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a. TITULO

LAS CONDICIONES DE VIDA DEL ADULTO MAYOR CON
DISCAPACIDAD FISICA QUE ASISTEN AL CENTRO DE
REHABILITACION BASICO DE LA PARROQUIA 27 DE ABRIL “LA
NARANJA” DEL CANTON ESPINDOLA Y EL ROL DEL TRABAJADOR
SOCIAL



b. RESUMEN

La tesis denominada “LAS CONDICIONES DE VIDA DEL ADULTO
MAYOR CON DISCAPACIDAD FISICA QUE ASISTEN AL CENTRO DE
REHABILITACION BASICO DE LA PARROQUIA 27 DE ABRIL “LA
NARANJA” DEL CANTON ESPINDOLA Y EL ROL DEL TRABAJADOR
SOCIAL”. Procura conocer la realidad de los adultos mayores con
discapacidad, para asi determinar una propuesta que permita mejorar las

condiciones de vida de los mismos y por ende el entorno en que habitan.

El objetivo general de la investigacion, que se planteo fue, “Mejorar
la calidad de vida del Adulto mayor con discapacidad fisica que asisten al
centro de rehabilitacion basico de la Parroquia 27 de Abril Barrio “La
Naranja” del Cantdén Espindola”, para mejorar las condiciones de vida; a
través del disefio de una propuesta que permita dar cumplimiento a dicho

objetivo.

Para la ejecucion del trabajo de campo, se utiliz6 la metodologia
del Método Cientifico y de los métodos auxiliares como deductivo,
inductivo, analitico — sintético, estadistico, que ayudaron a la
recopilacion, analisis de informaciéon que fue relevante para el desarrollo
de este proceso investigativo; asi como también se utilizé técnicas como
la observacion, dialogos y entrevistas, direccionadas a analizar las
dificultades que inciden en las condiciones de vida de los adultos mayores
con discapacidad fisica del Centro de Rehabilitacion Basico de la
Parroquia 27 de Abril “La Naranja” del Canton Espindola.

Los principales hallazgos obtenidos en la investigacion de campo
en relacion a las encuestas aplicadas al personal que labora en el centro,
familiares y adultos mayores se puede deducir que los adultos mayores

en una gran parte viven solos y que no cuentan con el apoyo de sus



familiares, ya sea por falta de tiempo y al desinterés que conllevan en el
adulto mayor generar desequilibrios e inestabilidad emocional, fisico y
aislamiento social que afecta al adulto mayor y por ende impide lograr una
vida plena y digna, asi mismo quienes viven con sus familiares la atencion
que les brinda no es la adecuada, lo que ocasiona en el adulto mayor
efectos negativos como depresion, baja autoestima, tristeza y aislamiento
que afecta al desarrollo emocional y social ademas es importe hacer
énfasis a la infraestructura de sus viviendas, no cuentan con servicios
bésicos, limitado transporte todos estos factores impiden lograr un
bienestar total del adulto mayor.

Es por ello que se llega a concluir que los adultos mayores con
discapacidad fisica que asisten al Centro de Rehabilitacion Basico de la
Parroquia 27 de Abril “La Naranja”, necesitan la presencia y el cuidado
por parte de su grupo familiar para ello es muy importante fortalecer el
vinculo familiar del adulto mayor con discapacidad fisica y por ende

mejorar sus condiciones de vida.

Finalmente la investigacion realizada mediante la intervencion
aportara al mejoramiento de las condiciones de vida de los adultos
mayores con discapacidad fisica, por lo que se recomienda la
implementacion de la propuesta que permita mejorar su convivir y que
impulse a una excelente condicién de vida de los adultos mayores con

discapacidad fisica que asisten al centro de rehabilitacion basico.



ABSTRACT

The general objective of the research was to improve the quality of
life of the elderly with physical disabiliies who attend the basic
rehabilitation center of the Parish 27 de Abril Barrio "La Naranja" del
Canton Espindola ", to improve the life conditions; Through the design of a

proposal that allows to fulfill this objective.

For the execution of the field work, the methodology of the Scientific
Method and the auxiliary methods were used as deductive, inductive,
analytical - synthetic, statistical, that helped to the compilation, analysis of
information that was relevant for the development of this investigative
process ; As well as techniques such as observation, dialogues and
interviews, aimed at analyzing the difficulties that affect the living
conditions of the elderly with physical disabilities of the Basic
Rehabilitation Center of the 27th of April Parish "La Naranja" in Canton

Spying it.

The main The thesis denominated "THE CONDITIONS OF LIFE OF
THE OLDER ADULT WITH PHYSICAL DISABILITY ATTENDING TO THE
CENTER OF BASIC REHABILITATION OF THE PARISH 27 APRIL" THE
ORANGE "OF THE SPANISH CANTON AND THE ROLE OF THE
SOCIAL WORKER". It seeks to know the reality of the elderly with
disabilities, in order to determine a proposal that will improve the living

conditions of the elderly and therefore the environment in which they live.

findings of the field research in relation to the surveys applied to
staff working in the center, relatives and older adults can be deduced that
the elderly in a large part live alone and do not have the support of their
relatives , Either because of lack of time and the lack of interest in the
older adult to generate imbalances and emotional instability, physical and
social isolation that affects the elderly and therefore prevents a full and

dignified life, as well as those who live with their families Attention that



provides them is not adequate, which causes in the adult greater negative
effects such as depression, low self-esteem, sadness and isolation that
affects emotional and social development can be deduced that the elderly
in a large part live alone and not Have the support of their families, either
because of lack of time and lack of interest in the older adult generate
imbalances and emotional instability, physical and social isolation that
affects the elderly and therefore prevents a full and dignified life, as well
Even those who live with their families the attention they are given is not
adequate, which causes in the adult greater negative effects such as
depression, low self-esteem, sadness and isolation that affects emotional

and social development.

This is why it is concluded that older adults with physical disabilities
who attend the Basic Rehabilitation Center of the Parish 27 de Abril "La
Naranja", need the presence and care of their family group for this is very
important Strengthen the family bond of the elderly with physical disability

and thus improve their living conditions.

Finally, the research carried out through the intervention will
contribute to the improvement of the living conditions of the elderly with
physical disabilities, so it is recommended that the proposal be
implemented to improve their coexistence and to promote an excellent
condition of life for adults With physical disabilities attending the basic

rehabilitation center.



c. INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion titulado: “Las Condiciones de Vida
del Adulto Mayor con Discapacidad Fisica que Asiste al Centro de
Atencion Basico de la Parroquia 27 de Abril “La Naranja” Canton

Espindola y el Rol del Trabajador Social.”

A una persona Adulta Mayor se considera a partir de los 65 afios de
edad segun la constitucion del Ecuador, para hablar del Adulto Mayor en
el contexto global, es necesario mencionar que es una parte de la
poblacién que se encuentra olvidado, vulnerado y marginado, sin ser
incluidos y considerados como seres integrales, como si la mayoria de las
personas no fueran a pasar por esa edad por el hecho de ser jovenes
ahora, vivimos en una cultura donde se margina al anciano y lo hace
sentir un ser inatil, en otras culturas se les guarda un gran respeto por la

sabiduria que en ellos existe.

Hoy, en dia el Adulto Mayor ha sufrido varias dificultades que afecta su
calidad de vida considerandose una edad donde el deterioro de la salud
va afectando y pierden sus movimientos, asi obteniendo una la
discapacidad, podemos decir que no es una enfermedad, es la limitacion
0 ausencia de la capacidad para poder cumplir actividades, como su
normal desempefio fisico, mental, social, ocupacional, econémico, esto
ocasiona que el adulto mayor se sienta solo, inatil, abandonado o
excluido, lo que mas tarde puede convertirse en ansiedad, depresion y asi

afectando en su estado emocional.

La investigacién consta de los siguientes apartados:

APARTADO [: comprende de la revision de literatura la cual esta
estructurada primeramente de las generalidades del Centro de

Rehabilitacion Basico de la Parroquia 27de Abril “La Naranja”, donde hace



referencia de la historia, localizacion geografica, nimero de adultos
mayores este apartado también consta de los referentes tedricos como
definicion, contextualizacién cientifica y el analisis particular de las

diferentes categorias que abarca la presente tesis.

APARTADO II: esta compuesto por materiales y métodos que han sido
aplicados en el proceso de investigacion usando los siguientes: método
cientifico, método analitico — sintético, método hipotético — deductivo,
método descriptivo, método inductivo, método cuantitativo — cualitativo en
donde se aplicaron, métodos y técnicas como la observacion, entrevista

estructurada, la encuesta, dialogo.

APARTADO Ill: estd determinado por la discusiébn y resultados
obtenidos de la investigacion, donde se encuentra los analisis
cuantitativas y cualitativos de las encuestas aplicadas a 30 adulto
mayores, 5 miembros del personal del Centro de Rehabilitacion, y a 10 de
los familiares, los cuales fueron tabulados para proceder a los analisis
respectivos; los cuales nos permitieron conocer los diferentes

inconvenientes del tema planteado.

APARTADO IV: Finalmente dentro de esta parte de la investigacion se
encuentra las conclusiones y recomendaciones que fueron disefiadas de
acuerdo a los resultados obtenidos y al problema objeto de estudio como
también comprende de anexos y bibliografia de los referentes teoricos

utilizados en este proceso investigativo.



d. REVISION DE LA LITERATURA

MARCO CONCEPTUAL

Antecedentes Histéricos de La Parroquia 27 de Abril La Naranja

La Parroquia de 27 de Abril se encuentra ubicada en el sector
Noroeste del canton Espindola, pertenece a la jurisdiccion de la Provincia
de Loja, tiene una superficie de 41km2 y esta delimitada en su mayor

parte por el rio Pindo.

Por su ubicacion, la parroquia tiene los diferentes tipos de climas que
son: subtropical seco, Tropical Seco y Subtropical Humedo. Muy
agradable y benigno de una invariabilidad térmica. La temperatura
promedio es de 20°C y la méxima es de 25°C.

La Parroquia se encuentra rodeada por Los rios Pindo, Las Limas,
Limones y la Quebrada Volcan Cocha. Las precipitaciones en la Parroquia
alcanzan un valor promedio de 950 milimetros al afio. (Naranja G. P.,
2015)

Ubicacion Geogréfica

La Parroquia 27 de Abril se encuentra ubicada en el Canton Espindola,
provincia de Loja, al Sur del Ecuador a 186 km desde la ciudad de Loja.
(Naranja G. P., 2015)

Toponimias de la Parroquia

Su nombre La Naranja se debe que en aquellos tiempos existia un

corral dentro de la hacienda Conduriaco para ganado vacuno llamado La



Naranja lo cual es su nombre actualmente y en homenaje a la creacion
del cantén Espindola se llama 27 de Abril. (Naranja G. P., 2015)

Clima

El clima abarca los valores estadisticos sobre los elementos del tiempo
atmosférico en wuna regidbn durante un periodo representativo:
temperatura, humedad, presion, viento y precipitaciones, principalmente el
Ecuador debido a su posicion geografica y a la diversidad de alturas
impuesta por la cordillera de los Andes, presenta una gran variedad de

climas y cambios considerables a cortas distancias. (Naranja G. P., 2015)

Nuestro pais esta ubicado dentro del cinturon de bajas presiones
atmosféricas donde se sitta la Zona de Convergencia Intertropical (ZCIT),
por esta razon, ciertas areas del Ecuador reciben la influencia alternativa
de masas de aire con diferentes caracteristicas de temperatura y
humedad. (Naranja G. P., 2015)

Orografia

El sistema orogréafico de esta zona es el mas plano del canton, el
valle de Volcancocha sirve de base de la cual comienzan ligeras colinas,
al este la colina de El Castillo y Pico al sur oeste las colinas de la Cuevas
de las Choras, cerca de la poblacién de La Naranja, hacia el Noroeste una
pequefia elevacion denominada La Laja que separa el Valle de
Volcancocha con la parte mas baja que es la ribera del rio Pindo en el
Noroeste y Oeste de sur a norte. (Naranja G. P., 2015)

El sector plano va desde Las Limas hasta la quebrada de
Volcancocha y desde las faldas de la colina El Castillo hasta topar con la
colina Las Cuevas, en cuyas faldas esta asentada la poblacion de La

Naranja, tras colina existe una inmensa zona que va deslizadndose hasta



encontrar las aplacables aguas del rio Pindo por el Noroeste y Oeste y las
aguas del rio Las Limas por el sur, los vientos son ocasionales, lentos sin

causar malestar en este sector. (Naranja G. P., 2015)

NUumero de Habitantes

La Parroquia 27 de Abril La Naranja cuenta con 4.118 habitantes,

gue representan el 7,98% del territorio cantonal. (Naranja G. P., 2015)

Principales actividades a las que se dedican las familias de la
Parroquia 27 de Abril La Naranja

Segun los datos del Censo 2010, la agricultura, ganaderia,
silvicultura y la pesca ocupa el 84% de total de casos presentes en la
Parroquia, existiendo otras actividades como la administracién publica, la
ensefianza y construccion que ocupan minimos porcentajes. (Naranja G.
P., 2015)

Otras actividades

El 5% de la poblacién no tiene una actividad productiva estable o
definida por lo que su labor esta basada en varias ocupaciones como son:
agricultura, jornaleros, mineria, caza, transporte entre otros. (Naranja G.
P., 2015)

Administracion publica y defensa
La poblacién que se dedica a esta actividad es el 3% y agrupa el
sector econémico que resulta de las actividades propias del area urbana,

como son las manufactureras e industriales, de la electricidad, gas, agua,

remuneraciones del estado y transporte. (Naranja G. P., 2015)
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Centro de Rehabilitaciéon Basico de la Parroquia 27 De Abril “La

Naranja” Del Cantén Espindola

Este centro de Rehabilitacion fue creado por el Municipio del
cantdon Espindola el mismo que financia sus diferentes gastos y
actividades que se realizan con la finalidad de atender a personas

adultas mayores a través de diversas modalidades de atencion.

El centro de rehabilitacion béasico fue creado el 22 de octubre del
2014, este centro fue creado para el beneficio del adulto mayor que
adolecen de discapacidad fisica; es por ello que cuenta con profesionales
capacitados a fin de entregar servicios de calidad al adulto mayor de la
comunidad “La Naranja” este personal esta integrado por una auxiliar de
enfermeria, dos promotoras comunitarias y dos técnicos en rehabilitacion,
la atencion es una modalidad de promocion del bienestar de las personas
adultas mayores, en las cuales se realizan actividades sociales y
recreativas destinadas a fomentar la autonomia, la formacion, el
entretenimiento que promoviendo la integracion e interaccion con otras
personas y su entorno social, las mismas que tienden a la convivencia,
participacion, solidaridad y relacion con el medio social, en donde se
considera relevante la participacion de los adultos mayores en el marco
de sus derechos. Los horarios de atencién es de Lunes — Viernes de
08HO00 a 12H00 y de 13H00 a 17H0O0 (Naranja C. d., 2015)

Los Centros Gerontolégicos del dia para personas adultas
mayores, son servicios de atencién diurna para personas adultas
mayores, esto es para quien ha cumplido sesenta y cinco afios de edad o
mas, disefiados como complemento a la vida familiar, en donde se
mantiene una estrecha relacion entre personas adultas mayores, la familia

y la comunidad. (Naranja C. d., 2015)
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Son espacios de reciprocidad donde la dinamica de crecimiento,
complejidad de la atencion e intercambio de actividades para las personas
adultas mayores es mas alta que en los espacios alternativos de

socializacion y encuentro. (Naranja C. d., 2015)

La poblacion participante son aquellas personas adultas mayores
con autonomia leve, intermedia 0 moderada que requieran una atencion
integral sin internamiento, orientada al desarrollo de actividades que les
permita mantener sus facultades fisicas y mentales coparticipar con sus
pares en tareas propias de su edad y en algunos casos especificos
recuperarse de enfermedades o situaciones de maltrato fisico y
psicoldgico, con cierto grado de dependencia y sus familias, en especial
aquellas que se encuentran en condicion de pobreza y extrema pobreza.
(Naranja C. d., 2015)

En el Centro de Rehabilitacién Basico de la Parroquia 27 de Abril
del Cantén Espindola asisten 235 Adultos mayores en la cual 135 son
mujeres y 100 hombres. (Naranja C. d., 2015)

VISION:

Ser una institucion que brinda una atencion integral con calidez,
calidad, eficiencia y eficacia a los Adultos Mayores, resaltando
permanentemente la importancia del respeto a los derechos humanos y la
inclusion social, para un envejecimiento digno, activo y saludable.
(Naranja C. d., 2015)

MISION:
Brindar una atencion de calidad y calidez personalizada a traves de

un equipo multidisciplinario, con la finalidad de contribuir al mejoramiento

de la calidad de vida de las personas adultas mayores, en especial de las

12



que se encuentran en situacion de abandono, o indigentes, o que

carecieren de familia. (Naranja C. d., 2015)

Con la finalidad de ayudar al cuidado de personal adultas mayores
con discapacidad fisica y por ende mejorar la calidad de vida de los
mismos se creo este Centro de Rehabilitacion Basico que brinda servicos
especializados que apunten a mejorar las condiciones de dichas personas

gue acuden a este centro.

DEFINICION DEL ADULTO MAYOR.

Los adultos mayores son considerados como un grupo etario que
comprende personas que tienen mas de 65 afios de edad. Por lo general,
se considera que los adultos mayores, s6lo por haber alcanzado este
rango de edad, se los reconoce como pertenecientes a la tercera edad o
ancianos. El envejecimiento e imaginario social. El hecho de que las
personas vivan mas afios es un buen indicador del grado de desarrollo

humano alcanzado por un pais. (Agenda del Adulto Mayor, 2016)

Se ha definido a la persona adulta mayor como aquella persona por
arriba de los 60-65 afios, este umbral es sin duda arbitrario y no puede
contemplar la multidimensionalidad de un estado que depende de muchos
factores, en los que la edad por si solo nada significaria (Chakiel: 2009)
citado por (Ocampo: 2004; 8) Esta época coincide con la edad de retiro en
la mayoria de los paises. (ZAVALA G, 2006)

El punto de corte para la edad varia mucho de forma individual, ya
gue muchas personas encuentran dificil llamarse a si mismos, adultos
mayores, incluso después de la edad de 75 afios. Sin embargo, a partir
de los 75 afos la cantidad de trastornos corporales empieza a aumentar
y posterior a los 85 afios la mayoria de las personas presentan dificultad

en la movilidad y en las funciones sensoriales. (ZAVALA G, 2006)
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El envejecimiento concebido como un proceso que experimentan
los individuos puede ser visto desde dos enfoques, uno biolégico y otro
social. Para el profesor Thomae (1982), la vejez es un destino social,
puesto que son las caracteristicas de la sociedad las que condicionan
tanto la cantidad, como la calidad de vida. Peter Thownsend, citado por
Barros (1993) plantea algo similar cuando sostiene que la situacion actual
de dependencia de los ancianos ha sido creada por la politica social. Una

politica social en muchas ocasiones no publicada. (ZAVALA G, 2006)

Chawla (1988) afirma que los ancianos "no siempre son
dependientes a causa de su decadencia fisica, sino que lo son
frecuentemente debido a la forma cémo son categorizados socialmente y
a las presiones que se ejercen sobre ellos. Si bien es cierto que el
envejecer implica un deterioro biologico, son las condiciones sociales de
carencia de servicios y las ideas contenidas en el modelo médico
tradicional las que restan oportunidades para que el "viejo" se mantenga
activo y autovalente. La carencia de una definicibn sociocultural del
conjunto de actividades que serian especificas de los ancianos les hace
sentirse indtiles y sin reconocimiento social. (ZAVALA G, 2006)

La falta de tareas especificas conlleva la dificultad para saber en
qué concentrar los esfuerzos y en qué volcarse de modo de actualizar las
propias potencialidades. Cada individuo que envejece debe crearse un
personaje e improvisar su actuacion: la dificultad de esto implica que sélo
algunos lo logran y otros deben resignarse al estrecho mundo de las
cuatro paredes del hogar. (ZAVALA G, 2006)

Las etapas del desarrollo humano corresponden al ciclo de vida,
comprendido desde la concepcion hasta la muerte. Asi, inicia la nifiez, la
adolescencia, continta la juventud y luego de un paréntesis la madurez y
finalmente esta la adultez mayor, a partir de los 65. Por eso en nuestro

pais es un desafio enorme social y politico para lograr una mejor calidad
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de vida de las personas que comprenden de esta etapa. Asi, el
envejecimiento y la vejez pasan a ser un tema estratégico en el proyecto
de pais es por ello que en esta parroquia a través del gobierno autbnomo
municipal se cre6 el Centro de Rehabilitacion Basico de la Parroquia 27

de Abril para brindar cuidado del adulto mayor.

LA SOCIEDAD Y EL ADULTO MAYOR.

Segun lo manifestado por el autor Nortiz Ugalde “La sociedad le
asigna un lugar a este segmento poblacional, le atribuye peculiaridades
especificas en sus representaciones y le brinda o niega espacios sociales.
Las concepciones diferentes acerca del proceso de envejecimiento lleva a
muchas personas a concluir que la etapa de la vejez en la sociedad
actual, es un periodo de vida al cual se le teme principalmente por los
cambios fisicos, si se presupone, como muchas investigaciones han
encontrado, que envejecer inevitablemente provoca la pérdida de la
capacidad para funcionar fisica y mentalmente, entonces la vejez es una
época de dependencia social. Estas pérdidas a su vez conllevan un
cambio en posicién social el cual afecta la propia estima. (Salgado, 1989)

Segun lo citado por Fuentealba, “Otra caracteristica de la sociedad
actual se refiere a la preponderancia de la familia nuclear por sobre las
familias extendidas de antafio; con esto se pone un mayor énfasis en el
sentimiento de independencia y autonomia, lo cual lleva profesionalmente
a una ruptura de la solidaridad entre las generaciones. Es asi como una
fuente importante de conflictos mantenerse independiente, sea solo 0 en

pareja, cuando necesita ser cuidado. (Salgado, 1989)

El adulto mayor enfrenta cambios sociales como mencionan los autores,
mas sin embargo la sociedad no estd capacitada suficientemente para
comprender los cambios y los obstaculos que enfrentan en esta etapa

vida, esta poblacion es mas vulnerable, la sociedad actual es muy
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insensible ante estos cambios, por la comprension légica que tiene el
valor de la familia y de cada integrante, ademas por la globalizacion y el
consumismo donde el valor monetario significa mas que la convivencia

social.

DERECHOS DEL ADULTO MAYOR.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios Yy
adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad,
personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad, recibirdn atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencién
prioritaria recibirdn las personas en situacion de riesgo, las victimas de
violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o

antropogénicos. (Ley del Anciano , 2011)

El Estado prestara especial proteccion a las personas en condicién

de doble vulnerabilidad.

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria
y especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los
campos de inclusion social y econémica, y proteccion contra la violencia.
Se consideraran personas adultas mayores aquellas personas que hayan

cumplido los sesenta y cinco afios de edad. (Ley del Anciano, 2011)

Concordancias: Arts. 1 Y 2 Ley del Anciano constitucion del

ecuador, actualizacién jueves 28 de julio del 2011.

Art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los

siguientes derechos:
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v La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso
gratuito a medicinas.

v El trabajo remunerado, en funcién de sus capacidades, para lo cual
tomara en cuenta sus limitaciones.

v Lajubilacién universal.

v' Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de
transporte y espectaculos.

v' Exenciones en el régimen tributario.

v' Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de
acuerdo con la ley.

v' El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto

a su opinion y consentimiento. (Ley del Anciano , 2011)

Art. 38.- El Estado establecer& politicas publicas y programas de
atencion a las personas adultas mayores, que tendran en cuenta las
diferencias especificas entre areas urbanas y rurales, las inequidades de
género, la etnia, la cultura y las diferencias propias de las personas,
comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor
grado posible de autonomia personal y participacion en la definicion y

ejecucion de estas politicas. (Ley del Anciano , 2011)

v' Atencién en centros especializados que garanticen su nutricion,
salud, educacion y cuidado diario, en un marco de proteccion
integral de derechos. Se crearan centros de acogida para albergar
a quienes no puedan ser atendidos por sus familiares o quienes
carezcan de un lugar donde residir de forma permanente.

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

funcién de su vocacion y sus aspiraciones.
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v' Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su
autonomia personal, disminuir su dependencia y conseguir su
plena integracion social.

v" Proteccién y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato,
explotacion sexual o de cualquier otra indole, o negligencia que
provoque tales situaciones.

v" Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacion de
actividades recreativas y espirituales.

v Atencion preferente en casos de desastres, conflictos armados y
todo tipo de emergencias.

v' Creacién de regimenes especiales para el cumplimiento de
medidas privativas de libertad. En caso de condena a pena
privativa de libertad, siempre que no se apliquen otras medidas
alternativas,

v" cumpliran su sentencia en centros adecuados para el efecto, y en
caso de prisidn preventiva se someteran a arresto domiciliario.

v' Proteccién, cuidado y asistencia especial cuando sufran
enfermedades cronicas o degenerativas. (Ley del Anciano , 2011)

En la Constituciéon del Ecuador, Capitulo Tercero “Derechos de las
personas y grupos de atencién prioritaria”, mediante los articulos 35, 36,
37, 38, mencionan que los adultos mayores tienen derechos ya que son
grupos vulnerables, los cuales son respaldados en la constitucion para
ayudar a tener condiciones adecuadas de vida, incluyendo alimentacion,
vivienda y vestimenta ademas de una adecuada asistencia econémica y
psicolégica que garantice su estabilidad fisica y mental. Se debe tener en
cuenta que La ley sanciona el abandono de las personas adultas mayores
por parte de sus familiares. La proteccién especial a los adultos mayores
encuentra fundamento en la necesidad de que la sociedad y el Estado
aseguren la integridad fisica, emocional y social de las personas que por
diversos motivos se consideran vulnerables y por ello es la necesidad de

una proteccion especial a los adultos mayores ya que el envejecimiento
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implica deterioro que eventualmente repercutira en la capacidad del

individuo para afrontar situaciones y adoptar decisiones por su edad.

DEBERES DEL ADULTO MAYOR

El Estado, la sociedad civil, la familia, el adulto mayor y los medios

de comunicacion, deberan para con los adultos mayores:

Del Estado
a) Garantizar y hacer efectivos los derechos del adulto mayor.
b) Generar espacios de concertacion, participacion y socializacion
de las necesidades, experiencias y fortalezas del adulto mayor.
c) Proveer la asistencia alimentaria necesaria a los adultos mayores
gue se encuentren en estado de abandono e indigencia.
d) Promover estilos de vida saludables desde la primera infancia

para fomentar habitos y comportamientos saludables
relacionados con el auto cuidado, la alimentacion sana y
saludable, el cuidado del entorno y el fomento de la actividad
fisica para lograr un envejecimiento activo y crear un imaginario

positivo de la vejez. (Ley del Anciano , 2011)

De la Sociedad Civil

a)
b)

c)

d)

Reconocer y respetar los derechos del adulto mayor;

Generar acciones de solidaridad hacia los adultos mayores que se
encuentran en estado de vulnerabilidad.

Desarrollar actividades que fomenten el envejecimiento saludable y
la participacion de los adultos mayores en estas actividades.
Cumplir con los estandares de calidad que estén establecidos para

la prestacion de los servicios sociales, de salud, educacién y
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cultura que se encuentren establecidos teniendo en cuenta que
sean accesibles a los adultos mayores.

Proteger a los adultos mayores de eventos negativos que los
puedan afectar oponer en riesgo su vida y su integridad personal y
apoyarlos en circunstancias especialmente dificiles. (Ley del
Anciano , 2011)

De la Familia

a)

b)

c)

d)

Propiciar al adulto mayor de un ambiente de amor, respeto,
reconocimiento y ayuda.

Brindar un entorno que satisfaga las necesidades béasicas para
mantener una adecuada nutricion, salud, desarrollo fisico, psiquico,
psicomotor, emocional y afectivo.

Vincular al adulto mayor en los servicios de seguridad social y
sistema de salud.

Proporcionar al adulto mayor espacios de recreacion, cultura y
deporte.

Brindar apoyo y ayuda especial al adulto mayor en estado de

discapacidad. (Ley del Anciano , 2011)

Del Adulto Mayor

a)

b)

Desarrollar actividades de auto cuidado de su cuerpo, mente y del
entorno.

Participar activamente en las actividades deportivas, recreativas y
culturales que le permitan envejecer sanamente, de planeacion de
politicas publicas y programas que se disefien a favor de este
grupo de poblacién en lo local.

Promover la participacion en redes de apoyo social que beneficien
a la poblacion, en especial aquellas que se encuentran en

condiciones de extrema pobreza y de vulnerabilidad social, asi
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como vigilar el cumplimiento de las politicas sociales y de
asistencia social que se desarrollen en su identidad territorial.

d) Propender por su propio bienestar y crear condiciones que le
permitan reducir su nivel de dependencia familiar y estatal,
haciéndolo autosuficiente y desarrollando sus capacidades y
potencialidades. (Ley del Anciano , 2011)

De los medios de Comunicacion

a) Conocer, promover y respetar los derechos de los adultos mayores.

b) Sensibilizar a la sociedad sobre el cumplimiento de los mismos, en
especial por parte de los nifios, nifias, adolescentes y jévenes,
contribuyendo a la generacién de una cultura del envejecimiento y
el respeto por el adulto mayor.

c) Denunciar las situaciones de maltrato y la violencia de los
Derechos Humanos de los adultos mayores.

d) Contribuir a la proteccibn de los adultos mayores que se
encuentran en situacion de extrema pobreza y vulnerabilidad

social. (Ley del Anciano , 2011)

En cuanto a los derechos que tienen los adultos mayores estos se
amparan en nuestro pais empezando por la constitucion de la Republica,
gue a su vez se ha creado la ley del adulto mayor donde compromete a
toda la sociedad, familia y diferentes medios de comunicacion a
garantizar el cuidado de estas personas, pero esto no es todo ya que en
el lugar de investigacion se evidencia diferentes situaciones que afrontan
estas personas como la despreocupacion de la familia y en algunos casos

abandono y descuido.
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DISCAPACIDAD

Definicion de Discapacidad

La Organizacién Mundial de la Salud emite un concepto dentro de
la experiencia de la salud, discapacidad es toda restriccion o ausencia de
la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen o

ambito que se considera normal para un ser humano.

“‘El término discapacidad fue aceptado por la Real Academia
Espafola hace 10 afos. Discapacidad: “es la consecuencia de una
deficiencia, sobre las actividades fisicas, intelectuales, afectivo-
emocionales y sociales" o también se la puede definir como "toda
restriccibn o ausencia (debido a una deficiencia) de la capacidad de
realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera

normal para un ser humano.” (La Discapacidad, 2016)

Toda discapacidad tiene su origen en una o varias deficiencias
funcionales o estructurales de algin 6rgano corporal, y en este sentido se
considera como deficiencia cualquier anomalia de un érgano o de una

funcién propia de ese érgano con resultado discapacitante. (ONU, 2016)

Partiendo de esta distincion béasica promovida por la OMS a través
de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y
de la Salud (CIF), se puede identificar numerosas clases de deficiencia

asociadas a las distintas discapacidades. (ONU, 2016)

Clasificacion de Discapacidades

En la Asamblea Mundial de la Salud realizada en el afio 2001, se
aprueba la Clasificacion Internacional de la Discapacidad y de la salud,
siendo el marco diferencial que nos ayuda a establecer los diferentes

cuadros de salud. Las discapacidades se refieren a la consecuencia de la
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deficiencia en la persona afectada, por ejemplo limitaciones para
aprender, hablar, caminar u otra actividad. Considerando que la pregunta
busca captar a la poblacion con discapacidad total (ciegos, sordos mudos,
etc.) y a la poblacién con limitaciones de moderadas a severas para ver,
oir, comunicarse, el catalogo incorpora las deficiencias que se manifiestan
de esta forma, asi mismo como las descripciones correspondientes en
términos de discapacidad. (BUENO, 2008)

Discapacidad Visual

La discapacidad visual forma parte del grupo de discapacidades
sensoriales, junto a los problemas de comunicacion, lenguaje y auditivos.
Sin embargo, cada una de estas tiene sus diferentes significaciones y
particularidades. (BUENO, 2008)

“La discapacidad visual consiste en la afectacion, en mayor o
menor grado, o en la carencia de la vision. En si misma no constituye una
enfermedad, al contrario, es la consecuencia de un variado tipo de
enfermedades”. (BUENO, 2008)

Al referirse a Discapacidad Visual, son todas aquellas condiciones
que presenta un individuo, caracterizadas por una limitacién total o parcial
de la funcion visual. (BUENO, 2008)

Es importante realizar esta diferenciacion, pues la mayoria de
personas consideradas ciegas, presentan siempre un resto visual que le
permite de una u otra forma, desenvolverse y realizar actividades diarias.
La ceguera se refiere especificamente a aquella afeccion de la vista en la
gue la persona no es capaz de percibir luz, color, forma o tamafio de los
objetos. Las ayudas que requieren estos nifios son diversas, desde el
baston para la movilizacion hasta el braille para la lectura y escritura.
(BUENO, 2008)
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Por otro lado, la baja vision se caracteriza por una percepcion
deficiente de los objetos a distancias cortas con la mejor correccion o con
ayudas opticas. Las personas con baja vision conservan todavia un resto
visual que les permite desenvolverse, aunque con dificultad, en su vida
diaria. “Las dificultades visuales son frecuentes, y aunque el numero de
nifios/as ciegos es reducido, existe sin embargo un gran numero de
nifos/as con baja visidn suficientemente amplio, que necesitan una

educacion con apoyos especializados”. (BUENO, 2008)

En ambos casos, es decir, en la ceguera total como en la baja
vision, la educacion, tratamiento y apoyos que reciba el nifio o nifia con
discapacidad visual, son necesarios e indispensables para mejorar su

desarrollo y sus condiciones de vida y aprendizaje. (BUENO, 2008)

Es importante recordar que el mundo de los nifios con ceguera, es
un mundo desprovisto de luz, color, nociones béasicas de tamafo y
distancias. Es por esta razén, que la informacién que transmiten los otros
sentidos es esencial para el desenvolvimiento del nifio en todos los
ambitos de su vida. Las sensaciones auditivas, olfativas, tactiles y
térmicas ocupan un lugar muy importante en la experiencia sensorial del
nifio con ceguera. (BUENO, 2008)

Discapacidad Auditiva

Discapacidad auditiva es un término amplio que se utiliza para
referirse a todos los tipos de pérdida auditiva.

Se refiere a la falta o disminucion en la capacidad para oir
claramente debido a un problema en algun lugar del aparato auditivo. La
pérdida de la audicion puede fluctuar desde la mas superficial hasta la
mas profunda, a la cual cominmente se le llama sordera. (Estadistica,
2004)
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El término sordera se refiere al impedimento auditivo cuya
severidad no permite a la persona percibir los sonidos y el lenguaje
hablado, incluso usando audifono. La discapacidad auditiva aparece
como invisible, ya que no presenta caracteristicas fisicas evidentes. Se
hace notoria fundamentalmente por el uso del audifono y en las personas
gque han nacido sordas o han adquirido la pérdida auditiva a muy
temprana edad, por el tono de voz, el que en muchos casos es diferente

al comun de la gente. (Estadistica, 2004)

En estos casos podria evidenciarse un escaso desarrollo de
lenguaje oral, debido a que la persona nacida sorda no tiene disponible su
aparato auditivo, esencial para el desarrollo natural y espontaneo del
lenguaje oral. (Estadistica, 2004)

Las personas sordas tienen a su disposicion la via visual, por este
motivo su lengua natural es visual gestual como la lengua de sefias y no
la auditiva verbal, como el lenguaje oral. En cuanto al uso del lenguaje, se
hace una distincion entre pre lingual y post lingual que establecen si la
hipoacusia o sordera estan presentes antes o después de la adquisicion
del lenguaje. La pérdida severa de la audicién en las etapas tempranas de
la vida tendra efectos importantes en el desarrollo de un nifio o nifia y en

su adquisicion del lenguaje oral. (Estadistica, 2004)

Discapacidad Fisica o Motriz

La discapacidad fisica se puede definir como una desventaja,
resultante de una imposibilidad que limita o impide el desempefio motor
de la persona afectada. Esto significa que las partes afectadas son los
brazos y/o las piernas. Este tipo de discapacidad en tres grupos

generales: discapacidad fisica, sensorial e intelectual. (Estadistica, 2004)
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Al hablar de discapacidad fisica consiste en “la paralisis de piernas
y/o piernas o la amputacién de los mismos, en este caso quien la padece
no tiene control voluntario de su aparato muscular, asi como la nula

sensibilidad de una o varias partes del cuerpo. (Estadistica, 2004)

A este tipo de discapacidad también se la denomina discapacidad
motriz, la cual es definida por el Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica como: pérdida o restriccion de la capacidad de
movimiento, desplazamiento y equilibrio de todo o una parte del cuerpo.”
(Estadistica, 2004)

Discapacidad Sensorial

De acuerdo a la consideracion de Eduardo San Miguel sefiala que
la discapacidad sensorial es una alteracién en el funcionamiento en el
area del cerebro que controla los sentidos del cuerpo humano, comprende
a personas con problemas de comunicacién y lenguaje, con deficiencias
visuales y auditivas. (TORTOSA & GARCIA-MOLINA, 2008)

Es decir este tipo de discapacidad consiste en limitaciones totales o
parciales de los sentidos del ser humano ya sea el oido, la vista, la
comunicacién y el habla, lo cual entorpece el libre desarrollo de las
actividades bésicas del hombre. Es necesario sefalar que producen
problemas de comunicacién de la persona con su entorno lo que lleva a
una desconexién del medio y poca participacion en eventos sociales.
(TORTOSA & GARCIA-MOLINA, 2008)

También son importantes factores de riesgo para producir o
agravar cuadros de un diagnostico y tratamiento precoz es esencial para
evitar estas frecuentes complicaciones. (TORTOSA & GARCIA-MOLINA,
2008)
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Discapacidad Intelectual

La discapacidad intelectual es “la limitacion de la capacidad para el
aprendizaje de nuevas habilidades; trastornos de conciencia y capacidad
de las personas para conducirse o comportarse, tanto en las actividades
de la vida diaria como en su relacion con otros individuos.” (TORTOSA &
GARCIA-MOLINA, 2008)

Es decir, la discapacidad mental se refiere a un déficit intelectual
que impide el aprendizaje, dependiendo el nivel, tanto en actividades
complejas como actividades basicas como caminar, en algunos este tipo
de discapacidad se asocia a la fisica, no por pardlisis o falta de
sensibilidad, sino por cuestiones de aprendizaje nulo en cuanto a las
funciones motoras. (TORTOSA & GARCIA-MOLINA, 2008)

Las personas con discapacidad intelectual tienen un ritmo mas
lento para aprender por lo tanto requieren mayor niamero de experiencias
y tiempo para aprender y desarrollar su capacidad de aprendizaje,
siempre y cuando, cuenten con el estimulo y la educacion que se
requiere. (TORTOSA & GARCIA-MOLINA, 2008)

Se detecta la discapacidad intelectual cuando se manifiesta en la
primera infancia o al inicio de los afos escolares, cuando se hace
evidente, cierta lentitud en el desarrollo y cuando se presenta dificultad
para adaptarse a las demandas de la vida diaria y para entender y utilizar
el lenguaje es decir comprender conceptos generales. (TORTOSA &
GARCIA-MOLINA, 2008)

En cuanto a las causas de la discapacidad intelectual, son las
mismas que la discapacidad sensorial, y por citar ejemplos podemos
mencionar Sindrome de Down y a la paralisis cerebral, y al retraso mental.
(TORTOSA & GARCIA-MOLINA, 2008)

27



Cabe mencionar que la discapacidad es un término extenso que abarca
las limitaciones de los seres humanos. Las deficiencias son problemas
que afectan puede ser funcional o corporal; con ello trae la dificultad para
ejecutar las tareas del convivir diario, por consiguiente, la discapacidad es
un fendmeno complejo que refleja una interaccion entre las caracteristicas
del organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la que vive
y esto afecta mas a las personas adultas mayores por factores de la edad
misma. Es por ello que en la parroquia 27 de abril entre los adultos
mayores que asisten presentan diferentes discapacidades fisicas que les
dificulta realizar diferentes cuidados pero su familia no se involucra en su

cuidado lo que limita su calidad de vida.

Inmovilidad del Adulto Mayor con Discapacidad Fisica

La inmovilidad es un sindrome que deteriora de manera
significativa la calidad de vida de los adultos mayores. Obedece a
diversas causas, que deben ser siempre estudiadas a fin de hallar
factores corregibles, y asimismo debe ser tratada como un problema

médico relevante en la atencién del paciente mayor.

Las formas de presentacion de este sindrome son variadas segun
la causa subyacente. Existen pacientes que estando en condiciones de
movilidad total caen abruptamente en inmovilidad, como es el caso de
aquellos que sufren accidentes vasculares encefalicos o traumatismos
incapacitantes. Otros muestran un deterioro progresivo, ya sea desde una
situacion de movilidad total o parcial por alguna enfermedad crénica,
como es el caso de la osteoartritis, las enfermedades neoplasicas, la
insuficiencia cardiaca y respiratoria 0 la enfermedad de Parkinson.
Algunos cursan con fendmenos episddicos que ceden totalmente, como
en las enfermedades autoinmunes o0 neuropatias de origen

hidroelectrolitico, o episodios que van disminuyendo progresivamente la
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capacidad motriz, como las caidas a repeticion o las hospitalizaciones
frecuentes sin apoyo especializado. (Ministerio de Salud, 2016)

Consecuencias de la Inmovilidad del Adulto Mayor

Son mudltiples las limitaciones que causa la inmovilidad.

v' Sociales. Destacan las pérdidas del empleo, de actividades
esparcimiento, de relaciones sociales, de la capacidad cuidar a

terceros y de autocuidado.

v Psicoldgicas. Puede haber depresion, temor a las caidas, pérdida

del control e incapacidad aprendida.

v Fisicas. Puede conducir a caidas, incontinencia, pérdida de fuerza
y capacidad aerdbica, alteraciones metabdlicas (disminucién de
glucosa, balance negativo de calcio y nitrdgeno), Ulceras por
decubito, contracturas y trombosis venosa profunda y embolia

pulmonar. (Boletin, 2015)

Los Beneficios de la Actividad Fisica para las Personas Adultas
Mayores

Beneficios Para La Salud: La actividad fisica regular puede
reducir e inclusive prevenir diversas disminuciones funcionales asociadas
con el envejecimiento. Por ejemplo, el entrenamiento para la resistencia
en las personas adultas mayores conlleva un aumento del 10 al 30% en la
funcidén cardiovascular, semejante al que se observa en adultos jovenes.
(salud, 2015)

Beneficios Psicosociales: Los beneficios inmediatos y a largo

plazo de la actividad fisica en las personas adultas mayores son

29



abundantes. Otras razones para promover la actividad fisica en las
personas adultas mayores incluyen ganancias no sélo fisiolégicas, sino

también psicoldgicas y sociales, tales como:

e Mejor calidad de vida

e Mejor salud mental

e Mas energia y menos estrés
e Mejor postura y equilibrio

¢ Vida mas independiente.

Ademés de numerosos beneficios para la salud, la actividad fisica
regular también tiene impactos positivos en la sociedad, incluyendo la
reduccion en los costos de salud y en la carga para el cuidador. (salud,
2015)

En el centro de Rehabilitacién objeto de estudio asisten adultos
mayores con discapacidad fisica que enfrentan problemas relevantes
tanto en su entorno social como familiar ya que tienen limitantes y esto los
convierte dependientes de sus familiares esto se refleja en que ya no
pueden movilizarse por su propio medio, sus familiares no los quieren
acompafar y su entorno social se va reduciendo, ademas tienen otros

problemas de salud que desmejoran su vida.

LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL DERECHO
INTERNACIONAL Y EN LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL
ECUADOR

Art. 47.- El Estado garantizara politicas de prevencion de las
discapacidades y, de manera conjunta con la sociedad y la familia,
procurara la equiparacion de oportunidades para las personas con

discapacidad y su integracion social.

30



Se reconoce a las personas con discapacidad, los derechos a:

1. La atencion especializada en las entidades publicas y privadas que
presten servicios de salud para sus necesidades especificas, que
incluira la provision de medicamentos de forma gratuita, en
particular
para aquellas personas que requieran tratamiento de por vida.

2. La rehabilitacion integral y la asistencia permanente, que incluiran
las correspondientes ayudas técnicas.

3. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de
transporte y espectaculos.

4. Exenciones en el régimen tributarlo.

El trabajo en condiciones de igualdad de oportunidades, que
fomente sus capacidades y potencialidades, a través de politicas
gue permitan su incorporaciéon en entidades publicas y privadas.

6. Una vivienda adecuada, con facilidades de acceso y condiciones
necesarias para atender su discapacidad y para procurar el mayor
grado de autonomia en su vida cotidiana. Las personas con
discapacidad que no puedan ser atendidas por sus familiares
durante
el dia, o que no tengan donde residir de forma permanente,
dispondran de centros de acogida para su albergue.

7. Una educacién que desarrolle sus potencialidades y habilidades
para su integracion y participacion en igualdad de condiciones. Se
garantizar4d su educacién dentro de la educaciéon regular. Los
planteles regulares incorporaran trato diferenciado y los de
atencion especial la educacién especializada. Los establecimientos
educativos cumpliran normas de accesibilidad para personas con
discapacidad e implementaran un sistema de becas que responda
a las condiciones econdmicas de este grupo.

8. La educacion especializada para las personas con discapacidad
intelectual y el fomento de sus capacidades mediante la creacién

de centros educativos y programas de ensefianza especificos.
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9. La atenciébn psicologica gratuita para las personas con
discapacidad y sus familias, en particular en caso de discapacidad
intelectual.

10.El acceso de manera adecuada a todos los bienes y servicios. Se
eliminarén las barreras arquitectonicas.

11.El acceso a mecanismos, medios y formas alternativas de
comunicacion, entre ellos el lenguaje de sefias para personas

sordas, el oralismo y el sistema bralille.

Art. 48.- El Estado adoptara a favor de las personas con discapacidad

medidas que aseguren:

1. La inclusién social, mediante planes y programas estatales y privados
coordinados, que fomenten su participacion politica, social, cultural,

educativa y econdmica.

2. La obtencion de créditos y rebajas o exoneraciones tributarias que les
permita iniciar y mantener actividades productivas, y la obtencion de

becas de estudio en todos los niveles de educacion.

3. El desarrollo de programas y politicas dirigidas a fomentar su

esparcimiento y descanso.

4. La participacién politica, que asegurarAd su representacion, de
acuerdo con la ley.

5. El establecimiento de programas especializados para la atencion
integral de las personas con discapacidad severa y profunda, con el
fin de alcanzar el maximo desarrollo de su personalidad, el fomento

de su autonomia y la disminucion de la dependencia.

6. El incentivo y apoyo para proyectos productivos a favor de los

familiares de las personas con discapacidad severa.
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7. La garantia del pleno ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad. La ley sancionara el abandono de estas personas, y los
actos que incurran en cualquier forma de abuso, trato inhumano o

degradante y discriminacion por razon de la discapacidad.

Art. 49.- Las personas y las familias que cuiden a personas con
discapacidad que requieran atencion permanente seran cubiertas por la
Seguridad Social y recibirdn capacitacion periodica para mejorar la
calidad

de la atencion. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2016)

En nuestra sociedad el estado garantiza la calidad de vida para personas
gue tengan discapacidad pero se puede evidenciar en parte que el estado
cumple y por ello la creacién del centro de Rehabilitacién 27 de Abril,
ademas de programas o campafias a través de las diferentes instituciones
publicas pero esto no lo es todo ya que las familias de estas personas
deben comprometerse al cuidado ya que el mismo debe ser permanente y
prestar diferentes garantias como buena alimentacion, aseo personal,

incentivar a realizar diferentes actividades y potenciar habilidades.

Ley Orgénica de Discapacidad

En el Ecuador, existe la “Ley Organica de Discapacidades”, la
misma que tiene por objeto asegurar la prevencién, deteccién oportuna,
habilitacion y rehabilitacion de la discapacidad y garantizar la plena
vigencia, difusion y ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad, establecidos en la Constitucion de la Republica, tratados e
instrumentos internacionales; asi como, aquellos que se deriven de leyes

conexas con enfoque genérico. (Joaquin, 2012)
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Esta Ley ampara a las personas con discapacidad ecuatorianas o
extranjeras que se encuentren en el territorio ecuatoriano; asi como, a los
ecuatorianos en el exterior; sus parientes dentro del cuarto grado de
consanguinidad y segundo de afinidad, su cényuge, pareja en union de
hecho y/o representante legal y las personas juridicas publicas,
semipublicas y privadas sin fines de lucro, dedicadas a la atencion,

proteccion y cuidado de las personas con discapacidad. (Joaquin, 2012)

El ambito de aplicacion de la Ley “Organica de Discapacidad”,
abarca los sectores publico y privado, las personas con deficiencia o
condicion discapacitante se encuentran amparadas por dicha Ley. La Ley
Organica de Discapacidades promueve la corresponsabilidad vy
participacion de la familia, la sociedad y las instituciones publicas,
semipublicas y privadas para lograr la inclusion social de las personas con

discapacidad y el pleno ejercicio de sus derechos. (Joaquin, 2012)

De esta manera, mediante el impulso del ex Vicepresidente de la
Republica Lic. Lenin Moreno G., presenta el programa denominado
‘Ecuador sin Barreras”, que muestra la pauta para una sociedad
incluyente y democratica, establecida mediante la cultura de respeto y la
igualdad de derechos, donde las personas con discapacidad y sus
familias formen parte de la sociedad en igual de condiciones. (Joaquin,
2012)

Mediante este impulso, el gobierno promueve una politica de
insercién social, estableciendo como prioridad a los seres humanos, antes
que el capital. Rompiendo antiguos conceptos capitalistas que priorizaban
el dinero antes que los seres humanos. Politicas sociales que muestran
resultados de mejoras en la economia del Ecuador. La nueva Ley de la
personas con discapacidad en Ecuador consolida y amplia programas
asistenciales recientemente ejecutados, esta importante Ley ha sido

aprobada de manera unanime en la Asamblea Nacional tras casi un afio
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de debates parlamentarios internos. Con esta Ley se afianzara los
beneficios sociales y econdémicos desarrollados a través de los programas
Joaquin Gallegos Lara y Manuela Espejo, y se extienden otras medidas
de proteccion estatal que beneficiard a 1,200.000 ecuatorianos que

padecen algunas discapacidades. (Joaquin, 2012)

Esta Ley procura la participacion protagonica de las personas con
discapacidad en la toma de decisiones, planificacion y gestiéon en los
asuntos de interés publico, para lo cual el Estado determinara planes y
programas estatales y privados coordinados y las medidas necesarias
para su participacion e inclusiéon plena y efectiva en la sociedad. Ademas
garantiza el acceso de las personas con discapacidad en un entorno
fisico, al transporte, la informacion y las comunicaciones, incluido los
sistemas y las tecnologias de informacion y las comunicaciones, y a otros
servicios e instalaciones abiertos al publico como rurales; asi como, la
eliminacién de obstaculos que dificulten el goce y ejercicio de los
derechos de las personas con discapacidad, y se facilitara las condiciones
necesarias para procurar el mayor grado de autonomia en sus vidas

cotidianas. (Joaquin, 2012)

En el caso de los adultos mayores con discapacidad fisica que son objeto
de estudio se puede identificar que en su mayoria viven solos y esto
genera que los mismos se esfuercen por realizar actividades cotidianas y
aqui no se ve el cumplimiento de las diferentes leyes que los amparan a
que manifiesta que es obligacion de sus familiares brindarles proteccion y
cuidado; otro aspecto fundamental es el cuidado de parte de sus
familiares el cual es malo debido a que no tienen tiempo suficiente para
brindarles la atencién adecuada por diferentes situaciones entre ellas
esta el trabajo etc.
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El Estado Ecuatoriano frente a las Discapacidades

Nuestro pais, ha buscado la necesidad de incluir a las personas
con discapacidad en los diferentes ambitos como son: salud, educacion,
empleo, politica y social; apoyados en leyes y derechos propios de este
grupo vulnerable, ha delegado funciones a distintas instituciones las

cuales se mencionan a continuacion:

1. Ministerio Coordinador de Desarrollo Social: Propiciara politicas
publicas que permitan la creacion de un Sistema Nacional de
Prevencion de las Discapacidades, con el fin de cambiar la realidad

de exclusién que vive esta poblacién.

2. Ministerio de Inclusion Econdémica y Social: Se compromete a
ejecutar programas para proteger y propiciar el desarrollo de las

personas con discapacidad.

3. Secretaria de Pueblos, Movimientos Sociales y Participacion
Ciudadana: Buscara consolidar los programas sociales con el

apoyo de contrapartes comunitarias.

4. SENPLADES: Incluird dentro del plan de desarrollo del Estado las
actividades programadas por las diferentes instituciones en la

segunda fase de la Misibn Manuela Espejo.

5. Ministerio de Economia: Transferird los recursos de manera
prioritaria, con el fin de cumplir con la planificacion de las distintas

instituciones.

6. Ministerio de Defensa: Apoyara las tareas logisticas, asi como el
almacenamiento, transportacion y distribucion de las ayudas

requeridas por las personas con discapacidad.

36



10.

11.

12.

13.

Registro Civil: Desarrollara un plan de cedulacion de las personas
con discapacidad, ya sea en operaciones colectivas o en visitas por

hogares.

CONADIS: Carnetizar4 a todas las personas con discapacidad
identificadas en la Misidbn Manuela Espejo, informacién que servira
para la calificacion médica de la discapacidad que realiza el
Ministerio de Salud.

Ministerio de Salud: Realizarda un seguimiento de casos de
personas con discapacidad, proporcionandoles atencion médica en
todas las unidades bajo su administracion, priorizando los casos

criticos.

Ministerio de Vivienda: Construira y reparara viviendas de
personas con discapacidad identificadas por la Mision, en
condiciones criticas. Ademas, facilitara la entrega de bonos de
vivienda e incluira en la planificacion arquitectonica criterios de

accesibilidad.

Ministerio de Relaciones Laborales: Se compromete a
desarrollar estrategias de auto sustentabilidad, centros de empleo,
programas de capacitacion e inclusiéon laboral para las personas
identificadas por la Mision Manuela Espejo.

Ministerio de Educaciéon: Promovera la escolarizacion de las
personas con discapacidad identificadas en la Misibn Manuela

Espejo y su capacitacion.
Ministerio de Industrias: Se compromete a respaldar el desarrollo

de microempresas y la creacién de emprendimientos productivos

para las personas con discapacidad y sus familias.
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14.Correos del Ecuador: Apoyara las actividades operéaticas de
entrega y distribucion de ayudas requeridas, ademas de permitir el
uso de sus canales para facilitar la distribucion de material

informativo. (Visepresidencia del Ecuador , 2010)

Frente a lo expuesto el Estado Ecuatoriano es el encargado de brindar
ayuda a las familias asi como a los adultos mayores, por medio de la ley e
instituciones que buscan el bienestar de todas las personas dando
prioridad a las personas con discapacidad y sin distincion alguna ya que
por derecho pueden recurrir a las diferentes instituciones de apoyo pero
esto no se ve reflejado ya que algunos adultos mayores con discapacidad
gque acuden al centro no cuentan con viviendas adecuadas a su
discapacidad, otro aspecto es que la ayuda econdémica no es la necesaria
para que los mismos vivan adecuadamente o compren la medicina
necesaria que permita disminuir ciertos riesgos que se presentan por la

edad misma.

Andlisis en el marco de cumplimiento de las leyes que amparan a las

personas con discapacidad

La familia y la sociedad son conscientes de los derechos que
tienen las personas con discapacidad, pero la escasa capacitaciéon sobre
los mismos principalmente a quienes tienen algun tipo de discapacidad y
la falta de concientizacién a los familiares, son las causas por las que no
hay una plena inclusion social de este grupo prioritario. (Constitucion de la
Republica del Ecuador, 2016)

Nuestra Constitucion afirma en su Articulo 11, numeral 2 que:
“Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos,
deberes y oportunidades. (Constitucion de la Republica del Ecuador,
2016)
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Nadie podra ser discriminado por razones de etnia, lugar de
nacimiento, edad, sexo, identidad de género, identidad cultural, estado
civil, idioma, religion, ideologia, filiacion politica, pasado judicial, condicion
socioecondmica, condicibn migratoria, orientacion sexual, estado de
salud, portar VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni por cualquier otra
distincion, personal o colectiva, temporal o permanente, que tenga por
objeto o resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o
ejercicio de los derechos. La ley sancionara toda forma de

discriminacion”. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2016)

Las leyes que amparan a los adultos mayores en nuestro pais involucra
una serie de aspectos fundamentales, pero en la realidad que convivimos
esto no se ve reflejada en los adultos mayores con discapacidad ya que
aun falta educar a toda la sociedad para involucrar y facilitar los diferentes

medios necesarios para mejorar sus condiciones de vida.

CALIDAD DE VIDA

(Vera, Significado de la calidad de vida del adulto mayor,
2007)Considera que”: calidad de vida es una expresién linglistica cuyo
significado es eminentemente subjetivo; esta asociada con la
personalidad de la persona, con su bienestar y la satisfaccién por la
vida que lleva, y cuya evidencia esta intrinsecamente relacionada a su
propia experiencia, a su salud y a su grado de interaccion social y
ambiental y en general a mdltiples factores. Es decir, que es una
concepcibn muy amplia, que incluye la percepcion personal de
satisfaccion y felicidad, la relacién de la persona con su entorno social y
su capacidad y posicibn econémica para adquirir los satisfactores que

permiten realizar sus necesidades.

(Levy, 1980), delimitan el concepto y sefialan: “entendemos que es

una medida compuesta de bienestar fisico, mental y social, tal y como la

39



percibe cada individuo y cada grupo, y de felicidad, satisfaccion y
recompensa” (pag. 17). Se complementa el concepto con la aseveracion
que “Calidad de vida, es la percepciéon de cada individuo sobre su
posicion en el contexto de la cultura y bajo el sistema de valores en el
cual vive, y en relacibn a las metas, expectativas, estandares y

preocupaciones que tiene”.

La calidad de vida se basa en vivir en condiciones adecuadas y disfrutar
plenamente de la vida, es por ello que las organizaciones sociales ONGs.,
asi como organismos gubernamentales del pais estan enfocadas a
mejorar la calidad de vida de los habitantes. En el caso del adulto mayor,
esto cobra especial relevancia, pues se trata del grupo etario que
experimenta el mayor grado de crecimiento en el pais. Sin embargo, para
cumplir este objetivo, es necesario conocer cudles son los factores

relevantes que influyen en la calidad de vida de los adultos mayores.

Calidad de Vida de la Personas con Discapacidad

La Calidad de vida de vida de personas con discapacidad esta
desesperando un notable interés en los ultimos afios. Las razones que
explican esta relevancia son diversas. Por una parte, el concepto de
calidad de vida se ha convertido en un concepto central en el ambito de la
discapacidad, extendiéndose también al ambito familiar. (Cordoba-
Andrade & Gomez-Benito, (2008))

Por otra parte, se ha producido una progresiva valoracion y
protagonismo del papel de las familias. Aunque hacia tiempo que se
reconocia su papel en la atencién a las personas con discapacidad,
supliendo con esfuerzos personales la ausencia de una red béasica de
servicios, los cambios comprensivos en la discapacidad han dado un giro
muy relevante en la visién del papel de las familias. Las visiones de la

discapacidad cada vez mas vinculadas al medio social en el que se
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produce, la importancia de los apoyos, en especial los naturales para el
logro de resultados personales relevantes y su desarrollo metodolégico a
través de la planificacion centrada en la persona, la importancia de
promover el control personal de la vida de las personas. (Cordoba-
Andrade & Gomez-Benito, (2008))

Por otro lado, se empieza a reivindicar un papel diferente de las
familias en la presentacion de los servicios a las personas con
discapacidad. Aunque cada vez mas la voz de las familias es escuchada y
los servicios empiezan a ser sensibles a su punto de vista, todavia es
escasa su capacidad de influencia en los servicios y se hace dificil
encontrar en la practica de experiencias de colaboraciébn en clave

igualitaria y dialogica. (Cordoba-Andrade & Gomez-Benito, (2008))

Calidad de Vida de los Adultos Mayores

(Vera, Investigacion en salud y calidad de vida, 2007)Calidad de
vida “es la resultante de la interaccién entre las diferentes caracteristicas
de la existencia humana (vivienda, vestido, alimentacion, educacion y
libertades humanas); cada una de las cuales contribuye de diferente
manera para permitir un optimo estado de bienestar, teniendo en cuenta
el proceso evolutivo del envejecimiento, las adaptaciones del individuo a
su medio biolégico y psicosocial cambiante, el cual se da en forma
individual y diferente; adaptacién que influye en su salud fisica, fallas en
la memoria y el temor, el abandono, la muerte, la dependencia o la

invalidez”(pag.300)

(Venlandia, 2011) “La calidad de vida del adulto mayor es una vida
satisfactoria, bienestar subjetivo y psicolégico, desarrollo personal y
diversas representaciones de lo que constituye una buena vida, y que se

debe indagar, preguntando al adulto mayor, sobre como da sentido a su
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propia vida, en el contexto cultural, y de los valores en el que vive, y en

relacion a sus propios objetivos”

(Organizacion Mundial de la Salud, 2002) Define calidad de vida
como: “la percepcion de cada individuo de su posicién en la vida, en el
contexto de la cultura y sistema de valores en el cual vive y en relacién a
las metas, expectativas y estandares y preocupaciones que tiene” es

decir, se centra en los aspectos subjetivos de la calidad de vida.

En General se define Calidad de Vida en los adultos mayores, como la
plena satisfaccion de la vida; es por ello que los autores coinciden en que
no existe un enfoque Unico que pueda definirlo y explicarlo totalmente por
lo que la concepcion de Calidad de Vida debe ser el resultado de un
andlisis bajo el conocimiento de una filosofia social elaborada a partir de
la perspectiva cultural y politica en el contexto global de la nueva realidad
en la época que vivimos. Cabe mencionar que los adultos mayores que
asisten al centro no poseen una satisfaccion de vida esto se refleja en
muchos dmbitos que se han podido conocer a lo largo de la investigacion
entre ellos esta que por la misma edad no poseen la salud necesaria para
realizar las diferentes actividades cotidianas de la vida, falta de apoyo por

parte de familiares y otros factores relevantes.

La Familia y el Adulto Mayor

(Peréz, 2007)La familia constituye uno de los recursos mas
importantes de la poblacion mayor. Es la encargada de prestar atencion
directa a la mayoria de los ancianos que sufren problemas de salud o un
deterioro grave en su autonomia personal. Para los ancianos parece que
lo mas importante es el potencial de relacion y ayuda, la conciencia de
gue existe una persona relevante a quien acudir en caso de necesidad. La
familia tiene también un papel muy importante, sobre todo en el ambito de

las relaciones socio-afectivas ya que es la mas idénea para proporcionar
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sentimientos de arraigo y seguridad, ofrecer sentimientos de capacidad,
utilidad, autoestima, confianza y apoyo social.

Tipos de Familia

La familia nuclear o elemental: es la unidad familiar basica que
se compone de esposo (padre), esposa (madre) e hijos. Estos ultimos
pueden ser la descendencia biologica de la pareja o miembros adoptados
por la familia.

La familia Parental: se compone de mas de una unidad nuclear,
se extiende més alld de dos generaciones y estd basada en los vinculos
de sangre de una gran cantidad de personas, incluyendo a los padres,
nifos, abuelos, tios, tias, sobrinos, primos y demas; por ejemplo, la familia
de triple generacion incluye a los padres, a sus hijos casados o solteros, a

los hijos politicos y a los nietos.

La familia monoparental: es aquella familia que se constituye por
uno de los padres y sus hijos. Esta puede tener diversos origenes. Ya sea
porque los padres se han divorciado y los hijos quedan viviendo con uno
de los padres, por lo general la madre; por un embarazo precoz donde se
configura otro tipo de familia dentro de la mencionada, la familia de madre
soltera; por ultimo da origen a una familia monoparental el fallecimiento de

uno de los cényuges. (Saabedra, 2011)

El Rol de la familia en el cuidado de un Adulto Mayor

El rol de familia en el cuidado del adulto mayor A lo largo del ciclo
de vida familiar va cambiando roles, funciones y van surgiendo nuevas
responsabilidades. Es relevante el rol que ejerce un cuidador, pero mas
importante es si este pertenece a su nucleo familiar. La importancia del

apoyo de la familia en un adulto mayor es de gran necesidad ya que
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ayuda en los aspectos emocionales y afectivos, eso es transcendental ya
que es una necesidad del anciano, asimismo el proceso de
envejecimiento genera una serie de demandas de cuidados y afectos que
requieren dedicacion, entrega y en el que la familia tiene un deber en el
cuidado de un adulto mayor sobre todo los hijos, deben aceptarlo como
una responsabilidad moral.

Por lo cual como primer argumento el rol de la familia en el cuidado
de un adulto mayor es fundamentales las necesidades psicoactivas.
Como se ha mencionado las necesidades Psicoafectivas son importantes

en un adulto mayor, pero ¢ Cuales son estas necesidades?

Segun la Sociedad Espafiola de Geriatria y gerontologia, las
necesidades relacionadas con las personas mayores son las
“Necesidades de amor y pertenencia que facilita y mantiene las relaciones
afectivas con la familia y las amistades que se poseen, asi como
favoreciendo la creacién de nuevas relaciones afectivas”. También otra
necesidad es la “Necesidad de autorrealizacion, que no siempre se podra
satisfacer con la actividad, pero si con el descubrimiento de valores. Se
trata de afirmar el crecimiento, de comprender que porque alguien esta
jubilado no estd acabado, que la tarea de hacerse persona no finaliza
hasta que no llega el momento de la ultima pérdida, la muerte”.
“‘Necesidad de consideracion y estima, cuya satisfaccion se logra
manteniendo el respeto y la influencia, dejandoles expresar qué tipo de
ayudas necesitan, manifestandoles cuanto sabemos o recordamos de
positivo sobre ellos y sobre sus valores, recordando junto a ellos los
momentos fuertes de su vida y las caracteristicas suyas que mas hemos

apreciado”. (Instituto de Gerontologia y Geriatria, 2003)
En todas estas necesidades mencionadas influye la participacion

de la familia, lo cual es de gran importancia el rol de este sistema familiar

en el adulto mayor y en el proceso de envejecimiento. El envejecimiento
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tiene efecto no solo sobre la persona en si misma sino también sobre la
sociedad en general y sobre la red socio familiar en particular. Vivir solo
es uno de los motivos por los que la persona mayor se apoya en su red

socio familiar.

El abandono se produce cuando un familiar o cualquier persona u
institucion no asume la responsabilidad que le corresponde el cuidado de
personas mayores o, habiendo asumido el cuidado o custodia, las

desampara de manera voluntaria.

Esto es a través del indicador denominado “Razén de apoyo a los
padres” en el que demuestra el decrecimiento que hay en América Latina
en relacion a esta tematica. Un dato importante es que en América Latina
los cuidadores son los hijos, pero mayoritariamente son las hijas, quienes
se encargan del cuidado y de cubrir las necesidades de salud de los
adultos mayores y tomando en cuenta también que la diferencia de edad
gue existe ya que los hijos son mayoritariamente de edad entre 50 a 64
afos y mas en relacion de sus padres de 80 afios y mas.

Esto es fundamental ya que tanto como padres e hijos en su
mayoria pertenecen a adultos mayores y esto es principalmente por los
diferentes cambios sociales producidos en las sociedades, principalmente
los cambios ocurridos en la familia, ya sea en su estructura, tipologias de
familias como el rol que tiene hoy. Estos antecedentes nos da a
demostrar la relevancia de los argumentos planteados en base a la vejez
y el envejecimiento, el rol de la familia en el cuidado de un adulto mayor
son fundamentales las necesidades psicoafectivas y la responsabilidad de
los hijos sobre el cuidado de los padres debe ser no solo desde un
aspecto moral, sino que también una obligacion, es un deber. (Centro

Latinoamericano y Caribefio de Demografia, 2011)
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El rol de la familia en el cuidado del adulto mayor juego un papel muy
fundamental e incluso esto deberia ser un deber de los hijos ya que
cuando son menores de edad ellos cuidan de sus hijos esto se habla con
mas frecuencia de las responsabilidades y deberes de los padres, pero
pocas veces de las obligaciones que los hijos tienen con sus padres. Esto
hace referencia también a la responsabilidad de la familia y los hijos que
tienen con los adultos mayores y que al no cumplir con el cuidado o
abandono de la persona mayor, se estaria produciendo negligencia o

maltrato.

El maltrato desde una perspectiva psicolégica se ejerce a través de
acciones que producen angustia, pena, estrés, sentimientos de
inseguridad, baja autoestima, y que afectan la identidad y la dignidad de
una persona mayor. Se manifiesta a través de insultos y agresiones
verbales, amenazas de aislamiento, abandono o institucionalizacion,
intimidaciones, humillaciones, infantilizacion, ridiculizacion, silencios
ofensivos, irrespeto a las creencias, rechazo a sus deseos. Para ir
finalizando el bienestar de una persona mayor se ve enfocada a aspectos,
econdémicos, vivienda, elementos y recursos basicos que se debe tener
una persona mayor, los aspectos familiares, emocionales y psicoactivos
que influyen en la vida de un adulto mayor y de qué manera impacta el

gue estén careciendo de estos aspectos fundamentales.

Cuidado del Adulto Mayor

El cuidado de los adultos mayores puede significar una amplia
gama de arreglos. La edad y las enfermedades afectan distinto a cada
persona. Ya que todos envejecemos distinto, el nivel de atencion
necesario es diferente. Averiguar aquello que realmente se necesita
puede ser muy dificil y estresante. Los responsables del cuidado también
se enfrentan al desafio constante de equilibrar sus obligaciones y su vida

privada.
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(Ministerio de Salud de Chile, 2009) El cuidado de los adultos
mayores es normalmente considerado un cuidado a largo plazo. El nivel
de atencion depende del nivel de necesidad. En algunas ocasiones se
necesita Unicamente por el periodo de duracion de un proceso de
rehabilitacion. Algunas otras veces durard por el resto de la vida del
paciente.

Para mantener la salud del Adulto mayor es necesario tomar en

cuantos algunos cuidados:

Cuidado en la Alimentacion: La alimentacion es crucial para la
vida. La nutricion apropiada es esencial para conservar la salud. Al
envejecer, las personas mayores deben comer mas sanamente y evitar
las comidas altas en calorias y bajas en nutrientes, vitaminas, minerales,
fibra y proteinas. La mayor concentracion de nutrientes se encuentra en
las verduras, frutas, legumbres, pescado, pollo, etc., por lo que, para
lograr una buena nutricibn, es importante que estos alimentos se
consuman frecuentemente. Ademas de proveer a nuestros cuerpos con la
energia y nutrientes necesarios, el comer y beber también satisfacen
necesidades emocionales. La persona postrada debe consumir frutas y
verduras diariamente. Estas aportaran vitaminas y minerales. Ademas,
aportan fibra, la que, junto al liquido, evitara el estrefiimiento e infecciones

urinarias.

Mantener el cuerpo bien hidratado: Es muy normal que la
persona mayor pierda la sensacion de sed. En este sentido debera hacer
un esfuerzo tratando de ingerir abundante agua o liquidos con el fin de
mantenerse bien hidratada, especialmente si elimina excesivos liquidos
bien por sudoracion, vémitos, diarreas, fiebre, épocas de calor intenso o
empleo de diuréticos. El agua desempefia funciones muy importantes.
Constituye el medio en el que se diluyen todos los liquidos corporales

(sangre, secreciones digestivas, orina, etc.); posibilita el transporte de
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nutrientes a las células y el de los productos de desecho desde éstas a
los sistemas de eliminacion; ayuda a la digestion al diluir en cierto grado
los nutrientes de los alimentos y contribuye a regular la temperatura

corporal mediante la sudoracion.

Precauciones al preparar las comidas: Es frecuente que las
personas mayores tengan disminuida la inmunidad, por ello pueden
infectarse facilmente y enfermar, a causa de alimentos contaminados con
bacterias, virus o parasitos. Por esto es muy importante respetar las

siguientes normas:

v Lave sus manos con jabén antes de preparar o servir la
comida, haga lo mismo con la persona mayor.

v' Seque las manos con papel absorbente.

v Desinfecte diariamente el lavadero de platos y los muebles de
cocina

v Reuvise las fechas de vencimiento de los alimentos, elimine todo
lo que haya caducado.

v' Cueza completamente todas las carnes y pescados.

v' Siempre lave completamente todas las verduras y frutas.

Infébrmese si la persona mayor sufre de alguna enfermedad que
requiera evitar o reducir ciertos alimentos, como la sal (por hipertension
arterial, insuficiencia cardiaca congestiva) o el potasio (por insuficiencia

renal).

La actividad fisica: debe ser parte de la vida diaria de las
personas mayores. Desafortunadamente la mayoria de ellos no realiza
suficiente actividad fisica. Esto puede contribuir a la disminucion de las
funciones fisicas y mentales y predisponer a los ancianos a contraer

enfermedades asociadas a la inactividad como las del corazon, diabetes y
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cancer. La actividad fisica contribuye a que las personas mayores se

sientan mejor y disfruten més de la vida.

Alun las personas que utilizan una silla de ruedas o que se
encuentran en situacion de dependencia severa, pueden hacer ejercicios
para aumentar su flexibilidad desde su silla o cama. Los ejercicios
realizados en forma permanente mejoran la calidad de vida a las
personas con problemas reumatologicos, respiratorios, cardiovasculares,

diabetes, ademas de prevenir caidas que pueden llevar a la dependencia.

Principales enfermedades en el Adulto Mayor

(Gonzélez, 2014)Cuando las personas alcanzan la etapa de adulto
mayor, también comienzan una época para disfrutar la vida y descansar,
o tener actividades recreativas. Sin embargo, los ancianos conforman un
grupo con riesgo de contraer algunas enfermedades y afecciones tipicas

de la edad avanzada.

Por esta razén, hay que tenerlas en mente, reconocerlas, y ayudar
a nuestros adultos mayores, para que acudan al especialista requerido en

cada caso.

De esta forma, son recurrentes las siguientes afecciones:

Artritis: Se trata de la presencia de inflamacion en las
articulaciones, y se presenta de diversas formas, aunque la mayoria son
inflamatorias. Ocasionalmente, también puede aparecer hinchazon

articular en las enfermedades degenerativas, como la artrosis.

Artrosis: A contar de los 75 afos, practicamente todas las

personas tienen artrosis en alguna articulacion. No obstante, es una

49



enfermedad que afecta ma&s a las mujeres que a los hombres, y los
factores que predisponen a sufrirla pueden ser la edad, la obesidad, y la
falta de ejercicio. Asi, la artrosis consiste en una degeneracion del
cartilago articular por el paso de los afos, que se refleja en dificultades
motoras y dolor articular con los movimientos.

El tratamiento de esta dolencia consigue mejorar la movilidad y
disminuir el dolor mediante antiinflamatorios no esteroideos, o la

infiltracion de esteroides, ademas de ejercicios de rehabilitacion.

Por fortuna, solamente en los casos extremadamente graves se
puede recurrir a la cirugia, que consiste en sustituir las articulaciones por

proétesis artificiales.

Arterioesclerosis de las extremidades: Sucede cuando el adulto
mayor afectado comienza a notar dolores en las piernas, hormigueos,
Ulceras e incluso gangrena en los pies.Se trata de un sindrome que
deposita e infiltra sustancias lipidicas (grasa), en las paredes de las
arterias de mediano y grueso tamafio. Esto provoca una disminucion en el

flujo sanguineo que puede causar dafio a los nervios y otros tejidos.

Alzheimer: Debido al envejecimiento del cerebro, se produce una
pérdida progresiva de la memoria y de habilidades mentales en general. A
medida que las células nerviosas mueren, diferentes zonas del cerebro se

van atrofiando.

Por esta razon, esta enfermedad se clasifica como
neurodegenerativa del sistema nervioso central, llevando incluso a la
demencia a las personas mayores de 60 afios. Lamentablemente, el
Alzheimer es incurable, y aln se busca una solucién que sea posible en el

corto plazo.
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Péarkinson: Esta dolencia neurodegenerativa se produce por la
pérdida de neuronas en la sustancia negra cerebral. Por lo general, el
parkinson se clasifica como un trastorno del movimiento, pero hay que
considerar que también desencadena alteraciones en la funcion cognitiva,
en la expresion de las emociones y en la funcién autonoma. El principal
factor de riesgo de esta enfermedad es la edad, razon por la que se

presenta con frecuencia entre los ancianos.

Resfrios y gripe: A pesar de que son molestias comunes, que
duran entre 3 y 7 dias, en el caso de las personas mayores pueden
complicarse y requerir hospitalizacion, por problemas respiratorios. De
esta forma, es sumamente importante prevenir el frio, y vacunar cada afio

contra la gripe al adulto mayor.

Sordera: Muchas veces, se considera l6gica y normal la pérdida de
audicién, por el desgaste natural del oido que envejece. Sin embargo,
existen soluciones eficaces como los audifonos, que pueden optimizar en

gran parte la calidad de vida del anciano.

Presion arterial alta: La hipertension arterial no suele tener
sintomas, pero puede causar problemas serios como insuficiencia
cardiaca, derrame cerebral, infarto e insuficiencia renal. Por esta razon, se
debe controlar peridodicamente la presion arterial de la tercera edad, y
convencerlos de adaptar habitos de vida saludables que reduzcan los

riesgos de problemas asociados.

Hipertrofia de Prostata: Es una enfermedad muy comun éntre los
hombres mayores de 60 afios. En este caso, la préstata crece de manera
excesiva y, COmo consecuencia, se presenta una mayor frecuencia para
orinar, irritacion y obstruccion. Todo esto puede complicarse y derivar en

infecciones urinarias y calculos renales. Esta hipertrofia se diagnostica

51



mediante biopsia prostéatica y tacto renal, lo que también puede detectar

sintomas de cancer.

Como tratamiento, los pacientes deben disminuir la ingesta de
liguidos antes de acostarse, moderar el consumo de alcohol y cafeina, y
si el problema esta muy avanzado, se debe realizar prostatectomia

(cirugia indicada para el cancer de prostata).

Desnutricion: Debido a que, en algunos casos, los adultos
mayores suelen perder el gusto por comer, pueden disminuir
drasticamente la ingesta de proteinas y vitaminas necesarias para
mantener una vejez saludable. Asi, esta carencia deriva en
complicaciones serias, como deshidratacion, anemia, déficit de vitaminas
(B12, C, tiamina, etc.), desequilibrio de potasio, anorexia, gastritis atrofica,
entre otras. Si el especialista lo cree conveniente, se puede recurrir a
suplementos de minerales y vitaminas. Ademas, una dieta alta en
proteinas y nutrientes es relevante para prevenir posibles problemas

irreversibles.

Problemas Visuales: Es recomendable una revision ocular al
menos una vez al afio, para detectar los problemas visuales mas
frecuentes y su tratamiento especifico. Los problemas de vision mas
comunes en las personas mayores son la miopia, presbicia, cataratas,
degeneracion macular del ojo, glaucoma y tension ocular, cada cual con

su tratamiento correspondiente.

Demencia senil: Los primeros sintomas suelen ser dificultades de
comprension, problemas con las habilidades motoras, cambios de
personalidad y conducta, e incluso llegando a rasgos depresivos o
psicoticos. De esta forma, se pierden progresivamente las funciones
cognitivas, debido a dafios o desordenes cerebrales que no responden al

envejecimiento normal. Se manifiesta con problemas en las areas de la
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memoria, la atencion, la orientacion espacio-temporal o de identidad y la
resolucién de problemas.

Algunos tipos de demencia son el alzheimer, la enfermedad de
Pick, demencia vascular, demencia arterioesclerética, enfermedad de

Binswanger, entre otras.

Osteoporosis: En esta dolencia disminuye la cantidad de
minerales en el hueso, ya que se pierde la capacidad de absorcion, por
ejemplo, del calcio. Asi, los adultos mayores se vuelven quebradizos y
susceptibles de fracturas. Es frecuente sobre todo en mujeres tras la
menopausia debido a carencias hormonales, de calcio y vitaminas por
malnutricién, razon por la que se recomienda un aporte extra de calcio (y

hacer ejercicio antes de la menopausia, para prevenir).

Se puede detener el avance de la osteoporosis, siempre en manos

de un especialista.

Accidente Cerebro Vascular (Ictus): Es una enfermedad
cerebrovascular que ocurre cuando un vaso sanguineo que lleva sangre
al cerebro se rompe o es obstruido por un coagulo u otra particula, lo que
provoca que el érgano se deteriore y no funcione. Por esto, los adultos
mayores pueden quedar paralizados totales o parcialmente, perder
facultades motoras y del habla, o incluso fallecer transcurridos unos

minutos.

Uno de los principales factores que multiplica el riesgo de padecer
esta afeccion es la edad. Pasados los 55 afios, cada década vivida dobla
el riesgo de padecer un Ictus, por lo que hay que estar atentos a los

siguientes sintomas:

53



v Pérdida brusca de fuerza en la cara, brazo o pierna de un lado del
cuerpo.

v' Pérdida subita de vision, parcial o total, en uno o ambos ojos.

v' Sensacion de vértigo intenso, inestabilidad, desequilibrio o caidas
bruscas inexplicadas.

v Alteracién repentina del habla, dificultad para expresarse, lenguaje
gue cuesta articular.

v Dolor de cabeza repentino, intenso y sin causa aparente.

Infarto: Se considera la principal causa de muerte en la tercera
edad. Hay que tener en cuenta que los factores de riesgo son multiples, y
dentro de ellos se encuentra el colesterol alto, la hipertension arterial, el

tabaquismo, la obesidad, la diabetes y la baja o nula actividad fisica.

En algunos adultos mayores, esta enfermedad también se puede
presentar de forma atipica con disnea, que es la sensacion de falta de

aire, cansancio o fatiga, mareos y sincope.

Hay que destacar que, si aparecen los sintomas anteriores, se
debe solicitar de inmediato asistencia médica, acudiendo a los servicios
de urgencia, donde se confirmara el diagnostico e iniciara el tratamiento

correspondiente. (Gonzalez, 2014)

Se debe tomar en cuenta que al llegar a la edad de adulto mayor se debe
tener una serie de cuidados para brindarme una calidad de vida posible y
gue se sientan queridos y valorados ya que algunas dolencias se
relacionan con el cerebro y los estados de animo que rodean a la persona
de la tercera edad. Por ende el cuidado de la familia es un aspecto
fundamental para ellos ya que es normal es esta etapa de la vida que se

presenten algunas enfermedades.
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Plan Nacional del Buen Vivir

Objetivo 3. Mejorar la calidad de vida de la poblacion

La vida digna requiere acceso universal y permanente a bienes
superiores, asi como la promocién del ambiente adecuado para alcanzar
las metas personales y colectivas. La calidad de vida empieza por el
ejercicio pleno de los derechos del Buen Vivir: agua, alimentacién, salud,
educacién y vivienda, como prerrequisito para lograr las condiciones y el
fortalecimiento de capacidades y potencialidades individuales y sociales.
(Desarrollo, s.f.)

La Constitucion, en el articulo 66, establece “el derecho a una vida
digna, que asegure la salud, alimentacion y nutricibn, agua potable,
vivienda, saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y
ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y otros servicios sociales
necesarios”. Por ello, mejorar la calidad de vida de la poblaciéon es un

proceso multidimensional y complejo. (Desarrollo, s.f.)

Entre los derechos para mejorar la calidad de vida se incluyen el
acceso al agua y a la alimentacién (art. 12), a vivir en un ambiente sano
(art. 14), a un habitat seguro y saludable, a una vivienda digna con
independencia de la situacién social y econémica (art. 30), al ejercicio del
derecho a la ciudad (art. 31) y a la salud (art. 32). La calidad de vida se
enmarca en el régimen del Buen Vivir, establecido en la Constitucion,
dentro del Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social (art. 340), para
la garantia de servicios sociales de calidad en los ambitos de salud,
cultura fisica y tiempo libre, habitat y vivienda, transporte y gestion de

riesgos. (Desarrollo, s.f.)

El buen vivir en un tema de interés en varios ambitos y se ha relacionado
con felicidad, calidad de vida y salud mees por ello que en nuestro pais el
gobierno se ve enfocado en este tema, disefiando un Plan Nacional de

buen vivir , en el cual se menciona como se debe restructura la vida en
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torno a sus capacidades y limitaciones de la poblacidon; también se dirige
a la poblacion adulta mayor para sobrellevar esta etapa propia de la
existencia, los cuales deben aprender a disfrutar de ella y a vivirla con
dignidad y satisfaccion.

Politica publica para poblacion adulta mayor

La Politica Publica para las Personas Adultas Mayores, con una
percepcion distinta sobre el envejecimiento considerdndolo como un
proceso activo, digno y seguro, se orienta a garantizar el ejercicio pleno
de los derechos de esta poblacion. La meta es integrarla al desarrollo
social, econémico, politico y cultural del pais a través de su participacion y
empoderamiento para que juntos —el Estado, la sociedad civil y la familia—
, le faciliten alcanzar y acceder un buen vivir. (Agenda del Adulto Mayor,
2016)

En el Ecuador, a través del Ministerio de Inclusion Econdémica y
social, se fundamenta la politica publica para la poblacién adulta mayor en
un enfoque de derechos que considera al envejecimiento como una
opcion de ciudadania activa y envejecimiento positivo, para una vida

digna y saludable; definiendo para ello, tres ejes de politica publica:

1. Proteccion social basica: Se define como la accion de salvaguardar,
neutralizar o reducir el impacto de determinados riesgos de las
personas a través de programas sociales con transferencias
monetarias basadas en la corresponsabilidad, pensiones jubilares no
contributivas y servicios para la proteccién familiar reconociendo los
derechos de todos los ciudadanos del pais. (Agenda del Adulto Mayor,
2016)

2. Proteccién especial: Se refiere a los mecanismos encaminados a

promover, preservar y restituir derechos de las personas que se
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encuentran en situacion de amenaza o violacion de los mismos, con el
fin de establecer una sociedad de equidad, igualdad, justicia y
derechos. (Agenda del Adulto Mayor, 2016)

3. Participacién social: Se entiende por participacion social a aquellas
iniciativas en las que las personas toman parte consciente en un
espacio, posicionandose y sumandose a ciertos grupos para llevar a
cabo determinadas causas que dependen para su realizacion en la
practica, del manejo de estructuras sociales de poder. La participacion
se entiende hoy como una posibilidad de configuracion de nuevos
espacios sociales o como la inclusiéon de actores en los movimientos
sociales, en organizaciones gubernamentales y no gubernamentales,
o como la presencia en la esfera publica para reclamar situaciones o

demandar cambios. (Agenda del Adulto Mayor, 2016)

Con todo lo antes manifestado se pretende lograr la integracion familiar
de las personas adultas mayores es el pilar fundamental para evitar la
situaciébn de abandono por parte de sus seres queridos y evitar las
complicaciones en todos los ambitos de la vida.

CENTROS DE APOYO PARA EL ADULTO MAYOR

Centros Gerontolégicos

Al momento existen en el Ecuador 77 Centros Gerontolégicos
publicos y privados. Asistidos y subvencionados por el Estado y mediante
convenios interinstitucionales. Las unidades de atencién para la poblacién
adulta mayor que operan bajo la rectoria del Ministerio de Inclusion
Economica y Social, procuraran funcionar a través de la implementacion
de un servicio multimodal que incluye las siguientes modalidades:
residencia, atencion diurna, atencion en espacios alternativos y atencién

domiciliaria, de tal manera que se logre optimizar el uso de los recursos
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existentes para el servicio y atencién de una mayor poblacion de adultos
mayores, en sus mas diversas necesidades. (MIES, 2014)

En la modalidad residencial la prestacion de servicios opera a

través de dos tipos de centros:

Centro gerontoldgicos residenciales

Centros gerontoldgicos residenciales: Son servicios de acogida
para la atencion y cuidadol ofrecidos a personas adultas mayores de 65
afios 0 mas que requieren de proteccion especial en forma temporal o
definitiva, que no pueden ser atendidos por sus familiares; personas
adultas mayores que carezcan de un lugar donde residir de forma
permanente, que se encuentran en situacidon de abandono, falta de
referentes familiares, pobreza y pobreza extrema, en condiciones de alto

riesgo y que manifiesten su voluntad de ingresar. (MIES, 2014)

Centro gerontoldgicos de atencion diurna.

Centros gerontologicos de atencion diurna: Son servicios de
atencién que durante el dia se brindan a las personas adultas mayores, y
estdn concebidos para evitar su institucionalizacion, discriminacion,
segregacion y aislamiento; constituyen ademas, un complemento en la
vida familiar, social y comunitaria; enfocados en el mantenimiento de las
facultades fisicas y mentales del adulto mayor para prevenir su deterioro,
participar en tareas propias de su edad, promover la convivencia,

participacion, solidaridad y relacion con el medio social. (MIES, 2014)

Tipo de prestadores de servicio

Las modalidades de atencion gerontoldgica se podran ejecutar a

través de los siguientes prestadores de servicios:
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v' De atencion directa: centros y servicios ejecutados directamente
por el MIES.

v Bajo convenio: ejecutados por Gobiernos  Auténomos
Descentralizados,

v" Organizaciones de la Sociedad Civil, Organizaciones Religiosas
con quienes el MIES Suscribe convenios de cooperacion.

v Privados: personas naturales, Organizaciones de la Sociedad Civil,
Organizaciones Religiosas, otras instancias del sector privado.
(MIES, 2014)

Plblicos ejecutados por otras instancias del sector publico:
Gobiernos Autonomos Descentralizados, sector publico que cuentan con
financiamiento propio y no dependen econdmicamente del MIES. El
Ministerio de Inclusién Econdmica y Social es el encargado de vigilar la
gestion interna de estas unidades de atencion garantizando el bienestar
de la poblacion adulta mayor atendida, para lo cual establecera un
sistema de seguimiento a fin de cumplir con la presente norma técnica.
(MIES, 2014)

En nuestro pais el cuidado de los adultos mayores con discapacidad se
ha caracterizado como en los problemas sociales, es un tema extenso
gue esta respaldado a través de la constitucion de la republica, leyes,
normas etc., para lo cual el sector publico desarrolla acciones
fundamentales para la atencién de este grupo de la sociedad en varios
campos como: educativo, salud y bienestar social; con esta ultima se
creado varias instituciones que presten varios servicios con el fin de
atender a quienes pertenecen a este grupo de la poblacion y brindarles

una mejor calidad de vida.
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TRABAJO SOCIAL

El Trabajo Social se define como la profesion "que promueve
el cambio social, la resolucion de problemas en las relaciones humanas y
el fortalecimiento y la autonomia del pueblo, para incrementar
el bienestar. Mediante la utilizaciébn de teorias sobre comportamiento
humano y los sistemas sociales, el Trabajo Social interviene en los puntos

en los que las personas interactian con su entorno. (Acevedo, 2003)

Segun Manuel Moix Martinez, "el Trabajo Social es la actividad de
ayuda técnica y organizada, ejercida con personas, Qrupos Yy
comunidades, con el fin de procurar su mas plena realizacion y mejor
funcionamiento social con mayor bienestar mediante la activacion de
recursos internos y externos, principalmente los ofrecidos por los servicios

sociales y las instituciones de bienestar social”. (Cazzaniga, 2017)

El Trabajo Social en sus distintas expresiones se dirige a las
multiples y complejas relaciones entre las personas y sus ambientes. Su
mision es facilitar que todas las personas desarrollen plenamente sus
potencialidades, enriquezcan sus vidas y prevengan las disfunciones. Por
ello, los y las profesionales en Trabajo Social, se convierten en agentes
de cambio en la sociedad y en la vida de las personas, familias y
comunidades para las que trabajan. El Trabajo Social es un sistema
integrado y dindmico de valores, teoria y practica interrelacionados.
(Cazzaniga, 2017)

Trabajo Social en el Area de Discapacidad

Ellla Trabajador/a Social inserto/a en un Equipo de Atencion
Integral a la PCD, realiza un abordaje micro y macro social orientado al
desarrollo de las actitudes que favorezcan la inclusion social de estas

personas en todas las areas de su vida. (BILBAO, 1997)
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Entendiendo por abordaje personalizado-familiar-social al abordaje
de la situacion de discapacidad de la persona que afecta la situacion
familiar y personal en los aspectos sociales, y a través de la familia hacia
la sociedad. (BILBAO, 1997)

Se entiende por abordaje grupal al trabajo con grupos de PCD,
familiares, grupo de pares o comunitario, utilizando técnicas propias del
abordaje grupal del trabajo social, sobre tematicas y probleméticas que
tienen en comun. (BILBAO, 1997)

El abordaje colectivo social (institucional, interinstitucional e
intersectorial) se refiere a la inclusion del trabajo disciplinario en procesos
colectivos a favor de las PCD, en los que es necesario intervenir
articulando acciones y estrategias de abordaje con diferentes instituciones
y sectores sociales. (BILBAO, 1997)

El abordaje comunitario, donde incluidos en un equipo
interdisciplinario, se aborda la temética de la discapacidad para la
prevencion y deteccion precoz de la discapacidad, y la promocion de la
PCD desde un enfoque de derechos. (BILBAO, 1997)

La Intervencién del Trabajador Social en la Discapacidad

La intervencion profesional de los trabajadores sociales, esta
centrado en las situaciones de dificultad de las personas y los obstaculos
del medio social que limitan o impiden el desarrollo humano. Situaciones
qgue precisan de la intervencion del trabajador social para transformar,
mejorar o superar las dificultades, potenciar las capacidades y recursos,
incidiendo tanto en las situaciones individuales, grupales o comunitarias,

como en las del medio social. (Barranco, 2000)
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La intervencién social parte de los valores filosoficos y los
principios éticos de los Derechos Humanos de la dignidad a la persona,
respeto, autodeterminacion, justicia social, igualdad de oportunidades y
participacion recogidos en el Cddigo de Etica Internacional del Trabajo
Social (Consejo General de Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo
Social y Asistentes Sociales, 1999). Igualmente, se especifica la
obligacion que tienen los trabajadores sociales con la disciplina y con la
sociedad. Vinculado con la calidad, se especifica el deber de proporcionar
la mejor atencién a todas aquellas personas que soliciten su ayuda y
asesoramiento; motivar a los clientes a que participen lo mas posible, asi
como la responsabilidad profesional con las organizaciones, la sociedad y

otros profesionales. (Barranco, 2000)

La meta de la profesion en el area de discapacidad, se orienta a
asistir a estas personas, sus familias y cuidadores, para que se adapten
de la manera mas Optima y obtengan el provecho de todas sus
capacidades, no solo aprendiendo a manejar la discapacidad y logrando
el mayor grado de independencia posible, estilos de vida saludables y la
prevencion de problemas secundarios, sino facilitando su integracion al
medio social en el cual se desenvuelven y el mejoramiento de su calidad
de vida. (Barranco, 2000)

Para lograr esta meta, es necesario que el profesional en trabajo
social adquiera conocimientos suficientes para ensefiar a las familias,
comunidades y grupos acerca de las discapacidades, los estilos de vida
saludables, los deberes y derechos, las necesidades de las personas que
las tienen y las diferentes maneras para apoyarlas en su crecimiento y

desarrollo personal, familiar, laboral y social. (Barranco, 2000)
Una vez adquiridos los conocimientos y con el apoyo de un equipo

interdisciplinario y multidisciplinario, de ser posible, la intervencion del

trabajador social deber ser a nivel personal (con las personas con
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discapacidad), a nivel familiar y a nivel social (comunidad, escuela y
trabajo). (Barranco, 2000)

Objetivos del Trabajo Social frente a las Discapacidades

Entendemos la Intervencion social en el campo de los
discapacitados con un enfoque interdisciplinar, en el que el trabajador
social forma parte del equipo de apoyo (psicologo, pedagogo, abogado),
junto a los profesionales de intervencion directa (estimuladores,
logopedas, fisioterapeutas, maestros, educadores, cuidadores). Esto hace
necesario definir perfectamente las tareas de cada profesional con el afan
de no duplicar la accion o confundir al usuario con pautas o informacién

contradictoria. (Barranco, 2000)

Las acciones que el trabajador social realiza asi como los objetivos
que pretende conseguir en sus intervenciones, vienen condicionadas
entre otros factores por las caracteristicas de la institucion (publica o
privada), desde la que realiza su labor profesional y las caracteristicas
especificas de las personas que es el objeto de intervencion (grado de

discapacidad, edad, etc.) (Barranco, 2000)

Todo aquello requiere la direccion del trabajo en tres direcciones:

v" Nivel politico institucional: en la promociéon y blsqueda de
recursos.

v Nivel social o comunitario: para que las personas capacitadas sean
aceptadas como iguales a pesar de sus diferencias.

v Nivel individual y familiar: implicando a ambos en la resolucion de

problemas. (Barranco, 2000)

Es por ello que se pone un ejemplo para definir los objetivos del

trabajo social en la intervencion con discapacitados en un centro de
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atencién temprana, porque es el primer contacto de la familia con los
Servicios Sociales especializados, en una institucion publica, como son
los centros de Educacién Especial que atienden a jovenes; etapa en la
cual es importante en la vida de las personas discapacitadas, ya que
condicionara notablemente su vida adulta; y en una institucion privada,
Centro Ocupacional que atiende adultos mayores, con el objeto de
obtener una visibn lo mas general posible de las prioridades que
establece el trabajador social, desde sus ambitos de intervencion.
(Barranco, 2000)

La familia pasa por distintos procesos emocionales a partir de la
comunicaciéon en el hospital desde el nacimiento de su hijo con
deficiencia. Su proyecto familiar de alguna manera se desmorona, en una
circunstancia que no esperaban, no conocen Sus consecuencias, Yy
socialmente no es bien aceptado, provocando cierta angustia a los padres

en el futuro familiar. (Barranco, 2000)

El Trabajador Social en el Proceso de Inclusion de las Personas con

Discapacidad.

Intervenir en las estructuras de participaciéon de los actores y
sectores sociales, como parte del equipo de trabajo multiprofesional e
interdisciplinario, en la satisfaccion de las necesidades de la sociedad, la
garantia de los derechos ciudadanos y humanos y el reconocimiento y
desarrollo de potencialidades y capacidades humanas. (Laurell, Trabajo
Social y Pocesos de Salud, 1981)

Contribuir a la elevacion de los niveles de vida de la poblacion
mediante su participacion activa y consciente en el desarrollo humano, el
bienestar social, la educacion comunitaria, la orientacion familiar y la

preservacion del medio ambiente, respetando el saber popular, la cultura,
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los valores y las tradiciones. (Laurell, Trabajo Social y Pocesos de Salud,
1981)

Desarrollar modelos de intervencion y la coordinacion de los
equipos técnicos, unidades de gestidn y servicios sociales institucionales
y comunitarios con el propdésito de lograr la unidad de objetivos y acciones
de los actores y sectores sociales. (Laurell, Trabajo Social y Pocesos de
Salud, 1981)

Ejercer la profesibn como trabajador social en el ambito puablico y
privado con ética, eficiencia, eficacia, efectividad, actitud, vision critica
positiva y creativa frente al cambio. (Laurell, Trabajo Social y Pocesos de
Salud, 1981)

Rol del Trabajador Social en las Instituciones de Discapacitados.

Como lo define E.Ander-egg el rol es el comportamiento o papel
que debe desempefiar un Trabajador Social tomando en cuenta la
posicion o status que ocupa dentro de la sociedad. En un sentido mas
restringido se habla de "roles profesionales" a aquella funcion que se
desempeiia y que los otros esperan que desempeiie, aquellos que
ejercen una determinada profesion. (CONADIS, 2010)

Entre los roles que cumple el profesional en el ambito comunitario

solo por mencionar algunos se sefialaran:

Orientador

Informador

Proveedor de servicios
Planificador

Investigador

NN N N N SR

Gestor
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v" Administrador
v Ejecutor de programas, proyectos y/o actividades
v Evaluador

v" Animador, facilitador movilizador de procesos sociales

A continuacion, se detallardn algunos de los roles profesionales
que desempefia el Trabajador Social en el area comunitaria, sin realizar

por ello una jerarquizacién de importancia. (CONADIS, 2010)

Educador

El Trabajador Social debe entregar a las personas discapacitadas,
las herramientas necesarias y suficientes para crear en los miembros de
ella destrezas y habilidades, con la finalidad de que cada individuo pueda
resolver sus propios problemas o dificultades, la modalidad mas usada
por quienes trabajan en directo con estas personas es a través de
talleres, etc., lo que conlleva a generar una participacién activa de los
individuos que conforman el grupo, pensando siempre que el fin dltimo es
lograr que cada individuo use sus potencialidades y conocimientos para
que pueda por si solo resolver en el momento. Con ello logramos un
cambio positivo de conducta que contribuye a elevar su condicion de vida,

y en ultimo término a elevar su nivel de vida. (CONADIS, 2010)

Coordinador

El trabajador Social cumple dentro de las instituciones de personas
con discapacidad la funcion coordinadora, por cuanto coordinada
actividades futuras que al interior de la propia institucion pudieron
planificarse o acordarse en conjuntos con los participantes de ésta.
Ademas de coordinar contactos con otros profesionales y técnicos que
van en ayuda de las acciones y actividades programadas en beneficio de

la institucion, con la finalidad de agilizar la tramitacion necesaria. Es
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fundamental que la coordinacion sea también planificada para asi evitar
falencias o imprevistos que perjudican el cumplimiento de las actividades
en el proceso de la ejecucion. (CONADIS, 2010)

Asesoria, Orientacion, Consultoria.

Este rol en la practica del trabajo institucional se cumple en cuanto
el principal objetivo es buscar distintas alternativas que permitan a los
dirigentes y personas en general poner en practica la capacidad de
autogestion sobre todo en la solucion de las necesidades sociales basicas
que afectan a la institucion. Aqui el trabajador social tiene la mision de
trabajar unidos con ellos para que puedan utilizar adecuadamente las
redes sociales que le permitiran salir de su condicion original, asesorar y
orientar en la comunidad significa gestionar la participacion comunitaria
en la solucion de problemas y necesidades, utilizando adecuadamente los
servicios existentes. (CONADIS, 2010)

Planificador.

En la actualidad vemos que este es un rol que le compete y debe
ejecutar el trabajador social moderno, en donde demuestra su capacidad
y entrega de conocimientos tedricos para la formulacion de planes,
proyectos, y programas dirigidos a solucionar una carencia detectada,
siempre hay que tener presente que los problemas detectados deben
ayudarnos a elaborar un programa que ira destinado a solucionar ya sea
en parte o en forma definitiva el problema detectado. Lo importante es
que el trabajador social debe elaborar el plan estratégico con las personas
gue presentan el problema, no se trata de realizar un programa para
"lucirse" sino que el objetivo es que debe satisfacer basicamente a las
personas vulnerables con la probleméatica detectada, es asi que surge

entonces la ejecucion de un proyecto especifico. (CONADIS, 2010)
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Mediador.

El trabajador social debe y puede actuar muchas veces en el plano
mediador, en las distintas situaciones que se presentan ya sea dentro del
grupo o en la propia institucion, frente a situaciones de conflicto o no, lo
importante es que actla a través de la actitud, accién, y disposicion
presente en el trabajador social para intervenir en situaciones conflictivas.
(CONADIS, 2010)

El trabajador social ejerce aca una capacidad de solucionar
situaciones, muchas veces no resueltas por las personas por falta de
técnicas o simplemente porque no hay interés en solucionar, pero cuando
llega el profesional a trabajar con la institucién y detecta esta situacion la
visualiza y planea acciones para intervenir cumpliendo un rol mediador
frente a estas situaciones, casi siempre las situaciones problemas son

resueltas una vez que el trabajador social las toma. (CONADIS, 2010)

Gestor.

Este rol del trabajador social, tiene directa relacién con la adecuada
utilizacién de recursos de parte de las personas que requieran de ellos.
Somos aqui los intermediarios entre los usuarios y las instituciones, ya
que conocemos la problematica y al mismo tiempo gestionamos la ayuda
a través de distintos organismos. (CONADIS, 2010)

Ejecutor.

Al momento de llegar a tener que ejecutar un programa o proyecto
el trabajador social sabe y conoce que hay temas de gran interés para la
institucion y a los cuales las personas les dardn mayor importancia.
(CONADIS, 2010)
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La Institucién expresa, saber cuél es o deberia ser la funcién de

cada profesional segun su disciplina y estas son definida en forma similar
por cada uno de ellos. (CONADIS, 2010)

La Trabajadora Social debe cumplir las siguientes actividades

dentro de la Institucién en donde labora:

v

Inscripcion en la ficha de ingreso del Discapacitado a la Institucion;
para conocer sus necesidades y poder desarrollar acciones a favor
de su bienestar.

Promocion de los derechos de las personas con discapacidad, a
través de la difusion, sensibilizacion y capacitacion.

Vigilar en representacion del CONADIS el cumplimiento de la
integracion de las personas con diferentes capacidades vy
garantizar la igualdad de Oportunidades de las mismas.

Exponer un trato adecuado, prioritario y respetuoso con facilidad de
acceso a aquellos sectores de la poblacion que afrontan un mayor
grado de vulnerabilidad y que ven afectado el acceso a los
servicios Publicos y Privados.

Gestionar los tramites para apoyo biomecéanica de sillas de ruedas,
muletas, andadores y bastones para las personas con
discapacidades de recursos econdmicos limitados.

Tramitar la inscripcion ante el CONADIS para la obtenciéon del
Carnet de Discapacidad y el registro en el Padron Nacional de las
Personas con Discapacidades del Estado Ecuatoriano.

Promover actividades recreativas para las personas con
Discapacidad que genere la inclusion de los mismos. (CONADIS,
2010)

Trabajo Social en los programas de atencion en el Adulto Mayor

El trabajo Social en los centros de acogimiento, asilos o casas

asistenciales del adulto mayor juega un papel muy importante dentro de
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los &mbitos de actuacion profesional de un trabajador social. Las
instituciones de velar por las personas de la tercera edad, segun el trabajo
social, es un ambito para la permanente de estadia para los ancianos
porque han sido en su mayoria olvidados de sus familias, abandonados
en las calles con multiples enfermedades muchas de ellas propias de la
edad, en donde su estado emocional se altera debido a las mudltiples
problematicas por las cuales ha tenido que pasar y al verse y sentirse solo

mas altera sus emociones.

El propdsito del trabajador social con las personas de edad
avanzada es el lograr alcanzar la reinsercion social del individuo,
concienciar a sus familias si es que las tienen, cooperar en las actividades
ocupacionales siendo dicho profesional un componente vital en todo el

tratamiento interdisciplinario a el cual los reclusos estan expuestos.

e De primera instancia el trabajador social debe tener presente que
su trabajo va dirigido a un sujeto en situacién que de igual modo
sigue siendo persona y posee dignidad humana. Intervencion con
individuos y familias

e Ponderacién de riesgo-transicion

e Servicio de proteccién

¢ Manejo de caso-mantenimiento

e Provision de servicios y recursos

¢ Resolucion de disputas: Manejo de conflictos

¢ Mantenimiento de la organizacion

e Desarrollo de programas

La intervencién profesional es una dimension constitutiva del
campo disciplinar, campo en el que participa la investigacion. Ambas
practicas se articulan y retroalimentan, ya que es el conocimiento el que
permite acceder a la comprension de las situaciones que la intervencion

intenta transformar, conocimiento que va a proporcionar las
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argumentaciones y fundamentos profesionales. Lo cual nos infiere que el
trabajador social debe fomentar su trabajo en la intervencién pertinente a
nivel de contacto personal adjunto a investigaciones externas acerca del
adulto mayor. Dentro del marco de referencias que el trabajador social

tiene que investigar y estudiar para alcanzar su objetivo lo es:

Las relaciones familiares

Las relaciones interpersonales

Su anterior convivencia en la comunidad

Razon por la cual la persona se encuentra internado en un asilo

El trabajador social debe estimular a lograr desarrollar un ambiente
al encuentro y al intercambio para facilitar el camino a la superacion de

conflictos, teniendo como base principal la responsabilidad al dialogo.

La realidad es que el adulto mayor se enfrentara a la falta de
coherencia interna entre los integrantes de una institucion, los intereses
contrapuestos, humana ausencia de coordinacion de las actividades y los
criterios de compresion del hecho social que erige en la figura del
anciano. De igual modo, la interaccion social y el bienestar mental van de
la mano en situaciones que involucren a los ancianos. (Laurell, Trabajo

Social y Procesos de Salud, 1981)

El trabajador social juega un rol fundamental dentro de la realidad
de los adultos mayores por eso es necesario que en los centro
gerontoldgicos exista quien les de apoyo o sirva de guia los procesos que
van enfrentando y a su vez los mismo les brinden la asesoria y por ende
los adultos mayores tengan un amplio conocimiento de los derechos y

programas que pueden ser inmiscuidas que mejoren su calidad de vida.
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La Intervencién Profesional del Trabajador Social con el Adulto
Mayor

Maria Eugenia Guerrini en el articulo “La intervencidon con familias desde
el Trabajo” presenta orientaciones para la intervencién del Trabajador
Social en la inclusion del Adulto Mayor y el mejoramiento de la calidad de

vida de este grupo de atencion prioritario de la poblacion.

En el campo del Trabajo Social el propdsito basico de la intervencién
profesional es mejorar el funcionamiento objetivo y subjetivo entre el
individuo y su ambiente, es decir, el funcionamiento fisico y social mas
visible y los sentimientos o estados afectivos. Por lo tanto, el trabajador
social no pretende controlar al individuo sino entenderlo en toda su

complejidad segun interactlia con su ambiente.

El principio 6ptimo que debe dirigir la practica gerontoldgica es la idea de
que cada individuo debe tener la oportunidad de ejecutar su potencial, de
vivir una vida potencialmente satisfactoria y socialmente deseable. La
relacion entre la persona y el profesional se desarrolla en el proceso de
dirigir y completar una tarea. La relacidbn progresa mediante una

comunicacién efectiva entre la persona y el profesional.

Es importante que el profesional que trabaje con la persona anciana
posea una informacién general con respecto a las caracteristicas de esta
poblacién como un todo, y que esté alerta a la diversidad. No existen
caracteristicas que puedan ser aplicadas uniformemente a esta poblacion,
ya que poseen variedad de necesidades y problemas sociales. Las
personas traen a su mayor edad un caudal de experiencias, condiciones
de salud y actitudes, diversos patrones de comportamiento y estilos de
vida y una gran variabilidad en niveles de funcionamiento fisico y

emocional.
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La intervencion en este sector poblacional no debe estar focalizada hacia
cambios en la personalidad del anciano, sino a ayudarlos a resolver
problemas situacionales; el profesional debe mediar para hacerlos utiles
tal como son, debe estar disponible para ofrecer consejeria, direccion y
apoyo.

La accion del profesional puede ir dirigida al individuo, su familia o su
comunidad. La prioridad debe ser mantener a la persona anciana
funcionando al maximo dentro de su comunidad, aumentando su propia
estima, la confianza en si misma, su autonomia y fortaleciendo la

identidad individual.

En fin, el rol principal del profesional trabajador social debe ser ayudar al
Adulto Mayor a mantener niveles optimos de funcionamiento dentro de

sus limitaciones.”

El Trabajo Social para los Adultos Mayores se lleva a cabo dentro de dos
tipos de programas principales: programas de atencion en el entorno
(ayuda a domicilio, centros de dia, viviendas tuteladas) y programas de
atencién institucionalizadas (residencias, ya sea para personas que se
valen por si mismas, asistidas o mixtas). La tendencia actual (desde fines
del siglo xx) es la de mantener al anciano en contacto con su mundo, de
ahi que se procure realizar programas que favorezcan la permanencia de
las personas en su entorno habitual. Esto supone, a su vez, la tendencia a
no construir residencias para ancianos, habida cuenta de la preocupacion
por mantenerlos en su propio medio. Esto no implica que se hayan de
excluir, para determinadas circunstancias, este tipo de residencias. A
medida que aumenta la vida media (que es una tendencia universal), el
trabajo social para la tercera edad es un ambito de actuacion profesional
con un gran futuro y significacion. Este es un sector de permanente
crecimiento, y los servicios requeridos también aumentan

constantemente.
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Desde el Trabajo Social, se puede prestar una gran variedad de servicios

a la tercera edad. Sefialamos algunos mas importantes:

Orientacion acerca de problemas personales, pensiones, recursos
sociales. Centro de dia, clubes de jubilados, hogares protegidos.
Ayuda a domicilio, para realizar tareas domésticas sanitarias, apoyo

psicoldgico y otros cuidados.”

El rol del trabajador Social en este campo del adulto mayor juega un papel
importante ya que el deber es de servir de ayuda y obtener un amplio
conocimiento de las afectaciones, de sus fortalezas y debilidades o
problemas del anciano. Es importante que conozca sus percepciones y
actitudes hacia los grupos y personas con quienes se rodea y ayudar a

fortalecer lazos familiares para que le brinden un adecuado cuidado.
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e. MATERIALES Y METODOS

Materiales

v Computadora
v' Copias

v' Cuaderno de campo

Recursos Humanos:

v Adultos Mayores que asisten al Centro de Rehabilitacion Basico
de la Parroquia 27 de abril “La Naranja” del Cantén Espindola

v' Personal de apoyo del Centro de Rehabilitacién Basico de la
Parroquia 27 de abril “La Naranja” del Cantén Espindola

v’ Facilitadores

v’ investigadora

Recursos Tecnoldgicos
v Portétil
v" Impresora
v Flash Memory
v' Camara Fotogréfica

v" Internet
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METODOLOGIA

La presente investigacion titulada “LAS CONDICIONES DE VIDA DEL
ADULTO MAYOR CON DISCAPACIDAD FISICA QUE ASISTEN AL
CENTRO DE REHABILITACION BASICO DE LA PARROQUIA 27 DE
ABRIL “LA NARANJA” DEL CANTON ESPINDOLA Y EL ROL DEL
TRABAJADOR SOCIAL” se apoyd en la metodologia del Método

Cientifico.

Este método permiti6 hacer predicciones de nuevas relaciones y
fendmenos que se puedan comprobar experimentalmente, el mismo que

se complementa con la aplicacion de los siguientes métodos.

METODO INDUCTIVO

Mediante este método, se inicid con el estudio del problema a través
de la Exploracion del Escenario. La Encuesta y la Observacion Directa,

mismas que se describen a continuacion:

Exploracion del Escenario.

Este sirvid para insertarse en el en el campo de estudio el mismo que
permitio obtener informacién empirica relacionada con la problemética
latente sobre las dificultades que inciden en las condiciones de vida del
adulto mayor con discapacidad fisica e interrelacionarla con los

conocimientos cientificos.

La Encuesta

Esta técnica de recoleccion de informacion donde por medio de
preguntas escritas organizadas en formulario impreso, se obtuvieron

respuestas que reflejaron los conocimientos, opiniones, intereses,

76



necesidades, actitudes o intenciones del adulto mayor, la misma que fue
dirigida a personal de apoyo que labora en el Centro de rehabilitacion
Basico para Adultos Mayores de la Parroquia 27 de Abril “La Naranja”,
Adultos Mayores y Familiares esta informacion ayudo a tener una vision

clara de las diversas problematicas.

Observacion Directa

Esta técnica permitio visualizar de forma general la realidad de las
Condiciones de Vida del Adulto Mayor con Discapacidad Fisica que asiste
al Centro de Rehabilitacion Béasico de la Parroquia 27 de abril “La

Naranja” del Cantén Espindola y el Rol del Trabajador Social.

Método Deductivo

Este método permitié ir de lo general a lo particular, a través de
este método se presentaron conceptos, principios, definiciones, leyes
previamente establecidas como principio general.

Método Analitico-Sintético

Sirvi6 para analizar cada uno de los componentes del marco
tedrico, permitiendo organizar la informacién recogida con las técnicas e
instrumentos aplicados y establecer las respectivas conclusiones y

recomendaciones.

Método Estadistico

Facilito la recopilacion e interpretacion de los resultados obtenidos
de las encuestas dirigidas a personal de apoyo que labora en el Centro de

rehabilitacion Basico para Adultos Mayores de la Parroquia 27 de abril “La
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Naranja”, Adultos Mayores y Familiares para la representacion grafica de

los cuadros de resultados.

Universo y Muestra

Universo

En el Centro de Rehabilitacion Basico de la Parroquia 27 de abril
“La Naranja” del Cantén Espindola existen 235 Adultos Mayores.

Muestra

Se utilizé muestreo no probalistico intencional.

La muestra que se ha tomado es de 30 Adultos Mayores con
Discapacidad Fisica que asisten al Centro de Rehabilitacion Basico de la
Parroquia 27 de abril “La Naranja” del Canton Espindola porque son
quienes estan predispuestas a colaborar para realizar mi trabajo
investigativo ya que este grupo de adultos mayores asisten con frecuencia

al centro.

Se tomd a 10 personas representantes del grupo familiar de los
adultos mayores, ya que estas personas tenian disponibilidad frente a la

investigacion.

Se consideré a 5 personas representantes del equipo de atencion
al adulto mayor del Centro con la finalidad de recopilar informacién

relevante para la investigacion.
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f. RESULTADOS

ENCUESTAS DIRIGIDAS A LOS ADULTOS MAYORES CON DISCAPACIDAD
FISICA QUE ASISTEN AL CENTRO DE REHABILITACION BASICO 27 DE
ABRIL “LA NARANAJA” DEL CANTON ESPINDOLA.

1. ¢Con quién vive Ud.?

Variable Frecuencia %

Solo 20 71
Familiares 10 29
Amigos 0 0
TOTAL 30 100 mSolo mFamiliares m Amigos

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores que asisten al Centro de Rehabilitacién Basico de la
parroquia 27 de Abril “La Naranja-.
Elaborado por: La Autora

Interpretacion Cuantitativa:

De acuerdo a la encuesta aplicada a los 30 adultos mayores con
discapacidad fisica del Centro de Rehabilitacion Basico de la Parroquia 27
de Abril “La Naranja” se obtuvo como resultados que el 71% viven solos y

el 29% mencionan que viven con sus familiares.

Analisis Cualitativo:

Segun Annali Quintanar, “la calidad y cambios de vida que conlleva la
misma, tanto en lo fisico, psicoldgico, social y el uso de servicios que se
les brinda a estas personas dentro de la familia o instituciones y como
esto influye en el comportamiento del mismo. La vejez siendo una etapa

de vida como cualquier otra”.
Es preponderante indicar que existe un elevado porcentaje que
demuestra que los adultos mayores que asisten al Centro de

Rehabilitacion Basico de la Parroquia 27 de Abril “La Naranja”, viven solos
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y que no cuentan con el apoyo condicional de las mismos, esto se debe a
gue sus familiares no tienen tiempo suficiente para cuidarlos, por trabajo y
desinterés que conllevan en el adulto mayor generar desequilibrios e
inestabilidad emocional, fisico y aislamiento social que afecta al adulto

mayor y por ende impide lograr una vida plena y digna.
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2. ¢COmo es la atencién que recibe de sus familiares?

| VeiiEhle Arearensa % |

Buena 0 0

Regular 8 27
Mala 22 73
Total 30 100

B Buena Regular mMala B

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores que asisten al Centro de Rehabilitacién Basico de la
parroquia 27 de Abril “La Naranja-.
Elaborado por: La Autora

Interpretacion Cuantitativa:

La interpretacion de los datos, permite evidenciar que los adultos mayores
con discapacidad fisica que asisten al Centro de Rehabilitacion Basico de
la Parroquia 27 de abril “La Naranja”, el 73% que la atencion que reciben
por sus familiares es mala y un 27% mantienen una relacién familiar

regular.

Anélisis Cualitativo:

Tiffany Joy, “analiza la relacion del adulto mayor con sus familiares, la
cual tiene pocas alternativas para cubrir esas necesidades de

entretenimiento, educacion y salud”.

Los datos obtenidos en la encuesta, revelan que la atencion familiar que
reciben los adultos mayores con discapacidad fisica es mala, esto es
debido a que sus familiares no tienen tiempo suficiente para atenderlos y
cuidarlos, por situaciones de trabajo, por bajo recursos econdmicos,

escaza comunicacion, desinterés familiar y poca atencion, entre otros.

Estos factores generan en el adulto mayor efectos negativos como

depresion, baja autoestima, tristeza y aislamiento que afecta al desarrollo
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emocional y social que incide en las condiciones de vida del adulto y por
ende afecta a su bienestar.
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3. Larelacion actual con sus familiares ¢Cémo es?

Variable | Frecuencia | %
Buena 4 13 g
Regular 6 20 - 20%
Mala 20 67
TOTAL 30 100 Buena MRegular EMala

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores que asisten al Centro de Rehabilitacién Basico de la
parroquia 27 de Abril “La Naranja-.
Elaborado por: La Autora

Interpretacion Cuantitativa:

De los encuestados, el 67 % manifestaron los adultos mayores con
discapacidad fisica que asisten al Centro de Rehabilitacion Béasico de la
Parroquia 27 de Abril mayores “La Naranja” se evidencio que la relacion
familiar es mala, mientras que un 20% % indicaron que la relacion es

regular y una minoria del 13% manifiestan que la relacién es buena.

Analisis Cualitativo:

Carlos Eroles, 2001, Manifiesta que “Las relaciones con la familia de
procreacion esposa, esposo, hijos se encuentran entre las mas vitales y

esenciales. A mayor edad, mas vital la relacion”.

En los datos obtenidos de los adultos mayores con discapacidad fisica
Centro de Rehabilitacién Basico de la parroquia 27 de abril “La Naranja”
se evidenci6 que la relaciéon familiar del adulto mayor es mala debido a
gue no existe una buena comunicacion y convivencia familiar provocando
en el adulto mayor actitudes negativas como bajo autoestima,

desmotivacion, depresion, aislamiento, tristeza, angustia, generando
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comportamientos inadecuados al encontrarse excluidos de su hogar,
basicamente estos factores son un limitante para alcanzar el bienestar y

por ende mejorar la calidad de vida del adulto mayor.
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4. ¢Le proporcionan atenciéon especializada cuando la necesita?

Si 10 33
No 20 67
TOTAL 30 100 S

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores que asisten al Centro de Rehabilitacién Basico de la
parroquia 27 de Abril “La Naranja-.
Elaborado por: La Autora

Interpretacion Cuantitativa:

En la siguiente pregunta, las personas encuestadas que equivale a un
67% sefalan que no reciben una atencién especializada y un 33 %

mencionan que si reciben atencion especializada.

Analisis Cualitativo:

Es importante resaltar que los adultos mayores con discapacidad fisica
gue asisten Centro de Rehabilitacion Basico de la Parroquia 27 de Abril
“La Naranja” se evidencio que no reciben atencion especializada, lo cual
afecta durante el desarrollo de envejecimiento éptimo y afecta a la calidad
de vida de adulto mayor con discapacidad fisica.

Es necesario recalcar que es de vital importancia que se dé una buena
atencién especializada a este grupo vulnerable considerado asi por sus
caracteristicas de desventaja por edad mismos que no se pueden valer

por si mismos.
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5. ¢Se muestra satisfecho con los servicios y los apoyos que

recibe?
Si 30 100
No 0 0
100%
TOTAL 30 100

mSi ®mNo

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores que asisten al Centro de Rehabilitacién Basico de la
parroquia 27 de Abril “La Naranja-.
Elaborado por: La Autora

Interpretacion Cuantitativa:

Segun los encuestados, permite analizar que la importancia hacia ellos
mediante servicios de interés social realizado por las autoridades
pertinentes, equivale a un 100% de personas que se sienten conformes,
sefalando la satisfaccion de interés social dirigida hacia ellos, permitiendo
un desarrollo de envejecimiento 6ptimo y adecuado en su calidad de vida

de adulto mayor.

Anélisis Cualitativo:

Los resultados obtenidos se evidencio que los adultos mayores con
discapacidad fisica que asisten al Centro de Rehabilitacion Basico de la
Parroquia 27 de abril “La Naranja”, manifestaron sentirse satisfechos con
los servicios y apoyo que reciben, sin olvidar que las caracteristicas que
definen la vejez radican en la vulnerabilidad en cuanto a salud, capacidad
fisica, desempefio mental y dificultades de adaptabilidad a nuevos
entornos de actividades acorde a sus gustos. Ademas, enfatizaron que

reciben atencion especializada como terapias de rehabilitacion, entre
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otros que contribuyen a mejorar la calidad de vida del adulto mayor. Es
importante manifestar que hoy en dia el adulto mayor es discriminado por
sus familiares sin importarles el dafio que estan acusando en él. Por tal
razon es fundamental indicar que la familia es el eje primordial durante el
proceso de envejecimiento del adulto mayor ya que permite que pueda
sentirse apoyado y querido por sus familiares y a su vez contribuye a que

el adulto mayor logre un bienestar 6ptimo.
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6. ¢En general, se muestra satisfecho con su vida?

Si 11 67
No 19 33
TOTAL 30 100

HSi mNo

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores que asisten al Centro de Rehabilitacién Basico de la
parroquia 27 de Abril “La Naranja-.
Elaborado por: La Autora

Interpretacion Cuantitativa:

El analisis de la siguiente pregunta, observamos que el 63% se sienten
satisfechos con su vida realizada hasta el momento mientras que un 37%
demuestra no sentirse satisfechos con su vida, encontrandonos con un

poco interés por parte de sus familiares y vida personal de los mismos.

Analisis Cualitativo:

Mediante investigaciones encontramos que esta etapa de envejecimiento,
y calidad de vida del adulto mayor, no todos llevan una vida plena y
satisfactoria hasta el momento, siendo un aspecto notorio de descuido
social y familiar el cual no les permite sentirse importantes en esta

sociedad.

De los resultados adquiridos por parte de los adultos mayores con
discapacidad fisica que asisten al Centro de Rehabilitacion Basico de la
Parroquia 27 de Abril “La Naranja” se evidencidé que se encuentran
satisfechos con sus vidas ya que mencionaron que la institucion realiza
actividades ludicas, manuales, recreativas, dinAmicas que le permiten
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estar en constante movimiento rutinario y sentirse Utiles con el propdsito
de mejorar habilidades y destrezas que contribuyan a mejorar las
condiciones de vida. Es indispensable que encuentren satisfactores
vitales que les proporcionen alegria de vivir y metas que los conduzcan a

una verdadera estabilidad.
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7. ¢Realiza actividades que le gustan con otras personas?

Si 30 100
No 0 0
100%
TOTAL 30 100

ESi ENo

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores que asisten al Centro de Rehabilitacién Basico de la
parroquia 27 de Abril “La Naranja-.
Elaborado por: La Autora

Interpretacion Cuantitativa:

El analisis segun los encuestados, podemos decir que el 100% realizan
actividades con otras, sintiéndose satisfechos con la importancia que se
les da a su vida por parte de instituciones y terceras personas

(profesionales especializados en este campo).

Analisis Cualitativo:

En el centro de rehabilitacién basico 27 de abril “La Naranja” se evidencio
gue los adultos mayores les gusta trabajar en grupo, ya que hicieron
hincapié que esto permite socializar o vincularse con las demas personas,
razon que indicaron que realizan diferente actividades como fisicas,
motivacionales, ocupacionales, recreativas que facilita a los adultos
mayores desarrollar una mejor comunicacién, convivencia, lo que
contribuye y facilita el bienestar emocional y social del adulto mayor. Es
importancia indicar que la atenciéon que brinda la institucion y familia, es
fundamental ya que permite mejorar un estado 6ptimo durante el proceso
de envejecimiento, a la vez permite desenvolverse y participar en

reuniones sociales que es un desarrollo integro para el adulto mayor.
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8. ¢El lugar donde vive necesita reformas para adaptarse a sus
necesidades?

Si 30 100
No 0 0
100%
TOTAL 30 100

mSi mNo

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores que asisten al Centro de Rehabilitacién Basico de la
parroquia 27 de Abril “La Naranja-.
Elaborado por: La Autora

Interpretacion Cuantitativa:

La siguiente pregunta nos permite sefalar que el 100 % carece de
condiciones inestables y no optimas en los lugares donde viven, siendo
una forma de vida perjudicial para su esta de envejecimiento del adulto

mayor.

Analisis Cualitativo:

Encegueciéndonos que en nuestra sociedad se tiene la idea que si la
poblacion del adulto mayor reside con sus familiares tienen asegurado
cierto bienestar, sin considerar que las condiciones en que viven no
permiten que las familias puedan atender a sus familiares (adulto mayor),
padeciendo circunstancias que originan el maltrato, discriminacion y
violencia fisica o verbal que se da al no contar con una infraestructura

adecuada para los mismos.

Los adultos mayores con discapacidad fisica que asisten al centro de
rehabilitacion basico 27 de abril “La Naranja”, mencionaron que el lugar
donde viven si necesitan reformas para adaptarse a sus necesidades ya
gue mencionaron algunas dificultades, el espacio es pequefio, falta de
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recursos basicos (agua, alcantarillado, transporte), escasos recursos
econdmicos, es fundamental manifestar que algunas viviendas se
encuentran en zonas de riesgos ocasionando una inestabilidad,
inseguridad, desequilibrio en su salud, estado emocional, y por ende
estos factores impiden un bienestar 6ptimo para el adulto mayor con

discapacidad fisica.
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9. ¢De qué enfermedad Ud. padece?

Variable Frecuencia %

Diabetes 23 77
Hipertension 7 23

TOTAL 30 100

Diabetes Hipertension

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores que asisten al Centro de Rehabilitacién Basico de la
parroquia 27 de Abril “La Naranja-.
Elaborado por: La Autora

INTERPRETACION CUANTITATIVA

De los resultados obtenidos por los encuestados se evidencio que un 77%
de los adultos mayores con discapacidad fisica padecen la enfermedad
de diabetes mientras que un 23% presentan la enfermedad de
hipertension  generando un desequilibrio en su salud y por ende a su
estabilidad emocional que afecta a su bienestar total.

ANALISIS CUALITATIVO

Dentro del proceso de investigacion de los encuestados 25 personas
padecen de Diabetes, ya que por su edad el cuidado del adulto mayor con
dicha enfermedad implica enfrentar retos especiales como la coexistencia

de condiciones médicas, limitaciones fisicas y falla de memoria.

Para mejora de su vida, sin importar si viven solas o en un asilo para
adultos mayores, el compromiso es de poder ayudar a obtener mejores
resultados en beneficio propio de ellos y los cuidados respectivos en su
calidad de vida. Los cuidados que se brinda a estas personas es de que
reciban una buena nutricibn adecuada, administracion de sus
medicamentos, cerciorAndonos que las tomen adecuadamente vy lidiar con
limitaciones fisicas y de memoria que puedan hacer dificil el cuidado de la
diabetes y mejora en su calidad de vida.
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RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS DIRIGIDAS AL PERSONAL DE APOYO
DEL CENTRO DE REHABILITACION BASICO 27 DE ABRIL “LA NARANAJA”
DEL CANTON ESPINDOLA

1. ¢Como considera el apoyo que recibe el adulto mayor por los

familiares?
VARIABLE FRECUENCIA %
Buena Mala
Buena 0 0 0%gm0%
Regular 5 100
lar
Mala 0 0 %’%
TOTAL 5 100

Fuente: Encuesta aplicada al personal de apoyo del Centro de Rehabilitacién Basico de la Parroquia 27 de
Abril “La Naranja”
Elaborado por: La Autora

Interpretacion Cuantitativa:

La informacion obtenida mediante los encuestados el 100 % sefiala que el
apoyo que recibe por parte de sus familiares es regular, existiendo un

descuido minimo en ellos.

Analisis Cualitativo:

Segun algunos autores el bienestar subjetivo o la satisfaccion con la vida
en la vejez es el principal criterio de un envejecimiento exitoso. Se
considera gque estas personas viven toda su vida tratando de dar algo de
si, considerandolos de una forma que si son productivos van siendo mejor
mirados por sus familiares, sin considerar que el envejecimiento humano
es un proceso integrado a un sistema multifactorial (atencion, proteccion,

actividades etc.) siendo un destino social hacia ellos.
De acuerdo a los resultados obtenidos se evidencio que el apoyo que

recibe el adulto mayor por parte de sus familiares es regular ya que la

mayoria de sus familiares son desinteresados, falta de compromiso, e
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irresponsables ya que no participan activamente en las actividades
realizadas por el personal de apoyo del centro de rehabilitacion basico de
la parroquia 27 de abril “La Naranja”, lo cual afecta a la recuperacion del
adulto mayor. Ademas, el personal manifestdé que los familiares casi
nunca acompafan al adulto mayor con discapacidad fisica a sus

rehabilitaciones.
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2. (.COmo es el estado de animo que presentan los adultos

mayores en el Centro de atencion?

VARIABLE FRECUENCIA %

Bueno 5 100
Regular 0 0
Malo 0 0
TOTAL 5 100 mBueno MRegular mMalo

Fuente: Encuesta aplicada al personal de apoyo del Centro de Rehabilitacién Basico de la Parroquia 27 de
Abril “La Naranja”
Elaborado por: La Autora

Interpretacion Cuantitativa:

La siguiente pregunta segun los encuestados sefiala que el 100 % de los
adultos mayores cuentan con un estado de animo bueno que les ofrece el

Centro de Rehabilitacion Basico de la Parroquia 27 de Abril “La Naranja”

Analisis Cualitativo:

De los resultados obtenidos por el personal que labora en el Centro de
Rehabilitacion Basico de la Parroquia 27 de Abril “La Naranja”, se
evidencio que el estado de &nimo que presentan los adultos mayores
con discapacidad fisica es bueno, ya que manifestaron que el centro de
rehabilitacion es muy importante para los adultos mayores ya que brindan
servicios de apoyo basado esencialmente en una planificacion de accion
social sustentado en las necesidades del adulto mayor con discapacidad

fisica con el objetivo de contribuir a las condiciones de vida.

Ademas, resaltaron que realizan programa de accion como actividades
ludicas, fisicas, motivacionales y ocupacionales, lo que permite desarrollar
habilidades y destrezas que contribuyen al desarrollo fisico, psicoldgico,

cognitivo y social. Pero cabe enfatizar que los adultos mayores con
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discapacidad indicaron que al terminar las rehabilitaciones y actividades
expuesta por la institucion ellos se sienten tristes ya que tienen que ir a
sus hogares en donde indicaron que se sienten solos, depresivos, baja
autoestima al llegar a su casa ya que los integrantes de sus familias no se
encuentran debido a que trabajan y que llegas casados ,razén por la cual
mencionaron que les gusta mas asistir al centro ya que ahi se sienten

queridos y cuidados.
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3. ¢Considera UD. que los adultos mayores al estar en compafiia
de su familia recibiendo la rehabilitacién su estado emocional

mejoraria?

VARIABLE FRECUENCIA %

Regular

Si 5 100 0%
Malo
No 0 0 0%
TOTAL 5 100 Bueno

100%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de apoyo del Centro de Rehabilitacién Basico de la Parroquia 27 de
Abril “La Naranja”
Elaborado por: La Autora

Interpretacion Cuantitativa:

Segun los encuestados nos permite sefialar que el 100 % de los adultos
mayores su estado emocional mejora, siempre y cuando sienta esa
presencia familiar al momento de recibir la rehabilitacion que les brinda el

Centro de Rehabilitacion Basico de la Parroquia 27 de Abril “La Naranja”

Analisis Cualitativo:

Los adultos mayores pensando en su bienestar y salud, entendida en un
sentido amplio, como el bienestar fisico, psicolégico y social van mucho
mas alla del esquema biomédico, abarcando la esfera subjetiva y del
comportamiento del ser humano. No es la ausencia de alteraciones y
enfermedad sino un concepto positivo que implica distintos grados de
viabilidad y funcionamiento adaptivo.

De acuerdo al personal de apoyo del Centro de Rehabilitacién Basico de
la Parroquia 27 de Abril “La Naranja”, manifestaron que es primordial la
participacion y acompafamiento de la familia durante la rehabilitacion del
adulto asi mejorando él un estado emocional y por ende el bienestar. Pero

es preponderante indicar que la familia es pilar fundamental durante el
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proceso de envejecimiento del adulto mayor con discapacidad fisica ya
que es fundamental contar con el apoyo incondicional y sentirse querido
por su familia ya que esto atribuye a que el adulto mayor logre mantener
una estabilidad tanto emocional, fisica, cognitiva, psicomotor y social, todo
esto permite al adulto mayor lograr un bienestar optimo y mejorar su

calidad de vida.
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4. ¢Cbmo considera el estado de salud de los adultos mayores?

VARIABLE FRECUENCIA % ‘
1 BuenaMala
Buena 0 0
Regular 5 100
Mala 0 0
TOTAL 5 100

Fuente: Encuesta aplicada al personal de apoyo del Centro de Rehabilitacién Béasico de la Parroquia 27 de
Abril “La Naranja”
Elaborado por: La Autora

Interpretacion Cuantitativa:

La informacién adquirida en la siguiente pregunta sefiala que de las cinco
personas que equivale el 100 % permite sefialar que la salud de los
adultos mayores se encuentra en condiciones de salud regular y esto
incide en la etapa de envejecimiento, el mismo que incide en la calidad de

vida del adulto mayor.

Anélisis Cualitativo:

Rice, sefialo que la edad adulta tardia o vejez comienza a los 65 afios
aproximadamente y se caracteriza por un declive gradual del
funcionamiento de todos los sistemas corporales, que intenta explicar las

causas del envejecimiento”

En base a los resultados obtenidos por el personal que labora en el
Centro de Rehabilitacion Basico de la Parroquia 27 de Abril “La Naranja”
se evidencio que los adultos mayores con discapacidad fisica presenta
una inestabilidad en su salud debido a que sus familiares no participan en
las rehabilitaciones y actividades propuestas por el personal, ya que
resaltaron que el centro estad enfocado a lograr el bienestar y un estado

salud optimo en los adultos mayores, es decir trata de mejorar el
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desarrollo fisico, psicolégico y social buscando alternativas de solucion
mediante una planificacion de actividades diarias ( realizando ejercicios
apropiados, alimentacion adecuada y continuas citas meédicas) que
aporten a mejorar la salud de los adultos mayores y por ende su estilo de
vida que contribuya a la calidad de vida durante el proceso de

envejecimiento del adulto mayor.

101



5. ¢Cree usted que mediante las actividades de recreacion
puede mejorar el bienestar del adulto mayor?

VARIABLE ’ FRECUENCIA %

Si 5 100
No 0 0
TOTAL 5 100

Fuente: Encuesta aplicada al personal de apoyo del Centro de Rehabilitacién Basico de la Parroquia 27 de
Abril “La Naranja”
Elaborado por: La Autora

Interpretacion Cuantitativa:

Segun los encuestados, la informacion obtenida nos permite sefialar que
las 5 personas que corresponde al 100% consideran que si es
conveniente que se den actividades de recreacion para mejorar su calidad

de vida.

Analisis Cualitativo:

Fadiman y Fragar sostienen que “Cada individuo necesita amor, afecto y
consideracion en las relaciones humanas para sentirse satisfecho, los
sentimientos de dar como de recibir amor estan edificados sobre una

base de seguridad y necesidades fisicas satisfechas”.

Considerando la opinion de los encuestados del Centro de Rehabilitacion
Basico de la Parroquia 27 de Abril “La Naranja” se evidencié que
mediantes actividades recreativas que organiza el centro estan
direccionadas a mejorar el bienestar del adulto mayor con discapacidad
fisica, para lo cual planifican diferentes actividades de recreacion como

(Bailo terapias, dinamicas, dramatizaciones, campamentos grupales,
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manualidades plasticas), esto contribuye a mejorar el desarrollo afectivo,
fisico y social, lo que hacen sentir al adulto mayor una persona valorada,
valiosa, traducido en un trato calido, impregnado de respeto, de afecto y
de amor, siendo un factor importa en su etapa de envejecimiento. Siendo
sentimientos experimentados por el mismo que inciden en su calidad de

vida.
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6. ¢Como es la relacion entre los adultos mayores con
Discapacidad Fisica que asisten al Centro de Rehabilitacion

Basico 27 de abril la naranja Canton Espindola?

VARIABLE FRECUENCIA % Malo
Bueno 5 - 100 ()%“/_megrma
Regular 0 0
Malo 0 0
Total 5 100%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de apoyo del Centro de Rehabilitacién Basico de la Parroquia 27 de
Abril “La Naranja”
Elaborado por: La Autora

Interpretacion Cuantitativa:

Mediante la participacion de los adultos mayores con discapacidad, la
siguiente pregunta sefiala que de las cinco personas que equivale el 100
% asisten y disponen de una buena relacion que les brinda Centro de

Rehabilitacion Basico 27 de abril “La Naranja” Cantén Espindola.

Analisis Cualitativo

De los datos obtenido por el personal que labora en el Centro de
Rehabilitacion Basico 27 de abril “La Naranja” se evidencio que la relacion
entre los adultos mayores con discapacidad fisica que asisten al centro es
buena, ya que resaltaron que existe compafierismo, union, respeto y
ademas enfatizaron que los adultos mayores son participativos y
colaborativos mediante las diferentes actividades elaboradas por el
personal que laboran en el mismo. Esto permite mejorar en el adulto
mayor una estabilidad social saludable entre todos y a su vez fortalece el
bienestar, permitiéndole y beneficiandose en su etapa de vida de
envejecimiento, con la ayuda que les otorga el centro de rehabilitacion.
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RESULTADOS DE LAS ENCUESTA DIRIGIDA A LOS FAMILIARES DEL
ADULTO MAYOR QUE ASISTEN AL CENTRO DE REHABILITACION BASICO
27 DE ABRIL “LA NARANJA” DEL CANTON ESPINDOLA

1. ¢Conoce usted los derechos de las personas Adultas con

Discapacidad?

Si 2 20
No 8 80 A /
TOTAL 10 100

Si mNo

Fuente: Encuesta aplicada a los familiares de los adultos mayores que asisten al Centro de
Rehabilitacion Basico de la Parroquia 27 de Abril “La Naranja”.
Elaborado por: La Autora

Interpretacion Cuantitativa:

Segun los encuestados, la pregunta aplicada a los familiares de los
adultos mayores con discapacidad, un 80% no tienen conocimiento de los
derechos humanos que benefician a los mismos, mientras que un 20%
tienen conocimiento de las ventajas y derechos que el Estado Ecuatoriano

en calidad de vida les brinda a los adultos mayores ante la sociedad.

Analisis Cualitativo

En los datos relevados se obtuvo un alto indice de desconocimiento de
los derechos de las personas adultas con discapacidad fisica por parte de
sus familiares manifestaron que no conoces los derechos de las personas
con discapacidad, ya que manifestaron que de vez en cuando las
instituciones como MIES, el GAD parroquial y el centro de Rehabilitacion
Basico de la Parroquia 27 de Abril “La Naranja” realizan actividades. Lo
cual resaltaron que por tal razon no saben cémo actuar ante esta

situacion, es por ello que manifestaron que les gustaria que las diferentes
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instituciones mencionadas realizan diferentes capacitaciones como
talleres de informacion, foros, charlas que beneficien a los familiares
conocer los derechos y a su vez capacitarlos en el trato, cuidado que
tiene que realizar frente al adulto mayor ya que esto mejorar las

condiciones de vida y por ende mejorar el bienestar.
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2. ¢COmo es lacomunicacion con el adulto mayor?

VARIABLE FRECUENCIA %

Buena 2 20
Mala 2 20

Regular 6 60

TOTAL 10 100

M Buena Mala mRegular

Fuente: Encuesta aplicada a los familiares de los adultos mayores que asisten al Centro de
Rehabilitacion Basico de la Parroquia 27 de Abril “La Naranja”.
Elaborado por: La Autora

Interpretacion Cuantitativa:

La siguiente pregunta nos muestra que el 60 % de familiares tienen una
relacibn comunicativa es regular con los adultos mayores con
discapacidad, por otra parte un 20% consideran que la relacién de
comunicacién es mala y el 20% indican que la comunicacién es buena,
considerando que este elemento y que permite mejorar la relacion familiar

y por ende ayuda la calidad de vida.

Analisis Cualitativo

La comunicacion que mantienen los adultos mayores con sus familiares
nos permite conocer el desenvolvimiento que la persona misma tiene en
sus relaciones interpersonales ya sea fuera o dentro del hogar

beneficiando la salud del adulto mayor.

En base en los resultados obtenidos de los familiares del adulto mayor
manifestaron que la comunicaciéon es regular debido a que no hay
convivencia con el adulto mayor, ya que algunas veces no tienen el

tiempo suficiente para dedicarles y compartir con ellos, razén por la cual
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existen desacuerdos, generando conflictos familiares. Los adultos
mayores por su edad son intolerables, cambian su comportamiento lo cual
se hace dificultoso a la familia entenderlos y esto incide en la

comunicacion y por ende afecta tanto a la familia como al adulto mayor.
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3. ¢Recibe ayuda por parte de alguna institucién para el adulto
mayor con discapacidad fisica?

VARIABLE FRECUENCIA %
Bl @
TOTAL 10 100
mSi mNo

Fuente: Encuesta aplicada a los familiares de los adultos mayores que asisten al Centro de
Rehabilitacion Basico de la Parroquia 27 de Abril “La Naranja”.
Elaborado por: La Autora

Interpretacion Cuantitativa:

Segun los encuestados y la informacion obtenida el 100% de familiares
confirman que reciben apoyo por parte de instituciones beneficiAndolos de
una forma econdmica y social, siendo una ayuda muy importante propia

para los familiares y hacia ellos.

Anélisis Cualitativo:

En base a los datos obtenidos por partes de los familiares de los adultos
mayores con discapacidad fisica se evidencio que si reciben ayuda por
parte del Gobierno beneficiAndoles directamente con el programas de
apoyo econOmico y social sustentados por la institucion del MIES,
ademas esta institucion aporta con el desarrollo Humano los cuales
aportan y donan al adulto mayor con discapacidad fisica que asisten al
Centro de Rehabilitacion Basico de la Parroquia 27 de Abril “La Naranja”
para que pueda cubrir con algunas necesidades basicas que aportando y
ayudando a que su etapa de vida de envejecimiento sea de mejorar la
manera de vida junto a sus familiares y por ende lograr una calidad de
vida 6ptima.
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4. ¢La ayuda que recibe le permite econédmicamente a satisfacer
todas las necesidades de los adultos mayores?

VARIABLE FRECUENCIA %

0 0
10 100
TOTAL 10 100

mSi mNo

Fuente: Encuesta aplicada a los familiares de los adultos mayores que asisten al Centro de
Rehabilitacion Basico de la Parroquia 27 de Abril “La Naranja”.
Elaborado por: La Autora

Interpretacion Cuantitativa:

Del total de encuestados el 100% mencionan que la ayuda que reciben

por parte del Estado no satisface las necesidades de los adultos mayores.

Anélisis Cualitativo:

Segun varios autores consideran que las condiciones de vida de los
adultos mayores es imprescindible, ya que se debe realizar actividades
dirigidas a preservar y mejorar la calidad de vida promoviendo el
envejecimiento activo, saludable y participativo de los mismos, buscando
formas de desarrollo integral para ellos el cual les permita sustentarse por
si mismos y a la vez ejecutando talleres de desarrollo social y econémico
para que puedan satisfacer las necesidades de los adultos mayores en su

calidad y mejora de vida.

De acuerdo a los criterios obtenidos por las familias de los adultos
mayores con discapacidad fisica manifestaron que la ayuda econémica
que reciben los adultos mayores no cubren con las satisfacciones de
todas sus necesidades ya que indicaron que el Bono de Desarrollo
Humano permite satisfacer las demandas basicas como su alimentacion,

salud, vivienda y vestimenta y esto no permite que pueda lograr un
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bienestar, esto es debido a que sus condiciones de vida es regular ya que
no tiene un ambiente estables para vivir, ademas manifestaron que ellos
no tienen tiempo para cuidar y atenderlos para que es debido por su
trabajo razén por la cual viven inestables e inseguro lo que afecta a su

bienestar.
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5. ¢Qué sugiere Ud. ¢(Que se deberia hacer para mejorar la calidad de

vida de los adultos mayores con discapacidad fisica?

» Favorecer el envejecimiento activo: lograr que los adultos mayores sean
capaces de ser autbnomos e independientes.

» Que existan mas centros gerontologicos adecuados a las necesidades

» Que existan méas profesionales capacitados para da atencion de los
adultos mayores

» Reconocer gque los adultos mayores son un grupo heterogéneo en cuanto
a sexo y estados funcionales.

» Fomentar solidaridad sobre ellos (etapa de vida de envejecimiento).

» La educacion en ellos en el &mbito de la discapacidad intelectual y del
desarrollo, para la gama y la variabilidad en el funcionamiento entre las
personas con semejantes discapacidades.

» Practicas inclusivas y de participaciéon de la comunidad (vivir una vida
normal).

» Vivir y crecer en la comunidad con centros de actividad y desarrollo en

beneficio de ellos para mejora de su calidad de vida de envejecimiento

Anélisis Cualitativo

La siguiente pregunta nos arroja una serie de ideas que se deben tener
presente el centro de Rehabilitacion Bésico de la Parroquia 27 de Abril
‘La Naranja” al momento de disefiar un plan estratégico el mismo que
enmarque propuestas enfocada a mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores, ya que mencionan la institucion les hace falta
personales capacitados en diferentes area de gerontologia quienes estan
bien capacitados en cuidarlos y atender a los adultos mayores durante el
proceso de rehabilitacion o terapias con el objetivo de favorecer al
envejecimiento activo del adulto mayor con discapacidad fisica, también

sefalan que la solidaridad y educacion inciden en la calidad de vida.
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6. ¢Cree Ud. ¢Que es importante que exista un Trabajador Social

en el Centro?

VARIABLE FRECUENCIA %

Si 10 0
No 0 100
TOTAL 10 100

ESi mNo

Fuente: Encuesta aplicada a los familiares de los adultos mayores que asisten al Centro de
Rehabilitacion Basico de la Parroquia 27 de Abril “La Naranja”.
Elaborado por: La Autora

Interpretacion Cuantitativa:

Segun los encuestados y la informacion obtenida el 100% de familiares
confirman que es de suma importancia que exista un trabajador social en
el Centro de Rehabilitacion Basico de la Parroquia 27 de Abril “La
Naranja” Canton Espindola, permitiéndonos analizar que las familias que
cuentan con un adulto mayor necesitan saber la forma de cdmo cuidar de

una persona.

Anélisis Cualitativo:

No debe de olvidarse que las caracteristicas que definen la vejez radican
en la vulnerabilidad en cuanto a salud, capacidad fisica, desempefio
mental y dificultades de adaptabilidad a nuevos entornos sociales y
econémicos. Siendo de gran importancia el aporte de un profesional el
cual desarrolle talleres de desenvolvimiento propio del adulto mayor el
cual no permita que estas personas sean carga en la sociedad si no un

ejemplo a seguir se lo considera.

En base a los resultado obtenidos por los encuestados manifiestan que es

importante que el Centro de Rehabilitacion de la Parroquia 27 de Abril “La
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Naranja” pueda contar con la intervencion y participacion de un trabajar
social ya que juega un papel primordial frente al adulto mayor con
discapacidad fisca, es decir este profesional actta como un agente
socializar cuyo accionar es de intervenir mediante las diferentes funciones
como investigar, evaluar, orientar, gestionar, concienciar, capacitar,
coordinar y ejecutar actividades en beneficio de las personas los adultos

mayores que requieren atencion prioritaria.
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g. DISCUSION

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en la Parroquia 27 de
Abril Barri6 “La Naranja” del Canton Espindola, en donde se pudo
determinar una secuencia logica de intervencion basado en la

metodologia del método cientifico y sus auxiliares.

Una vez de haber culminado la tarea de tabular e interpretar los
resultados obtenidos de las encuestas aplicadas al personal de apoyo que
labora en el Centro, familiares y adultos mayor; luego se procedié a
sintetizar la informacién obtenida la misma que da como resultado que las
condiciones en las que viven los adultos mayores son factores influyentes
gue determinan su calidad de vida, lo cual ha sido comprobado durante el

proceso de investigacion y en base al analisis respectivo.

De los resultados obtenidos en esta investigacion, se puede deducir que
los adultos mayores en una gran parte viven solos y que no cuentan con
el apoyo de sus familiares, ya sea por falta de tiempo y al desinterés que
conllevan en el adulto mayor generar desequilibrios e inestabilidad
emocional, fisico y aislamiento social que afecta al adulto mayor y por
ende impide lograr una vida plena y digna, asi mismo quienes viven con
sus familiares la atencion que les brinda no es la adecuada, lo que
ocasiona en el adulto mayor efectos negativos como depresion, baja
autoestima, tristeza y aislamiento que afecta al desarrollo emocional y

social.

Ademas, el lugar donde viven se necesitan reformas para adaptarse a sus
necesidades, el espacio es pequefio, falta de recursos basicos (agua,
alcantarillado, transporte), escasos recursos econdémicos, es fundamental
manifestar que algunas viviendas se encuentran en zonas de riesgos

ocasionando una inestabilidad, inseguridad, desequilibrio en su salud,
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estado emocional, y por ende estos factores impiden un bienestar 6ptimo
para el adulto mayor con discapacidad fisica.

A continuacion, se realiza una breve explicacion del cumplimiento de los
objetivos planteados en el proceso investigativo.

Objetivo general que sefala: Mejorar las condiciones de vida del Adulto
Mayor con Discapacidad Fisica que asisten al Centro de Rehabilitacion
Basico de la Parroquia 27 de Abril Barrio “La Naranja” del Cantén
Espindola. Se cumple mediante una propuesta de intervencién para
mejorar las condiciones de vida del adulto mayor con discapacidad,
mediante un plan de actividades ocupacionales (manualidades en
bordados, pintura etc.) y actividades ladicas (bailoterapia, convivencias
grupales como salir al parque, etc.), lo que permitirA mejorar el bienestar

del adulto mayor.

En cuanto al primer objetivo especifico que es “Fundamentar teorica y
cientificamente las causas como; los adultos mayores en una gran parte
viven solos y que no cuentan con el apoyo de sus familiares, ya sea por
falta de tiempo y al desinterés mismo que generar efectos y
consecuencias negativas como desequilibrios e inestabilidad emocional,
fisico y aislamiento social que afecta al adulto mayor y por ende impide

lograr una vida plena y digna.

El segundo objetivo especifico que sefiala “Analizar la realidad del Adulto
Mayor con Discapacidad Fisica del Centro de Rehabilitacién Basico de la
Parroquia 27 de Abril Barrio “La Naranja” del Cantén Espindola”. Se
cumplié a través de la investigacion que se las detalla en categorias
principales dentro del problema como es adulto mayor, la calidad de vida
del adulto mayor, las mismas que permitieron conocer las falencias que
se presentan en el sector en cuanto a la calidad de vida de los adultos

mayores.
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En cuanto al tercer objetivo especifico “Disefiar una propuesta de
intervencion para mejorar las condiciones de vida de los Adultos mayores
con discapacidad fisica”. Una vez obtenido toda la informacion necesaria,
y analizada e interpretada se procede a compartirla con los sujetos y
conjuntamente con ellos se realizé la propuesta de intervencion, la
mismas que sera ejecutada por el GAD cantonal de Espindola y el equipo

de profesionales del Centro.

Al culminar el proceso investigativo se puede rescatar la importancia que
tiene la intervencién del Trabajador Social en la parroquia la Naranja para
la busqueda de posibles alternativas de solucion viables para mejorar la
convivencia de los habitantes mediante la investigacién, organizacion,
sensibilizacién, capacitacibn 'y movilizacion como un aporte

importantisimo para el desarrollo de este sector.
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h. CONCLUSIONES

Los adultos mayores con discapacidad fisica que asisten al centro
de rehabilitacion Basico 27 de Abril “La Naranja”, se concluye y se
demuestra a través de la investigacion que el problema social que
persiste actualmente son malas condiciones de vida que sufre el
adulto mayor, esto se debe a varias causas como; los adultos
mayores en gran parte viven solos, no cuentan con el apoyo de sus
familiares debido a la falta de tiempo, desinterés , bajos recursos
econdmicos, entre otros, mismos que generan desequilibrios e
inestabilidad fisica, psicoldgica, psicomotriz y aislamiento social
gue afecta al adulto mayor y por ende impide lograr una vida plena

y digna.

El poco interés de la familia en querer participar en el proceso de
rehabilitacion del adulto mayor con discapacidad fisica genera
efectos negativos como baja autoestima, desmotivacion, tristeza y
aislamiento, lo que impacta en la recuperacion del adulto y a su vez

obstaculiza lograr un desarrollo y bienestar.

Se puede concluir que seria de gran importancia la intervencion del
trabajador social dentro del centro de rehabilitacion Basico 27 de
Abril “La Naranja”, ya que tiene un rol preponderante en apoyar y
guiar tanto a los adultos mayores y los familiares, asi también
apoya a la busqueda de posibles soluciones a las diferentes
problematicas existentes y desarrollara propuestas de cambio que
contribuya mejorar la calidad de vida. Ademéas es relevante
mencionar que el centro de rehabilitacion no cuenta con una

trabajadora social.
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Se puede concluir que la familia es un eje fundamental en el
proceso de envejecimiento del adulto mayor con discapacidad
fisica ya que la familia en donde incentiva y da apoyo tanto
economico, afectivo y social contribuyendo al bienestar y

mejoramiento de la calidad de vida del mismo.

Se concluye que para contrarrestar la problematica detectada es
necesario el disefio de una propuesta de intervencién para mejorar
las condiciones de vida de los adultos mayores con discapacidad
fisica.

119



X/
L X4

RECOMENDACIONES

A los familiares que hagan conciencia del dafio que causan a los
adultos mayores negandoles el apoyar y oportunidad de compartir con
sus seres queridos en su Ultima etapa de vida, por tal razén se
recomienda que muestren interés mediante reuniones familiares,
paseos y actividades que incentiven al adulto mayor a mejorar sus

condiciones de vida y por ende mejorar su bienestar optimo.

Al gobierno Autonomo descentralizado del canton Espinola deben
gestionar ante los gobiernos correspondientes con la implementacion
de una partida presupuestaria para contratar un Trabajador Social, ya
gue el Rol de este profesional es fundamental dentro del centro de
rehabilitacion porque contribuye a orientar, organizar, informar y
elaborar programas y actividades encaminadas mejorar las
condiciones de vida del adulto mayor con discapacidad, por ende

lograr un calidad de vida estable y saludable.

A los gobiernos locales, brindar el equipo econémico a los adultos
mayores con discapacidad Fisica con la finalidad de incentivar a la
creacion de microempresas como sembrios y manualidades, esto
permite que el adulto mayor desarrollo sus habilidad y destrezas
mediante actividades que le ayudan a mejorar su motricidad y a su vez

el adulto mayor se sientan activo y por ende mejorar sus bienestar.

A la familia a participar en el proceso de rehabilitaciéon y en las
actividades ludicas y dindmicas que contribuyen a mejorar la
recuperacion del adulto mayor con discapacidad fisica y por ende a
mejorar el desarrollo fisico, psicologico, psicomotriz y social lo que

ayuda a lograr un estado 6ptimo.
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A la institucién que sea ejecutada la propuesta de intervencion social
para el adulto mayor con discapacidad fisica la misma que esti
enfocada a mejorar las condiciones de vida y ademas se destaca la
importancia de la intervencion del profesional de Trabajador Social

frente a este grupo prioritario.

Como trabajadora social recomiendo que debemos dar importancia a
este problema social latente que se vive aun en la actualidad y para
ello seria realizar un plan estratégico en mismo que conste de
programas, proyectos Yy actividades encaminadas a trabajar
conjuntamente en trilogia con los adultos con discapacidad fisica, los
familiares y la institucion con la finalidad de capacitar, informar,
orientar, concientizar sobre la importancia de la familia dentro del
proceso de envejecimiento ya que es un ente primordial porque

contribuye a mejorar la calidad de vida del adulto.
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PROPUESTA DE INTERVENCION PARA MEJORAR LAS
CONDICIONES DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES CON
DISCAPACIDAD FiSICA

2. NATURALEZA DE LA PROPUESTA

a) Descripcion

La presente propuesta trata de mejorar la calidad de vida del adulto
mayor con discapacidad fisica para que se sientan incluidos al igual que
las demas personas siendo este uno de los principales problemas que
enfrentan; es decir propiciar un ambiente favorable que contribuya a
fortalecer y mejorar su estado emocional.

Estos cambios han ocasionado que el adulto mayor con
discapacidad fisica se sienta como otra persona, variando asi su estado
de depresion, ocasionando una pérdida de su autoestima, esto ocasiona
gue su calidad de vida no sea adecuada para su bienestar; ademas tiene
que realizar actividades que los mantengan ocupados para mejorar sus
destrezas, agilidades recreativas para lograr el intercambio de
experiencias entre ellos, logrando asi estados de alegria y agrado,

fortaleciendo la atencién y concentracion que el adulto mayor requiere.

Cabe resaltar que el Centro de Rehabilitacion Basico 27 de abril
“La Naranja” no cuenta con un profesional en Trabajo Social que brinde
una atencién adecuada y ademas para que disefie y ejecute proyectos en

beneficio de los adultos mayores con discapacidad fisica.
b) Fundamentacion o Justificacion

Pongamonos a pensar en las multiples problematicas que vive el
adulto mayor en nuestros dias, como una de ellas es la calidad de vida lo

cual afecta en el estado emocional de forma directa e indirecta, para ello
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se hace necesaria la busqueda de alternativas que den solucion a esta
problematica, por lo que se justifica plenamente la presente propuesta
para mejorar las condiciones de vida del adulto mayor contando con todo
el apoyo y orientacion para que realice actividades recreativas y mejore
su estilo de vida, y lograr la aceptacion de su discapacidad fisica
convirtiéndolo en un sujeto activo que piense de manera positiva y

ademas le permita estar mejor consigo mismo y los demas..

Asi como también es necesario la intervencion del Trabajador
Social y su intervencion tanto con la familia, la comunidad en general, que
permita elevar la calidad de vida y por ende contribuir a este grupo
vulnerable de la sociedad, ademas fortalecer los lazos de afectividad con

la colectividad.

c) Marco institucional

El presente proyecto se llevard a cabo en el Centro de
Rehabilitacion 27 de Abril “La Naranja” del Canton Espindola, el objetivo
es mejorar las condiciones de vida de los Adultos mayores con
discapacidad fisica, que sienta un lazo de afecto con los demas y que

contribuya al mejoramiento de su calidad de vida.
d) Objetivos
Objetivo General

Contribuir con un Programa Integral para los adultos mayores con
discapacidad fisica del centro de rehabilitacion basico 27 de Abril” La
Naranja”, para mejorar su estado emocional a través de actividades

ocupacionales como manualidades, bordados, articulos de manera, y

recreativas como bailoterapias, convivencias familiares y realizar
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celebraciones en fechas conmemorables como; Dia Internacional del

Adulto Mayor, fiesta Navidefia, Dia de las Madres y el Dia del Padre

Objetivos Especificos:

e Realizar a los adultos mayores con discapacidad fisica mediante
actividades recreativas como dinamicas de grupo, videos, juego
con titeres, lectura, bailoterapias y convivencias que contribuyan a

mejorar el animo y por ende el bienestar 6ptimo.

e Potenciar las habilidades motrices a través de la elaboracion de
trabajos manuales con materiales reciclables, como fémix, carton,

cartulina, botellas de plastico y espuma flex.

e) Metas

> Que el 50% de los adultos mayores con discapacidad fisica se

involucren en actividades para mejorar su estado de animo.

> Que el 50% de los adultos mayores con discapacidad fisica se
sientan seguros consigo mismo para no ser vulnerados por

parte de la sociedad.

> Que un 50% los adultos mayores conozcan sobre sus derechos
y obligaciones establecidos en la Constitucién de la Republica

del Ecuador.

> Que un 50% los actores involucrados participen en la
ejecucion de la propuesta con el proposito de lograr bienestar
de los adultos mayores de la parroquia 27 de Abril “La Naranja”

canton Espindola.
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f) Beneficiarios

Los Beneficiarios de la propuesta son todos los involucrados de

este modo tenemos:

v' Los Adultos Mayores del “Centro de Rehabilitacién 27 de
Abril “La Naranja” del Cantén Espindola y sus familiares
considerados como beneficiario directo de la propuesta,

para mejorar las condiciones de vida del Adulto Mayor.

v La Universidad Nacional de Loja, misma que sera
considerada como beneficiario indirecto debido a que la
apertura que debe tener con la colectividad para desarrollar

proyectos de inclusion social.

g) Localizacion fisicay cobertura espacial

Espindola es un canton de la Provincia de Loja en Ecuador, su poblacion
estimada es de 14.799 habitantes. El alcalde actual es el Lic. Manuel
Andrade Rojas. La fiesta de cantonizacion se celebra el 27 de abril. La
extension territorial es de 514.22 km?2. La altura sobre el nivel del mar
varia de 1400 a 3400 msnm. El Centro de Rehabilitacion 27 de Abril “La

Naranja” se encuentra ubicado a 30 minutos del Canton Espindola.

h) Especificacion operacional de las actividades vy tareas

organizacion y sensibilizacién

v" Reuniones con los adultos mayores en el Centro de Rehabilitacion

v" Reflexiones motivacionales para los adultos mayores con
discapacidad fisica

v Actividades con la finalidad de ayudar en el estado emocional del

adulto mayor con discapacidad fisica a través de los juegos,
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mediante los mismos se lograra motivar, asi como que aparezca un
estado de alegria en el adulto mayor, como también el

compartimiento con los demas.

Taller de Participacion

Charlas sobre como mejorar la calidad de vida del adulto mayor

con discapacidad fisica

Conferencias para concientizar como podemos mejorar la calidad
de vida y el buen trato a los mayores, tanto en la propia familia

como en la sociedad en general

Talleres para la familia sobre las discapacidades en el adulto

mayor y sus derechos

Talles a los adultos mayores de actividades préacticas
ocupacionales con la finalidad de integrar al adulto mayor con

discapacidad fisica.
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1) Determinacion de los plazos o calendarios de actividad

PLAN DE ACCION SOCIAL

Fecha de disefio:18 de febrero del 2016
Ambiente: Bienestar Social
Responsable: Junta Parroquial de
La Parroquia 27 de Abril “La

Naranja”
Elaborado: Investigadora
Tema Objetivo Actividad Participantes | Tiempo | Responsable| Recursos Evaluacion Resultados
Calidad de Contribuir con | Conferencia Que la | Establecer
vida del un programa | sobre la Computadora| trabajadora acuerdos vy
adulto mayor | integral para | importancia de Grupo familiar Capacitadora | Infocus Social motive | compromisos
con los adultos | los derechos y Adultos 5 meses | La Videos la con los
discapacidad | mayores con | responsabilidades mayores trabajadora Céamara participacion familiares y
fisica discapacidad | del adulto mayor social activa de los | adultos mayor
fisica. Abogado familiares  de | para mejorar el
los adultos | bienestar del
mayores con | adulto mayor

discapacidad

fisica para que
intervengan en
las actividades

lGdicas y
recreativas

con la
finalidad de
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aportar a la
calidad de
vida del
adulto.
Lograr una
La Mejorar  los | Dinamicas Capacitadores| Computadora| Que el buena
importancia |azos afectivos, | reflexivas Grupo familiar| 4 Trabajadora | Infocus capacitador comunicacién y
de la comunicativos | Charlas Adulto mayor | semanas| Social Videos realice trabajos | convivencia
afectividad y la | motivacionales Psicéloga en grupo con la| familiar para
familiar en la convivencia finalidad establecer
calidad de entre la familia mejorar la roles entre el
vida y adulto mayor. convivencia adulto mayor y
tanto familiar y | familiares.
social.
Fortalecer la El Cultivar los
practica de Computadora| conferencista | valores en las
Los valores | valores en los | Videos Grupo familiar| 3 Conferencista | Infocus realice didlogos| familiares para
familiares reflexivos semanas| Trabajadora | Pizarray con los lograr una
para lograr la social. marcadores | participantes al | buena
calidad de Psicéloga finalizar el taller| convivencia
vida del adulto para valorar los| con los adultos
mayor. conocimientos | mayores.

adquiridos.
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Computadora | Capacitadores |Desarrollar la
Fortalecer IgBailoterapia Adultos Pinturas realicen capacidad de la
capacidades, |Manualidad es conjmayores Un técnico del Plastilina dinamicas creatividad en
Talleres habilidades vy papel, pinturas, MIES Revistas motivacionales [los adultos
Recreativos y (destrezas de plastilina 'y Goma después de mayores
manualidades [los adultos [costura. 8 Tijera, Telas |haber dado los |mediante
mayores Bordados en tela semanas Agujas, Hilos ftalleres conla falleres con la
Articulos en madera finalidad de finalidad de
madera ayudarlos en el |mejorar su
desarrollo motricidad
psicomotrizy  |cognitiva y
fisico. fisica.
Terapias de |Desarrollar Dialogos Adultos El expositor al |Mejorar la
motivacion sentimientos de mayores Expositor Computadora ffinalizar el taller jautoestima de
“Autoestima” [aceptacion, Videos 3 Trabajadora |[Infocus realice unas los adultos
amor, motivacionales semanas |Social Videos dinamicas mayores con el
perseverancia, participantes,  |propdsito
seguridad en con la finalidad mejorar su
los adultos de motivarlos y estado
mayores. mejorar la emocional.
autoestima.
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TALLER #1

Tema: Calidad de vida del adulto mayor con discapacidad fisica
Objetivo. Contribuir con un programa integral para los adultos mayores con discapacidad fisica en el centro de rehabilitacion bésico 27
de Abril ” La Naranja”

Contenidos Participantes| Actividades Responsable| Hora | Recursos Resultados

Computador Informar a las

Importancia de Charlas de capacitacion (Calidad de vida) Trabajadora 4 horas | Infocus familias de
la calidad de Videos reflexivos Social Videos origen o
vida en el adulto | Las familias Exposicion de experiencias vividas por otras Camara acogedoras sobre
mayor con personas la importancia de
discapacidad Sociodrama (Importancia de la calidad de vida la reinsercion y
fisica del adulto mayor) acogimiento de

un nifo.
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Computador Lograr
Las familias | *eéxposicion en diapositivas (adultos mayores) 3 meses | Impresora incentivar a las
Derechos de los | aqultos *foro (familiares) (4 Pisaron familias sobre el
adultos mayores | mayores *Videos reflexivos Trabajadora | horas) | Marcadores cuidado y los
*convivencias (familiares y adultos mayores) Social en cada | Borrador derechos de
Técnico MIES | semana | Diapositivas | adulto mayor
para mejorar las
condiciones de
vida.
Roles y funciones | familia Realizar dramatizaciones (cuidados del adulto | Trabajadora Computadora | Concienciar a las
que deben realizar mayor) Social -MIES |3 Diapositivas familias sobre las
las familias frente Desarrollar charlas Horas | Infocus funciones y roles
a los adultos Talleres de informacion mediante diapositivas Camara que son
mayores esenciales en la

calidad de vida
del adulto mayor.
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TALLER # 2

Tema: La

importancia de la afectividad familiar en la calidad de vida

Objetivo Mejorar los lazos afectivos, comunicativos y la convivencia entre la
familia y adulto mayor.

Contenidos | Participantes| Actividades Responsable| Hora Recursos | Resultados
Importancia de | Las familias Juegos representativos (jugar el tingo y tango con el fin 2 veces | Computador | Lograr la
la afectividad. | Adultos de que al momento de equivocarse paguen penitencial Técnico del a en la | Infocus adaptabilidad del
mayores contando un chiste) / adultos mayores MIES semana | videos adulto mayor y
Videos reflexivos 3horas familia
Dinémicas recreativas (Socio dramas) / familias
Charlas motivacionales (valores)
Las familias Juegos de presentacion (lanza la pelota) al que desea
Adultos conocer Equipo del 1vez a | Tijeras Promover la unién
La mayores Juegos de cooperacidn (armar un rompecabezas gigante | centro la Revistas y el apoyo entre
Comunicacion que puede ser elaborado mediante recortes de revistas, semana los adultos
resolver crucigramas o armar frases a partir de palabras 2 horas | Unjuegode | mayores y la
en desorden.) Juegos de mesa (casino) cartas. familia.

Realizar campamentos familiares
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TALLER # 3

Tema: Los valores

Objetivo . Fortalecer la practica de valores en los familiares para lograr la calidad de vida del adulto mayor.

Contenidos Participantes| Actividades Responsable| Hora | Recursos | Resultados
Pisaron Lograr la practica
Que son los Grupo familiar | Realizar una lluvia de ideas Trabajadora marcadores | de los valores en los
valores Exposicidn en diapositivas sobre los valores Social- MIES | 1hora | Computador | familiares del adulto
Din&mica (piedra, papel o tijera) como sentencia Infocus mayor para mejorar
tiene de sefialar un valor, por ejemplo, el amor. Videos la convivencia 'y

comportamiento.
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La importancia de
los valores en la
calidad de vida.

Grupo familiar
Adulto mayor

Realizar actividades ludicas (juego de las sillas, el
teléfono dafiado) / familiares

Socializar un cuento en donde los adultos mayores
participen identificado los valores.

Videos reflexivos (cultivando valores)

Equipo del
centro

3 horas

Sillas

Libro de
cuentos
infantiles
Computador
Infocus

Proposito de
mejorar la
integracion entre el
adulto mayor y
familia.
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TALLER #4

Tema: talleres de actividades recreativas y manuales
Objetivo .fortalecer las capacidades, habilidades y destrezas de los adultos mayores con discapacidad fisica.

Contenidos | Participantes| Actividades Responsable Hora | Recursos | Resultados
Pisaron Contribuir al
Actividades | Adultos Realizar una lluvia de ideas Trabajadora marcadores | desarrollo fisico,
recreativas mayores Bailo terapias Social 2 horas| Computador | psicomotor del
Convivencias Técnico MIES Infocus adulto mayor para
Videos motivacionales Videos mejorar su bienestar.
Aprendiendo a colorear Pinturas Desarrollar
Actividades | adultos Elaborar figuras con plastilina Un plastilina habilidades y
manuales mayores Manualidades en pintura tecnico/| 3 horas| telas destrezas para
Aprendiendo a bordar a de MIES agujas mejorar el desarrollo
Elaborar figuras de papel y madera hilos psicomotriz del nifio.
tambor
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TALLER #5

Tema: Terapias de motivacion “Autoestima”
Objetivo . Desarrollar sentimientos de aceptacion y seguridad en los adultos mayores

Contenidos | Participantes| Actividades Responsable | Hora | Recursos | Resultados
Videos de motivacion y superacion Computador
Dialogo con los adultos mayores Técnico del | 2 horas| Enfocus
Motivacion Adulto mayor Dindmica (juego de estrellas) consiste en describir que quiere] MIES Papel Lograr en los adultos
recibir por parte de sus familias. Lépices mayores una mejor
autoestima ya que es
esencial para su
calidad de vida.
Adulto mayor | La dinamica (amigo bingo) consiste en reconocer los justos o Técnico del Computador
Autoestima caracteristicas de sus amigos. MIES Infocus
Dinamica (quien soy yo) consiste en que el adulto mayor| Equipo de 3 horas| diapositivas
pueda describirse tal y como es. trabajo.

Desarrollar una exposicion e diapositivas sobre el tema

(aprende a escuchar)
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j) Determinacion de los recursos necesarios

Talento Humano

e Personal de apoyo del Centro de Rehabilitacion Basico 27 de
Abril “La Naranja” Canton Espindola

e Las Familias

e Conferencistas

e Estudiantes de Trabajo Social

Materiales

e Material de Oficina

e Materiales de escritorio
e Camara fotografica

e Infocus

e Computadora

k) Célculo de los costos de ejecucidn (presupuesto total)

DETALLE CANTIDAD V. UNITARIO V.TOTAL
Impresiones y
o _ 33 $0.20 $6.60
material didactico
Papel A4y carteles 2 $5.00 $10.00
Transporte y
o 4 $10.00 $40.00
movilizacion
Conferencistas 2 $100.00 $200.00
Refrigerios 35 $1.50 $52.50
Supuestos $309.10
TOTAL $400.00
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l) Financiamiento

El costo total de la propuesta es de $400.00 los cuales seran solventados

por los del centro de Rehabilitacion Basico 27 de abril “La Naranja” y

familiares de los adultos mayores con discapacidad fisica.

m) Organigrama operativo

DIRECTIVOS
INSTITUCIONALES

Personal de apoyo “Centro
de Rehabilitaciéon Basico 27
de Abril “La Naranja” del
Canton Espindola

BENEFICIARIOS
DIRECTOS

BENEFICIARIOS
INDIRECTOS

UNIVERSIDAD
NACIONAL DE
LOJA

Personal de apoyo del

“Centro de Rehabilitacion
Basico 27 de Abril “La Naranja” del
Cantén Espindola

ADULTO MAYOR
CON
DISCAPACIDAD

CICIr A

FAMILIARES Y
ESTUDIANTE DE LA
CARRERA DE
TRABAJO SOCIAL DE
LA UNL
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k. ANEXOS

ANEXO 1 MATRIZ DE OBSERVACION

Tema: Reconocimiento y observacion del Centro de Rehabilitacion
Basico de la Parroquia 27 de Abril “La Naranja” del Canton Espindola
Fecha: 20 De Noviembre del 2015

Hora: 8:00 AM

Participantes: Personas del Centro de Rehabilitacion Basico para
Adultos Mayores de la Parroquia 27 de Abril la “Naranja” del Canton
Espindola

Lugar: Barrio “La Naranja” de la Parroquia 27 de abril del Cantdn
Espindola

Objetivo: Analizar a simple vista las condiciones del Centro de
rehabilitacion basico para Adultos Mayores de la Parroquia 27 de
Abril la “Naranja” del Canton Espindola donde se va a trabajar.
Indicadores.

Ubicacion: La Parroquia 27 de Abril se encuentra ubicada en el
Cantén Espindola, provincia de Loja, al Sur del Ecuador a 186 km
desde la ciudad de Loja.

Tipo de Institucion: Publica pertenece al Gobierno Auténomo
Descentralizado Municipal del Cantén Espindola. (GADM)

Acceso 0 apertura: brinda atencion y servicios, para personas de
la tercera Edad con Discapacidad Fisica

Servicios: ofrecen atencion de 8:00 a12:00 am 13:00 a 17:00 pm
para personas adultas que tienen discapacidad fisica
Infraestructura: Es adecuada para los adultos mayores con
discapacidad fisica ya que cuentan con los equipos como
masajeador, masajeador facial, tens, toallas tanque hidrocollator, kit
de tracciobn cervical ya que son adecuados para realizar la
rehabilitacion

Poblacién: 235 adultos mayores entre hombre y mujeres

Apoyo técnico: Gobierno Autbnomo Descentralizado Municipal del
Canton Espindola. (GADM)

Valoracion: Acercamiento al espacio de estudio, observacion directa
de la realidad vivida por los asistentes al Centro de Rehabilitacion
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MATRIZ DE OBSERVACION

Tema: Observar sobre el desempefio del personal del Centro de
Rehabilitacion Basico de la Parroquia 27 de Abril “La Naranja” con los
Adultos Mayores

Fecha:11 de Diciembre del 2015
Hora:8:00 am

Participantes: Miembros del Centro de Rehabilitacion Basico de la Parroquia
27 de Abril “La Naranja” vy los Adultos Mayores

Lugar: Parroquia 27 de abril Barrio “La Naranja” del Cantén Espindola

Objetivos: Tener el primer contacto con los miembros del Centro de
Rehabilitacion Basico y los Adultos Mayores

Indicadores:

Identificar personas que asisten al Centro de Rehabilitacion Basico Parroquia
27 de Abril Barrio “La Naranja” y su personal de apoyo

Caracteristicas de los adultos mayores que Asisten al Centro de
Rehabilitacion Basico Parroquia 27 de Abril “La Naranja” son personas que
se encuentran con un grado de discapacidad fisica como el movimiento de
alguno parte de su cuerpo como sus manos, pies, derrame facil

Tipos de personas que asisten al centro de Rehabilitacion Béasico: Adultas
Mayores con Discapacidad Fisica

Ubicacion: La Parroquia 27 de Abril se encuentra ubicada en el Cantén
Espindola, provincia de Loja, al Sur del Ecuador a 186 km desde la ciudad de
Loja.

Tipos de institucién: Pudblica pertenece al Gobierno Autébnomo
Descentralizado Municipal del Cantén Espindola. (GADM)

Valoracion: Esto nos permite conocer qué tipo de ayuda brinda los miembros
del Centro de Rehabilitacion Basico Parroquia 27 de abril Barrio “La
Naranja” del Cantén Espindola los cuales trabajan con los Adultos Mayores
para mejor su estado de salud y calidad de vida
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ANEXO: MATRIZ DE DIALOGO

Tematica: Dialogo con el técnico del centro

Fecha: 17 de diciembre del 2015

Hora: 9:00 am

Participantes: técnico del Centro de rehabilitacion basico

Lugar: Parroquia 27 de abril Barrio “La Naranja” del Cantén Espindola

Obijetivo: Conocer acerca del Centro de Rehabilitacion basico la atencion que
brindan a los Adulto Mayor que asiste al mismo

Durante el dialogo con el técnico del Centro de Rehabilitacion Basico que su
atencion es de lunes — viernes de 8:00 al2:00 am 13:00 a 17:00 pm indica
que es de gran ayuda para las personas de la tercera edad que exista dicho
Centro, porque existe un alto porcentaje de personas con discapacidades,
menciona que en algunas veces se les hace dificil viajar a Amaluza o salir a
otro lugar, sefala también que cuentan con rehabilitadores, enfermeros/as las
cuales hacen la preparacion del paciente, verificarla asistencia de los
pacientes, se encargan de toma de signos vitales, peso, talla, glucosa, cuenta
con equipos adecuados para su rehabilitacion son de maxima ayuda ya que
cuentan con Tens, masajeadora, masajeadora facial, polea de hombro,
bicicleta estatica,tanque hidrocollator, kit de traccion cervical, para lograr la
rehabilitacion y recuperacion del paciente, es importante conocer la evolucion
del paciente que recibe la terapia .
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ANEXO: MATRIZ DE DIALOGO

Fecha: 17 de diciembre del 2015
Hora: 9:00 am

Participantes: Adultos Mayores del Centro de Rehabilitacion Basico Parroquia
27 de abril Barrio “La Naranja” del Cantén Espindola

Lugar: Parroquia 27 de Abril Barrio “La Naranja” del Cantén Espindola

Objetivo: Conocer acerca de los Adulto Mayor que asiste al Centro de
Rehabilitacion basico

Mediante el dialogo establecido con los adultos Mayores mencionaron que
asisten al centro una vez a la semana de lunes a viernes que el acogimiento es
muy bueno ya que se sienten bien asistiendo al centro les ayudan a mejor con
rehabilitaciones sus discapacidades fisicas, que los familiares en algunos
casos se preocupan por ellos y otras no, que viven con sus hijos, con sus
nietos y criandolos, que ya no es una edad para estar pendiente de otra
persona, que ellos tienen que estar descansando sin estrés, preocupaciones,
distrayéndose por otros lugares.

Que se siente como una carga para sus hijos o familiares que ya no les ponen
la debida atencién que algunas veces no van a las Rehabilitaciones adecuadas
para su pronta recuperacion en algunos casos no asisten por que no hay quien
los lleven o tienen que quedarse cuidando la casa o nietos, no tienen para los
pasajes, en ese momento es cuando se sienten mal y los animos cambian ya
gue en el Centro se siente bien y se distraen.

Valoracion: Acercamiento con Adulto Mayor su estado de animo, al recibir sus
terapias de rehabilitacion para su recuperacion ya que les brindan una
confianza y les gusta porque se sienten bien en el centro de rehabilitacion.
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA JURIDICA SOCIAL Y ADMINISTRATIVA
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

ENCUESTA SOCIAL

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ADULTOS MAYORES CON DISCAPACIDAD
FISICA QUE ASISTEN AL CENTRO DE REHABILITACION BASICO 27 DE
ABRIL “LA NARANAJA” DEL CANTON ESPINDOLA

Como estudiante de la Carrera de Trabajo Social, con la finalidad de
levantar informacion referente a la investigacion cientifica que me encuentro
realizando acerca de los “La Condiciones de vida del Adulto Mayor”, solicito
a Ud. se digne a responder la siguiente encuesta de manera clara y pegada
a la verdad de los hechos.

e Lea atentamente cada pregunta antes de dar respuesta al mismo

e  Marque con una X donde usted crea conveniente.

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ADULTOS MAYORES CON DISCAPACIDAD
FISICA QUE ASISTEN AL CENTRO DE REHABILITACION BASICO 27 DE
ABRIL “LA NARANAJA” DEL CANTON ESPINDOLA

1. (Con quién vive Ud.?
Solo ()
Familiares ()
Amigos ()
2. ¢Como es la atencién que recibe de sus familiares?
Buena ()
Mala ()
Regular ( )
3. Larelacién actual con sus familiares ¢ Cémo es?

Buena ()
Mala ()
Regular ( )
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4. ;Le proporcionan atencion especializada cuando la necesita?

Si ()
No ()
Porque ( )

5. ¢Se muestra satisfecho con los servicios y los apoyos que recibe?
Si ()
No ()
Porque ( )

6.- ¢ En general, se muestra satisfecho con su vida?
Si ()
No ()
Porque ( )

7.- ¢Realiza actividades que le gustan con otras personas?
Si ()
No ()
Porque ( )

8. ¢El lugar donde vive necesita reformas para adaptarse a sus necesidades?

Si( )
No ()
Porque

9. ¢De qué enfermedad Ud. padece?

Gracias por su colaboracion
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA JURIDICA SOCIAL Y ADMINISTRATIVA
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

ENCUESTA SOCIAL

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ADULTOS MAYORES CON DISCAPACIDAD
FISICA QUE ASISTEN AL CENTRO DE REHABILITACION BASICO 27 DE
ABRIL “LA NARANAJA” DEL CANTON ESPINDOLA

Como estudiante de la Carrera de Trabajo Social, con la finalidad de

levantar informacion referente a la investigacion cientifica que me encuentro

realizando acerca de los “La Condiciones de vida del Adulto Mayor”, solicito

a Ud. se digne a responder la siguiente encuesta de manera clara y pegada

a la verdad de los hechos.

e Lea atentamente cada pregunta antes de dar respuesta al mismo

e  Marque con una X donde usted crea conveniente.

ENCUESTAS DIRIGIDAS AL PERSONAL DE APOYO DEL CENTRO DE
REHABILITACION BASICO 27 DE ABRIL “LA NARANAJA” DEL CANTON

ESPINDO

1.

LA

¢Como considera el apoyo que recibe el adulto mayor por los familiares?

Buena ()
Mala ()
Regular ()
Porque

¢Cbémo es el estado de a&nimo que presentan los adultos mayores en el Centro
de atencion?

Bueno ()
Malo ()
Regular ()
Porque

¢Considera UD. que los adultos mayores al estar en compafia de su familia
recibiendo la rehabilitacion su estado emocional mejoraria?
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Si ()

No ( )

Porque

¢Como considera el estado de salud de los adultos mayores?

Bueno ()
Malo (
Regular  (
Porque
¢Cree usted que mediante las actividades de recreacion puede mejorar el

)
)

bienestar del adulto mayor?

Si ()
No ()
Porque

¢Como es la relacion entre los adultos mayores con Discapacidad Fisica que

asisten al Centro de Rehabilitacién Béasico 27 de abril la naranja Cantén

Espindola?
Bueno ()
Malo ()
Regular ()
Porque

Gracias por su colaboracion
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA JURIDICA SOCIAL Y ADMINISTRATIVA
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

ENCUESTA SOCIAL

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ADULTOS MAYORES CON DISCAPACIDAD
FISICA QUE ASISTEN AL CENTRO DE REHABILITACION BASICO 27 DE
ABRIL “LA NARANAJA” DEL CANTON ESPINDOLA

Como estudiante de la Carrera de Trabajo Social, con la finalidad de
levantar informacion referente a la investigacion cientifica que me encuentro
realizando acerca de los “La Condiciones de vida del Adulto Mayor”, solicito
a Ud. se digne a responder la siguiente encuesta de manera clara y pegada
a la verdad de los hechos.

e Lea atentamente cada pregunta antes de dar respuesta al mismo

e  Marque con una X donde usted crea conveniente.

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS FAMILIARES DEL ADULTO MAYOR QUE
ASISTEN AL CENTRO DE REHABILITACION BASICO 27 DE ABRIL “LA
NARANJA” DEL CANTON ESPINDOLA

7. ¢Conoce usted los derechos de las personas Adultas con Discapacidad?
Si ()
No ()
Porque

8. ¢Cdémo es la comunicacion con el adulto mayor?

Buena ()
Mala ()
Regular ()

9. ¢(Recibe ayuda por parte de alguna instituciéon para el adulto mayor con
discapacidad fisica?
Si ()
No ()
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Porque

10.¢La ayuda que recibe le permite econémicamente a satisfacer todas las necesidades
de los adultos mayores?

Si ()
No ()
Porque

11.;Qué sugiere Ud. Que se deberia hacer para mejorar la calidad de vida de los

adultos mayores con discapacidad fisica?

7 ¢Cree Ud. Que es importante que exista un trabajador social en el centro?
Si ()
No ()
Porque

Gracias por su colaboracion
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA JURIDICA SOCIAL Y ADMINISTRATIVA

CARRERA DE TRABAJO SOCIAL
ENCUESTA SOCIAL

ENCUESTA DIRIGIDA AL EQUIPO DE APOYOQO DEL CENTRO DE
REHABILITACION BASICO DE ADULTOS MAYORES DE LA PARROQUIA
27 DE ABRIL “LA NARANJA”

e Lea atentamente cada pregunta antes de dar respuesta

al mismo
e Marque con una X donde usted crea conveniente.

Como estudiante de la Carrera de Trabajo Social, con la finalidad de
levantar informacion referente a la investigacion cientifica que me encuentro
realizando acerca de los “La Condiciones de vida del Adulto Mayor”, solicito
a Ud. se digne a responder la siguiente encuesta de manera clara y pegada

a la verdad de los hechos.

1) ¢Cdmo considera el apoyo que recibe el adulto mayor por los

familiares?
Buena ( )
Mala ()
Regular ( )

2) ¢Cree Ud. que la falta de apoyo familiar influye en el estado

emocional de los adultos mayores?
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Mucho ( )

Poco ()

Nada ()

3) ¢Usted cree que las familias los quieren?
Aveces ( )

Nunca ()

Siempre ( )

4) ¢ Como es el estado de animo que presentan los adultos mayores en el

Centro de atencion?
Bueno ( )
Malo ( )
Regular ()

5) ¢ Cree Usted conveniente que las decisiones que se toman en la familia

se incluyan los adultos mayores?
Si

No

6) ¢ Considera UD. que los adultos mayores al estar en compafiia de su

familia recibiendo la rehabilitacion su estado emocional mejoraria?

Si ()
No ()
POrQUE....cceeee e .

7) ¢ Con que frecuencia realizan actividades ludicas en beneficio del

adulto mayor?

A veces ( )
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Nunca ( )
Siempre ()
8) ¢ Como considera el estado de salud de los adultos mayores?
Buena ( )
Malo C )
Regular ()
9) ¢Como es el aporte de Usted para el bienestar de los Adultos mayores?

10) ¢Cree usted que mediante las actividades de recreacion puede

mejorar el bienestar del adulto mayor?

Si ()
No ( )
POIrQUE. .. —————————————

Gracias por su colaboracién
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MEMORIA FOTOGRAFICA

Foto tomada al barrio La Naranja
con la finalidad de conocer su
espacio fisico.

FUENTE: La Naranja
ELABORADO: Leydi Gabriela Pasaca Gordillo

Instalaciones del Centro de
Rehabilitacion Basico donde
asisten los Adultos Mayores de
la Parroquia 27 de Abril “La
Naranja” del Cantén Espindola

F . Centro de Rehabilitacion
Parroquia 27 de Abril “La Naranja”
ELABORADO: Leydi Gabriela Pasaca C}ordillo

Maquinas para ejercicios y
rehabilitacion del Adulto Mayor

D
FUENTE: Centro de Rehabilitacién Basico de la
Parroquia 27 de Abril “La Naranja”

ELABORADO: Leydi Gabriela Pasaca Gordillo
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FUENTE: Centro de Rehabilitacién Basico de la
Parroquia 27 de Abril “La Naranja”
ELABORADO: Leydi Gabriela Pasaca Gordillo

FUENTE: Parroquia 27 de Abril “La Naranja”
ELABORADO: Leydi Gabriela Pasaca Gordillo
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Camillas donde reciben los
masajes de rehabilitacion los
Adultos Mayores

Foto tomada a un familiar del adulto
mayor que asiste Centro de
Rehabilitacion Basico donde asisten
los Adultos Mayores de la Parroquia
27 de Abril “La Naranja” del Canton
Espindola, con la finalidad de
levantar  informacion para la
investigacion.



FUENTE: Parroquia 27 de Abril “La Naranja”
ELABORADO: Leydi Gabriela Pasaca Gordillo

FUENTE: Parroquia 27 de Abril “La Naranja”
ELABORADO: Leydi Gabriela Pasaca Gordillo

Foto tomada a la adulta mayor que
asiste Centro de Rehabilitacion Basico
donde asisten los Adultos Mayores de la
Parroquia 27 de Abril “La Naranja” del
Canton Espindola, con la finalidad de
levantar informacion para la
investigacion.

Foto tomada al adulto mayor que asiste
Centro de Rehabilitacién Basico donde
asisten los Adultos Mayores de la
Parroquia 27 de Abril “La Naranja” del
Canton Espindola, con la finalidad de
levantar informacion para la
investigacion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA”

AREA JURIDICA SOCIAL Y ADMINISTRATIVA

CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

TEMA: LAS CONDICIONES DE VIDA DEL ADULTO
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1.

TEMA

LAS CONDICIONES DE VIDA DEL ADULTO MAYOR CON
DISCAPACIDAD FISICA QUE ASISTEN AL CENTRO DE
REHABILITACION BASICO DE LA PARROQUIA 27 DE ABRIL “LA
NARANJA” DEL CANTON ESPINDOLA Y EL ROL DEL
TRABAJADOR SOCIAL.
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2. PROBLEMATICA.

“La poblacién mundial esta envejeciendo a pasos acelerados.

Entre 2000 y 2050, la proporcion de los habitantes del planeta
mayores de 60 afios se duplicarq, pasando del 11% al 22%. En
nameros absolutos, este grupo de edad pasara de 605 millones a 2000

millones en el transcurso de medio siglo.

El cambio demogréfico serd més rapido e intenso en los paises
de ingresos bajos y medianos.

Por ejemplo, tuvieron que trascurrir 100 afios para que en
Francia el grupo de habitantes de 65 afios o0 mas se duplicara de un
7% a un 14%. Por el contrario, en paises como el Brasil y China esa

duplicacién ocurrira en menos de 25 afios.

En el Ecuador hay 1°229.089 adultos mayores (personas de mas
de 60 afos), la mayoria reside en la sierra del pais (596.429) seguido
de la costa (589.431). En su mayoria son mujeres (53,4%) y la mayor

cantidad esta en el rango entre 60 y 65 afios de edad.

El 11% de los adultos mayores vive solo, esta proporcion
aumenta en la costa ecuatoriana (12,4%); mientras que los adultos
mayores que viven acompafados en su mayoria viven su hijo (49%),

nieto (16%) y esposo o compafiero (15%).

A pesar de que un 81% de los adultos mayores dicen estar
satisfechos con su vida el 28% menciona sentirse desamparado, 38%
siente a veces que su vida esta vacia y el 46% piensa que algo malo le

puede suceder.

La satisfaccion en la vida en el adulto mayor ecuatoriano
aumenta considerablemente cuando vive acompafiado de alguien
(satisfechos con la vida que viven solos: 73%, satisfechos con la vida

gue viven acompafiados: 83%).
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El 69% de los adultos mayores han requerido atencibn médica
los ultimos 4 meses, mayoritariamente utilizan hospitales, subcentros
de salud y consultorios particulares. El 28% de los casos son ellos
mismos los que se pagan los gastos de la consulta médica, mientras

que en un 21% los paga el hijo o hija.

Las enfermedades mas comunes en el area urbana son:
osteoporosis (19%), diabetes (13%), problemas del corazén (13%) y

enfermedades pulmonares (8%).

El 42% de los adultos mayores no trabaja y mayoritariamente su
nivel de educacion es el nivel primario. A pesar de que desean trabajar
los hombres mencionan que dejaron de trabajar por: problemas de
salud (50%), jubilacion por edad (23%), y su familia no quiere que
trabaje (8%). En el caso de las mujeres dejan de trabajar debido a:
problemas de salud (50%), su familia no quiere que trabaje (20%) y

jubilacion por edad (8%).

El INEC presenta este estudio a la ciudadania, en el cual se
puede acceder a los principales resultados, al formulario que se utilizd
y a la base de datos, en el marco de democratizacioén de la informacion
del Instituto y ratificando su compromiso con el pais de entregarle

cifras de calidad, de manera adecuada y oportuna. (INEC, 2015)

Las discapacidades fisicas constituyen uno de los principales
componentes de la gran masa global de enfermedades vy
discapacidades. A nivel mundial las discapacidades representan
aproximadamente el 12% de toda la poblacién. El porcentaje es mayor
en los paises de ingresos altos (23%), que en los de ingresos bajos y
medianos (11%). (INEC, 2015)

Los padres y familiares de estas personas, al sentirse muy
afectados por la combinacion de sentimientos de rechazo y alegria,

tratan de encontrar un equilibrio entre estas dos. Algunas veces, los
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padres se sentiran culpables por tener este sentimiento de rechazo con
el individuo afectado y lo compensaran con cuidados extremos para la

persona o a su vez falta de afecto hacia ellos. (INEC, 2015)

En Ecuador hay 1.608.334 personas con alguna discapacidad,
que representa el 12.14% de la poblacién total. El 6% de los hogares
ecuatorianos tiene al menos un miembro con discapacidad. ElI 8% de
los hogares rurales tienen alguna persona con discapacidad, frente al
5% de los hogares urbanos. (INEC, 2015)”

El Consejo Nacional de Discapacidades del Ecuador
(CONADIS), en un estudio realizado actualmente, encontré que el
48,9% de la poblacion presenta alguna deficiencia, el 13,2% presenta
alguna discapacidad y el 4,2% presenta alguna limitacion importante en
la actividad y restriccion en la participacion (antes denominada
minusvalia). (INEC, 2015)”

La poblacion es el elemento activo del desarrollo econémico,
social y ambiental actuando mediante las actividades de produccion,
consumo Yy relacion social. La poblacién es el agente fundamental ya
que: adapta del medio fisico para ubicar sus actividades, toma recursos
de él para transformarlos y le incorpora los desechos o productos no
deseados. (Gomez Orea, 2002). La poblacion se constituye el
destinatario ultimo de la ordenacion territorial, en cuanto esta pretende

conseguir una buena calidad de vida para la poblacion.

Segun datos estadisticos del Consejo Nacional para la Igualdad
Intergeneracional (CNII) en el Canton Loja existen un gran porcentaje
de Adultos Mayores que se los determina en las siguientes edades:

65-69 = 13.880
70-74 = 11.553
75-79 = 8.8889
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80 y mas = 11.234 (Intergeneracional, 2014)

El envejecimiento del ser humano es un proceso nhatural, pero no
todos envejecemos de igual manera, el género, los estilos de vida,
medio ambiente, posibilidad de acceso a los diferentes programas de
atencioén integral e integrada, etc. son los causales para tener

una vejez saludable.

En las politicas actuales se han tomado en cuenta a los adultos
mayores en el proceso de reformas, buscando la responsabilidad
social, por ello todas las instituciones que se encuentran inmersas en
programas de tipo social estamos obligadas a buscar alternativas para
atender a este grupo humano con la finalidad de buscar bienestar,
prevencion, mantenimiento de facultades fisicas y psicoldgicas,
incluyendo a la familia como ente principal para que se cumplan estas
metas. (N1, 2015)

La Parroquia 27 de Abril tiene una extension de 41 km2, ocupa
una extension correspondiente al 7.98% del Cantén Espindola. La
poblacion de la Parroquia 27 de Abril de acuerdo al Censo del 2010, es
de 2.086 habitantes, con una densidad poblacional de 50,87 habitantes
por km2. La poblacién con mayor porcentaje comprende el rango de
edad entre los 20-39 afios representando el 22,5% de la poblacién
total; el 17,9% comprende el rango de personas entre 40 a 59 afios de

edad, mientras que 1,6% corresponde a personas menores de un afno.

De acuerdo al Censo 2010, realizado en la parroquia existe 193
casos de personas que presentan discapacidad permanente por mas
de un afio, esto corresponde al 9,25% del total de la poblacion
encuestada. La mayoria de casos se presentan en personas de la
tercera edad, asi como también son pocos los casos que reciben la
ayuda por parte del gobierno con el Bono Economico. La Discapacidad

Fisica es una necesidad prioritaria ya que existe un gran numero de
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personas que padecen de este tipo de discapacidad fisica. (Ltda.,
www.gad27abril.gob.ec, 2011-2015)

Frente a lo expuesto se considera necesario investigar el
siguiente problema de grande importancia: ¢Qué dificultades inciden
en la Condiciones de Vida de los Adultos Mayores con
Discapacidad Fisica del Centro de Rehabilitacion Basico de la

Parroquia 27 de Abril “La Naranja” del Cantén Espindola?
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3. JUSTIFICACION

El presente proyecto tiene como finalidad conocer las
condiciones de vida de los Adultos Mayores que asisten al Centro de
Rehabilitacion Basico de la Parroquia 27 de abril “La Naranja” del
Cantén Espindola por lo cual se disefiara una propuesta para mejorar
las condiciones de vida del Adulto Mayor con Discapacidad Fisica para
ello se hace necesaria la busqueda de alternativas que den solucion a

esta problematica.

Es por ello que el presente proyecto por su importancia y

relevancia se justifica en:

LO ACADEMICO: Se considera necesario realizar la presente
investigacion ya que es un requisito previo a la obtencion del titulo de
Licenciada de la Carrera de Trabajo Social de la Universidad Nacional
de Loja, ente formador de profesionales comprometidos con los grupos
vulnerables, y a su vez poner en practica los conocimientos adquiridos
y reforzados a través del proceso investigativo y aportar con

alternativas de solucion para lograr el Buen Vivir del adulto mayor.

LO SOCIAL: Teniendo pleno conocimiento de la problematica
a partir de algunas consideraciones generales sobre la historia en el
tratamiento de discapacidades, sobre politicas y el contexto actual que

atraviesa el adulto mayor.

LO PERSONAL: Se considera pertinente realizar este proyecto porque
debido a las investigaciones realizadas se conoce el dolor que sienten
muchos seres humanos por su discapacidad, porque muchos de ellos
han sido marginados de la sociedad y ante esta realidad como
Trabajadora Social aportar en el bienestar del adulto mayor y al mismo
tiempo sensibilizar a los mismos sobre la importancia que tiene al buen

cuidado a los nifios con discapacidad.
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4. OBJETIVOS

Objetivo general

Mejorar las condiciones de vida del Adulto Mayor con
Discapacidad Fisica que asisten al Centro de Rehabilitacion Basico de

la Parroquia 27 de Abril Barrio “La Naranja” del Cantén Espindola.

Objetivos especificos

» Fundamentar tedrica y cientificamente las causas, efectos y
consecuencias de la problematica a investigar.

» Analizar la realidad del Adulto Mayor con Discapacidad
Fisica del Centro de Rehabilitacién Basico de la Parroquia 27 de Abril
Barrio “La Naranja” del Canton Espindola.

> Diseflar una propuesta de intervencién para mejorar las

condiciones de vida de los Adultos mayores con discapacidad fisica.
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5. MARCO TEORICO

5.1. Historia de la Parroquia 27 de Abril barrio “La Naranja”

La Parroquia de 27 de Abril se encuentra ubicada en el sector
Noroeste del cantdon Espindola, pertenece a la jurisdiccion de la Provincia
de Loja. La Parroquia 27 de Abril tiene una extension de 41 km2 y esta
delimitado en su mayor parte por el rio pindo, ocupa una extension
correspondiente al 7.98% del Canton Espindola. La poblacion de la
Parroquia 27 de Abril de acuerdo al Censo del 2010, es de 2.086
habitantes, con una densidad poblacional de 50,87 habitantes por km2. La
poblacién con mayor porcentaje comprende el rango de edad entre los
20-39 afios representando el 22,5% de la poblacion total; el 17,9%
comprende el rango de personas entre 40 a 59 afios de edad, mientras
que 1,6% corresponde a personas menores de un afio. (Ltda.,
http://www.gad27abril.gob.ec/wp-
content/uploads/2014/12/Plan_De_Desarrollo.pdf, 2014)

Por su ubicacion, la parroquia tiene los diferentes tipos de climas
gue son: subtropical seco, Tropical Seco y Subtropical Himedo. Muy
agradable y benigno de una invariabilidad térmica. La temperatura
promedio es de 20°C. y la maxima es de 25°C. La Parroquia se
encuentra rodeada por Los rios Pindo, Las Limas, Limones y la
Quebrada Volcan Cocha. Las precipitaciones en la Parroquia alcanzan

un valor promedio de 950 milimetros al afio. (Abril, 2015)

51.1 Ubicacion Geografica

La Parroquia 27 de Abril se encuentra ubicada en el Canton
Espindola, provincia de Loja, al Sur del Ecuador a 186 km desde la
ciudad de Loja, cuenta con 4.118 ha, que representan el 7,98% del
territorio cantonal. (Abril, 2015)
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5.2 Toponimias de la Parroquia

Su nombre La Naranja se debe que en aquellos tiempos existia
un corral dentro de la hacienda Conduriaco para ganado vacuno
llamado La Naranja lo cual es su nombre actualmente y en homenaje a

la creacion del canton Espindola se llama 27 de Abril. (Abril, 2015)
5.2.1 Clima

El clima abarca los valores estadisticos sobre los elementos del
tiempo atmosférico en una region durante un periodo representativo:
temperatura, humedad, presion, viento y precipitaciones,
principalmente el Ecuador debido a su posicidbn geografica y a la
diversidad de alturas impuesta por la cordillera de los Andes, presenta
una gran variedad de climas y cambios considerables a cortas
distancias. Nuestro pais esta ubicado dentro del cinturon de bajas
presiones atmosféricas donde se sitla la Zona de Convergencia
Intertropical (ZCIT), por esta razon, ciertas areas del Ecuador reciben la
influencia alternativa de masas de aire con diferentes caracteristicas de
temperatura y humedad. (Abril, 2015)

5.2.2 Orografia

El sistema orogréfico de esta zona es el mas plano del canton, el
valle de Volcancocha sirve de base de la cual comienzan ligeras
colinas, al este la colina de El Castillo y Pico al sur oeste las colinas de
la Cuevas de las Choras, cerca de la poblacion de La Naranja, hacia el
Noroeste una pequefa elevaciéon denominada La Laja que separa el
Valle de Volcancocha con la parte mas baja que es la ribera del rio
Pindo en el Noroeste y Oeste de sur a norte.

El sector plano va desde Las Limas hasta la quebrada de
Volcancocha y desde las faldas de la colina El Castillo hasta topar con
la colina Las Cuevas, en cuyas faldas esta asentada la poblacién de La
Naranja, tras colina existe una inmensa zona que va deslizandose

hasta encontrar las aplacables aguas del rio Pindo por el Noroeste y
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Oeste y las aguas del rio Las Limas por el sur, los vientos son
ocasionales, lentos sin causar malestar en este sector. (Abril, 2015)

5.2.3 CENTRO DE REHABILTACION BASICO DE LA
PARROQUIA 27 DE ABRIL “LA NARANJA”DEL CANTON
ESPINDOLA

El centro de rehabilitacion basico fue creado el 22 de octubre del
2014, este centro fue creado para el beneficio del adulto mayor que
adolecen de discapacidad fisica; es por ello que cuenta con
profesionales capacitados a fin de entregar servicios de calidad al
adulto mayor de la comunidad “La Naranja” este personal esta
integrado por una auxiliar de enfermeria, dos promotoras comunitarias
y un técnico en rehabilitacion, la atencion diurna es una modalidad de
promocién del bienestar de las personas adultas mayores, en las
cuales se realizan actividades sociales y recreativas destinadas a
fomentar la autonomia, la formacion, el entretenimiento que
promoviendo la integracion e interaccion con otras personas y su
entorno social, las mismas que tienden a la convivencia, participacion,
solidaridad y relacion con el medio social, en donde se considera
relevante la participacion de los adultos mayores en el marco de sus

derechos.

Los Centros Gerontologicos del dia para personas adultas
mayores, son servicios de atencién diurna para personas adultas
mayores, esto es para quien ha cumplido sesenta y cinco afios de edad
0 mas, diseflados como complemento a la vida familiar, en donde se
mantiene una estrecha relacion entre personas adultas mayores, la

familia y la comunidad.

Son espacios de reciprocidad donde la dinamica de crecimiento,

complejidad de la atencion e intercambio de actividades para las
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personas adultas mayores es més alta que en los espacios alternativos
de socializacion y encuentro. La poblacion participante son aquellas
personas adultas mayores con autonomia leve, intermedia o moderada
gue requieran una atencion integral sin internamiento, orientada al
desarrollo de actividades que les permita mantener sus facultades
fisicas y mentales coparticipar con sus pares en tareas propias de su
edad y en algunos casos especificos recuperarse de enfermedades o
situaciones de maltrato fisico y psicolégico, con cierto grado de
dependencia y sus familias, en especial aquellas que se encuentran en
condicibon de pobreza y extrema pobreza. En el Centro de
Rehabilitacion Basico de la Parroquia 27 de Abril del Canton Espindola
asisten 335 Adultos mayores en la cual 135 son mujeres y 100
hombres. (Naranja C. d., 2015)

VISION:

Ser una institucion que brinda una atencion integral con calidez,
calidad, eficiencia y eficacia a los Adultos Mayores, resaltando
permanentemente la importancia del respeto a los derechos humanos y

la inclusién social, para un envejecimiento digno, activo y saludable
MISION:

Brindar una atencion de calidad y calidez personalizada a través
de un equipo multidisciplinario, con la finalidad de contribuir al
mejoramiento de la calidad de vida de las personas adultas mayores,
en especial de las que se encuentran en situacion de abandono, o

indigentes, o que carecieren de familia. (Naranja C. d., 2015)

5.3 ADULTO MAYOR

5.3.1 DEFINICION

El concepto de adulto mayor presenta un uso relativamente

reciente, ya que ha aparecido como alternativa a los clasicos persona
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de la tercera edad y anciano. En tanto, un adulto mayor es aquel
individuo que se encuentra en la Ultima etapa de la vida, la que sigue
tras la adultez y que antecede al fallecimiento de la persona. Porque es
precisamente durante esta fase que el cuerpo y las facultades

cognitivas de las personas se van deteriorando.

Generalmente se califica de adulto mayor a aquellas personas
que superan los 70 afos de edad.

Ahora bien, cabe destacarse, que sin lugar a dudas las mejoras
gue han sucedido en cuanto a calidad y esperanza de vida en muchos
lugares del planeta han sumado para que la tasa de mortalidad de esta
poblacién bajase y acompafando a esto se prolongase la cantidad de

afos, a 70, para clasificar a este grupo poblacional.

Por caso, es frecuente que hoy dia nos encontremos con
muchisimas personas de esta edad que presentan una vida
sumamente activa en todo sentido: trabajan, practican deportes, viajan,
estudian, entre otras actividades que normalmente desempefian

individuos mas jévenes.

Pero también vale mencionar que existe una contracara y para
algunas personas esta etapa de la vida es ciertamente compleja y dificil
de sobrellevar, especialmente en aquellos casos en los que el cuerpo
empieza a deteriorarse. Porque en esta situacion el individuo no puede
trabajar, su actividad social disminuye y entonces se empiezan a
experimentar estados super negativos como ser los de exclusion y
postergacion. (ABC, 2015)

5.3.2. QUIENES SON LAS PERSONAS ADULTAS
MAYORES

En este documento, el término “personas adultas mayores” se
refiere a las personas de 60 afios y mas, quienes representan un grupo
heterogéneo de diversas edades, antecedentes, necesidades vy

capacidades. Actualmente, las personas adultas mayores representan
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un 8% de la poblacién total en América Latina y el Caribe, y un 16% en
los Estados Unidos y Canadé. Para el 2025, el 14% de la poblacion en
América Latina y el Caribe tendra 60 afios 0 mas. Durante los préximos
25 afos la poblacion adulta mayor en la regiébn de las Américas
aumentara de 91 millones a 194 millones, y para el 2050, alcanzara los
292 millones. (salud, 2015)

5.4 DISCAPACIDAD

5.4.1 ¢QUE ES LA DISCAPACIDAD?

“La discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta
de la interaccién entre las personas con deficiencias y las barreras
debidas a la actitud y al entorno que evitan su participacion plena y
efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas".

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud -CIF, desarrollada por la Organizacion
Mundial de la Salud -OMS, utiliza un enfoque “biopsicosocial’, y define
la discapacidad, desde el punto de vista relacional, como el resultado
de interacciones complejas entre las limitaciones funcionales (fisicas,
intelectuales o mentales) de la persona y del ambiente social y fisico
gue representan las circunstancias en las que vive esa persona. La CIF
Incluye deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones en la
participacion. Denotando los aspectos negativos de la interacciéon entre
un individuo (con una condicion de salud) y la de los factores

contextuales individuales (factores ambientales y personales).
5.5 TIPOS DE DISCAPACIDADES

Toda discapacidad tiene su origen en una o varias deficiencias
funcionales o estructurales de algun érgano corporal, y en este sentido
se considera como deficiencia cualquier anomalia de un érgano o de

una funcion propia de ese organo con resultado discapacitante.
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Partiendo de esta distincion basica promovida por la OMS a
travées de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF), se puede identificar numerosas

clases de deficiencia asociadas a las distintas discapacidades.

Para identificar las caracteristicas de los grandes grupos se ha
recurrido a esa misma fuente agrupando las deficiencias en las
categorias fisica, intelectual y sensorial, teniendo siempre presente la

gran heterogeneidad que existe dentro de cada uno. (ONU, 2015)
5.5.1. Discapacidades fisicas

Se considerara que una persona tiene deficiencia fisica cuando
padezca anomalias organicas en el aparato locomotor o las
extremidades (cabeza, columna vertebral, extremidades superiores y
extremidades inferiores). También se incluiran las deficiencias del
sistema nervioso, referidas a las paralisis de extremidades superiores e
inferiores, paraplejias y tetraplejias y a los trastornos de coordinaciéon
de los movimientos, entre otras. Un ultimo subconjunto recogido en la
categoria de discapacidades fisicas es el referido a las alteraciones
viscerales, esto es, a los aparatos respiratorio, cardiovascular,
digestivo, genitourinario, sistema endocrino metabdlico y sistema

inmunitario.

En todos los casos de deficiencias de caracter fisico el eje
problemético en torno al cual se estructura la trama de la integracion
(deficitaria) es la autonomia personal, ya que aunque en cada etapa del
ciclo vital las expectativas en torno a la autonomia son distintas, como
también lo son entre las personas que no padecen discapacidad, se
trata de un elemento esencial desde el punto de vista de la calidad de
vida. Pues bien, hablar de autonomia supone referirse a ambitos tan
variados como el laboral, el educativo, la comunicacion social y por
supuesto la accesibilidad, que aglutina a todas estas facetas vitales. La

escasa participacion en actividad y empleo, el déficit y el desajuste
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educativo, asi como la sobreproteccion familiar, que redundan en la
falta de autonomia, son problemas comunes a todas las personas con
discapacidad. Pero tal vez se manifiesten de forma especialmente
reconocible en términos de accesibilidad en aquellas personas que
tienen muy reducida su capacidad de movimiento, como los usuarios
de sillas de ruedas. (ONU, 2015)

5.5.2. Discapacidades intelectuales

En este grupo se incluye a las personas que presentan
discapacidades para aprender y para comportarse, tanto en actividades

de la vida diaria como en su relacion con otras personas.

El grupo esta integrado por tres subgrupos: Discapacidades
intelectuales (retraso mental) Discapacidades conductuales y otras
mentales e insuficientemente especificadas del grupo discapacidades

mentales.

El grupo incluye los nombres técnicos de algunas
discapacidades y el nombre comun con el que el informante las conoce
y las descripciones de los listados se refieren tanto a discapacidades
como a deficiencias. En esta Ultima recoge trastornos tan diversos
como el autismo, las esquizofrenias, los trastornos psicoticos,

somaticos y de la personalidad, entre otros.

De este grupo se excluyen las combinaciones de las
discapacidades mentales asociadas a las sensoriales y de la
comunicacion y motrices. (ONU, 2015)

5.5.3. Discapacidades sensoriales

Al igual que en los casos de los grupos anteriores, al hablar de
deficiencias sensoriales es necesario recordar que las categorias de
analisis presentan limitaciones en la descripcién de la realidad para la

gue se aplican.
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Este grupo comprende las discapacidades para ver, oir y hablar.
El grupo se conforma de cinco subgrupos: Discapacidades para ver,
Discapacidades para oir, Discapacidades para hablar (mudez),
Discapacidades de la comunicacion y comprension del lenguaje e
Insuficientemente especificadas del grupo Discapacidades sensoriales

y de la comunicacion.

Cabe mencionar que el grupo incluye tanto nombres técnicos de
las discapacidades como sus sindnimos, es decir, el nombre comun
con el que el informante declara las discapacidades sensoriales y de la
comunicacion, y las descripciones de los listados se refieren tanto a

discapacidades como a deficiencias. (ONU, 2015)
5.6. GRADOS DE DISCAPACIDAD

Se puede determinar el grado de discapacidad de una persona a
partir de los factores ambientales y personales. La propuesta de la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la
Salud es usar una misma escala genérica de gravedad en cinco niveles
para todos los componentes (funciones y estructuras corporales,
actividades y participacion, y factores contextuales).

El porcentaje hace referencia en el caso de las limitaciones para
realizar una actividad, a que el problema esté presente en al menos
ese porcentaje de tiempo en relacion a la dificultad total para realizar

dicha actividad que sera de un 100%.

A partir de esta escala se podran establecer las definiciones

correspondientes.

NO hay deficiencia Ninguna, ausencia, insignificante 0-4%
Deficiencia LIGERO Poca, escasa 5-24% Deficiencia MODERADO
Media, regular 25-49% Deficiencia GRAVE Mucha, extrema 50-95%
Deficiencia COMPLETO total 96-100% (ONU, 2015)
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5.7. CAUSAS DE LA DISCAPACIDAD

Enfermedad de la madre: Durante el embarazo la madre puede
adquirir enfermedades en las cuales consume sin prescripcion médica
alguin medicamento que dafian al producto ocasionandoles una

discapacidad dependiendo el tiempo de gestacion.

Congénitas o de nacimiento: En el nacimiento es posible que se
utilicen auxiliares con los que dafian al bebé o bien al momento de
nacer el nifio puede presentar complicaciones como el cordén umbilical
enrollado en su cuello, puede tomar liqguido amniotico, entre otras

Ccosas.

Envejecimiento: En las personas adultas con frecuencia se

presentan discapacidades propias de la edad.

Accidentes: Toda persona esta propensa a sufrir un accidente en
el cual es posible que como consecuencia tengan una discapacidad.
(ONU, 2015)

5.8. CONSECUENCIAS DE LA DISCAPACIDAD:

Dependen de la forma y profundidad con que alteran la
adaptacién del individuo al medio. La discapacidad puede ser definitiva
0 recuperable (en tanto susceptible de mejorar en ciertos aspectos) o

en fin, compensable (mediante el uso de protesis u otros recursos).

Por ello, es importante analizar el grado de la discapacidad
(leve, moderada, severa 0 muy severa, en relacion cuantitativa con la
disminucién o alteraciéon funcional), su evolutividad (progresiva,
estacionaria o regresiva) y si es congénita o adquirida, puesto que las
consecuencias en uno u otro caso han de ser diferente, como lo seran

también las reacciones psicologicas del individuo y su entorno familiar.
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Se dice que una persona tiene una discapacidad si fisica o
mentalmente tiene una funcién basica limitada respecto de la media o

anulada por completo.

La evolucion de la consideracion social de los discapacitados ha
ido mejorando en cuanto a su adaptacion y, sobre todo, a su
percepcion. Desde principios de la década de los 80 se han
desarrollado modelos sociales de discapacidad que afiaden nuevas
apreciaciones al término. Por ejemplo, se distingue entre un
discapacitado (cuya habilidad es objetivamente menor que la de la
media) y una persona con capacidades distintas de las normales, que,
aunqgue por ello solo no representa ninguna ventajao inconveniente, a
menudo es considerado un problema debido a la actitud de la sociedad
o el hecho de que los estandares estan basados en las caracteristicas
medias 0 normales. Este cambio de actitud ha posibilitado cambios en
la comprensidon de determinadas caracteristicas fisicas que antes eran
consideradas como discapacidades. En la década de los 60, por
ejemplo, los zurdos eran vistos como personas con anomalias. Asi
pues, en la sociedad actual se cuida mucho la adaptacion del entorno a
las personas con discapacidades para evitar su exclusion social”
(ONU, 2015)

5.9. INMOVILIDAD DEL ADULTO MAYOR CON
DISCAPACIDAD FiSICA

La inmovilidad es un sindrome que deteriora de manera
significativa la calidad de vida de los adultos mayores. Obedece a
diversas causas, que deben ser siempre estudiadas a fin de hallar
factores corregibles, y asimismo debe ser tratada como un problema

médico relevante en la atencion del paciente mayor.

Las formas de presentacion de este sindrome son variadas
segun la causa subyacente. Existen pacientes que estando en

condiciones de movilidad total caen abruptamente en inmovilidad,
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como es el caso de aquellos que sufren accidentes vasculares
encefalicos o traumatismos incapacitantes. Otros muestran un deterioro
progresivo, ya sea desde una situacion de movilidad total o parcial por
alguna enfermedad crénica, como es el caso de la osteoartrosis, las
enfermedades neoplasicas, la insuficiencia cardiaca y respiratoria o la
enfermedad de Parkinson. Algunos cursan con fenomenos episodicos
que ceden totalmente, como en las enfermedades autoinmunes o
neuropatias de origen hidroelectrolitico, o episodios que van
disminuyendo progresivamente la capacidad motriz, como las caidas a
repeticibn o las hospitalizaciones frecuentes sin apoyo kinésico

especializado. (salud, 2015)

5.10. CONSECUENCIAS DE LA INMOVLIDAD DEL
ADULTO MAYOR

Son multiples las limitaciones que causa la inmovilidad.

Sociales. Destacan las pérdidas del empleo, de actividades
esparcimiento, de relaciones sociales, de la capacidad cuidar a

terceros y de autocuidado.

Psicoldgicas. Puede haber depresion, temor a las caidas,

pérdida del control e incapacidad aprendida.

Fisicas. Puede conducir a caidas, incontinencia, pérdida de
fuerza y capacidad aerdbica, alteraciones metabdlicas (disminucion de
glucosa, balance negativo de calcio y nitrégeno), Ulceras por decubito,
contracturas y trombosis venosa profunda y embolia pulmonar. (Boletin,
2015)

5.11. POR QUE ES IMPORTANTE LA ACTIVIDAD FiSICA
PARA LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

Los beneficios de la actividad fisica estan bien documentados.

Existe evidencia de que una vida sedentaria es uno de los riesgos de

180



salud modificables mas altos para muchas condiciones crénicas que
afectan a las personas adultas mayores, tales como la hipertension, las
enfermedades del corazon, el accidente cerebro vascular, la diabetes,
el cancer y la artritis. Aumentar la actividad fisica después de los 60
afnos tiene un impacto positivo notable sobre estas condiciones y sobre
el bienestar general. (salud, 2015)

5.12. LA ACTIVIDAD FISICA Y EL ENVEJECIMIENTO

5.12.1. LA ORGANIZACION MUNDIAL DE SALUD (OMS)

Junto con el uso de tabaco y una dieta poco saludable, la
inactividad fisica es un factor de riesgo significativo, comun y previsible,
de enfermedades no transmisibles, las cuales dan cuenta de casi el 60
por ciento de las muertes en el mundo, y fueron responsables del 46
por ciento de la carga mundial de enfermedades en el 2001 (Informe
sobre la Salud en el Mundo, 2001). A pesar de los beneficios de la
actividad fisica en la prevencion de enfermedades no transmisibles y
de su potencial de accesibilidad para todas las personas, se calcula
que mas del 60 por ciento de la poblacion mundial no es lo
suficientemente activa como para cosechar beneficios de salud.
concierto para promover la actividad fisica a lo largo del ciclo de vida.
(salud, 2015)

Estas tasas son mas altas entre las mujeres. La tendencia global
a la inactividad es prevaleciente en las areas urbanas, tanto de los
paises desarrollados, como de aquellos en desarrollo, especialmente
entre las comunidades pobres. concierto para promover la actividad

fisica a lo largo del ciclo de vida. (salud, 2015)

En los paises en desarrollo y en los recientemente
industrializados, la carga global de las enfermedades no transmisibles
aumentara del 27 por ciento en 1990, al 43 por ciento en el 2020. Asi
mismo, las enfermedades no transmisibles son las causas principales

de muerte en los grupos de edad de 45 afos y mayores, en los paises
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de ingresos bajos y medianos. 8 Para tratar estos temas y promover la
salud y el bienestar entre personas de todas las edades al nivel
mundial, el Programa de Envejecimiento y Salud de la OMS vy los
programas de Actividad Fisica estan trabajando en concierto para

promover la actividad fisica a lo largo del ciclo de vida. (salud, 2015)

5.13. LOS BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FISICA PARA
LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

5.13.1. BENEFICIOS PARA LA SALUD

La actividad fisica regular puede reducir e inclusive prevenir
diversas disminuciones funcionales asociadas con el envejecimiento.
Por ejemplo, el entrenamiento para la resistencia en las personas
adultas mayores conlleva un aumento del 10 al 30% en la funcion
cardiovascular, semejante al que se observa en adultos jovenes.
(salud, 2015)

5.13.2. BENEFICIOS PSICOSOCIALES

Los beneficios inmediatos y a largo plazo de la actividad fisica
en las personas adultas mayores son abundantes. Otras razones para
promover la actividad fisica en las personas adultas mayores incluyen
ganancias no solo fisiologicas, sino también psicolégicas y sociales,

tales como:

e Mejor calidad de vida

e Mejor salud mental

e Mas energia y menos estrés
e Mejor postura y equilibrio

e Vida mas independiente.

Ademas de numerosos beneficios para la salud, la actividad

fisica regular también tiene impactos positivos en la sociedad,

182



incluyendo la reduccion en los costos de salud y en la carga para el
cuidador. (salud, 2015)

5.14. CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES

El concepto de calidad de vida en la tercera edad, eje central de
esta investigacion, no sélo se compone de aquellos aspectos objetivos,
que tienen que ver con un ingreso adecuado para cubrir las

necesidades basicas.

Sino que, también se relaciona con aquellos aspectos
subjetivos, como las percepciones de los adultos mayores, intereses,
necesidades de participacion, etc.; que apuntan a una vida de calidad y

bienestar, tanto fisico como social.

La calidad de vida se define como: "Percepcién de un individuo
de su posicién en la vida, dentro de un contexto de la cultura y del
sistema de valores en donde vive y, en relacion con sus metas,
expectativas, estdndares e inquietudes. Es un concepto de amplia
gama, incorpora en forma compleja la salud fisica, estado psicolégicos,
nivel de independencia, relaciones sociales, personales, y creencias a

los rasgos dominantes en su entorno. (Social M. d., 2015)

La calidad de vida en la tercera edad es un asunto importante,
gue afecta, no sélo a las personas mayores sino también a sus familias

y a la sociedad.

El envejecimiento plantea retos para los Estados y las
sociedades. El concepto de calidad de vida debe incluir las definiciones
propias de la vejez, tanto fisiologicas como sociales. (Social M. d.,
2015)

5.15. EL TRABAJADOR SOCIAL

Trabajo Social es una profesién que promueve el cambio social,

la solucién de problemas en las relaciones humanas y el fortalecimiento
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y la liberacién de las personas para incrementar el bienestar, interviene

en los puntos en los que las personas interactian con su entorno.

El trabajador social es un profesional de la accion social que se
ocupa de fomentar el bienestar del ser humano y la prevencion y
atenciéon de dificultades y/o carencias sociales de las personas,
familias, grupos y del medio social en el que viven. Articula los recursos
sociales que se precisan para superar las situaciones de crisis personal
y familiar. El trabajo de este profesional se desarrolla en todos los
servicios de atencion a personas y familias. Es la persona encargada
de dar informacion, orientacion y ayuda psicosocial a personas y
grupos familiares en situacién de crisis, violencia, desorganizacion,
pérdidas familiares, laborales o de vivienda. También ayuda a personas
con dificultades para la integracion social (marginados, inmigrantes,

personas con disminucion psiquica o fisica).

Su misién frente a las diversas problematicas que presentan
hoy en dia los adultos mayores que en su mayoria son provenientes de
sus familias es facilitar que todas las personas desarrollen plenamente
sus potencialidades, enriquezcan sus vidas Yy prevengan las
disfunciones. Por ello, los y las profesionales en trabajo social, se
convierten en agentes de cambio en la sociedad y en la vida de las
personas, familias y comunidades para las que trabajan. El trabajo
social es un sistema integrado y dinAmico de valores, teoria y practica

interrelacionados.

Las funciones de los profesionales en Trabajo Social de manera

general frente al adulto mayor consisten en:

e Facilitar informacion y conexiones sociales con los
organismos de recursos socioeconomicos (articular redes).

e Conocer, gestionar y promocionar los recursos existentes
entre sus potenciales usuarios y los profesionales de otras ramas de
las ciencias que pueden estar en contacto con sus potenciales

usuarios.
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e Recepciona, orienta, educa a personas, familias, grupos y
comunidades vinculadas con los adultos mayores en la solucidén
pacifica de sus conflictos a través de una cultura de dialogo y
concertacion.

e Realiza investigaciones sociales que contribuyen a identificar
e interpretar las causas de los fenOmenos sociales que se presentan en
cualquier contexto planteando alternativas de solucion a las mismas.

e Participa en la gestion, formulacion, ejecucién, evaluacion
de planes, programas y proyectos sociales dirigidos a mejorar las
condiciones de vida de la comunidad tanto con instituciones publicas
como privadas.

e Participa en el disefio, administracion de programas de
personal, bienestar laboral, seguridad social y salud ocupacional.

e Gerencia programas y proyectos de desarrollo social con
organismos gubernamentales y no gubernamentales.

e Forma parte de equipos interdisciplinarios que trabajan por
el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion a través de
procesos socioeducativos de promocién y prevencion, en este caso los

adultos mayores. (Social T. , 2015)

5.16. IMPORTANCIA DEL TRABAJADOR SOCIAL

Su importancia radica en mejorar el bienestar humano y ayudar
a satisfacer las necesidades humanas béasicas de todas las personas,
prestando especial atencion a las necesidades y el empoderamiento de
las personas que son vulnerables, oprimidos, y que viven en la
pobreza. Sin lugar a dudas, esto es fundamental el trabajo, y si esta
motivado para hacerlo, seguramente serd una carrera que va a traer

gran satisfaccion personal.

Los trabajadores sociales de todo tipo pueden hacer una
diferencia significativa en las vidas de muchas personas durante el

transcurso de su carrera. No cabe duda de que en una carrera de
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trabajo social es a la vez significativo y gratificante. El trabajo social
como una carrera no siempre es facil, y puede ser emocional y
fisicamente de drenaje. Los trabajadores sociales pueden no sélo
mejorar las condiciones de vida, pero en el caso de los nifios
trabajadores de servicios de proteccion o el uso indebido de sustancias
trabajadores sociales pueden incluso ser capaz de salvar vidas que

podrian haberse perdido.

Historicamente, los trabajadores sociales han trabajado para
eliminar la pobreza y mejorar la vida de muchos. No sélo los
trabajadores sociales ayudan al individuo, sino que han trabajado por la
justicia social en las comunidades mas grandes, trabajando hacia la

eliminacién del racismo, la discriminacién y otros males sociales.

El campo especifico del Trabajador Social son los problemas
gue nacen de las desigualdades sociales y econdémicas y hay a lo
menos tres maneras en que una sociedad pueda reaccionar frente a

tales problemas:

a.- Aliviar los efectos negativos o sintoma del problema para el
individuo o grupo afectado, sin enfrentar las causas a fondo. Casi todas
las politicas y programas sociales se inscriben en este enfoque. Tienen
como meta la atenuacion de los efectos mas notorios de la marginacién
social y econ6mica pero sin atacar las desigualdades que originan
dicha marginacion. En consecuencia, lo que procede hacer es ayudar a
resolver los problemas de forma inmediata y ajustar el comportamiento

del individuo al sistema imperante.

b.- Tratar de introducir cambios en la institucion especifica que
se visualiza como la causante del problema en cuestion. Este se
orienta hacia el cambio de una determinada institucion como respuesta
al problema detectado. Trata de modificar una sola de ellas, sin

introducir cambios correspondientes en las demas.
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c.- Insertar une reestructuracion de la sociedad, al introducir
modificaciones de envergadura en el sistema institucional vigente,
tratando de eliminar o disminuir las desigualdades sociales que estan
en el fondo de los problemas. Lo que busca es introducir ciertos
cambios en la misma estructura de la sociedad con el objeto de ir
eliminando las causas profundas que hacen que la sociedad, como

parte de su funcionamiento normal.

En resumen por un lado los asistentes sociales, como
profesionales individuales, deben ayudar a las personas a enfrentar los
problemas que éstas, sin tal ayuda no podrian resolver. Por otro lado,
se sabe que tales problemas tienen causas sociales, y el Trabajo
Social, como profesion, est4 basado en valores de justicia y equidad, lo
que le obligaria a luchar contra las estructuras sociales que originan

dichos problemas.

Mas que eso el Trabajo Social fomentaria el desarrollo de sus
actividades, el trabajo en terreno, el fomento de la participacion, la
confianza, etc. que son los ejes mas importantes de la formacién del
trabajador social. En general, es labor netamente del trabajador social
de descubrir los nuevos desafios de la actualidad y crear espacios de
identificacion donde pueda ser participe de sus propias actividades que

lo identifiquen sobre todo como Trabajador Social.

5.17. EL TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE LA SALUD

“El Trabajo Social concibe la salud y la enfermedad como
hechos sociales colectivos que superan la concepcion biologica y
trascienden la intervencion mas alla de las ciencias meédicas,
involucrando a las ciencias sociales en procesos de promocion,
prevencion, atencion y rehabilitacion. En este marco, considera el area
de la salud como uno de sus campos tradicionales de ejercicio

profesional definiéndose como:
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...una actividad profesional de tipo clinico que implica de un
lado, el diagndstico psicosocial de la persona enferma, como
aportacion al diagnéstico global y al plan general de tratamiento; y de
otro, el tratamiento (individual, familiar y/o grupal) de la problematica
psicosocial que incide en el proceso de salud- enfermedad, dentro del
contexto general de tratamiento y en orden al logro de objetivos de
salud y rehabilitacion psicosocial. Conlleva la tarea de orientar, cuando
el problema asi lo requiera, al equipo de salud, asi como al propio
enfermo y a su entorno, sobre los recursos sanitarios y sociales que

puedan ser adecuados para el logro de objetivos de salud”.

“En el area de salud, el Trabajo Social desarrolla procesos de

actuacioén en tres ambitos denominados métodos, a saber:

a) Intervencion individual y familiar,
b) intervencion grupal y, finalmente,

c) intervencion comunitaria.

De esta manera el (la) trabajador(a) social es capaz de
identificar las necesidades y problematicas sociales que afectan la
salud de las personas, hogares y comunidades, desarrollando su labor
no solo al interior de las instituciones de salud, sino en espacios donde
tienen lugar las relaciones sociales y se generan redes de apoyo que
soportan y ayudan a la persona enferma: en el hogar, en el trabajo, en
la escuela. Asi, la profesion, enmarcada desde el enfoque de derechos,
se apropia de su dimensién politica promoviendo acciones de
participacion social y comunitaria para el fomento de la salud, con el fin
de hacer a la ciudadania coparticipe en la defensa y promocion de la

salud y la dignidad de la vida como derecho humano fundamental.

En el equipo interdisciplinario, el Trabajo Social aporta el
diagnéstico social identificando factores de riesgo social, que pueden
ser del orden individual, familiar y comunitario; el cual se elabora

teniendo en cuenta aspectos particulares de la poblacion como: edad,
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sexo, etnia, nivel socioecondmico, ubicacién y condiciones de la
vivienda, pertenencia a grupos u organizaciones, entre otros. Con lo
anterior, el equipo de atencion profesional puede elaborar un
diagnoéstico global del paciente y un prondstico real en su plan de
tratamiento, teniendo en cuenta tanto los factores de riesgo social
como los factores protectores con los que cuenta el usuario.” (Laurell,

Trabajo Social y Procesos de Salud, 1981)

5.18. EL TRABAJADOR SOCIAL Y EL ADULTO MAYOR

El trabajador social frente a las problematicas del Adulto Mayor
tiene mucha importancia ya que son quienes recogen las demandas de
estas personas para luego hacer un estudio de la situacién y establecer
asi un plan de intervencion para mejorar la situacion de los adultos
mayores, en este caso propiciar un ambiente favorable que contribuya
a fortalecer y mejorar su estado emocional del adulto mayor frente al
abandono de su familia y que como consecuencia se halla internado en
un centro para adultos mayores o asilos.

Un trabajador social es un profesional capacitado que utiliza la
aplicacién de la teoria social y los métodos de investigacion para
estudiar y mejorar la vida de las personas de la tercera edad sean

estos en grupo o de manera individual.

Seran quienes trabajan con individuos, familias, grupos vy
organizaciones que tienen relacion directa con el adulto mayor para asi
brindar ayuda a estas personas con problemas en su vida cotidiana,
incluida la crisis médica, vivienda, familia y desafios, pueden ayudar a
las personas de la tercera edad con discapacidad o sin ella en obtener
los servicios que necesitan, o ayudar a las personas sin hogar, en esta
ocasion internos en centros o asilos. (Laurell, Trabajo Social vy
Procesos de Salud, 1981)
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5.19. AMBITOS DE ACTUACION PROFESIONAL

Comprende gran diversidad de ambitos de desemperio (todos aquellos
sectores poblacionales que precisan de una atencion especial)
Gerontologia, personas con discapacidad, personas maltratadas (en
especial, mujeres, menores Yy ancianos), reclusos, victimas del
terrorismo, inmigrantes, menores exclusién social, minorias étnicas,
drogodependencias y adicciones, emergencia social, prostitucion, entre
otros ambitos.

Una herramienta tecnoldgico subjetual de su ambito laboral, es
el informe social, la historia social, la ficha, diagndéstico social, el
proyecto de intervencion, las hojas de seguimiento, entre otros. En la
actualidad el Trabajo Social también desarrolla su accion en el llamado
tercer sector (asociaciones, fundaciones, colectivos y ONGS) y en
menos medida en la empresa privada. Se suman como herramientas
tecnolégicas - subjetuales, como parte de sus actividades de
intervencién social: los informes periciales, propios del sistema oral de
justicia. También en los contextos escolares, son mediadores de
conflictos entre integrantes de la comunidad educativa, realizan terapia
de tratamiento con familias, grupos, individuos, para buscar la
resolucién de sus problemas de interrelaciones sociales y que son
causantes de sufrimiento. (Laurell, Trabajo Social y Procesos de Salud,
1981)

5.20. TRABAJO SOCIAL EN LOS PROGRAMAS DE
ATENCION EN EL ADULTO MAYOR

El trabajo Social en los centros de acogimiento, asilos o casas
asistenciales del adulto mayor juega un papel muy importante dentro
de los ambitos de actuacion profesional de un trabajador social. Las
instituciones de velar por las personas de la tercera edad, segun el

trabajo social, es un ambito para la permanente de estadia para los
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ancianos porque han sido en su mayoria olvidados de sus familias,
abandonados en las calles con mudltiples enfermedades muchas de
ellas propias de la edad, en donde su estado emocional se altera
debido a las multiples problematicas por las cuales ha tenido que pasar
y al verse y sentirse solo mas altera sus emociones.

El proposito del trabajador social con las personas de edad
avanzada es el lograr alcanzar la reinsercion social del individuo,
concienciar a sus familias si es que las tienen, cooperar en las
actividades ocupacionales siendo dicho profesional un componente
vital en todo el tratamiento interdisciplinario a el cual los reclusos estan
expuestos.

e De primera instancia el trabajador social debe tener presente
que su trabajo va dirigido a un sujeto en situacién que de igual modo
sigue siendo persona y posee dignidad humana. Intervencion con
individuos y familias

e Ponderacion de riesgo-transicion

e Servicio de proteccion

¢ Manejo de caso-mantenimiento

e Provision de servicios y recursos

¢ Resolucion de disputas: Manejo de conflictos

Mantenimiento de la organizacién

Desarrollo de programas

La intervencion profesional es una dimension constitutiva del
campo disciplinar, campo en el que participa la investigacion. Ambas
practicas se articulan y retroalimentan, ya que es el conocimiento el
que permite acceder a la comprension de las situaciones que la
intervencién intenta transformar, conocimiento que va a proporcionar
las argumentaciones y fundamentos profesionales. Lo cual nos infiere
que el trabajador social debe fomentar su trabajo en la intervencion
pertinente a nivel de contacto personal adjunto a investigaciones

externas acerca del adulto mayor. Dentro del marco de referencias que
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el trabajador social tiene que investigar y estudiar para alcanzar su
objetivo lo es:

v’ Las relaciones familiares

v Las relaciones interpersonales

v Su anterior convivencia en la comunidad

v

Razoén por la cual la persona se encuentra internado en un asilo

El trabajador social debe estimular a lograr desarrollar un
ambiente al encuentro y al intercambio para facilitar el camino a la
superacion de conflictos, teniendo como base principal la
responsabilidad al dialogo. Otro enfoque a el cual va dirigido los
servicios de un profesional de trabajo social dentro de una institucion
del adulto mayor lo es: la socializacion institucional o integracion
adaptativa de la entrada del individuo a la casa asistencial. La realidad
es gue el adulto mayor se enfrentara a la falta de coherencia interna
entre los integrantes de una institucion, los intereses contrapuestos,
humana ausencia de coordinacién de las actividades y los criterios de
compresion del hecho social que erige en la figura del anciano. De
igual modo, la interaccion social y el bienestar mental van de la mano
en situaciones que involucren a los ancianos. (Laurell, Trabajo Social y
Pocesos de Salud, 1981)
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6. METODOLOGIA

Para el desarrollo de la presente investigacion se utilizara
diferentes métodos y técnicas que posibilitaran insertarnos en la
realidad social del Adulto Mayor transformando la informacion en

beneficio de los mismos, dentro de las cuales tenemos:

Método Cientifico: “Es el conjunto de procedimientos logicos
que sigue la investigacién para descubrir las relaciones internas y

externas de los procesos de la realidad natural y social’.

Estara presente en el desarrollo de toda la investigacion,
partiendo desde el primer contacto con la realidad, seleccién del temay
problema, materiales y métodos, elaboracion de objetivos, desarrollo

del marco teorico, bibliografia, conclusiones y recomendaciones.

Método Analitico-Sintético: Servira para analizar cada uno de
los componentes del marco tedrico, permitira organizar la informacion
recogida con las técnicas e instrumentos aplicados y establecer las

respectivas conclusiones y recomendaciones.

Método Hipotético Deductivo: Este método va de lo general a
lo particular, a través de este método se presentardn conceptos,
principios, definiciones, leyes previamente establecidas como principio

general.
Método Descriptivo: “Consiste en la descripcion actual de
hechos o fendbmenos y casos”. Este método se aplicara en la

recoleccion y tabulacion de datos.

Método Inductivo: La induccion va de lo particular a lo general.

Este método se utilizara en el momento de establecer un principio
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general del estudio y andlisis de los hechos y fendmenos que resulten
del proyecto. Para la aplicacién de este método seguiremos los pasos
de observacion, comparacion, abstraccion y generalizacion desde el
momento mismo del aborda miento de la presente tematica, en el
desarrollo de las actividades planificadas al mejoramiento del estado
emocional, ademas de la aplicacion de instrumentos para la

recoleccioén de la informacion.

Método cuanti-cualitativo.- Este Método sera de bastante
utilidad para establecer y describir porcentajes y para comprender

conocimientos, actitudes y practicas en torno al objeto de estudio.

7. TECNICAS E INSTRUMENTOS

En la investigacion se necesitara de la utilizacion de técnicas e
instrumentos que permitan la obtencion de informacion concreta, y, real

sobre la problematica en estudio, por lo que se utilizara:

La observacién.- Esta técnica nos permitira visualizar de forma
general la realidad las Condiciones de Vida del Adulto Mayor con
Discapacidad Fisica en el Centro de Rehabilitacion Béasico de la
Parroquia 27 de Abril “La Naranja” del Canton Espindola y el Rol del
Trabajador Social.

La entrevista no estructurada.- Que nos ayudara a tener un
conocimiento mas amplié desde diferentes perspectivas, y sera dirigida
a los Adultos Mayores con Discapacidad Fisica del Centro de
Rehabilitacion Basico de la Parroquia 27 de Abril “La Naranja” del

Canton Espindola.
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La encuesta.- Esta técnica se la realizara al personal de apoyo
que labora en el Centro de Rehabilitacion Basico para Adultos Mayores
de la Parroquia 27 de Abril “La Naranja”.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacién.- En el Centro de Rehabilitacion Basico de la
Parroquia 27 de Abril “La Naranja” del Cantén Espindola asisten 235

adultos mayores.

Muestra.- La muestra que se ha tomado es de 30 Adultos
Mayores con discapacidad fisica que asisten al Centro de
Rehabilitacion Basico de la Parroquia 27 de Abril “La Naranja” del

Canton Espindola.
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8. CRONOGRAMA

ACTIVIDADES MESES 2015/2016
MA | ABR | MAY |JUN |JUL | AGO |SEP | OCT | NOV |DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO

Sondeo X

Elaboracion  del X

proyecto de Tesis

Diagndstico de la X

problematica

Priorizacion  de X

problemas

Problematizacion

Elaboracion  del X X X

proyecto de

investigacién

Presentacion del X

proyecto

Aprobacion  del X

proyecto

Asignacion  de X

Director de Tesis
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Recoleccion

informacion

de

Trabajo de campo

Redaccion

del

informe de tesis

Presentacién

la tesis

de

Aprobacion de la

tesis  por el
director

Presentacion 'y
sustentacion  de

la tesis
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9. PRESUPUESTO
RECURSOS VALOR
Computadora. 800,00
Copias 15,00
Impresiones. 100,00
Pasajes 200,00
Anillados 10,00
Cuaderno de 2,00

campo

Internet 180,00
TOTAL 1307,00
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