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RESUMEN
Este estudio tiene la finalidad de dar a conocer el servicio de cuidado del adulto mayor
aplicados en el Hogar Sagrado Corazon de Jesus, es importante enfocar que los AM,
la mayor parte del tiempo son individuos dependientes que necesitan atencion y
cuidados constantes debido a las enfermedades provocadas por la edad como suelen
ser las enfermedades crénicas, alteraciones cognitivas, carencia de apoyo material,
entre otros, por lo cual no pueden hacerse cargo de si mismos, desembocando que
busquen la institucionalizacion ya sea por cuenta propia o por parte de los familiares
que buscan este servicio. De tal manera que, el problema de este estudio esta
direccionado indagar el contexto del servicio de cuidado y evaluar la atencion del
cuidar por parte de los profesionales en el entorno sanitario e identificar si el proceso
realizado en la institucion se maneja de forma integral enfocado en las necesidades
individuales del AM. Para la metodologia de este estudio se aplico la investigacion
transversal con método descriptivo, adicional a esto se utilizo la técnica de la entrevista
para conocer e indagar sobre el tema propuesto, esta investigacion es relevante puesto
que realizard una revision sobre el cuidado brindado por la institucion, al mismo
tiempo exige evaluar los derechos en beneficio del AM, que relaciona el servicio de
cuidado donde es importante realizar un trabajo articulado de la mano con los
especialistas, y tratar los requerimientos que surgen para evitar cualquier problematica

en el adulto mayor.

Palabras claves: Servicio de cuidado, cuidado del adulto mayor, salud integral,

estrategias de cuidado, Envejecimiento activo, ciclo vital.
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ABSTRACT
This study has the purpose of publicizing the care service for the elderly applied in the
Hogar Sagrado Corazon de Jesus, it is important to focus that the AM, most of the time
are dependent individuals who need constant attention and care due to illnesses. caused
by age, such as chronic diseases, cognitive alterations, lack of material support, among
others, for which they cannot take care of themselves, leading them to seek
institutionalization either on their own or by relatives who looking for this service. In
such a way that, the problem of this study is directed to investigate the context of the
care service and evaluate the attention of care by professionals in the health
environment and identify if the process carried out in the institution is managed in an
integral way focused on the individual needs of the AM. For the methodology of this
study, cross-sectional research was applied with a descriptive method, in addition to
this the interview technique was used to learn about and inquire about the proposed
topic, this research is relevant since it will carry out a review of the care provided by
the institution. At the same time, it requires evaluating the rights for the benefit of the
AM, which relates the care service where it is important to carry out joint work and
hand in hand with specialists, and address the requirements that arise to avoid any

problems in the elderly.

Keywords: Care service, care for the elderly, comprehensive health, care strategies,
active aging, life cycle.
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INTRODUCCION

El adulto mayor (AM) es uno de los principales consumidores de los recursos
sanitarios, lo que se debe a la presencia de condiciones patoldgicas relacionadas a la
edad. Los centros gerontologicos Ecuador tienen como principales huéspedes a
personas que sobrepasan los 65 afios, quienes mayoritariamente son adultos mayores
gue no cuentan con familiares que se encarguen de ellos, ya sea falta de recursos
economicos, vulnerabilidad o dependencia o falta de tiempo. De igual manera, estos
centros acogen a personas con doble vulnerabilidad, los cuales no cuentan con familia,
vivienda, afiliacién al seguro social, entre otras situaciones, los cuales son derechos

que el estado no ha podido garantizar en su momento.

Es relevante indicar que el cuidado del AM nace de los requerimientos de este, quien
hace énfasis en el envejecimiento activo, con la finalidad de atender su vulnerabilidad
fisica, social y emocional. Con base a lo mencionado, La perspectiva inicial es el
cuidado en el que se espera evaluar la situacion del cuidador y a su vez los cuidados
que este le brinda al paciente, el mismo que debe tener conocimientos profesionales
con la finalidad de ofrecer seguridad, en el cual se deben evaluar las normativas del
cuidado integral del adulto mayor. La vision principal esta dirigida a evaluar la
condicion del cuidador y la atencion que este brinda al paciente, pues debe contar con
conocimientos profesionales que le permitan garantizar el buen trato y seguridad

requerida, siempre basdndose en normativas de atencion integral al adulto mayor.

El presente trabajo investigativo consta de cinco capitulos, presentados a continuacion:

En el primer capitulo se presentan los antecedentes, donde se hace mencidon de temas
investigativos y estadisticos referentes al cuidado del AM, estableciendo ademas el
problema de investigacion, el objetivo general y los especificos y la justificacion

respectiva del estudio.

En el segundo capitulo se presentan teorias y conceptos relacionados al tema, para lo
cual se expone informacion referente al envejecimiento activo, modelo de atencion,
percepcion y estrategias del cuidado del adulto mayor y mas, de igual manera se

presenta la normativa legal basada en la piramide de Kelsen, en donde se exponen



normativas nacionales, internacionales, ordenanzas y decretos relacionados con el

servicio de cuidado del adulto mayor.

En lo que respecta al tercer capitulo se abarcan los procedimientos metodoldgicos a
ejecutarse en el trabajo de investigacion, que en este caso son de tipo cualitativa
descriptiva, presentando también las técnicas empleadas para la recopilacion de

informacioén relevante.

Finalmente, en los capitulos cuatro y cinco, se realiza el andlisis correspondiente de
los resultados obtenidos producto de la aplicacion de las técnicas de investigacion en
especialistas, cuidadores y adultos mayores que conforman el Centro Geriatrico
“Hogar Sagrado Corazon de Jesus”, con lo que se espera identificar variables como el
tipo de cuidado y los servicios aplicados en la institucion, presentando ademas las

conclusiones y recomendaciones planteadas por las investigadoras.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.  Antecedentes

1.1.1 Antecedentes Contextuales.
Envejecer es parte del proceso de todo ser vivo, y aunque es un privilegio que no todos

tendran, conlleva varios aspectos como el deterioro fisico y mental, y una persona es
considerada adulta mayor a partir de los 60 a 65 afios mayor, independientemente de

su historial clinico, tipo de vida o apariencia (Huenchuan, 2018, p.12).

Son muchas las transformaciones que se dan en el transcurso de la adultez, en cuyo
proceso se presenta la atencion de necesidades puntuales, las cuales deben ser
solventadas por el bienestar del AM, por lo que, en algunas situaciones, se busca la
ayuda especifica de una institucion que brinde un mejor cuidado del AM; no obstante,
el cambio del estilo de vida puede afectar su salud desde la perspectiva emocional.
Esta afectacién es de conocimiento del entorno familiar, sin embargo, existen
diferentes circunstancias que rodean a los AM, tales como la indigencia, riesgo social,
falta de apoyo y de compafiia, por lo que el Estado debe contar con un espacio fisico

donde puedan estar y ser atendidos (Aguero, 2020).

Esta investigacion se dirige en el Centro Gerontoldgico Hogar Sagrado Corazon de
Jesus, el cual naci6 con el nombre de Hospicio del Corazon de Jesus, y fue fundado el
25 de junio de 1892, con ayuda financiera de Don Manuel Galecio y la donacion de
varios terrenos asignados a la Junta de Beneficencia de Guayaquil por parte de Don
Francisco Aguirre Jado. Este centro de atencion cambié su nombre a Hogar del
Corazon de Jesus en el afio 2012 el cual se especializd en aplicar servicios
gerontoldgicos. Hoy en dia este centro tiene la capacidad de hospedar 468 personas,
las cuales son dividas en varias areas como el pensionado, el que aporta y el general.
Entre los cuales hay 120 adultos mayores que no tienen recursos econémicos y que
son atendidas sin cobrar y son considerados como el mas alto indice de integrantes,
130 AM que aportan con una mensualidad gubernamental y otros 89 pensionistas
financiados en su mayoria por sus familiares, los cuales reciben mayores beneficios

que los otros grupos (Junta de Beneficencia, 2014).



Este hospicio lleva muchos afios al servicio de la comunidad, y es esta ubicado en la
ciudad de Guayaquil en la Avenida Pedro Menéndez Gilbert, junto a la Sala de
Velacion del Cementerio Patrimonial y el mercado de flores (tomar la calle José
Mascote como via de acceso). Su directiva la conforman la Gerente General ECON.
Susana Moran Reyes, la administradora CPA. Roxana Pulgarin Vallejo y otros
servidores, adicional se puede mencionar que el lugar cuenta con amplias salas,
jardines en donde se realizan actividades recreativas entre otras areas adicionales

destinadas al beneficio del Adulto mayor (Hogar Corazon de Jesus, 2022).

El objetivo principal de este centro geriatrico es la atencién integral del AM, ya que
cuentan con personal especializado y una larga trayectoria de servicio. En el 2022 se
le otorgd un reconocimiento por ser una institucion especializada e innovadora en el
area de cuidado geriatrico y gerontoldgico que se enfoca en beneficiar al adulto mayor.
Entre los servicios ofertados por el auspicio se pueden mencionar la atencion medica
mensual, terapia fiscal, terapias de recreacion, terapias psicoldgicas, cognitivas,
interconsulta, odontoldgicas y entrega de medicinas (Hogar del Corazén de Jesus ,
2021).

Con todo expuesto, no hay duda al decir que la institucion aporta desde siempre de
forma significativa para la sociedad, por lo que surge la necesidad de evaluar los
cuidados ofertados, para determinar si satisfacen las necesidades bioldgica, fisicas y
sexuales del adulto mayor (Hernandez M. , 2000), dado que en muchos centros, el trato
al AM se realiza de forma sistematica y perdiendo el lado humano al no enfocarse en

las mencionadas necesidades (Hogar Corazon de Jesus, 2022).

1.1.1. Antecedentes Estadisticos.

Datos proporcionados por Banco Interamericano de Desarrollo (2018) exponen que,
en Latinoamérica y El Caribe, el estado de salud de los AM se mantiene debido a la
atencion que pueden recibir por parte de los servicios médicos, asi, la mayoria de ellos,
al no contar con acceso a estos servicios desconocen sus condiciones de salud reales,
lo que conlleva a cuadros meédicos complejos cuando ya se hacen evidentes.
Adicionalmente, el envejecimiento puede traer diversas afectaciones a la salud como

son el Alzheimer, Parkinson, atrofia muscular y espinal entre otras, condiciones que



suelen presentarse en el 3% de personas mayores de 50 afios, en el 5% de personas que

sobrepasan los 60 y el 17.5% entre los mayores de 80 (p.17).

En el caso de Latinoamérica, la poblacién de mas de 75 afios crecié de forma constante
en los ultimos afios, y el 60% de estos adultos son mujeres segun la OPS. En el cono
sur y México se encuentra la tercera parte de los AM de la mayoria de América Latina
y el Caribe, al mismo tiempo en Uruguay el 18% de los habitantes tienen mas de 60
afios, el 67% tiene entre 60 y 74 afios y otro 18% superan los 80 afios. Segun datos de
CEPAL, se establece que el nivel de poblacién con méas de 80 afios es de sexo
femenino, que corresponde a 200 personas en Argentina, de 188 personas en Chile y

197 personas en Uruguay (Batthyany k. , 2010).

En el caso de Ecuador, por medio de la Mision gubernamental “Mis Mejores Afios” se
tiene la vision de mejorar la calidad de vida de las personas mayores de 65 afios de
bajos recursos, a través de la posibilidad de acceder a derechos, bienestar y mayores
oportunidades de desarrollo, por medio de normativas legales igualitarias reguladas y
aplicadas de forma eficaz. En el transcurso del 2018, la poblacion considerada AM fue
de 1°221.000 dentro del territorio nacional; de los cuales, la poblacion de mujeres fue
de 53,13% y de hombres fue 46,67%, también, se establece que hay 208.000 AM en
condiciones de extrema pobreza, y segun la evaluacion nivel nacional 7 de cada 100
personas superan los 65 afios (INEC 2010-2020, citado de Ministerio de Inclusion

Econdmica y Social, 2019, p.10).

Referente a las necesidades de cuidados, la disminucion de la fecundidad ha reducido
las carencias de cuidado en nifios; no obstante, las exigencias de cuidados segun los
requerimientos de los adultos se han incrementado. En el 2002, el 21% de los hogares
en Latinoamérica poseian un miembro de su familia en edad adulta; lo que
representaba el 9% de la poblacion. Para el 2025, se estima que el porcentaje se
incremente al 15% y para el 2050 sea del 24%, de tal modo que, una de cuatro tendré
60 afios y mas. (OIT, 2022).

Segun el (MIES, 2020), las mujeres sufren de mayores malestares fisicos, las cuales
segun su rango etario adolecen de gran variedad de enfermedades, pero esté brecha se

amplia desde entre los 45-54 afios, con una varianza significativa con los hombres.
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Similares son los datos del Bono de Desarrollo Humano (BDH), donde se menciona
que la brecha de género persiste y son las AM mujeres quieren son mas vulnerables
econdmica y social, a pesar de que aspectos como la educacién, entorno laboral y
condiciones monetarias son prioridad de cambio en entidades nacionales e
internacionales. La diferencia en los mismos grupos etarios con respecto a los AM
hombres se debe a que estos tienen peor estado de salud segun sus genes, mas grasa

corporal y menor actividad fisica que las AM mujeres.

En el marco de la caracterizacion que realiza el MIES, del total de AM atendidos, se
identifica que 1,082 (5.8%) presentan dependencia total, 4,874 (26.1%) sufren de
dependencia severa y 12,742 (68.1%) tienen dependencia moderada. Asi mismo, del
total de AM en los centros referenciados, segun el (Banco Internacional de Desarrollo,
2020).

De acuerdo con la encuesta SABE | (MIES, 2010), los inconvenientes que sufren los
AM son un problema social y de salud que le corresponde al Estado; no obstante, ain
no hay suficientes antecedentes cualitativos ni cuantitativos de porque ocurren esos
inconvenientes. La informacion encontrada respecto a las las agresiones AM indican
que en este grupo, las mujeres entre 60 y 74 afios sufren de violencia en un porcentaje
del 16,7% en referencia al 13,2% de nombres en el mismo rango (Consejo de
Proteccion de Derechos compina, 2018).

Con los valores estimados por la Poblacion Econémicamente Activa afiliada a la
seguridad social contributiva (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social - IESS,
Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas del Ecuador - Issfa y el Instituto
de Seguridad Social de la Policia Nacional - Isspol) se encontré que en el 2007 hubo
una media del (18%), poblacion indigena (21%) y en el grupo de edad de 65 afios y
mas (34%), de tal manera que se considerd que mediante la implementacion de
normativas se resguarden a aquellos que necesitan atencidn inmediata, como aquellos
gue viven en extremada pobreza y que no poseen ningun tipo de seguro (Plan Nacional
para el Buen Vivir, 2017-2021).



1.1.2. Antecedentes Investigativos.

De acuerdo con Danel (2018) en su tema “Adultos mayores institucionalizados;
Objetos de proteccion, cuidado y rentabilidad” por la Universidad Nacional de la Plata
FAHCE, argumenta que los AM institucionalizados pueden alegar que son objeto de
violencia en su dia a dia, y que estas agresiones no se basan en condiciones
estructurales relacionadas con la pobreza, sino también con la coaccion y la opresion
relacionadas al poder y la desigualdad de género, que se imponen en conjunto con la
vida cotidiana de ciertos grupos sociales, favoreciendo la materializacién de sus
efectos. Una caracteristica importante que destacar es que la mayoria de los AM que
residen en hogares de acogida o geriatricos y que sufren procesos de marginacién y
discriminacion, son mujeres, lo que se debe a que en muchos casos nadie reclama por
ellas, ocasionando consecuencias emocionales negativas dentro de su proceso de
aceptacion. Adicionalmente, se debe destacar que el AM pierde a la vez su derecho a

ser tomado como ciudadano activo en la nacion una vez que es institucionalizado.

Otro estudio realizado por Figueredo (2015) con tema ‘“Practicas de Cuidado y
Percepciones de Maltrato en Personas Mayores Institucionalizadas” por la Universidad
de Barcelona, sostiene que la institucionalizacién de AM con condiciones médicas y
diversos grados de dependencia se ha normalizado, y que estas instituciones albergan
a un numero importante de personas que pasan sus ultimos afios de vida. El cuidado
de los ancianos parece estar influenciado por factores como la formacion del cuidador,
el apoyo de tipo social, emocional y econémico, etc. También, se elabord un trabajo
cualitativo con vision etnografico, en donde se realizaron 23 entrevistas a diferentes
cuidadores de nueve complejos habitacionales para adultos mayores en Uruguay,
ubicados en los sectores del norte, centro y sur del respectivo pais, y cuyos criterios de
inclusién se basaron en el estado de salud fisica y mental a personas que habian vivido
en la residencia por lo menos seis meses, y se identifico que la relacion que se
construye debe ir més alla de la parte técnica y las teorias, y ser mas un acto social, en
donde se debe satisfacer el cuidado de las necesidades primordiales, especialmente las
relacionadas a la alimentacion e higiene, el intercambio afectivo y la solidaridad entre

dos, y que este vinculo ayudaba a los adultos mayores a encontrar estabilidad.

Una investigacion elaborada por Ramirez & Silvera (2018) con tema Précticas de

cuidado de las y los adultos mayores del “Hogar Hermanitas de los Pobres”: Una
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mirada desde el trabajo social” por la Universidad de la Salle en la Ciudad de Bogota,
evidencia que las préacticas de cuidado deben ser consideradas parte de la politica social
del gobierno, las cuales estan alineadas a los valores familiares pues de esta manera

tendran un gran impacto en el desarrollo diario de los ancianos.

Una tesis realizada por Guantiva & Quiroga, (2018) con tema “Factores asociados a la
calidad de vida del adulto mayor institucionalizado, desde la percepcion de los adultos
mayores Yy del personal de la salud de la fundacién gerontoldgica Mi Segundo Hogar”,
se determind mediante encuestas y observaciones a 10 adultos mayores
institucionalizados y cuatro profesionales de la salud a cargo de la atencion al adulto
mayor, que los aspectos que mas influyeron en la calidad de vida del AM fueron las
relaciones interpersonales, bienestar emocional y fisico, por lo cual, se le debe dar una
atencion prioritaria al AM interno, conociendo especificamente las necesidades de este

grupo poblacional y los factores relacionados con su calidad de vida.

Segln un estudio realizado por Aguero, (2020) con tema ‘“Manifestaciones
emocionales en cuatro personas adultas mayores que son institucionalizadas por su
familia, en el hogar para adultos mayores Corazon de Jesus, ubicado en Santiago de
Puriscal, San José, Costa Rica, en el afio 20197, las afectaciones emocionales que se
generan en los AM cuando son institucionalizados por familiares son bastante graves
y afectan el resto de su calidad de vida. También, se determin6 que los instructores
deben tener actitudes como ser empaticos, no imponer sus criterios y valores, escuchar
al AM, actuar acorde con los principios de la ética profesional y procurar que sus
acciones estén dirigidas en beneficio de las personas, en el momento de ejecutar su

trabajo.

1.2.  Definicion del Problema de Investigacion.

Hace mucho tiempo se consideraba a los adultos mayores como personas de
conocimientos, maestros de la vida acordé a sus experiencias; no obstante, seguin un
punto de vista capitalista, ahora esta poblacion se considera importante segun si es
productiva o no, y la que no lo es, se la considera como un estorbo para la sociedad,
causando invisibilizacion y abandono, afectando el vivir de estas personas provocando
miedo, terror, rechazo y creando situaciones precarias (Ramirez & Silvera, 2018, p
25).



Se define la “calidad de vida” como la percepcion del individuo sobre su
posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el
que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones.
Es un concepto multidimensional y complejo que incluye aspectos personales
como salud, autonomia, independencia, satisfaccion con la vida y aspectos
ambientales como redes de apoyo y servicios sociales, entre otros. (OMS, 1994,
citado de Botero & Pico, 2007, p.13)

En la edad adulta, se establece que las mujeres son quienes viven méas que el hombre
pero también es importante sefialar que no lo hacen en las mejores condiciones puesto
que, no solo se encargan de trabajar, sino que se encargan del hogar, de los hijos, del
cuidado del esposo, incluso familiares que requieran algin cuidado especial y en su
mayoria no reciben ninguna paga por estas actividades mencionadas, transformando a
las personas dependientes econdmicamente, quienes ademas tienen mas problemas de

salud, segun indica OPS (Organizacion Panamericana de la Salud, 2017).

Es importante enfocar que los AM la mayor parte del tiempo son individuos
dependientes y necesitan atencion y cuidados constantes debido a las enfermedades
provocadas por la edad, por lo cual no pueden hacerse cargo de si mismos,
desembocando que busquen la institucionalizacion ya sea por cuenta propia o por parte

de los familiares que buscan este servicio.

Cuidar a AM implica la ejecucion planificada de acciones de promocién, fomento,
mantenimiento y proteccion de la salud, cuyo propoésito dltimo es estimular la
autonomia, la independencia y mejorar la salud y la calidad de vida de ellos ya sea en
sus hogares, comunidades, centros hospitalarios y de larga estancia. El cuidado de un
AM no solo lo realiza el personal de enfermeria, sino que todos los miembros del
equipo médico realizan actividades de cuidado en sus respectivos campos de
especializacién. Sin embargo, ser un cuidador calificado y ofrecer cuidados de calidad,
no es un asunto del azar ni de improvisaciones, ya que requiere de una gran
predisposicion, un proceso de formacion académico y de competencias, que son las
que le permitiran realizar los cuidados holisticos individuales y colectivos necesarios.

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2011, p. 70).
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Para efectuar las funciones de cuidado se necesitan de varios requerimientos, que
incluyen desde la responsabilidad material el cumplir con el trabajo hasta contar con
aptitudes psicoldgicas y morales, también, se debe considerar aptitudes emocionales.
Estas caracteristicas son indispensables, pues permiten cultivar relaciones

interpersonales entre el cuidador y el paciente (Fernandez et al, 2012).

El grupo de AM se ha incrementado y con esto es necesario sefialar que hay un
porcentaje elevado de ellos que necesitan de cuidados especiales, aumentando la
institucionalizacion de los mismos, es necesario hacer hincapié que en este proceso los
AM sufren problemas de adaptacion, el cual puede deteriorar su estado de salud, y esto
sumado al buen o mal trato brindado por los cuidadores durante su periodo de
residencia, en el que se debe define el sentir de los Am acordé a los requerimientos y
evitar que estos se sientan invisibilizados. Existen adultos mayores con necesidades
particulares, el cual no solo debe estar orientado a la salud fisica sino también por la
parte holistica, psicoldgica y del mismo modo, reconocer que ellos tienen derechos
que se deben respetar, de tal manera, que estos son considerados como los puntos de
mayor relevancia que se van a evaluar en este centro geriatrico, como las siguientes

autoras expresan

La definicion de cuidados, los/as expertos/as coinciden en identificar la
promocion de la autonomia como el objetivo principal de la provision de
cuidados. Es decir, los cuidados son el medio para lograr el mayor nivel de
autonomia posible en dicha etapa de la vida. Para esto, un cuidado de calidad
es el que garantiza desarrollar las capacidades que las personas mayores
todavia mantienen y apoyarlos en las que han perdido. (Batthyany, Genta, &
Perrota, 2013)

Desde esta perspectiva es indispensable identificar el cuidado de los AM en el centro
gerontoldgico Hogar Sagrado Corazén de JesUs, pues es relevante indicar que se busca
siempre hacer énfasis en el envejecimiento activo, con la finalidad que pueda lidiar
con su vulnerabilidad fisica, social y emocional, las cuales debe manejar a lo largo de
su vida (Rea etal, 2021). La perspectiva inicial es evaluar la situacion del cuidador y a

su vez los cuidados que este le brinda al paciente, el mismo que debe tener
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conocimientos profesionales con la finalidad de ofrecer seguridad, en el cual se deben
evaluar las normativas del cuidado integral del AM, el mismo que no solo necesita
cuidados fisicos, si no también holisticos direccionado a lograr un trato empatico y

afectivo (Ministerio de Salud Publica, fiapa).

Que, la Constitucién de la Republica del Ecuador, en su articulo 38 determina que, En
particular, el Estado tomara medidas de: 1. Atencion en centros especializados que
garanticen su nutricion, salud, educacién y cuidado diario, en un marco de proteccién
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. (...) 4. Proteccion y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato,
explotacion sexual o de cualquier otra indole, o negligencia que provoque tales
situaciones. (...) 8. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran
enfermedades cronicas o degenerativas. 9. Adecuada asistencia econdémica y

psicoldgica que garantice su estabilidad fisica y mental (MIES, 2021, p.3)

Segun los problemas establecidos, es indispensable indagar el contexto de los servicios
de cuidados y evaluar la atencién del cuidar por parte de los profesionales en el entorno
sanitario, en el que suelen surgir inconvenientes de cualquier indole como los
econdmicos, exceso de carga laboral, problemas personales, entre otras situaciones que
pueden afectar en el cuidado del AM, al mismo tiempo se debe considerar también las
emociones y sentimientos del paciente. Adicionalmente, se debe sefialar que los
sistemas de cuidado se salud han tenido diversas modificaciones debido a la crisis

sanitaria por el Covid-19.

1.3. Preguntas de Investigacion.

1.3.1. Pregunta general
¢Cdémo son los servicios de cuidado del adulto mayor en el Hogar Sagrado Corazén de

Jesus?

1.3.2. Preguntas especificas
e ;Cuales son las caracteristicas del servicio de cuidado del adulto mayor en el

Hogar Sagrado Corazon de Jesus?
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e ;Cual es la vision de los profesionales frente al servicio de cuidado del Hogar
Sagrado Corazon de Jesus?
e ;Cuales son las percepciones de los adultos mayores frente al servicio de

cuidado recibido en el gerontolégico Hogar Sagrado Corazon de Jesus

1.4. Objetivo de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Describir el servicio de cuidado del adulto mayor en el Hogar Sagrado Corazén de
Jesus en el Hogar Sagrado Corazon de Jesus, con el fin de mejorar de la calidad de

vida.

1.4.2. Objetivos especificos
o Identificar las caracteristicas del servicio de cuidado del adulto mayor en el
Hogar Sagrado Corazon de Jesus.
e Determinar el punto de visto de los profesionales frente al servicio de cuidado
del Hogar Sagrado Corazon de Jesus.
e Describir las percepciones de los adultos mayores frente al servicio de cuidado
recibido en el gerontoldgico Hogar Sagrado Corazén de Jesus.

1.5.  Justificacion.

Se reconoce a la vejez como el proceso final en la evolucion de vida, en la que existen
modificaciones en la salud de las personas, el mismo que se constituye como un hecho
impactante para toda la poblacion (Fernandez et al, 2018). Esta investigacion es
relevante debido a que se va a evaluar el servicio de cuidado que recibe el adulto
mayor, en el que es importante la presencia de un trabajo articulado de los
especialistas, el mismo que involucra la asistencia social, diagnosticos especializados,
entre otras cosas, por lo que se hace necesario identificar si el cuidado que brinda el

centro gerontoldgico se enfoca en las necesidades de forma individual.
Para la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil investigar sobre “cuidado del

adulto mayor y los servicios que realiza el centro geriatrico”, tiene gran relevancia en

el que se espera comprender y evaluar los procesos que realiza la institucion. Donde
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el enfoque principal es crear un entorno saludable e incluyente para los adultos mayore

brindandoles un cuidado integral acorde a sus necesidades (Correa et al, 2019).

Asi también la intervencion del trabajo social en el cuidado del AM vy la funcion de
este profesional que se enfoca en reconocer los problemas que existen en el entorno
social, a favor de todo la sociedad y en este caso del adulto mayor, de tal manera, que
la labor social ya sea grupal o individual donde se identifique los casos de riesgos o
vulnerabilidad y trata de buscar soluciones para que estas personas sientan respaldo y
puedan integrarse a la sociedad, por medio de actividades promocionales, preventivas,
asistenciales y de rehabilitacion, es indispensable tener claro que hoy en dia el adulto
mayor debe ser integrado en la sociedad, los mismos que son considerados como

personas sabias, por sus diversas vivencias (Feijoo & Patifio, 2020).

No obstante, es de conocimiento general que existe una problemaética constante que
vive este grupo etario por parte de la sociedad, su familia donde experimentan
situaciones de desprecio, abandono, agresiones fisicas y emocionales, abusos sexuales
entre otros, asi también son considerados como personas poco productivas, situacion
que afecta mucho a su calidad de vida (Fiapam, 2013). Es por esta razon, que indagar
sobre las necesidades de cuidado que tienen los adultos mayores esté relacionado con
el trabajo social, en el que se espera conocer si existe una intervencién adecuada por
parte de los profesionales hacia el AM, con este estudio se espera aportar a mejorar el
estilo de vida del adulto mayor y proponer estrategias de intervencion en caso de ser
necesarias, asi mismo beneficia a las futuras generaciones de futuros profesionales en
el area de trabajo social para que puedan tener informacién y conocer mas acerca del
tema planteado puesto que, trasmite conocimiento sobre el grupo humano que no suele
ser tema de discusion el mismo que permite visibilizar a los adultos mayores, y a su

vez crear futuras propuestas o proyectos que beneficien al AM.
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CAPITULO 11
REFERENTES TEORICO, CONCEPTUAL, NORMATIVO Y
ESTRATEGICO

2.1. Referente Tedrico

2.1.1. Ciclo vital.

En el siglo pasado a finales de los afios 70 un equipo de autores estadounidenses (John
Nesselroade o Warner Schaie) y europeos (principalmente de germanos-alemanes,
como Paul Baltes o Hans Thomae) disefian una forma nueva para analizar el
envejecimiento desde la Psicologia Evolutiva de modo que surge como un
procedimiento compuesto dentro de una agrupacion en la trayectoria de la vida
humana. Esta opcion, que después fue nombrada como el enfoque o la orientacion del
ciclo vital (Life Span Approach) es, ademas un concepto explicito, es una agrupacion
de principios que permiten analizar la transformacion evolutiva con autodeterminacion
de un punto provisional en el tiempo que sucede, incluyendo los Gltimos diez afios de
vida (Pinazo & Sanchez, 2005, p.3)

El ciclo vital tiene como perspectiva hacer el intento de superar la separacion que
existe en la declinacidn, crecimiento con el fin de reconocer que en diversas

situaciones de la vida humana hay ganancias y pérdidas.

Erikson (2000) Las teorias del ciclo vital pretenden romper con esta tendencia y optan
por descripciones del desarrollo en las que las ganancias puedan tener un papel en
todos los momentos de la vida. Evidentemente, la raiz de estas ganancias no va a estar
en el desarrollo bioldgico, sino tanto en los factores de tipo cultural que permiten
compensar pérdidas, como en el propio poder del individuo para revertir ciertas
pérdidas y continuar logrando nuevos objetivos durante toda la vida. De esta manera,
las teorias del ciclo vital proponen un individuo que es capaz de cambiar y adaptarse

a circunstancias diversas (Pilla, 2022, p.756)

Se destaca como Ultimo aspecto el direccionamiento del ciclo de vida, donde
desempefia un papel de capacidad de adaptacién en las personas. Desde esta
perspectiva, el crecimiento, no se comprende solamente como la dispersion de un

proyecto resolutivo establecido, ni como predeterminado en el &mbito sociocultural.
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Se comprende, mas bien como un método eficiente en que el ser humano sea capaz de
modificar sus propias situaciones, y en cierta medida ser el disefiador de su propia

evolucion (Pinazo & Sanchez, 2005, pag. 12)

Este concepto define al individuo como un representante que tiene el poder de cambiar
su existencia, donde se considera lo mas importante para él y a su vez tener cuenta el
aprendizaje adquirido en su periodo de vida donde se tiene como prioridad sus
acciones, que giran a su alrededor desde la fecundacion con el objetivo de que el sujeto
tenga conocimiento referente a su bienestar. Involucra la calidad de vida, a diversos
ciclos y areas de funcionamiento, entre ellos se encuentran las condiciones de salud,
bienestar fisico, emocional entre otros enfocados en los dos aspectos (Sanabria, 2016,
p.12)

No hay que profundizar mucho referente a la relevancia del bienestar fisico, que en la
actualidad se ha considerado como un punto en comudn sobre el bienestar en las
diferentes edades del ciclo vital. Por consiguiente, siempre sera tentativo aumentar el
bienestar fisico en las personas mayores con el fin de disminuir la sucesion del
envejecimiento que perjudica el estado de salud fisica, a su vez obstaculiza el
desarrollo de las labores en la cotidianeidad, la capacidad funcional para efectuar de

manera independiente las actividades en su vida diaria (OMS, 2015).

2.1.2. Adulto Mayor

A los adultos mayores se los considera desde la perspectiva de envejecimiento donde
paso por un proceso de transformacion a través del tiempo continuo, natural, gradual,
todo esto es acorde al grado psicoldgico, social y bioldgico que estan determinados
por su cultura, situacion econémica, historia, su asociacion con las personas y grupos
(Lacub & Sabatini, 2015, p. 18)

El adulto mayor es una persona que se encuentra en un entorno social donde de manera
historica ha desarrollado, ideas, imagenes, creencias, identidades referentes al sentido
de su existencia y el papel social que el mismo debe cumplir y la atencion o tipos de

asistencias o cuidados que el adulto mayor puede adquirir (Papalia et al, 2009, p.45)
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Para describir las caracteristicas que se presentan en las personas mayores esta la
involucion, esto genera la posibilidad de regresar a estados anteriores, referente a
poseer necesidades determinadas, como resultado del deterioro avanzado en las
funciones cognitivas y fisicas, y el gran impacto que puede generar en su entorno
social. En ese marco, el hecho de que exista dependencia en la atencion y cuidado de
las demas acciones o actividades es comparable a estar ancianos, y el estado de vejez
lleva a las personas mayores se sientan en estados de abandono en donde requieren
mayor cuidado, tan pronto que al sentirse como ancianos, ellos sienten la necesidad de

ser atendidos como un nifio.

Percibir la regresion en las personas mayores es observarlo en un estado que requieren
de atencion y cuidado de otros sujetos con el fin de poder desenvolverse, haciendo que
se deje de lado la oportunidad del bienestar en el otro, puesto que las personas o familia
que estan en el lugar donde le puedan ofrecer la ayuda necesaria para efectuar las
acciones, la persona mayor tendra mejores posibilidades para adquirir bienestar
(Abaunza et al, 2014, p.80).

2.1.3. Cuidado del adulto mayor

Se ha incrementado en la actualidad la esperanza de calidad de vida en las personas.
Sin embargo, en ciertos casos los adultos mayores han perdido de manera parcial o en
su totalidad la independencia, esto es debido especialmente a las enfermedades graves

degenerativas que se agravan en el transcurso de los afios.

Hay que considerar como una dimension relevante la atencion como un derecho, la
misma que no es muy explorada en el ambito investigativo en algunos paises. Las
discusiones referentes a como incluir la parte compleja del cuidado en una justificacion
de los derechos se vincula en la igualdad de tratos, oportunidades y trayectorias en el
entorno del desarrollo de un contexto referente a los derechos del adulto mayor que

Ileva a un concepto nuevo de ciudadania (Batthyany, Genta, & Perrota, 2013, p.27).

El Estado afronta como un desafio esta nueva perspectiva de las politicas en el ambito
social de las generaciones actuales. Consiste este desafio en el reconocimiento de la
atencion o cuidado como un derecho mundial, de manera que, las tres fases

fundamentales del bienestar relacionados con la educacion, seguridad social y salud se
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puedan complementar con el designado “cuarto pilar”, que identifica el derecho a
recibir el cuidado en condiciones de dependencia (Montafio 2010), no ya de manera
excedente (excepto si no tiene familia que lo pueda atender) sino como un deber del
Estado.

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 alimentacién, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los
seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u 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 (CEPAL, 2014).

Se atribuye con mayor énfasis la perspectiva “psicologico-educativo” como un
elemento afectivo relacionado a la atencién y cuidado, donde plantea que el mismo
ofrezca una seguridad emocional garantizada efectuada mediante las relaciones con
los adultos mayores referentes. Esta perspectiva ha hecho relaciones de seguridad y
calidad afectiva no solamente como un concepto prioritario a los adultos de la tercera
edad o también en las areas ideales para la atencion y cuidado. Por consiguiente, una
atencién oOptima dependerd mucho de las relaciones seguras que se formen, la
extension psicoldgica del cuidado que involucra una “relacién emotiva, sentimental,

afectiva” (Perrotta, 2012, p.38).

Se hace hincapié en la autonomia referente a la atencion y cuidado del adulto mayor,
esto permitird comprender la relacion del individuo cuidado con el cuidador como
elemento fundamental de la asistencia 6ptima. Adicionalmente se pensara la atencion
como un derecho, fundamentalmente en la valoracion de la eleccidn de la persona y
como deberia ser cuidada. Estos aspectos son muy importantes para su criterio de
género, porque permite visualizar a personas capaces como individuos terminantes en
el desarrollo de una atencién Optima. Adicionalmente, se recalca el derecho de
eleccién, que incluye la perspectiva de la atencion y cuidado como un derecho
(Batthyany, Genta, & Perrota, 2013, p.36).
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2.1.3.1 El cuidador
Desde una vision integral, los cuidadores conocen todo lo referente a la atencion y
cuidado del adulto mayor. Conforme a ésta, las personas de la tercera edad seran
acogidos y atendidos en base a su estado clinico general, entorno donde se desarrolla
y capacidad funcional. En ese marco, existe un trabajo relevante en la instruccién
sanitaria, que puede ir mejorando de manera clara y concisa la calidad de atencién

médica de la persona mayor disfuncional o dependiente.

Uno de los participantes directos en la asistencia del adulto mayor es el cuidador y esto
podria ayudar en detectar las sintomatologias de alarma tanto en su estado psiquico
como fisico. Por ende, al comienzo se debe realizar una asistencia referente a la
funcion cognitiva (memoria e inteligencia), capacidad aerdbica (correcto
funcionamiento de pulmones, corazdn, vasos sanguineos), estado nutricional y de
fragilidad del adulto mayor, asi como también su vulnerabilidad expuesta. Inclusive es
importante prestar atencion en la fragilidad social como afectiva, en otras palabras,
debido a su jubilacidn los adultos mayores viven en una situacién muy condicionada
como en familias con problemas generacionales, situacion econdmica inestable,
aislamiento en su entorno social, viviendas en malas condiciones, entre otros
(Rodriguez R. , 2014, p.21).

Actividades del cuidador.
En ciertos casos no se conoce con exactitud el lugar y como se desenvuelve la persona
de la tercera edad, la informacion se obtiene a través del mismo o de sus familiares,
prevaleciendo el respeto a su privacidad.
A través de este enfoque general el cuidador podré realizar las labores respectivas con
el objetivo de que el adulto mayor reciba la asistencia médica que necesite y a su vez
permita el favorecimiento de la institucion debido a la relacién de excelente calidad
entre él y los demas individuos. Asimismo, su estilo de vida se vera optimizado en la
cotidianeidad. Después de detallar en este enunciado las labores que debe efectuar el
cuidador, de forma global se puede indicar que el mismo se encargara de cada situacion
especifica:
e Apoyar a las personas mayores a moverse por la casa o instituciéon (andar o ir
al bafo).
e Cuidado con los medicamentos para ancianos.
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El acompafante debe realizar algunos gestos basicos, como dar un vaso de
agua, pasarle la radio, otorgarle una revista, entre otros.

Como se menciond anteriormente, el cuidador es la persona principal que
apoyara a controlar la salud general del adulto mayor (temperatura, animo,
entre otros.).

Informar inmediatamente a las personas interesadas en caso de deterioro de la
salud de los ancianos y enviar un médico para que los atienda.

Leer revistas, libros, periddicos y otros utensilios a las personas mayores para
ayudarlas a mantenerse despiertas y comprometidas con ciertas actividades.
Charlar con personas mayores 0 comentar noticias, eventos comunitarios,
programas de television, etc.

Tratar de mantener una buena relacién con sus seres queridos e informar de su
situacion, asi como animarlos a participar en el cuidado de los ancianos (si es
que no es asi).

Mencionar a los médicos y otros cuidadores (en caso haya) sobre la condicion
del paciente y lo que se requiere.

Determinar y obtener suministros de medicamentos en caso de que lo requiera

Adquisicion de alimentos basicos para adultos mayores (Padilla et al, 2020)

2.1.3.2 Cuidados personales del AM.

Cuidados basicos.

En esta investigacion se centrard en el cuidado fisico, sin dejar de lado que esta

relacionado con el cuidado psicolégico y social. Esto incluye:

Acompafiar a la persona emocionalmente,
Estado animico,

Calidad del suefio,

Ejercicios sociales

Funcidn cognitiva de la persona, entre otros.

Cuidados fisicos.

Higiene personal: Una correcta higiene personal es fundamental para mantener un

envejecimiento saludable y prevenir algunos asuntos como infecciones, dificultades
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en la piel o molestias generales. Debido a esto, el objetivo principal es la limpieza y la

hidratacion.

Alimentacion Saludable: El sistema de envejecimiento estd asociado con algunos
cambios fisioldgicos que alteran las cualidades nutricionales de un individuo. Con
tiempo frecuente, estas necesidades basicas no son satisfechas, lo que conduce a la
desnutricion y otras consecuencias. Puede ser la muestra de determinadas
enfermedades, su gravedad y tratamiento, la aparicion de dependencia, una mayor

probabilidad de caidas, etc.

Higiene postural: En el periodo que uno envejece, se quiere mantener el mayor tiempo
posible el autocontrol 