UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD JURIDICA, SOCIAL Y ADMINISTRATIVA

CARRERA DE TRABAJO SOCLAL

TITULO:

“EL ACOMPANAMIENTO FAMILIAR Y LA CALIDAD DE VIDA DE

LOS ADULTOS MAYORES DEL HOGAR DE ANCIANOS DR. HUGO

AGILA VARGAS DEL CANTON PALTAS Y LA INTERVENCION DEL

TRABAJADOR SOCIAL”

AUTOR:

Alvaro Joseé Guaman Pogo

DIRECTORA:

Tesis previa a la obtencion del
Grado de Licenciado en Trabajo
Social

Dra. Claudia Sofia Medina Ledn, Mg, Sc.

Loja- Ecuador

2020







CERTIFICACION

Dra. Claudia Sofia Medina Ledn, Mg. Sc.
DIRECTORA DE TESIS

CERTIFICA:

Haber dirigido, asesorado y revisado en todos sus componentes el desarrollo de la tesis titulada
“EL ACOMPANAMIENTO FAMILIAR Y LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL HOGAR DE ANCIANOS DR. HUGO AGILA VARGAS DEL CANTON
PALTAS Y LA INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL” de autoria del postulante
Alvaro José Guaman Pogo, la cual cumple con los requisitos de forma y fondo exigidos en el
reglamento de la Universidad Nacional de Loja, con los procedimientos técnicos de la
elaboracion de la investigacion cientifica.

Por tanto, luego de haber revisado de forma minuciosa, autorizo su presentacion, sustentacion y
defensa publica ante el respectivo tribunal de grado para la obtencién del titulo de Licenciado en
Trabajo Social.

Loja, 5 Agosto de 2020

Dra. Claudia Sofia Medina Leon, Mg. Sc.
DIRECTORA DE TESIS



AUTORIA

Las ideas, opiniones, andlisis, procedimientos, criterios, comentarios, conclusiones,
recomendaciones y propuesta en el presente trabajo de investigacion son de exclusiva
responsabilidad del autor.

Adicionalmente acepto y autorizo a la Universidad Nacional de Loja, hacer uso y la publicacién

de la investigacion de tesis en el Repositorio Institucional-Biblioteca Virtual.

AUTOR: Alvaro José Guaméan Pogo

CEDULA: 1105113441

FECHA: Loja, 5 Agosto del 2020



CARTA DE AUTORIZACION

Yo, Alvaro José Guaman Pogo, declaro ser autor de la tesis titulada “EL
ACOMPANAMIENTO FAMILIAR Y LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL HOGAR DE ANCIANOS DR. HUGO AGILA VARGAS DEL CANTON
PALTAS Y LA INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL” como requisito para
optar el titulo de Trabajadora Social, autorizo al sistema bibliotecario de la Universidad Nacional
de Loja para que con fines académicos, muestre al mundo la produccion intelectual de la
Universidad a través de la visibilidad de contenidos de la siguiente manera: el repertorio digital
institucional. Los usuarios pueden consultar el contenido de la tesis de investigacion en (R-D-I),
en las redes de informacion del pais y del exterior con las cuales tenga convenio la Universidad
Nacional de Loja. La Universidad Nacional de Loja no se responsabiliza por el plagio o copia de
la tesis que realicen las terceras personas, de los textos que reposaran en la biblioteca.

Para constancia firmo en la ciudad de Loja, a los 06 dias del mes de agosto del dos mil veinte.

Autor: Alvaro José Guaméan Pogo

Firma: ;ﬁ)% ALvaRS gous

Cédula de ciudadania: 1105113441

Direccion: Barrio las Pefias

Correo electrénico: alvarojoseguamanpogo@gmail.com
Celular: 0994364369

DATOS COMPLEMENTARIOS

Directora de tesis: Dra. Claudia Sofia Medina Le6n, Mg, Sc.
MIEMBROS DEL TRIBUNAL:

Presidenta: Ing. Celia Isabel Jara Galdeman, Mg, Sc.
Vocal: Dra. Rina del Cisne Narvéez Espinosa, Mg, Sc.

Vocal: Dr. José Luis Rios Zaruma, Mg, Sc.



DEDICATORIA

El presente trabajo lo dedico a Dios, la Virgen del Cisne y al Divino Nifio, por ayudarme y
darme la capacidad para cumplir con mi meta, a mis queridos padres, mil gracias por el apoyo,
paciencia y consejos ya que han sido el pilar fundamental en esta etapa de mi vida, a mis
hermanos, tios/as, primos y amigos por sus consejos y animos a cada momento.

A mis compafieros de clase, gracias por su apoyo incondicionales y estar ahi en los momentos

dificiles.

ALVARO GUAMAN



AGRADECIMIENTO
Al culminar el presente trabajo de investigacion, quiero dejar constancia de un agradecimiento
sincero a la Universidad Nacional de Loja, Area Juridica Social y Administrativa y en especial a
la Carrera de Trabajo Social que permitid culminar con éxito los estudios superiores. A los
docentes de la Carrera de Trabajo Social, quienes impartieron sus conocimientos, académicos, y
personales, sirviendo de una u otra manera para la formacion moral, ética y profesional del
estudiante.

Muis sinceros agradecimientos de inmensa gratitud y estima a la Dra. Claudia Sofia Medina Ledn,
Mg, Sc. Directora de tesis, quien con su paciencia, inteligencia y comprension que la caracteriza
logro orientarme con sus sabios conocimientos tanto académicos como practicos, para que este
trabajo sea realizado con eficacia y de la mejor manera posible.

De manera muy particular, el agradecimiento a la Dra. Rina Narvéez, quien con sus acertados
conocimientos y su experiencia profesional brindo sus asesorias con toda responsabilidad,
entrega y desinterés durante el noveno ciclo.

Quiero hacer extenso un agradecimiento al personal administrativo y en especial a la Doctora
Ruth Naranjo Pinta directora, del Hogar de Ancianos “Dr. Hugo Agila Vargas”, por haber
permitido realizar y culminar satisfactoriamente el trabajo de investigacion, como también
agradezco infinitamente al personal que labora en la institucién, por brindar su apoyo

incondicional en todo lo requerido con respecto a la investigacion.

EL AUTOR






a. TITULO

El acompafiamiento familiar y la calidad de vida de los Adultos Mayores del Hogar de
Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas del cantdn Paltas y la intervencion del trabajador

social



b. RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado “EL ACOMPANAMIENTO
FAMILIAR Y LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
HOGAR DE ANCIANOS DR. HUGO AGILA VARGAS DEL CANTON PALTAS Y
LA INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL” contiene algunos parametros que
permitird explicar de una forma clara, concreta y verificable los diferentes hallazgos
obtenidos en la investigacion como: abandono hacia el adulto mayor , poca afectividad, mala
comunicacion y atencion de la familia sobre el adulto mayor, situaciones que generan
sentimientos de angustia, depresion, tristeza, malestar y comportamientos inadecuados al
sentir el abandonado de sus familiares, siendo estas las causas que limitan el bienestar
biologico, psicologico y social afectando en la calidad de vida del adulto mayor. El motivo
del ingreso de los adultos mayores al centro es por decision de sus familiares, la falta de
recursos econémicos, de trabajo y porque no hay quien cuide de ellos, son las principales
causas por la que los familiares optan por internarlos en el Hogar de Ancianos. Cabe
mencionar que los familiares no proporcionan la ayuda adecuada vulnerando los derechos
que la ley le otorga al adulto mayor. Para el desarrollo de la investigacion se utilizé la
metodologia del método cientifico, analitico, sintético, inductivo, deductivo que sirvieron
para dar respuesta y alternativas de solucion al problema que se encontraba investigando. Con
ayuda de los instrumentos cuantitativos y cualitativos y las técnicas de observacion,
entrevista, encuesta y escala de GENCAT. La poblacion es de 13 adultos mayores que se
encuentran internos en la institucion, tomando como muestra a los 13 adultos mayores, 13
familiares y 1 miembros del equipo multidisciplinario del Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila
Vargas del Cantdn Paltas. Frente a este contexto se concluye que es necesario el crear una

propuesta de intervencidn social para fortalecer los lazos de afectividad de la familia hacia el



adulto mayor del Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas del Cantén Paltas, con la
colaboracion de sus familiares y del personal que labora en la institucion.

Palabras clave: Familia, Adulto mayor, Calidad de vida.

SUMMARY

This research paper entitled "THE"THE FAMILY ACCOMPANIMENT AND
QUALITY OF LIFE OF ADULTS MORE OF THE DR. HUGO AGILA VARGAS OF
THE PALTAS CANTON AND THE INTERVENTION OF THE SOCIAL WORKER™
contains some parameters that will allow explain in a clear way, the findings obtained in the
research such as: abandonment, little affectivity and family care about the elderly, causing
feelings of distress, depression, sadness, discomfort and inappropriate behaviors to feel the
abandoned from their relatives, these being the causes that limit the biological, psychological
and social well-being affecting the quality of life of the elderly.

In addition, the specific objectives allowed in the investigative process to find
different situations such as: the abandonment and lack of affectivity of their relatives that
limit the well-being and quality of life in the elderly of the Nursing Home Dr. Hugo Agila
Vargas. The reasons for older adults are because of the decision of their relatives, lack of
financial resources, reasons for work and because there is no one to take care of them. It
should be noted that family members do not provide adequate assistance in violation of the
rights that the law grants to the older adult.

For the development of the research, the methodology of the scientific, analytical,
synthetic, inductive, deductive method that served to provide response and alternative

solutions to the problem that was being investigated was used. With the help of quantitative



and qualitative instruments and the techniques of observation, interview, survey and scale of
GENCAT.

The population is 13 older adults who are inmates in the institution, taking as a
sample the 13 older adults, 13 family members and 5 members of the multidisciplinary team
of the Home of elders Dr. Hugo Agila Vargas of Canton Paltas.

Against this background, it is necessary to create a proposal for social intervention to
strengthen the family's bonds of affectivity towards the elderly in the Home of the Elderly Dr.
Hugo Agila Vargas of Canton Paltas, with the collaboration of their relatives and the staff
working at the institution.

Keywords: Family, Older Adult, Quality of Life.



C. INTRODUCCION

La falta de afecto y atencion de la familia hacia el adulto mayor es una problemaética
social que esta latente en la actualidad a nivel mundial y en todas las clases sociales. Estos
aspectos se evidencian en los adultos mayores del Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila
Vargas del Canton Paltas, que por su avanzada edad han sido aislados y abandonados del
grupo familiar por razones como; falta de recursos econdémicos, por motivos de trabajo y
porque no hay quien cuide de ellos, situaciones que provocan el quiebre de interacciones,
comunicacion y afectividad hacia el adulto mayor, ante estos inconvenientes la familia toma
la decision de internarlos y a su vez abandonarlos en centros de acogida donde reciben
atencion y cuidados.

Sin embargo, aungue en este espacio el adulto mayor encuentre el afecto y carifio que
no le brindan sus familiares se ve reflejado diferentes malestares como: angustia tristeza,
soledad, ansiedad e impotencia al ser discriminados del ntcleo familiar.

El presente proceso de investigacion, hace referencia a la poca atencion, afectividad y
abandono de la familia hacia los adultos mayores del Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila
Vargas, mismo que incide en el bienestar del adulto mayor y por ende obstaculiza para una

calidad de vida.



d. REVISION DE LITERATURA
1. MARCO TEORICO
1.1.  Teoria del envejecimiento.

Para (Sarabia, 2009) y analizando los distintos conceptos de envejecimiento se
extraen de las teorias encontramos que el concepto del envejecimiento normal se orienta por
la norma tipica, como puede ser el envejecimiento sin enfermedades crénicas, que seria lo
contrario del envejecimiento patoldgico. El envejecimiento exitoso ocurre cuando las
personas sienten satisfaccion por poder adaptarse a las situaciones cambiantes de su vida.

En la basqueda de medidas que permitan equiparar tal diversidad de conceptos ha
llevado al desarrollo de teorias que expliquen de forma amplia y adecuada en qué consiste
envejecer y qué cambios conlleva dicho proceso. En términos generales podria decirse, desde
la psicologia de la vejez, que la evolucion normal que lleva aparejada la edad esta causada
por la conjuncidn de cuatro factores

e El deterioro progresivo de las propias funciones fisicas.

e Ladeclinacion progresiva de las facultades y de las funciones mentales.

e La transformacion del medio familiar y de la vida profesional.

e Las reacciones del sujeto ante estos diversos factores.

Los tres primeros factores ejercen sobre la psiquis humana efectos directos
procedentes del deterioro o de las transformaciones sufridas, y efectos indirectos sobre el
comportamiento, el ultimo factor provoca diversas reacciones tanto en el plano de las
actitudes expresadas como en el de la vida interior. Finalmente, estos diferentes factores y sus
efectos evolucionan progresivamente, pero en formas de etapas sucesivas.

El envejecimiento exitoso se basa en el concepto, entre otros, de ‘“bienestar
subjetivo”, entendido éste como el grado de satisfaccion que experimentan las personas

cuando hacen una valoracion o juicio global de sus vidas estas teorias intentan describir los



caminos que deben seguir las personas mayores para cumplir con las exigencias de su edad y
llegar a un alto grado de satisfaccion en su calidad de vida.

La calidad de vida es la interaccion entre la satisfaccion de vida y las condiciones
objetivas de vida. Estas ultimas engloban la salud, el cuidado familiar, las actividades
laborales o recreativas, las prestaciones estatales y la satisfaccion de las necesidades de
relacion social.

2. MARCO CONCEPTUAL
2.1.  Concepto de familia.

Segun el autor (Villamagua, 2017, pag. 8) a la familia la constituye como la
agrupacion de personas que conviven y cooperan con la finalidad de ser felices, teniendo
como objetivos primordiales la procreacion y crianza de los hijos.”

Teniendo en cuenta la opinidn del autor (Aristu, 2016, pag. 211) manifiesta que para
hablar de familia es necesario una pareja, hombre y mujer con hijos menores o hijos a cargo,
sin embargo, esta definicion arrojaria bastantes realidades familiares fuera de ella, por
ejemplo, los que comparten vida sexual, hogar y responsabilidades con algin hijo o hija,
adoptado o no. Ya que se puede compartir un espacio para el dialogo o la socializacion del
individuo, el afecto particular y satisfaccion de necesidades requeridas para un buen vivir.

En La familia a pesar de los importantes cambios sufridos en su estructura y
funcionamiento a lo largo del tiempo, sigue siendo la unidad basica de la sociedad y por lo
que respecta a la salud, sigue teniendo un papel fundamental en el desarrollo, mantenimiento
y recuperacion de la salud, de los miembros que la integran. (Amando Martin Zurro, 2018)

A la familia se le puede definir como el centro de la vida en las personas, en la
que los participantes son un hombre y una mujer, y en base a la procreacion resultan los hijos,

los cuales llegan a llenar de carifio, y amor a la pareja, a medida que van creciendo, es de



obligacion y muy necesario que se les inculque desde muy pequefios los valores necesarios
para la formacion personal , sobre todo el valor del respeto a las demas personas, es ahi
donde se les forma, brindandoles en cada momento el apoyo incondicional.

Conociendo que el ser humano no puede vivir en plenitud aislada o separada de la
sociedad, pues necesita de la familia de una u otra manera, es ahi donde cabe hacerse la
siguiente pregunta; ¢Por qué a las personas adultas mayores se les abandona? Sin duda
algunos(as) nos hemos hecho esa interrogante. Si decimos que la familia es el centro de la
sociedad, lo ideal seria no romper los lazos de afectividad, y peor aln si esta persona se siente
en un estado de vulnerabilidad que necesita del cuidado de nosotros, seria bueno recordar que
cuando uno se estuvo en las primeras etapas de la nifiez y adolescencia, nuestros padres
cuidaron de nosotros sin pedir nada a cambio, entonces por qué no darles el respectivo
acompafiamiento o apoyo familiar que requieren los adultos mayores, sin que nos resulta
obligatorio cuidar en la etapa de la madurez o también llamada vejez. Entonces se podria
definir que, con el paso de los tiempos, se va observando diferentes tipos de familia en la
sociedad; una de ellas la nuclear o conyugal en la que los autores coinciden que es la mas
habitual en la sociedad, en base a todos los tipos de familia expuestos en esta breve sintesis.
2.1.1. Tipos de familia.

Segun el autor (Vasallo, 2015, pag. 2) Define que existen cuatro tipos de familia, cada
una de estas con sus perspectivas definiciones de proteccion y socializacion en las distintas
argumentaciones que se da en ellas:
2.1.1.1.La familia nuclear o elemental.

Es la unidad familiar basica que se compone de esposo (padre), esposa (madre) e
hijos. Estos Gltimos pueden ser la descendencia bioldgica de la pareja 0 miembros adoptados

por la familia.



2.1.1.2.La familia extensa o consanguinea

Se compone de méas de una unidad nuclear, se extiende méas alla de dos generaciones
y estd basada en los vinculos de sangre de una gran cantidad de personas, incluyendo a los
padres, nifios, abuelos, tios, tias, sobrinos, primos y demas; por ejemplo, la familia de triple
generacion incluye a los padres, a sus hijos casados o solteros, y a los nietos.
2.1.1.3.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; o por
fallecimiento de uno de los conyuges.
2.1.1.4.La familia de padres separados.

Familia en la que los padres se encuentran separados. Se niegan a vivir juntos; no son
pareja, pero deben seguir cumpliendo su rol de padres ante los hijos por muy distantes que
estos se encuentren. Por el bien de los hijos/as se niegan a la relacion de pareja, pero no a la
paternidad y maternidad.

(Gervilla, familia y educacion familiar , 2015) Manifiesta en su libro que los tipos de
familia son:

v' La familia extensa: En lo que se refiere al conjunto de miembros de la familia y
cabe considerarla a lo largo de dos ejes; el eje vertical corresponde a las
generaciones y el eje horizontal a los miembros generales de una generacion
particular, asi como sus conyuges, que en el contexto familiar adoptan el status

generacional de los miembros con quienes contraen matrimonio.



10

v" Familia troncal: También llamada con el término de familia souche. En la
formulacion clasica de la familia troncal uno de los hijos o (hijas) se casa y
continta viviendo con sus padres mientras estos viven, y todos los demas hijos e
hijas, cuando se casan, ingresan en otro sistema familiar o establecen los suyos
propios.

v" Familia conyugal o nuclear: Idealmente, el conjunto de miembros consiste en el
marido, la esposa y todos los hijos no adultos, cuando los hijos alcanzan una edad
determinada, forman familias propias de procreacion, momento en el que el
conjunto de miembros de la familia de orientacion de esos hijos se reduce a la
pareja conyugal que la formo originalmente al contraer matrimonio.

Lo que mas se busca en las familias ya sean; nucleares, extensas, monoparental,
troncal o de padres separados, es la comunicacion, respeto mutuo, calidad de vida en todos
los ambitos, especialmente en la nifiez y la vejez, ya que se necesita del cuidado y atencion de
la familia en estas etapas.

2.1.2. Funciones de la familia.

Segun el autor (Gervilla, Familia y educacion familiar, 2015, pag. 27) sefiala que la
familia con el pasar de los afios ha cumplido funciones importantes en la sociedad, que
satisfacen a gran parte de las necesidades basicas del ser humano las cuales son:
2.1.2.1.Necesidad de amor y seguridad emocional.

Idealmente la familia ofrece calidez, lealtad, preocupacién por los otros, voluntad de
sacrificio en beneficio de los deméas miembros.
2.1.2.2.Necesidad de regular el comportamiento sexual.

Todas las sociedades ponen limites al comportamiento sexual de sus miembros.

Ejemplo el taba del incesto.
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2.1.2.3. Necesidad de producir nuevas generaciones.

A la vez la familia satisface la necesidad de socializar a los hijos.
2.1.2.4.Necesidad de proteger a los jovenes y a las personas con discapacidad.

A proteccion y cuidado de cada uno de los miembros del hogar es la base importante
para obtener lazos de confraternidad.
2.1.2.5. Necesidad de situar a las personas en un orden social.

Incluso en las necesidades que mas defienden la igualdad de oportunidades y
movilidad social, los status que la gente adquiere incluida la identidad nacional, etnia, raza,
religion, de clase y de comunidad, derivan ampliamente de la pertenencia a una familia.

Por su parte (Sanchez, 2019, pag. 9) Afirma que las funciones de la familia son las
siguientes:

e Satisfacer las necesidades culturales, bioldgicas y psicolégicas de los hijos;

e Procurar el bienestar de sus miembros;

e Servir como mediadora entre otras estructuras sociales;

e Formar ciudadanos Utiles a la sociedad (Sofocles afirmaba que el que es bueno en

la familia es también buen ciudadano);

e Conservar sus tradiciones, honor y buen nombre; vy,

e Incorporar a las nuevas generaciones en la cultura, en los valores y en las normas

de la sociedad.

En las funciones de la familia es necesario observar que para la superacién y
supervivencia del nucleo familiar existen muchas satisfacciones tanto en lo personal y social,
impartir el debido respeto, solidaridad, el amor al préjimo, y cuidado del adulto mayor. Sin

embargo, mediante la investigacion realizada en el hogar de ancianos “Dr. Hugo Agila
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Vargas” se constatd que los familiares, no cumplen con dichas funciones, dejandolos en total
abandono, afectando en su calidad de vida, sabiendo que en esta etapa es donde mas se
requiere lazos de afectividad, atencion y cuidado del adulto mayor.

2.1.3. Roles de la familia.

En relacion con este tema los autores Amiris, Camacho & Manjares, manifiestan que
una vez constituida la familia y la pareja considera tener su primer hijo, la distribucion de las
tareas propias de los roles familiares tiende a darse desde la linea del tradicionalismo. Por lo
tanto, cuando nace un nifio, sus padres deben responder a sus necesidades fisicas y
emocionales, y asegurar el sustento econémico de la familia. Como ya se conoce el padre
asume que debe trabajar duro y prepararse profesionalmente, de esta manera ocupa menos de
su tiempo en la atencion directa del nifio. Entre tanto, la madre asume el cuidado y atencion
del menor brindando el respectivo cuidado, asi como las tareas domésticas del hogar. No
obstante, actualmente el modo tradicional de distribucion de roles en el hogar comienza a
mostrar cambios, de manera que los hombres cuyas esposas trabajan fuera asumen mas tareas
relacionadas con el cuidado de los nifios en comparacion a lo que solian realizar antes.
(Amaris Macias, 2004, pag. 18).

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 ndcleo familiar. La
importancia del apoyo de la familia en un adulto mayor es de gran necesidad ya que 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.
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Por lo cual como primer argumento el rol de la familia en el cuidado de un adulto mayor es
fundamentales las necesidades psicoactivas. (Matamala, 2013).

En la familia se puede observar los cambios de roles mas evidentes, pues es ahi donde
se da los espacios de confraternidad, formacién de la personalidad y comienza el proceso de
su vida en la sociedad. El padre, la madre e hijos son los que comparten diferentes roles en
cada una de sus etapas, como resultado de estas sintesis cabe recalcar que el rol familiar para
los adultos mayores del Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas, por el abandono
evidenciado de su familia necesitan del carifio y amor para que mejorar en el estado de
animo, en el bienestar fisico, psicolégico y social.

2.1.4. Papel de la familia en el envejecimiento.

Asi como ya se ha mencionado el papel positivo de las redes familiares, sociales y
comunitarias en el bienestar general y la salud de las personas mayores como parte del
envejecimiento activo correspondiente a la alta participacion social. También influyen en el
envejecimiento activo las relaciones entre las distintas generaciones que conviven en una
misma época, dentro y fuera del &mbito familiar, siendo l6gico que los encuentros entre
generaciones deban comenzar en la familia. EI sentirse necesario el adulto mayor, es uno de
los predictores de longevidad. En la mayor parte de estudios longitudinales las personas
mayores que se sienten necesitadas por los suyos suelen vivir mas y mejor. En definitiva, es
tratar de mantener nuestras relaciones familiares y sociales con un Optimo nivel de
satisfaccion en el que cada miembro de la familia sienta que todos colaboran en un bienestar
comun es un objetivo importante para obtener un envejecimiento satisfactorio. (Serrano,
2013, pag. 16).

El papel de la familia en el envejecimiento del adulto mayor puede resultar un papel

en la actitud o efecto positivo 0 negativo; es asi que en la actitud o efecto positivo es un
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protector sobre el declive fisico y funcional del adulto mayor, participar de eventos o
actividades que se realice en la sociedad también llega a ser una forma positiva de llevar el
envejecimiento. Finalmente, el modelo de envejecimiento activo apunta a la importancia en
las relaciones sociales, la participacion y la productividad. La vejez es una etapa de
pasividad, es un estilo de vida activo que implica mucho mas que realizar actividades fisicas
o realizar un trabajo, es incluir a la participacion en la sociedad, en relacion con otras
personas, eventos sociales y culturales de la comunidad, participacién en la practica religiosa
0 en temas civicos que interesen al adulto mayor. Al hablar de envejecimiento y el papel de la
familia es poder decidir como se puede participar e intervenir en un sentido amplio, en la
cotidianidad personal y social mas comunes y que siguen siendo activos como: participacion
en artesanias, realizar actividades del hogar y constituir las relaciones familiares mas
favorables y habituales en los encuentros familiares.

2.1.5. El acompafiamiento familiar en la vida del adulto mayor.

No podemos olvidar que las personas mayores cumplen un papel esencial en la
familia y en la sociedad. Tradicionalmente han aportado su experiencia, conocimiento,
consejo y sabiduria. En mi pais, el modelo tradicional de familia ha sufrido algunos cambios.
El modelo de familia numerosa de seis a ocho miembros es muy raro ya. Estas son ahora de
dos a tres hijos. Sin embargo, la familia sigue siendo la institucion social primaria de ayuda
para las personas mayores a pesar de su estructura y funciones cambiantes. La familia brinda
a los ancianos un auxilio de tipo material, emocional y social durante los tiempos normales y
también en los de crisis. Las limitaciones, la incapacidad, la enfermedad u otro tipo de
impedimentos para llevar una vida independiente, hacen imperativo que la familia asuma un
rol mas activo en la provision de cuidados y servicios a los ancianos y representa el factor
principal para reducir la posibilidad de institucionalizacion, que, por otra parte, en mi pais es

muy escasa, practicamente inexistente, de acceso a muy pocos. Los ancianos aspiran a vivir
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sus afos de vejez en su propia casa, con su familia. Se trata de la aspiracion personal mas
elemental, la més sagrada y la méas digna de respeto. Por eso nada se entiende mas digno que
centrarse en la perspectiva de facilitar una vida correcta y confortable para las personas
mayores. Pues su vida cursada a lo largo de los afios comprende la entrega total y absoluta a
los suyos cuando pudieron hacerlo, comprende en sus afios de ancianidad el derecho a
disfrutar de la entrega de los suyos cuando apenas tienen nada que entregar. Pero a veces,
debido a maltiples obligaciones que tienen sus familiares que debian de ocuparse de ellos, la
falta de recursos econdmicos y de acceso a los servicios sociales, la nula o escasa formacién
de la familia para asistirlos, conduce a situaciones de un grave descuido en 2 el que se pone
en juego la integridad fisica, psiquica, e incluso, la dignidad de la persona mayor. Esta
situacion se acentla cuando el anciano esta enfermo. La enfermedad desestructura a la
persona y a su familia, el anciano se siente muchas veces solo, angustiado, desesperado,
triste, y muchas veces deprimido y abandonado. Junto a él, su familia experimenta tambiéen la
incertidumbre y la angustia por no saber como ayudarle, por las limitaciones econémicas, de
tiempo, la falta de asistencia sanitaria, de servicios sociales, o de preparacion para paliar las
necesidades mas elementales de su ser querido. (Baca, 2014, pags. 2,3).

Mientras que para el autor (Ordofiez, 2010) el acompafiamiento del adulto mayor es
una mision de gratas alegrias, satisfacciones y una obra maestra de sabiduria y que puede
mejorar las siguientes sensaciones en el adulto mayor.

= Mejora la sensacidn de bienestar general.

= Mejora la salud fisica y psicoldgica global.

= Ayuda a mantener un estilo de vida independiente.

= Reduce el riesgo de desarrollar ciertas enfermedades (alteraciones cardiacas,

hipertension etc.).
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= Ayuda a controlar enfermedades como obesidad, diabetes, hipercolesterolemia.
Ayuda a disminuir las consecuencias de ciertas discapacidades y puede favorecer
el tratamiento de algunas patologias que cursan con dolor. Sin embargo, es
importante saber que muchos de estos beneficios requieren una participacion
regular y continua y pueden volverse rapidamente reversibles si se retorna a la
inactividad.

La familia debe reconocer y fortalecer las habilidades, destrezas, conocimientos y
competencias del adulto mayor, recibir el respectivo acompafiamiento de su familia en
distintas actividades que se realice respetando y generando espacios donde se promueve los
derechos de los adultos mayores, proporcionando al adulto mayor un ambiente de amor,
brindandole un entorno de satisfaccion, necesidades basicas para mantener una adecuada,
salud, nutricion, desarrollo fisico, psiquico, emocional y afectivo que ayude en la calidad de
vida del adulto mayor.

2.1.6. La familiay el trabajo social.

Con respecto a la familia y trabajo social desde el campo de la terapia familiar, los
psiquiatras Rosselot y Carrasco afirman que las primeras conceptualizaciones del
funcionamiento familiar surgen del aporte de los Trabajadores Sociales, quienes desde los
comienzos de su disciplina se han preocupado de la familia como la unidad social. Ademas
de ocuparse de satisfacer las necesidades basicas de las personas pobres y marginadas,
intentaban aliviar el sufrimiento emocional de las familias. A través de las visitas a domicilio,
partiendo del creciente conocimiento acerca de la familia que los trabajadores sociales fueron
acumulando a través de su préctica, los llevo a valorar a la familia, pese a los problemas que
en ellas observaban, como un bien humano esencial que era necesario protege, en especial su
trabajo es con nifios vagos y abandonados los llevo a la conviccién de que la mejor manera de

protegerlos era preservando sus lazos familiares lo mas posible, a partir de estas primeras
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constataciones, Trabajo Social desarroll6 su rica tradicion de un trabajo profesional orientado
a apoyar, educar y fortalecer a las familias.(Nidia Aylwin Acufia, 2002).

La familia no es un lugar que puede ser establecido como bueno en su propio
entorno, pues en ella también se pueden dar y reproducir desigualdades en distintos tipos o
relaciones sociales, es asi entre la pareja esposo y esposa , entre padres e hijos, donde
también se puede observar la existencia de autoritarismo, individualismo y procesos
discriminatorios de los distintos miembros de la familia, es asi el caso que representan los
adultos mayores, en especial los que estdn en extrema pobreza o en situacién de
vulnerabilidad, refiriendose al Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas donde se
encuentran sufriendo situaciones de abandono familiar. EIl Trabajador Social debe hacer la
intervencién adecuada, procurando en todo momento el bienestar fisico, psicolégico y social
del adulto mayor, la familia, personal que trabaja en la institucion y el entorno social teniendo
en cuenta la armonia y el cuidado de la persona.

2.2.  Definicion de vejez.

Del autor Moraga y de acuerdo al diccionario, la palabra “vejez” se utiliza para
referirse a la Ultima etapa de la vida del hombre que es considerada desde los 65 afios y
finaliza con el fallecimiento de la persona”.

(Serrano, 2013) Tomando la definicion de adulto mayor de la Organizacion Mundial
de la Salud define como, el deterioro progresivo y generalizado de las funciones que produce
una perdida de respuesta adaptiva al estrés y un mayor riesgo a sufrir enfermedades con la
edad, (Farias, 1999).

Pifiera, 2010, sostiene que la vejez se puede entender como el conjunto de cambios
biologicos, psicoldgicos y sociales, normal e inherente a todo individuo, que deja huella a

nivel fisico y en el comportamiento de cada uno, reflejado en el estilo de vida y en su
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interaccion con el medio, y que repercute en el sistema social y econdmico de la sociedad,
irreversible y constante, que se inicia desde el nacimiento mismo. (Daza, 2015, pag. 2).

El envejecimiento es la Gltima etapa del ciclo vital y seria deseable que asi se
entendiera, pero desgraciadamente tiende a verse en la mayoria de los casos como una etapa
de enfermedades y declive fisico. Aunque no son contradictorias ambas visiones la poblacion
en general tiende a tomar el envejecimiento desde el punto negativo. Si bien es cierto que el
envejecimiento implica algunos cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales debidos al paso
del tiempo como en etapas anteriores del ciclo vital, con la diferencia de que los cambios
generalmente son para potenciar. Sin embargo, aproximadamente una década antes de llegar
a la tercera edad estas habilidades empiezan a declinar. Esto no quiere decir que dichos
cambios deban relacionarse necesariamente con patologias y esta falta de diferenciacion ha
provocado la tendencia a que el envejecimiento sea relacionado con incapacidad fisica,
enfermedad y senilidad. (Gémez, 2015).

Podria definirse a la vejez como la pérdida de la capacidad del organismo a adaptarse
a del medio ambiente, lo que requiere especial atencion sanitaria. Esta etapa comprende un
amplio conjunto de procesos bioldgicos, psicoldgicos y sociales relacionados con la vida
después de la edad madura, incluyendo aspectos positivos y negativos; no se limita al declive
de las estructuras y funciones corporales y a las secuelas en el funcionamiento y la
participacion social, también involucra aspectos como procesos patologicos previos,
ganancias psicologicas (experiencia) y sociales (envejecimiento activo) en las etapas
avanzadas de la vida. (Cuellar, Felipe Melgar, 2012, pag. 27).

El ciclo vital de las personas comienza con el nacimiento, es un cambio que va
ocurriendo en nuestras vidas desde que nacemos. Después de haber pasado por las etapas de
la vida hayan sido positivas 0 negativas, se hace presente multiples problemas fisicos,

psicoldgicos, y sociales que se presentan de diferentes maneras como: disminucién de la
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fuerza, mala memoria, insomnio, mal caracter. Agresividad, etc. y finalmente culmina con la
muerte del ser humano. Estos aspectos se los evidencia en el Hogar de Ancianos Dr. Hugo
Agila Vargas, debido a que han sufrido multiples cambios biol6gicos, psicolégicos y sociales,
siendo excluidos de la sociedad y sus propias familias demostrando en su rostro, la angustia,
tristeza y ansiedad por el abandono y descuido de sus familiares en momentos que mas los
necesitan a ellos. Es necesaria la intervencion del profesional en trabajo social con la
finalidad de aportar conocimientos y poder borrar conductas negativas de inseguridad entre
sus familiares, adulto mayor y equipo multidisciplinario del Hogar de Ancianos y poder
mantener la seguridad, tranquilidad y cuidado hacia las personas que se encuentran internas
en dicha institucion.

2.2.1. Procesos de envejecimiento.

Segun (Hernandez, 2003) dice que el proceso de envejecimiento ocurre en tres
perspectivas, las cuales detalla a continuacion:
2.2.1.1.Cambios biologicos.

Con el paso de los afios se va produciendo un deterioro de la capacidad del organismo
para la regeneracion de las células. Los cambios que se producen en el organismo por el
envejecimiento son similares a lesiones que ocurren en las patologias.
2.2.1.2.Cambios fisicos.

Con el paso de los afios se va produciendo un envejecimiento en el organismo lo que
trae consigo cambios morfologicos cardiovasculares, cambios patoldgicos estructurales del
aparato respiratorio, muscular, 6seo, digestivo, genito-urinario, cambios en la boca y dientes,
cambios en los 6rganos sensoriales tales como disminucion de la agudeza visual y pérdida

auditiva, la piel denota enrojecimiento, se acompafia frecuentemente de una mayor lentitud en
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la capacidad psicomotriz y de una disminucion en los mecanismos termorreguladores del
anciano, todo ello puede suponer un riesgo para la salud del individuo.
2.2.1.3.Cambios Psiquicos.

A partir de los 30 afios se inicia un declive de las capacidades intelectuales que se va
acelerando con la vejez. En la vejez hay una pérdida de la capacidad para resolver problemas,
esta se acompafia de falta de espontaneidad en los procesos de pensamiento. La capacidad de
lenguaje y de expresion suelen estar alteradas. La creatividad y capacidad imaginativas se
conservan.

(SILLS, 1979) Manifiesta que existen tres tipos de envejecimiento:

v Edad Bioldgica: se refiere a la situacion actual de un individuo en relacion con su
ciclo, la biologia del envejecimiento se centra en el estudio de los procesos que
limitan los ciclos vitales de las especies y los individuos o en descubrir por qué las
especies o los seres humanos tienen una duracion determinada de vida.

v' Edad Psicolégica: situacion de los individuos en una poblacién determinada, en
relacion con la capacidad de adaptacion observada o deducida en mediaciones de
conducta.

v' Edad Social: se relaciona con las costumbres y funciones de un individuo en
relacion con su grupo o sociedad, la edad social de un individuo esta relacionada
con sus edades cronologica, biologica y psicologica, pero no definiéndola en su
totalidad.

Los procesos de envejecimiento se dan a medida que la persona comienza a cambiar
biologicamente, psicolégicamente y socialmente; Pues podemos referirnos en los cambios
biologicos que se dan en el ciclo vital de la vida de las personas o de las especies ya que
tenemos una duracion limite o determina en este mundo; los cambios o edad psicolégicos

este es el desgaste de las capacidades intelectuales de las personas afectando en gran parte en



21

la vejez, teniendo una perdida en la capacidad de resolucion de problemas y afectando en la
vida familiar y social del adulto mayor; los cambios sociales se relacionan con un grupo de
personas en la cual el individuo se siente en un estado de aceptacion o de negacion; los
cambios fisicos se puede observar en personas mayores de 30 afios en la cual su cuerpo va
mostrando diferentes cambios que puede afectar en la salud y calidad de vida. En el Hogar de
Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas lamentablemente estos tipos de envejecimiento se vienen
evidenciando en la mayor parte de las personas internas en el centro, pues como se ha
manifestado, la falta de ayuda y de empoderamiento de las familias es un factor negativo para
que los adultos mayores tengas un deterioro en su salud.

2.3. Maltrato al adulto mayor.

Hace apenas algunos afios, el maltrato de personas mayores era considerado como un
asunto privado; sin embargo, a medida que aumenté el grado de sensibilidad social ante el
fendmeno de la violencia, el maltrato hacia este grupo especifico de la poblacion comenzé a
adquirir reconocimiento como problema social y de salud puablica por las graves
consecuencias que generaba para la salud fisica y mental, para el bienestar y la calidad de
vida de las personas que lo padecian. En las ultimas décadas algunos paises han comenzado a
desarrollar acciones desde lo social, la salud pablica y la justicia penal para hacer frente a
este problema. EIl creciente interés que se ha dado en los dltimos afios hacia el tema del
maltrato de personas mayores, tiene que ver, principalmente, por su interrelacion con tres
aspectos: en primer lugar, el proceso progresivo de envejecimiento de las poblaciones; en
segundo término, la creciente sensibilizacion respecto de los derechos humanos de hombres y
mujeres y, por ultimo, la necesidad de acabar con las inequidades que se manifiestan de
manera importante en el conjunto de la poblacion y donde los sistemas de salud tienen un

papel central en la promocion de la equidad. Sin embargo, el primer aspecto aqui
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mencionado, que hace alusion al incremento relativo y absoluto de la poblacion en edades
avanzadas, a su vez se relaciona con otros aspectos tales como una mayor esperanza de vida,
cambios importantes en la salud de las personas, las responsabilidades del cuidado, el cambio
en las relaciones familiares e interpersonales, asi como el aumento del nimero de personas
mayores que requieren cuidados a largo plazo. Los aspectos planteados pueden estar
relacionados con la ocurrencia y severidad del maltrato de personas mayores, asi como con
un probable aumento de la prevalencia en los proximos decenios si no se desarrollan acciones
preventivas. (Giraldo, 2015).

2.3.1. Tipos de maltrato al adulto mayor.

En la actualidad atin existe controversia en torno al término “maltrato de personas
mayores”; es asi que en la literatura se encuentran estudios que utilizan términos como el de
violencia, abandono, abuso y negligencia hacia personas mayores. Asimismo, no hay un
consenso sobre los diferentes tipos de maltrato y las lineas divisorias entre uno y otro, o sobre
las diferentes acciones que caracterizan a cada tipo de maltrato. La falta de una definicion
refleja las diferentes teorias en las que las investigaciones y las intervenciones se han basado
en los Ultimos 25 afios. Es asi entonces que un obstaculo importante para la comprension del
maltrato de personas mayores ha sido el uso de muy diversas (y a veces mal construidas)
definiciones y tipologias. La Asociacion Médica Americana (AMA) define el maltrato y la
negligencia en personas mayores como todo “acto u omisién que provoca en el anciano dafo
o temor hacia su salud o bienestar”.

Desde esta definicidn se considera que el maltrato no sélo son los actos dafiinos, sino
también los que potencialmente se pueden producir o cuando la persona mayor se siente
amenazada. El maltrato a las personas mayores es un acto Unico o repetido, o la falta de una

accion apropiada, que ocurre dentro de cualquier relacién donde existe una expectativa de
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confianza, que causa dafio o0 angustia a una persona mayor. Puede ser de varias formas: fisico,
psicoldgico/ emocional. (Giraldo, 2015).
2.3.2. Abandono de las personas adultas mayores.

Desde afios anteriores se ha presentado de forma recurrente el abandono a nuestros
ancianos lo cual ha conllevado a que, en la actualidad, las personas de la tercera edad
empiecen a ser desplazados no solo por parte de sus familias sino también por parte de la
sociedad en general. Una de las razones mas comunes que se mencionan como causante de
este fendmeno es cuando una persona de la tercera edad ha cumplido con su vida laboral util,
y que no es productiva en términos econdmicos para un grupo familiar, transformandose en
una carga potencial de gastos para la familia a la que pertenece. Situacion que se transforma
en causal de rompimiento de interaccion humana, relaciones, comunicacion y hasta la
afectividad. Siendo esta Ultima de gran importancia para el fortalecimiento y crecimiento de
una familia. Otro caso frecuente ocurre cuando la familia se apodera de los bienes materiales
de la o el adulto mayor, aprovechando su fragilidad, falta de memoria o dependencia. El
abandono cobra sentido cuando al duefio original se le ignora, o se le agrede (fisica o
verbalmente) y en ocasiones se le desplaza de la familia llevandolo a asilos o albergues en
contra de su voluntad. Por consecuencia, las familias pierden a un miembro clave para
continuar con el aprendizaje y la sabiduria por experiencia. Socialmente este comportamiento
denota una pérdida de identidad y fomenta la extincion de la trasmisién cultural, de
generacion en generacion, benéfica para el ndcleo familiar y su identidad. (Palacios, 2016).
2.3.3. Depresion en el adulto mayor.

Se estima que 1 de cada 7 adultos de la tercera edad sufre depresion. Lo que mas se
recomienda a una persona deprimida es platicar, que abra su corazén y nos permita conocer

todo lo que esta dentro de él, que saque todo lo que tiene adentro para que se desahogue y se
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sienta comprendido. Pero resulta que los ancianos viven en una perpetua soledad, estan
abandonados y en depresidn, asi que no les queda otro camino mas que caer cada vez mas en
esa profunda tristeza que lo va agobiando, haciéndolo sentir peor, con menos deseos de vivir.
No falta el dia que le empiecen a atravesar por su cabeza pensamientos de suicidio, porque se
siente tan mal, tan abandonado. Todo esto viene a complicar mas las cosas. Aquellos que
dieron todo lo que tenian en su vida, preparacion, conocimiento, tiempo y salud, ahora son
personas que ya no pueden ofrecer lo mismo, empiezan a menguar en muchos aspectos. No
son pocos los que pueden tener una vejez realmente digna, porque supieron cuidarse, ser
sabios durante su adolescencia y su adultez, y hoy pueden tener una vejez armoniosa y
completa, pero hay muchos que no y son la gran mayoria. (Sanchez, 2014).

Dado que el deterioro del estado nutricio en el anciano estd relacionado con una
habitual polifarmacia, a una situacion socioeconomica poco favorecida y a pérdida de sus
capacidades funcionales; el envejecimiento puede significar para el adulto mayor
disminucion de la calidad de vida por la aparicion y/o mantenimiento de enfermedades
cronicas e incapacitantes es asi que entre los problemas mas frecuentes de salud mental en los
adultos mayores se encuentran los trastornos de ansiedad y depresion. (Elizabeth Cruz, 2014).

La depresion en el adulto mayor se origina en gran parte por el abandono de sus
familiares, ya que se convierte en un problema generalizado, y no por el envejecimiento de la
persona, sino mas bien por la soledad, angustia, falta de amor o de cuidado de las familias,
entre otros, estos son malestares que afectan, llevan a la triste y al poco deseo de vida
directamente al adulto mayor.

2.3.4. Causas de la depresion en el adulto mayor.

Para la autora (Abardia, 2007) La depresion en el adulto mayor presenta una

prevalencia alta, repercutiendo de manera negativa sobre la calidad de vida de este grupo

poblacional. Es importante conocerla y comprenderla, conocer su posible etiologia, factores
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de riesgo y su prondstico para poder incidir e intervenir sobre ella. Encontramos distintas
causas para desarrollar depresion en estas Ultimas etapas de la vida, como puede ser:

e Duelo por la pérdida de seres queridos

e Pérdida de estatus socioeconémico

e Trastornos del suefio

e Falta de funcionalidad o discapacidad

e Demencia

e Enfermedades cronicas

e Rechazo de la familia

e Percepcion de cuidado inadecuado.

2.4.  Concepto de calidad de vida.

(Farias, 1999, pag. 192) Sefala que “Calidad de Vida aparece en la década del 70 y tu
su maxima expansion hacia los afios 80, encubierto por el desarrollo de conceptos como los
de bienestar, salud y felicidad”.

De todos modos, la calidad de vida, para poder evaluarse, debe reconocerse en su
concepto multidimensional que incluye estilo de vida, vivienda, satisfaccion en la escuela y
en el empleo, asi como situacién econdmica. Es por ello que la calidad de vida se
conceptualiza de acuerdo con un sistema de valores, estandares o perspectivas que varian de
persona a persona, de grupo a grupo y de lugar a lugar; asi, la calidad de vida consiste en la
sensacion de bienestar que puede ser experimentada por las personas y que representa la
suma de sensaciones subjetivas y personales del sentirse bien. (Velarde-Jurado E, 2002).

Segun la (Organizacion Mundial de la Salud) define a la calidad de vida como la
percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y

del sistema de valores en los que vive y en relacién con sus objetivos, sus expectativas, sus
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normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto que estd influido por la salud fisica del
sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su
relacion con el entorno.

Considerando que la calidad de vida se puede traducir en distintos conceptos, y
rescatando las diferentes definiciones de los autores, con términos muy parecidos, ya que a
menudo se observan los diferentes cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales en las
personas con lo que es posible que con el pasar de los tiempos la persona vaya perdiendo su
energia o vitalidad para interrelacionarse ante la sociedad. De esta manera las distintas formas
de vida en el individuo desde la nifiez hasta la edad adulta, se debe tener en cuenta las
diferentes formas de subsistencia que debe contar con un bien econdmico, bienestar social,
fisico y psicoldgico, relaciones interpersonales buenas, vivienda adecuada en otros, ya que
ahi se podria considerar que la calidad de vida en una persona es optima.

2.4.1. Envejecimiento saludable en el adulto mayor.

Uno de los objetivos fundamentales de la gerontologia comunitaria es lograr que los
adultos mayores adopten un envejecimiento saludable, entendido como el proceso mediante
el cual las personas adultas mayores adoptan, adecuan o fortalecen estilos de vida que le
permiten lograr el maximo de bienestar, salud y calidad de vida a través de las estrategias de
autocuidado, ayuda mutua y autogestion, utilizando de manera Optima las redes de apoyo
social formales e informales, en el marco del envejecimiento activo. Los estilos de vida que
han demostrado tener un impacto significativo en la salud, bienestar y calidad de vida en la
vejez son:

a) una alimentacion adecuada,

b) ejercicio fisico periddico y seguro,

c) higiene personal adecuada,

d) suefio suficiente y reparador,
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e) recreacion, y

f) una alta autoestima.

En este sentido, la gerontologia comunitaria busca implementar estrategias que
propicien el mantenimiento, adopciéon o adecuacién de los estilos de vida antes sefialados,
considerando el contexto social especifico de los individuos. Un componente indispensable
en la implementacion de los programas de envejecimiento saludable es la autorregulacion,
con lo cual el anciano se responsabiliza del registro y nivel de cumplimiento de las estrategias
y acciones para mantener, fortalecer, adecuar o adoptar los estilos de vida saludables.
(Martinez, 2015).

2.4.2. Como mejorar la calidad de vida en los adultos mayores.

Diario el telégrafo hace referencia sobre ;Como mejorar la calidad de vida en los
adultos mayores? esto debe considerar aspectos tales como el estado de salud, el estado
funcional, la prediccion de la incapacidad y la determinacion de los estados de riesgo.

A partir de esta informacion es necesario planificar programas preventivos y acciones
concretas de salud y la organizacion de servicios sociales inherentes y ajustados a las
necesidades que esta franja etaria demanda. Mientras tanto para considerar la calidad de vida
de las personas mayores no se puede dejar de lado la dimensidn social, puesto que ésta
contempla un aspecto de vasta relevancia para la sensacion de bienestar general de los
individuos como: actividades de ocio y pasatiempo, actividades fuera del hogar, participacion
social en organizaciones religiosas o clubes de adultos mayores, relaciones familiares,
actividades educativas, entre otras. En si el eje primordial y principal en el adulto mayor son
las relaciones familiares, estar y sentirse bien consigo mismo. (Campos, 2011, pags. 74-81).

En el Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas se ha comprobado que para mejorar

la calidad de vida de sus internos hace falta el compromiso absoluto y total de sus seres
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queridos, de esta forma se podra lograr que la calidad de vida mejore, implementando
acciones para que los adultos mayores compartan mas tiempo con sus familias para
sobrellevar estados de animos positivos, desarrollando actividades acordes a su edad y
recalcando que la familia es y seré el lazo de consanguinidad y afectividad para el bienestar
de un individuo.

2.4.3. Calidad de vida y su relacion con el envejecimiento.

El interés por estudiar la calidad de vida en la edad anciana deriva del fuerte aumento
de la poblacion mayor. En el 2016 el porcentaje de la poblacion mayor ha ido en aumento, en
el 2025 creceré en cinco puntos porcentuales, esto sera un crecimiento de la poblacion de 80
y mas afios, de manera, que en el 2025 este colectivo supondra un tercio de las personas de 65
afios y méas afios. Ha de ser visto desde la perspectiva social como un logro que se ha de
mantener, aunque también debe de mejorar, a fin de afrontar los retos que conllevan a vivir
mas afios, pero quizas en condiciones de mayor vulnerabilidad y fragilidad, aspectos que se
relacionan con las edades avanzadas. De este modo, la preocupacion por el conocimiento de
las condiciones de vida al envejecer surge la necesidad de formar la vida independiente desde
las politicas sociales y a partir del conocimiento generado en el &mbito de la ciencia y
tecnologia. (Fernandéz, 2011).

Se recomienda que para envejecer de forma saludable y tener una calidad de vida
buena en el envejecimiento, debemos adoptar estilos de vida fisicos saludables: hacer
ejercicio fisico con moderacion, llevar una dieta saludable, evitar el abuso de medicamentos y
la automedicacion, el tabaco y el alcohol, vacunarse, etc. Al igual que adoptar estilos
mentales de vida saludables: realizar actividades intelectuales, descansar, tener aficiones,
buscar nuevos intereses, deteccion precoz de la ansiedad y de la depresion, insomnio,

aprender a controlar las emociones negativas y potenciar las emociones positivas... Y no solo
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estos, sino ademas estilos de vida sociales saludables: aceptar el nuevo rol familiar-social,
mantener los contactos, no aislarse, ser Gtil a los demas. (Maria Limén, 2011).

La calidad de vida en el adulto mayor resulta una meta para cumplir a largo plazo,
pues la poblacion mayor se encuentra en un constante aumento, pero esto no resultaria bueno
si es que se vulnera los derechos de las personas en envejecimiento, ya que habria mayor
abuso y discriminacion, por la falta de intervencion de las diferentes autoridades o
instituciones encargadas de fomentar el orden y velar por los respectivos derechos de las
personas que se encuentran en total abandono y discriminacion.

2.4.4. Calidad de vida desde la perspectiva del trabajador social

La calidad de vida es un término que esta presente en el Trabajo Social. Asi es
frecuente encontrarnos con expresiones como la que sigue, hoy el Trabajo Social se plantea la
organizacion de grupos humanos para elevar la calidad de vida de la poblacion con la que
trabajamos, mientras tanto para Kisnerman todos tienen el derecho a disfrutar de un medio
ambiente adecuado para el desarrollo de la persona, asi como el deber de conservarlo y que
los poderes publicos velaran por la utilizacion racional de todos los recursos naturales, con el
fin de proteger y mejorar la calidad de la vida y defender y restaurar el medio ambiente,
apoyandose en la indispensable solidaridad colectiva. (Barranco, 2009, pag. 134).

La accion organizada y desarrollada por los trabajadores sociales con las personas,
grupos y comunidades. Sus objetivos estan orientados a superar los obstaculos que impiden
avanzar en el desarrollo humano y en la mejora de la calidad de vida de la ciudadania.
Intervencion profesional que se basa en los fundamentos éticos, epistemologicos vy
metodologicos del Trabajo Social, desde un enfoque global, plural y de calidad. Estos
planteamientos del Trabajo Social parten de una concepcion dindmica de la persona que se

inscribe en un contexto social, historico, politico, econdémico y cultural de la realidad social,
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conectando con otras disciplinas y profesionales. Estos son algunos de los aspectos que se
abordan en este articulo y, concretamente, se plantea responder a las siguientes cuestiones:
¢qué es y cudles son las caracteristicas de la intervencion en Trabajo Social? y ¢para qué
intervenir en Trabajo Social desde la calidad integrada en las organizaciones de servicios
sociales y de bienestar social? (Carmen, 2004).

Asimismo, el trabajador social es un ente importante en las diferentes organizaciones
en las cuales se pueda ver reflejada su labor como investigador, coordinador, intermediario
etc. En el Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas se observa la falta de un profesional en
trabajo social, para intervenir con el grupo familiar y poder conyugar estrategias de
intervencion a fin de colaborar en la calidad de vida de los internos y mejorar las relaciones
familiares.

2.5.  Definicion de trabajo social.

La profesion de trabajo social promueve el cambio social, la resolucion de problemas
en las relaciones humanas y el fortalecimiento y la liberacion del pueblo para incrementar el
bienestar. Mediante la utilizacion 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. Los principios de los Derechos Humanos y la Justicia Social son fundamentales para
el trabajo social. (Federacion Internacional de Trabajadores Sociales, 2010)

Mucha gente se pregunta todavia hoy, que es el Trabajo Social, cuyo ejercicio abarca
una amplia y diversa gama de intervenciones, con la familia, con nifios, personas con
discapacidad, en comunidades, alcoholicos, drogadictos, adultos mayores. Hace afios se
definia al Trabajo Social como la disciplina que se ocupa de conocer las causas-efectos de los
problemas sociales y lograr que los hombres asuman una accion organizada. (Kisnerman,

2005, pag. 145).
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El Trabajo Social es por su identificacion en la actuacion del campo social, por los
medios que utiliza y los fundamentos; por las acciones que lleva a cabo, por su finalidad y
otras respuestas. En el campo social se incluyen las respuestas que definen al Trabajo Social,
como profesion, actividad, disciplina, etc. (Robles, 2013, pag. 131)

El Trabajo Social ha sido definido por la Asociacion Nacional de Trabajadores
Sociales de Estados Unidos (NASW) como una actividad profesional que consiste en ayudar
a individuos, grupos o comunidades a mejorar o restaurar su capacidad para funcionar
socialmente y crear unas condiciones sociales favorables para sus objetivos. También
consiste en la aplicacion profesional de los valores, principios y técnicas del trabajo social
requiriendo un conocimiento del desarrollo y de la conducta del ser humano de las
instituciones sociales, economicas y culturales y de la interaccion de todos estos factores.
(Zastrow, 2008, pag. 40).

2.5.1. Obijetivos del trabajo social.

Tratan de generar cambios para ayudar a las personas, grupos o comunidades, a
satisfacer sus necesidades; a superar las dificultades materiales y no materiales, los problemas
sociales y los obstaculos que impiden o limitan la igualdad de oportunidades; a potenciar las
capacidades de las personas; asi como a contribuir a promover el bienestar social, el
desarrollo humano vy la calidad de vida de la ciudadania. El tipo de cambio estara supeditado
a las situaciones de las personas y a las condiciones del medio social, asi como a los propios
enfoques de los modelos de intervencion en el que se inscriba la accidn profesional, pudiendo
dar lugar a una transformacion, modificacion o mejora. (Barranco, 2009).

La mayoria de autores concuerdan que el objetivo general del Trabajo Social es el
bienestar social, con la que alcanza el desarrollo de la persona en las diferentes sociedades.

Mientras tanto (Sepulveda, 2002) cita cuatro objetivos especificos:
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e Promover y fortalecer la organizacion de los grupos, para que los individuos
puedan coordinar, soluciones a problemas.

e Promover la participacion de los individuos y grupos, mediante la organizacion,
decisiones y accion.

e Contribuir al desarrollo de una conciencia critica.

e Promover la capacitacion de individuos o grupos, proporcionandoles los elementos
tedricos y técnicos necesarios para que aumente su eficiencia y autonomia para el

futuro.

2.5.2. Funciones especificas del trabajador social.
Segun el autor (Molina, 2012, pags. 32-33) plantea las funciones del Trabajador
Social de acuerdo con la naturaleza y los objetivos del Servicio Social, en los diferentes
niveles de actuacion los cuales son:
a. Politica social y planteamiento.
v’ Participar en el ambito de la formulacién de la politica social y en el
planteamiento, junto con los sujetos involucrados en la politica social.
v Contribuir con el conocimiento directo de las necesidades, expectativas,
valores, actitudes y comportamientos.
b. Administracion.
v" Promover investigaciones operacionales y participar en ellas.
v'Implantar, administrar y evaluar programas de servicios sociales.
v Llevar a los usuarios a participar de la programacion de los servicios.
c. Servicio de atencidn directa-correctivo, preventivos y promocionales.
v Trabajar con individuos que presenten problemas o dificultades de integracién

social.
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v Trabajar con organizaciones, procurando la adecuacion de sus objetivos y
metodos a las exigencias de la realidad social y su integracién en una

perspectiva de desarrollo.

2.5.3. Roles de trabajador social.

Segun el autor (Zastrow, 2008, péags. 51-55) los roles del Trabajador social son
importantes al trabajar con individuos grupos, familias, organizaciones y comunidades. Un
trabajador/a social debe conocer y desempefiar los diferentes roles que a continuacion
pasamos a identificar:

Facilitador: en este rol el trabajador social ayuda a los individuos o grupos a articular
sus necesidades, aclarar e identificar sus problemas, explorar sus estrategias de resolucion,
esta funcion es tal vez la mas utilizada a la hora de asesorar a individuos, grupos o familias y
se utiliza también en el ambito comunitario, principalmente cuando el objetivo consiste en
ayudar a las personas a que se organicen para ayudarse a si mismo.

Intermediario: un intermediario se dedica a poner en contacto a individuos y grupos
que necesiten ayuda (y no saben donde encontrarla) con los servicios ofrecidos por la
comunidad. Por ejemplo, una mujer maltratada por su pareja en la actualidad puede ser
derivada a un centro de acogida para mujeres maltratadas, de la misma manera el adulto
mayor que no sea cuidado adecuadamente por su familia o este en total abandono se puede
derivar a un hogar de acogida.

Defensor-reivindicador: es un papel activo de orientacién, en el que el trabajador
social representa a un cliente 0 a un grupo de ciudadanos, cuando estos necesitan ayuda y las
instituciones existentes no muestran el mas minimo interés. El defensor-reivindicador se

convierte en el encargado de recolectar informacion, argumentar la validez de sus
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necesidades y las peticiones de su cliente, y desafiar la decisién de la institucién de no
proporcionarle los servicios requeridos.

Empoderado: los trabajadores sociales que desempefian su labor dentro de este
enfoque procuran desarrollar la capacidad de sus clientes para comprender su entorno, tomar
decisiones, asumir las responsabilidades de las mismas y modificar sus situaciones a la
equidad y justicia social a la cual requiere.

Activista: el activista busca generar los cambios institucionales basicos, al activista le
preocupa la injusticia social, las desigualdades y las privaciones, entre sus tacticas, se
encuentran el conflicto, la confrontacion y la negociacion.

Mediador: el mediador interviene en disputas entre las distintas partes para ayudarles
a llegar a compromiso, reconciliar diferencias o alcanzar acuerdos satisfactorios para ambas
partes.

Negociador: el negociador acerca las posturas de personas en conflicto e intenta
regatear y transigir, con el fin de alcanzar acuerdos aceptables para ambas partes, el
negociador suele estar aliado con una de las partes con la finalidad de llegar a un acuerdo y
que todos salgan ganando.

Coordinador: ser coordinador implica acercar a individuos de una manera
organizada. Con frecuencia el trabajador social de una institucion, debe asumir el papel de
gestor de casos, para coordinar los servicios de las distintas entidades y evitar duplicidad de
acciones o conflictos entre las mismas.

Investigador: la investigacion en la practica del trabajo social consiste en leer
literatura sobre los temas de interés, evaluar los resultados de las propias practicas, valorar los
puntos positivos y negativos de los programas aplicados y estudiar las necesidades de una

institucion para llegar a acuerdos en la que todos salgan beneficiarios.
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2.5.4. Principios del trabajo social.

Segun el autor (Garcia, 2009, pags. 151,152,153) Recoge los siguientes principios del

Consejo General de Diplomados del Trabajo Social que sirven para establecer el marco

general de actuacion de los trabajadores sociales, los cuales se detallan a continuacion:

v

Todo ser humano posee un valor Unico lo que justifica la consideracion moral
hacia cada persona.

Cada individuo tiene derecho a la autorrealizacion, hasta donde no interfiere en el
derecho de los demas, y tiene la obligacién de contribuir al bienestar de la
sociedad.

El trabajador social tiene un compromiso con los principios de la justicia social.
Los trabajadores sociales tienen la responsabilidad de dedicar los conocimientos y
técnicas, de forma objetiva y disciplinada, y ayudar a los individuos, grupos,
comunidades y sociedades.

Los trabajadores sociales deben proporcionar la mejor atencion posible a todos
aquellos que soliciten ayuda y asesoramiento, sin discriminaciones injustas
basadas en diferencias degenero, edad, discapacidad, color, clase social, raza,
religion, lengua, creencia politica o inclinacion sexual.

Los trabajadores sociales deben respetar los derechos humanos fundamentales de
los individuos y los grupos reconocidos en la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos de las Naciones Unidas y otros acuerdos internacionales
derivados de dicha Declaracion

Los trabajadores sociales deben tener en cuenta los principios de derecho a la
intimidad, confidencialidad y uso responsable de informacion en su trabajo

profesional.
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v" Los trabajadores sociales deben trabajar en estrecha colaboracion con los clientes

y usuarios.

Mientras que para el autor (Banks, 1995, pag. 56) de acuerdo a la literatura y la
practica real del Trabajo Social piensa que es posible determinar cuatro principios basicos
que son relevantes para el trabajador social:

e Respeto hacia y promocion de los derechos de los individuos a la

autodeterminacion.

e Promocién del bienestar.

e |gualdad.

e Justicia distributiva.

2.5.5. Etica profesional del trabajador social.

La persona que ejerce el Trabajo Social se mueve en un mundo Plural, multimodal.
Funcionar de forma ética significa ser consciente de esa pluralidad, estar dispuesto a crear
puentes de comunicacion entre diferentes concepciones de la vida y del ser humano y avanzar
hacia morales mas amplias y comprensivas. (Garcia, 2009, pag. 165).

Aunque en otro sentido, la ética de la vida profesional deberia estar de acuerdo con la
ética de su vida del trabajador social como un todo, ello contrasta remarcada mente con
alguno de los otros cdadigos que reconocen, o incluso defienden, una clara separacion entre la
vida profesional y la personal; la conducta privada del trabajador social es un problema
profesional en el mismo grado que lo es para cualquier otra persona, exceptuando los casos
en que tal conducta comprometa la realizacion de las responsabilidades profesionales (Banks,

1995, pag. 93).
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2.5.6. Trabajo social para el adulto mayor.

Llamado también trabajo social gerontologico, con esta expresion se hace referencia a
diferentes actividades, tareas y servicios que se prestan a los adultos mayores que por una u
otra causa (fisica, psiquica o social), no pueden desarrollar su existencia de manera normal, y
se lleva a cabo dentro de dos tipos de programas principales: programa de atencion en el
entorno (ayuda a domicilio, centros de dia, viviendas tuteladas) y programas de atencién
institucionalizada (residencia, ya sea por personas que se valen por si mismo, asistidas o
mixtas). (Ander-Egg, 1972, pag. 55).

El trabajo social consiste en ayudar a la gente a conseguir relaciones que le conduzca
a la satisfaccion de necesidades personales, tanto en los casos en que las relaciones han sido
rotas, como en los que hay posibilidades de que esto ocurra. Esto se entiende de dos maneras
ensefiando a los individuos a desarrollar sus capacidades y creando recursos o encauzandolos
a los existe. (Torres, 2014).

2.5.7. Intervencion del trabajador social frente al adulto mayor.

La crisis de paradigmas y los diversos replanteamientos que se han venido
produciendo a nivel de las ciencias sociales y humanas, en las ultimas décadas en el contexto
mundial y en particular en el de América Latina, ha colocado como un elemento central de la
reflexion el asunto de la intervencion social y sus implicaciones epistemoldgicas, teorico-
conceptuales y metodoldgicas. En esa dimension, distintas disciplinas y profesiones y en
particular el Trabajo Social, se vienen ocupando de la exploracién de las méas diversas
perspectivas sobre el tema de la intervencion social, tratando de dar respuestas a muchos de
los desafios. Por lo tanto, es necesario tomar en cuenta que la intervencién social y la
intervencién en lo social, aparecen hoy como un problema clave de discusion en las

disciplinas y en las profesiones, pero también y, ante todo, como un desafio de naturaleza
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interdisciplinaria y transdisciplinaria. La intervencion social se devela hoy como un campo,
es decir, como un espacio social de analisis y al mismo tiempo tomado como referente
operativo de la accion social, como un campo social en construccién en los diferentes
ambitos de intervencién social, educativo y administrativo que en especial a los grupos
vulnerables como: mujeres maltratadas, adultos Mayores, personas con discapacidad
etc.(Ospina, 2012).

El Trabajo Social trata de acrecentar el funcionamiento social de los individuos,
aislados o0 en grupos, mediante actividades centradas en sus relaciones sociales, que
constituyen la interaccion entre el hombre y su medio. Estas actividades pueden agruparse en
tres clases: rehabilitacion de toda facultad disminuida, provision de recursos individuales y
sociales y prevencion de disfunciones sociales. (Alayon, 1987).

Para el autor (Barranco, 2009) La intervencion del Trabajo Social se concreta en las
acciones con las personas y colectivos que sufren las consecuencias de situaciones
carenciales, conflictos y crisis. Su fin es posibilitar el desarrollo humano y autonomia a través

de la movilizacion de sus capacidades y de los recursos.

e Area de prevencion. - La intervencion profesional se centra en las causas de las
dinamicas de marginacion, exclusion y desintegracion social, con la finalidad de
evitar su aparicion.

e Area de mediacion y arbitraje. - A través de esta area los trabajadores sociales
intervienen para mediar en la resolucion de los conflictos que afectan a las
familias y grupos sociales, tanto en el interior de sus relaciones, como en su
entorno social.

e Areas de planificacion y evaluacion. - La intervencion de los trabajadores
sociales se desarrolla en el disefio de la planificacion y de la evaluacion de los

planes, programas y proyectos.
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El trabajo social desde épocas antiguas ha sido una profesion dificil de comprender,
porque se trabaja con distintos sectores y con personas que viven distintas situaciones. La
labor del trabajador social es la promocion del cambio general, ya que nos basamos en la
ayuda y la préctica, con la finalidad de promover el cambio y desarrollo de la sociedad en
general.

Los principios éticos y morales, la confidencialidad, derechos humanos, justicia social
y sobre todo el respeto a la diversidad son algunas identificaciones del trabajo social que en si
nos hace diferentes a otras profesiones, ya que uno se siente y se vive las diferentes
realidades o problematicas de cada usuario. La profesion de trabajo social en la actualidad se
encuentra en un cambio positivo por las diferentes situaciones suscitadas en algunos afios
atras, introduciendo nuevos estilos de gestion y de responsabilidad con sectores olvidados en
gran parte los rurales.

En el Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas del Canton Paltas, se observa la falta
de un profesional en trabajo social, para llegar a conyugar relaciones interpersonales entre el
adulto mayor y sus familias, poniendo en préacticas los diferentes métodos, técnica e
intervenciones adquiridas en la formacion académica.

Diferentes autores concuerdan que el objeto principal o primordial en el trabajador
social es el bienestar general, aplicado a toda la colectividad, sin distincion alguna de etnia,
raza, estatus social entre otros. En si los objetivos principales como trabajadores sociales es el
trato igualitario a los individuos. Trabajando con organizaciones, promoviendo las diferentes
investigaciones, involucrando a la comunidad a trabajar por un bien comun, contribuir al
conocimiento académico de los jovenes en total formacion, participar en la politica como

lideres sociales y dar a conocer las diferentes problematicas existentes en la actualidad.
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El trabajo social es un quehacer en los distintos &mbitos, funciones o roles al que se le
asigne, por este motivo los roles que se han venido desarrollando afios atras y que han dado
un aporte significativo a la sociedad actual en diferentes &mbitos que nos hemos encontrado
participando y promoviendo la justicia social con valores éticos, sociales y morales.

Los principios éticos del trabajador social hacen relevancia a diferentes practicas
sociales en la que se desempefian y se empoderen a trabajar por el respeto a los diferentes
derechos humanos y dedicar conocimiento moral, social y la participacion activa de
individuos que deseen promover el cambio social.

Por lo tanto, la ética del profesional en trabajo social, se puede relacionar con la
confidencialidad, ya que estos dos principios son muy fundamentales para la obtencion de
resultados positivos en la intervencidn concerniente al usuario, ya que deriva de las relaciones
profesionales a partir de los derechos basicos de los usuarios y como obligacion ética del
trabajador social.

En el Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila VVargas donde me encuentro realizando la
investigacion, se ha alcanzado visualizar y obtener informacion relevante sobre los adultos
mayores que se encuentran internos en dicha institucion. El trabajo social basa su teoria en la
investigacion de las relaciones interpersonales y del abandono por parte del nucleo familiar
hacia las personas antes mencionadas comprobando el descuido que existe y afectando

negativamente al deterioro de la calidad de vida de los adultos mayores.
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3. MARCO NORMATIVO JURIDICO

El trabajo de investigacion esta enmarcado dentro del &mbito familiar y salud de los
adultos mayores del Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas del Canton Paltas, en la cual
se ve involucrado el Marco Normativo Juridico que es de mucha importancia para la
investigacion y se deben tomar en cuenta para no infringir las leyes nacionales e
internacionales, por lo que debemos de hacer una referencia de todas las leyes que tienen
relacion con el tema y con otros temas de los cuales se encuentran las bases tedricas de los
conceptos del tema de investigacion relacionado con los diferentes roles y funciones del
Trabajador Social en servicio a la sociedad que lo requiere.

3.1.  Declaracion Universal de Derechos Humanos.

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos es un documento que marca un
hito en la historia de los derechos humanos. Elaborada por representantes de todas las
regiones del mundo con diferentes antecedentes juridicos y culturales, la Declaracion fue
proclamada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en Paris, el 10 de diciembre de
1948.

La Asamblea General Proclama la presente Declaracion Universal de Derechos
Humanos como objetivo e ideal comln por el que todos los pueblos y naciones deben
esforzarse, a fin de que tanto los individuos como las instituciones, inspirandose
constantemente en ella, promuevan, mediante la ensefianza y la educacion, el respeto a estos
derechos y libertades, y aseguren, por medidas progresivas de caracter nacional e
internacional, su reconocimiento y aplicacion universales y efectivos, tanto entre los pueblos
de los Estados Miembros como entre los de los territorios colocados bajo su jurisdiccion.

Articulo 2.- Toda persona tiene los derechos y libertades proclamados en esta

Declaracion, sin distincion alguna de raza, color, sexo, idioma, religién, opinién politica o de
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cualquier otra indole, origen nacional o social, posicion econdmica, nacimiento o cualquier
otra condicion. Ademds, no se hara distincion alguna fundada en la condicion politica,
juridica o internacional del pais o territorio de cuya jurisdiccion dependa una persona, tanto si
se trata de un pais independiente, como de un territorio bajo administracion fiduciaria, no
autdbnoma o sometida a cualquier otra limitacion de soberania.

Articulo 3.- Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de
su persona.

Art. 25.- Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia medica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a
los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros casos de
pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad. 2. La
maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales. Todos los nifios,
nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho a igual proteccion social.

3.2.  Constitucion del Ecuador 2008.

Ecuador es un estado constitucional en donde se basa en sus derechos y la justicia,
social, demadcrata, soberana independiente entre otros, se esta constitucion se establece en
modelo de republica gobernando de manera distribuida. En donde la independencia se enfoca
en el pueblo cuya intencidn es el establecimiento de la autoridad ejerciéndose mediante los
organos de las autoridades puablicas junto a las participaciones directas ejercidas en el
reglamento. El castellano es el idioma principal de Ecuador, el Kichwa y el Shuar son
idiomas originales de las culturas indigenas, los otros idiomas antiguos se utilizan de manera
formal para las poblaciones nativas en donde viven y en las condiciones que establece la ley.

La constitucion se encuentra constituida por 444 articulos, los cuales se encuentran

fraccionados en 9 titulos que a su vez se conforman en capitulos, estos se pueden observar
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ademas de una inclinacion fugaz, una inclinacion anulada y una inclinacién final los cuales
estuvieron funcionando de forma Unica para la distribucion durante el periodo constitucional
de transformacion de herramientas a comienzos de la divulgacion de este reglamento en el
registro principal.

CAPITULO TERCERO

Derecho de las personas y grupos de atencién prioritaria

Segun la (CONSTITUCION DEL ECUADOR, 2008) en los siguientes articulos sefiala:

Art. 35.- las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan
de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y
especializada en los &mbitos publicos y privados. La misma atencion prioritaria recibiran las
personas en situacion de riesgo, las victimas de situacion doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las
personas en condiciones de doble vulnerabilidad.

SECCION PRIMERA
Adultas y adultos mayores

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada
en los &mbitos pablico y privado, en especial en los campos de inclusion social y econdmica,
y proteccion contra la violencia.

Se consideraran personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los
sesenta y cinco afios de edad.

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

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

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

3. Lajubilacién universal.

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

5. Exenciones en el régimen tributario.

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

7. Elacceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinion y
consentimiento.

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a las
personas adultas mayores, que tendrdn 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.

En particular, el Estado tomara medidas de:

1. Atencion en centros especializados que garanticen su nutricién, 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.

2. Proteccion 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
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contribuyan con su experiencia, y desarrollard programas de capacitacion laboral,
en funcion de su vocacidn y sus aspiraciones.

3. Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia personal,
disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion social.

4. Proteccion y atencién contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacién sexual o
de cualquier otra indole, o negligencia que provoque tales situaciones.

5. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacién de actividades
recreativas y espirituales.

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

7. Creacion 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, cumpliran su sentencia en centros adecuados
para el efecto, y en caso de prision preventiva se someteran a arresto domiciliario.

8. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades cronicas o
degenerativas.

9. Adecuada asistencia econdmica y psicologica que garantice su estabilidad fisica y
mental.

La ley sancionard el abandono de las personas adultas mayores por parte de sus

familiares o las instituciones establecidas para su proteccion.
3.3.  Nueva ley orgéanica de las personas adultas mayores.
(Ponce, 2019) Manifiesta que el 9 de mayo de 2019 se publico la Ley Organica de las

Personas Adultas Mayores que remplaza la Ley del Anciano. La norma que busca promover,
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regular y garantizar la plena vigencia, difusion y ejercicio de los derechos de las personas

adultas mayores, establece en lo principal, lo siguiente:

DISPOSICIONES GENERALES:

e Serd aplicable a todos los adultos mayores ecuatorianos y extranjeros que se
encuentren en el territorio ecuatoriano. Los adultos mayores que se encuentren en
el exterior seran sujetos de proteccion y asistencia de las misiones diplomaticas y

oficinas consulares.

e Se considera adulto mayor a quien ha cumplido 65 afios de edad.

e Las instituciones publicas y privadas estan obligadas a implementar medidas de
atencion prioritaria y especializada; y generar espacios preferenciales y adaptados
que respondan a sus diferentes etapas y necesidades.

e Se prohibe toda discriminacién o distincion no razonable contra las personas
adultas mayores.

e Quienes se dediquen a la atencion o cuidado de personas adultas mayores,
requerirdn el permiso de funcionamiento otorgado por la autoridad nacional de
inclusion econdémica y social.

e La familia tiene la corresponsabilidad de cuidar su integridad fisica, mental y

emocional.
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DERECHOS, EXONERACIONES Y BENEFICIOS:

BENEFICIOS NO TRIBUTARIOS:

Exoneracién del 50% de las tarifas de transporte aéreo, terrestre, maritimo y
fluvial.

Exoneracion del 50% de entradas a los espectaculos publicos, culturales,
deportivos, artisticos, paquetes turisticos y recreacionales.

Acceso gratuito a los museos.

Exoneracion del 50% del valor del consumo de energia eléctrica de hasta 138
KWr/hora (un medidor).

Exoneracion del 50% del valor del consumo de un medidor de agua potable cuyo
consumo mensual sea de hasta de 34 metros cubicos.

Exoneracion del 50% de la tarifa basica del teléfono fijo residencial de propiedad
del beneficiario en su domicilio.

Exoneracion del 50% del valor de consumo en su plan basico de telefonia celular e

internet.

BENEFICIOS TRIBUTARIOS:

Los adultos mayores cuyos ingresos mensuales estén estimados en un maximo de 5
remuneraciones basicas unificadas o cuyo patrimonio no exceda de 500
remuneraciones bésicas unificadas estardn exonerados del pago de impuestos
fiscales y municipales.

Si la renta o patrimonio excede estos montos, los impuestos se pagaran Unicamente

por la diferencia o excedente.



48

Sobre los impuestos nacionales administrados por el Servicio de Rentas Internas
solo seran aplicables los beneficios expresamente sefialados en las leyes tributarias
que establecen dichos tributos.

Derecho a alimentos: Las personas adultas mayores que carezcan de recursos
econdmicos para su subsistencia o cuando su condicién fisica 0 mental no les
permita subsistir por si mismas, tendran el derecho a una pensién alimenticia que
les permita satisfacer sus necesidades bésicas y tener una vida en condiciones de
dignidad por parte de sus familiares: conyuge o pareja en unién de hecho;
descendientes hasta segundo grado de consanguinidad y hermanos.

Derecho a la Salud: El Estado garantizard a las personas adultas mayores el
derecho sin discriminacion a la salud fisica, mental, sexual y reproductiva y
asegurara el acceso universal, solidario, equitativo y oportuno a los servicios de
promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion, cuidados paliativos,
prioritarios, funcionales e integrales.

Se prohibe a las compafiias que financien servicios de atencion integral de salud
prepagada y las de seguros que oferten cobertura de asistencia médica negar el
servicio a las personas adultas mayores, a quienes deberd darse atencion
preferencial y especializada.

Los establecimientos de salud publicos y privados, en funcion de su nivel de
complejidad deben contar con servicios especializados para la promocion,
prevencion, atencion y rehabilitacion de los adultos mayores.

Las personas adultas mayores seran atendidas de manera prioritaria e inmediata
con servicios profesionales emergentes, suministros de medicamentos e insumos
necesarios en los casos de emergencia, en cualquier establecimiento de salud

publico o privado, sin exigir requisitos 0 compromiso econdémico previo.
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e Esta prohibido exigir a la persona adulta mayor en estado de emergencia o a las
personas encargadas de su cuidado que presenten cualquier documento de pago o

garantia, como condicién previa para su ingreso.

La nueva ley deroga la Ley del Anciano vigente desde 1991, sus reformas y su
reglamento. Entre las disposiciones derogadas importantes esta el ingreso maximo que debe
tener un adulto mayor para acceder a beneficios tributarios, asi como el maximo de consumo
en servicios basicos exonerados; se elimina también la obligacion de las clinicas de poner a
disposicion de los ancianos indigentes el 5% de su infraestructura.

3.4. Cddigo Organico Integral Penal (COIP).

En las ultimas décadas, el Ecuador ha sufrido profundas transformaciones
economicas, sociales y politicas. La Constitucion del 2008, aprobada en las urnas, impone
obligaciones inaplazables y urgentes como la revision del sistema juridico para cumplir con
el imperativo de justicia y certidumbre. La heterogeneidad de los componentes del sistema
penal ecuatoriano, incluida la coexistencia de varios cuerpos legales dificiles de acoplar en la
practica que ha generado una percepcion de impunidad y desconfianza.

El Cdédigo Organico Integra Penal en ejercicio de sus atribuciones constitucionales y
legales expide lo siguiente.

Art. 1.- Finalidad. - Este Codigo tiene como finalidad normar el poder punitivo del
Estado, tipificar las infracciones penales, establecer el procedimiento para el juzgamiento de
las personas con estricta observancia del debido proceso, promover la rehabilitacion social de
las personas sentenciadas y la reparacion integral de las victimas.

Art. 153.- Abandono de persona. - La persona que abandone a personas adultas
mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad o a

quienes adolezcan de enfermedades catastroficas, de alta complejidad, raras o huérfanas,
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colocéndolas en situacién de desamparo y ponga en peligro real su vida o integridad fisica,
sera sancionada con pena privativa de libertad de uno a tres afios. Las lesiones producto del
abandono de persona, se sancionaran con las mismas penas previstas para el delito de
lesiones, aumentadas en un tercio. Si se produce la muerte, la pena privativa de libertad sera
de dieciseis a diecinueve afios. (Barrezueta, 2017)

3.5.  Ministerio de inclusiéon econémica y social.

Con el objetivo de garantizar la calidad de la prestacion de los servicios de atencion
integral, para adultos mayores, se disefia la presente norma técnica, de obligatorio
cumplimiento, con sus estandares de calidad para regular el funcionamiento de los servicios
de atencion gerontologica mediante atencidn directa y/o por convenios. A través del conjunto
de acciones, se asegura el proceso de prevencion, proteccion y restitucion de los derechos de
la poblacion adulta mayor dentro de un entorno familiar, comunitario y social y se atiende sus
necesidades bio-sico-sociales y culturales, para la promocién del envejecimiento positivo.
(Carrion, 2019).

3.5.1. Politica Pablica Para Poblacién Adulta Mayor.

El Ministerio de Inclusion Econdmica y Social fundamenta la politica pablica para la
poblacion 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;
define tres ejes de politica publica:

* Inclusion y participacién social, considerando a los adultos mayores como actores
del cambio social;

* Proteccion social, que asegura una proteccion destinada a prevenir o reducir la
pobreza, vulnerabilidad y la exclusién social,

* Atencion y cuidado, a través de la operacion de servicios y centros gerontologicos,

de administracién directa, o gestionados por convenios de cooperacion.
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3.5.2. Modalidades de atencidn de las unidades de atencion para poblacion adulta mayor.

Las unidades de atencién para la poblacion adulta mayor que operan bajo la rectoria

del Ministerio de Inclusiobn Econdémica 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 atencion domiciliaria, de tal

manera que se logre optimizar el uso de los recursos existentes para el servicio y atencion de

una mayor poblacion de adultos mayores, en sus méas diversas necesidades.

Centros gerontoldgicos residenciales. Son servicios de acogida para la atencion y
cuidado 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 situacion de abandono, falta de
referentes familiares, pobreza y pobreza extrema, en condiciones de alto riesgo y

que manifiesten su voluntad de ingresar.

Objetivo de los centros gerontoldgicos residenciales. Mejorar la calidad de vida
a través de la restitucion de los derechos de las personas adultas mayores, por
medio de una atencion integral, que implemente acciones tendientes a fortalecer el
goce de su bienestar fisico, social y mental.

Centros gerontologicos de atencidon diurna. Son servicios de atencion que
durante el dia se brindan a las personas adultas mayores, y estan concebidos para
evitar su institucionalizacién, 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
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mayor para prevenir su deterioro, participar en tareas propias de su edad,
promover la convivencia, participacion, solidaridad y relacion con el medio social.
Objetivo de los centros gerontoldgicos de atencién diurna. Brindar una
atencion integral sin internamiento a personas adultas mayores con dependencia
leve, intermedia o moderada, enfocada a la promocién del envejecimiento positivo
y ciudadania activa.

Espacios alternativos de revitalizacion, recreacion, socializacion y encuentro.
Son espacios concebidos para el encuentro y socializacion de las personas adultas
mayores sanas y auto validos, que puedan trasladarse por sus propios medios. En
estos espacios, se realizaran actividades recreativas, de integracion e interaccion,
tendientes a la convivencia, participacion, solidaridad y relacion con el medio
social y promocion del envejecimiento activo y saludable.

Objetivo de los espacios alternativos de recreacion, socializacion y encuentro.
Generar lugares de promocion del envejecimiento activo y saludable por medio
del encuentro y socializacion de las personas adultas mayores, donde se realizaran
actividades recreativas, culturales, sociales y formativas tendientes a la
convivencia, participacion, solidaridad y relacion con el medio social.

Atencion domiciliaria. Es una modalidad de promocion del bienestar de las
personas adultas mayores sin autonomia, es decir que dependen de otras personas
para movilizarse y realizar sus actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria; incluye actividades familiares de cuidado, sociales y recreativas, destinadas
a fomentar la autonomia, la formacion para el cuidado, el entretenimiento,
promoviendo la convivencia, participacion, solidaridad y su relacion con el medio
social. Se trata de generar mecanismos de apoyo Yy desarrollo de capacidades para

familiares y personas a cargo de su cuidado.
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e Objetivo de la atencion domiciliaria. Brindar un servicio de promocion del
cuidado de las personas adultas mayores que dependen de otras personas para
movilizarse y para realizar sus actividades basicas e instrumentales de la vida

diaria.

3.5.3. Familia, comunidad y redes sociales.

Estandar 1: Integracion familiar y comunitaria. Son aquellas actividades que
fomentan el afecto, los cuidados especializados, la participacion proactiva de la familia, la
colaboracion en programas sociales, culturales, en actividades de mantenimiento de las
unidades de atencion, como formas y mecanismos que procuran la corresponsabilidad
familiar y comunitaria y contribuyen a disminuir el abandono de las personas adultas
mayores. El fomento de la responsabilidad de inclusion también corresponde a los operadores
integrantes del centro, para crear un entorno afectivo compensatorio para los adultos mayores
en esta etapa de la vida.

Estandar 2: Espacios formativos para la comunidad. En los centros gerontologicos
residenciales y diurnos, espacios alternativos y atencion domiciliaria se implementaran
espacios formativos para la comunidad y/o los operadores de los servicios en los que se
incorporan contenidos para la atencion integral del adulto mayor y donde se promueve el
envejecimiento positivo y la ciudadania activa. Dentro de las tematicas para tener en cuenta
para dicho proceso de formacion se encuentran las siguientes:

e Participacion y promocion del envejecimiento positivo y ciudadania activa.

e Participacion del adulto mayor

e Derechos y deberes del adulto mayor.

e Fortalecimiento de vinculos afectivos.
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e Protocolos de atencion para adultos mayores.

e Prevencion y deteccion del deterioro cognitivo y fisico.

e Nutricion e hidratacion.

Los talleres con familias y/o comunidad deberan tener una periodicidad de por lo
menos una vez al mes. Contardn con instrumentos de registro, seguimiento y evaluacion.

Estandar 3: Recuperacion de conocimientos y saberes. Las unidades de atencion
cuentan con diferentes espacios y actividades para la recuperacion de los conocimientos,
actitudes y practicas de los adultos mayores para compartirlas con otros grupos
generacionales. Para lograrlo, se deberan realizar actividades que permitan a los adultos
mayores contar sus experiencias e historias de vida en sus rutinas diarias, respetando su
vestimenta, alimentacion, formas de comunicacion, estimulando su creatividad, por medio de
la escritura de sus memorias, narraciones, poesia, musica, entre otras. Los espacios deben
promover el respeto a su intimidad e individualidad, con decoraciones acordes a sus gustos e
intereses.

Estandar 4: Pacto de convivencia y acuerdos. Sobre el cuidado Son los
compromisos, obligaciones y derechos que se acuerdan con las familias de los usuarios,
cuidadores a cargo y comunidad vinculada a las unidades de atencion gerontologicos. Los
pactos y acuerdos que se documentan y aplican bajo principios de inclusion, equidad y
respeto. Deben ser acordados y firmados; anualmente se debe realizar un acto para evaluar y
renovar los compromisos.

Estandar 5: Coordinacion interinstitucional. Las unidades de atencion coordinarén
con las instituciones correspondientes, la atencidn y referencia ante amenazas y/o vulneracion

de los derechos de los adultos mayores.
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Estandar 6: Derecho a la identidad. Las unidades de atencion verificaran que los
adultos mayores cuenten con la cédula de ciudadania e identidad. En caso de no contar con
este documento, se coordinaré con las instituciones competentes.

Estdndar 7: Participacion. Las unidades de atencion deben promover la
participacion de la persona adulta mayor en todas las actividades programadas para su
integracion e inclusion, cumpliendo acciones que impliquen su involucramiento en la toma de
decisiones de la vida cotidiana como, por ejemplo, elegir un lugar para ir de paseo: para ello
se realizard una reunion que permita a los adultos mayores dar su opinion y llegar a un
acuerdo. Se realizaran actividades orientadas a la colaboracion de todos y todas, se premiara
la mejor accion conjunta, se podran abrir foros de opinion y debate, cines foro,
presentaciones artisticas entre otros.

Estandar 8: Formacion de redes sociales, comunitarias e interinstitucionales. Los
centros y servicios impulsaran proyectos orientados a la conformacion de redes sociales de
apoyo, que a nivel local promuevan el mejoramiento de la calidad de vida de los adultos
mayores y sus familias, por medio del fortalecimiento de las redes sociales y comunitarias

que le permitan al adulto mayor acceder a servicios, prestaciones y beneficios sociales.
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4. MARCO INSTITUCIONAL
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Figura 1. Hogar de Ancianos “Dr. Hugo Agila Vargas”.

4.1.  Hogar de ancianos Dr. Hugo Agila Vargas.

El Canton Paltas cuenta con 23.801 habitantes de las cuales, un gran porcentaje
corresponde a los adultos mayores, para ello se ha escogido el Hogar de Ancianos “Dr. Hugo
Agila Vargas” (Figura 1), el mismo que se encuentra ubicado en la cuidad de Catacocha,
barrio Progreso alto, calle Reinaldo Agila.

El Hogar de Ancianos “Dr. Hugo Agila Vargas” fue fundado el 28 de noviembre de
1993 por iniciativa de la familia Agila y Luzmila Villacis en honor al doctor Hugo Constante
Agila, con la finalidad de atender en el ambito social al adulto mayor en su Gltima etapa de
vida. Actualmente el centro cuenta con 13 Adultos Mayores los cueles son:

e Nelli Riofrio, Maria Caza, Rosa Maldonado, Jobo Chamba, Juan Armijos, Carlos

Ochoa, José Masa, Maria Bermeo, Francisca Diaz, Mirna Correa, Carlos Criollo,
JesUs Tandazo, Maria Tacuri.

El Hogar de Ancianos cuenta con infraestructura propia la misma que esta distribuida

de la siguiente manera: dormitorios, sala de rehabilitacion, comedor, lavanderia, capilla,

enfermeria, vehiculo, cocina, direccion, y un pequefio patio para que los adultos mayores se
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recreen. También cuenta con una directora, la Doctora Ruth Naranjo Pinta, asi mismo posee
personal de trabajo: auxiliar de enfermeria, cocinera y personal de limpieza. Ademas, bajo la
autogestion de quienes dirigen el centro obtienen diferentes colaboraciones; medico
voluntario, viveres, medicina general, ayuda del GAD Cantonal de Paltas con el aporte de
una auxiliar de enfermeria.

En la actualidad se ha evidenciado en el Hogar de Ancianos el abandono hacia el
adulto mayor por parte del nlcleo familiar, afectando en su estilo de vida, en diferentes
aspectos (estado emocional, salud, fisico, social). Cabe sefialar que existe despreocupacion
por parte de sus familias, debido al desinterés de las mismas, ya que no tienen la paciencia
suficiente para cuidar de ellos, y los recursos econémicos que poseen son muy bajos, motivo

que no les permite cubrir con las necesidades del Adulto Mayor.
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e. MATERIALES Y METODOS

Para el desarrollo de la presente tesis titulada “EL ACOMPANAMIENTO
FAMILIAR Y LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
HOGAR DE ANCIANOS DR. HUGO AGILA VARGAS DEL CANTON PALTAS Y
LA INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL”. Se utiliz6 los siguientes
materiales:
1. MATERIALES
1.1. Materiales humanos.

Docente de Titulacion: Dra. Rina Narvéez

e Directora de Tesis: Dra. Claudia Medina Ledn
e Investigador: Alvaro José Guaman Pogo
e Directora del Hogar de Ancianos: Dra. Ruth Naranjo Pinto
e Adultos Mayores.
1.2. Materiales bibliograficos.
e Internet
e Tesis
e Libros
e Revistas
1.3.  Materiales de almacenamiento electronico.

e Ordenador.

Flash Memory.

Proyector.

Camara fotogréfica.

Movil.
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1.4.  Materiales de oficina.

e Archivadores

e Carpetas

e Cuadernos

e Impresiones

e Hojas de papel bon

e Esferos.

2. METODOS

Para la siguiente investigacion los métodos que se utilizaron fueron los siguientes:
2.1.  Método Cientifico.

El método cientifico consiste en una serie ordenada de procedimientos que hace uso la
investigacion cientifica para establecer, obtener y recopilar informacién relevante
permitiendo el primer contacto con los actores a investigar como son los adultos mayores y
sus familiares del Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas del Cantdn Paltas, permitiendo
la elaboracion del marco tedrico que sustenta la investigacion, y abordar la realidad del
objeto-problema de estudio, utilizando la técnica de la observacién directa como primer paso
para conocer la realidad del problema a investigar.

2.2.  Método Analitico-Sintético.

El método analitico permitié analizar cada una de las variables para profundizar el
conocimiento de cada una de ellas en los diferentes contextos y a su vez establecer algun tipo
de relacion entre las mismas. En cambio, el método sintético permitié analizar la informacién
recopilada a través de las encuestas y entrevista aplicada para plantear las debidas alternativas
de solucién a la problematica encontrada e investigada. Estos métodos permitieron conocer

las razones del poco acompafiamiento familiar y la calidad de vida de los adultos mayores
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mediante la tabulacién y andlisis de los resultados obtenidos de las entrevistas, encuestas y
escala de Gencat aplicadas a los adultos mayores, familiares y personal que labora en la
institucion.

2.3.  Método Inductivo.

Es una forma de razonamiento en que la verdad apoya la conclusion, pero no la
garantizan. El método inductivo permiti6 una vez conocido las causas del problema,
identificar los efectos del mismo mediante la observacion, este método sirvié para llevar a
cabo la entrevista a los adultos mayores, con la aplicacién de la encuesta dirigida a los
familiares y la escala de Gencat aplicada al personal que labora en la institucion, quienes
aportan con informacion relevante para verificar el problema a investigar. Mediante este
método se pudo concluir, recomendar y plantear la propuesta encaminada a solucionar el
problema.

2.4.  Método Deductivo.

Considerado como una estrategia de razonamiento. Permiti0 establecer hechos
relacionados con la problematica objeto de estudio. Basada en el proceso que parte de una
conclusion, ley o principio general y desciende a los casos particulares. Este procedimiento
aporté a los conocer y temas relacionados al adulto mayor, el acompafiamiento familiar y
calidad de vida del mismo y se podra deducir las falencias que existen. Se utilizd mediante
las respectivas fichas bibliograficas y el cuaderno de campo el mismo que permitié anotar la
informacion necesaria que se pudo obtener en el transcurso de la investigacion, para después
ordenarla de manera sistematica dando sentido y fundamento a fuentes primarias y

secundarias.
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3. TECNICAS
3.1.  La Observacion.

Esta técnica se utilizé con el fin de redactar e intervenir de una manera constante y
tangible, pues permitié hacer el primer acercamiento al escenario a intervenir y conocer la
realidad que atraviesan los adultos mayores del Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas
del Canton Paltas.

3.2. LaEntrevista.

Es un conversatorio que mantienen dos personas 0 méas personas que se basa en una
serie de preguntas o afirmaciones que plantea el investigador. La cual permitio estar en
contacto con los principales actores del tema a investigar, Esta técnica fue un medio
adecuado para adentrarse al objeto de estudio, y aplicada al adulto mayor del hogar de
ancianos Dr. Hugo Agila Vargas logrando obtener los resultados requeridos en los objetivos
planteados en la investigacion.

3.3. La Encuesta.

Es una serie de preguntas que se hace a muchas personas para reunir datos o detectar
la opinién pablica sobre un asunto. Esta herramienta permitio recopilar informacién en el
lugar de los hechos a los familiares de los adultos mayores del hogar de ancianos Dr. Hugo
Agila Vargas. Conociendo las distintas problematicas sociales que afectan a la calidad de
vida de los adultos mayores de la institucion.

3.4.  Escala de Gencat.

Permite identificar el perfil de calidad de vida de una persona para la realizacion de

planes individualizados de apoyo y proporcionar una medida fiable para la supervision de los

progresos Y los resultados de los planes. La escala ayudé a medir y verificar en qué estado
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esta la calidad de vida de cada uno de los adultos mayores, con la buena predisposicion y
ayuda del personal que labora en el hogar de ancianos.
4, POBLACION Y MUESTRA
La poblacion motivo de la investigacion esta dada en el “Hogar de Ancianos Dr.
Hugo Agila Vargas del Canton Paltas”, misma que estd compuesta por 13 adultos mayores.
Para la presente muestra a investigar se ha creido conveniente trabajar con toda la
poblacién que constan de 13 adultos mayores, 13 familiares de los adultos mayores; y 1
miembros del equipo multidisciplinario del Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas del

Canton Paltas.
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f. RESULTADOS
Resultados de la Observacion realizada al Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas
del Canton Paltas (Tabla 1).

Tabla 1
Guia de Observacion.

GUIA DE OBSERVACION

Objetivo:
Identificar las diferentes causas del abandono hacia el adulto mayor

Institucion:
Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas del Cant6n Paltas

Descripcion de la observacion:
En la ciudad de Catacocha especificamente en el hogar de ancianos Dr. Hugo Agila Vargas,
siendo las 9 de la mafana con fecha 16 de febrero del 2019, se pudo observar las diferentes
situaciones por la que los adultos mayores son abandonados por el ndcleo familiar, una de
ellas es la falta de afecto, por motivos de trabajo, y por qué no existe una persona que cuide
de ellos cuando salen a sus diferentes actividades.
Es muy latente y se puede notar a simple vista la tristeza, angustia y decepcion de los adultos
mayores al sentir que no hay una persona de su familia que cuide de ellos, por otro lado, esta
el centro en donde se observa que cuenta con una infraestructura adecuada y acorde para
cuidar de este grupo vulnerable, el personal que labora es muy amable y se preocupa por el
asea personal de los adultos mayores.
Observaciones:

e Se detecta que el adulto mayor sufre al no tener el acompafiamiento de su familia

e El personal que labora en la institucion muy amable.

Fuente: Hogar de Ancianos “Dr. Hugo Agila Vargas, febrero 2019.
Investigador: Alvaro José Guaman Pogo.
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TABULACION DE LOS DATOS OBTENIDOS DE LAS ENCUESTAS APLICADAS
AL GRUPO FAMILIAR DEL HOGAR DE ANCIANOS DR. HUGO AGILA VARGAS
DEL CANTON PALTAS

Datos demogréficos.

Tabla 2
Datos demograficos por sexo.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Hombres 8 62%
Mujeres 5 38%
TOTAL 13 100%

Fuente: Encuesta aplicada al grupo familiar del Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas diciembre 2019.
Investigador: Alvaro José Guaman Pogo.

38% 62%

1 2

B mujer M hombres

Figura 2. Datos demograficos por sexo.
Fuente: Encuesta aplicada al grupo familiar del Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas diciembre 2019.
Investigador: Alvaro José Guaméan Pogo.
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Tabla 3
Datos demograficos por edad.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
33 afos 1 7%
41 afos 1 8%
43 afios 3 23%
53 afos 1 8%
54 afos 1 8%
57 afos 2 15%
62 afnos 2 15%
64 afnos 1 8%
65 afnos 1 8%
TOTAL 13 100%

Fuente: Encuesta aplicada al grupo familiar del Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas diciembre 2019.
Investigador: Alvaro José Guaman Pogo.

64 afios 41 afios

53 afos
8%

Figura 3. Datos demogréficos por edad.
Fuente: Encuesta aplicada al grupo familiar del Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas diciembre 2019.
Investigador: Alvaro José Guaméan Pogo.
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Interpretacion Cuantitativa.

De acuerdo a la Tabla 2 y Figura 2, el 62% del grupo familiar pertenecen al sexo
masculino, mientras que un 38% son mujeres, en la Tabla 3 y Figura 3 se pudo establecer
que el 7% esté entre la edad de 33 afios, seguido por un 8% sus edades oscilan entre los 41,
53, 54, 64 y 65 afos, continuando con un 23% estan entre las edades de 43 afios, finalmente
el 15% flucttan entre los 57 y 62 afios.

Interpretacion Cualitativa.

En la encuesta realizada al grupo familiar se considera que la visita a los adultos
mayores en el hogar de ancianos Dr. Hugo Agila Vargas, la mayor parte es de nietos,
sobrinos y allegados a la familia, sin embargo, es evidente el abandono que sufren por parte
del entorno familiar, los motivos son por la falta de recursos econémicos, de trabajo y porque
no hay quien cuide de ellos vulnerando los derechos que exigen y estan vigentes en nuestro

pais hacia los adultos mayores.

1. ¢ Qué parentesco tiene con el adulto mayor?
Tabla 4
Parentesco con el adulto mayor.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Hijo 6 46%
Esposo 0 0%
Sobrino 3 23 %
Otros 4 31 %
TOTAL 13 100%

Fuente: Encuesta aplicada al grupo familiar del Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas diciembre 2019.
Investigador: Alvaro José Guaméan Pogo.
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= hijo = esposo = sobrino otros

Figura 4. Parentesco con el adulto mayor.
Fuente: Encuesta aplicada al grupo familiar del Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas diciembre 2019.
Investigador: Alvaro José Guaman Pogo

Interpretacion Cuantitativa.

Segun la encuesta aplicada al nacleo familiar se obtiene los siguientes resultados, un
46% contestan que son hijos del adulto mayor, un 31% pertenece a otros, mientras que el
23% son sobrinos (Tabla 4 y Figura 4).

Interpretacion Cualitativa.

Con los resultados obtenidos en la encuesta realizada a la familia del adulto mayor del
hogar de ancianos Dr. Hugo Agila Vargas, nos muestra que un alto porcentaje de familiares
como hijos visitan a sus padres; pero, cabe indicar que esta informacién no es congruente
debido a que en la investigacion se constatd que la mayor parte de los hijos viven lejos de sus
padres, razon por la cual estos han sido contactados por el investigador via telefénica y
correos electronicos, con este antecedente se verifico que hay abandono del adulto mayor por
parte de sus familiares, por otro lado no se registra visitas de los conyugues debido a que

estos los abandonaron y en otros casos han fallecido.
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“La familia a pesar de los importantes cambios sufridos en su estructura y
funcionamiento a lo largo del tiempo sigue teniendo un papel fundamental en el desarrollo,
mantenimiento y recuperacion de la salud de los miembros que la integran”. (Amando Martin

Zurro, 2018).

2. ¢Como considera usted que el adulto mayor se siente al estar separado de su
familia?
Tabla 5
Sintomas del adulto mayor al estar separado de su familia.
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Triste 8 62%
Feliz 0 0%
Abandonado 5 38 %
Otros 0 0%
TOTAL 13 100%

Fuente: Encuesta aplicada al grupo familiar del Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas diciembre 2019.
Investigador: Alvaro José Guaman Pogo.

otros

/[ o%

Figura 5. Sintomas del adulto mayor al estar separado de su familia.
Fuente: Encuesta aplicada al grupo familiar del Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas diciembre 2019.
Investigador: Alvaro José Guaméan Pogo.
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Interpretacion Cuantitativa.

Del nucleo familiar encuestados manifiestan un 62% que el adulto mayor se siente
triste al estar separado de su familia, mientras que el 38% en abandonado (Tabla 5 y Figura
5).

Interpretacion Cualitativa.

Segun el autor (Villamagua, 2017) “la familia la constituyen la agrupacion de
personas que conviven y cooperan con la finalidad de ser felices, teniendo como objetivos
primordiales la procreacion y crianza de los hijos”

De acuerdo a las encuestas realizadas a los familiares un indice elevado coincide que
el adulto mayor se siente triste debido a la ausencia de sus familiares seguido del abandono;
el escaso acompafiamiento familiar que recibe el adulto mayor en estado de vulneracion de
derechos, afecta la salud y estado de animo de los mismos ocasionando depresion, angustia,
tristeza y ansiedad. Es importante recalcar que en estos ultimos tiempos se evidencia la falta
de amor por parte de la familia hacia los grupos vulnerables en este caso los adultos mayores
del hogar de ancianos “Dr. Hugo Agila Vargas” causa por la cual algunos sufren de

enfermedades y baja autoestima.
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3. ¢ Qué tiempo de convivencia tiene el adulto mayor en el hogar de ancianos?
Tabla 6
Tiempo de convivencia del adulto mayor en el hogar de ancianos.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
1 a5 meses 2 15 %
6alafo 0 0%
1 a2 afios 5 39 %
3 afios en adelante 6 46 %
TOTAL 13 100%

Fuente: Encuesta aplicada al grupo familiar del Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas diciembre 2019.
Investigador: Alvaro José Guaman Pogo.

6alafo

o

3 afios en adelante
46%

Figura 6. Tiempo de convivencia del adulto mayor en el hogar de ancianos.
Fuente: Encuesta aplicada al grupo familiar del Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas diciembre 2019.
Investigador: Alvaro José Guaméan Pogo

Interpretacion Cuantitativa.
De las respuestas aplicadas a los familiares un total del 46% menciona que el adulto
mayor tiene un tiempo de tres afios en adelante viviendo en el hogar de ancianos, mientras

que el 39% de uno a dos afios, finalmente el 15% de uno a cinco meses (Tabla 6 y Figura 6).
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Interpretacion Cualitativa.

Segun (Gervilla, familia y educacion familiar , 2015) “Manifiesta que La familia con
el pasar de los afios ha cumplido funciones importantes en la sociedad, que satisfacen a gran
parte de las necesidades basicas del ser humano y la familia”

En la encuesta realizada a los familiares sobre el tiempo de convivencia que tiene el
adulto mayor en el hogar de ancianos, se constata que un alto porcentaje de internos habitan
en el centro de acogida de tres afios en adelante, debido al abandono por parte de la familia,
considerandolos como personas no activas.

Es necesario recalcar que una gran parte de sus familiares los internan por falta de
recursos economicos, trabajo y porque no hay quien cuide de ellos, tomando la decision de
dejarlos de forma permanente en la institucion, existen pocos casos que las familiares llevan

al adulto mayor a sus casas ocasionalmente para realizarles sus cumpleafios o por reuniones

familiares.
4. ¢ Con que frecuencia visita usted a su familiar en hogar de ancianos?
Tabla 7
Frecuencia de visitas de familiares en el hogar de ancianos.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Todos los dias 0 0%
Una vez a la semana 3 23 %
Una vez al mes 7 54 %
Casi nunca 3 23 %
Otros 0 0%
TOTAL 13 100%

Fuente: Encuesta aplicada al grupo familiar del Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas diciembre 2019.
Investigador: Alvaro José Guaméan Pogo.
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Figura 7. Frecuencia de visitas de familiares en el hogar de ancianos.
Fuente: Encuesta aplicada al grupo familiar del Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas diciembre 2019.
Investigador: Alvaro José Guaman Pogo.

Interpretacion Cuantitativa.

La poblacién encuestada sefiala que el 54% visita a su familiar una vez al mes,
mientras que el 23% esta entre una vez por semana y casi nunca (Tabla 7 y Figura 7).

Interpretacion Cualitativa.

De las encuestas realizadas al grupo familiar de los adultos mayores internos del
hogar de ancianos, se conoce que la familia visita a su familiar una vez por mes en gran
porcentaje, debido a que no cuentan con el tiempo necesario por motivos de trabajo, falta de
recursos econdmicos y porque viven lejos de ellos; pero como investigador debo indicar que
la informacién proporcionada por parte de la familia no es tan real debido a que al momento
de contrastar con la informacion de los internos del centro mencionan que no son visitados y
estdn en abandono; sin embargo la familia se escuda a través de las respuestas dadas por
conveniencias para quedar bien. Esta situacion se convierte en un obstaculo para fortalecer
los vinculos familiares factores que conlleva a la tristeza, angustia y ansiedad del adulto

mayor impidiendo tener el respectivo acompafiamiento familiar y calidad de vida.
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Segln (Serrano, 2013) “El sentirse necesario el adulto mayor, es uno de los
predictores de longevidad. En la mayor parte de estudios longitudinales las personas mayores

que se sienten necesitadas por los suyos suelen vivir mas y mejor.”

5. ¢Habitualmente porqué visita a su familia?
Tabla 8
Justificacion de visita a familiar.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Por afectividad 13 100 %
Por obligacion 0 0%
Requisito de la institucion 0 0%
Otros 0 0%
TOTAL 13 100%

Fuente: Encuesta aplicada al grupo familiar del Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas diciembre 2019.
Investigador: Alvaro José Guaman Pogo.
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1 2 3 4

Figura 8. Justificacion de visita a familiar.
Fuente: Encuesta aplicada al grupo familiar del Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas diciembre 2019.
Investigador: Alvaro José Guaméan Pogo.
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Interpretacion Cuantitativa.

De los datos obtenidos al grupo familiar de los adultos mayores un 100% manifiesta
que habitualmente visita a su familiar por afectividad (Tabla 8 y Figura 8).

Interpretacion Cualitativa.

De los datos revelados en la encuesta se obtiene que el mayor porcentaje de familiares
que visitan al adulto mayor en la casa hogar lo hacen por afectividad y lazos de sentimientos
que es lo prioritario en este sector vulnerable, cabe recalcar que en las llamadas realizadas via
telefénica los familiares manifiestan que si bien ellos no pueden visitar al adulto mayor en
forma permanente, designan esta funcién algun familiar; ya se sobrinos o hijos de los
mismos, es importante mencionar que la informacién que se detalla en la investigacion con
respecto a esta pregunta y otras no son reales ni consideradas verdaderas por parte del adulto
mayor y personal que trabaja en este centro, las razones se deben a que hay un queme
importismo por parte de la familia y han hecho responsable a la institucion para el cuidado
del adulto mayor sin recibir remuneracion econdémica alguna. Se considera que la familia es
el pilar esencial que genera bienestar a sus miembros mediante las relaciones interpersonales
y funcionamiento familiar con la conducta propia de ocuparse de la unidad familiar en la
sociedad, caso que personalmente no he podido evidenciar con los familiares de los adultos

mayores.



75

6. ¢Como era su relacion con el adulto mayor, antes de ingresarlo al hogar de
ancianos?
Tabla 9
Relacion con el adulto mayor, antes de ingresarlo al hogar de ancianos.
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Mala 0 0%
Regular 1 8 %
Buena 9 69 %
Muy buena 3 23 %
TOTAL 13 100%

Fuente: Encuesta aplicada al grupo familiar del Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas diciembre 2019.
Investigador: Alvaro José Guaman Pogo.

mala

/0%

Figura 9. Relacién con el adulto mayor, antes de ingresarlo al hogar de ancianos.

Fuente: Encuesta aplicada al grupo familiar del Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas diciembre 2019.
Investigador: Alvaro José Guaman Pogo.
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Interpretacion Cuantitativa.

Segun los encuestados un 69% dice que su relacion con el adulto mayor, antes de
ingresarlo al hogar de ancianos era buena, el 23% muy buena, mientras tanto que el 8% dice
que era regular (Tabla 9 y Figura 9).

Interpretacion Cualitativa.

Los resultados que se refleja en la encuesta determinan que la relacién adulto mayor y
familia antes de ingresarlo al hogar de ancianos era buena, debido a que eran ente que
aportaban econdmicamente en la familia, el pasar de los afios decaen motivo por el cual pasan
a ser cargas familiares sin aportes, en algunos casos son considerados inservibles, el afecto, el
apoyo Y la responsabilidad hacia él decae. Es aqui donde determinados grupos familiares
optan por asilados tomando la decision de internarlos en el hogar de ancianos “Dr. Hugo
Agila Vargas”, dejando a varios de ellos en abandono afectandolos en el bienestar fisico
psicoldgico y social.

(Elizabeth Cruz, 2014) Manifiesta que “El envejecimiento puede significar para el
adulto mayor disminucion de la calidad de vida por la aparicion y/o mantenimiento de

enfermedades crdnicas e incapacitantes”.

7. ¢Por qué ingresaron a su familiar al hogar de ancianos Dr. Hugo Agila Vargas?
Tabla 10
Razon del ingreso del familiar al hogar de ancianos.
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Falta de recursos econdmicos 4 31 %
Por motivos de trabajo 6 46 %
Por agresividad 0 0%
No hay quien lo cuide 3 23 %
Otros 0 0%
TOTAL 13 100%

Fuente: Encuesta aplicada al grupo familiar del Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas diciembre 2019.
Investigador: Alvaro José Guaman Pogo.
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Figura 10. Razon del ingreso del familiar al hogar de ancianos.
Fuente: Encuesta aplicada al grupo familiar del Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas diciembre 2019.
Investigador: Alvaro José Guaman Pogo.

Interpretacion Cuantitativa.

De acuerdo a la encuesta realizada el 46% manifiesta que ingresaron a su familiar al
hogar de ancianos Dr. Hugo Agila Vargas por motivos de trabajo, el 31% por falta de
recursos econémicos, mientras el 23% manifiestan que no tienen con quien dejarlos (Tabla
10 y Figura 10).

Interpretacion Cualitativa.

En cuanto a la encuesta realizadas a los familiares de los adultos mayores del hogar de
ancianos Dr. Hugo Agila Vargas, la mayor parte responde que han ingresado al adulto mayor
por motivos de trabajo, falta de recursos econémicos y porque no tienen quien cuiden de
ellos, prefiriendo varias personas dejar a sus seres queridos en centros de cuidado de manera
permanente siendo esto uno de los problemas que en la actualidad al adulto mayor afecta en
la calidad de vida, causando deterioro fisico, psicolégico y social.

Aproximadamente una década antes de llegar a la tercera edad las habilidades

empiezan a declinar, factores que hace que sus familias no puedan manejar la situacion y se
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convierten en carga. “Esto no quiere decir que dichos cambios deban relacionarse
necesariamente con patologias o dejar en abandono en el envejecimiento ya sea por
incapacidad fisica, enfermedad y senilidad”. (Gomez, 2015)

8. ¢ Qué se deberia implementar en el hogar de ancianos, para mejorar la atencion

y la calidad de vida en el adulto mayor?

Tabla 11
Implementaciones para el hogar de ancianos.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Personal especializado 0 0%
Actividades motivacionales y ludicas 11 85 %
Actividades ltdicas 2 15 %
Otros 0 0%
TOTAL 13 100%

Fuente: Encuesta aplicada al grupo familiar del Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas diciembre 2019.
Investigador: Alvaro José Guaman Pogo.

Actividades ludicas Otros Personal
15% 0% A especializado
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Actividades
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Figura 11. Implementaciones para el hogar de ancianos.
Fuente: Encuesta aplicada al grupo familiar del Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas diciembre 2019.
Investigador: Alvaro José Guaman Pogo.
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Interpretacion Cuantitativa.

De acuerdo a la investigacion realizada al grupo familiar un 85% dice que se deberia
implementar actividades motivacionales para mejorar la atencién y calidad de vida en el
adulto mayor, mientras que el 15% actividades ludicas (Tabla 11 y Figura 11).

Interpretacion Cualitativa.

La mayor parte del grupo familiar del hogar de ancianos “Dr. Hugo Agila Vargas”
coinciden que les gustaria que se implemente actividades motivacionales y ludicas para
mejorar las relaciones intrafamiliar, ya que en el hogar de ancianos no se da con regularidad
estas actividades que reforzarian de una manera positiva para la integracion familiar y del
centro, ya que por diferentes motivos han tenido que estar separados y esto ha originado
deficiencias en el bienestar social y familiar del adulto mayor conllevando a la desintegracion
de las familias. La familia recomienda se imparta talleres de convivencia familiar, actividades
deportivas, de integracidn que mantenga activas la parte psicomotriz para ello sugieren
manualidades, bisuteria, hilado con el guango, entre otros.

(Campos, 2011) Considerar la calidad de vida de las personas mayores no se puede
dejar de lado la dimension social, puesto que ésta contempla un aspecto de vasta relevancia
para la sensacion de bienestar general de los individuos como: actividades de ocio y

pasatiempo.
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9. ¢Le gustaria que en el hogar de ancianos existiera un trabajador/a social
permanente?
Tabla 12
Existencia de un trabajador/a social permanente.
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 13 100 %
No 0 0%
TOTAL 13 100%

Fuente: Encuesta aplicada al grupo familiar del Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas diciembre 2019.

Investigador: Alvaro José Guaman Pogo.
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Figura 12. Existencia de un trabajador/a social permanente.

Fuente: Encuesta aplicada al grupo familiar del Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas diciembre 2019.

Investigador: Alvaro José Guamén Pogo

Interpretacion Cuantitativa.

El presente cuadro estadistico presenta que el 100% del grupo familiar le gustaria que

en el hogar de ancianos existiera un trabajador/a social permanente.
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Interpretacion Cualitativa.

En base a las encuestas realizadas al grupo familiar del hogar de ancianos es evidente
la aprobacion de los familiares que desea un trabajador/a social, en la cual manifiestan que
seria de gran contribucidn el contar con un profesional de Trabajo Social que pueda orientar,
capacitar, intervenir y fomentar la integracién con el vinculo familiar y hacer conciencia que
al ser personas vulnerables necesitan de los cuidados paliativos en el adulto mayor por parte
de la familia y personal que labora en la institucion.

Segun (Kisnerman, 2005) Manifiesta que “El trabajo social abarca una amplia y
diversa gama de intervenciones, con la familia, con nifios, personas con discapacidad, en
comunidades, alcoholicos, drogadictos, adultos mayores”.

10.  ¢Que sugiere para mejorar las relaciones interpersonales con el adulto mayor?

Lo que sugieren los familiares a través de la encuesta es lo siguiente:

e Actividades con el adulto mayor y la familia: recreacion y convivencia.

e Charlas de motivacion: autoestima, convivencia familiar, organizacion familiar,

integracion familiar.

e Talleres: manualidades, juegos al aire libre, dibujo.
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ENTREVISTA SOCIAL APLICADA AL ADULTO MAYOR DEL HOGAR DE
ANCIANOS DR. HUGO AGILA VARGAS
1. ¢ Como se siente usted en este lugar?

Los adultos mayores manifiestan que se sienten muy bien en el hogar de ancianos
“Dr. Hugo Agila Vargas” ya que en este centro de acogida al adulto mayor les prestan
atencion, carifio, afecto, los cuidan, les dan de comer, les dan su medicina, ya que en su hogar
no tenian el trato adecuado, porque sus familiares salian a trabajar y los dejaban solos
quedandose en total abandono.

2. ¢ Qué tiempo estéa en este lugar?

Los adultos mayores internos en el hogar de ancianos manifiestan estar mas de un afio
en la institucion, a excepcion de dos adultos mayores que han ingresado hace
aproximadamente dos meses, esto nos ayuda para conocer el tiempo que el adulto mayor esta
en la institucion y saber el grado de adaptacion en el centro de acogida.

3. ¢Le gusta este lugar?

Los adultos mayores mencionan que si les gusta este lugar ya que aqui se sienten en
familia y la adaptacion con los demas ha sido muy buena; Con esta respuesta podemos decir
que el hogar de ancianos “Dr. Hugo Agila Vargas” presta los servicios necesarios y cuenta
con el personal adecuado para cuidar de los adultos mayores para que se sientan coémodos y
protegidos.

4. ¢Los que trabajan en este lugar como se portan con usted?

Manifiestan lo siguiente “Todas son muy buenas con nosotros, nos cuidan y nos hacen
sentir en familia” con estas versiones de los adultos mayores se concluye que el personal que
labora en el hogar de ancianos aparte de ser personas de sentimientos nobles, son

profesionales que saben desempefiar sus funciones.
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5. ¢Recibe visitas de alguien?

En la entrevista realizada la mayor parte de ellos manifiestan que si reciben visitas de
sus nietos, sobrinos y en ocasiones amigos a excepcion de los conyuges por motivos de
abandono y de fallecimiento. La visita por parte de los hijos es esporadica por el lapso de una
vez por mes estos en casos excepcionales, es decir son cuatro los hijos que los visitan, la otra
parte no se manifiesta en las visitas razon por la cual son considerados abandonados.

6. ¢ Como se lleva usted con su familia?

El mayor nimero de entrevistados de adultos mayores manifiestan que su relacién con
los familiares era buena pese a diferencias que hayan existido. En otros casos manifiestan que
sus relaciones no fueron buenas debido a que problemas por tenencia de tierras, por herencias
mal repartidas, situaciones que han quedado perennes en las vidas de sus familias
ocasionando malestares de indole afectiva e intrafamiliar. Siendo también estas las razones
para dejar en abandono a sus familiares en el centro.

7. ¢Por qué cree usted que sus familiares lo dejaron aqui?

En esta pregunta manifiesta un gran nimero desconocen las causas del por qué los
han dejado en el hogar de ancianos, otros manifiestan por peleas familiares, tenencias de
terrenos por motivos de trabajo, falta de recursos econdmicos, por estafa y porque no hay
quien los cuide.

8. ¢ Se siente triste al vivir separado de su familia?

Los adultos mayores manifiestan que si extrafian a su familia, pero con el transcurso

del tiempo en el Hogar de Ancianos se han adaptado, resignado e incluso llegando a

considerar al personal que labora en el centro como su familia.
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ESCALA DE GENCAT APLICADA AL PERSONAL QUE LABORA EN EL HOGAR
DE ANCIANOS DR. HUGO AGILA VARGAS

La Escala GENCAT es una escala multidimensional disefiada para obtener e
identificar el perfil de Calidad de vida de una persona para la realizacion de planes
individualizados de apoyo y proporcionar una medida fiable para la supervision de los
progresos y los resultados de los planes. El instrumento es completado por un informador que
conoce bien a la persona cuya calidad de vida se quiere evaluar. La Escala GENCAT debe ser
completada por un profesional que esté trabajando en el campo de los servicios sociales,
puede ser un psicdlogo, un trabajador social, un orientador, un trabajador de apoyo directo,
un profesor, un cuidador, un gestor de casos o cualquier otro profesional que esté
familiarizado con el concepto de calidad de vida y pueda adoptar el rol de observador
externo. La Escala GENCAT es aplicable a cualquier usuario con una edad minima de 18
afios. La calidad de vida es evaluada a través de 69 items distribuidos en ocho subescalas que
se corresponden con las dimensiones del modelo de calidad de vida las cuales son: Bienestar
emocional, Relaciones interpersonales, Bienestar material, Desarrollo personal, Bienestar
fisico, Autodeterminacién, Inclusion social y Derechos.

En la aplicacion del Formulario de la escala de GENCAT se obtiene los resultados de

cada dimension.
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Figura de las diferentes dimensiones aplicadas a un adulto mayor del hogar de Anciano

Dr. Hugo Agila Vargas.

Sempre o Frecuente Algunas  Nuncao

cay sempre  mente veces s nunca
1| Semuestra satisfecho con su vida presente B @ 2 1
2 | Presenta sintomas de depresidn. 1 2 | 3 | @
3 | Esta alegre y de buen humor. : ® | 2 1
4 | Muestra sentimientos de incapacidad o inseguridad. 1 2 | @ | o
5 | Presenta sintomas de ansiedad 1 2 3 | @
8 | Semuestra satisfecho consigo mismo. 4 ® | 2 1
7 | Tiene problemas de comportamiento 1 2 | @ | o
8 | Semuestra motivado a la hora de realizar aigin tipo de actividad. 4« 1 @] 2 1
Puntuacion directa TOTAL 26
9 Realiza actvidades que le gustan con otras personas 4 ©) 2 1
10 | Mantiene con su famika la relacion que desea. ¢« | @ | 2 1
11 | Se queja de la falta de amigos estables 1 2 I | @
12 | Valora negativamente sus relaciones de amistad. 1 2 3 | @
13 | Manifiesta sentirse infravalorado por su famikia. 1 2 3 | @
14 | Tiene dificultades para iniciar una relacién de pareja. 1 2 | 3 | @
15 | Mantiene una buena relacion con sus compafieros de trabajo 4 ® 2 1
16 | Manifiesta sentirse querido por las personas importantes para él s | Q| 2 1
17 | La mayoria de las personas con las que interactia tienen una @ o . .
condicion similar a la suya
18 | Tiene una vida sexual satisfactoria. 4 3 2 | ®
Puntuacion directa TOTAL 30

Figura 13. Bienestar Emocional y Relaciones Interpersonales.




[ samesmamsrn. o
Cas sempre  mente veces  Cam runca

19 El lugar donde vive le mpde llevar un estio de vida sakudable
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: > y : ‘

amn - ® 3 2 “
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31 | Desarrolla su trabajo de manera competente y responsable. < 3 2 @
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Figura 14. Bienestar Material y Desarrollo Personal.
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35 | Tiene problemas de suefo. 1 2 3 | @
36 | Dispone de ayudas técnicas silas necesita. @ | 3 2 1
37| Sus habitos de alimentacion son saludables. ® 3 2 1
38| Su estado de salud le permite llevar una actividad normal. 4 2 1
39 | Tiene un buen aseo personal @ 3 2 1
40| En el servicio al que acude se supervisa la medicacion que toma. @ 3 2 1
41| Sus problemas de salud le producen dolor y malestar. 1 )] 3 4
42| Tiene dificultades de acceso a recursos de atencion sanitaria , s s | @
(atencion preventiva, general, a domiciio, hospitalaria, efc.).
Puntuacion directa TOTAL 2)
Sempre o Frecuente- Algunas  Nuncao
Cas yempre | mente veces  Casnunca

43 | Tiene metas, objetivos e intereses personales 4 3 2 @
44 | Elige como pasar su tiempo libre. 4 3 2 | @
45 | En el servicio al que acude tienen en cuenta sus preferencias. @ 3 2 1
46 | Defiende sus ideas y opiniones. 4 3 | 2 |@®
47 | Otras personas deciden sobre su vida personal. @ 2 3 4
48 | Otras personas deciden como gastar su dinero. ® | 2 3 4
49 | Otras personas deciden la hora a la que se acuesta. ® 2 3 4
50 | Organiza su propia vida. 4 3 2 | @
51 | Elige con quién vivi, 4 3 2 | @

Puntuacion directa TOTAL 12

Figura 15. Bienestar Fisico y Autodeterminacion.
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562 | Utiliza entornos comunitanos (piscinas publicas, cines. leatros,
museos, bibliotecas...).
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mw

Semgrec Frecuerie:  Algunes  Nunce o
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3 3 @ 1

Puntuacion directa TOTAL =22

60 | Su familia vuinera su intimidad (lee su correspondencia,
entra sin lamar a la puerta.. )

62 | Dispone de informacion sobre sus derechos fundamentales

Y

mmmmmcwum.
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Figura 16. Inclusién Social y Derechos.




89

Numaro de identificacion Seccion 1a Escala de Calidad de vida GENCAT
100 (56 PMLa Ores BeecTas tAaRe T8 AT W8 38 WA DUTne oree
_ B R e e L T T,
1 troduce el ndce e Canded de vl
Nombrs y apeihdos
¥ ocha de apicacon ' - - >
N 31 12 7S
[ Omnarrats parsorat 1g g 25
Dwrweta N 2_’ 11 s
- - .

- y - Atosmermeactn 12 5 5
Mo, e @ et A ..- ?2 ,9 3’
- Dwrwcnos 26 £ 1
Barwme s
-J=;‘.”‘w Prtuactn wetdnae TOTAL (wana) ya

INDICE D CALIDAD DF VIOA 22
B wire
.......'."-:"-7:-" Pt eatA e ot |
D e P Poscortil el vlic @ e Calidad de veala 21
OO e .
VON PUQOGEpRences Virt
BIDA dacapecsdad feca y
Froteessan e sata) eeral |

Seccion 1h. Perfil de Calidad de vida
Hodee 8 putus e evdide 08 (ais deenelr y e ndon On asded de vvia
T e e et e N At N T

~-®saXBEEAEEEBR 2RSS
~wZaERESSEEESRaERESS

[ees = =
jpen = =

fooan = o

-4
Figura 17. Escala de calidad de vida GENCAT.

Interpretacion Cualitativa

Se analizaron los datos utilizando, para su interpretacion el baremo de la escala
Gencat para la muestra general (Figura 17). Las puntuaciones de las encuestas basadas en
las respuestas del personal que labora en el Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas del

Canton Paltas demuestran que poseen una baja calidad de vida en los que respecta al
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Bienestar emocional (Figura 13), Relaciones interpersonales (Figura 13), Bienestar material
(Figura 14), Desarrollo personal (Figura 14), Bienestar fisico (Figura 15),
Autodeterminacion (Figura 15), Inclusion social (Figura 16) y Derechos (Figura 16).

Respecto a la dimensidn de bienestar emocional se obtuvo la informacién que los
adultos mayores no se sienten satisfechos con la vida que llevan, presentando sintomas de
depresion, inseguridad, y demostrando la desmotivacion por realizar algun tipo de
actividades, generando problemas de comportamiento en algunos casos. Es alarmante el bajo
porcentaje en esta dimension, lo que indica que su bienestar emocional esta muy débil debido
a la diferente situacién que sienten al estar internos y separados de sus familiares en el Hogar
de Ancianos.

En las relaciones interpersonales de la misma manera que en el bienestar emocional se
encuentra con un porcentaje bajo en la calidad de vida la explicacion de este resultado se lo
encuentra en que los adultos mayores no mantienen las relaciones deseadas con su familia y
amigos, dejando de realizar actividades que les gustan con otras personas. Observando la
ausencia de relaciones interpersonales de este grupo wvulnerable que conlleva a ser
discriminados, vulnerables y les impide mantener las relaciones que ellos desean.

Para la dimensién de bienestar material, se lo ubica en un porcentaje medio, lo que
indica que el lugar donde viven los adultos mayores prestan los beneficios para un estilo de
vida saludable, disponiendo de los bienes materiales necesarios para vivir. Sin embargo no
cuentan con los recursos econdmicos necesarios para cubrir sus necesidades basicas o acceder
a caprichos, ya que no disponen del dinero necesario.

En cuanto a la dimension de bienestar de desarrollo personal también se lo ubica en
un porcentaje medio, ya que muestran dificultades para adaptarse a situaciones dificiles que

se les presentan. Sin embargo, el personal que labora en el Hogar de Ancianos desarrolla en
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algunas ocasiones actividades para el aprendizaje y desarrollo personal de los adultos
mayores.

En cuanto a la dimensién de bienestar fisico, se lo ubica en el porcentaje medio, ya
que sus problemas de salud les producen dolor, malestar y alteraciones de suefio,
encontrandose en una situacion critica de salud. También se encuentra cosas positivas ya que
el Hogar de Ancianos dispone de ayudas técnicas, se preocupan por el aseo personal, los
habitos alimenticios y supervisan la medicacién de cada adulto mayor.

En cuanto a la dimensién de autodeterminacion, se ubica en el porcentaje medio, ya
que a esta edad son totalmente dependientes de las personas que los cuidan, dejando que ellos
organicen su vida, porque carecen de objetivos, metas e intereses personales.

En cuanto a la dimension de inclusidn social se evidencia que el porcentaje es bajo en
la calidad de vida de los adultos mayores, debido a que existen diferentes barreras de
exclusion y discriminacion por parte de la sociedad y de sus propios familiares hacia los
adultos mayores, con la dificultad de desarrollarse como persona, la falta de un proyecto de
vida, la ausencia de participacion en la sociedad y de acceso a sistemas de proteccion y de
bienestar social.

En cuanto a la dimension de derechos se ubica en el porcentaje medio, ya que sus
familias vulneran su intimidad dejandolos en abandono, demostrando por parte de los adultos
mayores la dificultad para defender sus derechos cuando estos son vulnerados. Sin embargo,
el Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas, respeta y defiende los derechos de cada uno de
ellos, manteniendo total confidencialidad, respetando la privacidad de informacion, dejando
la explotacion, violencia o abusos sobre el adulto mayor.

Por lo tanto, se evidencia que existen porcentajes bajos como porcentajes medios en la

calidad de vida donde se desenvuelve la poblacion investigada. Algunos porcentajes pueden
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representar a los adultos mayores en situaciones inestables e inseguras, por lo que carecen de
condiciones y recursos necesarios para obtener un adecuado bienestar fisico, psicoldgico y
social. En cambio, algunos porcentajes hacen notar que los adultos mayores cuentan con
beneficios sociales por parte de la institucion, por gestiones de las voluntarias de la caridad y
ayuda de diferentes entidades publicas como privadas, tratando de establecer en el adulto

mayor la motivacion para lograr una mejor calidad de vida.
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g. DISCUSION

La calidad de vida en el adulto mayor segin (Rizo, 2017) es la promocion de dicho
envejecimiento activo, a extender el bienestar durante la vejez y a mejorar la calidad de vida,
esta definicion pone de manifiesto que la calidad de vida se refiere a una evaluacion subjetiva
con dimensiones tanto positivas como negativas, y que esta arraigada en un contexto cultural,
social y ambiental.

De acuerdo a los resultados obtenidos mediante la aplicacién de encuestas al grupo
familiar, entrevista a los adultos mayores y la escala de Gencat al personal que labora en el
Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas del Canton Paltas, da respuesta a la problematica
existente de ¢Como incide el acompafiamiento familiar en la calidad de vida de los adultos
mayores?, se constatd que la mayor parte de adultos mayores se sienten abandonados por sus
familiares, por diferentes motivos como es la falta de recursos econdémicos, motivos de
trabajo y en algunos casos por que no existe una persona que cuide de ellos, llegando a
generar sentimientos de frustracion, tristeza, angustia, depresion, constituyéndose en una
barrera para alcanzar la calidad de vida deseada.

Se plante6 como objetivos los siguientes:

Objetivo 1. Argumentar tedrica y metodolégicamente las categorias de analisis en el
acompafamiento familiar en la calidad de vida en los adultos mayores del Hogar de
Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas del Canton Paltas.

Se sustenta de manera cientifica previa revision de fuentes primarias, secundarias y
terciarias basadas en articulos cientificos, libros, revistas, periddicos, conferencias entre otras,
en relacidn a las categorias de analisis relacionadas a la familia, calidad de vida, adulta mayor
y la intervencion del trabajador social. También se lo realizo mediante la utilizacién de

diferentes métodos y técnicas, la cual permitié obtener informacién veridica y actualizada
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sobre el problema de investigacion con diferentes técnicas; como la observacion directa en la
institucion, encuestas al familiar de los internos, las diferentes entrevistas a los adultos
mayores Y la escala de Gencat que se aplicé al personal que labora en la institucion.

Objetivo 2. Describir los factores que inciden en el no acompafamiento familiar y su
incidencia en la calidad de vida en los adultos mayores del Hogar de Ancianos Dr. Hugo
Agila Vargas del Canton Paltas.

Mediante la investigacion se obtuvo informacion importante sobre el porqué del no
acompafiamiento familiar y su incidencia en la calidad de vida de los adultos mayores, en la
cual se constata que el 46% de sus familiares dejan al adulto mayor en el hogar de ancianos
por motivos de trabajo, seguido del 31% por falta de recursos econdémicos y finalmente con el
23% porque no hay una persona que cuide de ellos, esto se lo pudo realizar mediante las
entrevistas realizadas a los adultos mayores, las encuestas a los familiares y la escala de
Gencat Aplicada al personal que labora en la institucién. evidenciando el abandono, poca
atencion y afectividad de la familia, la cual genera efectos negativos en los adultos mayores
de inestabilidad emocional, aislamiento, depresion, angustia, soledad, tristeza y frustracion,
que constituye una barrera para alcanzar el bienestar fisico, psicolégico y social de la
persona.

Los adultos mayores manifiestan sentirse muy bien en el centro de acogida, ya que les
prestan carifio, atencion, los cuidan y se preocupan de su salud y de su alimentacién. El
Hogar de Ancianos presta los servicios necesarios para su comodidad y proteccion junto al
personal que labora las 24 horas del dia. Mencionan ademas que, si extrafian a su familia,
observando en sus rostros el dolor e impotencia de estar separados de sus familias, pero con
el transcurso del tiempo el Hogar de Ancianos se ha convertido en su hogar, ya que por el
buen trato y cuidado ha resultado muy facil la adaptacion llegando a considerar al personal

que labora en el centro como su familia. Es digno de reconocer la gestién que realizan las
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voluntarias de la caridad a nivel nacional para poder sustentar al Hogar de Ancianos Dr.
Hugo Agila Vargas quienes hace aproximadamente 15 afios vienen trabajando arduamente
para el mantenimiento y necesidades que requiere la institucion con su Presidenta Dra. Ruth
Naranjo Pinto y su digna directiva en bien del adulto mayor.

Para los autores (Hernandez,Rosales , 2011) El ser humano no puede vivir a plenitud
estando aislado, pues tiene el instinto gregario muy desarrollado y necesita de su familia,
sobre todo y entre otras cosas con una calidad 6ptima. De ahi la importancia que tiene este
grupo social en la atencion y cuidados al adulto mayor y el papel que juega el anciano como
parte integrante de ella. Poder garantizar una vida de calidad a las personas adultas mayores
es uno de los retos que seguird cobrando importancia en el contexto a nivel internacional, en
el plano individual las personas que llegaran a cumplir cincuenta afios de edad podrian llegar
a cumplir cien y hasta mas afios de edad, por este motivo es importante reflexionar sobre la
calidad de vida que se desea tener en la vejez y fomentar medidas encaminadas a proteger la
salud y bienestar en el futuro. Sin embargo, estas medidas tendran que tomarse con la
respectiva eficiencia y eficacia. Por ello el Trabajo Social procura hacer aportaciones valiosas
en el ambito de la salud como; espacios alternativos para la recreacion, socializacion y
reencuentro con la finalidad de fomentar el desarrollo personal y convivencia con programas
que incluyan actividades de ocio y tiempo libre; centros gerontologicos residenciales en
donde el adulto mayor puede vivir y ser atendido por un equipo multidisciplinario de
profesionales (medico, psicdlogo, trabajador social) que intervenga en el estudio,
comportamiento y del entorno social de los adultos mayores y contribuyan a mejorar la

calidad de vida.
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Objetivo 3. Disefiar una propuesta de intervencion social que coadyuve a fortalecer los
sucesos encontrados en la investigacion.

La intervencion del Trabajador Social dentro de los centros de cuidado al adulto
mayor, es identificar las diferentes problematicas que se presentan en la institucién, ya sean
estas internas o fuera de ellas para actuar frente a esta realidad con diferentes métodos y
técnicas que permitan determinar los diferentes problemas psicoldgicos, fisicos y sociales que
conlleva el adulto mayor en su etapa de envejecimiento.

Por tal motivo se atiende las sugerencias del grupo familiar a través de una propuesta
de intervencién social denominada “Empoderamiento familiar para mejorar la calidad de

vida en el adulto mayor del hogar de ancianos Dr. Hugo Agila VVargas del Cantdn Paltas “con
la finalidad de fortalecer los lazos de afectividad de la familia, misma que sera ejecutada con
técnicas y formas de participacion de los actores involucrados que oriente a mejorar la
calidad de vida de la persona, mediante la implementacion de charlas, talleres, actividades
ludicas y recreativas y que ayuden al adulto mayor y su familia a lograr vinculos de
afectividad mutua. Cabe recalcar que historicamente la familia esta ligada al desarrollo de
modelos culturales de organizacion social, sin embargo, en la actualidad la situacion del
adulto mayor y su familia ha caido en un estado de decadencia, los lazos de afectividad,
respeto y carifio han desaparecido. Es necesario recuperar los vinculos afectivos disminuir la
violencia y discriminacién hacia el adulto mayor con modelos de intervencion que involucre

al Trabajador Social.
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h. CONCLUSIONES

La realizacién del presente trabajo investigativo permite emitir las siguientes

conclusiones:

Los fundamentos tedricos, y metodoldgicos fueron de aporte para la obtencién de
conocimientos en base al posicionamiento del autor, dando soporte a la
argumentacion del marco tedrico en relacion a las diferentes categorias de analisis
(acompafiamiento familiar y calidad de vida.).

El abandono y la falta de afectividad por parte de la familia es un problema latente
que afecta la calidad de vida del adulto mayor, debido a la falta de compromiso,
responsabilidad, amor y preocupacion por parte del grupo familiar, afectando
cambios fisicos, psicologicos, sociales y en la conducta del adulto mayor,
generando depresion, angustia, soledad, y tristeza que limita el bienestar del
individuo.

Las razones por la que los familiares ingresan al adulto mayor en el Hogar de
Ancianos es por: la falta de recursos econémicos, por motivos de trabajo y porque
no hay quien cuide de ellos, siendo esta una causa para que el adulto mayor se
siente abandonado, afectando en la calidad de vida y bienestar bioldgico,
psicoldgico y social.

Los adultos mayores del Hogar de Ancianos “Dr. Hugo Agila Vargas” expresan
en sus rostros la tristeza al estar separados del entorno familiar, producto del
abandono y limitadas visitas de sus familiares. Con el transcurso del tiempo los
adultos mayores se han adaptado en el Hogar de Ancianos, la atencién y cuidado

que reciben del personal que labora en la institucidén es muy buena.
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Es necesario ante esta problemética disefiar una propuesta de intervencion que
ayude al bienestar y unir lazos de afectividad entre las familias y los adultos
mayores del Hogar de Ancianos, para mejorar la calidad de vida de los mismos.

El Hogar de Ancianos no cuenta con un profesional en Trabajo social que realice
la intervencidn del individuo y sus familias, siendo este el rol fundamental para el
bienestar, calidad de vida y fomentar lazos de afectividad que generen posibles

soluciones a los problemas inmersos en la institucion.
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RECOMENDACIONES

e Que en el Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas del Cantdn Paltas se realice
actividades ludicas y motivacionales con la finalidad de fomentar, motivar y
concienciar a las familias, sobre la importancia en el bienestar y calidad de vida
del adulto mayor.

e Los familiares creen conciencia sobre el dafio bioldgico, psicolégico y social que
causan en el adulto mayor por la falta de afectividad y abandono evidenciado; se
requiere mayor compromiso del nucleo familiar y asi generar el debido
acompafiamiento que necesitan en su envejecimiento.

e En la institucion se implemente por lo menos dos veces a la semana actividades de
recreacion y motivacion al adulto mayor, con la finalidad de animar y disipar la
tristeza del adulto mayor causado por el abandono de sus familiares.

e Al Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas se ejecute la propuesta de
intervencién social, disefiada para fortalecer los lazos de afectividad hacia el
adulto mayor y sus familias y mejorar la calidad de vida del individuo.

e Al Hogar de Ancianos implementar un Trabajador/a Social que intervenga,
fortalezca y busque diferentes alternativas sobre los problemas que afectan al

adulto mayor con la finalidad de mejorar los lazos afectivos y calidad de vida.
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3. PROPUESTA DE INTERVENCION
3.1. TITULO

“Empoderamiento Familiar para Mejorar la Calidad de Vida en los Adultos Mayores
del Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas del Canton Paltas”.
3.2. POBLACION OBJETIVO

La presente propuesta beneficiara a los adultos mayores del Hogar de Ancianos Dr.
Hugo Agila Vargas y al grupo familiar.

3.3. PROBLEMATICA

En los Gltimos tiempos uno de los problemas més relevantes en la sociedad es el
abandono de las familias hacia el adulto mayor, sin tener en cuenta que los efectos que
producen son dafiinos y afectan en el estado fisico, psicolégico y social.

Para dar atencion a esta situacion se debe tener en cuenta que el apoyo de la red
familiar es un componente importante en el bienestar del adulto mayor, pues involucra
aspectos afectivos, sociales, emocionales y economicos.

Los adultos mayores en situacion de abandono, se enfrenta a dos situaciones
complejas: por un lado, debe recibir los diferentes cambios fisicos, psicologicos y sociales
que trae el envejecimiento, y por otro sufrir el rechazo, desinterés, abandono y poca
afectividad de la familia, la cual pasa a convertirse en una situacion de angustia, tristeza,
frustracion y depresion.

Segun datos generados en la investigacion el acompafiamiento familiar incide en la
calidad de vida de los adultos mayores debido a maltiples factores relacionados con el
abandono, la poca atencién y afectividad, donde se observa sus rostros de dolor e impotencia
al estar separados de sus familias, también al no existir una persona cuidadora, la falta de

recursos econémicos y motivos de trabajo , lo que genera en el adulto mayor efectos
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negativos de inestabilidad emocional, aislamiento, depresion, angustia, soledad, tristeza y
frustracion, la cual se constituye una barrera para alcanzar el bienestar fisico, psicolégico y
social de la persona.

Los adultos mayores considerar al personal que labora en el centro como su familia.
Es digno de reconocer la gestion que realizan las voluntarias de la caridad a nivel nacional
para poder sustentar al Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas quienes hace
aproximadamente 15 afios vienen trabajando en esta ardua misién al brindar la atencién
adecuada a estas personas que estan carentes de carifio afecto y proteccién, quienes se
preocupan de su salud y alimentacion.

Frente a este contexto es importante mencionar la importancia del trabajador/a social
frente a la realidad social que atraviesan los adultos mayores, empoderar a la familia sobre el
cuidado, proteccion y calidad de vida, para fortalecer lazos de afectividad y disminuir la
violencia y discriminacién con modelos de intervencion para las familias y adultos mayores.
3.4. OBJETIVOS

SUPERIOR

v Contribuir al Empoderamiento Familiar para Mejorar la Calidad de Vida en
los Adultos Mayor del Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas del Canton
Paltas, para que exista el debido acompafiamiento del ntcleo familiar.
INMEDIATOS
v’ fortalecer la participacién de la familia en la institucion a través de actividades
ludicas y de motivacion para fortalecer lazos de afectividad hacia el adulto

mayor.
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v' Fomentar la participacién activa de la familia mediante actividades de
convivencia familiar, para logar alcanzar una mejor calidad de vida y bienestar
en los adultos mayores.

v’ Desarrollar talleres, charlas y dinamicas de sensibilizacién que aborden
diferentes temas relacionados al abandono de los adultos mayores para
concienciar a sus familiares.

ACTIVIDADES
v Reunion con la directiva del Hogar de Ancianos y familiares para socializar la
propuesta de intervencion social.
v' Charlas de motivacion y reflexion para mejorar la calidad de vida en los
adultos mayores.

v Talleres de sensibilizacién y concientizacion para fortalecer lazos de
afectividad en la familia.

v’ Actividades ludicas y de recreacion de manera constante para animar y disipar
la tristeza en los adultos mayores.

METODOLOGIA

La metodologia partira del plan de accién, para lograr la participacion de los

familiares con el adulto mayor en las diferentes actividades a realizar en el Hogar de

Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas.

3.7.

RECURSOS

RECURSOS HUMANOS
v Personal que labora en la institucion
v’ Capacitador
v Adultos mayores

v" Familiares



3.8.

RECURSOS MATERIALES

RESULTADOS ESPERADOS

v

v

v

Proyector

Camara

Celular
Computadora
Esferos

Marcadores

Hojas de papel boom

Entre otros.
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Tener el apoyo, apertura y colaboracion por parte de la directiva del Hogar de

Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas del Canton Paltas.

Que por lo menos el 50% de los familiares de los adultos mayores asistan a las

diferentes actividades, talleres y charlas programadas en la institucion.

Que el 60% de los familiares de los adultos mayores como resultado de la

propuesta se sensibilicen, hagan conciencia y adquieran conocimientos sobre el

dafio que causan por la poca atencion y abandono afectando la calidad de vida del

adulto mayor.

Que al finalizar la presente propuesta el 70% de los familiares hayan mejorado los

lazos de afectividad con el adulto mayor del Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila

Vargas.

Que un 70% de los adultos mayores al culminar la propuesta consigan mejorar su

estado de animo y las relaciones afectivas con sus familiares.
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e Se pretende que la familia adquiera compromisos con el adulto mayor, para

mejorar la calidad de vida.
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3.9. PRESUPUESTO

Tabla 13
Presupuesto.
ITEMS DETALLE UNIDAD DE CANTIDAD VALOR VALOR AUSPICIANTES
MEDIDA UNITARIO TOTAL
1 TALENTO HUMANO
Profesionales para dictar los Ponente por 2 200 400.00 Universidad Nacional de
respectivos talleres y charlas en la exposicion Loja.
institucion. (Trabajador Social,
Psicdlogo) Hogar de Ancianos Dr.
Hugo Agila Vargas.
REFRIGERIO
2 Refrigerio para las actividades Unidad 65 1.00 65.00
designadas Familiares
MATERIALES
3 Material de difusion. Unidad 5 15 15.00 Hogar de Ancianos
4 Material didactico (copias de folletos)  Unidad 30 0.02 1.50 Hogar de Ancianos
5 Alquiler de Proyector Alquiler por hora 1 20.00 20.00 Hogar de Ancianos
6 Lapiceros (caja) Unidad 60 0.40 2.40 Hogar de Ancianos
7 Hojas de papel bond (Resma) Unidad/Resma 1 6.00 6.00 Hogar de Ancianos
8 Cartulina Unidad 30 0.10 3.00 Hogar de Ancianos
9 Marcadores Unidad 4 0.75 30.00 Hogar de Ancianos
SUBTOTAL 542.90
Imprevistos 10% 60.00

TOTAL 602.90
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3.10. CRONOGRAMA OPERATIVO DE ACTIVIDADES

Tabla 14
Cronograma operativo de actividades.
ACTIVIDADES PRIMER MES SEGUNDO MES TERCER MES CUARTO MES
Semana 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Reunion con la directiva del Hogar de X

Ancianos y familiares para socializar la

propuesta de intervencion social.

Charlas de motivacion y reflexion para X X
mejorar la calidad de vida en los adultos
mayores.

Talleres de sensibilizacion y X
concientizacion para fortalecer lazos de
afectividad en la familia.

Actividades ludicas y de recreacion X
como: convivencias, juegos deportivos,
paseos, etc.

Evaluacién X
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Proyecto: Empoderamiento Familiar para Mejorar la Calidad de Vida en los Adultos Mayores del Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila

Vargas del Canton Paltas (Tabla 15).

Tabla 15.
Matriz del marco logico.

RESUMEN NARRATIVO

INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

Fin

Contribuir al Empoderamiento Familiar para
Mejorar la Calidad de Vida en los Adultos
Mayor del Hogar de Ancianos Dr. Hugo
Agila Vargas del Canton Paltas, para que
exista el debido acompafiamiento del nucleo
familiar.

Al finalizar la presente propuesta que por lo
menos el 50% de los familiares de los adultos
mayores asistan a las diferentes actividades,
talleres y charlas programadas en la institucion.

Que el 60% de los familiares de los adultos
mayores como resultado de la propuesta se
sensibilicen, hagan conciencia y adquieran
conocimientos sobre el dafio que causan por la
poca atencion y abandono afectando la calidad
de vida del adulto mayor.

Que al finalizar la presente propuesta el 70% de
los familiares hayan mejorado los lazos de
afectividad con el adulto mayor del Hogar de
Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas.

Que el 70% de familiares hayan mejorado los
lazos de afectividad con el adulto mayor del
Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas para
logar una mejor calidad de vida.

-Registro de asistencia.

-Memoria fotogréfica.

SUPUESTO O
RIESGO

S. apoyo de Ila

institucion para

realizar las

actividades.

R. no contar con la
asistencia de los
familiares.
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Propdsito

Fortalecer la participacion de la familia en la
institucion a través de actividades ludicas y
de motivacion para fortalecer lazos de
afectividad hacia el adulto mayor.

Fomentar la participacion activa de la
familia mediante actividades de convivencia
familiar, para logar alcanzar una mejor
calidad de vida y bienestar en los adultos
mayores.

Desarrollar talleres, charlas y dinamicas de
sensibilizacion que aborden diferentes temas
relacionados al abandono de los adultos
mayores para concienciar a sus familiares.

Componentes
Familiares conscientes que el abandono

causa efectos negativos en la calidad de vida
de los adultos mayores.

Mejorar las relaciones interpersonales entre
adulto mayor y familia.

Disminuir el indice de abandono de los
adultos mayores.

Actividades

Al finalizar las diferentes actividades propuestas
en la institucion con los familiares y adultos
mayores se espera mejorar las relaciones
familiares en beneficio de los adultos mayores.

Al terminar los talleres y charlas de motivacion
los familiares deben reflexionar sobre el dafio
fisico, psicolégico y social que producen por el
abandono.

Ejecucidn y proyeccion de las actividades que se

-Registro de asistencia.
-Memoria fotografica.

-Familiares

participando de las

actividades propuestas.

-Registro de asistencia.
-Memoria fotogréfica.

-Participacion de
asistentes.

-Registro de asistencia.

los

S. participacion
activa de los
familiares.

R. desinterés de los
familiares.

S. charlas vy talleres

tomadas por los
familiares
positivamente.

R. familiares
descontentos por las
charlas y talleres
impartidos.

R. apoyo total de la
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Reunién con la directiva del Hogar de planteaen la propuesta.

Ancianos y familiares para socializar la
propuesta de intervencion social.

Charlas de motivacion y reflexion para
mejorar la calidad de vida en los adultos
mayores.

Talleres de sensibilizacion y concientizacion
para fortalecer lazos de afectividad en la
familia.

Actividades ludicas y de recreacién como:
convivencias, juegos deportivos, paseos
entre otros de manera constante para animar
y disipar la tristeza en los adultos mayores.

-Memoria fotografica.

institucion.

S. no existe el apoyo
de la institucion.
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l. ANEXOS
ANEXO 1. Encuesta aplicada al grupo familiar.

FACULTAD JURIDICA, SOCIAL Y
é Un i\/_r:r:q dad ADMINISTRATIVA
U/? Seisl  CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

ENCUESTA SOCIAL APLICADA AL GRUPO FAMILIAR

Como estudiante de la Carrera de Trabajo Social, de la Universidad Nacional de Loja
con la finalidad de levantar informacion referente a la investigacion que me encuentro
realizando sobre el Tema “El Acompafiamiento Familiar y la Calidad de Vida de los
Adultos Mayores del Hogar de Ancianos “Dr. Hugo Agila Vargas” del Canton Paltas y
la Intervencion del Trabajador Social” solicito a Ud. se digne contestar las siguientes
preguntas de manera clara pegada a la verdad de los hechos, que permitan establecer
estrategias de accion encaminadas a mejorar la calidad de vida en el adulto mayor.

Datos Demograficos.

a. Sexo

Hombre () Mujer ()

b.  Edad ( )

1. ¢ Qué parentesco tiene usted con el adulto mayor?
Hijo ()
Esposo/a ()
Sobrino/a ()

Otros ()
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¢Cémo considera Ud. que el adulto mayor se siente al estar internado en el

Hogar de ancianos?

¢Cémo considera Ud. que el adulto mayor se siente al estar separado de su

familia?
Triste ()
Feliz ()

Abandonado ()
Otros ()

¢ Qué tiempo de convivencia tiene el adulto mayor en el Hogar de ancianos?

1 a5 meses ()
6alafo ()
1 a2 afos ()

3 afios enadelante ()

¢ Con que frecuencia visita usted a su familiar en el Hogar de anciano?

Todos los dias ()
Una vez a la semana ()
Una vez al mes ()
Casi nunca ()
Otros ()
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¢Habitualmente por qué visita a su familiar?

Por afectividad ()

Por obligacion ()

Requisito de la institucion ()

Otros ()

¢Como era su relacion con el adulto mayor antes de ingresarlo al Hogar de

ancianos?

Mala ()
Regular ()
Buena ()

Muy buena ()

¢Por qué ingresaron a su familiar al Hogar de ancianos Dr. Hugo Agila VVargas?

Falta de recursos econémicos ()
Por motivos de trabajo ()
Por agresividad ()
No hay quien lo cuide ()
Otros ()

¢ Qué se deberia implementar en el Hogar de ancianos para mejorar la atencién
y la calidad de vida en el adulto mayor?

Personal especializado ()

Actividades motivacionales ()

Actividades ludicas ()
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11.
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Otros () e

¢Le gustaria a Ud. que en el Hogar de ancianos existiera un trabajador/a social
permanente?

Si()

No ()

¢Qué sugiere Ud. para mejorar las relaciones interpersonales con el adulto

mayor?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 2. Entrevista social aplicada al adulto mayor.

P FACULTAD JURIDICA, SOCIAL Y
Nacional ADMINISTRATIVA
‘ CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

» wil

1as9

ENTREVISTA SOCIAL APLICADA AL ADULTO MAYOR DEL HOGAR DE

ANCIANOS DR. HUGO AGILA VARGAS
Como estudiante de la Carrera de Trabajo Social, de la Universidad Nacional de Loja
con la finalidad de levantar informacion referente a la investigacion que me encuentro
realizando sobre el Tema “El Acompafiamiento Familiar y la Calidad de Vida de los
Adultos Mayores del Hogar de Ancianos “Dr. Hugo Agila Vargas” del Canton Paltas y
la Intervencion del Trabajador Social” solicito a Ud. se digne contestar las siguientes
preguntas de manera clara pegada a la verdad de los hechos, que permitan establecer

estrategias de accion encaminadas a mejorar la calidad de vida en el adulto mayor.

1. ¢ Como se siente usted en este lugar?
............................................................... GENERG
Masculino | Femenino
2 ¢ Qué tiempo esta en este lugar?
3. ¢ Le gusta este lugar?
SI | NO
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¢Los que trabajan en este lugar como se portan con usted?

¢Recibe visitas de alguien?

SI | NO

L0113 153 1 =T PPN

¢ Cémo se lleva usted con su familia?

¢ Se siente triste al vivir separado de su familia?

SI| NO

GRACIAS POR SU COLABORACION



ANEXO 3. Encuesta social aplicada al personal.

Universidad
Nacional
de Loja
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FACULTAD JURIDICA, SOCIAL Y
ADMINISTRATIVA
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

ENCUESTA SOCIAL APLICADA AL PERSONAL QUE LABORA EN EL HOGAR

DE ANCIANOS DR. HUGO AGILA VARGAS

Como estudiante de la Carrera de Trabajo Social, de la Universidad Nacional de Loja

con la finalidad de levantar informacién referente a la investigacion que me encuentro

realizando sobre el Tema “El Acompaiamiento Familiar y la Calidad de Vida de los

Adultos Mayores del Hogar de Ancianos “Dr. Hugo Agila Vargas” del Cantén Paltas y

la Intervencion del Trabajador Social”

solicito a Ud. se digne contestar la siguiente

entrevista de manera clara pegada a la verdad de los hechos, que permitan establecer

estrategias de accion encaminadas a mejorar la calidad de vida en el adulto mayor.

GENCAT. ESCALA DE CALIDAD DE VIDA

PREGUNTAS SOBRE:
BIENESTAR EMOCIONAL

Siempre o
casi siempre

Frecuentemente

Algunas
Veces

Nunca o
casi nunca

Se muestra satisfecho con su
vida presente.

Presenta sintomas de depresion.

Esta alegre y de buen humor.

Muestra  sentimientos  de
incapacidad o inseguridad.

Presenta sintomas de ansiedad.

Se muestra satisfecho consigo
mismo.

Tiene problemas de
comportamiento.

Se muestra motivado a la hora
de realizar algin tipo de
actividad.

Puntuacion directa total
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PREGUNTAS SOBRE: Siempre o Algunas Nunca o
RELACIONES casi Frecuentemente veces casi
INTERPERSONALES siempre nunca
Realiza actividades que le gustan
con otras personas.
Mantiene con su familia la relacién
que desea.
Se queja de la falta de amigos
estables.
Valora negativamente sus
relaciones de amistad.
Manifiesta sentirse infravalorado
por su familia.
Manifiesta sentirse querido por las
personas importantes para él.
La mayoria de las personas con las
que interactua tienen una condicion
similar a la suya.
Puntuacion directa total ...................
PREGUNTAS SOBRE: Siempre o - Algunas | Vuncao
BIENESTAR MATERIAL casl recuentemente | © o ces casl
siempre nunca

El lugar donde vive le impide llevar
un estilo de vida saludable (ruidos,
humos, olores, oscuridad, escasa
ventilacion, desperfectos,
inaccesibilidad...).

Dispone de los bienes materiales que
necesita.

Se muestra descontento con el lugar
donde vive.

Dispone de los recursos econdémicos
necesarios para cubrir sus
necesidades basicas.

Sus ingresos son insuficientes para
permitirle acceder a caprichos.

El lugar donde vive estd adaptado a
sus necesidades.

Puntuacion directa total
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PREGUNTAS SOBRE: SIEIZ;E;’GO Frecuentemente Algunas Nligz?o
DESARROLLO PERSONAL siempre veces nunca
Muestra dificultad para adaptarse
a las situaciones que se le
presentan.
Muestra dificultades para
resolver con  eficacia los
problemas que se le plantean.
Se muestra desmotivado en su
trabajo.
Puntuacion directa total ...................
PREGUNTAS SOBRE: Siempre 0 - Algunas | Nuncao
BIENESTAR FISICO casi recuentemente VeCes casi
siempre nunca

Tiene problemas de suefio.

Dispone de ayudas técnicas si las
necesita.

Sus habitos de alimentacién son
saludables.

Su estado de salud le permite llevar
una actividad normal.

En el servicio al que acude se
supervisa la medicacion que toma.

Sus problemas de salud le producen
dolor y malestar.

Tiene dificultades de acceso a
recursos de atencion sanitaria
(atencion preventiva, general, a
domicilio, hospitalaria, etc.).

Puntuacion directa total
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PREGUNTAS SOBRE: Siempre o . Algunas Nlir;z? °
AUTODETERMINACION casl recuentemente | o ces
siempre nunca
Otras personas deciden sobre su
vida personal.
Otras personas deciden como
gastar su dinero.
Otras personas deciden la hora a
la que se acuesta
Organiza su propia vida.
Elige con quién vivir.
Puntuacion directa total ...................
PREGUNTAS SOBRE: Siempre o - Algunas | Nuncao
INCLUSION SOCIAL _casl recuentemente | - oces casi
siempre nunca
Utiliza entornos comunitarios
(piscinas publicas, cines, teatros,
museos, bibliotecas...).
Su familia le apoya cuando lo
necesita.
Existen barreras fisicas,
culturales o sociales que
dificultan su inclusion social.
Sus amigos le apoyan cuando lo
necesita.
Es rechazado o discriminado por
los demas.
Puntuacion directa total ...................
PREGUNTAS SOBRE: Siempre o - Algunas | Nuncao
DERECHOS casi recuentemente VeCeS casi
siempre nunca
En su entorno es tratado con

respeto.

Dispone de informacién sobre sus
derechos fundamentales como
ciudadano.

Tiene limitado algin derecho legal
(ciudadania, voto, procesos
legales, respeto a sus creencias,
valores, etc.)

Sufre situaciones de explotacion,
violencia o abusos.

Puntuacion directa total
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ANEXO 4. Memoria fotogréafica
Para mayor constancia de la actividad ejecutada adjunto fotografias de la dimension y
el baremo realizado a un adulto mayor del Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas

(Figura 18).

Figura 18. Baremo a un adulto mayor.
Investigador: Alvaro José Guaméan Pogo
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GALERIA.

Se adjunta evidencia de sobre las actividades realizadas en la Figura 19 y Figura 20.

1"l |
|| lm . |
liw

Infraestructura del Hogar de Ancianos Entrevista realizada a los adultos mayores
Dr. Hugo Agila Vargas. del Hogar de Ancianos.

Encuesta realiza a un familiar de los adultos ) Dormitorios de los adultos mayores.
mayores. ancia de trabajo.

Investigador: Alvaro José Guaman Pogo.



Comedor de los adultos mayores del Hogar Capilla del Hogar de Ancianos
de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas

Agasajo a los adultos mayores del Hogar de Enfermeria del Hogar de Ancianos
Ancianos. Dr. Hugo Agila Vargas

Figura 20. Recopilacion de imagenes de constancia de trabajo.
Investigador: Alvaro José Guaméan Pogo.
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ANEXO 5. Anteproyecto

,“/". \ Universidad
! ‘B ' Nacional
e de Loja

T —

1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD JURIDICA, SOCIAL Y ADMINISTRATIVA

CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

TEMA:
“EL ACOMPANAMIENTO FAMILIAR Y LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
ADULTOS MAYORES DEL HOGAR DE ANCIANOS DR. HUGO AGILA

VARGAS DEL CANTON PALTAS Y LA INTERVENCION DEL

TRABAJADOR SOCIAL”
Proyecto de Investigacion
previo a optar el grado de
Licenciado en Trabajo
Social.
AUTOR:

ALVARO JOSE GUAMAN POGO

LOJA - ECUADOR

2019 — 2020




130

a) TEMA

“EL ACOMPANAMIENTO FAMILIAR Y LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
ADULTOS MAYORES DEL HOGAR DE ANCIANOS DR. HUGO AGILA VARGAS

DEL CANTON PALTAS Y LA INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL”
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b) PROBLEMATICA

Segun (GARCIA, 2014) Menciona:

El adulto mayor es un término reciente que se le da a las personas que tienen mas de
65 afios de edad, también estas personas pueden ser llamados de la tercera edad. Un adulto
mayor ha alcanzado ciertos rasgos que se adquieren bien sea desde un punto de vista
biolégico (cambios de orden natural), social (relaciones interpersonales) y psicoldgico
(experiencias y circunstancias enfrentadas durante su vida). Los adultos mayores son simbolo
de estatus, prestigio y fuente de sabiduria, por lo general son tratados con mucho respeto y se
les identifica por ser maestros 0 consejeros en ciertas sociedades, debido a su larga
trayectoria. Aunque esto difiere segun cada cultura, porque en algunos paises la condicion de
vida de un adulto mayor se torna muy dificil debido a que pierden oportunidades de trabajo,
actividad social y en el peor de los casos son excluidos o rechazados.

Segin (OMS, IMFORME MUNDIAL SOBRE EL ENVEJECIMIENTO Y LA

SALUD, 2015) manifiesta:

v El informe mundial sobre el envejecimiento y la salud responden a estos desafios
recomendando cambios igualmente profundos en la manera de formular las
politicas para las poblaciones que envejecen y de prestarles servicios. Estas
recomendaciones se basan en un examen de los datos mas recientes sobre el
proceso de envejecimiento. Muchas percepciones y suposiciones comunes acerca
de las personas mayores se basan en estereotipos obsoletos, datos empiricos
demuestran que la pérdida de capacidad generalmente asociada con el
envejecimiento solo se relaciona vagamente con la edad cronologica de una

persona.
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En el Ecuador existen varias instituciones publicas que brindan servicios de atencion a
adultos mayores, como el Ministerio de Inclusion Econdmica Social que es el ente rector de
la Politica Publica de atencion y proteccion social, el cual inicia un proceso que permitird
fortalecer y mejorar la calidad de los servicios y atencion a adultos mayores en los centros
publicos y privados, segun los datos proporcionados por el Instituto de Estadisticas y Censos,
existe una poblacion aproximada de 1°229.0893 adultos mayores (personas de mas de 60
afos) segmentada de la siguiente manera: “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” (INEC, 2017).

Segun (Pinto, 2016) Manifiesta que, en la Provincia de Loja, Canton Paltas, barrio el
Progreso en la calle Reinaldo Agila se encuentra el Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila
Vargas.

En el mes de febrero del afio 1986, Sor Rosita Pereira hija de la caridad convoca a un
grupo de sefioras de la ciudad de Catacocha, luego de varias reuniones logran formar el
PRIMER COMITE DE DAMAS DE LA CARIDAD, integrada por. Sra. Lucrecia
Hermelinda Valarezo, Presidenta; Sra. Aura Lucita Cruz Castillo, Vicepresidenta; Sra. Ofelia
Teresa Loaiza, Tesorera; y Sra. Piedad Quevedo Valarezo, Secretaria; esta directiva se
conserva por doce afios con pequefios cambios, uniéndose a este comité las sefioras: Olga
Ramirez, Tarcila Tacuri, Amada Atarihuana y Alejandrina Tandazo, iniciando su labor social
visitando y atendiendo a enfermos en el hospital y en su domicilio.

El 28 de Noviembre de 1993 por iniciativa de Sor Josefina Carpio Hija de la Caridad
se propone atender exclusivamente a los adultos mayores, para ello arriendan la planta baja
de una casa de habitacion de propiedad del Sefior Livio Barba, ubicada en el barrio el
Progreso, por el incremento de los adultos mayores y sobre todo por el gran deseo de servir a

los demas la Sra. Hermelinda Valarezo ofrece su casa de habitacién junto al balcén paltense,
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luego de pasar muchas necesidades y con la misericordia de nuestro Padre Dios en la
presidencia de la Sra. Esperanza Marlene Herréez Castillo reciben en donacion una casa de
habitacion tipo villa, ubicada en el barrio el progreso de propiedad de los esposos Dr. Hugo
Agila Vargas y Dra. Luzmila Villacis, con el paso del tiempo se realiza un sin nimero de
actividades y se logra la compra de dos terrenos adyacentes uno al Sr. Eduardo Villavicencio
y otro al Sr. José Saraguro Agila. Este hogar continta por la senda del progreso gracias a la
colaboracion de sus benefactores Dr. Hugo agila Vargas quien a través de su esposa después
de su muerte entrega formalmente su casa dando cumplimiento al pedido de su esposo la
misma que sera utilizada para beneficio social de su pueblo hacia el Adulto mayor.

En la actualidad el Hogar acoge a 13 adultos mayores, en la cual se detecta que no
existe el debido acompafiamiento familiar a los Adultos Mayores por parte de sus familiares
afectando a la mayor parte de ellos en la calidad de vida y salud, esta informacion fue
obtenida mediante un conversatorio con la Dra. Ruth Naranjo Pinta Directora del hogar en la
actualidad y personal que trabaja en el Hogar de Ancianos, quienes manifiestan que la mayor
problematica existente en la actualidad es el abandono de los familiares a los Adultos
Mayores, frente a este contexto se formula la siguiente pregunta cientifica.

¢Como incide el acompafiamiento familiar en la calidad de vida de los adultos

mayores del Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas del canton Paltas?
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C) JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion se justifica a través de los siguientes aspectos:

En el Aspecto Social: El presente proyecto busca mediante la aplicacion de la teoria y
conceptos bésicos de estudio realizados en la investigacion de los problemas que en la
actualidad atraviesan los adultos mayores perjudicando asi en la calidad de vida y en su salud,
donde la falta de responsabilidad y amor de sus familias hacen que se pueda observar un
desinterés muy notorio, dejandolos en abandono y no existiendo el debido acompafiamiento
familiar que se requiere, este estudio va a beneficio de manera directa a los adultos mayores
del canton Paltas como también a sus familias, es por ello que esta investigacion es de mucha
importancia, ya que en este caso se ha visto relevante estudiar a los adultos mayores,
aplicando metodologias apropiadas que permitan realizar la intervencion social y promover el
bienestar social de los adultos mayores, ya que son un grupo vulnerable considerado en la
constitucion politica del Ecuador y en el Modelo de Atencion Integral de Salud.

En lo Académico: La Universidad Nacional de Loja, dedicada a la formacion
profesional con un alto nivel investigativo con conocimientos cientificos y metodologicos,
establece en su visidn que entregara profesionales con paradigmas cientificos de intervencion,
enmarcados en la dinamica social en funcion de los derechos humanos. Considerando que la
carrera de Trabajo Social es eminentemente humanista y busca el cambio social, es ahi donde
se debe realizar una investigacion en especial con grupos prioritarios como es el adulto mayor
y su entorno social, como por ejemplo la familia y ciudadania en general. Es por ello que esta
investigacion se enmarca de acuerdo a las lineas de investigacion de la carrera de Trabajo
Social, en el parametro FAMILIA Y SALUD, el cual se justifica, en el capitulo 11 del
proyecto de tesis, segun el Reglamento de Régimen Académico de la Universidad Nacional

de Loja en sus articulos 133 y 134, que mencionan lo siguiente:
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v Art. 133. Los aspirantes al grado y titulo de pregrado, elaboraran y sustentaran un
proyecto de tesis individual, de conformidad a lo establecido en el plan de
estudios de cada Carrera.

v' Art. 134. La denuncia del proyecto de tesis se hara por escrito, mediante peticion
dirigida al Coordinador de la Carrera, quien lo enviara a conocimiento del
responsable de la linea de investigacion o docente especialista cuando
corresponda, para que informe sobre la estructura y coherencia del proyecto. El
informe sera remitido al Coordinador dentro de los ocho dias laborables. Con el
informe favorable se designara el Director de Tesis. (LOJA, 2009).

En lo personal esta investigacion se fundamenta con el propdsito de orientar a la
busqueda de soluciones adecuadas a un problema en la realidad del pais y del canton Paltas,
como lo es el acompafnamiento familiar y calidad de vida en los Adultos Mayores, ya que en
la actualidad se ha podido observar el abandono, escaso apoyo por parte de autoridades del
canton, ademas presentar una propuesta encaminada a brindar una alternativa de atencion,

en razon de ello, esta investigacion se justifica académicamente.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la incidencia que tiene el acompafamiento familiar en la calidad de vida
de los adultos mayores del Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas del Cantén Paltas.

Objetivos Especificos

Argumentar tedrica y metodologicamente las categorias de analisis en el
acompafiamiento familiar en la calidad de vida en los adultos mayores del Hogar de Ancianos
Dr. Hugo Agila Vargas del Cantdn Paltas.

Describir los factores que inciden en el no acompafiamiento familiar y su incidencia
en la calidad de vida en los adultos mayores del Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas
del Canton Paltas.

Disefiar una propuesta de intervencion social que coadyuve a fortalecer los sucesos

encontrados en la investigacion.
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d) MARCO TEORICO
1. Concepto de Familia

(Reynaldo Gutiérrez Capulin, Karen Yamile Diaz Otero y Rosa Patricia Roman
Reyes, 2015) Citan a Tuiran y Salles (1997), el mismo que menciona:

Familia es la institucion base de cualquier sociedad humana, la cual da sentido a sus
integrantes y, a su vez, los prepara para afrontar situaciones que se presenten.

Segun (Calderon, 2013) manifiesta:

La familia es muy importante en la vida humana y si la sociedad y el Estado no la
protegen estara condenada a destruirse a si misma, por lo que se debe combatir los males que
afectan a la familia, como son los divorcios, abortos, consumo de drogas, emigracion a otros
paises por falta de empleo y la muerte de la nifiez por la desnutricion ocasionada por la
extrema pobreza de un sector de la sociedad.

1.1. Tipos de Familia

Segun (RAFFINO, 2019) Manifiesta:

La relacion de parentesco se puede dar en diferentes niveles. Esto lleva que no todas
las personas que conforman una familia tengan la misma cercania o tipo de relacion.
Dentro de estos niveles, como para ejemplificar lo resaltado, podemos hablar de:

v Familia nuclear, nos referimos al grupo conformado por el padre, la madre y los

hijos.

v Familia extensa, se compone por los abuelos de ambos lados, los tios, primos y quien

corresponda.

v Familias compuestas, que son aquellas que estan formadas por el padre y la madre, y

a su vez con algun miembro que s6lo tenga vinculos sanguineos con uno de ellos.
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1.2.  Ciclo de Vida

Segun (QUEL, 2007) Alude que:

Entendemos como Ciclo Vital de la Familia (CVF) o Ciclo Evolutivo Familiar, a la
secuencia de estadios por los que atraviesa la familia desde su establecimiento hasta su
disolucion. Este ciclo esta constituido por etapas de complejidad creciente a las que siguen
otras de simplificacion familiar; ademas, las caracteristicas sociales y econdmicas varian
desde su formacién hasta su disolucion.

1.3.  El papel de la familia en el envejecimiento

Segun (Serrano J. A., 2013) Menciona:

Ya se ha mencionado el papel positivo de las redes familiares, sociales y comunitarias
en el bienestar general y la salud de las personas mayores, como parte del envejecimiento
activo correspondiente a la alta participacion social. También influyen en el envejecimiento
activo las relaciones entre las distintas generaciones que conviven en una misma €poca,
dentro y fuera del &mbito familiar, siendo légico que los encuentros entre generaciones deban
comenzar en la familia. El sentirse necesario es uno de los predictores de longevidad. En la
mayor parte de estudios longitudinales las personas mayores que se sienten necesitadas por
los suyos suelen vivir mas y mejor. Tratar de mantener nuestras relaciones familiares y
sociales con un éptimo nivel de satisfaccion en el que cada miembro de la familia sienta que
todos colaboran en un bienestar comun es un objetivo importante para obtener un
envejecimiento satisfactorio. Pag.16
2. Envejecimiento

Segun (OMS, 2018) Por ello:

La ampliacién de la esperanza de vida ofrece oportunidades, no solo para las personas

mayores Yy sus familias, sino también para las sociedades en su conjunto. En esos afios de vida
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adicionales se pueden emprender nuevas actividades, como continuar los estudios, iniciar una
nueva profesion o retomar antiguas aficiones. Ademas, las personas mayores contribuyen de
muchos modos a sus familias y comunidades. Sin embargo, el alcance de esas oportunidades
y contribuciones depende en gran medida de un factor: la salud, los reducidos datos
cientificos no permiten afirmar que las personas mayores gocen en sus Ultimos afios de mejor
salud que sus padres. Si bien las tasas de discapacidad grave se han reducido en los paises de
ingresos altos a lo largo de los Gltimos 30 afios, no se ha registrado cambio alguno en la
discapacidad ligera o0 moderada en el mismo periodo.

El envejecimiento de la poblacion es resultado de la disminucion de las tasas de
mortalidad al tiempo que disminuyen las tasas de natalidad. Es un hecho sin precedentes y
una consecuencia de la extension a la poblacion de los beneficios del progreso en el &mbito
econdmico, cientifico, tecnoldgico y social. En la tabla 1 se observa que la esperanza de vida
al nacimiento de las mujeres espafiolas es la mas alta entre los quince paises de la Union
Europea. Entre las de 60 y mas afios s6lo en Francia es algo superior. Un rasgo fundamental
de la vejez por las consecuencias que conlleva es que es esencialmente femenina. (Bazo,
2004)

2.1.  Procesos de Envejecimiento

Segun (Hernandez, 2003), el proceso de envejecimiento ocurre en tres perspectivas.

v/ Cambios biolégicos.

Con el paso de los afios se va produciendo un deterioro de la capacidad del
organismo para la regeneracion de las células. Los cambios que se producen en el
organismo por el envejecimiento son similares a lesiones que ocurren en las
patologias.

v" Cambios fisicos.



140

Con el paso de los afios se va produciendo un envejecimiento en el organismo lo
que trae consigo cambios morfoldgicos cardiovasculares, cambios patolégicos
estructurales del aparato respiratorio, muscular, 6seo, digestivo, genito-urinario,
cambios en la boca y dientes, cambios en los 6rganos sensoriales tales como
disminucién de la agudeza visual y pérdida auditiva, la piel denota
enrojecimiento, se acompafia frecuentemente de una mayor lentitud en la
capacidad psicomotriz 'y de una disminuciébn en los mecanismos
termorreguladores del anciano, todo ello puede suponer un riesgo para la salud del
individuo.

v' Cambios Psiquicos.

A partir de los 30 afios se inicia un declive de las capacidades intelectuales que se
va acelerando con la vejez. En la vejez hay una pérdida de la capacidad para
resolver problemas, esta se acomparia de falta de espontaneidad en los procesos de
pensamiento. La capacidad de lenguaje y de expresion suelen estar alteradas. La
creatividad y capacidad imaginativas se conservan.

2.2. Calidad de vida en el adulto mayor

Segun (varona, 2015) al respecto:

Calidad de vida es relativo, como lo son otros, como, por ejemplo, bienestar,
felicidad, etc. Resulta evidente que hay muchos condicionamientos que influyen en este
aspecto (fisicos, psiquicos, sociales, espirituales, culturales, filoséficos, médicos, etc), y que
tienen mucho que ver con la valoracién que la persona haga sobre si mismo. La calidad de
vida, por tanto, pertenece al &mbito de la subjetividad, pero tiene mucho que ver con el mapa
de la objetividad que envuelva a la persona. La calidad de vida ha sido estudiada desde

diferentes disciplinas. Socialmente tiene que ver con una capacidad adquisitiva que permita
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vivir con las necesidades basicas cubiertas ademas de disfrutar de una buena salud fisica -
psiquica y de una relacion social satisfactoria.

Dentro de la calidad de vida se enmarca algunos factores como:

v Condiciones de salud. - las mismas que son importantes en esta etapa, ya que
en la vejez aparecen con mayor prevalencia patologias en su salud cuya
incidencia se incrementa con la edad, es por ello la importancia de garantizar
accesos a servicios y atencién medica adecuadas que atiendan sus necesidades

v Condiciones de vivienda. - la vivienda se asocia con la calidad de vida de
quienes la habitan, ya que es uno de los satisfactores basicos para la
supervivencia, en el caso de las personas adultas mayores en extrema pobreza,
estas suelen ser no muy satisfactorias con respecto a la seguridad, higiene y
comodidad.

v Ingresos econémicos. En la etapa de la vejez, la situacion econdmica es
vulnerable para estas personas ya que las capacidades fisicas y mentales
disminuyen, y general mente se hace complicado encontrar un trabajo estable
dejando de percibir un ingreso econdémico.

Segun (EL TELEGRAFO, 2014) El envejecimiento poblacional es un fendémeno
mundial. Si bien actualmente, en el caso de Ecuador, cerca de 9% de la poblacién es mayor
de 60 afios, esta cifra se duplicara al 2025. A nivel mundial se estima que al 2050 seran 2.000
millones de habitantes con mas de 60 afios. La juventud no dura toda la vida y nadie sabe
cdmo va a ser su vejez y por lo tanto los viejos son ahora el espejo de un futuro que esta en

nuestras manos reconstruir
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3. Estilos de vida

Segun (BRIONES, 2017) Dice:

Los estilos de vida saludables concuerdan con la prevencion y control oportuno de las
enfermedades. La actividad fisica y una dieta balanceada son conductas relevantes para
mantener un buen metabolismo, acorde a la edad y al sexo de las personas.

Desde esta perspectiva, la encuesta 2010 no revel6 grandes cambios con la consulta
anterior solamente se destaca que:

e La mayoria de las personas mayores cumple con los requisitos de ingesta

nutricional adecuada, segln su propia apreciacion.

e Mas del 60% de los mayores encuestados consume lacteos todos los dias;
legumbres una vez por semana; carne, ave 0 pescado tres veces por semana, igual
que pasta o arroz; y consume al menos dos porciones al dia de verduras o frutas.

e La variacidbn mas notoria y preocupante es la baja ingesta de liquido. Las personas
mayores muy pocas veces tienen sensacion de sed que les inste a beber liquidos,
es mas bien un habito que se debe educar a esta edad. Esta disminucion conlleva
consecuencias negativas para el organismo, ya que recarga los rifiones y existe
mayor posibilidad de deshidratacion, entre otras consecuencias.

4. Concepto de Trabajo Social.

Trabajo social es una profesidn basada en la practica y una disciplina académica que
promueve el cambio y el desarrollo sociales, la cohesion social, y el fortalecimiento y la
liberacion de las personas. Los principios de la justicia social, los derechos humanos, la
responsabilidad colectiva y el respeto a la diversidad hijo fundamentales para el trabajo
social. Respaldada por las teorias del trabajo social, las ciencias sociales, las humanidades y
los conocimientos indigenas, el trabajo social involucra a las personas y las estructuras para

hacer frente a desafios de la vida y el bienestar aumentar. (FITS, 2018)
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Segun (ROBAYO C Y JOSE E, 1980) Explica que:

Trabajo Social es una actividad profesional que sin ser ciencia se aprovecha de los
recursos tedricos y practicos que le proporcionan las ciencias sociales y que a través de una
metodologia cientifica procura el bienestar de las grandes mayorias. Pag.16.

Segun (Richmond., 2015) Sefala:

Que el trabajo social se fundamenta en su teoria y debe de consistir en un tratamiento
intensivo y prolongado, enfocado a la comprension de la vida del cliente en su conjunto y
pensando constantemente en el bienestar permanente de las personas con las que se relaciona
en su entorno mas inmediato. Este libro parte de la exposicion de seis ejemplos de trabajo
social de casos porque entiende que es desde el estudio sistematico de estos y a traves del
andlisis de los tratamientos aplicados, de donde podran extraerse no solo las teorias que den
cuerpo a la disciplina, sino los fundamentos para la reforma social de la que se hablara mas
adelante. Visto todo ello en una globalidad que es a su vez consecuencia de la dindmica que
la autora propone y que descubrimos en la lectura de su obra.

4.1. Trabajo Social una Profesion y una Disciplina para Lograr Bienestar Integral

(workers, 2015). Manifiesta que la profesion basada en la practica y una disciplina
académica que promueve el cambio y desarrollo social, la cohesion social, el fortalecimiento
y la liberacion de las personas, los principios de la justicia social, los derechos humanos, la
responsabilidad colectiva y el respeto a la diversidad son fundamentales para el Trabajo
Social. Se respalda en las teorias del Trabajo Social, las ciencias sociales, las humanidades y
los conocimientos indigenas para aumentar el bienestar.

4.2.  Sujeto de intervencion del Profesional en Trabajo Social.
El objeto del Trabajo Social es la interaccion entre el sujeto y su entorno social aquel

sujeto en situacién de necesidad, de problema o en proceso de cambio, por esta razon el
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Trabajo Social como disciplina, puede, sabe y debe estar en cualquier contexto donde haya
personas. Otras disciplinas se ocupan del sujeto o entorno separado y la interaccion entre
ambas conforman un sistema relacional. (Aguilar, 2013)

Segun (Maria Cecilia Martinez Rossiter y Agustina Torrecilla , 2013) :

En primer lugar, se sefiala que la tematica del objeto en Trabajo Social, en cuanto una
preocupacion sistemética y fundamental de la profesion, es decir, en cuanto un nucleo de
interrogantes y cuestionamientos sobre la misma profesion y en cuanto problematica teorica,
y por lo tanto de analisis y reflexién, aparece en el &mbito Latinoamericano durante el
proceso del Movimiento de Reconceptualizacidn. Es durante la reconceptualizacion que se
inician y desarrollan diferentes analisis sobre el estatuto cientifico de la profesion, es decir,
los profesionales buscan dar respuesta a la pregunta: (Qué es el Trabajo Social?, y su
desdoblamiento en identificar cual es la situacion del Trabajo Social: ¢es ciencia, técnica o
arte?

4.3.  Valoresy Principios para la practica en Trabajo Social.
Reconocer el valor, la dignidad y su singularidad.

Identificar y promover las fortalezas y la residencia del usuario
Respeto a la diversidad y competencia cultural.

Promover la autodeterminacion del usuario.

Proteccion de la confidencialidad.

Competencia.

Integridad.

Bienestar de las personas.

vV VvV VvV VvV V¥V ¥V V VY V

Empatia.
4.4. Rolesy Funciones del Trabajo Social.

Segun (Regalado, 2017). Dice:
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Que los servicios que presta un trabajador social en su préctica profesional son:

intervencion en crisis; consulta de recursos; defensa de casos; uso de soportes sociales; grupo

de apoyo y autoayuda; cambios en el entorno; colaboracion interdisciplinaria; gestion de

casos; y experiencias emocionales correctivas. Regalado clasifica los servicios y funciones

en: consejeria, educacion, mediacion, consultoria especializada, agencia de recursos, defensa

de casos, facilitacion, gestion de casos e investigacion/ evaluacion.

>

>

>

Conocimientos especificos sobre el comportamiento humano y la influencia que
ejerce el ambiente en el

Habilidad para evaluar las necesidades y el funcionamiento del usuario y ser capaz
de elaborar un juicio sobre las intervenciones y fortalezas que pueden contribuir a
solucionar o afrontar los problemas.

Habilidad para la aplicacion de técnicas de intervencion.

Habilidad para guiar a los usuarios a través del proceso de cambio.

Segun (ANDER-EGG. 1987:44): menciona:

Dentro de los roles que desempefia el Trabajador Social se encuentran

v' Consultor-asesor-orientador: Se encarga de asesorar individuos, grupos y

organizaciones a buscar alternativas que permitan satisfacer necesidades sociales
(alimentacidn, trabajo, vivienda, salud, educacién, vestido, uso del tiempo libre,
etc.).

Informador: Informa y canaliza cuando es necesario, acerca de los recursos
institucionales disponibles, ya sean servicios especializados, legislacion social,
recursos sociales, temas relacionados con problemas sociales y con derechos

sociales.

v' Gestor: Intermediario entre los sujetos de estudio y las instituciones.
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Investigador: Disefia y realiza investigaciones aplicadas, recopilando vy
analizando datos para diagnosticar necesidades o problemas sociales de caracter
individual, grupal o comunal.

Planificador: Ayuda a los individuos de un grupo, organizar o colectividad a
formular y desarrollar programas comunales para satisfacer las necesidades,
resolver problemas o promover el bienestar social o mejoramiento de la calidad de
vida.

Administrador: Lleva a cabo las actividades administrativas directamente
relacionadas con sus tareas especificas.

Evaluador: Controla y valora, en funcion de la comunidad de un servicio y su

mantenimiento o no, tal y como se presenta en un momento dado.

Segun (ANDER-EGG, 1978) Nos manifiesta Las funciones del trabajador social:

vV VvV V V¥V V¥V V VY

Implementador de politicas sociales

Educador social,

Animador,

Promotor Generales o polivalentes Sectoriales
Preventiva

Asistencial

Rehabilitadora.

MARCO NORMATIVO

Constituciéon del Ecuador 2008

Segun la (CONSTITUCION DEL ECUADOR, 2008) En sus articulos sefiala:

Art. 35.- las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes

adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencién
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prioritaria y especializada en los &mbitos pablicos y privados. La misma atencion

prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de situacion

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

Estado prestara especial proteccion a las personas en condiciones de doble

vulnerabilidad.

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirdn atencion prioritaria y

especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de

inclusién 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.

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

derechos:

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

2. El trabajo remunerado, en funcion de sus capacidades, para lo cual tomaré en
cuenta sus limitaciones.

3. La jubilacion universal.

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

5. Exenciones en el régimen tributario.

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

7. Elacceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinion

y consentimiento.
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e Art. 38.- El Estado establecera 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, fomentard& el mayor grado posible de autonomia personal vy
participacion en la definicién y ejecucidn de estas politicas.

2. Plan Nacional de Desarrollo 2017- 2021

Segun el Plan de Desarrollo 2017-2021 (2017) se considera:

Definicion.

Constituye el principal instrumento del Sistema Nacional Descentralizado de
Planificacion Participativa (SNDPP). Su objetivo es contribuir al cumplimiento progresivo de
los derechos constitucionales; los objetivos y disposiciones del régimen de desarrollo (a
través de la implementacion de politicas puablicas); y los programas, proyectos e
intervenciones que de alli se desprenden.

Objetivo 1.

Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas.

Una vida digna empieza por una vida sin pobreza; pues la pobreza va més alla de la
falta de ingresos y recursos y priva a las personas de capacidades y oportunidades. La
pobreza tiene muchas dimensiones; sus causas incluyen la exclusion social, el desempleo y la
alta vulnerabilidad de determinadas poblaciones a los desastres, las enfermedades y otros
fendmenos. Se manifiesta en la malnutricion, el hambre, el acceso limitado o nulo a
educacion, salud, agua y saneamiento, servicios de proteccion social y especial. La pobreza
afecta en proporciones mucho mas altas a determinados segmentos de la poblacién, por lo
que la Constitucién determin6 atencion prioritaria para personas adultas mayores, nifias,

nifos y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
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libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad; ademas, la
pobreza se hace extensiva a otros grupos historica y estructuralmente marginados, como:
mujeres, poblaciones indigenas, montubias y afroecuatorianas, y personas en situacion de
movilidad humana o refugio (Constitucion del Ecuador, art. 35). Por ello, la propuesta de una
vida digna significa una vida donde nadie quede atras, una vida con igualdad formal y
material de todos y todas.

Ley del adulto mayor

(BRIONES, 2017) Dice:

Que los adultos mayores tienen derecho a tener una vida digna y para garantizar este
derecho es importante hacer efectivo el acceso a los recursos y oportunidades laborales,
economicas, politicas, educativas, culturales, espirituales y recreativas, asi como al
perfeccionamiento de sus habilidades, competencias y potencialidades, para alcanzar su
desarrollo personal y comunitario que le permita fomentar su autonomia personal.

El derecho a decidir libre, responsable y conscientemente sobre su participacion en el
desarrollo del pais y la definicion de su proyecto de vida conforme a sus tradiciones y
creencias.

El derecho a un trabajo digno y remunerado en igualdad de condiciones y a no ser
discriminado en las practicas relativas al empleo, garantizando la equidad de género e
interculturalidad.

El derecho a una vivienda adecuada y digna sin que su familia o apoderados puedan
limitar su derecho de use, goce y disposicidn.

El derecho a la accesibilidad de bienes y servicios de la sociedad, eliminando las

barreras que impidan o dificulten su normal desenvolvimiento e integracién social.
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Garantizando que en toda obra publica y privada el acceso publico a través de medios de
circulacion adecuados para las personas adultas mayores.

El derecho a la salud integral de manera universal, gratuita, solidaria, equitativa, y
oportuna a los servicios de promocién, prevencidn, recuperacion, cuidados paliativos,
atencion eficiente y rehabilitacion especializada permanente, prioritaria en las entidades
publicas y privadas que presten servicios de salud con enfoque de género, generacional e
intercultural.

En el Codigo Civil Ecuatoriano, hace referencia en el articulo 349, al conyuge; los
hijos; a los descendientes; a los padres; a los ascendientes; a los hermanos; vy, al que hizo una
donacion cuantiosa, si no hubiere sido rescindida o revocada. No se deben alimentos a las
personas aqui designadas, en los casos en que una ley expresa se los niegue. En lo no previsto
en esta Ley, se estara a lo dispuesto en el Codigo de la Nifiez y Adolescencia y en otras leyes
especiales.

Asimismo, el Cddigo Organico Integral Penal en el Art. 153 menciona. - Que la
persona que abandone a personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, o a quienes adolezcan de enfermedades
catastroficas, de alta complejidad, raras o huérfanas colocandolas en situacién de desamparo
y ponga en peligro real su vida o integridad fisica, serd sancionada con pena privativa de
libertad de uno a tres afios.

Las lesiones producto del abandono de persona, se sancionaran con las mismas penas
previstas para el delito de lesiones, aumentadas en un tercio.

Si se produce la muerte, la pena privativa de libertad serd de dieciséis a diecinueve

anos.
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f) MARCO INSTITUCIONAL

Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas.

. 7
Hooar de Ancianos Dr. Hugo B

Catacocha

El cantén Paltas cuenta con 23.801 habitantes de las cuales, un gran porcentaje
corresponde a los adultos mayores, para ello se ha escogido el Hogar de Ancianos Dr. Hugo
Agila Vargas el mismo gue se encuentra ubicado en la cuidad de Catacocha, barrio Progreso
alto, calle Reinaldo Agila.

Actualmente el centro cuenta con 13 Adultos Mayores: Nelli Riofrio, Maria Caza,
Rosa Maldonado, Jobo Chamba, Juan Armijos, Carlos Ochoa, José Masa, Maria Bermeo,
Francisca Diaz, Mirna Correa, Carlos Criollo, Jesus Tandazo, Maria Tacuri.

El Hogar de Ancianos cuenta con infraestructura propia la misma que esta distribuida
de la siguiente manera: dormitorios, sala de rehabilitacion, comedor, lavanderia, capilla,
enfermeria, vehiculo, cocina, direccidn, también cuenta con una directora, Ruth Naranjo, asi
mismo posee personal de trabajo: auxiliar de enfermeria, cocinera y personal de limpieza.

Ademas, bajo la autogestion de quienes dirigen el centro obtienen diferentes colaboraciones:
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viveres, medicina general, y en la actualidad cuentan con la ayuda del GAD Cantonal de
Paltas con auxiliar de enfermeria.

En la actualidad se ha evidenciado en el Hogar de Ancianos que existe el abandono
familiar por parte del nucleo familiar, afectando en su estilo de vida, en diferentes aspectos
(estado emocional, fisico, social, mental y salud).

Cabe sefialar que existe despreocupacién por parte de sus familias, debido al
desinterés de las mismas, ya que no tienen la paciencia suficiente para cuidar de ellos, y los
recursos econdémicos que poseen son muy bajos, motivo que no les permite cubrir con las
necesidades del Adulto Mayor.

0) METODOLOGIA

Para el desarrollo de la investigacion, el estudio se realizara en el cantdn Paltas en el
Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas, se aplicaran los siguientes materiales, métodos,
instrumentos y técnicas:

1. Materiales

» Archivadores,
Carpetas,
Cuadernos,
Impresiones,
Hojas de papel bon
Proyector,
Internet,
Camara fotogréfica,
Memory,

Celular,

vV VvV YV Vv VvV VvV VYV VYV VYV V

Imprevistos.
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2. La presente investigacion se utilizara el Disefio de Investigacion Accion

Participativa con Enfoque Cualitativo y Cuantitativo.

Por lo tanto, se presenta la siguiente definicidn:

v

v

v

Investigacion. - Orientar un proceso de estudio de la realidad con rigor
cientifico.

Accion. - investigacion como accion que conduce al cambio social, la
investigacion y accion se fundamente en la praxis.

Participacion. - se realiza con gente, sigue la déptica de una investigacion

desde dentro y desde abajo, derecho de todos a ser sujeto del proceso.

¢ Cuales son sus caracteristicas esenciales?

v

Trasciende la mera investigacion, lograndose avances teoricos y cambios
sociales.

Vinculada a proyectos sociales de naturaleza emancipatoria que buscan
modelos alternativos de transformacion social.

Permite hacer mas eficiente el proceso de solucion de los problemas a partir de
la participacion conjunta profesional-investigador y poblacion en estudio.

Se posibilita el desarrollo de un pensamiento creativo mediante el aprender
haciendo.

Incluye la utilizacidn de diversas técnicas y metodos de intervencion.

Se destierra la concepcidn de una trasmision de conocimientos de los expertos
para pasar a una produccion y elaboracion de conocimientos en acciones

compartidas de aprendizaje conjunto.
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¢ Que nos permite la Investigacion Accidn-Participativa?

» Enfrentar las contradicciones en las cuales se desarrolla la vida cotidiana del
ciudadano (seres humanos), asi como la propia actividad del profesional.

> Que los grupos sociales conozcan méas cientificamente su entorno y realidad
social y las herramientas para transformarlo.

» Encaminado a producir un tipo de conocimiento que persigue ser critico,
reflexivo, colectivo, participativo y emancipador.

» Permite ordenar y organizar métodos y técnicas con un sentido democratizador
en el sistema de relaciones sociales en diferentes contextos.

2.1.  Método Cientifico.

Este meétodo permite obtener nuevos conocimientos, que ha caracterizado
historicamente a la ciencia, y que consiste en la observacion sistematica, medicion,
experimentacion, y la formulacion, analisis y modificacion de hipotesis buscando minimizar
la influencia de la subjetividad del método cientifico en su trabajo, lo cual refuerza la validez
de los resultados, y, por ende, del conocimiento obtenido.

2.2. Meétodo Analitico-Sintético.

Esta considerado para el andlisis de fendmenos y hechos, ayudara a conocer las
razones del poco acompafamiento familiar en la calidad de vida de los adultos mayores.
Ademas, se obtendran referentes acertados en cuanto al origen del problema y la realidad en
la que se desenvuelve.

2.3. Meétodo Inductivo-deductivo.

Este proceso se estructura mediante analisis y sistemas, por el cual se parte el estudio
de hechos o fenémenos particulares para llegar a descubrir un principio o ley general.

Permitird una vez conocido las causas del problema, identificar los efectos del mismo,

ya que no solamente se involucre a las familias, sino también autoridades y ciudadania que
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conforman el estudio de investigacion. Mediante este método se podra concluir, recomendar
y plantear la propuesta encaminada a solucionar el problema.

El método deductivo se rige a un proceso sistematico-analitico, es decir contrario al
anterior, presenta conceptos, principios, definiciones de las cuales se extraera conclusiones y
consecuencias en las cuales se aplicaran o se examinaran casos particulares sobre la base de
las afirmaciones generales. Este procedimiento ayudara a conocer los temas relacionados al
adulto mayor y la influencia que ejerce en la ciudadania, con la cual se podra deducir las
falencias de las mismas.

3. Técnicas e Instrumentos.
Entre las técnicas a desarrollarse en la elaboracion del presente trabajo investigativo se
utilizaran las siguientes:

e Observacion. - esta técnica sera constante y tangible puesto que permitira
observar y verificar los problemas que atraviesan los adultos mayores del Hogar
de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas del cantdn Paltas, para conjuntamente con sus
familias, personal que labora en la institucién y la ciudadania, que son los
principales involucrados en la presente investigacion, estar directamente
relacionada con los objetos involucrados en el tema. Esto permitira acceder a
fuentes tangibles para investigar y analizar el problema de estudio.

e Entrevista. - ayudara a estar en contacto con los principales actores del tema a
investigar, ademas se las aplicara al personal que labora en el Hogar de Ancianos
del canton Paltas, que son parte involucrada de la tesis.

e Escala de Gencat. - Permitira identificar el perfil de Calidad de vida de una
persona para la realizacion de planes individualizados de apoyo y proporcionar

una medida fiable para la supervisién de los progresos y los resultados de los
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planes; a través de la aplicacion de la encuesta de dicho formulario. (VERDUGO,

2008).

A continuacion, se presenta una breve definicion de cada una de las ocho dimensiones

del modelo, asi como los indicadores seleccionados para operativizar dichas dimensiones,

que han sido fruto de mas de una década de investigacion nacional e internacional que

consiste en investigar ocho dimensiones que son las siguientes:

Bienestar emocional (BE): hace referencia a sentirse tranquilo, seguro, sin
agobios, no estar nervioso. Se evalla mediante los indicadores: Satisfaccion, Auto
concepto y Ausencia de estrés o sentimientos negativos.

Relaciones interpersonales (RI): relacionarse con distintas personas, tener
amigos Yy llevarse bien con la gente (vecinos, comparieros, etc.). Se mide con los
siguientes indicadores: Relaciones sociales, Tener amigos claramente
identificados, Relaciones familiares, Contactos sociales positivos y gratificantes,
Relaciones de pareja y Sexualidad.

Bienestar Material (BM): tener suficiente dinero para comprar lo que se necesita
y se desea tener, tener una vivienda y lugar de trabajo adecuados. Los indicadores
evaluados son: Vivienda, Lugar de trabajo, Salario (pension, ingresos), Posesiones
(bienes materiales), Ahorros (o posibilidad de acceder a caprichos).

Desarrollo personal (DP): se refiere a la posibilidad de aprender distintas cosas,
tener conocimientos y realizarse personalmente. Se mide con los indicadores:
Limitaciones/Capacidades, Acceso a nuevas tecnologias, Oportunidades de
aprendizaje, Habilidades relacionadas con el trabajo (u otras actividades) y
Habilidades  funcionales (competencia personal, conducta adaptativa,

comunicacion).
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Bienestar fisico (BF): tener buena salud, sentirse en buena forma fisica, tener
habitos de alimentacion saludables. Incluye los indicadores: Atencién Sanitaria,
Suefio, Salud y sus alteraciones, Actividades de la vida diaria, Acceso a ayudas
técnicas y Alimentacion.

Autodeterminacion (AU): decidir por si mismo y tener oportunidad de elegir las
cosas que quiere, cOmo quiere que sea su vida, su trabajo, su tiempo libre, el lugar
donde vive, las personas con las que esta.

Los indicadores con los que se evalla son: Metas y preferencias personales,
Decisiones, Autonomia y Elecciones.

Inclusion social (IS): ir a lugares de la ciudad o del barrio donde van otras
personas y participar en sus actividades como uno mas. Sentirse miembro de la
sociedad, sentirse integrado, contar con el apoyo de otras personas. Evaluado por
los indicadores: Integracion, Participacion, Accesibilidad y Apoyos.

Derechos (DE): ser considerado igual que el resto de la gente, que le traten igual,
que respeten su forma de ser, opiniones, deseos, intimidad, derechos. Los
indicadores utilizados para evaluar esta dimension son: Intimidad, Respeto,

Conocimiento y Ejercicio de derechos.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacién y muestra

La poblacion donde se realizara la investigacion es en el “Hogar de Ancianos Dr.

Hugo Agila Vargas del canton Paltas” el cual se trabajara con 13 adultos mayores, como

muestra se tomara a toda la poblacién de adultos mayores, sus familias y el equipo

multidisciplinario del Hogar de Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas del canton Paltas.
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2019
1empo Agosto | Septiem. | Octubre | Noviem | Diciem. | Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio
Actividad 112|3[4|1|/2|3|4|1|/2|3|4|1|2|3|4|1({2(3(4|1(2(3(4[1(2(3[4|1|2|3 2|3 2|3 2|34

Revision y aprobacion
del proyecto de tesis

Revision de literatura

Analisis de
informacion
secundaria

Elaboracion y
aplicacion

Recoleccion de datos

Andlisis y discusion
de resultados

Conclusiones

Recomendaciones

Elaboracién de
propuesta

Redaccién

Anexos

Elaboracién e Informe
final

Exposicion de tesis

i) CRONOGRAMA

Elaborado por: Alvaro José Guaman Pogo
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)] PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO
El presupuesto estimado para la realizacion de la presente investigacion es de
$1.580.00 dolares americanos, valor que en su totalidad estaran cubiertos por el autor, Alvaro

José Guaman Pogo

ITEMS Detalle Unidad Valor unitario Valor total

1 Internet 11 meses 20.00 200.00

2 Impresiones 1.200 0.10 110.00

3 Copias 2.000 0.02 30.00

4 Materiales de escritorio 4 10.00 60.00

5 Utiles de oficina - - 200.00

6 Empastado 5 10.00 40.00

7 Anillado 5 2.00 10.00

8 CD 5 2.00 10.00

9 Transporte - 2.50 120.00
10 Camara Fotografica 1 450.00 450.00
SUBTOTAL 1,230.00
Imprevistos | 30% 350.00
TOTAL 1,580.00

Elaborado por: Alvaro José Guaman Pogo
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