigos, voluntarios, profesionales y otras instituciones, todas ellas colaborando para

proporcionar asistencia en diferentes areas clave.
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En primer lugar, el componente emocional de la red de apoyo es fundamental, ya
que las personas que forman parte de ella ofrecen contencidn afectiva y acompafiamiento
psicolégico a quienes atraviesan momentos dificiles. Por otro lado, el apoyo material, que
puede incluir recursos econémicos, alimentos, ropa u otros elementos basicos, también
juega un rol importante, asegurando que las personas en situacion vulnerable puedan
cubrir sus necesidades inmediatas. Ademas, las redes de apoyo brindan asistencia social,
ayudando a los individuos a acceder a servicios publicos y a la integracion en la sociedad

a traves de la orientacion y el asesoramiento adecuado.

El personal entrevistado destaca que, méas alld de un apoyo puntual, la red de
apoyo tiene la capacidad de generar un ambiente solidario y estable que favorezca el
bienestar de las personas en situaciones de riesgo. En este contexto, se reconoce la
importancia de que todas las partes trabajen en conjunto, estableciendo relaciones de
confianza y compromiso, para asi fortalecer el proceso de recuperacion y reinsercion
social de los individuos vulnerables. En resumen, una red de apoyo es vista como un
sistema integral y colaborativo que aborda las necesidades emocionales, materiales y

sociales de los individuos que mas lo requieren.

Pregunta 3. ;Qué redes de apoyo considera mas importantes para la mejora de la

calidad de vida de los pacientes?

En relacion a la mejora de la calidad de vida de los pacientes del Hogar Divina
Misericordia, todos los entrevistados coinciden en que las redes de apoyo son de vital
importancia. Sin embargo, algunos consideran que ciertas redes son mas prioritarias que
otras. Entre las mas destacadas, se encuentran los profesionales de trabajo social, los
profesionales de la salud, y las organizaciones comunitarias, como los grupos de apoyo y

los programas de reinsercion social.

Estas redes son esenciales porque abordan diversas dimensiones de las
necesidades de los pacientes que residen en el hogar. Los trabajadores sociales juegan un
papel clave al gestionar las intervenciones necesarias y al coordinar las actividades que
permiten la integracion social y familiar de los pacientes. Los profesionales de la salud
son fundamentales para asegurar que los pacientes reciban atencién médica adecuada, y

su intervencion es vital para el manejo de condiciones fisicas y psicologicas.

Por otro lado, las organizaciones comunitarias y los programas de reinsercién

social se consideran cruciales para ofrecer apoyo emocional y social, asi como para
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proporcionar oportunidades de participacion activa en la comunidad. Estas redes también
contribuyen a la sensibilizacion sobre la situacion de los pacientes y generan espacios
donde estos pueden interactuar, aprender y desarrollarse, si bien todas las redes de apoyo
son importantes, el trabajo conjunto de estas entidades prioritarias es lo que realmente
contribuye a la mejora integral de la calidad de vida de los pacientes, abordando tanto sus
necesidades inmediatas como sus perspectivas de futuro.

Pregunta 4. ¢ Qué desafios la institucion ha enfrentado al intentar articular redes de

apoyo?

Los resultados obtenidos de las entrevistas realizadas a los servidores del Hogar
Divina Misericordia evidencian que la institucion ha enfrentado varios desafios
significativos al intentar articular redes de apoyo para mejorar la calidad de vida de los
pacientes. En primer lugar, la falta de un voluntariado comprometido se destaca como
una de las principales dificultades. A pesar de la noble causa del albergue, la institucion
no ha logrado atraer a un nimero suficiente de voluntarios dispuestos a colaborar de

manera constante y efectiva.

Otro desafio importante es la falta de apoyo de las instituciones del Estado. Los
servidores mencionan que no han recibido la colaboracion esperada por parte de las
entidades gubernamentales que deberian involucrarse en la atencién a personas
vulnerables. Esta falta de respaldo institucional limita la capacidad del albergue para

acceder a recursos y servicios que mejorarian la atencion de los pacientes.

Asimismo, los entrevistados sefialan que hay una falta de conciencia ciudadana en
cuanto a la necesidad de apoyar a las personas en situacion de vulnerabilidad. Muchos de
los que estan a cargo del albergue lo hacen por amor a Dios, destacando que su labor es
principalmente voluntaria. Sin embargo, se lamentan de que el compromiso de la
comunidad es limitado, y no hay suficientes personas dispuestas a involucrarse

activamente en el apoyo a los pacientes.

En conjunto, la ausencia de apoyo gubernamental y ciudadano dificulta la
creacion de una red de apoyo comunitaria soélida y sostenible. Este panorama presenta un
desafio considerable para el albergue, ya que la falta de recursos y colaboracion impide
el desarrollo pleno de las estrategias de reinsercion y mejora de la calidad de vida de los

pacientes.
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Pregunta 5. ;Qué estrategias considera efectivas para fortalecer la colaboracion

entre el Hogar Divina Misericordia y las redes de apoyo?

Para fortalecer la colaboracién entre el Hogar Divina Misericordia y las redes de
apoyo, la estrategia principal propuesta es fomentar la participacion activa de todos los
actores ciudadanos. Se busca que cada individuo aporte un granito de arena para apoyar
a los pacientes que mas lo necesitan. Para ello, el hogar ha establecido convenios con
redes de salud, lo que les permite acceder a atencion meédica especializada y garantizar el

bienestar de los pacientes.

Ademés, se cuenta con la colaboracion de los estudiantes de la Universidad
Técnica de Machala, quienes participan en diversas actividades y proyectos destinados a
mejorar la calidad de vida de los residentes del hogar. Esta colaboracion es crucial, ya
que los estudiantes no solo brindan apoyo académico y practico, sino que también
contribuyen a sensibilizar a la comunidad sobre la importancia de la inclusion y el apoyo

a los mas vulnerables.

Una estrategia clave es el uso de redes sociales para concientizar a la ciudadania.
A través de campanias directas y de sensibilizacién en plataformas digitales, se busca tocar
el lado humano de las personas e instarlas a ver al pr6éjimo como su hermano,
promoviendo la solidaridad y el compromiso social. Las campafias se centran en recordar
a la comunidad que el bienestar de los pacientes del hogar es responsabilidad de todos, y
que la colaboracion de cada ciudadano es esencial para lograr un impacto positivo;
fortalecer la colaboracién entre el hogar y las redes de apoyo requiere una accion conjunta
de la sociedad, el uso de herramientas de sensibilizacion como las redes sociales, y el

trabajo en alianza con instituciones académicas y de salud.

Pregunta 6. ; Como evalUa el impacto de las redes de apoyo en la calidad de vida de

los pacientes a largo plazo?

El Hogar Divina Misericordia, con 32 afios de vida institucional, ha logrado
evaluar el impacto de las redes de apoyo en la calidad de vida de sus pacientes a largo
plazo. El apoyo brindado, tanto de manera aislada como conjunta por los diferentes
actores que colaboran con el hogar, ha sido fundamental para el mantenimiento y
funcionamiento del centro. Sin embargo, los beneficios van mas alla de los aspectos

basicos como la alimentacion, la provision de toallas o los cuidados fisicos. El impacto
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real de las redes de apoyo se evidencia en el apoyo integral que se ofrece a los pacientes,

quienes provienen de situaciones vulnerables, como ser recogidos de la calle.

Uno de los aspectos clave del impacto de las redes de apoyo es la atencion médica
especializada, ya que los pacientes requieren medicamentos y cuidados de salud
constantes. Ademas, se destaca el apoyo espiritual que se les proporciona, lo cual es
esencial para que los pacientes tomen conciencia de que el hogar es un refugio seguro y
que todo lo que se hace en el centro tiene como fin su beneficio integral. Este
acompafamiento les ayuda a aceptar la voluntad de Dios y a sentir un sentido de

pertenencia y bienestar.

A lo largo de estos 32 afios, el hogar ha experimentado un crecimiento
significativo no solo en términos de su estructura fisica, sino también en su capacidad
para rescatarlos y hacer que los pacientes se sientan valiosos tanto para la sociedad como
para sus propias familias. Este proceso de reintegracion social y personal ha sido
respaldado por las redes de apoyo, que han jugado un papel crucial en el fortalecimiento
de la autoestima y el sentimiento de pertenencia de los pacientes; lo que significa, que el
impacto de las redes de apoyo ha sido profundamente positivo, contribuyendo no solo a
las necesidades inmediatas de los pacientes, sino también al fortalecimiento de su calidad

de vida a largo plazo.

Pregunta 7. ; Qué recomendaciones daria para mejorar la articulacion con redes de

apoyo en el futuro?

Como recomendacion, se sugiere fomentar la sensibilizacion comunitaria para dar
a conocer la importancia del trabajo en red y como este puede contribuir
significativamente en la vida de las personas que se encuentran en situacion de
vulnerabilidad. Es fundamental involucrar a la comunidad en el proceso de solidaridad y
concientizacion sobre las necesidades de los pacientes del Hogar Divina Misericordia. Al
sensibilizar a la poblacion, se puede lograr una mayor participacion en las redes de apoyo,
fortaleciendo el compromiso y la colaboracion de actores clave como instituciones
gubernamentales, organizaciones no gubernamentales, voluntarios y ciudadanos en

general.

Ademas, se recomienda el establecimiento de alianzas con mas entidades

académicas y empresariales que puedan contribuir con recursos y conocimientos para
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mejorar las condiciones de vida de los pacientes. Esto permitiria que el hogar pueda

acceder a una mayor variedad de apoyos y diversificar las fuentes de ayuda.

La creacion de camparias de sensibilizacion, tanto a nivel local como a través de
medios digitales, también seria una estrategia clave para seguir promoviendo el trabajo
en red. Estas campafias pueden ser herramientas efectivas para educar a la comunidad
sobre la importancia de la colaboracién activa en el bienestar de los mas necesitados,
destacando cdmo cada pequefio gesto puede hacer una gran diferencia en la vida de

quienes enfrentan circunstancias dificiles.

Pregunta 8. ¢ Podria compartir una experiencia en la que la articulaciéon con una red

de apoyo haya tenido un impacto significativo en la vida de un paciente?

Una experiencia significativa de articulacion con una red de apoyo ocurrié con
una paciente que fue encontrara en situacion de calle presuntamente abusada y con signos
de maltrato. Inicialmente, se pensé que estaba embarazada debido a su vientre abultado;
sin embargo, al recibir atencion, se descubrio que habia sido victima de una agresion, lo
que le causaba dolores intensos. Ante esta situacion, se recurrié a una doctora amiga,

quien le brind6 el tratamiento y la atencion médica necesarios.

Cabe mencionar que, la paciente no mantenia ninguna comunicacion con el
personal, pero con el cuidado logré mejorar su bienestar, ayuda que proporciono en el
Hogar Divina Misericordia, con lo cual comenzo a recuperarse poco a poco, tanto en su

bienestar fisico como emocional.

Una buena gestion se consolido cuando, la Secretaria Técnica de Drogas (SETED)
antes CONCEP (Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y
Psicotropicas) les entrego a los pacientes del hogar un lote de méas de 3000 pastillas
llamadas SEROQUEL, que costaban $6 cada una. La paciente, que previamente
consumia alrededor de 6 pastillas al mes, recibié este medicamento de manera gratuita.
Aunque inicialmente intentaron vender las pastillas para ayudar a cubrir otras
necesidades, ninguna de las demas personas interesadas en comprarlas lo hizo. Sin
embargo, para esta paciente, el recibir este medicamento fue un regalo de vida, ya que las
pastillas que anteriormente necesitaba fueron entregadas sin costo alguno, contribuyendo

a su recuperacion y mejoria.
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Esta experiencia resalta como la articulacion con redes de apoyo, tanto médicas
como sociales, puede tener un impacto significativo en la vida de un paciente, no solo en
términos de su salud fisica, sino también en su bienestar emocional y psicologico. La
historia de esta paciente es un claro ejemplo de cémo la solidaridad, el trabajo en conjunto

con profesionales y el amor de la comunidad pueden transformar vidas.

2.4.2. Resultado de la observacion
En la observacion realizada en el Hogar Divina Misericordia, se aplico un disefio

estructurado con el objetivo de recoger informacion precisa sobre las dinamicas sociales,
interacciones y comportamientos de los pacientes, asi como sobre como la articulacién
de redes de apoyo influye en su calidad de vida. La guia de observacién utilizada permitié
delimitar las categorias e indicadores clave, facilitando un analisis sistematico de las

situaciones y relaciones observadas, las cuales se exponen a continuacion:

e Necesidades basicas (alimento, vivienda, atencion médica) presentan los

pacientes

“Los pacientes presentan necesidades de alimentacion adecuada, acceso a
atencion médica basica y condiciones de vivienda dignas. Existe una falta de recursos
economicos para satisfacer estas necesidades . Se evidencia que la carencia de recursos
econdmicos es una barrera significativa para que los pacientes puedan acceder a una
atencion integral que abarque tanto sus necesidades fisicas como psicosociales. Una
alimentacion adecuada, atencion médica oportuna y una vivienda digna son pilares
fundamentales para la recuperacion y el bienestar de cualquier persona, especialmente en

condiciones de enfermedad.
e Qué recursos internos tiene el albergue para atender a los pacientes

“El albergue cuenta con un equipo reducido de voluntarios y donaciones
esporadicas de alimentos y ropa. Sin embargo, carece de un presupuesto fijo para la
atencion integral de los pacientes” L0S recursos del albergue son sumamente limitados,
dependiendo en gran medida de la buena voluntad de voluntarios y donaciones
ocasionales de viveres y vestimenta. Lamentablemente, no existe una fuente estable de

financiamiento que garantice una atencion integral y sostenida a los pacientes.
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e Qué redes de apoyo comunitarias se han establecido para mejorar la calidad

de vida de los pacientes

“Se han creado vinculos informales con algunas organizaciones locales y grupos
comunitarios que ofrecen apoyo ocasional. No obstante, la articulacion es débil y
requiere fortalecimiento para ser mas efectiva” Si bien se han establecido relaciones
informales con diversas organizaciones locales y grupos comunitarios, las cuales brindan
un apoyo esporadico, la coordinacidn entre estas entidades y el albergue es atn incipiente.
Para optimizar el impacto de estas colaboraciones y garantizar una respuesta mas efectiva
ante las necesidades de la comunidad, resulta fundamental consolidar estos vinculos y

establecer mecanismos de articulacion mas sélidos y sostenibles.
e /CAmo acceden los pacientes a los servicios de salud?

“Los pacientes acceden a servicios de salud a través de clinicas comunitarias
locales, aunque enfrentan barreras como la falta de transporte y la necesidad de citas
previas que no siempre pueden cumplir” A pesar de que las clinicas comunitarias locales
son el primer punto de contacto para muchos pacientes, el acceso a estos servicios se ve
obstaculizado por una serie de desafios, entre los cuales destacan la escasez de transporte
publico que dificulta llegar a los centros de salud, asi como la rigidez de los sistemas de
citas programadas, que pueden resultar incompatibles con las necesidades y horarios de

los pacientes, especialmente aquellos con multiples responsabilidades.
e ;Queé actividades se realizan para fortalecer la autonomia de los pacientes?

“Se realizan talleres de habilidades para la vida y actividades recreativas, pero
hay limitaciones en términos de frecuencia y variedad debido a la falta de recursos y
personal capacitado” Seria necesario contar con mas recursos econémicos y personal
especializado para ofrecer talleres de habilidades para la vida y actividades recreativas

con mayor frecuencia y variedad.
e Cudl es el nivel de capacitacién del personal y voluntarios en trabajo social

“La mayoria del personal y voluntarios tienen experiencia [imitada en trabajo
social. Se sugiere la implementacion de programas de capacitacion para mejorar sus
habilidades y conocimientos en este ambito” Debido a la limitada experiencia en trabajo
social de gran parte del personal y voluntarios, se hace necesario implementar estrategias
de capacitacion que les proporcionen las herramientas y habilidades necesarias para

abordar de manera adecuada las diversas situaciones que se presentan en el ambito social.
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Esto implica desarrollar competencias en areas como la comunicacion, la intervencion

psicosocial, la gestion de casos y el trabajo en equipo.

e /Codmo se evalla el impacto de las actividades realizadas en la calidad de vida
de los pacientes?

“Actualmente, no existe un sistema formal de evaluacion. Se recomienda
establecer indicadores claros y realizar evaluaciones periodicas para medir el impacto

’

vy ajustar las estrategias de intervencion” Para garantizar la efectividad de las
intervenciones, es fundamental establecer un mecanismo de evaluacién regular que nos
permita monitorear los avances y los desafios que enfrentamos. A través de la definicion
de indicadores claros y la recopilacion de datos sistematicos, podremos identificar las

areas de mejora y ajustar nuestras estrategias de manera proactiva.

e ;Qué estrategias se estan considerando para asegurar la sostenibilidad de los

proyectos del albergue?

“Se estan explorando opciones de financiamiento a través de donaciones
privadas y camparfias de sensibilizacion. Sin embargo, se necesita un plan estratégico a
largo plazo para garantizar la sostenibilidad” Aunque las donaciones son valiosas, no
son una solucién sostenible a largo plazo. Se requiere una estrategia de financiamiento
mas solida que incluya la exploracién de diversas fuentes, como creditos blandos,
inversiones de impacto social y mecanismos de financiacion innovadores. Ademas, es
fundamental establecer un modelo de negocio que permita generar ingresos propios y

reducir la dependencia externa.

Como punto acotador, el analisis integral de los datos obtenidos a través de la guia
de observacion pone de manifiesto una compleja realidad en la que los pacientes
experimentan multiples privaciones que comprometen su calidad de vida, la falta de
acceso a una dieta nutritiva, una vivienda adecuada y servicios médicos elementales son

solo algunos de los desafios que enfrentan.

A pesar de los loables esfuerzos del albergue, la escasez de recursos financieros y
humanos, sumada a la inestabilidad de las redes de apoyo comunitarias, limita
significativamente su capacidad para brindar una atencion integral. Los obstaculos
logisticos, como la dificultad para acceder a servicios de salud debido a la falta de
transporte y la rigidez de los sistemas de citas, agravan aun mas la situacion. Las

iniciativas para promover la autonomia de los pacientes se ven obstaculizadas por la
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carencia de recursos y personal cualificado, lo que subraya la necesidad urgente de
fortalecer la capacitacion en trabajo social. La ausencia de un sistema de evaluacion
formal y de una estrategia de sostenibilidad compromete la eficacia y la continuidad de
las intervenciones, poniendo de manifiesto la importancia de establecer mecanismos

robustos para medir el impacto y garantizar la viabilidad a largo plazo de los proyectos

2.4.3. Conclusion
La observacion y las entrevistas realizadas han demostrado que las redes de

apoyo, tanto familiares como profesionales, juegan un papel fundamental en la mejora de
la calidad de vida de los pacientes en el Hogar Divina Misericordia. Los pacientes que
reciben apoyo emocional, material y social de estas redes muestran un mayor bienestar
fisico y emocional, mejorando su participacion en actividades grupales y su integracion

al entorno.

Por otra parte, la participacion activa en actividades grupales es clave para el
desarrollo emocional de los pacientes. Los que se involucraron de manera regular en estas
actividades, especialmente aquellas que fomentan la interaccion social, presentaron
menos signos de estrés y aislamiento. Sin embargo, aquellos que no recibieron este tipo

de apoyo mostraron manifestaciones emocionales negativas, como ansiedad y desinterés.

Asimismo, a pesar de los esfuerzos, se identificaron dificultades en la
coordinacion y frecuencia de la participacion de las redes de apoyo. En algunos casos, la
falta de un voluntariado comprometido y el escaso involucramiento de ciertas
instituciones del Estado obstaculizaron la mejora en la calidad de vida de los pacientes.
Es necesario fortalecer los lazos entre las diversas redes para garantizar que los pacientes

reciban la atencion continua que necesitan.

Los trabajadores sociales han demostrado ser esenciales para articular las redes
de apoyo, facilitando la comunicacién y fomentando la colaboracion entre los diferentes
actores. No obstante, la intervencion debe ser mas constante y efectiva para superar las
barreras de participacion y asegurar que las redes de apoyo trabajen de manera mas

integrada.

2.4.4. Recomendacion
Se recomienda fomentar la sensibilizacion comunitaria sobre la importancia del

trabajo en red para las personas en situacion de vulnerabilidad. Esto puede lograrse

mediante campafias de concientizacion en medios de comunicacion y redes sociales,
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involucrando a la ciudadania en la prestacion de apoyo a los pacientes del Hogar Divina

Misericordia.

Adema, es crucial establecer convenios con mas instituciones publicas y privadas
que se comprometan a ofrecer apoyo constante, tanto en el &mbito emocional como
material. Ademas, se sugiere promover la participacion de voluntarios y organizaciones
comunitarias para incrementar el apoyo disponible. Es crucial, que los trabajadores
sociales deben recibir formacion continua en gestion de redes y articulacion de recursos.
Asimismo, se debe mejorar la comunicacion y la resolucién conjunta de problemas entre
los trabajadores sociales y los miembros de las redes de apoyo para asegurar una

colaboracion mas eficiente y constante.

Por ultimo, se recomienda aumentar la frecuencia y la variedad de las actividades
que promuevan la interaccion entre los pacientes y sus redes de apoyo, con el fin de
mejorar su bienestar emocional y social. Actividades que incluyan tanto a los pacientes
como a sus familiares y amigos pueden tener un impacto positivo en la cohesion del grupo
y en la reduccion del aislamiento. Es necesario incentivar la formacién y el compromiso
de voluntarios que puedan ofrecer apoyo tanto en el &mbito emocional como préctico.
Esto permitird no solo aliviar la carga del personal del hogar, sino también asegurar una

atencion mas personalizada y continua a los pacientes.



53

CAPITULO 111
PLAN DE INTERVENCION

3.1. Descripcion de la propuesta
3.1.1. Titulo
Camparia de sensibilizacién y fortalecimiento de redes de apoyo: Hogar Divina
Misericordia 2024

3.1.2. Antecedentes
El Hogar Divina Misericordia enfrenta desafios significativos en la prestacion de

servicios a sus pacientes debido a una serie de limitaciones estructurales y operativas. A
pesar de los esfuerzos de un equipo reducido de voluntarios y donaciones esporadicas, la
falta de un financiamiento estable impide garantizar una atencion integral y continua.
Esto subraya la urgencia de desarrollar un modelo de financiamiento sostenible que
permita asegurar la operacion a largo plazo del albergue y la provisién de recursos

adecuados para mejorar la calidad de vida de los usuarios.

La articulacion con las redes comunitarias, aunque incipiente, representa una
oportunidad para fortalecer los servicios ofrecidos. Sin embargo, es necesario consolidar
estos vinculos y establecer mecanismos de colaboracién mas solidos para optimizar el
impacto de las intervenciones. Asimismo, las barreras logisticas y la falta de acceso
oportuno a servicios de salud limitan el bienestar de los pacientes y dificultan el

tratamiento de sus condiciones médicas.

La formacion del personal y voluntarios en trabajo social es una necesidad
apremiante para mejorar la calidad de la atencion psicosocial y la gestion de casos.
Ademas, la implementacion de talleres y actividades recreativas, aunque valiosas, se ve
restringida por la falta de recursos y personal capacitado. La evaluacion del impacto de
las intervenciones es un aspecto fundamental que requiere mayor atencion. La ausencia
de un sistema de seguimiento y evaluacién impide medir los avances y ajustar las
estrategias de intervencion en funcion de las necesidades de los pacientes. En términos
de sostenibilidad, el albergue debe explorar diversas opciones de financiamiento, como
donaciones privadas y campafias de sensibilizacion, y desarrollar un plan estratégico a

largo plazo que garantice la continuidad de sus proyectos.
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La situacion del Hogar Divina Misericordia pone de manifiesto la necesidad de
adoptar un enfoque integral y multidisciplinario que aborde las multiples dimensiones de
la problematica. Es fundamental fortalecer la gestion institucional, optimizar la
utilizacién de los recursos disponibles, establecer alianzas estratégicas con actores clave
y desarrollar un modelo de atencion centrado en las necesidades de los pacientes. Solo a
través de estas acciones sera posible mejorar significativamente la calidad de vida de los

usuarios y garantizar la sostenibilidad del albergue a largo plazo.

3.1.3. Justificacion de la propuesta
La propuesta presentada busca transformar radicalmente la realidad de las

personas del Hogar Divina Misericordia, a través de una campafia de sensibilizacion
integral, se aspira a construir una red de apoyo solida que garantice el acceso a servicios
esenciales como alimentacion, salud y vivienda; esta iniciativa no solo busca aliviar las
necesidades inmediatas, sino también empoderar a los pacientes, promoviendo su

autonomia y bienestar a largo plazo.

La campafia se centrard en generar conciencia sobre las dificultades que enfrentan
estos individuos, fomentando la participacion activa de la comunidad y de diversas
instituciones. Al fortalecer la colaboracién entre organizaciones locales, se busca
optimizar la utilizacion de recursos y garantizar una atencién mas eficiente y humanizada;
ademas, se impulsaran acciones concretas para mejorar el acceso a servicios de salud,

facilitando la atencion médica y promoviendo la salud preventiva.

Es fundamental reconocer que la calidad de vida de los pacientes también depende
de la calidad de la atencion que reciben. De ahi que, la intervencién representa una
oportunidad Unica para transformar la vida de las personas del Hogar Divina Misericordia
y construir una comunidad mas solidaria y comprometida con el bienestar de los méas

vulnerables.

3.2. Objetivos de la propuesta
3.2.1. Objetivo general
Implementar una campafia integral de informacion para mejorar
significativamente la calidad de vida de los residentes del Hogar Divina Misericordia, a
través de la sensibilizacion de la comunidad, la creacién de redes de apoyo sélidas vy el
acceso ampliado a recursos esenciales, atencion médica y oportunidades de desarrollo

personal.
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3.2.2. Objetivos especificos
e Sensibilizar a la comunidad sobre las necesidades fundamentales de los pacientes

del Hogar Divina Misericordia, mediante una campafia integral de informacion,
con el fin de fomentar el compromiso social y la colaboracion activa en la mejora
de las condiciones de vida de los residentes.

e Fortalecer redes de apoyo comunitarias y alianzas con organizaciones locales,
para asegurar una mayor disponibilidad de recursos esenciales (alimentos, ropa,
atencion médica) y una atencion integral para los pacientes del albergue.

e Dar a conocer a la comunidad el trabajo y las necesidades del Hogar Divina
Misericordia, mediante estrategias de difusion y participacion ciudadana, con el
fin de fortificar el apoyo social y promover la integracion activa de voluntarios y

aliados estratégicos en la mejora de la calidad de vida de los residentes.

3.3. Componentes estructurales
3.3.1. Fundamentacion tedrica de la propuesta
3.3.1.1.  Modelo ecolégico (enfocarse redes de apoyo)

La propuesta 'Camparfia de sensibilizacion y fortalecimiento de redes de apoyo:
Hogar Divina Misericordia 2024’ se sustenta en una solida base teorica del Trabajo Social,
que integra diversos enfoques para brindar una respuesta integral a las necesidades de los
residentes. Este enfoque multidimensional combina elementos del modelo psicosocial,
que pone el foco en las dindmicas individuales y grupales, con el modelo de gestion

social, que enfatiza la participacion comunitaria y la construccion de redes de apoyo.

El enfoque del modelo ecoldgico de Bronfenbrenner (1987) es especialmente
relevante para la implementacion de una campafia de sensibilizacion y fortalecimiento de
redes de apoyo en el Hogar Divina Misericordia. Esto se debe a que reconoce la
importancia de la interaccion entre los residentes, sus cuidadores, la comunidad y otras

instituciones en la mejora de su calidad de vida.

La campafia no se centrara inicamente en los residentes, sino que también buscara
involucrar a todos los actores relevantes en su entorno, se promovera la creacion de redes
de apoyo que faciliten la comunicacion, la colaboracion y el intercambio de recursos entre
los diferentes sistemas, de esta manera, se espera generar un impacto positivo y duradero

en la calidad de vida de los residentes del Hogar Divina Misericordia.
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La propuesta considera la influencia de distintos niveles del modelo ecolégico. En
primer lugar, el microsistema abarca la interaccion directa de los residentes con sus
cuidadores, trabajadores sociales y voluntarios, donde la campafia busca fortalecer el
vinculo afectivo y la calidad de la atencion dentro del hogar. Luego, el mesosistema se
centra en la conexion entre diferentes microsistemas, como la relacion entre el hogar, las
familias de los residentes y las instituciones de salud, promoviendo la articulacion de

estas relaciones para asegurar un mejor acceso a recursos esenciales y servicios medicos.

En el exosistema, se incluyen instituciones y redes de apoyo que, aungue no
interactlan directamente con los residentes, influyen en su bienestar, tales como ONGs,
entidades gubernamentales, empresas y medios de comunicacién, los cuales pueden
contribuir con donaciones, programas de voluntariado y camparias de concienciacion
sobre la realidad del hogar (Jaramillo, 2021). El macrosistema, que engloba factores
culturales, politicos y economicos, influye en la vida de las personas, por lo que la
sensibilizacion comunitaria busca generar un cambio en la percepcion social y fomentar
el compromiso en el cuidado de personas vulnerables (Vargas, 2022). Asimismo, el crono
sistema, que representa los cambios a lo largo del tiempo, impacta en el desarrollo
individual, haciendo que la sostenibilidad de la red de apoyo sea clave para garantizar

mejoras a largo plazo en la calidad de vida de los residentes.

La implementacion de una campafia integral de sensibilizacion y el
fortalecimiento de redes de apoyo son estrategias clave para abordar los multiples factores
que influyen en el bienestar de los residentes del Hogar Divina Misericordia. Alvarez y
Lopez (2018), al promover la integracion de actores clave y construir una comunidad
solidaria, esta propuesta se alinea con el Modelo Ecolégico de Bronfenbrenner, el cual
reconoce que el bienestar de las personas no depende Unicamente de la atencién que
reciben en su entorno inmediato, sino también del apoyo y la articulacion de esfuerzos de

la sociedad en general.

3.3.2. Institucidn ejecutora de la propuesta
El Hogar Divina Misericordia, consciente de la importancia de trabajar en

conjunto para lograr un mayor impacto social, estd comprometida en implementar la
propuesta "Campafa de sensibilizacion y fortalecimiento de redes de apoyo: Hogar
Divina Misericordia 2024". Ya que, esta iniciativa busca fortalecer los vinculos con otras
organizaciones de la sociedad civil, instituciones gubernamentales y empresas privadas,

con el objetivo de crear una red de apoyo solida y sostenible que permita mejorar las
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condiciones de vida de los residentes, a traves de esta camparia, se pretende promover la
colaboracion interinstitucional y la articulacion de esfuerzos para dar respuesta a las

necesidades de las personas mas vulnerables.

3.3.3. Responsables de la ejecucién de la propuesta
La ejecucion de esta propuesta sera una labor conjunta entre el experimentado

equipo del Hogar Divina Misericordia y el dinamismo innovador de las discentes. (Ginger
Nicole Loor Santana y Jennifer Alexandra Maldonado Maldonado). El albergue, con su
profundo conocimiento del contexto y sus redes comunitarias solidas, asumira la
coordinacién general de las actividades, la optimizacién de los recursos disponibles y el
fortalecimiento de las alianzas estratégicas; de esta manera, se garantizard un acceso
oportuno y efectivo a los servicios de salud y a una atencion integral que abarque las

dimensiones biopsicosociales de los pacientes.

Por su parte, las estudiantes, con su enfoque investigativo, se encargaran de
disefiar y ejecutar una campafia de sensibilizacion a medida, basada en un diagnostico
preciso de las necesidades de los pacientes. Su papel sera fundamental en la campafia,
asegurando que las intervenciones sean pertinentes y efectivas; esta sinergia entre la
experiencia y la innovacion permitird alcanzar los objetivos propuestos y generar un

impacto duradero en la calidad de vida de los beneficiarios.

3.3.4. Beneficiarios de la propuesta
Esta propuesta innovadora va mas alla de la mera provision de servicios basicos.

Al implementar una campafia integral de informacién y sensibilizacion, se busca
empoderar a los residentes del Hogar Divina Misericordia, brindandoles las herramientas
necesarias para tomar decisiones informadas sobre su salud y bienestar. Ademés de
garantizar una atencién médica de calidad, se les ofrecerd un entorno enriquecedor a
través de talleres y actividades recreativas que fomenten su desarrollo personal y social.
Los familiares de los pacientes también seran participes activos en este proceso,
recibiendo el apoyo necesario para acompafiar a sus seres queridos en esta nueva etapa; a
largo plazo, se espera consolidar una comunidad mas fuerte y cohesionada, donde todos

los miembros tengan la oportunidad de alcanzar su maximo potencial.

3.3.5. Planificacién operativa
La propuesta se ejecutara a traves de un plan operativo meticulosamente disefiado,

dividido en actividad especificas para asegurar el cumplimiento de todas las tareas. A
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continuacion, se detallan las acciones clave, los plazos previstos y los individuos

encargados de cada actividad.

Tabla 1 Simbolizacién

Actividad

Descripcion

Duracion
estimada

Responsables

Investigacion y
Recoleccién de
Informacién

Desarrollo de
Materiales
Informativos

Estrategia de
Canales de
Comunicacion

Planificacion de
Actividades de
Difusién

Revision y Ajustes
Finales

Ejecucion de la
Campana

Recopilacion  de
datos sobre las
necesidades

especificas de los

pacientes
(alimentos, salud,
ropa, etc.) y
revision de
campanas
anteriores.

Disefio de folletos,
carteles,
publicaciones para

redes sociales vy
videos cortos que
expliquen las
necesidades del
hogar.

Seleccion de
canales de difusion
(redes sociales,

radio, puntos clave)
y planificacion de

distribucion de
materiales.

Organizacion  de
eventos de

sensibilizacion,
charlas en espacios
publicos,
distribucion de
materiales, etc.
Revision y ajuste de
materiales basados
en
retroalimentacion,
pruebas piloto y
correccion de
detalles.
Lanzamiento
oficial de la
campafa con la
distribucion de

Estudiantes-
Investigadoras,

Semana 1 (Dia 1-7) personal del Hogar

Divina
Misericordia

Estudiantes-
Investigadoras,

Semana 1 (Dia 1-7) personal del Hogar

Semana 2 (Dia 8-
14)

Semana 2 (Dia 8-
14)

Semana 3 (Dia 15-
21)

Semana 4 (Dia 22-
28)

Divina
Misericordia

Estudiantes-
Investigadoras,
personal del Hogar
Divina
Misericordia

Estudiantes-
Investigadoras,
personal del Hogar
Divina
Misericordia

Estudiantes-
Investigadoras,
personal del Hogar
Divina
Misericordia

Estudiantes-
Investigadoras,
personal del Hogar




materiales
impresos,
publicaciones en
redes sociales y
actividades de
sensibilizacion.

Divina
Misericordia
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Elaborado por: Loor y Maldonado



3.3.6. Cronograma de ejecucion de la propuesta
Tabla 2 Cronograma de ejecucion de la propuesta
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Actividad

Descripcion

Duracion Estimada

Fecha de Inicio

Fecha de
Finalizacién

Responsable

Investigacion y
Recoleccién de
Informacién

Desarrollo de
Materiales
Informativos

Estrategia de
Canales de
Comunicacion

Planificacion de
Actividades de
Difusion

Recopilacion de datos
sobre las necesidades
especificas de los
pacientes (alimentos,
salud, ropa, etc.) y
revision de campafas
anteriores.

Disefio de folletos,
carteles,
publicaciones  para

redes sociales vy
videos cortos que
expliquen las
necesidades del
hogar.

Seleccion de canales
de difusién (redes

sociales, radio, puntos
clave) y planificacion
de distribucion de
materiales.
Organizacion de
eventos de
sensibilizacion,
charlas en espacios

1 semana

1 semana

1 semana

1 semana

1 de diciembre de
2024

8 de diciembre de
2024

15 de diciembre de
2024

22 de diciembre de
2024

7 de diciembre de
2024

14 de diciembre de
2024

21 de diciembre de
2024

28 de diciembre de
2024

Estudiantes-
Investigadoras,
personal del Hogar
Divina Misericordia

Estudiantes-
Investigadoras,
personal del Hogar
Divina Misericordia

Estudiantes-
Investigadoras,
personal del Hogar
Divina Misericordia

Estudiantes-
Investigadoras,
personal del Hogar
Divina Misericordia
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publicos, distribucién
de materiales, etc.
Revision y ajuste de

materiales basados en Estudiantes-
ReV|S|o_n y Ajustes retroallmenta_lCIon, 1 semana 29 de diciembre de 4 de enero de 2025 Investigadoras,
Finales pruebas piloto vy 2024 personal del Hogar
correccion de Divina Misericordia
detalles.

Lanzamiento oficial
de la campafa con la

distribucion de Estudiantes-
Ejecucion 9 ela mate_nalgs IMPresos, 3 semanas 5 de enero de 2025 29 de enero de 2025 Investigadoras,
Campania publicaciones en personal del Hogar
redes sociales 'y Divina Misericordia

actividades de
sensibilizacion.
Elaborado por: Loor y Maldonado




3.4. Recursos logisticos

3.4.1. Presupuesto

Tabla 3 Descripcidn del presupuesto, para la implementacién de propuesta
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Recursos Humanos

No Designacion Tiempo Total
1 Estudiantes-Investigadoras 10 dias -
2 Personal del Hogar 10 dias -
Total, Recursos Humanos -
Recursos Materiales
Designacion Cantidad | Costo unitario | Total
Impresiones de folletos informativos 100 $0.15 | $15.00
Impresiones de carteles y publicaciones 20 $0.20 $4.00
Produc_qon de videos cortos (edicion y 1 videos $30.00 | $30.00
grabacion)
Material para eventos de sensibilizacion
(banners,pfo”etos) 1 set $50.00 | $50.00
Total, Recursos Materiales | $115.00
Otros
Designacion Cantidad | Costo unitario | Total
Transpo_rte para dlstrllpl_mon de materiales 5 dias $20.00 | $100.00
y movilizacion de facilitadores
Alimentacion para facilitadores durante .
actividades depdifusién 6 dias $5.00 | $30.00
Total, Otros | $130.00
Gastos Imprevistos
Designacion Costo unitario | Total
Gastos imprevistos $10.00 | $10.00
Total, Gastos Imprevistos | $10.00

Total

$255.00
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS DE LA INTERVENCION

4.1. Descripcion y contratacion tedrica de los logros de intervencion
Los resultados de la intervencion 'Campafia de sensibilizacion y fortalecimiento
de redes de apoyo: Hogar Divina Misericordia 2024' demostraron un impacto positivo y
duradero. Al centrarse en la sensibilizacion comunitaria, el fortalecimiento de las redes
de apoyo y la garantia de acceso a recursos esenciales, la campafia lograra mejorar

sustancialmente las condiciones de vida de los residentes.

La concienciacion de la comunidad acerca de la labor del albergue, alcanzada
mediante una estrategia de comunicacién integral, representa un avance significativo en
la busqueda de soluciones a las problematicas que enfrentan las personas en situacién de

vulnerabilidad.

Este logro no solo visibiliz6 las necesidades de los residentes, sino que también
movilizd a diversos actores sociales a participar activamente en la mejora de sus
condiciones de vida. Al fomentar la participacion ciudadana, se puso de manifiesto la
importancia de trabajar de manera conjunta para construir comunidades mas justas y
solidarias, este resultado se encuentra en linea con las propuestas de Vargas (2022), quien

subraya el papel crucial de la comunidad en el desarrollo de las personas.

Asimismo, los resultados obtenidos en el ambito individual son sumamente
alentadores, gracias a la concientizacion a la comunidad en general, se logré un notable
avance en su bienestar general. Estas intervenciones, alineadas con el modelo psicosocial
propuesto por Jaramillo (2021), permitieron abordar de manera integral las necesidades
de los residentes, considerando no solo sus aspectos bioldgicos y psicoldgicos, sino
también su entorno social y las relaciones interpersonales que establecen dentro del hogar;
debido a que al fomentar un ambiente enriquecedor y propicio para el desarrollo personal,
se contribuyo significativamente a fortalecer los vinculos entre los residentes y a mejorar

su calidad de vida.

Ademas, la implementacion del modelo de intervencion en crisis ha demostrado
ser un pilar fundamental en la gestion de situaciones de vulnerabilidad. Al establecer
protocolos de actuacion claros y agiles, se ha logrado una respuesta rapida y eficaz ante

emergencias, garantizando la continuidad de la atencion integral de los residentes. Estos
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resultados corroboran las investigaciones de Alvarez y Lopez (2018), quienes resaltan la
relevancia de una intervencion inmediata y estructurada para prevenir el agravamiento de

las crisis y mejorar la calidad de vida de las personas en situaciones vulnerables.

La intervencion no se limito a las acciones directas con los residentes del hogar,
sino que también puso un fuerte énfasis en la sensibilizacion y participacion de la
comunidad; mediante campafias informativas creativas y actividades que promovieron la
interaccion y el dialogo, se logré involucrar activamente a los vecinos, organizaciones

locales y otros actores clave.

Esta estrategia no solo permitié construir relaciones mas sélidas y un sentimiento
de pertenencia, sino que también generd un compromiso genuino por el bienestar de los
residentes, al fomentar la corresponsabilidad, se sentaron las bases para crear una red de
apoyo sostenible a largo plazo. Los resultados obtenidos evidencian una intervencion
socio-asistencial completa y multifacética, que ha dado respuesta a las necesidades tanto
basicas como profundas de los usuarios del Hogar Divina Misericordia, al integrar
diversas perspectivas tedricas y practicas, se logré un cambio significativo y duradero,

subrayando la relevancia de un enfoque holistico en el ejercicio del Trabajo Social.

4.2. Resultados de la intervencion
La iniciativa de sensibilizacion y fortalecimiento de redes resultd en un éxito

rotundo, mejorando notablemente la calidad de vida de los residentes del Hogar Divina
Misericordia y generando un impacto positivo en toda la comunidad. Esta intervencién
demostrd la importancia de construir puentes entre las instituciones y la sociedad civil

para atender las necesidades de los mas desfavorecidos.

Uno de los mayores logros es que, gracias a una intensa campafa de difusion, que
incluyé talleres, videos y publicaciones en redes sociales, el Hogar Divina Misericordia
consiguid que mas personas conocieran su labor y se involucraran activamente en su
apoyo. Esta mayor visibilidad permitié sensibilizar a la comunidad sobre las necesidades
de los residentes y fomentar una cultura de solidaridad, mejorando significativamente la

calidad de vida de quienes viven en el hogar.

Ademas, la campafia impuls6 la creacion de solidas redes de colaboracion,
uniendo esfuerzos de entidades gubernamentales, organizaciones sin fines de lucro y

empresas del sector privado, estas alianzas estratégicas no solo permitieron ampliar
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significativamente la base de recursos disponibles para brindar albergue y asistencia a los

afectados, sino que también fomentaron la sostenibilidad de las iniciativas a largo plazo.

Como resultado de estas colaboraciones, se lograron acuerdos concretos para
garantizar la provision de servicios de salud de calidad, la donacion de articulos de
primera necesidad y el acceso a programas de capacitacion tanto para los residentes del
hogar como para el personal que los atiende, estas acciones conjuntas contribuyeron a
mejorar significativamente la calidad de vida de los beneficiarios y a fortalecer la

resiliencia de la comunidad ante futuras crisis.

Un resultado adicional de la camparia fue el fortalecimiento de los lazos entre el
albergue y la comunidad, al generar conciencia sobre las necesidades y realidades de los
residentes, se logro construir puentes de entendimiento y cooperacion. La mayor
disposicién de los vecinos para colaborar con el hogar fue un claro indicador de que la
campafia habia logrado su objetivo de integrar a las personas en situacion de
vulnerabilidad en el tejido social, este cambio positivo en las relaciones comunitarias
abrio las puertas a futuras iniciativas conjuntas y a la creacion de un entorno mas solidario

para todos.

4.3. Conclusion
La campafia llevada a cabo en el Hogar Divina Misericordia no solo sensibiliz6 y

fortalecio redes de apoyo, sino que tambien demostro el papel fundamental del Trabajo
Social en la construccion de comunidades mas justas y solidarias. Al adoptar una
perspectiva integral de las personas, se logré mejorar significativamente la calidad de
vida de los residentes y se generd un efecto positivo en todo el entorno, evidenciando la

efectividad de las intervenciones sociales en situaciones de vulnerabilidad.

En primer lugar, los residentes se beneficiaron significativamente de la
intervencion del Trabajo Social, la cual se basé en una sélida comprension de sus
realidades individuales y colectivas. Al combinar enfoques psicosociales y de gestion
social, se logré mejorar no solo su calidad de vida, sino también su autoestima y su
capacidad para participar de manera protagonica en la busqueda de soluciones a los

desafios que enfrentan.

En segundo lugar, la campafa no solo visibilizo la situacion de los residentes del
hogar, sino que también logr6 conmover a la comunidad, al compartir historias y datos

reales, se generé una mayor conciencia sobre las necesidades de este grupo vulnerable.
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Este cambio de percepcion se tradujo en un aumento de la empatia y el compromiso
social, demostrando el poder del Trabajo Social para transformar las actitudes y fomentar

una cultura de solidaridad

Podemos afirmar que el Trabajo Social va méas alla de la atencion individual,
buscando fortalecer los lazos sociales y promover la justicia. La experiencia del Hogar
Divina Misericordia evidencia que una practica profesional basada en valores éticos y en
la participacion de la comunidad resulta en cambios duraderos en la calidad de vida de

las personas y en la creacion de sociedades mas equitativas.

Finalmente, los resultados obtenidos en el Hogar Divina Misericordia evidencian
el papel crucial del Trabajo Social en la construccion de un futuro mas justo y equitativo.
Al fomentar la sensibilizacion, este logré generar una mayor conciencia sobre las

necesidades de los individuos y grupos en situacién de vulnerabilidad.
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Anexos
Anexo 1. Instrumento de investigacion

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
Calidad, Pertinencia, y Calidez
UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS SOCIALES
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

Guia de Observacion: Albergue Divina Misericordia

1. Necesidades basicas (alimento,
vivienda, atencion médica)
presentan los pacientes

2. Qué recursos internos tiene el
albergue para atender a los
pacientes

3. Qué redes de apoyo
comunitarias se han establecido
para mejorar la calidad de vida

de los pacientes

4. ¢Cbmo acceden los pacientes a
los servicios de salud?

5. Qué actividades se realizan
para fortalecer la autonomia de
los pacientes.

6. Cual es el nivel de capacitacion
del personal y voluntarios en
trabajo social

Los pacientes presentan necesidades de
alimentacion adecuada, acceso a atencion
médica béasica y condiciones de vivienda
dignas. Existe una falta de recursos
econémicos para  satisfacer  estas
necesidades.

El albergue cuenta con un equipo reducido
de voluntarios y donaciones esporadicas
de alimentos y ropa. Sin embargo, carece
de un presupuesto fijo para la atencion
integral de los pacientes.

Se han creado vinculos informales con
algunas organizaciones locales y grupos
comunitarios que  ofrecen  apoyo
ocasional. No obstante, la articulacién es
débil y requiere fortalecimiento para ser
mas efectiva.

Los pacientes acceden a servicios de salud
a través de clinicas comunitarias locales,
aunque enfrentan barreras como la falta de
transporte y la necesidad de citas previas
que no siempre pueden cumplir.

Se realizan talleres de habilidades para la
vida y actividades recreativas, pero hay
limitaciones en términos de frecuencia y
variedad debido a la falta de recursos y
personal capacitado.

La mayoria del personal y voluntarios
tienen experiencia limitada en trabajo
social. Se sugiere la implementacion de



7. ¢Como se evalla el impacto de
las actividades realizadas en la
calidad de vida de los
pacientes?

8. ¢Qué estrategias se estan
considerando para asegurar la
sostenibilidad de los proyectos

del albergue?
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programas de capacitacion para mejorar
sus habilidades y conocimientos en este
ambito.

Actualmente, no existe un sistema formal
de evaluacién. Se recomienda establecer
indicadores claros y realizar evaluaciones
periodicas para medir el impacto y ajustar
las estrategias de intervencion.

Se estdn explorando opciones de
financiamiento a través de donaciones
privadas y campafias de sensibilizacion.
Sin embargo, se necesita un plan
estratégico a largo plazo para garantizar la
sostenibilidad.



;QUIENES SOMOS?

Somos una ONG sin fines de lucro
formada por laicos que sintiendo el
llamado de Jesis nos hemos
comprometido, a brindar ayuda a
personas desamparadas que padecen
discapacidad por enfermedades
mentales, en condiciones de extrema
pobreza, las que han sido rescatadas de
las calles de nuestra ciudad para
proporcionarles una vida digna con
calidad y calidez humana, reconociendo
en cada uno de ellos el rostro de Jesus
vivo. Mediante una atencién profesional
y personalizada, en procura de que
recuperen su amor propio y autoestima
con miras a reinsertarlos en la sociedad
y en su nucleo familiar, lo que se ha
logrado a través de la dotacion de:
alojamiento, alimentacién, atencidn
médico - psiquiatrica, terapias fisicas,
psicoloégica y espirituales, y suministro
de medicina especializada diaria.

Equipo de trabajo de la constructora.

Anexo 2. Folleto de informacién

ALBERGUEDIVINA
MISERICORDIA

P mision

Brindar acogida, alimentacion, vestuario,
atencion médico-siquiatrica
permanente, terapias-fisicas, psicolégica
y espirituales, a personas en estado de
indigencia, a los mas pobres de entre los
pobres con el mas alto nivel de calidad y
calidez descubriendo que en cada uno
de ellos se manifiesta el rostro vivo de
Jesucristo, siendo esta la motivacion
principal que anima el trabajo constante
tanto de directivos, personal, y
voluntariado comprometido.

VISION «

Ser un centro evangelizador donde los
laicos comprometidos podamos
vivenciar el mensaje de Cristo,
practicando el amor, la solidaridad, y
una entrega constante por rescatar a
nuestros hermanos desamparados que
viven en condiciones precarias y de
completo abandono. Ser lider de una
organizacion agil, innovadora,
transparente, dirigida por un dindmico CONO CE
voluntariado de alto nivel participativo,
tendiente a prestar ayuda solidaria a la
poblacion depnuestra }c/olectividad, tanto ALBERGUE
en el campo médico como en el social. DIVINA MISERICORDIA
CONTACTANOS

@ DIVINA
9 MISERICORDIA

UE PARA DESAMPARADOS

www.sitioincreible.com

vina.misericordia/

74



' POR QUE
NECESITAMOS
TUAPOYO?

PARA BRINDAR

RESCTE DE LAS CALLES

ALOJAMIENTO

ALIMENTACION

VESTUARIO )

ATENCION MEDICO SIQUIATRICA

PERIODICA

DOTACION DE MEDICAMENTOS

o TERAPIAS FISICAS, RECREATIVAS,
OCUPACIONALES

« TERAPIAS ESPIRITUALES

+ RECUPERACION DE SU

AUTOESTIMA

¢ CUIDADOS PERMANENTES DE SUS

INTERNOS (A TRAVES DEL
VOLUNTARIADO Y PERSONAL DE
PLANTA)

o REINSERCION A SU NUCLEO
FAMILIAR Y/O SOCIEDAD

Dar atencion a un nimero Mayor de pacientes

DESAFIOS
ACTUALES

NECESITAMOS MAS RECURSOS
PARA CONTINUAR BRINDANDO
ATENCION DE CALIDAD.
REQUERIMOS DE TU AYUDA PARA
CUBRIR NECESIDADES BASICAS,
COMO ALIMENTOS, MEDICINAS VY
ROPA.

LA CAMPARA BUSCA SENSIBILIZAR
A LA COMUNIDAD Y GENERAR
REDES DE APOYO QUE FACILITEN
LA DISTRIBUCION DE RECURSOS.

Realiza donaciones:
e Alimentos no perecederos (arroz,
pasta, conservas).
¢ Medicinas y productos de higiene.
e Ropa y calzado en buen estado.

. Participa en eventos de sensibilizacion:
e Asiste a nuestras charlas
informativas.
o Comparte nuestra causa en redes
sociales.

Hazte voluntario:

e Puedes ayudar en actividades de
desarrollo personal para los
residentes.

e Apoya en la organizacion de eventos
o en la recoleccion de fondos.

L]

% ?g'g@c???%
"UNIDOS POR
EL HOGAR

DIVINA
MISERICORDIA!"

75



76

Anexo 3. Evidencia fotogréafica del trabajo de intervencion
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Anexo 4. Link de video de publicidad

https://drive.google.com/file/d/1aWpEEE1C3iPA6HL TmZHmM993m3h-

oU9cL /view
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https://drive.google.com/file/d/1aWpEEE1C3iPA6HLTmZHm9q3m3h-oU9cL/view
https://drive.google.com/file/d/1aWpEEE1C3iPA6HLTmZHm9q3m3h-oU9cL/view
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