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RESUMEN

El presente trabajo pretende ofrecer una propuesta de intervencion de trabajo social
que conlleve el fortalecimiento de la calidad de vida de los adultos mayores que
asisten regularmente al Dispensario Conambo del Seguro Social Campesino
Sucumbios. El enfoque investigativo fue cuantitativo, a partir del uso de una
encuesta estructurada (una adaptacion libre de la Escala de Evaluacion FUMAT) que
se aplico a diez adultos mayores. La propuesta interventiva apunta a fortalecer la
calidad de vida de los adultos mayores a través de tres acciones principales: La
primera, relacionada con las familias de los adultos mayores, tratando de que (a) se
logre una mayor comprension del impacto del desgaste fisico en el proceso de
envejecimiento, y (b) se consiga una mayor inclusion del adulto mayor en las rutinas
familiares. La segunda, relacionada con el desarrollo de un programa recreativo y
educacional para los adultos mayores, que retarden, en la medida de lo posible, el
desgaste fisico y mental de ellos. La tercera, relacionada con el Dispensario
Conambo, gestionando una revision/reformulacion del material de difusion y
promocion de salud dirigido hacia los adultos mayores a fin de que responda a las

caracteristicas propias de esta edad.

Palabras Claves: Trabajo Social Gerontoldgico, Adulto Mayor, Envejecimiento,

Calidad de Vida, Inclusion.

XI



1 INTRODUCCION

Partiendo de que el trabajo social promueve el cambio social y busca
incrementar el bienestar de las personas, el presente trabajo pretende ofrecer una
propuesta de intervencion de trabajo social que conlleve el fortalecimiento de la
calidad de vida de los adultos mayores que asisten regularmente al Dispensario
Conambo del Seguro Social Campesino Sucumbios.

El enfoque investigativo fue cuantitativo, a partir del uso de una encuesta
estructurada (una adaptacion libre de la Escala de Evaluacion FUMAT) que se aplico
a diez adultos mayores.

La propuesta interventiva apunta a fortalecer la calidad de vida de los adultos
mayores a través de tres acciones principales:

La primera, relacionada con las familias de los adultos mayores, tratando de
que (a) se logre una mayor comprension del impacto del desgaste fisico en el proceso
de envejecimiento, y (b) se consiga una mayor inclusiéon del adulto mayor en las
rutinas familiares.

La segunda, relacionada con el desarrollo de un programa recreativo y
educacional para los adultos mayores, que retarden, en la medida de lo posible, el
desgaste fisico y mental de ellos.

La tercera, relacionada con el Dispensario Conambo, gestionando una
revision/reformulacion del material de difusion y promocion de salud dirigido hacia

los adultos mayores a fin de que responda a las caracteristicas propias de esta edad.



2 CONTEXTUALIZACION

2.1 Caracterizacién del Espacio Profesional

2.1.1. Contexto institucional

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (2018), define al Seguro Social

Campesino (de aqui en adelante llamado por sus siglas: SSC) a través del siguiente

direccionamiento estratégico:

Mision: ElI SSC apunta a proteger a la poblacion del sector rural y
pescadores artesanales del Ecuador que representan a distintas
nacionalidades: pueblos indigenas, y afros, mestizos y montubios, con
programas de salud integrales, en sus propias unidades médicas, en las del
Seguro de Salud del IESS, y en las del Ministerio de Salud, y, ademas,
con pensiones de jubilacion e invalidez para el afiliado (Jefe/a de familia),
y un auxilio de funerales que cubre a todos los miembros de la familia
cuando fallecen.

Vision: ElI SSC pretende ser reconocido como promotor del desarrollo de
comunidades y de mejoramiento permanente de la calidad de vida de sus
afiliados y sus familias.

Cobertura: EI SSC ofrece cobertura por enfermedad, maternidad,
discapacidad, vejez, invalidez y muerte, a través de programas de salud
integral, saneamiento ambiental y desarrollo. También entrega pensiones
de jubilacion por vejez e invalidez y auxilio de funerales, y promueve la
participacion social, fortalece el desarrollo comunitario y contribuye a

elevar el nivel de vida para proteger su historia, organizacion y cultura.



e Afiliacion: Al SSC pueden afiliarse: (a) Las personas cuya residencia se
encuentre ubicada en el area rural y que laboren en el campo, (b) Los
trabajadores que se dedican a la pesca artesanal, y (c) Personas que no
reciban remuneraciones de un empleador pablico o privado y tampoco
contrata a personas extrafias a la comunidad o a terceros para que realicen
actividades econémicas bajo su dependencia.

e Jubilacion por vejez: La jubilacion por vejez se concede Unicamente al

jefe/a de familia afiliado que cumpla con las condiciones de edad, tiempo
de aportes. Consiste en el pago de 12 mensualidades al afio. EI monto es
igual al 75% de la base referencial del salario basico unificado. La
pension por vejez no sera inferior a $100.00 valores que se incrementara
de manera automatica en el mismo porcentaje del Salario Basico
Unificado cada afio.

e Salud: La prestacion de salud y maternidad que ofrece el SSC a la
poblacion rural comprenderan acciones de: promocion de la salud,
prevencion, diagnostico y tratamiento de enfermedades no profesionales;
recuperacion y rehabilitacion de la salud del individuo; atencion
odontoldgica preventiva y de recuperacion; y atencion del embarazo,

parto y puerperio.

Entre los programas del SSC se incluye el Programa de Atencion Integral a la
Salud Individual y Familiar, el mismo que ofrece cobertura al adulto mayor (una
persona de mas de 65 afios) a traves de la atencion gerontologica y geriatrica. Esta
atencion va desde la prevencion, curacién y recuperacion de enfermedades crénicas
degenerativas, programas de rehabilitacion y cuidados acordes al ciclo de vida, hasta

acciones sociales en coordinacion con organismos locales o nacionales involucrados.



Todo esto teniendo como protagonistas a los beneficiarios, la familia y la comunidad,

con la finalidad de mejorar la calidad de vida en un ambiente solidario y equitativo.

El Dispensario Conambo se fundd el 26 de noviembre de 1983, con 56
afiliados. Esta conformado por cinco organizaciones: Rio Eno, San Gabriel,
Llurimagua, San Pedro de los Cofanes y Conambo. En la actualidad cuenta con 896
jefes cotizantes, y el total de poblacién que es beneficiaria es de 2.835 personas, de
las cuales 117 son adultos mayores. Presta los servicios de Medicina General,

Odontologia, Enfermeria y Farmacia (Subdireccion Provincial del Pichincha, 2012).

El Dispensario Conambo atiende de lunes a viernes, de 08HO00 a 16H30, y, en
promedio, brinda servicios a 250 personas en consultas externas (Medicina General,
Enfermeria) y 200 personas en Odontologia, al mes. Del nimero total de personas
atendidas mensuales, aproximadamente 80 de ellos son adultos mayores (IESS,

2019).

2.1.2. Usuarios, Sujetos de Intervencién

El grupo de 10 adultos mayores arriba mencionado posee las siguientes
caracteristicas:

e 50% de ellos tienen entre 70 y 80 afios, mientras que un 30% son menores
de 70, y un 20% mayores de 80.

e Los hombres (60%) son mas numerosos que las mujeres.

e 70% viven en union libre, mientras que 30% de ellos son viudos o viudas.

o 30% presentan limitaciones visuales, auditivas, o de movilidad.

e El ingreso economico del 75% de ellos obedece a su jubilacion, mientras
que los restantes (25%) tienen otras fuentes de ingresos (primordialmente
en forma de ayuda de sus hijos).
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2.1.3. Campo profesional al que responde la propuesta

El campo profesional al que responde la propuesta es el Trabajo Social
Gerontoldgico, el mismo que se evidencia en planes, programas, proyectos que
promuevan una vejez activa o, por lo menos, una con el méximo grado de dignidad,
reconociendo—y, en lo posible, tratando de expandir—Ias habilidades y capacidades

de toda persona de la tercera edad.

Considerando, sin embargo, la heterogeneidad de esta poblacion (es decir, sus
diferencias étnicas, sociales y culturales), es necesario establecer diferentes niveles
de intervencion, de tal suerte que, como lo sostiene Manzanares & Montafiez (2003),
los programas gerontoldgicos sean eficaces en su cobertura, y que busquen la
resolucion de los problemas aplicando un marco cientifico, técnico y préactico que
constituya espacios de interaccién individual, familiar y comunitario, articulados con

diferentes politicas, estrategias y programas que tiene el Estado Ecuatoriano.

La intervencion del trabajo social con adultos mayores se sustenta como un
eje transversal, considerando que cada persona debe tener la oportunidad de
desarrollar su potencial y vivir una vida satisfactoria. Y no siendo este grupo
poblacional del todo homogéneo, es importante considerar distintos niveles de

intervencion.

Los programas de intervencion gerontologica, como sostiene Pifia (2006),
deben estructurarse teniendo en cuenta las diferentes dimensiones de los usuarios

(econdmica, politica, educativa y social), y aplicando un abordaje interdisciplinario.

2.1.3.1. Area de intervencion

La presente propuesta interviene en tres areas de intervencion: (a) preventiva

(en el sentido de que la trabajadora social intenta “adelantarse” a—o0, mejor dicho,
6



retardar en lo posible— ciertos efectos del envejecimiento en el grupo de adultos
mayores; (b) promocional-educativa (en cuanto la trabajadora social intenta capacitar
a este particular grupo de personas para la toma de ciertas decisiones y ayudarlas a
hacer uso de las oportunidades que existen a su disposicion); y, hasta cierto punto,
(c) rehabilitacion (en cuanto que se pretende contribuir a fortalecer el bienestar de un
grupo de personas que por su edad y limitaciones fisicas y mentales se encuentran en

desventaja social).

2.1.3.2. El quehacer del trabajador social en el area

Como apunta Cora (2010), el profesional (trabajador social), requiere del
despliegue de una serie de técnicas e instrumentos que permitan pasar de la idea a la
accion, a la vez que cada decision y eleccién de procedimientos a realizar estén
vinculados con los valores, principios y una concepcion acerca de los sujetos
(beneficiarios) y del rol politico que el trabajo social deberia asumir en la sociedad

actual.

En términos generales, el Trabajo Social, como se mencionaba al inicio,
promueve el cambio social y busca incrementar el bienestar de las personas. Esa
asercion no cambia en lo absoluto en el caso especifico del Trabajo Social

Gerontoldgico; mas bien podriamos decir que se acentla.

En la presente propuesta de intervencion las funciones de la trabajadora social
son multiples:
e Coordinar con el equipo técnico del dispensario la localizacion de las

familias de los 10 adultos mayores.



e Elaborar, y después aplicar, una entrevista semiestructurada que permita
obtener informacion referente a aspectos socioecondmicos, y de otras
indoles, que tienen relacion con el adulto mayor.

e Realizar el andlisis de la informacion de la informacion recogida a través
de la entrevista semiestructurada.

e Desarrollar, en conjuncién con el equipo técnico del dispensario, un plan
operativo de intervencion gerontoldgica.

e Coordinar la seleccion del personal que estard a cargo de las actividades
que se incluyan en el plan operativo (por ejemplo, instructores para las
actividades de bailo terapia, dramatizacion, gimnasia y relajamiento,
manualidades).

e Efectuar el seguimiento de las actividades del plan operativo.

e Realizar la evaluacion del plan de intervencion.

2.1.3.3. Problema Objeto de Intervencion

El Problema Objeto de Intervencién es la calidad de vida de los adultos

mayores.

La calidad de vida, segun Aponte (2015), es la percepcion de una persona
sobre una situacion vital dentro del contexto cultural en el que vive, en relacion a sus
objetivos, expectativas, sus valores e intereses. La calidad de vida en los adultos
mayores se analiza desde las dimensiones: salud, condiciones socioeconomicas y

satisfaccion personal.

Por encima de las presiones de tipo econdmico, los adultos mayores sufren
una serie de problemas fisicos, resultado del proceso de envejecimiento, tales como
problemas de motricidad, enfermedades esqueleto-musculares, y degeneracion de las
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articulaciones, que tienen un impacto directo en su bienestar bioldgico, psicologico y
social. Pretendemos, a traves de nuestra intervencién, contribuir en algun grado al

mejoramiento de la calidad de vida de un grupo de adultos mayores.

2.2 Situacidn del Pais acerca de la Problemética que se Abordara
en la Propuesta

El dltimo censo del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos—INEC
(2010) indico que en el Ecuador el nimero de adultos mayores de 65 afios ascendia a
813.624, de los cuales el 60.8% (495.051) eran mujeres y el 39.15% (318.573) eran
hombres. En el afio 2017, seglin esta misma fuente, existian alrededor de 1°170.000
adultos mayores, lo que significa el 7.04% de la poblacion total (16°625.000 millones
de habitantes). Para el afio 2030 se prevé un significativo crecimiento de la poblacién

adulta mayor. El indice de envejecimiento a nivel nacional es del 20.8%.

Entre los datos socio-demogréaficos (INEC, 2010) de los adultos mayores se

encuentran:

e Latasade nupcialidad de mujeres es de 2.4%, y de hombres de 1.8%.

El indice de divorcios es 1.7% en mujeres, y 3.5% en hombres.

e 54% de ellos son analfabetos (31.6% mujeres y 22.4% hombres).

e 11.9% de ellos consumen bebidas alcoholicas.

e 11.8% de ellos fuman cigarrillos. el indice es de 11.8%.

e 98.8% de ellos dicen estar ocupados (laborando de alguna manera).

e EI ingreso econdémico de la mayoria (95.5%) proviene de
pensién/jubilacion o trabajo. Entre ellos el 31.9% son mujeres y el 63.6%

son hombres.

En el periodo 2012-2013 se da prioridad a la construccion de la Agenda de

Igualdad para Adultos Mayores, una iniciativa del Ministerio de Inclusién
9



Econdmica y Social, que busca estrategias que apunten al mejoramiento de la calidad
de vida de esta poblacion, con alternativas de espacios a través de planes, programas
y proyectos que los mantengan como entes activos en un proceso de inclusiéon social:

familia y sociedad (MIES, 2012).

El Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 Toda una Vida, en su Eje 1
(“Derechos para todos durante toda la vida”) indica que, a pesar de la existencia de
politicas universales, existen grupos de personas que tienen necesidades especiales,
tales como los adultos mayores y personas con discapacidad. De acuerdo a las
proyecciones de poblacion a 2017-2021 los adultos mayores representan el 7.04% de
la poblacidn total. Este nimero es suficientemente significativo como para precisar el
fortalecimiento de estrategias intersectoriales que garanticen la atencién integral al
adulto mayor en los temas de ampliacion de la cobertura y especializacién de los
servicios de salud; pensiones no contributivas; envejecimiento activo con
participacion intergeneracional, cuidado familiar o institucional entre otros

(Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo—SENPLADES, 2017).

En el Objetivo 1 (“Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para
todas las personas”) se destaca el hecho de que la pobreza afecta en proporciones
mucho mas altas a determinados segmentos de la poblacion, por lo que la
Constitucidn determiné la atencion prioritaria para personas adultas mayores, nifios y
nifas, adolescentes, mujeres embarazadas, y personas con discapacidad. El objetivo
establece que el nivel de pobreza priva a este grupo de personas de capacidades y
oportunidades basicas para una vida larga, saludable y creativa, y pretende minimizar
estos impactos a través de la formulacién de politicas que generen capacidades y

promuevan oportunidades en condiciones de equidad para todas las personas a lo
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largo del ciclo de vida (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo—

SENPLADES, 2017).

El Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial del canton Lago Agrio
(2014-2019) identifica una poblaciéon de 91.744 personas, de las cuales el 3.56%
(3.524) son adultos mayores. De este grupo poblacional el 43.54% son mujeres y el
56.46% hombres. En cuanto a localizacion geogréfica, el 62.92% reside en el area
urbana y el 37.08% en el contexto rural. Esta misma fuente de informacion indica
que 58 adultos mayores (25 mujeres y 33 hombres) son afiliados al SSC. Los
servicios que se ofertan para esta poblacion son: programas de salud integral, entrega

de pensiones de jubilacion por vejez e invalidez y auxilio de funerales.
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3 DIAGNOSTICO

3.1 Metodologia Utilizada en el Diagnostico

El enfoque de investigacidn es cuantitativo, a partir del uso de una encuesta
estructurada (una adaptacion libre de la Escala de Evaluacion FUMAT—Verdugo,
Gbémez, & Arias, 2009), que incluye preguntas de selecciébn multiple con las
siguientes respuestas posibles: siempre o casi siempre, frecuentemente, algunas

veces, hunca o casi nhunca, no aplica.

A través de la encuesta mencionada, se recopilaron datos de identificacion del
adulto mayor como: sexo, edad, identidad étnica, nacionalidad, estado civil, maximo

nivel de estudio, con quien vive, discapacidad o limitaciones personales e ingresos.

En lo pertinente a calidad de vida, el formato de encuesta contiene las
variables: bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar material,

desarrollo personal, bienestar fisico, autodeterminacion, inclusion social y derechos.

3.2 Resultados

3.2.1. Descriptivos

A continuacion detallamos los resultados mas significativos arrojados por la

encuesta:

3.2.1.1. Datos demograficos

e 60% de los adultos mayores son hombres (40% mujeres)

e 50% tiene una edad entre 70 y 80 afios; 20% son mayores de 80
e 50% viven con su pareja; 25% viven con sus hijos

e 60% completaron la primaria (40% no la completaron)
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e 30% tiene limitaciones en su movilidad, o en sus capacidades visuales y/o
auditivas

o 3.2.1.2. Bienestar emocional

e 70% se sienten siempre (o casi siempre) feliz; 30% algunas veces feliz

e 100% estan siempre (o casi siempre) satisfechos con su familia actual

e 100% estan siempre (o casi siempre) satisfechos consigo mismos, y se
sienten queridos y respetados por sus familias

e 40% algunas veces se sienten indtiles; aunque, por otro lado, 80% dice no
experimentar sentimientos de incapacidad o inseguridad

e 50% algunas veces sienten intranquilos o nerviosos

e 30% a veces experimentan sentimientos de tristeza o depresion

e 80% nunca (o casi nunca) albergan sentimientos de incapacidad o

seguridad; 20% a veces experimentan estos sentimientos

3.2.1.3. Relaciones interpersonales

e 80% afirman que siempre (o casi siempre) realizan actividades de su
gusto

e 100% siempre (o casi siempre) mantienen buenas relaciones con los
profesionales del dispensario

e 100% se sienten amados por las personas gue son importantes en su vida

o 3.2.1.4. Bienestar material

e 100% se sienten comodos en su lugar de vivienda; aunque el 50% piensan
que el lugar necesita reformas

e 90% se sienten comodos en el club (o el centro gerontoldgico) que

frecuentan
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3.2.1.5. Desarrollo personal
e 40% algunas veces tienen dificultad para comprender la informacion que
reciben en el centro, y el mismo porcentaje muestra escasa flexibilidad

mental

3.2.1.6. Bienestar fisico

e 100% pueden salir a la calle; a pesar de que el 30% confiesa tener
problemas de movilidad

e 40% a veces tienen dificultades para recordar cosas

e 30% tienen dificultades visuales

3.2.1.7. Autodeterminacion

e 50% dicen que a veces otros toman sus propias decisiones respecto a la
vida familiar

e 50% a veces tienen dificultades para manejar su dinero

e 30% dicen que algunas veces los otros le organizan su vida

3.2.1.8. Inclusion social

e 100% no se sienten excluidos de su comunidad, ni se ven con problemas
para relacionarse con otros, y tienden a participar en programas o
actividades

e 80% se sienten apoyados por sus amistades

3.2.1.9. Derechos
e 100% dicen que sus derechos son respetados en sus familias, y un 90%

dicen que eso pasa en la institucion
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3.2.2 Analiticos

Hablando de una manera general, nuestro grupo de adultos mayores parece
percibir su vida de una manera bastante positiva: el 100% de ellos, por ejemplo,
expresan estar muy satisfechos consigo mismos, con su vida familiar y en su relacion
con otros; se siente amados por las personas que son importantes en su vida y
cdémodos en sus viviendas; y sienten que no estan excluidos de su comunidad y que

sus derechos son respetados.

Al mismo tiempo, 30% de ellos admiten tener limitaciones en su movilidad
y/o en sus capacidades visuales y/o auditivas; el 50% reportaron que tienen
ocasionales dificultades para manejar dinero; el 40% muestran escasa flexibilidad
mental y admiten tener dificultad para recordar cosas y procesar informacion; vy el

30% dijo que a veces los otros le organizan la vida.

La aparente—o relativa—contradiccion de lo expresado arriba nos recuerda
que hay que tomar en cuenta que los adultos mayores, en primera instancia, tratan de
responder a preguntas haciendo quedar bien a sus familias o a quienes viven con
ellos. Es después, cuando se sienten en confianza con la persona con la que estan

hablando, cuando son capaces de contar los que les pasa.

Con todo, hay que empezar por resaltar que el hecho de que los adultos
mayores sientan que sus derechos sean respectados es muy positivo, y que el que
ellos digan que sus derechos son respectados en la institucion sugiere que el SSC esta
pensado con (y actia en consecuencia de) este fundamento de derechos del
ciudadano. Sin embargo, es relevante el dato que apunta a la dificultad que a veces
ellos tienen para la comprension de la informacion que recibe en el centro. Esto

implica que también que uno de nuestros objetivos debe involucrar a la institucion:
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un objetivo para revisar, reestructurar/ajustar los procesos de informacion para los

adultos mayores, para que estén acordes a las condiciones mentales de ellos.

Los datos que hablan de dificultades para recordar y de dificultades visuales,
se refieren a dificultades propias del desgaste fisico, del envejecimiento celular
(elementos propios de la Teoria Bioldgica del Envejecimiento). Cuando se trabaja
con los adultos mayores no se puede evitar enfrentarse con el desgaste, porque el
desgaste es un proceso natural. La labor que se realiza con los adultos mayores,
desde las distintas disciplinas, entre ellas el Trabajo Social, es tratar de retardar lo
mas posible ese desgaste. Y es ese retardo, en cuanto que preserva en lo posible las
facultades fisicas y mentales de los adultos mayores, lo que constituiria esa relativa

mejoria (0, mas propiamente dicho, el fortalecimiento) de la calidad de vida de ellos.

En cuanto a la “Autodeterminacidon”: a veces otros estdn tomando decisiones
respecto de la vida familiar, una situacion que es muy comun en la adultez mayor.
Cuando deciden otros por los adultos mayores, los estan invalidando, haciendo a un
lado, y pensando que ellos estan llegando a su segunda infancia. Pero lo que pasa es
que, en una gran mayoria de casos, los ponemos en esa infancia por el hecho de que

Ilegan a los 65 afios, no debido al deterioro propiamente dicho.

El &mbito de “Inclusion Social” en los adultos mayores encuestados esta bien.
Esto habla de un elemento diferenciador: la cultura rural. En la ruralidad, la
comunidad es muy importante. Si una preguntara sobre esto mismo a adultos
mayores en el casco urbano, la respuesta que una obtendria seria totalmente
diferente, porque en el casco urbano el adulto mayor es desechado. En cambio, en el
mundo rural, cuando la familia esta inmersa en la cultura rural, el campesino integra
al adulto mayor en su cotidianidad, porque todavia hay valores tradicionales

alrededor de eso, y el adulto mayor es todavia concebido como un ser con sabiduria.
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4 PROPUESTA METODOLOGICA

4.1 Objetivos

4.1.1. General

Fortalecer la calidad de vida de los adultos mayores del Dispensario

Conambo del Seguro Social Campesino Sucumbios a través de una propuesta de

intervencion a tres niveles: familia, salud (fisica/mental) e institucion.

4.1.2. Especificos

Promover acciones con las familias encaminadas a (a) lograr una mayor
comprension del impacto del desgaste fisico en el proceso de
envejecimiento, (b) una mayor inclusion del adulto mayor en las rutinas
familiares, y (c) una mayor contribucion a los procesos de
autodeterminacion.

Desarrollar un programa recreativo y educacional para los adultos
mayores, que retarden, en la medida de lo posible, el desgaste fisico y
mental de ellos.

Revisar y adaptar el material de difusion y promocién de salud dirigido
hacia los adultos mayores a fin de que responda a las caracteristicas

propias de esta edad.
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4.2  Mapeo Conceptual y Normativo

4.2.1. Conceptual

4.2.1.1. Envejecimiento

Ciertos autores, como Ayuso (2013) y Serrano (2013), ven el envejecimiento
es un proceso biologico en el que concurren una serie de modificaciones fisiologicas,
psicoldgicas y sociales. El envejecimiento fisioldgico afecta a los 6rganos y sistemas,
cambios que pueden tener grandes variaciones individuales, considerando que no
todas las personas envejecen igual, tampoco al mismo ritmo ocurriendo de igual
manera entre los diferentes 6rganos y sistemas del organismo; y apuntan que el
concepto sobre vejez alude a una realidad multifacética, es un constructo referente a
una realidad maltiple que se tiene que distinguir entre tres sentidos diferentes: edad

cronoldgica, edad social y edad fisiol6gica y como se relacionan entre estas.

Otros, como Gonzélez (2011) y Ribot (2012), perciben que el envejecimiento
humano es un proceso permanente en el que se interrelacionan la declinacion de las
capacidades naturales, deterioro de las facultades bioldgicas, psicoldgicas,
funcionales y sociales; y que , desde un punto de vista méas especificamente médico,
establece una serie de cambios a nivel cardiovascular, respiratorio, metabolico,
musculo esquelético, motriz y otros que principalmente provocan la reduccion de la
capacidad funcional de esfuerzo, resistencia y estrés fisico, asi como su autonomia,

calidad de vida.

En cualquier caso, lo que parece indiscutible para todos es que a medida que
avanza la edad aflora la fragilidad en el aspecto personal, cultural, lo que tiene

relacion directa con la perdida de potencializacion de la memoria, su funcionamiento,
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dominio, la generacion de percepciones, confusion, orientacion temporal, espacial y
personal (Casas, 2014).

e Laedad cronoldgica es esencialmente bioldgica y se manifiesta en niveles
de trastorno funcional; especificamente se refiere a la edad en afios.

e La edad social alude a las actitudes y conductas sociales que se
consideran adecuadas para una determinada edad cronoldgica y que a su
vez se relacionan transversalmente con el género; se establece que la edad
es una categoria social con un fundamento biologico.

e La edad fisiologica se refiere al proceso de envejecimiento fisiologico
que, aunque relacionado con la edad cronolégica, no puede interpretarse
como la edad expresada en afios. La edad fisioldgica se relaciona con las
capacidades funcionales y con la gradual densidad dsea, el tono muscular

y de la fuerza que se produce con el paso de los afos.

Pero dentro de todo, el envejecimiento se conceptualiza como un proceso
individual de adaptacion a los cambios, en el propio organismo y en el entorno social

que ocurren al envejecer (Valle, 2011), cuyo avance puede ser retardado.

La Organizacion Mundial de la Salud—OMS (1999), por ejemplo, considera
el tema del envejecimiento activo (al que define como “el proceso de optimizacion
de las oportunidades de salud, participacién y seguridad con el fin de mejorar la
calidad de vida a medida que las personas envejecen”) y determina que el mismo se
fundamenta en tres pilares:

e En primer lugar, el bienestar fisico, mental y social, en definitiva, la

salud.
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e En segundo lugar, la participacion en la sociedad, de acuerdo a las
necesidades, capacidades y deseos de las personas mayores desde el punto
de vista individual y colectivo.

e EIl tercer pilar de envejecimiento es la seguridad y la proteccion,
manifestados por los cuidados y asistencia que requieren este grupo de

personas.

4.2.1.2. Adulto Mayor

Se consideran adultos mayores desde el punto de vista de envejecimiento a un
proceso de cambio a través del tiempo, natural, gradual, continuo, a través del
tiempo, estos cambios como proceso de envejecimiento es de acuerdo al nivel
bioldgico, psicoldgico y social, y estan determinados por la historia, cultura y

situacion econdmica de los grupos y personas (Bazo, 2011).

La persona adulta mayor es un sujeto alrededor del cual social e
historicamente se han construido identidades imagenes, ideas, creencias sobre el
sentido de su existencia lugar y papeles sociales que este cumple y el cuidado y tipos

de cuidado que esta persona puede obtener (Pedro, Nair & Mara, 2015).

4.2.1.3. Bienestar emocional

El bienestar emocional, como sefiala Bisquerra (2014), juega un papel
importante en el rendimiento de las tareas que requieren mayor esfuerzo cognitivo,
relacionados con los planes de accidn e interactuando con la salud fisica y mental,
considerando que cuando las personas envejecen se deteriora el bienestar emocional
como instrumento basico y fundamental para mantenerse activo y salvaguardar su
nivel de autoestima e interrelacién con su comportamiento, con su entorno familiar y

social.
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Sarrate (2012), por su lado, afiade que el bienestar emocional es un elemento
del comportamiento del adulto mayor que se debe principalmente a todos los
cambios de comportamiento propios, y pueden ser consientes o inconscientes,
voluntario o involuntario en funcion del contexto y circunstancias en las que se
desarrolla el adulto mayor, es decir una adaptacion al estado de vejez y

envejecimiento.

4.2.1.4. Interaccion familiar

La interaccion de los familiares es importante en el vinculo de bienestar
emocional que recibe el adulto mayor y es un factor relevante de su vida afectiva, el
fortalecimiento y la armonia de las relaciones intrafamiliares y el bienestar y

seguridad de estas personas (Placeres, 2011).

4.2.1.5. Calidad de vida del adulto mayor

La calidad de vida implica diferentes areas y niveles de funcionamiento,
muchos de los cuales ya han sido mencionados; por ejemplo, bienestar fisico,
bienestar emocional, interaccion social y familiar (relaciones interpersonales),

autodeterminacion, inclusion social, etc.

No hay que ahondar mucho sobre la importancia del bienestar fisico, que
siempre ha sido considerado un minimo comudn denominador del bienestar en todas
las edades de la vida. Nos limitariamos a afiadir que, siguiendo el punto de vista de
Garcia (2012), siempre serad deseable incrementar el bienestar fisico en los adultos
mayores, y retardar el proceso de envejecimiento, que deteriora las condiciones de
salud fisica, dificultando las tareas de la vida cotidiana, la capacidad funcional para

realizar de forma independiente acciones de su vida diaria.
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Las actividades fisicas son programas para producir la evolucion
cardiovascular, el fortalecimiento musculo esquelético, previniendo la
arteriosclerosis, la involucion respiratoria y mejorando la adaptacion y resistencia al
estrés, a la vez que mejora el aspecto estético, la calidad y el disfrute de la vida
(Moreno, 2013). De donde se desprende que todo programa de intervencién con

adultos mayores debe incluir actividades fisicas.

Asimismo, la importancia del bienestar psicologico y el entusiasmo por la

vida nunca podré ser sobreestimada.

El entusiasmo es un indicador de satisfaccion vital, de bienestar psicol6gico
en los adultos mayores, siendo juicios cognitivos que estas personas hacen de su
propia existencia y que estd asociado directamente con la calidad de vida (Peléez,

2012).

En casi todos los escritos sobre el tema de la calidad de vida se encontra con
la asercion de que la salud mental en la edad adulta es crucial. Y para mantenerla se
habla con frecuencia de mantenerse ocupado, de sentirse productivo. (A propdsito de
esto, Polonio [2012], dice que las ocupaciones son comportamientos motivados
intrinsecamente en la forma, funcion y el significado para satisfacer roles

individuales interactuando con la tradicion cultural.)

Pero no todo es ocupacion: se debe equilibrar las ocupaciones con la
diversion y el descanso. Es mas, se ha demostrado (Aguilera, 2017) que los
momentos de ocio en los adultos mayores son habitos de vida significativos para el
mejoramiento de la calidad de vida, mantener la mente activa, seguir aprendiendo,

relacionandose y contribuye a alargar la vida mas util y placentera.
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Las relaciones interpersonales son fundamentales en los adultos mayores, su
ausencia puede transformarse en un riesgo para el deterioro de la calidad de vida y

situaciones de fragilidad social (Pérez & De Juanas, 2013).

El bienestar material tiene relacion directa con las condiciones econémicas y
psicoldgicas que pueden incidir, afectar el bienestar del adulto mayor (Carmona,

2013).

La autodeterminacion comprende las habilidades adaptativas, la capacidad
que posee el adulto mayor para conducirse en forma socialmente aceptable, evitando
los desordenes afectivos, a la vez que habilita para participar en la sociedad como

sujetos o miembros plenos (Garcia M., 2013).

La inclusion social de los adultos mayores, se ha considerado como politicas,
programas Y servicios que desarrolla el Estado, entidades privadas para asegurar el
ejercicio, garantia y exigibilidad de los derechos de los adultos mayores bajo los

principios de igualdad, equidad, solidaridad y responsabilidad social (Reig, 2012).

4.2.2. Normativo

4.2.2.1. Constitucion (2008)

e Articulo 36, donde se considera como adultos mayores a las personas que
hayan cumplido 65 afios de edad, por lo tanto reciben atencion prioritaria
y especializada para la inclusion social y econémica, la cobertura de
recursos publicos en servicios de salud, la atencion socioeducativa y otros
elementos de equidad social.

e Articulo 37, que sefiala que el Estado garantizara a las personas adultas
mayores de los siguientes derechos, se establece la cobertura de seguridad

social, con especial atencion a este grupo de personas ampliando
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progresivamente la cobertura, articulando programas de proteccion social
que viabilicen la atencidn a servicios especializados en lo pertinente a
vivienda, beneficios de régimen tributario, rebajas en los servicios
publicos entre los mas importantes.

e Articulo 38, donde se establece que el Estado determinara politicas
publicas y programas de atencidon a los adultos mayores, de manera que se
fomente y se impulse la corresponsabilidad publica, familiar y
comunitaria en la interrelacion a este grupo poblacional, a través del
disefio y aplicacion de programas publicos dirigidos a promover el acceso
a los mismos para su integracion social, el fomento de actividades
recreativas, educativas, de proteccion, cuidado y asistencia especial en
caso de sufrir enfermedades crénicas y degenerativas, asi como una
adecuada asistencia econdmica y psicolégica que garantice su estabilidad

fisica y mental.

4.2.2.2. La Ley Integral para la Persona Adulta Mayor

La Ley Integral para la Persona Adulta Mayor fue aprobada el 19 de julio de
2018 en la Asamblea Nacional, la misma que en el Capitulo I—Objetivos, Articulo
1—Objetivos, menciona que los adultos mayores deben tener igualdad de
oportunidades y una vida digna en los ambitos multidimensional, con los servicios
sociales y redes de apoyo, para conseguir cambios en la posicion de este grupo
poblacional en la sociedad. En este ambito el Estado deberd promover programas que
interacten en un envejecimiento activo, programado de acuerdo con patrones de
desarrollo normal establecido en cada programa segun el grupo objetivo meta,
propiciando formas de organizacion y participacion interactiva que impulsen

procesos de mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores.
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4.3 Meétodos de Trabajo Social que se Aplicara en la Propuesta

De acuerdo a Ranquet (1996), los modelos de intervencion se fundamentan
en la base teorica, cientifica, técnica, en la realidad de la situacion, en uno o mas
campos, o areas especificas que se quiere intervenir, con la finalidad de alcanzar un
cambio en la percepcion del sentido de la vida y el &mbito que lo rodea al grupo
beneficiario, considera que la intervencion es la busqueda del restablecimiento del
equilibrio emocional, apoyandose en las capacidades de las personas y en el estimulo

de su desarrollo a través de una vision real de su situacion.

Segun Cora (2010), los métodos de trabajo social son considerados como una
practica cientifica que por su naturaleza y estructura logica organizadora, su
pertinencia explicativa y la confiabilidad operativa deben estar sustentados en
criterios técnicos metodoldgicos, sustentados en experiencias para que se viabilice el
saber hacer, en relacion a las problematicas que se aborde, utilizando modelos de

intervencién eficaces.

En la busqueda de la eficacia a la que Cora alude, la presente propuesta, en
vista de los objetivos especificos mencionados, considera que los dos primeros
pueden realizarse bajo el modelo socio-educativo, y el tercero puede realizarse bajo

el método de gestidn por procesos.

4.3.1. Método socioeducativo

El método socioeducativo tiene como objetivo central viabilizar los cambios
a favor de la salud, el bienestar y la participacion social de las personas, grupos,
familias y comunidades a través de procesos de ensefianza—aprendizaje (Moreno,

2015).
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El método socioeducativo debe estar disefiado con programas y acciones
adaptados a las diferentes necesidades del adulto mayor, considerando los contextos
y factores ambientales en que las personas envejecen (Serdio, 2010). Desde un
enfoque educativo, este método se apoya en un grupo de multiplicidad de teorias en
dos categorias béasicas a la hora de su planificacion y aplicacion que son las
posibilidades de intervencion social y educativa con los adultos mayores. Los
métodos de intervencion socioeducativa tienen como finalidad principal promover
habitos socialmente saludables, en las conductas o pautas de accion llevadas a cabo
por los adultos mayores orientadas de manera principal a mantener, desarrollar y
potenciar sus redes de apoyo social, asi como el establecimiento de nuevos

comportamientos potencialmente exitosos.

El programa de intervencion constituira una instancia de trabajo social
realizado desde un modelo socioeducativo en el campo gerontoldgico. Diriamos,
entonces, que la intervencidon sera un ejercicio de trabajo social gerontoldgico,
caracterizado por comprender a los adultos mayores y la integralidad de las

respuestas.

El trabajo social gerontologico se sustenta en los derechos de los adultos
mayores de la Constitucién de la Republica del Ecuador (2008) en el Capitulo 11—
Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria, en la Seccion I—Adultas y
Adultos Mayores, considerando que son procesos de relacion social a nivel de la
familia, comunidad y estado como una herramienta hacia los derechos de los adultos

mayores

Desde el enfoque de desarrollo y modelo de competencias el trabajo social
gerontologico se articulara con las politicas sociales que tiene el Estado para

promover la integracion social de los adultos mayores, la adecuada asistencia
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psicoldgica que garantice su estabilidad fisica y mental, fortaleciendo los
mecanismos que promuevan entornos y habitos de vida saludable de este grupo

poblacional.

Los criterios orientadores del trabajo social gerontologico se fundamentan en
los principios de comprender e intervenir en los adultos mayores desde la globalidad
del contexto de su envejecimiento, necesidades relevantes, y estableciendo los

actores relacionados con su envejecimiento activo.

Otro principio que fundamenta el trabajo social gerontologico es la
integralidad que significa la necesidad de dar respuesta al conjunto de problemas que
tienen los adultos mayores especificos del Dispensario Conambo del Seguro Social
Campesino Sucumbios y la oportunidad de intervencion que tiene este grupo social, a
través de diferentes actividades, teniendo como vision mejorar la calidad de vida y

favorecer la integracién social.

4.3.2. Método de gestion por procesos

El modelo de gestion por procesos, se fundamenta en establecer politicas de
gestion institucional y herramientas necesarias para el mejoramiento de las

actividades administrativas y operativas de las instituciones publicas.

El modelo de gestion por procesos se fundamenta en la estructura
organizacional de las instituciones, en la cadena de valor para definir los macro
procesos gobernantes, sustantivos y de apoyo, de manera que se cumpla la misién,

vision y objetivos corporativos de las instituciones (Mallar, 2013).

El modelo de gestion por procesos permitird reformular los procesos
documentados administrativos y operativos de atencion a los adultos mayores en el

dispensario.
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4.4  Proceso Metodoldgico

4.4.1. Asegurar la participacion de las familias de los adultos mayores

En esta primera etapa de la propuesta se involucrara a las familias de los diez
adultos mayores mediante la aplicacion de una entrevista familiar utilizando un
cuestionario semiestructurado que permita la identificacion de aspectos relevantes de
estas familias y las particularidades de su interrelacion con los adultos mayores, con

la finalidad de tomar decisiones para su intervencion posterior.

4.4.2. Construccion de acuerdos

Para la construccion de acuerdos en la propuesta de intervencion se utilizara
con las familias de los adultos mayores la metodologia del desarrollo, considerando
el tipo de intervencién que tendran los miembros de la familia en el programa, con
fechas y duracion especificados, para asegurar asi el compromiso y la sostenibilidad
de las familias en las actividades de este proceso. Al mismo tiempo, se estableceran
acuerdos con el personal técnico del Dispensario Conambo del Seguro Social
Campesino Sucumbios, con el fin de definir los ambitos de intervencion y los

COmMPromisos respectivos.

4.4.3. Proceso de intervencion

La intervencion se desarrollard en etapas, con una secuencia légica de cada
una de éstas que permita articular y desarrollar paralelamente el objetivo general con
los objetivos especificos que se desean alcanzar. La intervencion se daré en tres
niveles: individual, familiar y comunitario, los mismos que estaran en inevitable

interrelacion.
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Para la concrecién de la propuesta de intervencion—en otras palabras, para
asegurar el logro de los objetivos general y especificos—se ha definido un plan de
actividades mediante una matriz que viabilice en forma planificada la cooperacién

familiar y la coordinacion interdisciplinaria del equipo técnico del dispensario.

4.4.4. Seguimiento y evaluacion

Para el seguimiento y evaluacion se definiran indicadores que permitan medir
de manera cuantitativa y cualitativa—a través de datos a nivel individuales y
colectivos de los adultos mayores y sus familias—Ilos logros y el impacto obtenidos

con la intervencioén.

4.4.5. Técnicas que se aplicaran en la intervencion

e Entrevista semiestructurada (a ser utilizada con las familias de los adultos
mayores)

e Talleres socioeducativos

e Talleres recreativos (actividades aerobicas y manualidades)

e Talleres de interaccion de las familias de los adultos mayores

e Cuando sea del caso, consejeria individual a los adultos mayores y a sus

familiares

4.5 Plan Operativo de la Intervencién

Se intenta fortalecer la calidad de vida de los adultos mayores del Dispensario
Conambo del Seguro Social Campesino Sucumbios a través de una propuesta de

intervencion a tres niveles: familia, salud (fisica/mental) e institucion.
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MEDIOS DE

OBJETIVOS ACTIVIDADES INDICADORES VERIFICACION
Promover acciones | Levantar informaciéon | Nimero de familias | Entrevistas
con las familias | de las familias | entrevistadas. semiestructuradas
encaminadas a (a) | mediante la aplicacion (ejecutadas)
lograr una mayor | de una entrevista
comprension del | semiestructurada.
impacto del desgaste | Establecer los | NUmero de acuerdos. Registro de acuerdos.
fisico en el proceso d | acuerdos con las
envejecimiento, (b) | familias para  su

una mayor inclusién
del adulto mayor en
las rutinas familiares,
y (c) una mayor
contribucion a los
procesos de
autodeterminacion.

intervencion en este
objetivo especifico,

Realizar un taller de
sensibilizacion con las
familias sobre el rol de
la familia en acciones
que tiendan a retardar
el envejecimiento del
adulto mayor y lograr

NUmero de
participantes.

Registro de asistencia y
fotografias.

una mayor inclusion

de él en las rutinas

familiares.

Realizar un taller con | NUmero de | Registro de asistencia y
las familias sobre | participantes. fotografias.

comunicacion
apropiada y efectiva.

Realizar un taller
sobre la importancia
que tiene para el
adulto mayor
participar en  las
actividades diarias que
desarrolla la familia,
sobre todo para elevar
su calidad de vida'y su

NUmero de
participantes.

Registro de asistencia 'y
fotografias.

integracioén social
activa.
Realizar un  taller | NUmero de | Registro de asistencia y

acerca del impacto que
tiene el desgaste fisico
en los adultos
mayores.

participantes.

fotografias.
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OBJETIVOS

ACTIVIDADES

INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

Desarrollar un
programa recreativo
y educacional para
los adultos mayores,
que retarden, en la
medida  de lo
posible, el desgaste
fisico y mental de
ellos.

Realizar siete talleres
con los adultos
mayores acerca de: el

bienestar  fisico, el
bienestar  emocional,
las relaciones
interpersonales, el

desarrollo personal, la
autodeterminacion, la
inclusién social y los
derechos.

NUmero de

participantes.

Registro de asistencia y
fotografias.

Realizar un taller
acerca de la relacion
del ejercicio fisico y el
bienestar emocional.

Ndmero de

participantes.

Registro de asistencia y
fotografias.

Sesiones de | Ndmero de | Registro de asistencia y
bailoterapia. participantes. fotografias.
Sesiones de gimnasia 'y | Nimero de | Registro de asistencia y
relajamiento participantes. fotografias.
MEDIOS DE
OBJETIVOS ACTIVIDADES INDICADORES VERIEICACION
Revisar y adaptar el | Realizar una reunion NUmero de | Registro de asistencia y

material de difusion
y promocién de salud
dirigido hacia los
adultos mayores a fin
de que responda a las
caracteristicas
propias de esta edad.

con el personal técnico
del Dispensario para
revisar el material de
impreso dirigido a los
adultos mayores,
adaptando su lenguaje
considerando las
caracteristicas propias
de esta edad.

participantes.

fotografias.

Verificar los procesos
existentes mediante
indicadores de gestion.

NUmero de procesos.

Informe de procesos
verificados

Establecer acciones de
mejoramiento de los
procesos de atencion
integral.

NUmero de acciones de
mejora continua.

Informe de acciones de
mejora continua.
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PRESUPUESTO

ACTIVIDADES REFERENCIAL

Levantar informacion de las familias mediante la aplicacion de una $50.00
entrevista semiestructurada.
Establecer acuerdos con las familias para su intervencion en este $100.00
objetivo especifico.
Integrar a las familias en las actividades pertinentes y necesarias para la $200.00
comprension del desgaste fisico y la incorporacion a procesos regulares
de la familia.
Realizar un taller de sensibilizacién sobre el rol de la familia en el $250.00
desgaste fisico y en los procesos de aceptacion del adulto mayor.
Desarrollar medios de comunicacion para que interactie la familia con $50.00
los adultos mayores.
Brindar informacion a los adultos mayores respecto a: bienestar $20.00
emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo
personal, bienestar fisico, autodeterminacion, inclusién social y
derechos.
Sesiones de bailo terapia. $350.00
Sesiones gimnasia y relajamiento. $350.00
Generar conocimientos y aprendizajes del ejercicio fisico y su $20.00
interrelacion con la salud y la calidad de vida.
Realizar una reunion técnica con el personal del Dispensario respecto a $50.00
los procesos de atencidn integral del adulto mayor.
Verificar los procesos existentes mediante indicadores de gestion. $500.00
Establecer acciones de mejoramiento de los procesos de atencion $600.00
integral.

TOTAL $2,540.00

4.6 Coordinacion Interna o Externa Requerida

La planificacién, organizacién y ejecucién del conjunto de actividades

determinadas en el plan operativo de la propuesta de intervencion requiere una

coordinacion intensa con el equipo técnico del dispensario.

Es necesario, ademas, efectuar un acercamiento interactivo con las familias
de los diez adultos mayores para socializar el programa de intervencion, como paso
indispensable para la comprension de los objetivos recomendados, el establecimiento

de acuerdos y el afianzamiento de la colaboracion y la participacion de los

involucrados.

El desarrollo de los talleres de bailo terapia, manualidades, dramatizacion

supone la contratacion de profesionales expertos, calificados para establecer los
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disefios curriculares, los silabos, la metodologia y estrategias didacticas que

viabilicen el alcance de los objetivos con efectividad.

33



5 REFERENCIAS

Aguilera, M. (2017). Practicas de ocio en el adulto mayor. Madrid: Imserso.

Aponte, V. (2015). Calidad de vida en la tercera edad. Revista Ajayu Organo

de Difusion Cientifica del Departamento de Psicologia UCBSP.

Asamblea Nacional. (2008). Constitucion de la Republica del Ecuador.

Quito.

Asamblea Nacional. (2018). Ley Integral para la Persona Adulta Mayor.
Quito.

Ayuso, E. (2013). Envejecimiento y enfermedad. México: Trillas.

Bazo, M. (2011). Envejecimiento y sociedad. Espafia: Panamericana.

Bisquerra, R. (2014). Educacion emocional y bienestar. Barcelona: Praxis.

Carmona, S. (2013). El bienestar personal en el envejecimiento. México:
Trillas.

Casas, F. (2014). Calidad de vida de las personas mayores. Madrid: Pearson
Prentice Hall.

Cora, B. (2010). Practicas profesionales, modelos de intervencion y procesos

de produccion de conocimientos. Trabajo Social UNAM , 74-809.

Del Valle, G. & Coll, L. (2011). Relaciones Sociales y Envejecimiento
Saludable. Institut de I’Envelliment de la Universitat Autonoma de Barcelona.

https://fiapam.org/wp-content/uploads/2013/07/RelacionssocialsESP.pdf

34



Garcia, G. (2012). La cultura y la recreacion en el adulto mayor. México: Mc

Graw Hill.

Garcia, M. (2013). Beneficios del apoyo social durante el envejecimiento.

Buenos Aires: Trillas.

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. (2018). Seguro Campesino.
Recuperado el 11 de 08 de 2018, de https://www.iess.gob.ec/es/web/guest/quienes-

SOMosS

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social—Seguro Social Campesino—

Imbabura. (2019). Informe Mensual de Actividades Médicas.

Manzanares, A., & Montafiez, Y. (2003). Intervencion de Trabajo Social con

Adultos Mayores. Revista de Trabajo Social, 5, 128.

Ministerio de Inclusion Econémica y Social. (2012). Agenda de Igualdad

para los Adultos Mayores. Quito.

Moreno, A. (2005). Incidencia de la Actividad Fisica en el adulto mayor.
Revista Internacional de Medicina y Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte,

vol. 5 (19), pp. 222-237. http://cdeporte.rediris.es/revista/revista20/artvejez16.htm

Moreno, P. (2015). Intervencion socieducativa con personas adultas

mayores: teoria y practica. Madrid: Sintesis S.A.

Organizacion Mundial de la Salud—OMS. (1999). World Health Report.

Ginebra.

Pedro, J., Nair, M., & Mara, P. (2015). Mas mayores, mas derechos.

Argentina: EDULP.

35



Pelaez, M. (2012). Promover un estilo de vida para las personas adultas

mayores. Washington D.C: Bireme.

Pérez, G., & De Juanas, O. (2013). Calidad de vida en personas adultas y

mayores. Madrid: UNED.

Pifia, M. (2006). Trabajo social gerontoldgico: investigando y construyendo
espacios de integracion social para las personas mayores. Congreso Mundial de

Escuelas de Trabajo Social, 1-11.

Placeres, J., De Leodn L. & Delgado 1. (2011). La Familia y el Adulto Mayor.
Rev Méd Electron.

http://www.revmatanzas.sld.cu/revista%20medica/an0%202011/vol4%202011/temal0.htm

Polonio, B. (2012). Terapia ocupacional. Madrid: Médica Panamericana.

Ranquet, M. (1996). Los modelos en el trabajo social. Intervencion con

personas y familias. Madrid: Espafia Editores.

Reig, A. (2012). Psicologia de la vejez, comportamiento y adaptacion.

Madrid: Pirdmide.

Ribot, V. (2012). Vejez y envejecimiento. Cuba: Centro de estudios de salud y

bienestar humano.

Sarrate, M. (2012). Atencion a las personas mayores: Intervencion practica.

Madrid: Universitas S.A.

Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo—SENPLADES. (2017).

Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 Toda una Vida. Quito.

36



Serrano, J. (2013). El papel de la familia en el envejecimiento activo—
Informe TFW 2013-2. Instituto Internacional de Estudios sobre la Familia (Madrid).

https://fiapam.org/wp-content/uploads/2013/06/Informe20132.pdf

Serdio, C. (2010). La educacion en la vejez. México: Mc Graw Hill.

Subdireccion Provincial del Pichincha (2012). Documento 24301700,

elaborado por Teresa Estévez V.

37



6 ANEXOS

Enciesta sabre Calidad de Vida de Sdultos Manores

[ed i kS N Sl Db che Caslwacssn FURANT)
FRCEETACEIN ¥ OLOTIND: Suie o uag rsmbigonito sobre o Caldad o Wido de ooksiax v asekion moperee de b clad e de
Loga Age'o, con & clyelve dr diagreaing /o dioesmcer guw rega’sres wr osdawnigon. §nan enuvdis reobinodo peria
Correvo d Troboys Sooiel o b Uekwrases’ Cold Reo die sl

Ted'o (gfermarids oianids v o olmenee covy ek i sk o e coo Neer acoeldmcee.

[MCLICSTADA &z ML AR FOOID SOTO TACUAL  Fecha: 20 8 googiy G 2018 Wors: 104N

Diszen o Cormmbea: 4] Oabi | | ETTN SLROLETE | MOATE | ]

LT ANAT ] Mmoo
R Rl 1 il O ol e e

Larex | | Riwi= | | Wbt [N B | |
Eaiviina [H] Bamperiiaz] |
GELIFE | GL| | | | cll

GATCR O ISCRTIACACKIN O L& FIRSO#A TN L ESTADH

MOBGEL:
AR (ST Hobes | | [dack BT
Hentidad dmica: Wi roa [] Ardscsddieni=| | Womakio || ISigera ] | Olanniy | [z |
FMaconddsd: oo e ] s | ]

Deracicn daralwisnd e D' PO BELLD Wi LOS TETES

Deesda Ol Salsafa] | Coansdaiao Unkdafa] | ol i [K] Separsdsya o deardsdsa] |
dlon quideaudwe? ASOLN  Fawja] | Bfzdal | Kusmapmeo] | HEm] | Sobrmn] |0 Wemeanola] |
T [ Kises woiizs'o | |
Péidccren el 0 svvadban o o aada:
Friorearis mcormphe [{] Frimafscomplsis] | Soodaisircomplis]] | Sorsdads compleis] ] Uriesriaris| |
Darspx Hsd o imEcionee gareanalen: 5 ) | RO Woelsss] | Whesl] | Acdiss | | Togakia] |
g (b esdn X)) Eonsao] | Aeais] | SeEo] |
Faarr il nphssma wn i || | Farils = 2a rrermailidsd | | ey | K L mvsd an wn biau

38



FEETRUCCHINER

ol con peechiin o ceda almeacion q oe b o

B, cor] pus el wE preeenien d e e e de alireaciore el sl connu Colided de Wi Le pediesa o, por o

Eanpe e | Frecoeme | Mpieas | Mowa o N
St et Cokl aampre | mame wietal | Ol Nusss| splcs
i Engeneial uved o denie wld el connedda K
EEErE
Ik Engeaeial uved @ deie wtid sche conne far il e k
w il
I |Uneed = ki ladill A
3 |Uieed = v i i aasulio o renvion o A
43 |Uwied = enie witidechs coraigs mhima K
Ak |Uveed = snis quessn ¢ mupstada por w liniis k
& |Uwsed s prodienias e comasriam enio A
& Ueed = keie watl g echs con o uevicion y o gt k
&8 IH b=
T |t = bsaie e tride o deprimido A
Unned i ein enion de inca pacided = s rided A
Ganpe e | Fecoemn | Aguassl | Madeo L 14
BELACDONES THTERFERROMALES Caal wiampen | mams e Caal .
a Unned realies i videden gue bs giads, can oo K
P
ibi Uweed ruapllEres wr Bee e rel sk e oo e k
|-'H.'|-|r- viles 3 i imiluckss o i cus s
ik Uneed reapilEne oo Baees rel ek coni e 4o TiLa " o K
e b | et i 6 b qus SDase
Llh Unzsd ruapiisres wri e ns rel s n con ney L e k
Do ] BT YW
1} |Uneed ro e Ll co o .
13 |Uweed ra wabers Lo rel scka nes S8 il K
14 Unned = wben i uessisio gor e penuorun inpasiaa i K
puira aded
Ganpe e | Frocasmn | Agussl | Mada o He
SIBHENTAR MATERIAL Coil gamprn | mame wviean | ol rncs| splcw
K
15 | £ b Sors wies B omeeds pars aued
5 Unned = ke ie bmisitecho o wi i bk o A
iaciin bboral sccas Y
Uneed paidi Spwonipnio e 1o Jlr-|'.|—||r-|||- A
n 4
|ebiadar;
A
i 1 kg chanoe uivdes] vie pos ends buirsss i M e i gues [
ik & difica Bsn ol era 2% v u scd ek
[ Clak  sus perienecs o8 Do G eomaitgion) A
I | pewipnis s Mk q o b mplsen o difioifiar
mlgunm de win scyickedesy
1 Unted papnis oon e oo rmal Bridee Jue receudia A
disrisrasris
1 ] kg Sorade paded diwe reciu mlomas pics E
Slapisn s 5 e e ke

39




Senpe e | Freceeme | Alpusss | Mawe o He
e e Coil sampre | mame wiad | ceml reancE| splce
1 ened o skarza b e infonme l'lII-J'F.I.' arinks K
[ e ]
1 A ued w8 STcukisd reefer con @ o i o 4
|-'\-\.'I.I-|r.'.:.- |I'|—|'| T R
A
M A usd w8 B STculs seass “_JIJlll\.‘lru- I
K
n Lo mmiiieian e e ikl I proposiaes imkbrmeckar
.'.|.|r-||-..|-||-.|rl-|- T E=LaT
T A ued e I8 2STkcukis puse e oo FHD MElErue 0aL 4
S |I|r'.|.JIJ||r:J-'.I|-\] S0 | NITUE FETLEL B
n A usd J-I-:Irll.llulql'l'l:rl Jlll\.'lrlrr\.'lll'l- 4
recis
K
H '.'..—\]r'.ll'-|--|u“-|b 5 iorra s wi eeed escidr
H Uwesd o weales S mis MedailEes mental | b o ion 4
o ren ks moeeen, red puseden Feber cambio
Canpe e | Frecoeme | AMpssss | Mawe o L1
SIEMESTAR Fis1Ca Coil ampre | mame woal | ceml reance| splce
A
W |fensd thens profieraands recaillded
A
1 '-'..-\jll-l-l"':rl"l"\j-I'\-'“II-FII
1 1|-|I'||..—\]-H|J|J|E'.|.JIJ AN ATl CoT R EILE L1 A
P oiF T M
K
17 | 5okt vt i - ol il - e il i b calle
Lieed | EOYHREL L6 IFRIEEE IR *
M |irgarianie pars vkl colidisas e ek
reembesL, #iE H
5 Uneed thens difioufiadies S vin i e & imaiden malian 4
i L i huaks el

40




fenpere | Frecoems | Alpisas | Motk o He
ATOCATERMINACLON Coal alampre | mHME vl | Caml Wumers| splce
M |Uveed bees plasn nobre nu fnaes r
Unesd e Sl sden pacs mansjar o dirsm S i
17 o sddacms pregesy, Sl e, Teiurm, sl s
HL )
M | Ctrsn perea s ag e ban wiwh 1
IF |Ueed elige cima pawsr w iEmpo B K
4 |Uveed b sieg ido # iugar daa e vive scluslrems .
A1 | S el o el N SRCREI TR K
K
A | Uvesd iores dechiionen wabre cusnions c2i i
) K
ddh|ved partician endeduone s wsis ferlar
i ':'|.|.|'|-I.-\.'IJ- »2rLi’ L e oS = LG A
Imigarianiey g v vids
Gampe o | Frecoems | Mpusal | Nada o He
INCLUSTAN SOCIAL Coal aampra | mame wical | Ol Russos| splce
M Lzadd LG e d ve e siiadede JF ocla = 3 E
VTIR LA
& | S neniE s hizio #1 v cara nkdad A
A5k | &6 nenis pec o ®a wa lamila 1
% En b eeti et o bs que s0ese, e STl pars A
F LR 8 poa s il wrdo kL il
47 |Uneed thens am i S e sprpsn ceds ke receds E
i U hens cifcuifiosien pa o rebeckaan re con sir a
pEniren Oel cemees a6l cus s
& Uiz & U ie i o pon o toruaier o el E
s bl gus BLds
d5h | Uveed 1= wbsa i incla ido e o st videden: e wi Ll s r
ol e parikcipa e Fomis volinies i =n aigie pgama g E
o i bided S0 wHviE D Bl e BredE
gy |Fum=d de s3oys camaabero, fan s, g no L
Wi MELE M (e FUMCETEL
51 |Uweed thens cirufieen pans pearthiann e cornuniedac !
fenpere | Frecoems | Alpisas | Motk o He
e Coal aampra | mame wical | Ol Russos| splce
oy En bl eadfirinia I-I'\.lll‘ BOAEF 8 e e delbsaden E
vat deietia
Elb | En i taredis, o reapun § dellereden wan deiecha .
ol Unsed recibe lnlormnasian soee pads y wetckepi e wabie kot K
IrasT T & mermnciza g rechs
55 & i ed o b it deleeler wn desschan ceando re A
Al MEIEHES LS
5 Uneed coepim oon mitenda el s o & sevicio a
e Wi @ e
0 s dinlreis de dodon san deseen legaie A
ek, e, areeEio e, e |

Muchar groniod par i mmps ¥ i desonidivad

41










S i : )
@l Presidencia .. Plan Nacional ®
¢l de 12 Republica e, B e >SENESCYT
del Ecuador ° ) (S:_ecre_lari: Nac:on§l del Educacién Superior,
A iencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Soto Tacuri, Mirian Rocio, con C.C: # (1103966071) autora del componente
practico del examen complexivo: “Propuesta de intervencién de trabajo Social
para fortalecer la calidad de vida de adultos mayores del Dispensario Conambo
del Seguro Social Campesino de Sucumbios”, previo a la obtencién del titulo de

Licenciada en Trabajo Social en la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacién que tienen las instituciones de
educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de Educacion
Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del referido trabajo de
titulacion para que sea integrado al Sistema Nacional de Informaciéon de la Educacion

Superior del Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion, con el
propdsito de generar un repositorio que democratice la informacion, respetando las politicas

de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 18 de Marzo de 2019

f.
Nombre: Soto Tacuri, Mirian Rocio
C.C: 1103966071




<Y . [ ]
1_[ Presidencia . Plan Nacional

de la Republica ;* de Clencla. Tecnologia :j SENESCYT

del Ecuador ° ) Secretaria Nacional de Educacién Superior,
L !

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

“Propuesta de intervencion de trabajo Social para fortalecer la calidad

TEMA'Y SUBTEMA: de vida de adultos mayores del Dispensario Conambo del Seguro
Social Campesino de Sucumbios”

AUTOR(ES) Mirian Rocio, Soto Tacuri

REVISOR(ES)/TUTOR(ES) | Jaime Fernando, Franco Palacios

INSTITUCION: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

FACULTAD: Jurisprudencia, Ciencias Sociales y Politicas

CARRERA: Trabajo Social

TITULO OBTENIDO: Licenciada en Trabajo Social

FECHA DE No. DE

PUBLICACION: 18 de Marzo de 2019 PAGINAS: 42

AREAS TEMATICAS: Trabajo Social, Adulto Mayor, Calidad de Vida.

PALABRAS CLAVES/ Trabajo Social Gerontoldgico, Adulto Mayor, Envejecimiento, Calidad

KEYWORDS: de Vida, Inclusion.

RESUMEN/ABSTRACT:

El presente trabajo pretende ofrecer una propuesta de intervencion de trabajo social que conlleve el
fortalecimiento de la calidad de vida de los adultos mayores que asisten regularmente al Dispensario
Conambo del Seguro Social Campesino Sucumbios. El enfoque investigativo fue cuantitativo, a partir
del uso de una encuesta estructurada (una adaptacion libre de la Escala de Evaluacion FUMAT) que se
aplico a diez adultos mayores. La propuesta interventiva apunta a fortalecer la calidad de vida de los
adultos mayores a través de tres acciones principales: La primera, relacionada con las familias de los
adultos mayores, tratando de que (a) se logre una mayor comprension del impacto del desgaste fisico en
el proceso de envejecimiento, y (b) se consiga una mayor inclusion del adulto mayor en las rutinas
familiares. La segunda, relacionada con el desarrollo de un programa recreativo y educacional para los
adultos mayores, que retarden, en la medida de lo posible, el desgaste fisico y mental de ellos. La
tercera, relacionada con el Dispensario Conambo, gestionando una revisién/reformulacion del material
de difusion y promocién de salud dirigido hacia los adultos mayores a fin de que responda a las
caracteristicas propias de esta edad.

ADJUNTO PDF: X sl [1NO
CONTACTO CON Teléfono: . _
AUTOR/ES: +593-9-97733796 mir.s@hotmail.es
CONTACTO CON LA Nombre: Mufioz Sanchez, Christopher Fernando
INSTITUCION Teléfono: +593-9-90331766

(COORDINADOR DEL

PROCESO UTE):: cristopher.munoz@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):



mailto:cristopher.munoz@cu.ucsg.edu.ec

