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RESUMENDELPROYECTO

El Proyecto Social: “VIDA AFECTIVA DEL ADULTO MAYOR”, pretende
promover el fortalecimiento y la vinculacion afectiva delos Adultos Mayores con
su entorno familiar y Social, teniendo como finalidad que los AM del Centro

Gerontoldgico, se sientan parte importante y activa de la familia.

Los tres componentes que se han planteado para incidir en las buenas

relaciones afectivas del AM con sus familiares, son las siguientes:

1. Se ha promovido los vinculos del adulto mayor con sus familiares.

2. Se ha mejorado el trabajo del Centro Gerontolégico Municipal Dr. Arsenio De
La Torre Marcillo con los familiares.

3. Se ha logrado fortalecer las capacidades del Adulto Mayor en las redes de
servicio del Centro Gerontolégico Municipal Dr. Arsenio De La Torre

Marcillo.

UBICACIONGEOGRAFICA
Este Proyecto ha sido disefiado y elaborado en el Centro Gerontolégico
Municipal Dr. Arsenio De La Torre Marcillo. Ubicado en la Avenida Carlos Julio
Arosemena, frente al C.C. Alban Borja, Provincia del Guayas, Canton

Guayaquil, Parroquia Tarqui, Sector Nor-Oeste.

Laduraciéndelpresenteproyectoesde9mesesy se lo desarrollara a partir del 16
de abrildel2012 hastael14dediciembre 2012.

COSTO TOTALDEL PROYECTO:

El proyecto tiene un costo de $ 39.681,90 (Treinta y nueve mil seiscientos

ochenta y uno con 90/100 dolares)

COSTO TOTAL DEL PROYECTO: $ 39.681,90

APORTE PROPIO: $ 21.122,00
APORTE SOLICITADO: $ 18.560,00




Capitulo
I

1.1 ORGANIZACIONPROMOTORADELPROYECTO

El Centro Gerontologico Municipal “Dr. Arsenio de la Torre Marcillo”,
institucion financiada por la Muy llustre Municipalidad de Guayaquil y
administrada por la Universidad Catolica De Santiago De Guayaquil, creado
como un espacio de proteccion, recreacion, prevencion y el cuidado del Adulto

Mayor.

1.1.1Datosdelalnstitucion:
Direccion:Av.Carlos  JulioArosemenaMz. 01,Solar4,FrentealaPuertaNo.2
delC.C.AlbanBorja.

Representantelegal: Econ. Mauro Toscanini Segale
Directora: Lcda. Rosa Azua Pincay
Teléfono/ fax: 042-201522/ 042-20151

Email: centro.gerontologico1@gmail.com

1.1.2 Caracteristicas de la Institucion:
ElCentroGerontoldégico, es unainstitucionfinanciadaconfondos del Municipio,
en el 2007 se logra un Convenio con Ila Universidad Catdlica

SantiagodeGuayaquil, quien lleva la parte administrativa hasta la actualidad.

Fuecreadacon la vision de serun
Centrodecuidadodiario,endondeelAdultoMayorse
puedarelacionarconsuspares,y  realiceactividadespara  lograrsubienestar
fisicoymejorarsucalidadde  vida.(Condo  &Ana,SistematizaciondelModelo
deAtencion,2010).

Actualmente  atiendecercade413Adultos  MayoresensuJornadaMatutinay
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Vespertina,la  seleccion estasupeditadaa una evaluacion integral
queserealiza, que comprendevaloraciongeriatrica, psicologica, fisica,
ocupacionaly de trabajadorasocialdel Centro.

Losserviciossontalleres psicolégicos, ocupacionales, fisicos, artistico y

recreacionales.EICentro Gerontoldgicopertenece,a
lasRedesdeDesarrollolnclusivo, quees
partedelejerciciodelasMesasdeconcertaciéndela M.I.Municipalidadde

Guayaquil. (Ibidem).

1.1.3 sectoralquepertenece:

Elsectoralquepertenece eselde ProteccionSocial.Enliteratura
laProteccionSocial,se la definecomoun‘“sistemade administracion”,
entendiendo portalel conjuntointegrado demedidas, generalmentedecaracter
estatal, reordenadoparaafrontardiferentes
contingenciasquepuedenafectarlavidade  suscomunidadese individuosde

manera eventualo permanente.(OIT)

Enelsegundosupuesto,cuandose asumenlas expresiones comocategorias,
suelesefnalarseque laproteccionsocialesmasglobalyamplia;portanto,
comprendedossubcategorizasoedades; la previsiény laseguridadsocial.Al
considerara la“proteccidnsocial’comogénero,sueleatribuirseleelcaractery
losprincipiosuniversalesrecogidosenlas declaracionessobrelosderechos

humanos:(lbidem)

ElarticulodelaDeclaracionUniversaldelosDerechosdelHombresefiala

queelserhumano “tienederechoa la seguridad encaso de desempleo,de
enfermedad,de invalidez,deviudez,de vejez,”’(DiccionarioJuridico sobre la
SeguridadSocial,1994)ennuestropaisno existeenrealidadunaseguridad
socialqguecumplaconestospreceptos, las Unicas personasquecuentancon
seguroprivadoelESS conel4,4%,soloseguroprivadoconel3,7%,|[ESSy
segurolSSFAconel1,5%,sololESSconel40%ysolosegurolSSFAconel

6%MsiendoelmayoraseguradorellnstitutoEcuatorianodeSeguridadSocial.(IES
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S).Fuente:INEC,ECV5ta.Ronda.

1.1.4 Perfil de la Institucion:

Ambito de influencia. El Centro Gerontolégico “Dr. Arsenio de la Torre
Marcillo” esun centro de atencién ambulatorio que trabaja con Adultos
Mayores autovalentes. Su infraestructura, equipo humano y modelo de
atencion estancentrados enlos mayores y definencomo objeto deintervencion.
Elmantenimientodelaautonomiadelosmismos.(Condo& Quevedo,

PropuestaMetodoldgica queseconstruyepasoa paso,2010)

1.1.5 Estructurade la Organizacion:
Elorganigrama,daénfasisa las diferentesareas yprogramasquese
desarrollanenelcentro.Laslineaspunteadas,sonlosprogramasquese tienen

encomunconlos circulos.(VerAnexo1: Organigrama de la Institucion)

1.1.6 EquipoTécnico:

El  CentroGerontoldgicocuenta,conunaautoridad técnicayadministrativa,
queesta representadapor laDirecciondelCentro,yqueresponde aun Directorio
conformado por diferentes entidades de control; un area
administrativa conformada por una Asistente Administrativa;una Asistente
Técnica dela direccidén, Secretaria, Conserjes, Ayudante de areas verdes;
Areadedesarrollosensomotor , integradapor la T erapista
ocupacional,pasantesy voluntarios;A rea dedesarrolloPsico-
social,Psicélogaypasantes;areade desarrollofisico,terapistafisico,pasantes vy
voluntarios; Area de integracion Socialy
Familiar,integradaporTrabajadoraSocial,instructoray  voluntarias;  Areade
prevencion y cuidadosmédicos,integrada por médico,enfermera, pasantes

de nutricion, pasantes de odontologia.



1.2 Antecedentes

Fechadecreacidn:laideadelCentroGerontologiconace,desde lavertiente de
laMesa deConcertacion deMayores,enelano2004, es la propuesta del
ConcejalLeopoldo Baquerizo, en elafio 2006, la que recibe aprobacion del

ConcejoCantonaly es cuandoiniciatodoelcamino parasuejecucion.

Historia:En elafio 2006se realizan una serie de gestiones politicas y
econdémicas conelfindeescogerunespacioparalaconstrucciondeun
CentrodeCuidadodediadelAdultoMayor,ellugarescogidofueunterreno  ubicado

frenteala puerta#2 delAlbanBorja.

Comienza a funcionar desde el ano 2007-2008, en una sola jornada
(matutina),pero paraelsiguienteperiodoseampliala coberturadelservicio,
adosjornadas(matutinayvespertina) ysedemocratizalaatencionenlos sectores

urbanos populares a través de la creacion de los circulos de adultos mayores.

En el ano 2009

seinauguraentonceslos“CirculosdeAM’entresareasdedesarrollosocial elegidas:

[1Cisne ll,alsur-oestede Guayaquil
[Fertisa, alsurdelaciudad

[1BastiénPopular,enlazona norte. (Ibidem)

1.2.1 Objetivos:

General:

Favorecerlaparticipacionysocializaciondelosy las mayores ensus contextos de
pertenenciaa  fin  deaportarasuintegracion  familiarysocial,favorecersu
desarrollointegraly promoverelmejoramiento desucalidad devida.
(UCSG,2012)

Losobjetivosespecificosde nuestroCentroGerontoldgicoson:
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CUBrindaruna atencidnintegral, eficazy decalidad,aladulto(a)mayorque
participaenelCentro Gerontoldgico, asicomoretardarsu deterioro psico-

fisicoyprevenirla aparicionde enfermedades odiscapacidades.

CIGenerarespaciosde participacién,recreaciény relacionamientodel

adulto(a)mayordelCentroconsuentorno.

[JFavorecereldesarrollo personalyespiritual deladulto(a)mayorque

participaenelCentro.

O Promoverlavaloracionylainclusion deladultomayorensu espacio

Familiar. (Ibidem)

[Desarrollarunaculturalocalquerespeteladignidad  delos  adultos
mayores,y valoresu presenciaenlas familiasylocalidades.

"IFortalecerlaformacionycapacitacionde  profesionales/voluntarios
especializados en adultosmayores, asicomolaarticulaciondelas

organizaciones sociales ypublicas queles atienden.

1.2.2 Programas que desarrolla la Institucién

Porconsiderarqueel proyecto estara, enmarcado enel CGATM,realizaremos
unapequefia introduccionde loquesignifica los programasyproyectos que
sedesarrollanen lalnstitucién,encaminadosa lograr elbienestarfisicoy
mentalde las personas que acudenaél: (Condo&Quevedo,Sistematizacion
delModelodeAtencion, 2010, pags.75-100)

"1 Area de Desarrollo Censo Motor, conocida como Terapia
Ocupacional, Trabajaelbienestardelapersonaylapromocionde
lasaludatravés dela ocupacién-actividad.

JAreadeDesarrolloPsico-social,esesta areasetrabajan las
dimensionesafectivas,relacionalesypsicolégicasdelosy las Adultas
Mayores que participan en el Centro, asi como de las familias de

éstos-as.
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1 Area deDesarrolloFisico, es la encargadademantener demanera
Optimaelbienestarfisicodelos-asmayoresqueparticipan enel
centro.Atravésde la prevencionyde larehabilitacion,seprocura
mantenerorestaurarla independenciade los-asAM,incrementarsu
fuerza muscular, potenciar la coordinacion, el equilibrio en la
marcha.

O AreadePrevencionyCuidadosMédicos,EnelareadePrevencion
yCuidadosmédicosse intentatrabajaruna atencién integrada,es
decir, interrelacionando los aspectos asistenciales (consulta,
atencion de emergencia, etc.)conlos preventivos y promocionales
(clubes,charlas,etc.).Sutrabajoresponde,comotodoelcentro,al
nivelprimariodeatencionensalud,dedicandosealapromocion
paralasalud. Deteccion precoz yla atencionpertinente,
asicomolacoordinaciony lareferencia oportunaa otros espaciosde
atencionmédica,sea esta

Publicaoprivada,segunlapreferenciadelos-as participantes.

1 Area de Integracién Socio-familiar,Elarea de integracién socialy
familiarcontribuyea la identificacionydelimitacion de lasrealidades
abordadas en el centro de atencion diaria. A través de los
programasquerealiza  intentadarleunpapelprotagénicoalAM  ya
lafamilia, visibilizandolo,conelfindelograrlavalorizacionyel respeto
de lasociedad.ElareadetrabajoSocialcoordinacon las
otrasareasprocesospreventivosy  dedesarrollo  decapacidades
delosAM. laborestacentradaencrearlascondicionesidoneas dentro
delgrupofamiliar,afin de quelosAdultos Mayores tengan una
activaparticipacion dentro delCentro

1.2.3 Area de Trabajo Social
EnelCentroGerontol6gico“Dr.ArseniodelaTorreMarcillo” noexisteun
departamento de  Trabajo Social, sinoun area,denominadaArea

delntegracionSocio— familiar oTrabajoSocial.
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LaTrabajadora Socialde estaarea esla encargadadeplanificar las
estrategiasde intervencion familiary gruposdeayudamutuadirigidasa los
familiaresdelosusuariosyejecutar  las acciones yactividadesquese

realizaranenelproyecto.

En el Centro Gerontologico, contamos con un numero de 413 AM,
depuracion efectuada al28/12/11(Ver Anexo2: Total Asistentes del Centro
Gerontolégico al 28 de diciembre del 2012),perodesdeelmesdeenerohasta
marzodel2012,nosencontramosrealizandoevaluacionesparaintegraral Centro,
aproximadamente, 250 AM,llegandoa un grupometa de 663 usuarios con
loscualescontaremos,paraelprogramadeintervencién familiaryel programa de

ayudamutuaqueva air contempladaenelproyecto.

Entrelasresponsabilidades que llevaraacabolaTrabajadoraSocialse
encuentranlossiguientes:
[J Disefiar, ejecutary evaluarlos programas quesevanallevara caboen
elproyecto.
[l Disefarydesarrollarlosdiagnodsticos quesellevaranacaboenel proceso.
"1 Organizarconlasdemas areas las accionesarealizarse.
"1 Fomentarlacomunicacionyparticipacionconstantedelafamilia,enlas
acciones quesellevaran acabo.
[J Atenderloscasossocialesquepudieranderivarsedelas intervenciones
arealizarse.
[J Realizarevaluaciones delas actividades y procesosllevadosacabo.

71 Darseguimiento,alos grupos deayudamutua.

0

Elaborarinformes,delosprogramas y procesos quesehan ejecutado.
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CAPITUL
oll

2. ANTECEDENTES DEL PROYECTO

El proyectosocial: “VIDA AFECTIVA DEL ADULTO MAYOR”nace
principalmente de una necesidad del Centro Gerontoldgico, donde son los
profesionales de la institucion que en reuniones de Staff analizan que los
familiares de una gran cantidad de usuarios adultos mayores no participan
activamente en los eventos de integracion familiar que como institucién
organizan, y que cuando a estos familiares se los ha convocado a reuniones
o talleres familiares tampoco asisten. Como también en los talleres
psicolégicos donde los Adultos Mayores en grupo comparten sus
experiencias y vivencias en reiteradas ocasiones ha salido a relucir que sus
familiares se encuentran distanciados, que no los visitan, y si viven con ellos

tienen problemas en sus relaciones afectivas, entre otras.

La decision personal como estudiante de Trabajo Social de disefar y ejecutar
este proyecto fue tomada luego de efectuar unanalisishechoal Adulto
MayordelCentroGerontoldgico,valiéndonos detécnicascomolaobservacion, y
deinstrumentosoherramientascomolaMatrizdeMaxNeff, encuestas,
entrevistas, asihemospodidodeterminarcémoenalgunosAdultos Mayores,se
presenta unadébilconstruccidondevinculosconsufamiliayentorno y comoesto
afectaalestadoemocionaldelAdultoMayor,dejandosellevarporla tristezay la

depresion.

Gracias a la formacion académica que hemos recibido a lo largo de estos afos
nos permite tener la seguridad de efectuar este proyecto con las bases tedricas
que nuestros excelentes docentes de la Universidad Catolica De Santiago De
Guayaquil, nos han impartido y que a través de las pasantias profesionales

efectuadas en el Centro Gerontolégico, han permitido que la experiencia en el
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campo social sea nuestro fuerte, sobre todo en el campo de los Adultos Mayores.
Es asi que de esta forma hemos decidido que el tema para nuestro proyecto es el
ideal y de gran importancia tanto para el Centro Gerontolégico, como para los
Adultos Mayores y sus Familias y sin duda alguna para nosotros en nuestro

camino a la obtencién del titulo profesional.

Por otro lado si bien es cierto en algunas ocasiones esta desvinculacion
afectiva sedaporelpropioAdulto Mayor,que prefiere vivirsolo,porque siente
apegoa suscosas,otemeperdersu libertade
independenciaocomootrosmanifiestan no quierensignificar “una carga’o
“‘estorbo”, poco a poco se van alejando y perdiendocontactocon su

familiayamigos.

Peroloscasosmasgravesdedesvinculacionafectivasedacuando,elAM,
aunviviendo enlacasa desus familiares,nosontomadosencuentay pasana
sentirseinvisible,sientencomopocoapocosusopinionesnosonvaloradas,

noselos consultannisontomados encuentaparalasdecisionesfamiliares.

Otrogradodedesvinculacionafectiva grave loconstituyen, lanegligenciaoel
maltratoseafisicoopsicolégicoquese déporpartedelosfamiliares, constituyendo

unaforma de atentadoyviolaciénalos derechosdelAM.

Acontinuaciénalgunasconsideraciones de teoriassobrela desvinculacion
afectiva delAM:

La desvinculacion,seguneldiccionariode la lenguaespanola©2005Espasa-
CalpeDesvincularsignifica  “Anularlarelacionovinculoqueseteniacon alguieno

algo” (Lengua, 2011).

Estadesvinculacion enelAMespositivacuando, eselmism@quebusca

alejarsede larutinaqguehastaelmomentohatenido,comounaformade descanso y

de querer realizar actividades para beneficio propio que hasta el
14



momentonoha podido realizarporencontrarseenactividades decompetencia

productividad..

Estamisma teoria afirma‘losindividuos mayores son proclives aciertas formas
de aislamientosocial, a modelossociales queimplican reduccion decontactos
humanos.(ZAES,op.cit.20).Elhechodemantenerocupadaaunapersona

seramuy importante paraél/ella, porque deesta manera nosentiraelvacio del
espacio que ha dejadojuntoalos companeros detrabajo, elpoderejecutar
otrasactividadesleayudaran,arelacionarse conotraspersonas, ampliandode

sucirculosocial.(Vasquez, 2011)

SegunCummingyHenry, 1961, “afirmaqueel  envejecimientonormal  se
caracteriza porser un proceso de separacion en elqueindividuo yambiente
desarrollanun rechazomutuoyque,portantoelmedioidéneopara elanciano seria

aquél quehiciera posible o, mejoraun, favoreciera dichaseparacion.’
(Garcia&Angel,2002).

LadesvinculacionAfectivadeladultoMayorconsu  entorno  tantofamiliarcomo
social,haprovocadolasituaciondel desapegodel mismoconsumedio,
siendoesteelproblemaprincipal,ya  queellostienden  asentirsemarginados,
solos, con miedos a la muerte debido a su avanzada edad, sienten que son

inutilesantelosdemas ,sintiéndose unacargaconstante para todos.
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CAPITULOIII

3. MarcoEpistemologicoytedrico del proyecto

Marco Tedrico-conceptual
El proyectosocial: “VIDA AFECTIVA DEL ADULTO MAYOR”,sesustenta en el
Paradigma ecosistémico en donde estudia alserhumanocomountodo

complejoy nocomo elementos separados. (Bertalanffy,2009)

Antes deiniciar,eldesarrollo de nuestroproyecto de graduacion, es necesario
introducirelmarcotedricoqueesunreferentedelaccionar desdedonde
vamosaenmarcarnuestra practica. Acontinuacionelenfoque tedrico quenos
permitira comprender desde una perspectiva masprofunda la

“Desvinculacionafectiva delAM,consuentorno familiarysocial”.

La Teoria de Desvinculacion:

LaTeoria de laDesvinculaciénenlosAdult@s, loscambios,vivencias vy
experiencias,quevasufriendoestegrupo,particularen lasociedad
contemporanea. Estateoriaafirmaquelaspersonasvanhaciéndosecargodel
declive de sus habilidades a medida que envejecen y en esemismo grado se

van desvinculandodistanciandodelmundanal ruido.

Ladesvinculacidnempiezaconunareducciondeactividadesquetienenque vercon
lacompetitividadyconlaproductividadytieneclarosentidoadaptativo

realistaquepor lodemas,esaceptadoypracticadoasuveztambiénporparte
delasociedad queva acomodandosus demandas, expectativas y encargos al

progresivo deterioroqueproduceelenvejecimiento. (Buendia:1959).

Teoria GeneraldelosSistemas
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La teoria general de los sistemas segun Bertalanffy afirma “que las
propiedadesde lossistemas,nopuedenserdescritosentérminosdesus
elementosseparados, sucomprensionse presentacuandoseestudian
globalmente.” (Bertalanffy, 2009)

Bajounenfoquesistémico,ladesigualdad,protecciéonyvulnerabilidad,marca

undesafio, yaqueestostérminossediferencianentresi,apesardeestar
separados, reconocensubasefuncionalen laancianidad, endondetieneque
vermucholos factores socioculturales, en lascomunidades las familias y el
papelquejueganlos AM,ensu realidadyensucalidad devida; la
vulnerabilidaddelAMsevefuertementemarcadaporsituacionescomola salud,
elempleoylaseguridadsocial,y elpapelquejueganlos organismos del Estado
para que estas politicas lleguen a todos, especialmente al grupo

humanoquenosocupa,sehacenecesarioquetodoscomosociedadvelemos.

Porelcumplimiento delas normativas queya estan dictadas, pero que enla

mayoria decasossoloreposaenelpapel.

EnlaTeoriageneralde losSistemas,endondeseapoyanenuna
epistemologia,quesenutredetresfuentes‘laTeoriaGeneraldeSistemas
(vonBertalanffy,1954); laCibernética(Wiener,1948)y laTeoriadela
Comunicacion(Watzlawich,Beavin,y Jackson,197)segunlacualun“sistemas
esunconjuntode elementosen interaccion dinamicaen elqueelestado de
cadaelementoestadeterminadoporelestadodecadaunodelosdemasque

loconfigura,” (Botella& Vilaregut).

Lasinteraccionesdinamicasquedistinguenlaexistenciamaterialy los
conceptosde vejes,lejosdesepararlos,losune, yaquelaedadpermite
comprenderalavejez, mientrasque,lasociedadysusreglas  imponenpautas
decomportamientocreandolavejez comounfendmenosocial;PérezOrtiz
(1997.p.21)sefialaque la“edadysociedadsecontienenunaalaotra delimitando

elterreno donde surge con propiedad elfendmenosocialde la vejez”.
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“Unsistemaesabiertocuandointercambia,materia,energiay/oinformacién consu
entorno” (Bertalanffy, 2009), esteconceptonosplantea que esposible
clasificarlasteoriasreferente a los aportestedéricosquesobre lavejezyel
envejecimientosehanplanteado,utilizando argumentosencomun,quenos
ensefaacomprenderloque significaelenvejecimiento,cuandose buscaen la
historiayenelpasadolasclaves para entenderlo,comoeslateoriadela

modernizacidnylavisionquehacereferenciaalciclodevida.

ParadigmaEco-sistémico
EnlateoriaEcosistémico,la personaes unseractivo, “unaentidadcreciente,

dinamica, queva adentrandoseprogresivamentey reestructurandoelmedio en

quevive’quetienesusideascreencias,eimagenes cientificasopopulares
quelasociedadengeneralhaelaborado delosadult@smayores, (micro-
sistema).

LaTeoriadelEcosistematomamuyencuentala  perspectiva  delciclo  vital,
(microsistema)en donde a la vejezse lavecomounaEtapamas,que llevaun
proceso, queporsimismo encierra normas,roles, expectativas y status; nos
permiteconocer elpasado delA.M. para proyectarnos enelfuturo buscandola

forma de que estegruponoseaexcluidosocialmente.

OtroaportedelateoriadelEcosistemadacuenta delaiinteracciéndelos ciclos
devidaqueponedemanifiestoquelosciclosdevidadelosindividuos se relacionan
entre si a través delas relaciones familiares (mesosistema) “Dentro delciclo
de vida decada generacionsuceden acontecimientos
inesperadoseinvoluntariosatravésde loscambiosenlasvidasdelas

generaciones conlas queserelacionan.

Elsistemao estructurasocial, es otro enfoque, en dondeseve eldesarrollo de
lavejezcomounfactorcultural, (macro-sistema),tomandoencuentasu
entornosocial,sus capacidadesfisicasy la facilidadde adaptaciénalambiente.
Rose(1965;1962),entendiéndosecomounasubculturadelavejezcorriendo

18



elriesgodequeestasubculturaselaconfundaconmarginalidad,etiquetando
aladult@mayor,de decrepitud,dependencia, enfermedad,esteterminara

asumiendo estas caracteristicas como propias.

Estateoria es interesanteencuantovaloralasinteraccionessociales perono
explicalavejezporcompletoynotomaencuentaaquellogrupos queaun

mantienen actividadessociales.

Estateoriaen loquerespectaa laSaludesmuyutilizadaporlasTrabajadoras
Socialesenintervencionesenterrenos,estaperspectivahademostrado,con la
accionylainvestigacionempirica queladesvinculaciénsocialnoescausada porla
edad sino por otrascircunstanciasasociadas, a la mala salud, perdida de

relacioneslamerma deingresos.

Lavejezcomofendmenosocial,surge en1950, enlos paradigmas

funcionalistasyconductistas, (Bertalanffy, 2009)endondedacuentadel individuo

se retiradesusactividades productivas dando pasoaotras
generacionesmasjovenes:estodio pasoa la controversialteoriadel
“retraimientoodesvinculacion”, de losnorteamericanosElaineCummingy

WilliamHenryqueencontraronmuchacriticasiendoreemplazadaporla“teoria
dela actividad’deRobertHarvighurstyla teoria delvaciadoderoles, endonde

elAM,pierdesus rolesmas importantes. (Aranibar& Paula,2001).

Laprimeraserefiere,a ladesvinculacion laboraldelAM,pasaraasu rolde jubilado
enelcualtendramas tiempolibreparasus persona,y paradisfrutarde lo que mas

le gusta, pero también perdera pate de sus redes sociales laborales.

La desvinculacion traeconsigounapérdidade roles, delacualmuchos AMno
serecuperan,frentea estapérdidaderoles es necesarioqueellos  se

inmiscuyanenactividadespropias desuedad.

Paraentender laDesvinculaciénafectivadelAdult@Mayor,bajounenfoque
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sistémico, es necesario profundizarunpocomas enlasteoriasenfocadas en
lapersona,elambienteylainteraccionesentreambos.Lasdefinicionesque nos
vanallevar acomprender, son: envejecimiento,género, definicionde familia,

entorno familiar, ciclo vital familiar, vinculos afectivos. Proteccion Social.

Envejecimiento

Elenvejecimientode  lapoblacionhasufrido  unimportanteincremento,segun
estudiosrealizadosen AméricalLatinayelCaribe todoslospaisesdela
regionseestanconvirtiendoensociedades deadultosmayoresEnEcuador
segunla proyecciénal2025 elporcentaje de envejecimiento es de 14,4%.
((CEPAL,2008)Esteenvejecimientotraedesdeluego transformacionespara

laSociedad,los derechos humanos, laspoliticas del Estado,etc.

Lavejeztraetransformacionespersonales, de lascondicionesfisicas,de la

independencia econdmicayfuncional.

La edadcronolégica no admite ambigledades una personaquierao nocumple
afioscada 365 dias,peronoes lomismolacondicion devejez,quevariay
seguiravariando yaseaporsalud deacuerdoa lasituacionsocioeconémica

socialyfamiliar.

Enlaedadavanzada lostiemposycausasdemuerte ylapresenciade
enfermedades, sus formas y efectos, variaransegunclasesocioeconémica,
género, etniay lugar deresidencia. “Loscuidadosenlasalud,elaccesoyel uso
deservicios médicos,lacapacidad de prevenciony atencion,lasformas de
nutricionytambiénlosexcesos,obedecentodosa niveleseducativos,patrones
culturales ydisponibilidad de recursos. De la misma manera, también se
determinan lacapacidady lasformas derespuestas antelos problemas” (Han
Chande, 1998).

Los individuos y laspoblaciones, quierenvivirmasafosperola ancianidadno

esunacondicidnanheladapor lamayoriadelaspersonas, sinembargolas
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personasbuscanunmayordesarrolloeconémicoysocial, yparaestoes
necesariotenerunmayorconocimiento dequienessonlosancianosyque
significa serviejoennuestraSociedad(Pérez  Ortiz1993).Porestosehace
necesarioquelaspoliticasquese incrementen para lograrunasociedadmas justa

para todos.

Paralacuestiéndelenvejecimientonoexiste  unparadigmaunico, loqueseha
dadoeseltomarencuentaa lapoblacion incrementadadeadultosmayores, esto
esa resolverelproblema delenvejecimientoy lavejez quea entenderlo
entodasumagnitudy complejidad (Pérez Ortiz,1997), estetemaselo ha

tratadopoliticamente perodefiniciones tedricas existenmuy pocas.

Unade Ilas teoriasquenos ayudanacomprenderelenvejecimiento es la
perspectiva deciclodevida, encuyoenfoqueelenvejecimientoes una etapa
masen elproceso totaldelciclo vital. No debe tomarse como la entrada a una
etapafinal,lateoria delciclo devida nos permiteconocery comprenderel

proceso.

¢, Coémodebemosprepararnosparaelenvejecimiento? Adoptandoconceptos de
calidad de vida, que en nuestros tiempos se ha vuelto de moda, pero en
realidadjuegaunpapelimportanteen ladeterminaciondelasalud.Ennuestra
épocacontemporanea,el“Estadodebienestar’quesevienedando

enlosPaisesdesarrollados,hadadoresultado,yaqueeselestadoquiendebevelar y

velaporquesedenlos frutosesperados.

Porotroladoelconcepto deSaludestablecido en 1990 porla OMScomo total
bienestar fisico, psicolégico, y social del individuo, determina que los
indicadoresdesalud nodencuentade estasnuevasdimensionesyse necesitan
estas condiciones e indicadores psicolégicos y socialdelindividuo
paraestablecersusalud osusinonimo,elbienestardeunacomunidado
gruposocial(Fernandez Ballesteros1993), elestado deBienestarconsiste no

soloenvivirlavidasinovivirlamejor. (Aranibar, 2001).
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Debemosestarconscientesqueempezamosaenvejecerdesdeelmomento

quenacemos,Esnecesarioquepensemosennuestravida, comoenuna
integralidad, teniendocomo norte unavejez, productiva, participativay de
disfrute integral,erradicandode nuestramenteque lavejezes la peoretapa,
porquesiempre tendemos asociarlacon enfermedades ylimitaciones,debemos
estarpreparadosparaafrontartodas lasetapasquenostocavivir,desde,
actualmenteexistenunaseriedetécnicas,estrategias, métodosacciones,que
podemosponerenpracticaparalograrhacerdenuestravejezalgpositivo para

nosotros yparalos quenos rodea.

Género

“El género es una construccion social de ideas que define los papeles,
sistemasdecreenciayactitudes,valoresyexpectativasdeloshombresyde las
mujeres. Contribuye de una manera muy poderosa a las relaciones de poder,
nosoloentre hombresymujeres,sinodentrodecadacolectivo; lo que deriva

enmuchos problemas sociales”. (International, 2009)

Cadaculturatienesuspropias ideassobreelgénero,sobrelo que es propio de
hombresydemujeres.Elgéneronocambiasoloconlaculturasinoatravés deltiempo

e incluso puede variar en unamisma cultura en una situacién de crisis.

Elsexoserefierea lasdiferenciasbiolégicasnaturalesentrehombresy
mujeres.Apesardequemuchasdeesas  diferenciassonclarasy fijas,incluso
algunasdiferenciasbiolégicaspuedenvariar.Elgénero, sinembargo,se
construyea basede idealesculturales,sistemasdecreencias, imagenes,y

expectativas sobrelamasculinidadyfeminidad encadaSOCIEDAD.

Hasta hace algunos afiosla atencidna este grupo de poblaciénse planeaba en
forma homogénea.Alincorporarelenfoquedegéneroen laspoliticasde
poblacidonyenlaspoliticaspublicas,seplanteannuevosretosynecesidades

deinformacion.Esta perspectivademandaidentificar lascaracteristicas
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especiales quetienenhombres ymujeresmayores de60 afos,en funcion dela
peculiaridaddesusdemandasynecesidades.Lapoblacionfemeninatiene  mayor
sobrevivencia que la masculina, debido ala sobre mortalidad masculina
en edades intermedias.Sinembargo,ellonorepresentamejores condiciones

devida.

ElEcuador,unosde lospaisesenviasde  desarrollo,unosafiosatrascontaba
conunapoblacionrelativamentejovenactualmente,elmejoramientodenivel
devidadelapoblacién,ladisminuciéndelas tasasdefecundidadymortalidad
hahechoposible que lapoblaciondeA.M,aumentesunimero.Acontinuacion
datosEstadisticos,quereflejancémoseraelenvejecimientodemograficodel 2000-
al 2050.

ParaAmérica Latinay elCaribe,lapoblacionAdultaMayor,sutasadecrecimiento
vaenaumento,los paises que presentan, un mayor porcentaje son
Paraguay, con
un4.4%;Hondurasconun4%;RepublicaDominicanaconun3.9%;Méxicocon
3.8%;y enEcuadorcon una tasa de 3.7%, esto quiere decirquesecomienzaa
experimentarunenvejecimientorapidoenlapoblacion(segunlasNaciones
Unidas,2002),habraunaproporciéndeaumentodeun8%enel2002a14%.
Enel2025yun23%enelano2050, estoquieredecir que lapoblaciénvaa

sufrirunareduccidn ensu poblaciénjoven demenos de 15 afios.

Apesardeestos avances,yasean tecnoldgicos, demejorcalidad devida de
salud, haceque cree un fenémeno de incremento de la poblacion de adultos
mayoreslocualobligaa losorganismosEstatalesya lasociedadengenerala
tomarmedidasreferentea loeconémicoyalasdesigualdadesquesenos

presentaen nuestrasociedad.(Saad,2002)

Existeunfendmenopeculiar referenteala poblacién  deadultosmayoresde
hombres ymujeres,las adultas mayores vivenmas tiempo, presentando un

significativoaumento;enelafio2000de86hombresporcada100mujeresde60a
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74anos,cifraquedesciende a70hombres porcada cienmujeresenel grupode

75anos ymas (Suarez & Pescetto,2005)

Porlotantolasrelacionesentreelgéneroyelenvejecimiento,tienenmucho que ver
en la forma comoha cambiado nuestra sociedad en elpaso deltiempo,
lasposicionesdepoderya noson lasmismasqueen elpasado,se notaen las
féminasciertogrado de independenciaqueantes nipensabanentener,
reconocerqueelgénero con la edad severa incrementado,puedecontribuira
unamayorcomprensiondelasmujeres y los hombresmayores. “Estollevaa
aceptar queelenvejecimientofemenino esdiferentealmasculino, loayudaasu

comprensidneinterpretacion(Huenchuan,2003).

Lavejeztraetransformacionespersonales, de lascondicionesfisicas,de Ia
independenciaecondmicayfuncional, lamodificacionderolesdentrodela familia,
laparticipacionenelmercadolaboral,elusodeltiempolibre, laauto percepcién,la

percepcionquelosdemas tienen de nosotros.(Villay Rivadeneira)

Nosepuede obviarelhecho de que edad avanzaday vejeznosignifican
necesariamentelo mismo. La edad cronolégica no admite ambigliedades: una
persona, quieraono,cumpleafioscada 364 dias.Sinembargo,nosucedelo
mismoconla“condicion”devejez,cuyosignificadohavariadoy probablemente
seguiratransformandoseeneltiempo,puesvaria enunmismomomento
histéricodeunaculturaaotra,deunaregionaotra,deunpaisaotro.Dentro

deunmismopais,lasalud, lasituaciénecondémica,socialyfamiliarysus
implicacionesparaelbienestarde losancianossonclaramentediferenciales

segunclasesocioeconomica, género, etniaylugarderesidencia.

Enlas edades avanzadas,los tiemposycausasdemuertey la presenciade
enfermedades,sus formas yefectos,variaransegunlaclasesocialy elgénero.
"Los cuidados en la salud, el acceso y el uso de servicios médicos, la
capacidaddeprevencionyatencion, lasformasdenutricionytambién los excesos,

obedecentodos aniveles educativos, patrones culturalesy
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disponibilidadderecursos.De lamismamanera,tambiénsedeterminan la
capacidad y las formas de respuesta ante los problemas" (Ham
Chande,1998).(NN)

Esfundamentalquesesientanintegradosasurealidad,comotambiénquese le
conozca mejorando asi la relacion dentro de la sociedad alser una

problematicasocialde granimportanciaen todoelmundo.

LasoledadenlaVejez

Lavejez es una etapa delavidaenla quesuceden unaserie de pérdidas que
facilitanlaapariciondelsentimientodesoledad.Entre  otras definiciones, he
escogidolapropuestadeV.Madoz,quedescribe lasoledadcomoel
"convencimientoapesadumbradodeestarexcluido, denoteneracceso aese
mundo de interacciones, siendo una condicion de malestar emocional
que surgecuandouna personasesiente incomprendida orechazadaporotroso
carecedecompainiiaparalasactividades deseadas,tantofisicascomo

intelectuales oparalograrintimidad emocional”.

Lasoledadnosiempreesunsentimiento  negativo,porloquepodemoshablar de
soledadobjetivaysoledadsubjetiva(2).Laprimerahacereferenciaala
faltadecompania,dondesegunelestudiorealizadoporCIS-IMSERSO(3),el14%
de las personas mayores que residen en sus domicilios manifiesta
soledadynosiempreimplicaunavivenciadesagradableparaelindividuo,ya
quepuedeserunaexperienciabuscadayenriquecedora,aunquelamayoria de
estas personas,segunlosresultados,sehavistoobligadaaello. Lasoledad
subjetiva,porotra parte, Ila padecenlaspersonasquesesientensolas.Esun
sentimiento doloroso y temido por un grannumero de personas mayores,

nunca es unasituacionbuscada(Fig.1).(scielo)
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Total -

65-G9 afios
T0-74 afios
75-79 afios —|
Mis de 79 afios

Hombres |

Mujeres

Vive solo | |

No vive solo - ‘ ‘ ‘

4] 10 20 30 40

Porcentaje

||:| Muy solo o bastante solo

CIS-IMSERSO. La soledad de las Personas Mavores. Estudio 2,279,

Fig. 1. Personas mayores que se sienten solas, segiin la edad, cl género v la

situacion P\:rsunal

Teoria delDesapego

Segunestateoria  elsujetoqueenvejecevaperdiendo  interésvitalpor  los
objetosyactividadesque leposibilitabanunainteraccionyseproduceuna
apatiaemocionalsobrelosotrosy,almismotiempo,elsujetoseencierraen sus

propiosproblemas.

Paralos autores de estateoriaCummings y Henry, este es un proceso normal,
unasituaciondeseaday buscada porelsujetoaldeclinardesuscapacidades; esta

automutilacion implica el aislamiento progresivo del anciano. (Gastron, 2012)

ContextoFamiliar

Elsectordeancianosquevivensolosycarecendefamiliaresque locuiden,
frecuentementemanifiestansentimientos deimpotenciayconfusioncuando por
requerimientos o accidentes quelos incapacite;vencoartadasu autosuficiencia
desarraigandosedesupropiomedio.(Henry) Estosabandonansusituaciénde
autovalidosparatransformarse en demandantes potenciales decuidados
permanentes,debiendo recurriralapoyo depersonalque loasistanoa

instituciones como unicas solucionesposibles.
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Lavida delafamilia respondeadistintostiposdecrisis queplantean

desequilibriostemporariosyreasentamientosposteriores.El ancianoesun
emergentedeun grupoconflictivo,susituacionduranteesteprocesoseagrava
aunmas.

Familias sobreprotectoras
Anulanelpoderdedecisionde losancianosyestaposiciénprotectoradejade
serafectivaparaserevidentementeasfixiante.Adoptan actitudes invalidantesy

los apartan progresivamente de todotipodeactividades.

Familias Distantes

Enestasfamilias losancianosvivendistanciadosy los integrantesdelgrupo
mantienenunapostura de indiferencia.Losancianosnoparticipande las
decisionesfamiliares ymanifiestandesinterés aislandose porfaltade

reconocimiento desu entorno;perdiendosushabilidades sociales.

Familias Abandénicas
Frecuentementelo institucionalizan,aveces innecesariamente;ytransfieren
totalmente a lainstitucidénlaresponsabilidad de hacerse cargode él.En

algunos casoslos despojan de bienes ypertenencias.

Teoria delApego

Estasostienequeelargumentodeldeteriorosupone lasatisfaccidondeladulto
mayordesde el puntodevistadel joven.Elbuenenvejecerenestateoriasera
lacapacidadsubjetivadeaceptary acompanarestasinevitablesdeclinaciones sin

obstinarse enmantenersejoven.

Elentornotendraquecontribuiraquecadaancianosemantengaapegadoa sus

actividades yobjetos y encasocontrario,buscaractividades sustitutas.

SegunBeauvoir,para que lavejezno sea una parodia ridicula denuestra

existenciaanteriorno haymasqueunasolucién;seguirpersiguiendofines que
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densentido anuestravida: dedicacion aindividuos,colectividades,trabajo

social,etc.

LaSociedadyelAdultoMayor

Los prejuicios sociales delimitan dos camposde accidn absolutamente
antagoénicos:porunlado,laindiferenciayelolvidoconllevanaldesapego;y por
elotro, elcompromiso y elrespeto conducen alapego a nuestros adultos
mayores. Elderechoalamory lacapacidad dedisfrutares considerado

unafacultad exclusivadelajuventud.

Ladesvalorizacionde lareminiscenciaeselproductodirectodelolvidosociale
implica ladestruccionde lahistoria individualycolectivaen lacualelanciano

estuvoinmerso durante todasu existencia.

Lavalorizaciénde lamisma,comounelementoimprescindibledetransmisién
culturales, porelcontrario eleslabén de enlace intergeneracionalentre jovenes
yviejos,permitiendo que estos sesientanreconocidos ynomarginados

socialmente. (Geragogia)

La SociedadylaTerceraEdad
Lavejezesvistageneralmentecomounperiododedeclivefisicoymental,a
laspersonasse lescalificacomo‘viejas”alserpercibidasdemanera
estereotipadayconsiderandoque ellassufrendeenfermedades,soledad,
tristeza, abandono, etc.;las propias personas ancianas oAdultos Mayores
participan yaceptandichascreenciasmassuauto percepcionva cambiando
paulatinamentealconsiderarque las otras personas son las viejasyno ellas,

rechazandoelcalificativodeviejos parasi.

Estosucedealhaberasimiladoquelaspersonasancianassondecadentesen
loecondémico,yenlosocial;lo anteriorseproduceporloscanones impuestos
porlasociedadactualcon respectoalabelleza,juventud, productividad,y

consumoyendondelos individuosdiferentesnotienenunacabidaenesta

28



sociedadcompetitiva.
Pordichomotivo algunos AdultosMayores tiendenaidentificarseconelrolque
lasociedadleasignay/o imponeenestaetapadesuvidaconelobjetodeser

aceptadoseintegrados socialmente.

Sibienlos Adultos Mayores se hanconformado en unsegmento poblacionalen
aumentoeimportante enlos ultimos afos, hay quetenerencuentala realidad
socioculturaly psicologica de este grupo; hay que construiry terminarcon los
mitos existentes, paralocualseplanteanseishipétesis quesediscutenconlos

propios AdultosMayores,ellas son:

1)Lasoledad esunproblema fundamentaldela vejez.

2)Las personas ancianas y/oAdultos Mayores sufrende abandonofamiliar.
3
4

)
)
)Se produce undesarraigodelmundo traslajubilacién.
)Lajubilaciénresultadificilde aceptarparalosAdultos Mayores.
5)Laenfermedad es uncorrelato penoso delavejez.
6)EldestinodelamujerancianaoAdultaMayoresdiferenteencomparacién  aldel
hombre.

7)Elcaracter “benefactor’delEstadoconrelaciénalos Adultos Mayores.

Laspersonas adultas consideran a lavejeztriste alasociarlacon lamuerte,
debidoaque lamuerteesconnaturala lavidayesunasituaciénquetardeo
tempranollegaa todos losindividuos.Elserhumanovasuperandolas distintas
etapasdetalformaquelograesquivarla,mas losAdultosMayoresenfrentan la
situacionconserenidady nopiensan enlamuertetantocomosecree;porque ellos
enfrentandeterminadascircunstancias delavidamasamenazadorasque

lapropiamuerte.

Todo estoconduceaveralos Adultos Mayoresy alavejezdelaformaque
sigue,alconsiderar queellosson ungruposocialquemasque aportara la
realidadsocialmolesta, locualhayquecambiaryrevertirdetalformaparano

caerendichos errores.Ellosson:
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Elproblema delavejez es sumalaimagen; esollevaacontemplarlacon
temory aversion.
Lasociedadnoeselprincipalproblemadelavejez,peroengenerallas
personas ancianas experimentan,sufrenmayordetenimientoque las
demasensucondiciony/obienestar,tantoporsuscausasdirectas como
porsus consecuencias.
Lasaludsedeterioraconlaedad,peroelproblemaesmasdeSalud Publica,
dadoelcrecientevolumendepersonasancianasmasqueotro segmento
poblacional.

Las personas ancianas que sufren problemas graves de salud
constituyencadavezunvolumenmasimportante; lasposibilidades
individuales  dellegaramas  anciano/aconmejor  niveldesaludson
mayoresylaspersonas gravementeafectadassonminorias enrelacion
altotaldelapoblacion.
Elproblemaeconémiconoestampocoelprincipal,yaquelaspersonas
queexperimentanpobreza,sugradode bienestaresnotablemente
inferioralos demas.

Los Adultos Mayores viven estrechamente relacionados con sus
familiaresmanteniéndosevinculadosalasociedad,aunqueperciben

quesonapartados deella.

Tantolasaludcomolapobrezaestanvinculadasenocasionesala
sociedad,por lotantohayquemejorarenpensiones,evitar  lasoledad,
etc.logrando incrementarelbienestardelaspersonasancianas,dela

terceraedady/oAdultos Mayores.

Elenvejecimiento es un fendmeno o problemamundialcuyas consecuencias

hayqueanalizarlasytratarlasapartirdelasituaciéneconémica,social y

cultural,alnoexistirunaconscienciarealdelproblemaporpartedetoda la

sociedadactual,comotambiénpor lafaltadepoliticassocialesquetratenel tema

abarcandolomultidisciplinarioen todosentido.

Laspoliticassocialeshan estado orientadas hacialainfanciaconun énfasisen
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laatenciéndesalud,peroesto  debecambiary lo estahaciendoalconcentrar
esfuerzosenlaterceraedad,yaquea mayor edad aumentan losgastos

derivadosde enfermedades cronicasque habitualmentesonmuy costosas.

Elproblema es detalmagnitud, quesibienparaalgunos se debenpotenciarla

atencionensaludylaseguridadsocialpara elAdultoMayory/oterceraedad,
otrosconsideranquesepodrianredestinar recursos liberadosenelsector
educacionalalexistirunmenorporcentajedeestudiantes; estonos llevaaun

nuevo problemaya un debate nacionaldegranmagnitud.

Alavezhayque incentivara lagentepara quecoticeenformaregular ensu
etapaproductiva enlos organismosyanombrados,debidoqueatravésdeello se
prepara unavejez tranquila desde elpuntodevista econdmico; porotrolado
hayqueaumentarelpromediode  laedad,juntocon laextensiénde laedad

productivaanivelsociolaboral.

Estosecontraponeconlasituacionactualen  dondelos individuosmayoresde
cuarentaanostienedificultadparaemplearse;aquiesfundamentaleltrabajo
delosAdultosMayoresaltrabajarconelobjetivodemejorarla  insercionde  las
personasen lo laboral,comotambiéncreariniciativasparaqueAdultoMayor
participe activamenteenlasociedadmejorandosuroly calidad devidaentodo
sentido.

Percepcion delaAncianidad.

Todaslas sociedadeshan tenidoytieneviejos yviejas, perolaedadquemarca el
pasodelaedadadultaalaancianidadesvariable,lainstitucidondela
jubilaciénysuextension enlas sociedades industrializadasayudaa definirel
umbraldelavejez; estecoincideconla edaddelajubilacionya partir delos 65
afosdeedadesdondelosAdultosMayores seencuentranconlasorpresade

noserproductivos y queson definidos comoviejos porlasociedad.

Los Adultos Mayores siguen auto percibiéndose detalmanera durantemuchos
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anos,experimentandovariacionesdedistinto tipoenespecialenlofisico,pero no
significa que en otros aspectos estén incapacitados para ejercer diferentes
rolesanivelsociocultural.LosAdultosMayoressesabenviejos/viejasa

travésdelosotros/otras,masnoseidentificanconesosrasgosnegativosalserellosdi

stintosy alnoserasialno experimentarcambiostanbruscosy/o notorios ensuvida.

Los Adultos Mayores desarrollan unaseriedemecanismosmentales, queles
ayudanadefendersedelosacontecimientostraumaticosyacabanviendoalavejezc
omoalgoquelessucedealaspersonasquesevuelvenviejas;estosucedeyaqueen
la actualidad lapercepciéntantode losviejoscomode la
vejezesrigida,estereotipadasesgada,negativaeinclusodespectiva,porlo

quehay quecambiardichavisionconcretamenteconelfin  determinarde una
vezportodasconestasituacién;todoestosereflejaen lafrasesiguiente:“las cosas
son peores para mi conforme envejezco”, la cualhay que analizarla y

adecuarlaalcontextosocioculturaldelos Adultos Mayores.

Estafasedelavidaes realmenteimportanteparaeldesarrollopersonal,dado que
cada nueva adquisicidn significa una nueva organizacion delmundo propio
interno;elAdultoMayorsufre delmismomodo quelos nifios cambios continuos y
previsibles unidos a periodos decrisis,degran estabilidady equilibriointerior.
Lascrisisestangeneradasporlacapacidaddemirar lavidahaciaatras
enjuiciandola yvalorandolade distintaforma,estoconduce a redefinir elestilo
devidaelcualenocasionesnoconcuerdaconelde laparejayalaveznoes
toleradoy/ocomprendido tanto porellacomo porlos demas componentes dela

familia.

Sibien laterceraedad y/oelperiodo de adultezmayormuchasvecesse
relacionacon las pérdidas anivelfisico, intelectual,socialyemocionalentre
otrashayquefocalizarseenlos  logrosyadquisiciones  queestanpresentesen
estaedad; ellospermitengenerarymantenerundialogointergeneracionalde
caracterdinamico,enriquecedorycreativoalavezestableciendounlogroreal

atravésde unanuevamadurezcaracteristicadelAdultoMayor;porlocual
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consiguentenerunavalorizaciondistintatantodehechos, personasyde las
relaciones sociales. Portodo esto aumentansucapacidady percepcion

psicosocial yculturalalvincularseadiferentes gruposde edades.

DadoalaproblematicaexistenteconreferenciaalaDesvinculacionAfectiva
delAdultoMayorconsu  entornofamiliar  ysocial,podemosdecir que la
Gerontologiaesunaherramientavaliosaqueanaliza, interpretayconduceal

procesode envejecimiento,ejerciendoconello una funciénintegradora.

Su deber principal es el de apoyar al entorno del anciano, familiares,
cuidadores,profesionalesinterdisciplinarioyasuvezalasociedadensu
totalidadconelfiny elafan de encaminarlos en unadptima relaciénconel
adultomayoraceptandoconestolosretosquepuedandarsedentrodelmismo
ysobretodo aentenderycomprender la importanciade integrarloscon Ia

sociedad.

Procurandoasigeneraruncambiotrascendentalde larealidadsocial,siendo
massignificativo incluirenlosprogramaseducativosparanifiosyadolescentes la
ensefianza gerontologica. Logrando asi unmejorconocimiento deestaetapa
delavidadetodo serhumano,transmitiendonormasdevaloracion yrespeto hacia
nuestrosancianos. LaGerontologiapromuevelavejezactiva atravésde la
interaccionsocial.  Elenvejecimientoproductivo basado en  principios

elementalestales como:

[J Bienestarycalidad devida
[J Actividadyrecreacion

71 Incremento de autoestimay reafirmaciondelaidentidad

Defendiendo asi el apego a la vida y desestimar el desapego, que esla
ideologiamas difundida ennuestrosistemasocial.Comenzar a enmendar la
imagen social en el espejo del desapego nos permitirareflejarcon nitidez

laimagendelapegoatodosaquellosqueseremos viejos mafana.
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Estudiosdemuestranquelaancianidades unaetapavulnerabledelavida,
relacionada con elincremento de la inadaptabilidad en elnucleo familiar,
donde semanifiestan sentimientos de soledad y tristeza, que en ocasiones
devienen conductasuicida.Enestegrupo,cuando elancianonovive
solo,osea,forma parte de unnucleofamiliardondeviven adultos y jovenes
comoejey sostén socioecondmicode
lafamiliaysienesafamiliasemanejancorrectamentelas

categoriasdelapegarfamiliar, entonces estegrupoAM notendraserias

dificultades.(scielo,http://scielo.sld.cu)

CAPITULO

IV

4. MARCO NORMATIVO Y ESTRATEGICO
TRATADOSINTERNACIONALES
En 1982 La Convencion de Ginebra de las Naciones Unidas, aprobé los
Derechos delosAdultos Mayores,y el1 deoctubreDiainternacional,y el1 de
diciembre del 2001los Principiosa favordelasPersonas deEdad.(lbidem)
NuestraConstitucion enelcapitulotercero,seccién primera,articulo 36declara
“Laspersonasadultasmayoresrecibiranatencionprioritariayespecializadaen
loséambitospublicoyprivadoenespecialenloscamposdeinclusionsocialy
econdmicayproteccidoncontralaviolencia. Seconsideranpersonasadultas
mayoresaquellaspersonasquehayancumplidolossesentaycincoariosde
edad”.(Montecristi,2008)
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EnnuestroPaisenelafio2001sepromulga Laleydelancianoque amparaa
losancianos,indigentesquecarecendefamiliaofueranabandonadospara

queelEstado pueda reubicarlos adecuadamente. Laley tambiénfomentael
respetoquetodohijo debeasupadre queleasistaenlaancianidad.
Enfermedadodiscapacidad. Muchosdeestosenunciadossoloquedaen  los
papeles pero esdeberdetodociudadanohacerqueestos
secumplan.EnEcuadorlas personas de 65anosomas,segunellNEC del2007

ascienden a13'574.918querepresentaun 27%delapoblacion total.

Alproblema de la vejez sesuma, la deficienteinsercion delAdulto Mayor al
campolaboral,siendoobjeto de bajos salarios y discriminacién nosoloporsu
edad,sinotambién porgéneroy etnia. Encuestion de génerosepresenta
unasingularidad,sonlosvarones los que fallecen en mayor numero,
presentandose una poblacion femenina mayor de
adultosmayores,siaestosumamoscomolosavancestecnolégicos han ayudado
aquelaspersonas alcancenmayorniveldelongevidad,
enlaszonasruralessegunestudiode laprotecciénsocialde laterceraedad

enEcuador CELADE,elmayorgrupo
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quesenalaatencionde adultosmayoressonlas personas ubicadasenlaszonas
rurales,es porestoquesehacenecesarios crearprogramas quese encarguende

estegrupo depersonas.

Seobservaqueanivel deeducaciénlosadult@smayorespresentaindices
altosdeanalfabetismocontribuyendo,a lacalidaddevidadeestosyaqueel
porcentajedeadultosmayoresprofesionales esde6.7%,siaestosumamos quelas
mujeres viven2 afios promediomas que elhombre,lasituacion de este

gruposevuelvemas precaria.

‘Aproximadamente un 30%delosadultosmayores son afiliados a algunseguro
desalud(IESS,ISSFA,ISSPOLounseguroprivado).Respectoalresto(el70%),nos
econocequéporcentaje es atendidoenel MinisteriodeSaludy cuantos se
encuentran marginados de la atencion médica, aunque estos
ultimosseranprincipalmentelosadultosmayoresdeescasos recursos,enlas
zonas ruralesy  urbano-marginales,incluyendoalosque  pertenecenalos
pueblosindigenas.”(CELADE, 2007-2010).

Como ciudadan@ debemos velar por quesecumplan, estos derechos
adquiridos, tomando en cuenta que en determinado momento estaremos

perteneciendoaestegrupodeEtario.

PLAN NACIONALPARAELBUENVIVIR(NACIONAL,2009-2013)

En el Ecuador, el proceso de exclusion, tienen raices histéricas, y se
haprofundizadomasconlaglobalizacion, el PlanNacionalparaelBuenVivir
pretendehacerunrepartodedela rigueza,yaseaeninfraestructura,bienesy
servicios,paraampliarlascapacidadesdelaspersonas,sus libertadesyel
accesoala economia de esta forma elEstado garantizalos derechos delBuen
Vivirysuaplicacionalapoblacién,entrelos objetivosquesonaplicablesalos
AdultosMayoresse  encuentraelobjetivo  1°Auspiciarlaigualdad,cohesione
integraciénsocial y territorial enla diversidad”.,

Elobjetivo numerodos, tiene quevercon“Mejorarlascapacidadesy

potencialidades delaciudadania...”.Estese relacionaconlas diversas
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actividadesquesoncapacesderealizarlos AdultosMayores,dondesedebe
fortalecerestas actividadesypotencialidadesquemejorasuautoestimayun

reconocimiento antesus familiares ylasociedad.

Elobjetivotres dice“Mejorarlacalidadde vidadelapoblacion’yagquehace
hincapiéalascondicionesparasatisfacerlasnecesidadesbasicasdel ser
humanoquesegunMaslow sonAutorrealizacion,reconocimiento,afiliacion,

seguridadyfisiologia

Elobjetivoproponeaccionespublicas,dederechos,atravésdelaproteccion
desistemas de proteccidny prestacion deserviciosintegrales eintegrados,

buscandoarticularalos gruposque necesitande atencién prioritaria.

Elobjetivosietedice “Construiry fortalecerespacios publicos,interculturales y
deencuentrocomun” elcentrogerontolégicorespondeaestademandade
potenciar y otorgar espacios comunes para propiciar encuentros que
respondanal intercambioyaladeliberacion‘Lageneraciondeespacios publicos
sano, alegres,segquros y solidarios promuevelavalorizacionyel
disfrutedelusonoinstrumentaldeltiempo’yaportaa lasociedadenelsentido de

unamejorsalud fisicayespiritual.

Y finalmente el objetivo diez dice “Garantizar el acceso a la participacion
publicaypolitica” endondenoshabladelderechoalaparticipacionyde
pertenenciaagruposdediferenteindole, queenelcasodelosAdultos
Mayores,elCentroGerontolégicocreo  los  denominados“ClubesdelAdultos
Mayores”’parademocratizarelservicioygarantizarunaparticipaciondelosndividuo
s.Enlaparticipacionpoliticaseestacreando laAsociaciéndelos
AdultosMayores,cuyoobjetivoesteneruna representaciondeindole politico para

defendersus derechoscomociudadanos delarepublica.
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LEY DEL ANCIANO Ley No. 127 CONGRESO NACIONAL EL
PLENARIO DE LAS COMISIONES LEGISLATIVAS

Considerando:
Quedebido alacrisissocialyecondmicaporlaqueatraviesaelpais, elgrupo dela

terceraedadseenfrenta engraves problemas demarginada.

Que esteimportantegrupo humanoyacumpliéconsus deberes sociales y que,
le corresponde alEstado garantizarle elderecho a un nivelde vida que asegure
lasalud, la alimentacion, elvestido, lavivienda, laasistenciamédicayservicios
sociales necesarios para quecontinuebrindandosu aportealconglomerado

social;

Que es imperativo establecerdisposiciones legales, administrativas vy
financieras para protegerygarantizarlaatenciénala poblacion delatercera edad
delpais;y, En uso de las facultades constitucionales, que le confiere elArt.66
de laConstitucionPoliticadelaRepublica  delEcuador, expidelasiguiente:
"LEYDELANCIANO"

Segunelarticulo 14delalLeydelAnciano, “todapersonamayorde65arios
deedadycon ingresosmensualesestimadosenunmaximodecinco
remuneraciones basicas unificadas,o quetuviera un patrimonio que no exceda
dequinientasremuneracionesbasicasunificadas,estaraexoneradadelpago  de

todaclase deimpuestos fiscales ymunicipales”.
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CAPITULO
Vv

5. JUSTIFICACIONDELPROYECTO

A partir de los problemas identificados, se seleccioné: Desvinculacion
Afectiva del Adulto Mayor con su entorno familiar y social, como
problemaa intervenir, conla aplicacion delamatriz deMaxNeef,se procedié a
valorizar los problemas, mediante los siguientes criterios para la
jerarquizacionde losmismoscomo:Urgencia,magnitud,gravedad,
gobernabilidad Institucionalycompetencia  deTrabajoSocial.(VerAnexo3:

Jerarquizacion del Problema)

DefinicionesdelProblema

Desvinculacion Afectiva del Adulto Mayor con su entorno familiar y

social
Esteproblema,respondeamultiplescausasdeindole individual,social,
econdémico, politico.Las causas mas importantes, analizadas, son las

familiareseinvolucran el entornosocial enel cual nosdesenvolvemos,la
persona alenvejecerysentir quesushabilidadessevanreduciendo,comienza
atomaruna actitud deaislamiento, enmuchos delos casos las familias somos
responsabledeello, porquesin  quereramedidaque  nuestroadultomayor
avanzaenedad, lovamosrelegandode lasopinionesfamiliares,sindarnos
apenascuenta, lapérdidadeaudicion, lapocacompresiénde lostemas,va
creandoenelloslasensaciéndequesusopinionessonmenosimportantes  quelas

opiniones emitidas porelresto delafamilia.

Esasicomopocoa poco seva dandoesadesvinculacionafectivaconsu
entornomascercanoquees lafamilia, porqueapesardeestaracompafiadoy
rodeado de personas, crea en elAdulto Mayor, un sentimiento de abandono,

aun permaneciendoconsupropia familia.
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Enelcamposocialunade lascausasdedesvinculacion puededarsecon las
personasquedejanelcampo laboralysealejandeloscompafieroscon los cuales
hancompartidomuchosafosal no tenerintereses comunessevan

alejandocerrandocadavez mas sucirculo social.

Enlo querespectaal factoreconémico,algunos AM,se sienten conla
suficienteautonomia, parapodervivir dignamenteenbasea losrecursoscon los
que cuentan fruto de su trabajo y esfuerzos, no quieren sentirse
dependientes,yprefierenestarensucasa, rodeadosdesuscosasysolo
manifiestan tener quemudarse acasa de algunfamiliarsi alguna enfermedad
les impidieramovilizarseconlibertad.Informaciéncaptadaen laencuesta

realizadael 03/10/2011, (VerAnexo4: Encuesta a Adultos Mayores)

Enloquerespectaalaspoliticasestatales enfavordelAM,ennuestroPais,
noexisteunaequidad,yaqueungrupo minoritariopuedesatisfacersus
necesidades,mientras que otro grupo se enfrentanasituaciones de pobrezay
miseria,elEstadodebeconciliar elcrecimientoecondmicoconladistribucion
equitativadelariqueza,paraquetodos los AdultosMayoresdisfruten deuna
mejorcalidad devida.Como lo contemplaelart.38de la constituciondel
Ecuador2008,endondeestablecepoliticas yprogramasdeatencidénparael
AM.(Constitucién, 2008).

Enconsecuenciatodosestosfactoreseconémicos,politicosysocialescrean

enelAdultomayor una desvinculaciénensuentornofamiliarysocial.

DescriptoresoManifestaciones

Esteproblemade laDesvinculaciénafectivadelAMysuentorno familiary
Social.Con respecto alproblema, en elcentro Gerontolégico “Dr. Arsenio de la
TorreMarcillo” se evidenciaque: (encuestasobre“RelacionesAfectivas
Familiares” aplicadaa150AM el 3 deOctubredel 2011)
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11 EI50% manifestétenerciertogradodedesvinculacionconrespectoa sus
familiaresmas cercanos.

11 El25%manifestétenerciertogradodedesvinculacionrespectoasus hijos

71 El5%manifestovivirsoloconsupareja.

1 EI75%,delasencuestasrealizadasamujeresmanifestaronqueen
casodenecesitar ayuda poralguna enfermedadcatastréfica, aceptarian
vivirconsus hijos

71 ElI5%delosencuestadoshombresmanifestaronquedepresentarse,
unaenfermedadcatastrdfica, lesgustariasercuidadosensuspropios

hogares.

DatosEstadisticos sobreProblema Analizado

Enlaencuestarealizadaa losusuariosdelCentroauntotal150Usuarios,
correspondientealosgruposA,B1,B2delamafianaylatarde., indicaqueel
58%delos encuestados sereunemayoritariamente,consus familiares 1vez al

mes.

El69%delos encuestados,manifestdhablarconsus familiarestodos los dias,
mientras queel 2%reconociéquesololo hace unavezal ano
El73% delosencuestados,manifiestatener ~ unamuybuenarelacidénconsus

hijos,sinembargoel27%admiti6 queno eranmuy buenas.

Enlasencuestasrealizadasel48%,delosencuestados,manifestaronque

vivenconsushijos,el21%admitioqueviviansolos,yel14%viviansolocon su
pareja.
En lapreguntanumerocinco,el78%manifestoqueenelcasodealguna

enfermedadque no le permitahacersusactividadesnormales,ypermaneciera

inmovilizado acudirianasus hijos. (Ibidem)

Anadlisisdefactoresquegeneranoagravanelproblema.
Este problema social se entiende que responde a multiples causas,

individuales,sociales, economicasypoliticas,acontinuacionanalizaremoslos
41



factoresDirectos eindirectosqueagravanelproblema,lascausasquehan sido

analizadas son:

CAUSADIRECTA1:Débilconstruccion devinculosdelAM con sus
familiares.

Una delas causas directas, dela desvinculacion delAMconsu entorno familiar
ysocialsedebea ladébilrelacionquemantieneelAM coneste, laformaen cémo
alpasarlosafiossusdecisionessoncadadia,tomadas menosen cuenta,sean
estas porquehay una pérdida dememoria,o porquesus
capacidadesecondmicaofisicassevenlimitadas, cerrandosecadamassu
circulo familiaro social, como queddéevidenciado en la encuesta que se

realizéenelcentro Gerontoldgico.(Ver Anexo 5: Arbol del Problema)

Segunalgunasconsideracionestedricas, losvinculossonlasdisposiciones
quetieneelnin@o una personamayorparabuscarla proximidady elcontacto
conelotro, “cualquierforma deconductaquetienecomoresultadoellogroola
conservacion de la proximidad con otro individuo claramente identificado
alque seconsidera mejorcapacitado para enfrentarse al mundo.Esto resulta
sumamenteobviocadavezquelapersonaestaasustada,fatigadaoenferma,

ysesientealiviadaenelconsueloyloscuidados. Enotrosmomentos,la conducta

esmenosmanifiesta’(Bowlby, 1983)

Lacausa  deladesvinculacion  delAMconsusfamiliaressegunBowlby  la
separacion  delvinculo  entrelosnietosconlosadultos,padresy  abuelos,no
tienenelconsuelonimuchomenos loscuidadospor partedefamiliares, causa de
una desvinculacion afectiva entre ambos, esto se da como una causa
motoradegenerarinconvenientesentreelcuidadode familiareshaciaaladulto

Mayor.
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Alpasar losafios lapersonasehacemenosproductivaysedesvinculadela
sociedadydelosamigos ylafamiliarequieredemayoractividadesparala
nuevafamilia quevieneysedespreocupantotalmentede laqueestaatrasde ellos,
esto ocasiona que no exista una adecuada preocupacion por los
familiaresAM. Esasicomoquedanenelabandonoyenladespreocupaciéon. Otras
delas causases queapenasun 12%segun datos del INEC son
afiliadosaunsegurosocialporloquereciben ingresosprocedentedesu
jubilacién,encambioelporcentajerestante estana esperade la voluntadde hijos
y abuelos para que puedansostenerlos econdmicamentey satisfacer

requerimientoy necesidades quesufrenlosAMreferentealasalud.

Alpasareltiempo uno delos problemasmasnotorios eneladultomayores la
pérdida dememoriaquese desarrollancuandoaparecennuevas
preocupacionesyunestadodedesmotivacionquedestruyeelintelectoycrea la
nostalgiayeltiempo pasasinimportarlasacciones y actuaciones delAMpor lo
que la no ejercitacion de lamemoriacreagrandes lagunasy hace que la

memoriaseolvideacadainstante.

Elestarenunacasadondeanteseraparte delasdecisionesydespuésde
pasaraunajubilaciénoestarenfrentando unaenfermedadque impideel trabajar
en ese momento se produce un des quebranto en la forma comoa las
situacionesenunafamilia,ahoralosasuntodetoma dedecisionesél no
cuentaysolo estasometidoaloquedigansus familiares,situacion quecreaun
problemasicologico quedegenerasusalud ydesvinculaunaaccionparacon sus
familiares. Conlasuma delos afoscomienzantambiénasumarlasdiversas
enfermedadesenelAM gueseasocianconelincrementode losanos,
comenzandoaforzarunadietaestricta,paramedirlagrasayelazucar,la

calmaytranquilidadparacontrolar lapresién,elcuidadorespectivoparaevitar
caidas,einnumerablessituacionesderiesgoenlasaludque comienzaa
aparecerenelmomentoquelas alteraciones de emociones y enfermedades

heredadas comienzaahacerefectoenlas personas
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UnAM cuandopierdeunahabilidadmotorageneraunproblemaentresus
familiares debido aque obligadamente necesitade una persona para que

puedasolventarsus principales necesidades.

Enmuchos adultos mayores eneltranscurrir  deltiempose presentan
enfermedadesquesonproactivasyque vandegenerandoalAM ensus
diferentesaccionares,estoprovocaaligualqueenlashabilidadescorporales, la
atencion de los familiares y de una persona que estealcuidado directo del
adultomayorporlossintomasqueaparecen yquecotizaneldesenvolvimiento del

adultomayor.

Cuandoun AMnopuedeserindependienteysusaccionestienenqueser
gestionadas porfamiliares ola persona quetieneelcuidado respectivo,este
tienequeserdependienteen eltiempo,enloshabitosalimenticios,einclusoa veces

hastaensus necesidadesbiolégicas.

Elmotivodeserunacargaparasusfamiliares,hacequeelAM prefieraestar solas y

sometidasmuchas veces asumanera de actuaryhacerdesus necesidades.

Segunlomanifestado, EIAdultoMayores consideradounacarga paraalgunos de
susfamiliaresoriginandoconesto  unproblemasocial, locualseagudiza con
eldesinterés,desvalorizacién, hacia ellosmotivandolos a un desapegode su
entornofamiliary porende delsocial,aislandose porcompleto,centrandose
enqueson personasinutiles,inserviblesymolestosas contribuyendoasu
infelicidady con ellomuchasvecesasumuertetemprana porlasoledad enla

cualse hanhundido.

CAUSADIRECTAZ2:Limitadotrabajocon losfamiliaresensusvinculos
afectivosdelCGATM.

EnelCentroGerontol6gico,nose contempla realmenteun trabajocon los
familiaresdelosusuarios.Elareadetrabajosocial,debearticularprogramas

deintegracién, familiarysocial,y lograruna participacién masfrecuente de los
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familiares delos usuarios,ylograrsu participaciénactiva.(Ver Anexo 5: Arbol

del Problema)

Losprogramasqueserealizanen laactualidad,especialmentepara los
familiaresde  losusuarios,notienenlaacogidaesperada,laasistencia  esmuy
poca,aducenlos familiares,queestase debealasmultiples ocupaciones.Lo

guerealmente demuestraeldesinterés porparte delfamiliar.

De estamanera recordemos quecon elpaso delos anos sevaformando un
deteriorode  lascapacidadesdelorganismo,porlocualesnecesario  prevenir
problemas,lograndotenermedidas  precautelareseneldebido  proceso,que

ayudeallevardemejormaneralacondiciéndelAM.

Laexcusaquemasseescucha,son lafalta detiempopara queelfamiliardel AM,
participe activamente de los programasque se ejecutan. Siempre existen
motivosparaexcluirresponsabilidadesquecomofamiliar lescorresponde,
lamentablementeelunicoafectadoconestetipo  desituaciones  eselAM.que

buscan es el aislamientoylasoledad.

EsimportantequelosAMveanelinterés desusfamiliaresporquedeesta manera
ellos  sesentiranmotivados, querecurrany participen, queseles de
confianza,ynoverladesilusionmarcadaen cadaunodeellosporlaausencia del

familiar.

Losfamiliares  queasistennormalmente,debendetratardemotivar  alfamiliar
medianteunacharlaque les ayudeaconcientizary valorar asuserquerido,
recordandolesquetambiénellospasaran poreseprocesoinevitable,y lo

necesarioque esbrindarpaz yfelicidad

CAUSA DIRECTA 3: Situacionesde Vulnerabilidad del AM del
centroGerontolégico
Laincidenciadelmaltratoesmuchomasalta delo que lasestadisticaspueden

sefalar, debidoa que ungran numero de pacientespasaninadvertidos, estose
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debefundamentalmentealtemoralaexposiciénpublicadelhecho,noromper
elestatusfamiliar,miedoarepresariasoaperderelafectodel«maltratante»,
noestarcapacitadofisicaomentalmenteparapedirayuday laesperanza de

queelmaltratotermine.(Ver Anexo 5: Arbol del Problema)

AbandonoNegligenciay/omaltrato

Laagresidnpsicoldgicayfisica sedafundamentalmenteenpersonasque
estandoa cargodelcuidadode losancianos, sevenrecargadasdetrabajocon
ellosporquediaadiapierden lacapacidaddevalerseporsimismosyalavez
sondificilesy«marfosos»con laspersonasquedebencuidarlos.Estas agresiones
sonsimilaresa las de lospadres hacia losnifos, siendosolouna forma de
descarga delarabia. Lamayorparte delos abuelos,noentienden por quése
losagrede,onisiquiera lo recuerdan después,porellonopuedenser

consideradas unaforma de «hacerlos entender.

HijoseHijasdelAMpriorizan trabajoy atencidéndeloshijos,frentealos

padresymadres.
Loshijosehijasqueya,tienesufamilia, priorizansus responsabilidadescon
sushijosehijas,descuidando laresponsabilidadessocialymoralquetienen

consus padres,abandonandolosasusuerte.
EIAMvivedistanciadoylosintegrantes desufamiliamantienenuna postura de
indiferencia,cada dia seretrae mas y no comienza a tomar parte delas
decisionesfamiliares,comienzanamanifestarun desinterésportodas las
decisionesquesetomenysinellosmismosdarsecuentasevanaislandose
porfaltadeestereconocimientodesu entorno,yporqueellosmismos
inconscientemente van perdiendo reconocimiento de esta forma no solo
pierdenel interésde participar en las decisiones desusfamilias sinoque

gradualmentevan perdiendosus habilidadessociales.
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Ausencia de programas de control sobre el maltrato o negligencia
al adultomayor.

Lasociedad, tiene eldebercivildeevitartodotipodemaltratohacia la persona
mayores,elsersimplementeobservadordecualquiertipo demaltrato nos
convierte , en coOmplices y encubridores, de tan canalla acto, la
ConstituciondelaRepublicadel2008ensuart.23“defineque  elestado adoptara
las medidas necesarias para prevenir la violencia contra las personas
delatercera edad”,apesarqueelEstadogarantialaproteccion,del AM,el
maltratoynegligenciaesdaentodos losniveles,muchasveces la ley

soloquedaen papel.

Escasaslnvestigacionessobreloquesignificala  violenciaen  eladulto
mayor.

En algunoscasos elAM,yanocontribuye econémicamenteensuhogaryes
vistocomounacarga,queamasquenoproduceesunconsumo,yaque apartede
laalimentacién,significaungastoencuestiondemedicina (percepcidncaptada

enentrevistas realizadasalAMenelCGATM.)

DesconocimientodelosderechosdelAdultoMayor

EnnuestraSociedad, losderechosparaelAdultoMayor,sondesconocidos,es
porestoqueson sometidos aciertos tipos demaltrato.
Laleysefialaqueloshijosdebenrespetoyobediencia asuspadres,que
debencuidardeellos enlaancianidady enestados psicoldgicos.

Deficienteo entodas lascircunstancias delavidaquenecesiten desushijos,
lospadres  AdultosMayores puedenreclamarelderecho dealimentosasus
hijos,seconsideraran infraccionesencontradelanciano®Elabandonoque
haganlaspersonasquelegalmenteestanobligadasaprotegerlo”(constitucion200
8)
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Sociedad quedesvaloriza aladultomayoroloinvisibiliza.

Unamaneraderomperlosvinculosafectivos  eselmaltratoenqueseve sometido
elAM,maltratoPsicologico, cuando no toman en cuentasus necesidadesy
lascapacidadesfisicasparaenfrentarlavida.NOsiendo reconocidosporestas

actividades querealiza.

Otras de las causas de desvinculacidonpuede darse con estas personas que
dejanelcampolaboralysealejande loscompafierosconloscualeshan
compartidomuchos afos alnotenerintereses comunes sevan alejando

cerrandocadavez mas sucirculosocial.

INTERPRETACION Y REDACCION DEL ANALISIS DEL
PROBLEMA

Delimitaciondelproblemainvestigado:La investigacidonserealizéen elCentro
Gerontoldgico“Dr.Arsenio de la TorreMarcillo”,en elperiodocomprendido de
marzoa agosto del2011, eltema “Desvinculacion delAdult@Mayor® que
seguneldiccionariodelalenguaespafiola2005 Desvinculaciénsignifica”
Anular la relacion o vinculo que se tenia con alguien o algo” el tema a
investigar, elcual se establecid despuésde aplicar,técnicascomolamatrizde
MaxFree,Matrizde involucrados,jerarquizaciéndeproblemas,encuestas,
entrevistas,elproblemaobjetodeestudiofue “DesvinculacionAfectivadel

AdultoMayorconsuentorno familiarysocial”.

Acontinuaciénalgunosconceptosquenosayudaranconla compresiondel

temaa trataryalgunos elementos quesirvanpara nuestroanalisis.

EnlateoriaEcosistémica,lapersonaesun seractivo,“unaentidadcreciente,

dinamica, queva adentrandoseprogresivamentey reestructurandoelmedio en

quevive’quetienesusideascreencias,eimagenes cientificasopopulares
quelasociedadengeneralhaelaborado delosadult@smayores, (macro
sistémica).
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LaTeoria delEcosistematomamuyencuentala perspectiva delciclo vital,
(microsistema)en donde a la vejezse lavecomounaEtapamas,que llevaun
proceso, que porsimismo encierra normas,roles, expectativas y status; nos
permiteconocer elpasado delA.M. para proyectarnos enelfuturo buscandola

forma de que estegruponoseaexcluidosocialmente.

Elsistemao estructurasocial, es otro enfoque, en dondeseve eldesarrollo de la
vejez como un factor cultural, (macro sistema), tomando en cuenta su
entornosocial,sus capacidades fisicas ylafacilidadde adaptacidonalambiente.
Rose(1965;1962),entendiéndosecomounasubculturadelavejezcorriendo
elriesgodequeestasubculturaselaconfundaconmarginalidad,etiquetando
aladult@mayor,dedecrepitud,dependencia, enfermedad,esteterminara

asumiendo estas caracteristicas como propias.

Estateoria  esinteresanteencuantovaloralasinteraccionessociales  perono
explicalavejezporcompletoynotomaencuentaaquellogrupos queaun

mantienen actividades sociales.

Estateoriaen loquerespectaa laSaludesmuyutilizadaporlasTrabajadoras
Socialesenintervencionesenterrenos,estaperspectivahademostrado,con la
accionylainvestigacion empirica quela desvinculacionsocialno escausada
porla edadsino porotras circunstancias asociadas,alamalasalud, perdida de

relacioneslamermadeingresos.

Lavejezcomofendémenosocial,surge en1950, enlos paradigmas

funcionalistasyconductistas, (Bertalanffy, 2009)endondedacuentadel individuo

se retiradesusactividades productivas dando pasoaotras
generacionesmasjévenes:estodio pasoa la controversialteoriadel
“retraimientoodesvinculacion”, de losnorteamericanosElaineCummingy

WilliamHenryqueencontraronmuchacriticasiendoreemplazadaporla“teoria dela
actividad’deRobertHarvighurstyla  teoria  delvaciadoderoles,  endonde

elAM,pierdesus rolesmas importantes. (Aranibar& Paula,2001).
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Laprimeraserefiere,a ladesvinculacion laboraldelAM, pasaraasu rolde
jubiladoenelcualtendramastiempolibreparasupersona,yparadisfrutarde lo que

mas le gusta, pero también perdera pate de sus redes sociales laborales.

Enoposicidénalateoriadeladesvinculacion,existela“teoriadelaactividad”
endondesostieneque lapersonaqueaunconservatodassuscapacidadesno
debedesvincularsedesus actividades (Bazo,1990.p.10),para no perdersus

interrelaciones sociales..
Ladesvinculaciéntraeconsigounapérdidaderoles,de lacualmuchosAM no
serecuperan,frentea estapérdidaderoles es necesarioqueellos se inmiscuyan

enactividadespropiasdesuedad.

Enestasteoriasde desvinculaciones, de roles,teoriade la actividad, interviene

enfoquesfuncionalistasyconductistas,especialmentelateoriade la
desvinculaciénfueungranaportealtemadelavejezy delaactividades; la
teoriadelaactividadfuelaprimeraqueestudiolascausas exactas dela

inadaptaciéndelosAMfrenteapérdidas,reasignacionysignificadodelos
rolesdurantelavejez,cuestionesqueson sumamenteimportantes.(Pérez Ortiz,
1997,p 97)

CAPITULO
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6. GRUPOMETA DELPROYECTO

6.1 BENEFICIARIOATENDIDO
Los Adultos Mayores del Centro Gerontolégico son nuestro grupo meta
primordialmente, sus familiares, y todos los que conforman el Centro

Gerontolégico. (Ver Anexo 6: Mapa de Actores)

Los Adultos Mayores demandan que sus familiares tengan
disponibilidadparacompartir. Elsaber quealguienescuchasusquejas,
aventuras, triunfos, conquistas y fracasos, ademas de un interés por la
politicas, la ciudad, eldmbitoculturaly muchaveces profesional, ellos solo
requiereneltiempo necesarioparavincularseconlos demas einteractuar y en

especial su familia.

Lamayorpartede losadultosmayoresquierentenerTiempo familiar.Ydeesaforma
colaborar en el ambiente familiar, requieren de afecto y mucha estimay
ademasdesentirseimportanteparalafamiliaytodosquienes  laconforman. A
losadultosmayoresdentro desupersonalidad les agradaque los tomenen
cuentanparalasdecisiones importantede la familiaydeesaformaselohace
participede lasactividadesfamiliares,sintiéndoseseguroyquesirvenpara

generarnuevasideas,consejos ysituacionesque ameritasuparticipacion.

Losadult@sMayores,representanunmotivo para la realizacién deprogramas
objetivosque losbeneficien,ensayosdinamicosqueinteractianen los
movimientos de sus articulaciones y despertando el interés porcrear nuevas
formasdevidapara gueeloptimismoyladesvinculaciéndesus familiaresse

sientancomo un problemasecundarioensusvidas.

Elvinculofamiliarde loshijosconelAdult@mayor,representaelobjetivo

estratégico de este proyecto y del centro gerontoléogico y ademas
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resaltarelcontactointeractiva y dinamicode losfamiliaresparaque
lasrelacionessean mas efectivas y se concentre en el afecto y estima de
quienes son los familiares.Esnecesariovincularlosobjetivosqueposee
losadultosmayores ademas de darle espacio para el recuerdo y el contar
de sus pesares y
despuéstomarincentivoparabrindarleelapoyoyrespaldoquerequierecon las
palabras precisa para recordar, perdonarymas que nadatransmitir un

conceptode necesarioelasistiralcentrogerontologico.

Las familia representaelprincipalfactor de la vinculacion con eladulto mayor
porloqueestatienequeestarpsicolégicamentepreparadaparahacerun medio
eficientede comunicaciénintrafamiliar queintegreel comportar y relacionarse
con eladultomayor,es deciruna situacion de estima delfamiliar vincula
unafectoque agradaymotivaaladulto,mayor,elrealizarun abrazo expresar un
carifio y estima genera un ambiente agradable entre los adultos mayores,solo
laexpresiéndeunabuenamiradaqueencierraamorydesate  pasionesgarantiza

elaccionardelos adultosmayoresensu estado bio psicosocial.

Elniveldesaludtambiénseverabeneficiadocon lainterrelaciondelos familiares y
eladultomayordebidoa queexiste una relacidénfraterna que despiertael
interésporvivirycurarlos malesessintomaquecausala
desvinculaciénfamiliar.Elestadodeanimorepresenta lamejorterapia sicologica
paraolvidar  algunas  desvinculacionesexistentes,  despertando ese
estadodeanimoayudaamejorarlasaludproactivadequienesse involucraen los

talleres piloto dedesarrollo gerontoldgico.

CARACTERISTICASINDIVIDUALES DELGRUPO META: EL
ADULTOMAYOR

Eladultomayorsientela necesidad deserimportante antelos ojos de terceros,
familiares lejanosycercanosquesedesvinculadelaccionar,pensaryactuar
deladulto mayor, contribuyendo a que su forma caracteristica de actualsea
totalmentedeprimenteygenere obstaculo ensu desarrollo psicologicoy

emocional.
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Laedadcomprendidade losadultosmayoresfluctuandesde los65anios,
muchosdeellossonjubiladosyotros puestosporloshijospara queadiario logren
adquirirdestrezas  ycuidados,provenientesensumayoriadelaprovincia  del

Guayas.

Los mayores adultos mantienen deseos y privaciones entre las cuales

podemos notar.

-Serparteimportantedeunafamiliaalaquesiemprehaestadoacostumbrada y
sirvioparaeldesarrollo.

-Viajararecorrerelmundo.

-Estarconsus hijos yjugarconlos nietos.
-Realizaractividadesimportantequedignifiquesus anossiendodutiles.
-Valerse porsimismasy buscar respaldoemocionaly afecto defamiliares.
-Serfelices,vinculandoel desarrollodesus familiares paraconellos.
-Quesushijosles denatenciones ytiempo

-Viviren basea unsistema de ayudasocialecondmicay dinamismo

Practicamenteel100%declaraquelo quemas legustayprefiere haceres:
-Escucharmusica delos afios60 70y80

-descansar,leery recordar

-Vertelevision.

-Conversarconlosdistintos compafieros queasistenalcentrogerontoldgico.

-Dormiry descansar

Muypocasdicen quesuspreferenciasson: Hacerejerciciosodinamicasde grupo.
Lamayorparte delosadultos mayores tienentendenciaa leermucho.

Unodelosprincipalesinconvenientequesufreeladultomayoresquedentro  desu
personalidady accionarsesiente relegado y excluidodelambiente de
sufamiliaconlaquediosuesfuerzoydedicacidénparadespuéspasaraser una

especiede estorboparaloshijos y esposos.
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CARACTERISTICASOCIOECONOMICA -
CULTURALESNormalmenteeladultomayor
estagenerandoactividadproactivaalasistiral centro Gerontolégicoconlo que
este desarrolla actividades
gueserelacionanalameditacion,relax,ejerciciosfisicoterapéuticoyemocionesad
quiridaspara generarunambiente de cooperacion yde agrado

paraquienesconformany trabajan enelcentro.

Eltrabajoculturalejercido poreladultomayores prioridady prevalece encada
unodeellosesdecirquevaloreyrespetan suscostumbresaplicadasen las
actividades, nopodemos cambiarlacultura,muchomenos la personalidad,
peros sipodemos difundir elprogresoy desarrollo que unadultomayor puede

realizarpara estaracordeasus accionares.

Composicionfamiliar

Lasfamiliasestancompuestaporunpromediode  4familiares,noincluye padres
ni mucho menos familiares de segundo orden, segun su concepto
social,muchosfamiliares estanfuera delpaisysolo enviapensiones necesaria
separasosteneralAM,sinembargoesnecesariola integracionycomunicacion

entrelaspartes.

Salud

Es importante esteitemsenelcentro dedesarrollo gerontolégico porlo que la
mayoriamantiene problemasdesaludseveros,susprincipales enfermedades
estanrelacionadas,concolesterol,diabetos, insuficienciarenal,problemascon

lapréstata,hipertensiénentre otros.

6.2 BENEFICIARIO INDIRECTO
Sonaquellaspersonasque sebeneficiaranindirectamentedelproyectoen

propuesta en este caso, se trata del grupo de profesionales del Centro
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Gerontologico como: enfermera, psicologas, terapistas, etc; Autoridades,

familiares y sociedad en general.

FAMILIASDELOSADULTOSMAYORES

Elndmerodefamilias  beneficiadasson550, estoes deacuerdoalnimerode
adultosmayoresqueasistenalcentrogerontologicoDr.Arseniode laTorre Marcillo
mas consecutivamente. Los principales intereses de losadultos mayores
radicanen:

_ Los adultos mayores sean muy felices en su estancia en el centro de

gerontologia

_ Que aprovechelas dindmicas proactivaysuintegracionconelmedio.

_ Queseaalguien,queaunsienta elcarifioyla estima porparte desus hijos.

_ Queserelacionebienconfamiliares,hijo nuera,nietos, etc...

_ Quecolaboreenla familia.

_ Queseapaciente

_Mejorarlasrelacionesentreeladultomayorysus hijos.

_Buenacomunicacioncontodos lospsicologos,enfermeras,traumatdélogos,
autoridades etc.

_Apoyo enlasolucion desus Dificultades.

Perciben el problema cotidiano que mantienen los adultos Mayores en el
devenirdeltiempo,lafaltadeafectomuchasveces sueleserelprincipal agravante

para queexista una desvinculacionentrelafamilia.

Ademasesnecesariomencionarlosprincipalesrecursosque le dan elexcito al
centrode gerontologia estos son:

_Afecto encada personalque atienden enelcentro, ademasmuchoamor de
hijo,comprension,ycompania.

_Colaboracién,yaparticipacionentodaslasrecreacionesexistenteparasu
desarrollofisicoymental

_Recursos financieros sisonNecesarios.

CENTROGERONTOLOGICO
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En primera instancialaspersonasque sebeneficiandirectamente sonlos
adultosmayorese indirectamentelas
relacionesexistentesentreelpersonaldegerontologia,  familiaresydirectivoses
decirunpromediodealrededorde550adultos mayores y alrededor de
20personasentre especialistasy voluntariosque contribuyena dar unservicio

de primeraatodos los que asistenalcentro gerontoldgico.

Seinvolucranespecialistasyvoluntariosen unnumerodequinceyalgunos
familiaresqueseinvolucrandirectamenteconsuspadres oabuelosquevisitan
elcentrogerontoldgico.Las actividades quese desarrollanser relacionancon:

_prevenirmayoresproblematicasentrelavinculaciondefamiliaresy adulto mayor.

_ Queseprotejan antela depresionysoledad

_Quesesientanutiles aun entresus familiaresy quedesarrollen actividades
propias del adultomayor.

_Quesientangustoconsuforma  deviday  seancapaces de  asumirsu
envejecimiento.

_Capacitarse en actividades dinamicas propias deladulto  mayor.
_Mayorespacioycapacitacion para lasrecomendaciones paracon eladulto
mayor.

_Necesitanel apoyodelos familiares y amigos contemporaneos

GRUPODEPARES:ADULTO@SMAYORESYFAMILIARES

El grupo de amigos adultosmayoresque no son usuarios del Centro
Gerontolégico pero que comparten con nuestros usuarios seran
beneficiados indirectamenteconelproyectoquese estaproponiendo, ya que que
sonun grupomuysignificativo en la vida de los adultos mayores, puesto que
aldialogarcon ellos,muchos se
sientencohibidosycondepresionporlapocaonadaimportanciaquele dan  sus
familiaresehijos,ya que muchas veces éstosseolvidan

desusresponsabilidades.

Paraellomanifiestacontarconrecursossobretodohumanosyafectivosentre
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eladultomayorysus familiares cercanos pararespaldarlo,como:

1 Estarconsufamiliarmascercanoyentenderlasresponsabilidadesde
ambos.

71 Sersuapoyoincondicionalycomprenderlaimportanciadeltiempoenel
desarrollodesufamilia

1 Cercania,confianza,apoyo,afectoycomprension.

71 Sus conocimientos, valores, consejos a familiares de los adultos
mayores.
Motivacién paraeliminarla depresiondel adultomayor

[J Tiempo minimo pero bastante especial

Indica queel proyectoenpropuestaleinteresa,porque ayudariaa evitar Mayores
problemas de salud en el adulto mayor y mejoraria ladepresion existente en
su vida personal como familiar. Pues reconoce que es un problema que

afectaamuchos hijos paraconsus padres.(Ver Anexo 6: Mapa De Actores)

ANALISISDEINVOLUCRADOS

La desvinculacion deladulto mayor con su familia representa la participaciéon
fundamentaldelAdultomayorenedadcorrespondienteamayora65afosy
quetienen actividades contemporaneas endesarrollarnuevas actividades que

desarrollaparasurelacionysostenibilidad.

Ademas se involucra a todo elpersonal, administrativo, técnicos, de
TrabajadoraSocialdelcentrogerontoldgicovinculando alafamiliaconel
adultomayor,buscandolaarmonia entrelaspartes. Estogeneraunplan
personalizado que buscamejorarelinterés psicoemocional, eltrabajadorsocial
eselencargado deestablecerunprogramaconjuntoderelaciones entreel

adultomayorysus familiares.(Ver Anexo 7: Matriz de Involucrados)

Eldepartamentomédicogeneratambiénlaoportunidaddebrindarsaluda
todosquienes acudenalcentro gerontolégico,aplicandoelnivelprimariode

saludporpartede losmédicosparadetectarocuidarelposibleinconveniente
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quesepuedapresentaraladultomayor,es necesarioqueestéinvolucradoen las

acciones derelacionentre trabajosocial,adultomayorylafamilia.

Larepresentacion dela familia nuclear es la participacionde todos enelcentro
gerontolégico,dondeinvolucra aayudanecesariadetodos quienes participan
ycontribuyen al amor hacia los adultos mayores,compartiendoa diario el

bienestarycuidado por parte del personal gerontologico.

En elcentro gerontolégico también existe la familia ampliada en buscar
unsitio  endondelos  familiares  puedandejarasus  adultosmayoresen
unlugarquelo cuiden,sedisminuyanelestrés,ademasque
puedanrealizarsechequeosycuidados porlasactividades,dinamicasy

ejercicioquerealizan alestarenel centro.

Unsicélogotambién representa una personadirectamenterelacionadocon
serviryampliarlas relaciones conlamenteensupleno desarrollo,la importancia
delsicologoeshacerconoceralafamiliadeladultomayorla
importanciadesusactosylaplenituddeseguridad,ydescontentoqueposee

alestaren uncentrode adultos mayores quetiene falenciasy pocodinamismo.

Laaplicacion de un psicologo se limitaa generar tambiénelcuidado delcuerpo
amasdelamente,unmédicogeneralampliariaelcuidadode lasaluddel

adultomayor.

Ladepresidénesunode lossintomasquemasagobiaaladultomayor
generandoincapacidades mentalesyqueincurre enelanimo,estoesmuy
similaralasuperaciénenlosduelospor faltaodesapariciondeunfamiliar

contemporaneo,esto perjudicaydeprime lasalud deladultomayorelconocer
guesusamigosy familiares vandesapareciendoyquecadavezsevan

guedandosolo,motivointangibledela depresion.

Losinvolucradosrepresentanelelementomasimportanteparaelcompleto
desarrollofisicoeintelectualdeladultomayorylavinculaciéndelafamiliaen
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unprocesodemejorarlas relacionesfamiliaresentrelos adultos mayoresy los

familiares.

CAPITULOVII

7. ESTRATEGIAS DEL PROYECTO
Apartir de los problemasinvolucrados existentesenelcentro gerontologicoDr.
Arsenio de la TorreMarcillo aplicamosfundamentalmenteestrategiasque nos
permitan alcanzar las normativas internacionales sobre el envejecimiento
digno.Lasestrategiasfundamentadassebasanen unanalisis exhaustivo

realizado en elcentro gerontolodgico para medir elgrado de atencion prioritaria
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y especializada a partirdelos 65afos de edadsegunlo establecido

enlaconstitucion deMontecristienel 2008.

7.1 ESTRATEGIA DE VINCULACION DEL ADULTO MAYOR

Unade las principalesestrategias esconsideraraladultomayorparte
fundamentalde lafamilia,queélsesientainvolucradoentodaslasactividades
delamisma, aquiubicamos losprincipalesobjetivosque
podrianservirpararealizaruna mejorvinculacionentre
lasautoridadesdelcentrogerontoldgico,losfamiliaresy amigo
yporultimolaspartemasafectadasqueeseladulto mayor.Una
decisiondeasistiradiario  alcentro  Gerontolégico esdesdeyaunaactividad
reflexivadehacerrealidadobjetivosespecificosyestratégicosquepermitira dar un
realceacada adultomayory alavez disminuirsu preocupacion por el
abandonoosoledadeliminando laposible depresiénqueacosa alapersonas

guecomienzanaenvejecer.(Ver Anexo 8: Diagrama de Estrategias)

7.2 OBJETIVOS DEL PROYECTO
Aplicando lasestrategias  lograremospromoverlavinculacionafectivade los
adultos mayores consuentorno familiarysocial.(Ver Anexo 9: Arbol de
Objetivos)

1. Se ha logrado fortalecer la independencia y autonomia de las

personasquevivensolas.

N

. Se halogradovaloraral adultomayor enelentornofamiliar.

3. Seha incrementadolosespaciosdeintervencionparatratarlas
relaciones afectivas delAdultoMayor.

4. SehalogradofortalecerlaspotencialidadesdelA.M.ylaaceptacion

desuslimitaciones.

[&)]

. Se ha promovidounamejorparticipaciéndel A.M. enla familia.
6. Se ha incrementado la participacion del A.M. en las decisiones
familiares.
7. Se ha incrementado la informacién sobre el proceso de
envejecimiento.
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8. Se ha promovido estilosdevidaparaA.M.

9. Se halogradomejorarlamemoria al A.M.

10.Se han mejorado los programas de control sobre el maltrato o
negligencia.

11.Sehapromovidoelrespeto,ylaatencion haciaA.Mporpartedesu
familiao entorno.

12.Se ha promovidoelconocimiento delos derechos delA.M.

13.SehafortalecidolainclusiondelAMconsusnietosymejoradola

participacionen actividades deintegracién familiar.

7.3 FINALIDAD Y PROPOSITO

La finalidad del proyecto es que el adulto mayor del centro gerontoldgico se
sienta parte importantedesusfamilias
yrealizandolosobjetivosplanteadoslograremos

incrementarlasrelacionesintrafamiliaresentrehijoconpadre ynietocon
abuelo,einclusola relacionesentrehermanosyamigosdelosadultosmayoresque
asisten al centro gerontoldgico de atenciones y ayuda para el adulto mayor,la
parteafectivainfluyemuchoensudesarrolloes poresoelpropdsito  devinculara
losfamiliaresa quecompartanactividades y permanezcanmas tiempoconsu

familiarylohagansentirimportante.

Y nuestro proposito es: Promoverlavinculacionafectiva entre
losadultosmayoresy lafamiliaesel principalobjetivoporlaque
lasestrategiasbuscanequilibrarladesvinculacién existentey que prevalezcaen
desarrollo defamiliares y eladultomayor, es por ellola
participaciéndelfamiliarenlas actividadescomofinalidad deaprendera

serpacientes ycondescendiente encada actividadquerealicenenconjunto.

7.4 LOS OBJETIVOS ENLAZADOS CON LAS POLITICAS DEL BUEN VIVIR

Lasestrategiasaplicadasestanrelacionadas  directamenteconlaspoliticas vy
normasqueelestadoecuatorianomantieneparacon los adultosmayores
segunloexpuestoenlosarticulosNo127delaleydeladultomayor,ademas

detodaslascausalesoriginadosyaplicables enelplannacionaldelbuenvivir,
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estimuladobajolos objetivos deigualdad,cohesioneintegracionsocial.

Otrode losobjetivosqueaplicaelcentro gerontolégicorelacionadoconel
buenvivirensus principalesestrategias esbuscar mejorarlas capacidadesy
potencialidadesde los adultosmayores,siendoelementobasico yde
importanciaen lafamilia. Ademasuntercer objetivoparaelbuenviviresel

mejorarlacalidaddevidadela poblacién.

En este proyecto los tres componentes van dirigidos a fortalecer el buen vivir
de los adultos mayores, detallados a continuacion:
Elprimercomponenteserelacionacon fortalecerlosvinculosdel
adultomayorparaconsusfamiliares en déndedetallamoslossiguientes objetivos
aconsiderar:

1 Seha promovido la integracion con toda la familia

11 Sehalogradoincrementarlosespaciosdeintervencionparatratarlas
relaciones afectivas del adultomayor
1 Se ha incrementado los espacios de intervencion para tratar las

relaciones afectivas del Adulto Mayor

En el segundo componente: S ehafortalecido el trabajo del centro
Gerontologico consusfamiliaresdescribiendolossiguientes
objetivosestratégicos

1 Se hadisefiado y se aplica una metodologia de trabajo familiar

[ Lainstitucién ha logrado establecer programas para trabajo en familia

71 El Centro incorpora politicas para favorecer el trabajo familiar

Eltercercomponenteestratégicoparaaplicarlo enelcentrogerontologicose
relacionacon:Se ha logrado consolidar el rol social del adulto mayor y
redescubrir sus capacidades como miembro activo en su familia.
71 Sehalogrado difundir a los Adultos Mayores sus derechos en el ambito
economico, social y familiar

11 Se ha logrado fortalecer las potencialidades del Adulto Mayor y la
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aceptacién de sus limitaciones

71 Se ha fortalecido vinculos del Adulto mayor con su familia
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CAPITULOVII
I

8. ANALISIS DEL IMPACTO Y FACTIBILIDAD SOBRE EL IMPACTO
SOCIAL
Sehalogradofortalecerlaindependencia yautonomiadelaspersonasque
vivensolas.Conesteobjetivoel proyecto fortalece las habilidades tanto
personales como sociales delAdulto Mayor, como también su fin es que el
Adulto Mayor se sienta mas seguro y mas comodo. (Ver Anexo 10: Matriz de

Alternativas)

Enellmpacto social:sehalLogradovaloraraladultomayor dentrodel
ambitoFamiliar. Se ha incrementado los espacios de intervencién
para tratar las relaciones afectivas del A.MEstoimplicalacorrectarelacion
existenteentreel adultomayoryloshijos,nietos,sobrinos,etc.existiendo
reunionesy actividadescotidianasqueinvolucran
atodoslosparticipantesenelgrupo familiar. Se promueve la equidad de roles

dentro de la familia.

ElAdulto Mayormerecerespeto a nivel social-familiar, dichorespetose
transformaen un mejor trato y en prebendasde seguridad
bienestaryayudaparaaquellosquerequieren consideraciones yrespaldo
constanteporserlentosyflexiblesanteenfermedades yactividades
recreativas,porlo queelrespetodebe prevalecer entodomomento yelrespaldoy
cuidadoesundetonanteimportantepara familiaresamigosyelcentro

gerontolégico y sobre todo un eje principal en este proyecto.

Se ha promovido estilos de vida saludables para el Adulto Mayor: Tanto
los Adultos Mayores como sus familiares es imprescindible que conozcan de
manera general y especifica la importancia de realizar actividades
preventivas que mejoren la calidad de vida de los adultos mayores. Como

también es importante que los familiares concienticen que es necesario
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reevaluar su propio estilo de vida ya que somos los proximos adultos

mayores del futuro.

SOBRE EL IMPACTO ENEQUIDAD

Se ha fortalecido la inclusién del AM con sus nietos y mejorado la
participacion en actividades de integraciéon familiar. EL proyecto
promueve el trato igualitario tanto para nifios, jovenes, adultos y adultos
mayores, fortaleciendo un trato inclusivo entre los familiares de diferentes
edades, sexo, estado civil, etc.

Las actividadesse realizantanto para los adultos mayores hombres y
mujeres,ambostienenindependenciaypuedenrealizaracordeasuedady a su

génerosincondicionesniimpedimentos.

Ladistribucion equitativadelAdult@enlaformacion,trabajoytiempo
librequeposibiliten,viabilizarlarecuperacién delcaudaldesabiduriay
experiencia.

SOBRELAFACTIBILIDADDELOSOBJETIVOS ESTUDIODE
FACTIBILIDADTECNICO

Sehalogradofortalecerla independencia yautonomiadelaspersonasque viven
solas aplica la factibilidadtécnicaporqueexiste una amplia metodoldgicapara
trabajareltema,ademasel tema de relaciones intrafamiliares ha sido
abordado muchas veces pero existe muy pocotrabajadodirigido a fortalecer
las relaciones familiares del Adulto Mayor. Contamos con la aceptacion del

Centro Gerontologico, como también de los propios usuarios.

NIVEL POLITICO

EnelambientePolitico LaAutoridaddelalnstitucionestainteresadaen apoyar
este objetivo de fortalecerla independencia y autonomia de las personas
que viven solas, ademas la comunidad apoya esta clase de iniciativas
siempreycuandoseanalicenhorarios adecuados. LaAutoridad de
lalnstitucionsiesta interesadaenapoyar esteobjetivode valoraraladultomayor

enelentornofamiliar,ademaslacomunidadapoya estaclase deiniciativas
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siempreycuandoseanalicenhorariosadecuados.

NIVEL ECONOMICO

En cuanto a lo econdmico algunos objetivos no requierengastos vy los
beneficios son mayores que los costos, en otros se pueden invitar
Profesionales dediferentesinstituciones gueprestencolaboracion. La
institucidéncuentacon losrecursosparamantenerdiferentesprogramasde
capacitaciényrecreacionendonde puedentrabajar  profesionalespropios
comoajenos.

(Ver Anexo 10: Matriz de Alternativas)
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CAPITULO
IX

9. PLANDEACCION

ElpresenteProyecto propone unaserie deacciones en basealos objetivos y
estrategias  planteadas.Paraello,se ha determinado unosmodelosde
intervencién enTrabajoSocial,desdeloscuales sehandesarrolladoprocesos de
actividadesa ejecutarduranteelproyecto.(Ver Anexo 11: Matriz de
Actividades)

9.1.-EnfoqueTedrico enelquese fundamenta elproyecto

ElProyecto se fundamentara  desde elenfoque sistémico en donde elser
humano esuntodocompuestodemuchaspartesqueseinterrelacionany
afectanentresi.Seconsideracomobasetedricadeesteproyecto, ya que la
problematicaquesepretendeabarcarson lasrelacionesafectivasdelas
familiaresconsuAdultoMayorycomoestoafectanosoloalapersonasinoa

latotalidadde losactoressociales,yasuentorno.

EnelModelo Eco- sistémicaBronfenbrenner, (1987) propone una perspectiva

ecologica deldesarrollo delaconducta humana.

Acontinuacién algunascaracteristicas importantesdel enfoqueEco-sistémica,
ysurelacioncon la propuestadelproyecto.En lateoriaEco-sistémica, la persona
es un ser activo, “una entidad creciente dinamica, que va adentrandose
progresivamentey reestructurando elmedio en
quevive”comoporejemploenelcasodelosAMéstassonpersonas quetienensus
ideas, creenciase imagenescientificasopopularesquelasociedadengeneralha

elaboradosobreellos.
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Lateoria delEcoSistematomamuy encuentala perspectivadelciclovital en
donde lavejezselavecomounaetapamas,quellevaunproceso,queporsi mismo
encierra normas, rolesexpectativas,status; nos  permite conocer el
pasadodelA.M paraproyectarnosenelfuturobuscando laformadequeeste

gruponosea excluidosocialmente.

ElparadigmaEco-sistémico,nosresultaimportante,yaque relacionatodos los
niveles delecosistemadesdeelnivelmicrohastaelmacro-sistema.Estaesla
miradaquepretendemosdaralproblemaquesevaa intervenirquecon las

desvinculaciones afectivasdelAMdentrodesu entorno familiarysocial.

La teoriadeRose explicalarazon delaislamientoy desapego del Adulto Mayor

antela sociedad, pues latendencia delamayoriaes querer
siemprecompartirconlos quevivensus
mismasexperiencias,actividades,formandodeestamanerauna subcultura

aparte, Aunque esto no explica sirealmente lo harian porsentirse identificados
oquizds sea ante elrechazoeminenteenalgunoscasosporla sociedad,yaque

existen ancianos quemueren enlaorfandad.

Estateoriaencuantorespectaa lasalud,esmuyutilizadaporTrabajadoras
Sociales,en lasoluciénasus intervencionesenterreno.Estaperspectivaha
demostrado,conla acciéneinvestigacion empirica quela desvinculaciénsocial
noescausada por laedad,sino por lacondicionreflejadaenmalasalud,

pérdidasderelaciones,merma deingresos.

La vejez como fendmeno social, surge en 1950 en los paradigmas
funcionalistasyconductistas (Bertalanffy, 2009)endondedacuentadel
individuoqueseretiradesusactividades productivasdandopasoaotras
generacionesmasjovenes,estodiopasoalacontroversialteoria del” retraimientoo
desvinculacion’, de los norteamericanos ElaineCumming y
WilliamHenry.Encontraronmuchascriticas siendoreemplazadasporlateoria
dela™ActividaddeRobertHarvighurstylateoriadelvaciadoderoles,en

dondeelAM. Pierdesusroles mas importantes (AranibaryPaula,2001).
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Asimismoestateoria nos diceque®...unaveztraspuesta una determinada
edad,esnormalquelaspersonasvayanreduciendo losrolesmasactivos, busquen
otros demenoractividad reduzcanlaintensidady frecuencia delas
interaccionessocialesysevayancentrando cadavezmasensupropiavida
interior."(Buendia, 2008)

Segunestateoria, esverdad que existen muchosancianos que quiereny
buscanelaislamientoy porendela desvinculacionconlasociedad, pero habria
queanalizarsies realmenteloquedeseanosimplementeseaproductodelos
prejuicios de esamismasociedad quealver quesus roles activos seven
disminuidos,piensanqueyanoaportana la  misma,dadoaestemotivoesque

existenvariosancianosabandonados.

9.2.-EnfoqueMetodolégico
Unavezquehemosanalizadoelenfoqueecosistémico, quevamosautilizar
enelproyectoparadesarrollarlapropuesta,sehacenecesario,relacionarlo conlos

métodos deintervencionenTrabajoSocial.

Elmodelodelntervencion,queseaplicaraenelpresentePlandeAccion,sellama,se

gunMolinayRomero“ModeloSocioEducativo’yel Psico-educativo

ModeloSocioEducativoPromocional

SegunMolinaestemodelo, “consisteenuna accion educativa de informaciony
formacionapartirde problemassignificativosparalos actoresinvolucrados.
Medianteprocesos deconcienciacién,decapacitacibndemovilizacionde
recursospersonales,grupalescomunalese institucionalesyconstruccionde
redes y alianzas desolidaridad,los actores reconstruyensu realidady
configuranestrategias de accion orientadasa participarenlatomade decisiones,
para contribuira transformarsu realidad y con ello tener acceso a
unamejorcalidaddevida.(MolinaMolina,1954).

EnelCentroGerontoldgicoseaplica estemodelo queestaorientadoa
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desarrollar,las potencialidades delos AM,considerandolos comoconstructores

desu destino.

Enesteproyecto  seutilizara,elmodelosocio-educativo-Promocional, enla
accion educativa deinformaciény formaciéncon elque pretendemos llegara
losfamiliaresdenuestrosusuarios,partiendodelaproblematizacionde las
necesidades que los involucra,tratando deencontrar definiciones de

alternativas ysu ejecucion.

Tratamosdereconstruirsusrealidadesafin decrearestrategiasdeaccionque
nospermitancontribuiren la transformacionde larealidadde losAMysus

relaciones familiares.

Elpapeldeel-la TrabajadoraSocialbuscaria,propiciarnivelesde participacion
activa de los familiares con el Adulto Mayor y ser consecuentes con la

magnitud delproblemaintervenidoylacalidad deloproblematizado.

Método de GrupoenTrabajoSocial

Enla puesta enmarcha del proyecto,vamos atrabajarcon grupos humanos,
especialmenteloreferenteafamiliaresdenuestrosusuariosy enocasiones los
propios usuarios queseinterrelacionaran entresipara poderrealizarla

multiplicidad deprocesos propuestosenelproyecto.

Laparte de laconcepcionde que“Losgruposhumanosofrecenuna enorme
riqgueza analitica para la investigacionde lamultiplicidad deprocesos
psicosociales.Lo  importantealparticiparen  trabajoscongrupos,oalestudiar
susresultad,esnoolvidar que lossistemasgrupales reproducenoreflejanla

totalidadsocialconcreta” (Campos, 1985: 420)

Enlos procesos grupales quese proponense tomaran encuentalos principios
basicosdelTSen grupo:(Molina&Romero, 1954)

-Proceso de Individualizacion
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-Aceptacién de cada miembro

-Esclarecimientodelrol

-Construccionderelaciones positivas

-Flexibilidadanteelproceso

-Apuesta por elcrecimientoylaindependencia

-Evaluaciony retroalimentacionpermanente. MétodoPsico-educativo-Grupo
deAyudaMutua

En este proyecto se aplicaralaestrategias psico-educativa que desdeel
TrabajoSocialseconocecomolos programasdeGrupos deAyudaMutua
(GAM),cuyoenfoque deintervencion,es grupal, esunamodalidad de
organizacion y respuestasocial, a cuyos miembros los une una situacién de
vidayproblematicacomun,asociada a cuestionesdesalud;sociales;
familiares;personales; emocionales;yafectivas.Sedenominangruposde
autoayudaoayudamutuaparadescribirlaformadeayudarseentreellos
(MontafioFraire,2004).

Enelproyectopropuesto,sedesarrollara la  experienciadelosgrupos de
AyudaMutua(GAM)apartirdelsegundocomponente“Limitadotrabajo del

CGATMconlos familiares.

Esteprogramaestadirigidoafamiliaresy cuidadores, quese encuentran ante
situacionesestresantesquese lespresenteensulabordiariacomofatiga
cronica,sesientan ineficacesypresentenunanegacion de loque lesocurre.
Estossignossuelenpresentarseenlas personasqueejercenelrolde
"cuidador/a"tantodelos pacientescronicos comodelosAdultosMayores en

situacion dedependenciaode faltade autonomia.

Elcuidado que requieren estetipo depacientes olos adultosmayores

dependientessuponeunagran inversiondetiempoydeesfuerzoporpartedel
familiarolapersonaqueejerceelrol decuidador/a,atal punto,que,en
muchasocasiones, losnivelesdeestrésquealcanzanpueden llegara

provocarconductas violentas contra aquellosa quienes cuida.
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Paraevitareldesgastey losposterioresefectosdelsindromedeBurnout,tales
como la violencia hacia el AM, se hace imprescindible desarrollar una
estrategia preventivaparaevitarquesepresentetalsituacion. LosGAMson una

estrategiade prevencionyde atenciénenlaproblematica antes descrita.

9.3.-Plan deAccion, desarrollo de actividades
La finalidad delpresente proyecto es promoverla proteccion, Integracién
FamiliarEcondmicay SocialdelAdultoMayory su propdsitocentrales,

propiciarlavinculacionafectivadelos AdultosMayores consuentorno familiar.

Objetivos y actividades arealizarsebajo este Modelo

Laesencia de losobjetivosde nuestroproyectoespromoverlavinculacion
afectivadelosAMconsuentornofamiliar,y social, paradeestamanera
lograrqueelAMsesientaparteimportantedelafamilia,lograndofortalecerlos
vinculosafectivosconsusfamiliares, y unamejorparticipacion,en todas
lasactividadesquerealicesucirculo familiar, logrando individuosmas
sanos,alegres yproactivosparanuestrasociedad. Asi como consolidar una
interaccion fluida y constante de los familiares en las actividades del centro

gerontoloégico.

Losobjetivosprincipalesde lasactividadesquesefialaremosacontinuacion se

veran detalladas por sus 3 componentes:

Componente 1:Se ha fortalecido losvinculosdelAdulto
Mayorconsusfamiliares

Paraeldesarrollode las actividades de este primer componente se empleara
el método Socio Educativo,con lafinalidaddeafianzarlasrelacionesdelA.M.con
suentornofamiliar,conelpropdsitode  darsolucionesa posibles problemas
intrafamiliares, mejorando los niveles de comunicacion, motivandoala
participaciénconjunta de actividades yprocesos necesarios.(Ver Anexo 11:

Matriz de Actividades)
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Especificaremos las actividadesdelos Objetivos 1.1, 1.2, 1.3,1.4 del
Componente 1

Se ha fortalecidolos vinculos delAdulto Mayorcon familiares.

1. 1.Se hapromovidolaintegraciéncontodalafamilia.

1.2. Se halogradoelrespetoalas decisiones del AM

1.3. Se ha incrementado los espacios de intervencidon para tratar las
relaciones afectivas del AM

Estos indicadores del componente 1 se llevaran siguiendo la siguiente
metodologia:

a. Diagnostico delasfamilias quepresentandificultades ensus relaciones
familiares.Seaplicarantécnicas comolaobservacionylaentrevista,a los
familiaresde nuestros usuarios.

b. Planificarestudiosdecasosdelas familias que presentendificultades
ensus relaciones familiares

c. Lasestrategias que se implementaran para llegar a los objetivos

planteados, seran las siguientes:serealizaran 3talleres de diagndstico, 6

actividades modificatorias |, 6 actividades modificatorias Il, 3 actividades

interventivas, 3 actividades de evaluacion y 3 actividades de
seguimientosobrelos DerechosdelAM.

d. Los talleres de diagnostico tienen el objetivo de: Identificar los
problemas familiares que se producen como efecto de la mala
comunicacion y a partir de ello levantar una base linea para las
actividades modificatorias e interventivas que son el siguiente paso del

proceso de este componente.

e. Los talleres o actividades modificatorias |, pretenden efectuar
actividades en donde los familiares reevaluen sus formas de
comportamiento, pensamiento, sentimientos al momento de interactuar
con su familiar adulto mayor. Y a partir de ello realizar modificaciones en
su psiquis y comportamientos en general que pulan y mejoren sus
relaciones con el mismo, la base de estos talleres es que a partir de lo

generado por los propios familiares se efectuen propuestas vy
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compromisos que mejoren las relaciones familiares, con la consigna de
que siempre se puede estar mejor en familia y siempre se puede reforzar
positivamente a nuestras familias partiendo del cambio individual de

cada uno de sus miembros.

f. Los talleres o actividades modificatorias Il, que se realizaran una por
indicador (es decir 3 talleres en total) se trabajara a partir de las ideas y
resoluciones que los propios familiares hayan realizado en las
actividades modificatorias Il, aqui el facilitador o encargado del manejo
del taller intervendra reforzando mucho mas el proceso generado por los
familiares, estos talleres daran las pautas necesarias y se aportara con

mucho mas detalle en acciones que se pueden implementar en familia.

g. Las actividades evaluatorias las efectuara unicamente el director del
proyecto y/o la directora del Centro Gerontolégico. Cada actividad o taller
efectuado se evaluara, quince minutos antes del cierre. La metodologia a
utilizar podra ser a través de un formulario de evaluacion, entrevistas
individuales a minimo 4 participantes, grupos focales, exposicion de lo
realizado en el taller, esta exposicion sera realizada por los propios

participantes.

h. La actividad de seguimiento, se realizara cada dos semanas hasta el
término de este proyecto (9 meses), los dias viernes. La Trabajadora
Social en conjunto con el Director del proyecto y de la Directora del Centro
o algun delegado que los Directores determinen realizaran estas
actividades de seguimiento, de preferencia se citara a las familias por
separado y se efectuara entrevista con preguntas abiertas y cerradas en
los que se pueda medir el grado en que los objetivos han sido cumplidos,
donde se puede determinar en qué grado se ha fortalecido el vinculo
familiar con su adulto mayor. (Ver también el Capitulo Xll: Sistema de
Gestion de Monitoreo y Evaluacion del Proyecto, donde se
especificara los medios de verificacion de los indicadores y sus

respectivas actividades).
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AcontinuacionComponente 2: Se hamejorado eltrabajo
delCGATMconlosfamiliares.

Para el desarrollo de este componente se trabajara con técnicas como lluvia
de ideas, FODA, dinamicas participativas, capacitaciones continuas al
personal, elaboracion de cronogramas con fechas y responsables:

Los objetivos del Componente 2 son:

2.1. Se hadisefadoyse aplicaunametodologia detrabajo familiar.

2.2. Lainstitucidonhalogrado establecerprogramas para trabajo en familia.
2.3.Elcentroincorporapoliticas para favorecereltrabajo familiar. a.-Diagnésticoa
familiares y cuidadores deAM

RealizaciondelPrograma“Grupos deAyudaMutua”.

Actividadesdelos objetivos 2.1;2.2;2.3

Pararealizarelsegundocomponente,seaplicaran las siguientes estrategias:

1. Se trabajara este componente en sesiones de trabajo con todo el equipo
técnico del Centro Gerontolégico

2. Se capacitara al personal del Centro Gerontolégico en temas de
fortalecimiento en las relaciones familiares, como también en la
importancia de dicho fortalecimiento en relacién a como esta interaccion
influye en la calidad de vida de los adultos mayores.

3. Se analizara a fondo las causas por las cuales los familiares no asisten a
las reuniones y talleres que hasta el momento el centro ha convocado.

4. Se analizara también las falencias y debilidades de las estrategias que el
centro ha tomado hasta la actualidad para captar mayor participacién de
las familias
Se propondra una investigacion sobre temas de familia y adulto mayor.

Se realizaran actividades de integracién centro gerontoldgico, familia y
adulto mayor con el fin de afianzar los vinculos entre estas tres partes.

7. En este componente es imprescindible que el personal técnico y
administrativo se comprometa a trabajar en equipo en el tema familia, y no
solamente en las actividades eficaces que se vienen realizando dentro de
los talleres solo con los adultos mayores.

8. Este componente sera evaluado por el director del proyecto cada mes,
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donde se revise las actividades programadas con tema familia:
capacitacion, entrevistas, actividades de integracidon, estrategias que se

hayan tomado.

Componente 3: Se ha logrado consolidar el rol social del Adulto Mayor y

redescubrir sus capacidades como miembro activo en su familia

Paraeldesarrollode las actividades del tercercomponente se empleara el

método Socio Educativo,y técnicas sistémicas, ya que es imprescindible no

solo trabajar con la familia del adulto mayor fortaleciendo sus recursos como

familia, sino también con los propios adultos mayores, con el fin de:

¢ Que ellos concienticen también en la importancia de llevar iniciativas de
integracion con sus familias,

e Que también ellos pueden ser parte activa del compromiso de fortalecer
su relacion familiar,

e Que es importante que asi como sus familias se comprometan a
entenderlos, respetarlos, y ser flexibles con sus gustos y exigencias, ellos
también como adultos mayores tienen que tener los mismos propositos

personales para con sus familiares.

Este proyecto también contempla promover de forma o6ptima los derechos a
los propios adultos mayores, y el buen trato que ellos tienen derecho a recibir
de la sociedad en general y sus familias. Con el fin de proporcionarles las

herramientas necesarias para:

e Que ejerzan sus derechos en caso de ser vulnerados por sus propias

familias, y

e Para que ellos los propios adultos mayores sean difusores de la ley del

adulto mayor a sus congéneres amigos o0 conocidos.

Asi este proyecto pretende abarcar de manera integral con la familia como un
todo representado por el abuelo (adulto mayor), hijos, nietos etc. (Ver Anexo
11: Matriz de Actividades)

77



Especificaremos las actividadesdelos Objetivos 3.1,3.2, 3.3 del
Componente 3
a. Diagnésticoquepresentandificultades que los adultos mayores
contemplen ensus relaciones familiares.Seaplicarantécnicas
comolaobservacionylaentrevista,a los usuarios.
b. Planificarestudiosdecasos de adultos mayores que presenten maltrato
psicologico Yy fisico.
c. Lasestrategias que se implementaran para llegar a los objetivos
planteados, seran las siguientes:serealizaran 3talleres de diagnéstico, 6
actividades modificatorias |, 6 actividades modificatorias Il, 3 actividades
interventivas, 3 actividades de evaluacion y 3 actividades de seguimiento
sobrelos DerechosdelAM.
d. Los talleres de diagndstico tienen el objetivo de: conocer en qué
medida los adultos mayores conocen sobre sus derechos y como actuar
y qué medidas tomar si los mismos son vulnerados por algun familiar y
persona en general. Diagnosticar cuales son las caracteristicas
personolégicas y conductuales que provocan conflictos en las familias,
tal como: la poca tolerancia, tendencia a la soledad, rencores del
pasado, actitudes negativas en cuanto al pronéstico de mejorar el
ambiente familiar, etc. Como también Identificar los problemas familiares
que se producen como efecto de la mala comunicacion y a partir de ello
levantar una base linea para las actividades modificatorias e

interventivas que son el siguiente paso del proceso de este componente.

e. Los talleres o actividades modificatorias |, pretenden efectuar
actividades en donde los adultos mayores reevaluen sus formas de
comportamiento, pensamiento, sentimientos al momento de interactuar
con su familia. Y a partir de ello realizar modificaciones en su psiquis y
comportamientos en general que pulan y mejoren sus relaciones con sus
hijos, nietos y demas miembros de la familia. La base de estos talleres
es que a partir de lo generado por los propios adultos mayores se
efectien propuestas y compromisos que mejoren las relaciones con sus

familias, con la consigna de que siempre se puede estar mejor en familia
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y siempre se puede reforzar positivamente a nuestras familias partiendo
del cambio individual de cada uno de los adultos mayores y miembros
familiares. También existen talleres en los que se reforzaran los
conocimientos sobre la ley del adulto mayor, especialmente en las
referentes a que tienen derecho a la proteccion familiar y apoyo

espiritual, econdmico y psicologico de sus familias.

f. Los talleres o actividades modificatorias Il, que se realizaran una por
indicador (es decir 3 talleres en total) se trabajara a partir de las ideas y
resoluciones que los propios adultos mayores hayan realizado en las
actividades modificatorias Il, aqui el facilitador o encargado del manejo
del taller intervendra reforzando mucho mas el proceso generado por los
adultos mayores, estos talleres daran las pautas necesarias para
implementar una propuesta de accion que los adultos mayores generen

a partir de lo trabajado en los talleres.

g. Las actividades evaluatorias las efectuara unicamente el director del
proyecto y/o la directora del Centro Gerontolégico. Cada actividad o taller
efectuado se evaluara, quince minutos antes del cierre. La metodologia a
utilizar podra ser a través de un formulario de evaluacion, entrevistas
individuales a minimo 4 participantes, grupos focales, exposicion de lo
realizado en el taller, esta exposicion sera realizada por los propios

participantes.

h. La actividad de seguimiento, se realizara cada dos semanas hasta el
término de este proyecto (9 meses), los dias viernes. La Trabajadora
Social en conjunto con el Director del proyecto y de la Directora del Centro
o algun delegado que los Directores determinen realizaran estas
actividades de seguimiento, de preferencia se citara a los adultos mayores
por separado y se efectuara entrevista con preguntas abiertas y cerradas
en los que se pueda medir el grado en que los objetivos han sido
cumplidos, donde se puede determinar en qué grado se ha fortalecido el
vinculo familiar del adulto mayor. (Ver también el Capitulo Xll: Sistema
de Gestion de Monitoreo y Evaluacion del Proyecto, donde se
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especificara los medios de verificacion de los indicadores y sus

respectivas actividades).

CAPITULOX

10.
PRESUPUESTOYFINANCIAMIENTODELPROYECTO

Elproyecto esfinanciadoen su gran mayoria porpresupuestodelmunicipiode
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Guayaquilque es elcostofijo quese relacionadirectamente elestimado de cada

mes,ademas el financiamiento o Ia

donacidnseralacantidadde$

terminanlosproyectosdevinculaciénporacercarse losmesesdegastoyde union

familiarporla navidad.

18.560,00dodlares hastaoctubre1del2012donde

Considerandounimprevistodel10%

yalavezlainflacibnacumuladde3%Ilalnversion para vincular al adulto mayor

busqueda de

financiamiento

para conlos familiares equivale
a$39.681,90segunlodemuestralasiguientetabla:
Aporte Aporte

Componentes Total Propio solicitado
Sub totalComponente 1 $7.270,00 $ 3.000,00 $4.270,00
Sub totalcomponente2 $ 3.090,00 |$1.900,00 $1.190,00
Sub totalcomponente3 $ 8.270,00 |[$4.000,00 $4.270,00
Subtotal $ 18.630,00 $ 9.800,00 | $8.830,00
10%Imprevisto $ 1.863,00 $ 1.863,00 | $0
3%lInflaciénAnual $ 558,90 $ 558,90 | $0
Total $ 39.681,90 $21.122,00 | $18.560,00

Elaborado por: Lina Lindao
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CAPITULOXI

11. ANALISISDESOSTENIBILIDAD
DELPROYECTO

LASOSTENIBILIDADDELOSCOMPONENTESENGENERAL

Es sosteniblemientras lalnstitucioncumpla sufunciénla cual espartede
lapoliticadeatencion delA.Mpor parte de laMunicipalidad.

Los objetivostrazadosformanpartedeun presupuestoestablecidoporel
municipioque equivale alrededor de $11.400,00ddlaresfijoque representael
personalquecolaboraconeladultomayorylosmateriales  deoficinay  dinamia
utilizadoparaeldesarrollodeladultomayor,esnecesario indicarquela vinculacién
delproyectogenera unimpacto enlo socialy econdmico porlo que

lavinculaciongeneraunanueva oportunidad paramantenera lafamilia unida.

El buen vivir es parte de la constitucion moderna y a la vez genera
preocupacionporpartedelsectorpublicoyprivado buscarlasestrategiasy

objetivo paramejorarlavinculaciondeladultoparaconsu familia

Essosteniblesi fortalece la participaciondelosbeneficiariosy poblacion
local.

La aplicacionde un ambienteproactivopor parte delpersonaldelcentro
gerontolégicobeneficiaalapoblacionygeneraunavinculaciénafectivaentre  los
parientesyeladultomayorgenerandounaoportunidaddepodercompartir
unamplioconceptodeamorfamiliarentretodoslosmiembrodelafamilia.
Elmantenervinculoscon eladultomayornosdalapautaparagarantizarel
progresoydevenirde actividadesendondetodospodemos involucrarnospara

generaractividades quenos conllevaalbuenvivir.

Alexistiruncentrodegerontologiaquese preocupapor ladesvinculacion
familiarexisten,tenemoslaoportunidaddedar solucidnalosinnumerable
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problemasqueaquejan lapoblaciénadultaalentrar enunprocesode
envejecimiento,apareciendosituaciones demarginacion 'y discriminacion
agobiadaporelestadocomoundelitoelhechodediscriminarpor la idao estado

desaludeincluso porimpedimentos fisicos.

Lapoblaciondeunacomunidad necesariamentese involucra enservira las
actividades que realiza una fundacién e institucion por elsolo hecho de
generar respaldo para quienes habitan en el sector, relacionando el

centro gerontolégicoconelsectordondelabora ensus actividades.

Fortalecela participaciéndelos beneficiariosy poblaciénlocal.

Es sostenible esterecursomientraslalnstitucionbrinde suapoyo.

Mientraselrecursohumanodel centrogerontolégicocomolasvoluntarias,
trabajadorassociales,psicélogos,etc., brindenun respaldosignificativo  al
desarrollo  delavinculacién del adulto mayor para con su familiares
especialmentehijosynietos,despiertanlaoportunidadquerespaldalagestion y asi

abrirnuevas actividades parael buenvivirdelosinvolucrados.
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CAPITULO
Xl

12.SISTEMADEGESTIONMONITOREOY
EVALUACIONDEL PROYECTO

El proyecto social en gestion esta relacionado directamente con el los
servicios  sociales dirigidosporlaUniversidadCatélicade  Santiago  De

Guayaquilelcualdependedelainversion delmunicipiodeGuayaquil.

Este proyecto serd dirigido por el area de Trabajo Social del Centro
Gerontolégico, quien gestionara la parte ejecutora del proyecto. Sera
supervisado y monitoreado por la Lcda. Rosa Azua Pincay, Directora del

Centro, quien lo evaluara continuamente en sus diferentes etapas.

EQUIPOTECNICO DEL PROYECTO
Elequipotécnicoestaconformado por un Director del Proyecto, Secretaria,
Personal de Mensajeria y de servicio, una Trabajadora Social,

unPsicélogoClinico,un Terapista Ocupacional y una Geriatra.

e SR -
Centro

Gerontologico

_ (Quien serd la
encargada de

supervisar
todo el

Mensajeria y servicio

Il Terapista Ocupacional

proceso del

proyecto)

-

\‘—'

Organigrama del Proyecto Vinculacion Afectiva a nivel familiar de los Adultos Mayores del Centro
Gerontoldégico Municipal Dr. Arsenio De La Torre Marcillo, dela ciudad de Guayaquil
Elaborado por: Lina Lindao
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DIRECTOR DEL PROYECTO:

Es la persona encargada de dirigir, gestionar, facilitar, supervisar y administrar el
proyecto Social “Vinculacién Afectiva a Nivel Familiar de los Adultos Mayores del
Centro Gerontolégico Municipal Dr. Arsenio De La Torre Marcillo, de la ciudad de
Guayaquil”.

Sera el/la responsable directa de la ejecucion de la totalidad del proyecto.
Administrara de forma eficaz tanto los recursos humanos como econémicos
Sera el/la representante legal del proyecto.

Tomara las decisiones pertinentes que se requieran velando siempre por la
ejecucion eficaz del proyecto.

Encargado/a de Monitorear la ejecucion del proyecto en sus diferentes etapas.

SECRETARIA

Esta encargada de las labores administrativas del proyecto

Llevar el correcto manejo de los archivos tanto fisicos como electronicos
Redactara las comunicaciones, oficios, informes y demas trabajos que se
requiera registrar

Es la encargada de la comunicacién eficaz de la informacion de todos los
involucrados del proyecto

Manejara las bases de datos de los participantes, personal, etc.

Es la responsable del archivo de fotos, videos, etc.

Entre otras funciones que el Director de Proyecto le delegue.

MENSAJERIA Y SERVICIOS

Es el personal encargado del manejo de los equipos electrénicos, tanto de su
limpieza, como de su respectivo cuidado

Resguardara el mantenimiento y limpieza de las instalaciones utilizadas para la
ejecucién del proyecto

Responsable de entregar la correspondencia como invitaciones a los familiares,
usuarios, personal.

Llevara una bitacora de control de la mensajeria a su cargo

Apoyo logistico general
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TRABAJADOR SOCIAL

Dirigira el proyecto y el equipo técnico del mismo
Diagnosticar la poblacion con la que se trabajara

Ejecutar los planes o programas previstos en las fechas indicadas o pactadas
en el cronograma de actividades

Coordinar con el equipo multidisciplinario

Evaluar el proceso del proyecto

Sistematizar del proyecto

Gestionar invitaciones de talleres a los familiares y usuarios

Se preocupara y hara todo lo que sea necesario para integrar a los familiares a
este proyecto

Difundira el proyecto

Gestionara recursos como donaciones, facilitadores invitados, etc.

PSICOLOGO

En este proyecto sera el/la encargado/a de elaborar la programacion del taller a
efectuar para las familias

Fortalecera los vinculos familiares y fortalecera los recursos personolégicos del
adulto mayor a través de los talleres de grupo

Realizara diagndstico de tipo psicoldgico a los participantes del proyecto
Evaluara la evolucién del proyecto a nivel psicolégico.

Motivara a las familias y usuarios a ser parte activa del proyecto

TERAPISTA OCUPACIONAL

Su labor sera por horas. Y se encargara de los capitulos destinados a fortalecer
las actividades al aire libre, hocio, recreativas que el adulto mayor pueda
compartir con su familia.

También fomentara los estilos de vida saludable segun las técnicas y actividades

ocupacionales que crea conveniente.
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GERIATRA

Su labor sera por horas. Es la encargada de diagnosticar los casos de depresiéon
y sintomas de somatizacion que se presentaren debido a la soledad en casos
especiales de adultos mayores

Sera el/la responsable de los talleres de estilos de vida saludable.

Su labor es concientizar a la familia en la importancia de el control permanente
de la salud de su adulto mayor, entre otros temas relacionados con el buen trato

a través de la salud fisica.

OBLIGACIONES DE TODOELEQUIPOTECNICO:

Elaborarplanycronograma de actividades arealizarse.

Evaluar elprocesoseguido encada actividad.

Sistematizarelprocesovivido.

Llevaracabo:reunionesperiddicasconlosfamiliaresenlosdiasde no

trabajoSabadoso domingos.

Llevar a cabo reuniones de Staff para analizar el proceso del

proyecto.

SISTEMAD EMONITOREOYEVALUACION
Elsistemadeevaluaciénaplicadoennuestroproyectoestasostenidoenbase a
Indicadores,Medios deverificacion, periodicidady responsables,como
Detallamosenlossiguientes puntosatratar:

1. OBJETIVOS

2. INDICADORES

3. MEDIOSDE VERIFICACION
4. PERIODICIDAD

5. RESPONSABLES

(Ver Anexo 12: Matriz de Monitoreo y Evaluacion)

MEDIOS DE VERIFICACION Y SEGUIMIENTO POR INDICADOR

(Ver Capitulo Xlll: Marco logico y también ver anexo 12: Matriz de Monitoreo y

Evaluacion)
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La Finalidad del Proyecto es: Los adultos mayores del centro
gerontoldgico se sienten parte importante de la familia
Los medios de verificacion seran:

-Documentacion escrita

-Actitudes positivas de los Adultos Mayores, que se evidencia en su
estado de animo, y enlas relaciones con su entorno en general.

-Entrevistas al grupo familiar donde verbalicen experiencias donde hayan
incrementado el numero de actividades que integren al Adulto Mayor y su
familia

-Listados de asistencia de familiares a los talleres convocados

-Informe final del director del proyecto

La Trabajadora social sera la encargada de recopilar toda esta informacion
en un informe con anexos, y presentarla a la Direccién del Proyecto y Centro
Gerontolégico al término del tiempo que esté estipulado en cada uno de los
indicadores.

Mecanismos de verificacion: La Directora del Centro Gerontolégico cada
tres meses evaluara el proceso de la programacién de cada actividad.
Revisara los informes de trabajo social y de cada taller.

Mediante observacion, y evaluacion escrita que realice a cada uno de los

participantes del proyecto.

El Propésito del Proyecto es: Se ha promovido la vinculacién afectiva
de los Adultos Mayores con su entorno

Los Medios de Verificacion seran:

-Registro deasistencia a los talleres del proyecto

-Escalas de Estimacion, realizada a los usuarios y familiares  (José
Manuel Garcia R.1989)

-Encuesta o cuestionario.

-Entrevistas

-Listados de asistencias a convocatorias

-Sistematizacion elaborada por el director del proyecto

La Trabajadora social sera la encargada de recopilar toda esta informacion

en un informe con anexos, y presentarla a la Direccién del Proyecto y Centro
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Gerontolégico al término del tiempo que esté estipulado en cada uno de los
indicadores.

Mecanismos de verificaciéon: la Directora del Centro Gerontolégico cada
tres meses evaluara el proceso de la programacion de cada actividad. Y

realizara la revision del informe de trabajo social.

COMPONENTE 1:

Los Medios de verificacionseran:

-Gendégrama y

eco-mapa de cada familia

-Ficha Social de usuario

-Entrevista

-Encuesta o cuestionario

-Acta de compromiso de los familiares (Firmada).
-Listas de asistencias

-Fotografias

-Papelotes elaborados en cada taller

-Informes de cada taller

-Listado de asistencia - Evaluacion escrita al término de cada mes de la
terminacion del taller.

-Fotos de actividades.

-Filmaciones de las dinamicas de grupo.

-Fichas de evaluacion por taller ejecutado

La Geriatra y Psicologa que efectue su taller realizara una programacion
detallada del taller a realizar y lo presentara previamente una semana antes
de la ejecucion del taller a la Trabajadora Social y a la Directora del Centro
Gerontoldgico.

Asi como también realizaran un informe del taller dado y presentado al
término de cada taller, como maximo 72 horas después de efectuado el
taller.

La Trabajadora social sera la encargada de recopilar toda esta informacion

en un informe con anexos, y presentarla a la Direccién del Proyecto y Centro
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Gerontolégico al término del tiempo que esté estipulado en cada uno de los
indicadores.

Mecanismos de Verificacion: la Directora del Centro Gerontologico cada
tres meses evaluara el proceso de la programacién de cada actividad por
objetivos. Y realizara la revision del informe trimestral de trabajo social y los

informes de los talleres que los facilitadores han efectuado.

e Componente 2:
Los medios de verificacion seran:
- Investigacion dela metodologia a emplearse.
-Actas de reuniones de Staff
-Informes de trabajo social donde se evidencie la capacitacién que el
personal ha ejecutado
-Foda de debilidades de la metodologia que se ha implementado en los
afnos anteriores para el fortalecimiento de las familias y adulto mayor
-Papelotes que contienen propuestas de accién para la mejora de los
vinculos familiares efectuados en los talleres y reuniones con el personal
del centro.
-Ficha de evaluacion elaborado por el Staff
-Documento de sistematizacion.
Mecanismos de verificacién: la Directora del Centro Gerontolégico cada
tres meses evaluara el proceso de la programacién de cada actividad por
objetivos. Y realizara la revisidon del informe trimestral de trabajo social y de
cada uno de los profesionales cuyas responsabilidades sean definidas en
cada actividad.
En el mes de enero del 2013 el Director del Proyecto en conjunto con la
Trabajadora Social presentaran un documentado sistematizado de toda la
experiencia del proyecto ejecutado en los 9 meses en relacion al trabajo
producido por los profesionales del centro. Es la Directora del Centro

Gerontoldgico quien realizara la revisién y aprobacion de este documento.

e COMPONENTE 3:

Los medios de verificacion seran:
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Listado de los participantes que asisten a cada taller.

-Informes de los talleres.

-Cuestionario o encuesta.

-Entrevista

-Papelotes trabajados por los adultos mayores en cada taller

-Informe de trabajo social sobre seguimiento de casos

-Invitaciones al dia de integracion

-Fotos

-Informe  de la Jornada.

La Geriatra y Psicologa que efectue su taller realizara una programacion
detallada del taller a realizar y lo presentara previamente una semana antes
de la ejecucion del taller a la Trabajadora Social y a la Directora del Centro
Gerontoldgico.

Asi como también realizaran un informe del taller dado y presentado al
término de cada taller, como maximo 72 horas después de efectuado el
taller.

La Trabajadora social sera la encargada de recopilar toda esta informacion
en un informe con anexos, y presentarla a la Direccién del Proyecto y Centro
Gerontolégico al término del tiempo que esté estipulado en cada uno de los
indicadores.

Mecanismos de Verificacion: la Directora del Centro Gerontologico cada
tres meses evaluara el proceso de la programacién de cada actividad por
objetivos. Y realizara la revision del informe trimestral de trabajo social y los

informes de los talleres que los facilitadores han efectuado.

El proceso general (flujopgrama) se encuentra detallado en el Anexo 13:

Flujograma de proceso.
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Objetivo

CAPITULO

Xl
13.MARCOLOGICO

Métodos de
Verificacion

Los Adulos MayoresdelCentro
Gerontologico se sienten parte
importante dela Familia

Finalidad.

Indicadores
Al término del proyecto,
sehafortalecidoenun70%las relaciones

afectivasdelAdulto Mayor consu familia, se lo
medira cada tres meses:

- Afinales de junio (30%)

- Afinales de septiembre (50%)

- Afinales de diciembre (70%)

Es decir que cada tres meses el porcentaje
de familias ira aumentando paulatinamente el
fortalecimiento de las relaciones afectivas
intrafamiliares.

-Actitudespositivas de los
Adultos Mayores, que se
evidencia en su estado de
animo, y enlas relaciones con
su entorno en general.

-Entrevistas al grupo familiar
donde verbalicen experiencias
donde hayan incrementado el
numero de actividades que
integren al Adulto Mayor y su
familia

-Listados de asistencia de
familiares a los talleres
convocados

-Informe final del director del
proyecto

-Documentacionescrita

Supuestos

participacion activa de
losactoresy actoras enel
proceso
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Propésito

Se ha promovido la vinculacion
afectiva de los Adultos Mayores
con su entorno

1.Hasta fines del proyecto se han
realizado el 95% de las actividades
propuestas en este proyecto, que han

contribuido a las relaciones del AM con su
familia.

2.En un 60%, se han atenuado los grados
de intolerancia entre los miembros familiares
3.Se ha fortalecido en un 80% los vinculos
afectivos del AM con sus familias, estos
resaltan el cambio positivo en sus estados
de animo y como se comunican en mejor
forma. Estos cambios se han evidenciado
hasta finales del proyecto.

4 Hasta finales del proyecto se ha
conseguido trabajar en un 60% con los
familias de los usuarios del centro.

5.Una sistematizacién de todo el proceso del
proyecto a diciembre del 2012.

-Registro de
asistencia a los talleres
del proyecto

-Escalas de
Estimacién, realizada a
los usuarios y
familiares  (José Manuel
Garcia R.1989)

-Encuesta o]

cuestionario.

-Entrevistas

-Listados de asistencias a
convocatorias
-Sistematizacion elaborada
por el director del proyecto

Se asegura la
Participacion activa del
Familiar y de los Adultos
Mayores en el Proceso.

Se asegura la participacion
de los profesionales propios e
invitados

Componente 1:
Se ha fortalecido los vinculos del
/Adulto Mayor con familiares.

1. 1.-Se ha promovido la
integracion con toda la familia.

1.2. Se halogrado el respeto a
las decisiones del AM

1.3. S e ha incrementado los
espacios de intervencion para
tratar las relaciones afectivas
del AM

1.Se ha diagnosticado un 55% de familias
durante el primer mes del proyecto que
presentan dificultades en sus relaciones
familiares.

2.Se ha incrementado en un 45 la
participacion de los familiares a los
programas de integracion familiar, durante el
primer mes de arranque del proyecto.

3. Se han realizado el 80% de los talleres,
programados cada mes con la
participacion del 55% de familiares
que frataron sobre losderechos del AM,
dentro de su grupo familiar (salud, respeto,
consideracion, participacion, etc.)

%
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-Genograma y
eco-mapa de cada familia
-Ficha Social de usuario

-Entrevista

-Encuesta o]
cuestionario

-Acta de
compromiso de los familiares
(Firmada).

-Listas de asistencias
-Fotografias

-Papelotes elaborados en
cada taller

-Informes de cada taller

Se asegura la
Participacion activa de las
familias en cada reunion
citada por la Trabajadora
Social.

Se asegura la participacion de
la Trabajadora Social en el
proceso y demas equipo del
proyecto.

Se asegura la participacion
deinvitados, en el proceso.




- Se ha realizado en la ultima semana del
mes de junio, con la participacion del 45% de
los invitados de Adultos Mayores un
evento de integracion familiar.

-Listado de asistencia -
Evaluacion escrita al término
de cada mes de la
terminacion del taller.

-Fotos de actividades.
-Filmaciones de las
dindmicas de grupo.

-Fichas de evaluacion por
taller ejecutado

Se asegura el apoyo
de la direccion, activamente
en el proceso.

Componente 2

Se ha mejorado el trabajo del
Centro Gerontologico con los
familiares.

2.1. Se ha disenado y se aplica
una metodologia de trabajo
familiar.

2.2 La Institucion ha logrado
establecer programas para
trabajo en familia

2.3 El Centro incorpora
politicas para favorecer el
trabajo familiar

1. Al término de cada trimestre el 80% de las
reuniones programadas con el equipo técnico
del centro gerontolégico se han llevado a
cabo, con el fin de establecer mecanismos de
fortalecimiento familiar

2. Al término del proyecto El 80% de los
profesionales que laboran en el Centro
Gerontolégico ha sido capacitado en cuanto
a la importancia de fortalecer el nucleo
familiar de los adultos mayores y como esto
incide en el nivel de calidad de vida de los
usuarios.

3. Al término del proyecto el Centro
Gerontolégico posee un documento de
sistematizacion sobre la metodologia a
utilizar para el fortalecimiento familiar
respecto al trabajo con adultos mayores.

4. Al término del primer trimestre se posee
una ficha de evaluacion de la participacion de
los familiares con las actividades que el
Centro Gerontoldgico realiza.

-Investigacion dela
metodologia a emplearse.
-Actas de reuniones de Staff
-Informes de trabajo social
donde se evidencie la
capacitacion que el personal
ha ejecutado

-Foda de debilidades de la
metodologia que se ha
implementado en los afios
anteriores para el
fortalecimiento de las familias
iy adulto mayor

-Papelotes que contienen
propuestas de accién para la
mejora de los vinculos
familiares efectuados en los
talleres y reuniones con el
personal del centro.

-Ficha de evaluacion
elaborado por el Staff
-Documento de

sistematizacion.

-Los Profesionales del Centro
Gerontolégico participan
activamente  del Proceso.
-Se asegura la participacion
de la Directora del Centro
-Se asegura el apoyo de la
Direccién del Centro.
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Componente 3

Se ha logrado consolidar el rol
social del Adulto Mayor
redescubrir  sus capacidades
como miembro activo en su
familia

3.1. Se ha logrado difundir a los
Adultos Mayores sus derechos
en el ambito econédmico, social
y familiar

3.2. Se ha logrado fortalecer las
Potencialidades del Adulto
Mayor y la aceptacion de sus
limitaciones

3.3. Se ha fortalecido Ilos
vinculos del Adulto mayor con
su familia

En un 70% se ha mejorado, lasrelaciones
de los familiares y el AM, en estos tres
Ultimos talleres que se han realizado en el
ultimo trimestre del afio. Aduciendo los
adultos mayores que comparten mucho mas
tiempo con sus familias.

- Se asegura la participacion activa en
un 80% de los wusuarios del centro
Gerontolégico y al término de cada taller
muestran satisfaccion por lo trabajado en

los mismos.

- EI 80 % de los usuarios se comprometieron
a hacer difusores de sus derechos.

-El' 75% de los usuarios conoce y maneja la
ley del adulto mayor.

-El 70% de los adultos mayores expresan
que han logradoaceptar las limitaciones y
destrezas en esta etapa de su vida, y se
consideran seres activos en sus familias y
que tiene mucho que aportar.

-Listado de
losparticipantes que asisten a
cada taller.

-Informes de los talleres.
-Cuestionario o encuesta.
-Entrevista

-Papelotes trabajados por los
adultos mayores en cada
taller

-Informe de trabajo social
sobre seguimiento de casos

-Invitaciones al dia de
integracion
-Fotos

-Informe
Jornada.

de la
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ANEXO#1: ORGANIGRAMA DE LA INSTITUCION

Organigrama {por Areasy Programas)del Centro Gerontol6gicoDr. Arsenio De La Torre Marcillo

[ Directorio ]

Direccién

Programa Radial

Area de
Desarmollo Fisico
(Terapia Fisica)

Area de Desarrollo}:
Espiritual 3

Area de Prevencion y
Cuidados Médicos

Area de Integracién
Social y Familiar
(Trabajo Social)

: Area de Area de
: Desarrollo Senso-Motor E Desarrollo Psico-Soc

(Psicologia)

Programas [ Programas ] [ Programas ] [ Pragramas } [ Programas ] [ Clubes
JP— — J—— . P e — — v
Desarrollo de H Desarrollo L { Gerontogimnasia = 1 Integracion =_ = Atencien Médica || Diabetes
Habilidades Lol o T | Socialy Familiar §§%==——=———— !
SS=S===ISEI Gimnasia —— ssxmss=zs==l 0 i | i e
, = Ertlpos(ci’e =_ i acuatica =- T Acompafiamiento If Hartcpacon \i"= Odontologia Hipertension
Cormpuladion ] |__ruloayuca _y 1s=======a=ag espiritual \__Civdadana__ 11
N = === 1 Nulricion ][ Osleopurusis ]

Pintura en tela
y pirngrabada

Origarni

1
(1] H
HECET I g S

Psicologica 1 iaindivi [ ] i

g 1| Terapiaindividual Teatro Pravenrian de I Terapia deldolor

1 cnfermedades
i -
1

[ Artesanias | luertos ] [ Terapia Familiar ] |
( & - - 2 - *
| - Adultos y Adultas Mayores (y sus Adultos y Adultas Mayores (y sus : Adultos y Adultas Mayores (y sus
i : o
5 HEL e g AF""ItaS MayDI:ES ly sus fam"!.as) H familias) que participan en el familias) que participan en el § H familias) que participan en el
i que participan en el Nicleo Alban Borja ' Circulode Bastion Popular £ Circulo de Fertisa E L Circulo de Cisne I

Fuente;Sistematizacion delCentro“Una propuesta quese construyepasoapaso

Fecha:2010
Elaboracién;Condo&Quevedo
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ANEXO#2: TOTALASISTENTES DEL CENTRO GERONTOLOGICO AL 28 DE DICIEMBRE DEL 2012

|
| Grupo
| AIM-J
| B1/L-M
| B1/M-J
| B2/L-M
| B2/M-J
| C/L-M
| C/M-J

Totales

HORARIOMATUTINO
Totaldeparticipantes
37
36
35
34
36
12
18

237

| HORARIO VESPERTINO

' GRUPO
| A2/L-M
| A3/L-M
' B1/M-J
| B2/M-J
| CIM-J

|
|

| Totales

Totaldeparticipantes
32
28
35
32

18

176

| TOTAL

| Mafana&Tarde

| 413

Fuente:RegistrosdecontroldeAsistencia.Depuraciénrealizada porelequipo técnico
Fecha;28/12/2012. Elaboracion;Propia
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ANEXO03: JERARQUIZACIONDEPROBLEMAS

Criterlos paralaJerarquizacion

Listado deProblemas Urgencia Magnitud Gravedad | Gobernabili Competencia Total
dad de T.S.

Perdida delaaudicion
queleimposibilita, comunicarse facilmente con sus
familiares 2 4 1 1 2 10
Presencia deenfermedades quele impiden sunormal
desenvolvimiento 2 3 4 1 1 1
Problemas de Alzhéimer y demencia Senil 4 3 2 4 1 14
/Abandono delosancianos porparte de sus familiares.

3 2 3 1 4 13
Algunos Familiares, noincluyen en sus actividades
recreativas a sus Adultos Mayores. 4 5 5 3 5 22

La avanzada edad, ha disminuido sushabilidades para
movilizarse solo, suaudicion y vista no le permiten 3 3 3 2 4 15
ercibir los

El  Adulto Mayor, sesiente en la obligacion de
contribuir al cuidado de los nifos, descuidado actividades 3 2 3 1 4 13
que pueda realizar en su beneficio, Esta actividad se da

Las opiniones y las decisiones, del Adulto Mayor no son
tomadas en cuenta. 3 2 3 1 4 8
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El irrespeto a sus
creencias, gustos y valores.

13

Su participacion es
Coartada, en entidades politicas, religiosas, asociaciones

como cooperativas, quienes establecen un limite de edad.

13

Fuente:Matrizde Jerarquizacion deMaxNeff
Fecha:10/16/2011
Elaboracién:LinaLindao

El problema selodefinié dela siguiente forma:

Desvinculacion delasrelaciones afectivas del AdultoMayorconsuentornoFamiliarySocial
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ANEXO#4: ENCUESTA REALIZADA A ADULTOS MAYORES DEL CENTRO

Con quien vive:

Familiares

Con hijos

Con su pareja

Solo

17%

48%

14%

21%

En el caso de enfermedad que no le permita hacer sus
actividades normales, ¥ permaneciera inmovilizado, a

uien acudiria

Vive usted con:

= Familiares
m Con hjos

17%
¥
14%
= Solo

® 0N kU pareje

Er ol caso che andormsded gus o e
permits hscer sus actividades normalie, v
e I O oyl e, & qeiien
acudiris

Hijos Familiares | Amigos Otros
T8% 21% 1%
Se refine con sus familiares:
1vezal 1 vez al lvezala De vez en
afio mes Semana cuando todos los dias
11 4% 16% 3% 10%
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S5e redane con sus familiares:

m 1wl 5l afio

- 1w 3l e

m 1 vis a la semana
W Do ver on cuando
® vodos hos dias




_Habhla por teléfono con sus familiares:

1 vezal 1 vez al Ivezala De vez en
afio mes semana Todos los dias cuando
2% 13% 5% 69% 11%
Considera que la relacién con sus
hijos es:
Muy
buena Buena Mala
73% 27% 0
Vive usted con:
Con su
Familiares | Con hijos |pareja Solo
17% 48% 14% 17%

105

% Habla por teléfono con sus

11% familiares:
o
13%
%

Considera que la relacién con
sus hijos es:
i™h 0%
W Miry busna
= e

@ Mala

Vive usted con:

B Familizes
= Con higes

1%
| 1&%
u 5ol

B LN b P

| 1ver alano
m1ver al mes

= 1 vez 3 la semana
B Todos los dias

B D ver en cuando




En el caso de enfermedad que no le permita
hacer sus actividades normales, ¥ permaneciera

Jnmovilizado. a quien acudiria

Hijos Familiares | Amigos Otros

49 22% 1%

Fuente: 150 usuariosdel CentroGerontologico

Fecha:03,/10/2011
Elaboracion: Propia
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En el caso de enfermedad que no le
permita hacer sus actividades normale, y
permanacera inmovilizado, a quien

1

\

acudiria

o
wFamiliaaes
= Amigos
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ANEXOS5: ARBOL DEL PROBLEMA

En algunos casos
argumentan
incapacidad

Exclusion del Adulto
Mayor en el entorno
inmediato

Quieren despojarlos
de sus bienes

Desvinculacion de
responsabilidades,

Desvinculacion afectiva
del Adulto Mayor con su
entorno familiar

Situacion de vulnerabilidad
de los Adultos Mayores del
Centro

Cultura

individualizada y Débil construccién Limitado trabejo del
consumista ; Centro Gerontoldgico
El Adulto Mayor es de vinculos del AM con los familiares
visto como una con sus familias
carga econémica y
Pérdida de social E:wg(;l:)lrto
'”d‘leg:%i?g: de o prefiere vivir Inexistencia de una
v Limitada solo metodologia para
ayores | I participacion del trabajos con
ncremento de las Adulto Mayor en la familias
enfermedades y familia
discapacidades del Historias familiares
Disminucién de la Adulto Mayor

. con presencia de
memoria

violencia,

de paternidad y
el sostenimiento

Limitada
maternidad asistencia
afectivo del Adulto d_e_ los
Mavor familiares a
Escasa informacion Aducen falta de los
sobre el proceso de tiempo por multiples programas
envejecimiento ocupaciones
No existen mecanismos para

regular la ley del anciano
articulo 21 literal Ay B en la
Constitucion Art. 36

Cultura que desvaloriza a lo
viejo frente a lo nuevo en este
caso el AM frente al joven

Institucion de regulaciorre
los temas de proteccion no
exigen la incorporacion del
enfoaue familiar

Fuente: Jerarquizacion de los problemas de
la matriz de Max Neff

Fecha: 11/11/2011

Elaboracion: Propia
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La organizacion interna
P abandono. etc. ‘ del centro favorece
0§ Adulios intervencion familiar
Mayores no son
El Adulto Mayor tomados en cuenta Deskonocimiento
o _ presenta en las decisiones de ol "
Limitados espacios enfermedades T € roles positivos
de intervencion en degenerativas

Hijos e hijas del AM
priorizan trabajo y atencion
de los hijos, frente a los

padres y madres

Abandono y
negligencia por
parte de los
familiares

Desconocimiento
de sus derechos
como Adultos
Mavores

Ausencia de programas de
control sobre el maltrato o
negligencia al Adulto Mayor

la

Sociedad que
desvaloriza al AM o lo
invisibiliza

Institucion de atencion al AM, no siempre

responde a las politicas sociales que integran
a los familiares como responsables de su

situacion v problematica

El Centro no cuenta con politicas
que favorezcan el trabajo con
familias



ANEXO6: MAPA DE ACTORES

Mapa de actores involucrados

Fuente: Centro Gerontolégico
Fecha: 11/11/2011
Elaboracion: Propia

\ADOS
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IN@SIT_SEESAD INTERESES SOBRE LA | PROBLEMAS PERCIBIDOS | RECURSOS, MANDATOSY | INTERES SOBRE COOPERACION
oS PROBLEMATICA SOBRE EL PROBLEMA CAPACIDADES QUE EL LA PROYECTO Y CONFLICTOS
CENTRAL ACTOR-A APORTA PARA POTENCIALES
SOLUCIONAR EL PROBLEMA DE ESTE
ACTOR-A
FRENTE A LOS
DEMAS
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres  [Hombres Mujeres
*Fortalecer Que estén | “Los hijos Comovive el | Disponibilidad Que nosea Quese G.M. entrarian
vinculos tiempo  con | notienen Problema. | paracompartir. Colabora | ohstos00 incluya | enconflicto "no
“Visitade | ellas.  *Que | problemas. *Que experienciadel rentarea pagado. la familia | quieren
._'S' ade los llamen a su|*_ ps hijos causave pasado. familiar.*tie | *Que nos unirsecon nadie.
hijos pareja. los han del *Tiempo mpo. saquenlos *Encaso de
*Ser tomados | *Quele e *Colaboraren tarea | . finesde darse
abandonad problema. o Demostra .
en cuenta por | expresen " familiar. semana. findesemana
los hijos 0.0 °. Que *Colaborarentarea | " afecto. puedendarse
Adultos y ' carino."Que | *Queson consecuenc | familiar. problemas
Adultas Incluyen lesllamen mgratos. i *Tiempo. familiares.
Mayores actividades. todoslos *Sienten que tecto *Demostrar afecto
*Tomaren dias.*Que son un ereclos
¢ les alaben estorbo. tiene.
cuentasu las comidas.
opinion enla
toma de
decisiones.
*Queseescuche
n
*Queselos
abracen.
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Laintegracion delas familiasy
sus adult@smayores dentro

deellas, buscandolaarmonia

en lasrelaciones.

Elproblema que percibe
esqueel-la adultomayor, se
sientenrelegad @syexcluid
@sdelentorno familiar.*El

C: Trabajaren forma
integralconlos demas
profesionales delcentro. M:Una
funcion delaTS. es

Trabajarconla

familiaylosusuari@sresp
ectoa los vinculos quese
deben fortalecer entrelos

Podria entrar
enconflicto con
otros
profesionales

*Efectuarunplan T.S. debe identificaresta problematica familiares. porun
individualquenos permita generarespaciosde queafectaausuari@s *la expectativa del T.S. excesivocelo
potenciarypromocionarel participacionconlos eintervenirla.* es queel familiarhaga profesional,
mantenimientoy/o recuperacion | familiares yfortalecer del centroun espacio altratarel
Trabajador bio-psico- social. loslazossolidarios.*El propioen dondese caso.
aSocialdel *Recordaralfamiliarel TrabajadorSocialdebe participedela toma de
C.GADM compromiso psicolégicoal tenerlacapacidadde decisiones yla
) actuar,delimitandoel definicion delas
que quedacomprometido problema objeto dela necesidades y
al ingresarasufamiliaral intervencion problemas quele
Centroysucolaboracion aquejan.
alprograma.
En algunos casos, L
Despreocupaciondelos Reportarcualquiertipode | Ajpptimizarla atencién geo;ljirr%l?/entos
Mejorar,mantener,y familiares delA.M. que ya no maltrat? qgesos]pechese este | delUsuario se busca delas
I\D/Iztctj)m . cuidarelnivel desalud, de pueden movilizarsesolossin E;??ce):aadnelz.(li/rl‘. a Laécsilii(tzilglas actividades enfermedades s

unaformaintegral.

representarunriesgos
paraellos mismos.

delavidacotidiana,

ydeterioros.
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OfreceralA.M.las
posibilidades de desarrollar
relaciones y actividades
sociales.

Elfamiliar (espos@,
hijos)percibe queel
A.Mdebe tenerotros
intereses como grupos de
pares.

Elfamiliarquiere
contribuirconsu
representado, enun
entorno adecuadocon
recursosquesean del
Estado

losinteresesdel
familiaresquese
brindelos servicios
que ofertaelcentro
enbienestardesu
representado

queel familiar
busque el
centro para
desvincularse
desu
responsabilidad

En algunos casosel
familiar,AdultoMayor

lamotivaciondela familia es

Queno tengacosto

familia L_o.s familiaresbuscan  un | sesentiramejoren laatencion quese paraellos,que Que no se
ampliada rsrl]go,en dondesuAdulto | ambientes en donde, se observaseofreceal usuario puedanparticiparde adaptenal
yoreste atendido encuentrengrupos algUnOS programas. centro
de pares.
*Tiempolimitado,y gran . *Servicio deapoyo
namero de usuar?o% que "La oportunidad detrata.r en familiar.*Los hor%arios de | actuarde
Prevenirlos problemas que presentan, problemas forlmatplfzrsonaIaIbUsiuarlo atenciéna familiares no | manera
Psicélogos ?:rgirﬁguce” dentro dela de depresionu otrotipo gir;e?'z:teirzi’)sloer;zt?(:sas. interfieracon coordinada
dedificultad. horariosdeclases. conelfamiliar
Los servicios del IESS, Desconocimiento del
respectoalas actividades IESSde unacultura
IESS querealizaparala familia nose Gerontolégica.
encuentranbien difundidos.
. . No esta ensu ELmédico particular siempre "ElMédico espera Elmedico de
Médico E_Imedlco pgarhcular capacidadtratar buscara,las condiciones queelproblemasea ”°'°9r.a
) siemprederivaraelcaso, asuntos vinculados paraapoyara sucliente. resueltoporel conciliarlos
Particular alprofesional adecuado. conla familia profesional intereses
’ adecuadamente. contrapuestos
de su cliente
FECHA: 22/07/2011
FUENTE: Diapositivas Analisis de Involucrados preparados por la Msc. Cecilia Condo Tamayo

ELABORACION: Propia
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ANEXO8: DIAGRAMA DE ESTRATEGIAS

Los Adultos Mayores del Centro Gerontoldgico
Municipal Dr. Arsenio De La Torre Marcillo se siente
parte importante de la familia

~

-

Se ha promovido la vinculacién afectiva de los
Adultos Mayores con su entorno social

J

=) (nallad

mm) Proposie

1. Se ha fortalecido los vinculos del
Adulto Mayor con sus familiares

2.Se ha fortalecido el trabajo del
Centro Gerontoldgico con los
familiares

|
ﬂ1 Se ha promovido la

integracion con toda la familia

1.2 Se ha logrado el respeto a las
decisiones el adulto mayor

1.3 Se ha incrementado los
espacios de intervencion para
tratar las relaciones afectivas del
AM

S

Fuente: Informacién del Arbol de objetivos
Fecha: 11/11/2011
Elaboracion: Propia

/

|
61 Se ha promovido la

integracion con toda la familia

2.2 Se ha logrado el respeto a las
decisiones el adulto mayor

2.3 Se ha incrementado los
espacios de intervencion para
tratar las relaciones afectivas

del AM j

3.Se ha logrado consolidar el rol
social del Adulto Mayor y
redescubrir sus capacidades como
miembro activo en su familia

3.1 Se ha logrado difundir a los
Adultos Mayores sus derechos
en el ambito econdémico, social y
familiar

3.2 Se ha logrado fortalecer las
potencialidades del adulto mayor
y la aceptacion de sus
limitaciones

3.3 Se ha fortalecido vinculos del
Adulto Mayor con su familia




ANEXO9: ARBOL DE OBJETIVOS

Se ha logrado consolidar el rol
social del Adulto Mayor y
redescubrir sus capacidades
como miembro activo en su
familia

Los Adultos Mayores
del centro se sienten
parte importante de
la familia

Se ha logrado difundir los
derechos del AM en los

Se ha fortalecido la
inclusion del AM con sus
nietos y mejorado la
participacion en actividades

de integracion familiar

ambitos econémico,

Se ha logrado la
participacion e
inclusion del familiar.
del AM

e ha promovido la vinculacion
afectiva de los AM con su
entorno familiar

Se ha fortalecido

vinculos del Adulto

Mayor con los
familiares

Se ha logrado
fortalecer las
capacidades del

Se ha logrado trabajar sobre
la idea del consumismo e

Se ha logrado fortalecer

individualismo la independencia y Gl AM en las redes de
autonomia de las : servicios del centro )
personas que viven solas promovido la Se ha promovido el
. integracion ) conocimiento de los
Se han incrementado los Se ha mejorado el con toda la Se ha mejorado el derechos del AM
espacios de intervencion respeto a las familia trabajo del Centro

decisiones del AM con los familiares

para tratar relaciones
afectivas del AM

Se ha mejorado

Se ha incrementado
los programas

BET e GE Se ha disefiado y de control sobre
AMen Iag Fje0|3|ones se aplica una d il @
~ Sehalogrado s metodologia de negligencia al Se ha logrado visibilizar
disminuir el riesgo Se ha trabajado trabaio familiar AM las capacidades y las
pérdida de memg terapéuticamente potencialidades del AM
las historias de

La institucion ha
logrado establecer >

vinlencia

Se ha logrado
recuperar los
niveles de
autonomia en el AM

Se ha realizado
investigacion sobre la
violencia en el AM

programa para
trabajo con la

Se ha mejorado las Limitada

relaciones el asistencia
de sus limitaciones familiares del AM > dg los
famlllfsres a e ha logrado que los planes de

Se ha logrado retardar los
procesos degenerativos en
el envejecimiento

Se ha incrementado la
participacion de los
familiares a las reuniones

trabajo de las instituciones de

atencion incorporen a la familia y
respondan a las politicas

sociales de proteccion

programas

Se ha logrado disefiar una
propuesta del seguimiento y
control para el cumplimiento
del art. 21 literala v b

Se ha incrementado la
valoracion y el respeto
al AM

Se ha logrado que las familias
incorporen las necesidades en
su organizacion familiar

Se ha incrementado la
informacion sobre el proceso
de envejecimiento

Se ha disefiado una propuesta para la
aplicacion del enfoque familiar en las
intervenciones de proteccion con sus
respectivas necesidades de control
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ANEXO 10: MATRIZ DE ALTERNATIVAS

Propésito: Se ha promovido la vinculacion afectiva de los AM con su entorno Familiar

OBJETIVOS

Se ha logrado
fortalecer la
independencia
y autonomia de
las personas
que viven solas

Social

Impacto

En Equidad

Ambiental

Técnica

Factibilidad

Financiero

Politico

A) Es positivo para
aquellos A.M. que

cuentan con
recursos
econdmicos. 4

B) EIAM. se

siente mas seguro y

apoyado. 3

C)EI estado civil
es mas decisivo
que el género en
la asignacion de
los roles familiar
con respecto a la
atencion de los
ancianos. 3

D) Se promueve
la equidad de
roles dentro de la
familia. 2

E.) Trabajar con la familia
permite desarrollar iniciativas
para mejorar su entorno 2

F) mejora el entorno social. 2

G) Existe la
metodoldgica
para trabajar el
tema. 2

H) Esuntema
poco trabajado.
1

1) este
objetivo no
requiere
gastos 3

J) Se puede
invitar
Profesionales
de diferentes
instituciones,
que presten
colaboracion.
3

K) La
Autoridad de
la Institucion
si esta
interesada
en apoyar
este
objetivo. 4

L) La
comunidad
apoya esta
clase de
iniciativas
siempre y
cuando se
analicen
horarios
adecuados.2

Sustentabilidad Total

M) Es sostenible
mientras la
institucion
cumpla su
funcién, la cual
es parte de la
politica de
atencion del A.M
dela
Municipalidad. 3

N) Es sostenible
por que
fortalece la
participacion de
los beneficiarios
y poblacién
local. 3

37
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N) Desarrollo de P) Se ha logrado |F)2 G) 3 R) Los T)La V) Es sostenible
sus potencialidades | levantar el beneficios Autoridad de | este recurso
y participacion de autoestima de el son mayores | la Institucion | mientras la
sus necesidades Adult@ Mayor 3 que los si esta Institucion
deseos y costos 3 interesada brinde su apoyo.
capacidades 3 en apoyar 3
este objetivo
Se ha logrado 3
recuperar
ciertos niveles | O) Se integra al D)2 F)2 Q) Los S) Se puede |U)La W) Fortalece la
de autonomia |A.M alas profesionales invitar comunidad | participacion de
en el AM actividades de la estan Profesionales |apoya esta |los beneficiarios
familia 3 preparados de diferentes |clase de y poblacién local
para tratar instituciones, |iniciativas 2
estos topicos 3 | que presten siempre y
colaboracion. | cuando se
3 analicen
horarios
adecuados.2 37
X) Es positivo para |Z) Se promueve |F)1 CC) Existen EE)Estan FF) Es GG) Es
el AM integrarse a | la equidad de profesionales y | contemplados | factible sostenible este
otras personas. 3 |roles dentro de la metodologias los gastos trabajar este | recurso mientras
Se ha familia 2 para trabajar dentro extras |temaenla |la Institucion
incrementado este tema 3 que pueda institucion 3 | brinde su apoyo.
los espacios de generar este 2
intervencion objetivo 3
para tratar las
rela.ciones Y) Mayor AA) Hay una BB)No tiene impacto ambiental1 | DD) Los R)3 K)3 V) 3
afectivas del | .onocimiento enla | atencion profesionales
AM sociedad del trato preferente para estan
parael AM 2 tratar al Adult@ preparados
Mayor en temas para tratar 34

relacionados con
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la familia.2

estos topicos 3

Se ha logrado
fortalecer las
potencialidades
del AM.yla
aceptacion de
sus
limitaciones

HH) permite que
el AM se
desenvuelva
integralmente en
la sociedad 3

II) Adult@s
motivados a su
auto cuidado,
funcionalidad y
desarrollos
personales 2

JJ) recuperacion
del caudal de
sabiduria y
experiencia del
AM 3

KK)Estandares
eficientes en el
control del salud
del AM 2

F)1

LL)Favorece la educacion
ambiental2

MM) Existe la
suficiente
metodoldgica Y
profesionales,
para tratar este
tema 3

NN) El personal
se mantiene
capacitado
para fortalecer
estas
potencialidades
del AM 2

)2

NKN)La
institucion
cuenta con
los recursos
para
mantener
este
programa 2

0O0) Es
factible
trabajar este
temaenla
institucion 3

PP)La
institucion
apoya esta
clase de
iniciativas y
facilita los
espacios.2

W) 2

W) 2

31
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QQ) incluyendo al |SS) especificarla |BB) 1 UU) EL )3 K)2 V)3
adulto mayor en igualdad entre los profesional
las actividades miembros de la realice
cotidianas familia y el AM .3 actividades
familiares. 3 enfocados en la
Se ha particpacion de
promovido una familiares. 3
mejor
participacion | RR) Direccion de | TT) Se promueve BB)2 VV) técnicas WW) )La K) 3 V)2
del A.M. en la |las actividades la igualdad de para responder | institucion
familia entre el Adulto roles dentro de la alas cuenta con
Mayor y la familia | familia 2 capacidades los recursos
2 funcionales.2 para
mantener
este
programa 2 32
XX) El AM se ZZ) mayor BB) 1 G)2 )3 PP) 2 N)2
siente util a la tendencia a
sociedad 4 respetar las
Se ha decisiones del A.M
incrementado 3
la participacion
del A.M. en las | YY )Recupera las | AAA) Motivacion BB)1 CO) BBB) K)2 V) 2
decisiones relaciones constante por Involucra la
familiares familiares y relaciones en otras inversion en
mejora las actividades 2 técnicos
actividades de capacitadores
involucrados 3 2 23

117




CCC) Saber las EEE)EL buen Vivir | GGG) Protege el entorno fisico2 | HHH) existen [I) 3 K) 4 V)2
politicas y y las condiciones pocos
acciones que de ciudadanos son profesionales
protegen al AM 4 | para todos 4 especialistas en
Se ha el tema del
incrementado envejecimiento2
la informacién
sobre el .
proceso de DD'D) Tiene u.na FFF? La esperanza | BB)2 VV)2 J) 3 K)2 GG)2
envejecimiento | Mejor alternativa | de vida de AM
para vivir la etapa |aumenta 1
del envejecimiento
4 37
IIl) Responde a KKK) Incrementa | MMM) relacién de su entorno NNN) Existe un |1) 4 K) 3 W)2
las necesidades la participacion de | de manera mas respetuosa vy mayor nimero
béasicas del AM la mujer 2 armonica 3 de
para mejorar su profesionales
calidad de vida 3 que
promocionan
los estilos de
S vida saluqable
promovido en’e.speC|aI
estilos de vida médicos 2
saludables 35N Rescatasuy  |LLL) Se ha BB)2 NK)Existe la | 000 ) U) 4 V)3
I valor como incrementado la suficiente pueden
actores sociales participacion del metodoldgica Y | trabajar con
importantes 3 A.M hombre en el profesionales, profesionales
cuidado de su para tratar este | propios como
salud, tema ajenos 2
disminuyendo la
carga hacia la
mujer 4 36
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PPP) La actividad | SSS)Se E)1 VVV) Existela |R)3 K) 2 N)1
intelectuales y incrementa la suficiente
psicolégicas participacion del metodoldgica
contribuye al Adult@ en para trabajar
mejoramiento de | promover la este tema 2
la memoria 3 equidad de roles
al interior de la
familia 3
Se ha logrado
disminuir el . .
riesgo de QQQ) Se logra TTT) reallz.a. las F)2 WWVY). Existen |R)3 U) 2 V)2
pérdida de mejorar. su mlsma actividades la sufl(':lentes
e autoestima al intelectuales que la profesionales,
mejorar la familia y en el para tratar este
capacidad de centro.3 tema. 2
recordar3
RRR) Hay un UUU)Conocimiento | F)2 WWW)2 R)2 PP)3 V)2
cambio positivo de derechos de
respecto, alas como deben ser
manifestaciones | tratados 3
que se da en el
AM 2 48
XXX) Hay un Z77). Se BB) 1 BBBB) La DDDD ) PP)3 W)3
. Se ha cambio positivo en | promueve la institucion pueden
|ncrem§ntaq? el trato del familiar | lgualdad de roles realiza trabajar con
la participacion asuAM4 dentro de la familia programas profesionales
_(,je los 3 enfocados en propios como
famlllar.es 2l que participen | ajenos 2
reuniones

119

los usuarios y
sus familiares.
3




YYY) Responde a | AAAA)Amplia el rol | BB)1 CCCC) Adaptar |1) 3 PP)3 EEEE) Fortalece
los objetivos de que cumplen destrezas la participacion
integracion dentro de su técnicas para de los
familiar del Centro | familia 3 responder a las beneficiarios y
4 capacidades poblacioén local 2
funcionales.2 37
FFFF) Baja la HHHH) El A.M E)1 JJJJ) La LLLL) PP)3 M)3
violencia hacia el |conoce sus institucion pueden
adulto mayor por |derechos y se realiza trabajar con
parte de familiares | empodera de ellos programas profesionales
o cuidadores. 3 4 enfocados en propios como
S [ que participen | ajenos 2
mejorado los los usua.r'|os y
programas de sus familiares.
control sobre el 3
maltrato 0 | 555G)Hayun | IIll) Se promueve | BB)1 KKKK) Existe la | DDDD)2 MMMM)La | V)2
Hedigentiaie cambio positivo una equidad de suficiente comunidad
e hacia el trato a los | roles al interior de metodoldgica apoya esta
AM4 la familia 3 para trabajar clase de
este tema 2 programas,
y acude a
horarios
adecuados.2 40
NNNN)Hay un 0O000) Se ha GGG)2 QQQAQ) Existe | 1)3 PP)2 V)2
e ha cambio positivo fortalecido el la suficiente
e ¢l respecto al trato autoestima del AM metodoldgica Y
resp.efto, y Ia. delAM3 3 profesionales,
atencion hacia para tratar este
A.M por parte

de su familia o
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entorno NNNN) Se PPPP) Se GGG)2 RRRR) La SSSS) FF)2 W) 2
incrementa el promueve la institucion pueden
apego positivo equidad de roles realiza trabajar con
hacia el AAM 3 en el interior de la programas profesionales
familia 2 enfocados en propios como
que participen | ajenos 2
los usuarios y
sus familiares.
3 34
TTTT) Se VVVV) Incrementa | E)1 G)4 000)2 T)3 V)3
Respetan los la participacién de
derechos de los la mujer en la toma
= = AM 4 de decisiones. 4
promovido el
conocimiento
de los UUUU) Aumenta | WWWW)Se ha E)1 H)2 000)2 T)3 W)3
eraeties el la autoestima en | promovido la
AM elAM4 defensa de la
igualdad entre
hombre y mujer 3 39
Se ha XXXX) Responde |ZZZ7Z7) Vinculo de | MMM)3 MM)3 BBB)2 PP)2 M)2
fortalecido la | 2 las relaciones respeto y
inclusién del fraterna con los admiracion para el

AM con sus

nietos el | AM 3

adulto mayor 2




nietos y YYYY) Fortalece | AAAAA) favorece MMM)3 BBBBB) La 000)2 00)2 M)2
mejorado la | el desarrollo de la independencia institucion
participacion |las redes sociales |econdmicay la realiza
en actividades |3 autonomia 2 programas
de integracion enfocados en
familiar. que participen
los usuarios y
sus familiares.
3 33
Se ha logrado CCCCC) se hfa EEEEE) Hayuna |E)1 BBBB)2 S)2 U)2 M)2
disefiar una Iogr'a'do cambios |ley qu?'ampara
propuesta del positivos en el especificamente a
. trato del AM.2 la AM1
seguimiento y
control para el
cumplimiento | ppppD) se logra | FFFFF)Se ha F)1 KKKK)1 000)1 ™ W)2
del art 21 literal | mayor confianza y | logrado establecer
ayb seguridad del AM | politicas de
hacia su familia.2 |defensa hacia el
AM1 21
GGGGG)Familias | lllll)Se promueve | MMM)1 BBBB)1 S)2 PP)2 V)2
El centro motivadas a incluir | la igualdad de
incorpora en labores al AM2 | roles dentro de la
politicas para familia.2
favorecer el
Trabajo familiar HHHHH)Recupera | JJJJJ)Incrementa | E)1 BBBB)1 000)1 PP)2 W)2
y afianza las la participacion del
relaciones ylaAMen la
familiares.1 familia.1 21




Se ha disefiado | KKKKK)Hay un N1 MMM)1 KKKK)1 1)1 PP)2 M)2
una propuesta | cambio positivo en
parala la actitud de la
aplicacion del |familia hacia el
enfoque AM2
familiar en las
instituciones de | LLLLL)Se N1 E)1 BBBB)1 S)2 U)1 W)1
proteccion con |incrementa la los
sus respectivas | conocimientos de
necesidades |la familia sobre los
de control derechos del AM
2
19
Se ha logrado | MMMMM) Se WWWW)2 E)1 BBBB)1 S)2 PP)2 V)2
que los planes | promueve el
de trabajo de | Cumplimiento de
las las politicas
instituciones de | sociales de los
atencion familiares del AM2
incorporen a la
familia y NNNNN)La familia | ZZZZ)2 E)1 BBBB)1 000 U)2 M)2
respondan a | a logrado
las politicas | vincularse en los
sociales de | talleres que
proteccion realizan las
instituciones3
24
Se ha logrado | NNNNN) El adulto | WWWW)2 MMM)1 BBBB)1 1)1 U)1 M)1

visibilizar las
capacidades y
las
potencialidades

mayor se siente
parte importante
en la sociedad 2
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del AM

0O0000)Se han
creado programas
en los que el AM
se siente mas
seguro 'y
apoyado.2

7777)1

MMM)1

KKKK)1

000)2

)1

W)2

19

Fuente: Centro Gerontoldgico

Fecha: 24/11/2011

Elaboracion: Propia
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ANEXO11: MATRIZ DE ACTIVIDADES

COMPONENTE 1: SE HA FORTALECIDO LOS VINCULOS DEL ADULTO MAYOR CON FAMILIARES

INDICADOR: 1.1 Se ha promovido la integraciéon con toda la familia

Descripcion

Actividadesdel componente

Recursos

Aporte

Fecha Humanos Materiales Econémicos Propio Solicitado

1.1.1 ACTIVIDAD DIAGNOSTICA

Objetivo: identificar los problemas familiares que se producen PC

como efecto de la mala comunicacién Infocus

Directora Impresora

1.1.1.1 Planificacion de la actividad del Proyecto detaller
1.1.1.2 Convocatoria por medio de invitaciones 16 al 20 | Trabajador | Refrigerio
1.1.1.3  Llamadas de confirmacion de asistencia | abril social Hojas $50.00 $ 150.00 | $ 100.00 | $100.00
1.1.1.4 Foro de debate “La Comunicacién e Integracion en La Familia 2012 Psicloga Aula
1.1.1.5 Distribucion de los involucrados en 4 grupos .
1.1.1.6 Desarrollo del Foro de debate Secret_arla Papelote
1.1.1.7 Realizacién de documento conteniendo el producto del Foro Mensajero | Marcadores
1.1.1.8 Dialogo de analisis de los participantes diciendo lo que sintieron Cinta

y pensaron durante el desarrollo del Foro Break
1.1.1.9 Convocatoria a la siguiente sesién
1.1.2 ACTIVIDAD MODIFICATORIA |

Objetivo: Procurar un clima de confianza, autoestima, refuerzo

positivo, y apertura a la comunicacion y al didlogo PC
1.1.2.1 Planificacion de la actividad Modificatoria
1.1.2.2 Llamadas de confirmacién de asistencia . Infocus
1.1.2.3 Saludo y Bienvenida Directora | Impresora
1.1.2.4 Recapitulacion de la sesion anterior del Proyecto| ~ detaller
1.1.2.5 Taller “Un regalo de felicidad” 23 al 27 | Trabajador | Refrigerio
1.1.2.6 Explicacion de la dinamica del taller abril social Hojas $ 100.00 $ 300.00 | $ 200.00 | $200.00
1.1.2.7 Desarrollo del Taller 2012 Psicologa Aula
1.1.2.8 Conversatorio acerca de lo rescatado en la dindamica Secretaria Papelote
1.1.2.9 Determinar ideas relevantes en cuanto a la comunicaciéon en un Mensajero | Marcadores

papelote Cinta
1.1.2.10 Detalles de acuerdos a los que se llegd
1.1.2.11 Conclusiones: Generacion de documentos Break
1.1.2.12 Convocatoria a la siguiente sesién
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1.1.3 ACTIVIDAD MODIFICATORIA I
Objetivo: Aprender a actuar con asertividad en las relaciones
interpersonales.
Estar en contacto consigo mismos para la expresion libre de
sus sentimientos, pensamientos y puntos de vista, dandole su
lugar a la otra persona como a si mismo. Desarrollar Ia
comunicacién no verbal.

PC
1.1.3.1 Planificacién de la actividad Modificatoria Il Infocus
1.1.3.2 Llamadas de confirmacion de asistencia Directora Impresora
1.1.3.3 Saludo y Bienvenida Del 30 |del Proyecto| detaller
1.1.3.4 Recapitulacion de la sesién anterior abril al 4| Trabajador | Refrigerio
1.1.3.5 Taller de trabajo “El Espejo” ) mayo | social Hojas $500.00 | $ 800.00 | $300.00 |$ 1,000.00
1.1.3.6 Resefia breve de la comunicacion asertiva 2012 Psicéloga Aula
1.1.3.7 Conformacion de parejas de trabajo, de forma voluntaria Secretaria Papelote
1.1.3.8 Desarrollo de la actividad grupal .
1.1.3.9 Exposicién de hojas de trabajo de forma voluntaria Mensajero Marc_adores
1.1.3.10 Plenaria Cinta
1.1.3.11 Acuerdos a los que llega el grupo: : Generacion de documentos Break
1.1.3.12 Conclusiones
1.1.3.13 Convocatoria a la siguiente sesién
1.1.3.14 Planificacién de la actividad
1.1.3.15 Seleccién de grupo de involucrados para control
1.1.3.16 Establecimiento de agenda de entrevistas individuales
1.1.3.17 Documento de informe de seguimiento
1.1.4  ACTIVIDAD INTERVENTIVA

Objetivo: Logar comunicacion asertiva en las relaciones
1.1.4.1 Planificacién de la Conferencia: “Comunicacion asertiva ¢la
practicas?”
1.1.4.2 Llamadas de confirmacién de asistencia ;
1.1.4.3 Saludo y Bienvenida del:l)llgig?ergto
1.1.4.4 Recapitulacion de la sesion anterior .
1.1.4.5 Enlistar a los involucrados 7al 11 Trabajlador Computadora| $ 100.00
1146 Realizar la explicacion de la conexién estrecha entre Ig|de mayo| social Impresiones | $ 10.00 $ 240.00 | $ 110.00 | $140.00
comunicacion y los conflictos que puede generar con los AM 2012 | Psicologa
1.1.4.7 Socializacion por escrito del contenido de la conferencia Secretaria
1.1.4.8 Exposicion en diapositivas del contenido de la Conferencia Mensajero
1.1.4.9 Apertura a preguntas, comentarios o dudas
1.1.4.10 Hoja de trabajo individual
1.1.4.11 Socializacién de los trabajos individuales
1.1.4.12 Conclusiones
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1.1.5

ACTIVIDAD EVALUATORIA
Objetivo: Evaluar las actividades realizadas para corregir

rrores o reafirmar acciones.

127

e

1.1.5.1 Planificacién de la actividad evaluatoria

1.1.5.2 Desarrollo de los indicadores de la evaluacion

1.1.5.3 Determinacion de los instrumentos para la medicion Directora Test

1.1.5.4 Disefio de instrumento de evaluacién 14 al 18 (el Proyecto| evaluativo $200.00

1.1.5.5 Aplicacion de instrumento de evaluacién mayo | Trabajador | Impresora : $ 500.00 |$ 1,000.00

1.1.5.6 Recogida de datos 2012 social PC $300.00

1.1.5.7 Anadlisis de los resultados Hojas

1.1.5.8 Exposicién de cada uno de los acuerdos y resultados de las

actividades
1.1.5.9 Conversatorio de comentarios y reflexiones individuales de las
actividades desarrolladas

1.1.6  ACTIVIDAD DE SEGUIMIENTO .

1.1.6.1 Planificacion de la actividad 14 de | Directora

1.1.6.2 Seleccién de grupo de involucrados para control abril 18 del Proyecto Hojas

1.1.6.3 Establecimiento de agenda de entrevistas individuales de mavo Trabajador PC $ 100,00 $100.00 | $100.00

1.1.6.4 Documento de informe de seguimiento Y social

117  CIERRE DE LA ACTIVIDAD 2012
$2,090.00
$ 209.00
$ 6270
$2,361.70




COMPONENTE 1: SE HA FORTALECIDO LOS VINCULOS DEL ADULTO MAYORE CON FAMILIARES

1.2.1

1.2.1.6
1.21.7
1.2.1.8
1.2.1.9
1.2.11
1.2.11

1.2.21
1.2.2.2
1.2.2.3
1.2.24
1.2.2.5
1.2.2.6
1.2.2.7
1.2.2.8
1.2.2.9

INDICADOR: 1.2 Se ha logrado el respeto a las decisiones del Adulto Mayor

Descripcion

Actividades del componente

Fecha

Humanos

Recursos

Materiales

Econémicos

Aporte

Propio

Solicitado

ACTIVIDAD DIAGNOSTICA
Objetivo: Identificar los niveles de autorregulacion tolerancia y
respeto. Identificar sus logros y cualidades personales en el
trato del adulto mayor PC
Planificacion de la actividad Infocus
Convocatoria por medio de invitaciones Directora Impresora
Llamadas de confirmacion de asistencia del Proyecto|  detaller
Taller “Chequeando mi Nivel de Autorregulacion y respeto a los | 1€ra Trabajador | Refrigerio
demas” semana . :
Explicacién de los objetivos y metodologia del Taller de Junio p spc;:al '101?8 $50.00 $ 150.00 | $ 100.00 | $ 100.00
Desarrollo del Taller 2012 | Lsicologa ua
Trabajo individual con Hoja de Trabajo 1 Secret_arla Papelote
Trabajo de parejas: discusion de respuestas Mensajero | Marcadores
0 Plenaria Cinta
1 Realizacién de documento conteniendo el producto de la Break
plenaria
1.2.1.12 Conclusiones
1.2.1.13 Convocatoria a la siquiente sesion
1.2.2 ACTIVIDAD MODIFICATORIA |
Objetivo: Determinar las situaciones, personas o lugares en la
que la persona presenta inconvenientes para expresar y
manejar sus emociones. PC
Infocus
Planificacion de la actividad Modificatoria | Directora Impresora
Llamadas de confirmacion de asistencia 2d del Proyecto| detaller
Saludo y Bienvenida @ | Trabajador | Refrigerio
Recapitulacion de la sesion anterior semana | social Hojas $ 100.00 | $ 300.00 | $ 200.00 | $200.00
Taller “Manejando nuestras emociones” de junio Psicéloga Aula
Explicacién de los objetivos del Taller 2012 Secretaria Papelot
Desarrollo del Taller . pelote
Lectura de trabajos desarrollado en Hoja de Trabajo 1 Mensajero Marc_adores
Plenaria Cinta
1.2.2.10 Determinar ideas relevantes en un papelote Break
1.2.2.11 Detalles de acuerdos a los que se llegd
1.2.2.12 Conclusiones: Generacion de documentos
1.2.2.13 Convocatoria a la siguiente sesién
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1.2.3

1.2.3.1
1.2.3.2
1.2.3.3
1.23.4
1.2.3.5
1.2.3.6
1.2.3.7
1.2.3.8
1.2.3.9

1.2.3.10 Acuerdos a los que llega el grupo: : Generacién de documentos
1.2.3.11 Conclusiones
1.2.3.12 Convocatoria a la siguiente sesion

ACTIVIDAD MODIFICATORIA I
Objetivo: Afrontar a la persona ante si misma analizando el
contenido de sus pensamientos & conductas en la vida
cotidiana en su relacién con el adulto mayor

Planificacién de la actividad Modificadora Il

Llamadas de confirmacién de asistencia

Saludo y Bienvenida

Recapitulacion de la sesion anterior

Taller “Mis emociones y sentimientos”

Explicacion de los objetivos y metodologia del Taller
Desarrollo del Taller

Plenaria

Determinar pensamientos y sentimientos que result6 del Taller

3era.
semana
junio

Directora
del Proyecto
Trabajador
social
Psicoéloga
Secretaria
Mensajero

PC
Infocus
Impresora
detaller
Refrigerio
Hojas
Aula
Papelote
Marcadores
Cinta
Break

$ 500.00

$ 800.00

$300.00

$ 1,000.00

1.2.4

1.2.4.1

1.2.4.2
1.2.4.3
1244
1.2.4.5
1.2.4.6
1.2.4.7
1.2.4.8

4.9

1.2
1.2.4.10 Conclusiones
1.2.4.11 Convocatoria a la siguiente sesién

ACTIVIDAD INTERVENTIVA
Objetivo: Valorar las ideas del adulto mayor, y respetar las
decisiones del mismo.
Planificacion de la Conferencia:
vividos”

Llamadas de confirmacion de asistencia

Saludo y Bienvenida

Recapitulacion de la sesion anterior

Exposicion en diapositivas del contenido de la Conferencia
Apertura a preguntas, comentarios o dudas

Actividad de canto y baile: “La vida es un carnaval”

Dialogo acerca de la musica como instrumento que baja los|
sentimientos de frustraciones y nos invita a ser mas tolerantes
con las decisiones, deseos y gustos del adulto mayor

Plenaria

“Sabiduria de los aios|

4ta.
semana
junio

Directora
del Proyecto
Trabajador
social
Psicéloga
Secretaria
Mensajero

Computadora
Impresiones

$
$

100.00
10.00

$ 240.00

$ 110.00

$ 140.00
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1.2.5

1.2.51
1.2.5.2
1.2.5.3
1.2.54
1.2.55
1.2.5.6
1.2.5.7
1.2.5.8

1.2.5.9

ACTIVIDAD EVALUATORIA
Objetivo: Evaluar las actividades realizadas para corregir

lerrores o reafirmar acciones.

Planificacién de la actividad evaluatoria

Desarrollo de los indicadores de la evaluacion
Determinacion de los instrumentos para la medicion

Disefio de instrumento de evaluacién

Aplicacion de instrumento de evaluacion

Recogida de datos

Analisis de los resultados

Exposicién de cada uno de los acuerdos y resultados de las
actividades

Conversatorio de comentarios y reflexiones individuales de las
actividades desarrolladas

1 junio al
30 junio
2012

Directora
del Proyecto
Trabajador
social

Test
evaluativo
Impresora

PC
Hojas

$ 200.00
$300.00

$ 500.00

$ 1,000.00

ACTIVIDAD DE SEGUIMIENTO

Planificacién de la actividad

Seleccion de grupo de involucrados para control
Establecimiento de agenda de entrevistas individuales
Documento de informe de seguimiento

CIERRE DE LA ACTIVIDAD

15 junio
2012

Directora
del Proyecto
Trabajador
social
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Hojas
PC

$ 100,00

$ 100.00

$100.00

$2,090.00

$ 209.00

$ 6270

$2,361.70




COMPONENTE 1: SE HA FORTALECIDO LOS VINCULOS DEL ADULTO MAYORE CON FAMILIARES

INDICADOR: 1.3 Se ha incrementado los espacios de intervencion para tratar las relaciones afectivas del adulto mayor

1.3.

1

Descripcion

Actividades del componente

ACTIVIDAD DIAGNOSTICA
Objetivo: Diagnosticar el tiempo, actividades y lugares de
integracion de los miembros de las familias

Fecha

Humanos

Recursos

Materiales

Econémicos

Aporte

Propio

Solicitado

1.3.1.1 Planificacién de la actividad PC
1.3.1.2 Convocatoria por medio de invitaciones Infocus
1.3.1.3 Llamadas de confirmacién de asistencia Directora Impresora
1.3.1.4 Taller “Chequeando mi Nivel de integracion familiar” del Proyecto|  detaller
1.3.1.5 Explicacion de los objetivos y metodologia del Taller 1era Trabajador | Refrigerio
1.3.1.6 Desarrollo del Taller semana ; ;
1.3.1.7 Trabajo individual con Hoja de Trabajo 1, donde enlistaran de | de julio p S.O(,::al '101?8 $50.00 $ 150.00 | $ 100.00 | $ 100.00
forma individual de qué forma comparte o se integra con el 2012 sico Og.a ula
adulto mayor en su familia. (tiempo que le da, actividad que Secret_arla Papelote
comparten, lugares donde se integran) Mensajero | Marcadores
1.3.1.8 Trabajo de parejas: discusion de respuestas Cinta
1.3.1.9 Plenaria Break
1.3.1.10 Realizacién de documento conteniendo el producto de la
plenaria
1.3.1.11 Conclusiones
1.3.2  ACTIVIDAD MODIFICATORIA |
Objetivo: Determinar las situaciones, personas o lugares en la
que la persona presenta inconvenientes para expresar y
manejar sus emociones. PC
Infocus
1.3.2.1 Planificacién de la actividad Modificatoria | Directora Impresora
1.3.2.2 Llamadas de confirmacién de asistencia del Proyecto| detaller
1.3.23 Saludoy Bienvenida _ 1era. | Trabajador| Refrigerio
1.3.2.4  Recapitulacion de la sesion anterior o semana| social Hojas $ 100.00 | $ 300.00 | $ 200.00 | $200.00
1.3.2.5 TaIIe_r P_Igneando dalfle_mas tiempo a la familia agosto | Psicéloga Aula
1.3.2.6 Explicacion de los objetivos del Taller Secretaria Papelote
1.3.2.7 Desarrollo del Taller donde se generaran ideas y propuestas de .
integracion a nivel familia, centro gerontolégico. Mensajero Marc_adores
.2.8 Lectura de trabajos desarrollado en Hoja de Trabajo 1 Cinta
2.9 Plenaria Break

1.3
1.3
1.3
1.3
1.3

.2.10 Determinar ideas relevantes en un papelote
.2.11 Detalles de acuerdos a los que se llegd
.2.12 Conclusiones: Generacién de documentos
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133

1.3.3.1
1.3.3.2
1.3.3.3
1.3.34
1.3.3.5
1.3.3.6
1.3.3.7

1.3.3.8
1.3.3.9

1.3.4

1.3.41

1.3.4.2
1.3.4.3
1.3.4.4
1.3.4.5
1.3.4.6
1.3.4.7
1.3.4.8

1.3.4.9

1.3.3.10 Acuerdos a los que llega el grupo: : Generacion de documentos
1.3.3.11 Conclusiones
1.3.3. 12 Convacatoria a la siquiente sesion

ACTIVIDAD MODIFICATORIA I
Objetivo:  Concientizar en
pensamientos y acciones que se deben de tener en cuenta para
una convivencia eficaz (calidad en vez de cantidad de tiempo)
Planificacién de la actividad Modificadora Il

Llamadas de confirmacién de asistencia

Saludo y Bienvenida

Recapitulacion de la sesion anterior

Taller “Receta para integrarme de forma 6ptima”
Explicacion de los objetivos y metodologia del Taller
Desarrollo del Taller: donde los participantes expondran los
ingredientes que se debe de tener para una buena convivencia
y tiempo de integracion eficaz

Plenaria

Determinar pensamientos y sentimientos que resulté del Taller

ACTIVIDAD INTERVENTIVA
Objetivo: Efectuar un dia de integracién familiar donde se
compartan juegos tradicionales, anécdotas familiares, karaoke,
etc.

Planificacion del dia de integracion: “Dia de integracion
familiar”

Llamadas de confirmacion de asistencia

Saludo y Bienvenida

Recapitulacion de la sesion anterior

Juegos tradicionales

Cantos y karaoke

Narracion de anécdotas “mi abuelo y yo”

Concurso de Rondas de chistes y cachos “la familia mas
divertida”

Convocatoria a la siguiente sesion

los valores, sentimientos,
PC
Infocus
2da Directora Impresora
3 Y ldel Proyecto| detaller
era . C
semana Trabajador | Refrigerio
ag0sto social Hojas $ 500.00 $ 800.00 | $300.00 |$ 1,000.00
3012 Psicéloga Aula
Secretaria Papelote
Mensajero | Marcadores
Cinta
Break
Directora
del Proyecto
3era. .
semana Trabajador Computadora
social . $ 1,000.00 |$ 1,000.00|$ 1,000.00
agosto iy Impresiones
Psicéloga
2012 g
Secretaria
Mensajero
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1.3.5

1.3.5.1
1.3.5.2
1.3.5.3
1.3.5.4
1.3.5.5
1.3.5.6
1.3.5.7
1.3.5.8

1.3.5.9

ACTIVIDAD EVALUATORIA
Objetivo: Evaluar las actividades realizadas para corregir

lerrores o reafirmar acciones.

Planificacién de la actividad evaluatoria

Desarrollo de los indicadores de la evaluacion
Determinacion de los instrumentos para la medicion

Disefio de instrumento de evaluacién

Aplicacion de instrumento de evaluacion

Recogida de datos

Analisis de los resultados

Exposicién de cada uno de los acuerdos y resultados de las
actividades

Conversatorio de comentarios y reflexiones individuales de las
actividades desarrolladas

Septiem
brey
octubre
2012

Directora
del Proyecto
Trabajador
social

Test
evaluativo
Impresora

PC
Hojas

$ 200.00
$300.00

$ 500.00

$ 1,000.00

ACTIVIDAD DE SEGUIMIENTO

Planificacién de la actividad

Seleccion de grupo de involucrados para control
Establecimiento de agenda de entrevistas individuales
Documento de informe de seguimiento

CIERRE DE LA ACTIVIDAD

Noviemb
rey
Diciembr
e 2012

Directora
del Proyecto
Trabajador
social
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Hojas
PC

$ 100,00

$ 100.00

$100.00

$ 3,090.00

$ 309.00

$ 6270

$ 3,361.70




COMPONENTE 2: SE HA FORTALECIDO EL TRABAJO DEL CENTRO GERONTOLOGICO, CON LOS FAMILIARES
INDICADOR: 2.1 Se ha disefiado y se aplica una metodologia de trabajo familiar
INDICADOR: 2.2 La institucion a logrado establecer programas para trabajo en familia
INDICADOR: 2.3 El centro incorpora politicas para favorecer el trabajo familiar

Descripcion Recursos Aporte
Fecha Humanos ‘ Materiales Econémicos Total Propio Solicitado ‘
ACTIVIDAD DIAGNOSTICA
Objetivo: Definir una metodologia adecuada para el trabajo
con familias PC
2.1.1.1 Diagnostico de participacion de las familias en el centro
gerontolégico . Infocus
2.1.1.2 Elaboracion de informe por parte de la Trabajadora Social Directora | Impresora
donde reporte de que forma participan las familias en el centro, del Proyecto|  detaller
el nimero de familias que participan, etc. 16 al 20 | Trabajador | Refrigerio
2.1.1.3 Exposicion de informe de trabajo social al Staff de profesionales| abril social Hojas $50.00 $ 150.00 | $ 100.00 | $100.00
2.1.1.4 Plenaria de informe donde el Staff aporta a los datos 2012 Psicologa Aula
115 glfctarma_dos_ 1 do estratodi _ Secretaria | Papelote
A1 eterminacion de estrategias a seguir ;
2.1.1.6 Elaboracion de un FODA en relacién Centro Gerontoldgico y Mensajero Mar(c::;’:r\]cti;)res
familias
2.1.1.7 Definicion de acciones a seguir Break
2.1.2  ACTIVIDAD MODIFICATORIA I
Objetivo: Capacitar al personal en tema Familia del adulto
mayor
PC
2.1.2.1 Planificacion de la actividad Modificatoria | Infocus
2.1.2.2 Llamadas de confirmacion de asistencia . Impresora
2.1.2.3 Saludo y Bienvenida Directora | =y i 1er
2.1.2.4 Recapitulacion de la sesién anterior Segundodel Proyecto Refrigerio
21.2.5 Taller “Familia del Adulto Mayor’ y tercer | Trabajador | = yqra $ 100.00 | $ 300.00 | $ 200.00 | $200.00
2.1.2.6 Explicacion de los objetivos del Taller trimestre social Aula
2.1.2.7 Desarrollo del Taller donde se generaran ideas y propuestas de| 2012 Expositor
integracion a nivel familiar, centro gerontolégico. invitado Papelote
2.1.2.8 Plenaria Marcadores
2.1.2.9 Determinar ideas relevantes en un papelote Cinta
22.1.2.10 Detalles de acuerdos a los que se llego Break
2.1.2.11 Conclusiones: Generacion de documentos
22.1.2.12 Convocatoria a la siguiente sesiéon
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21.3 ACTIVIDAD MODIFICATORIA Il
Objetivo: Elaborar plan de accién de capacitacion a los
familiares acerca de envejecimiento. PC
2.1.3.1 Planificacion de la actividad Modificadora Il Infocus
2.1.3.2 Llamadas qe conﬂrmamon de asistencia Directora Impresora
2.1.3.3 Saludo y Bienvenida
2.1.3.4 Recapitulacion de la sesion anterior Segundodel Prqyecto det.allelj
2.1.3.5 Reunion en la que se establece un plan de capacitacion a nivel Y tercer | Trabajador | - Refrigerio
VirtuaL con la creacion de un programa educativo. trimestre SOC|a| HOJaS $ 50000 $ 80000 $ 30000 $ 1,00000
2.1.3.6 Definicion de ideas de la pagina web con el fin de fortalecer laj 2012 | Psicéloga Aula
comunicaciéon con los familiares y la capacitacion a través de Secretaria Papelote
las redes sociales Mensajero | Marcadores
2.1.3.7 Acuerdos a los que llega el grupo: : Generacioén de documentos Cinta
2.1.3.8 Conclusiones Break
2.1.3.9 Convocatoria a la siguiente sesion
2.1.4  ACTIVIDAD INTERVENTIVA
Objetivo: Crear fichas de evaluacion que mida la integracion
familiar. .
2.1.4.1 Planificacion de las estrategias a seguir Directora
2.1.4.2 Determinar variables de evaluacion del Proyecto
2.1.4.3 Determinar metodologia de evaluacién Tercer | Trabajador Computadora
2.1.4.4 Determinar escenario en el que se evaluara trimestre|  social I put $ 1,000.00 |$ 1,000.00|$ 1,000.00
2.1.4.5 Determinar responsables 2012 Psicologa mpresiones
2.1.4.6 Detalles y conclusiones Secretaria
2.1.4.7 Proq_ucto: ficha de evaluacion de criterios de integracion Mensajero
familiar.
2.1.4.8 Convocatoria a la siguiente sesién
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2.1.5

ACTIVIDAD EVALUATORIA
Objetivo: Evaluar las actividades realizadas para corregir

lerrores o reafirmar acciones.

136

2.1.5.1 Planificacién de la actividad evaluatoria

22.1.5.2 Desarrollo de los indicadores de la evaluacion

2.1.5.3 Determinacion de los instrumentos para la medicion Ultima | Directora Test

2.1.5.4 Disefio de instrumento de evaluacion semana del Proyecto| evaluativo $200.00

2.1.5.5 Aplicacion de instrumento de evaluacion de los 3 | Trabajador | Impresora : $ 500.00 |$ 1,000.00

2.1.5.6 Recogida de datos trimestre|  social PC $300.00

2.1.5.7 Analisis de los resultados s Hoias

2.1.5.8 Exposiciéon de cada uno de los acuerdos y resultados de las |

actividades
2.1.5.9 Conversatorio de comentarios y reflexiones individuales de las
actividades desarrolladas

2.1.6 ACTIVIDAD DE SEGUIMIENTO .

2.1.6.1 Planificacion de la actividad _ Directora

2.1.6.2 Seleccién de grupo de involucrados para control Abril a |del Proyecto Hoias

2.1.6.3 Establecimiento de agenda de entrevistas individuales diciembr | Trabajador PJC $ 100,00 $100.00 | $100.00

2.1.6.4 Documento de informe de seguimiento e 2012 social

2.1.7 CIERRE DE LA ACTIVIDAD
$ 3,090.00
$ 309.00
$ 6270
$ 3,361.70




COMPONENTE 3: SE HA LOGRADO CONSOLIDAR EL ROL SOCIAL DEL ADULTO MAYOR Y REDESCUBRIR SUS CAPACIDADES COMO MIEMBRO ACTIVO EN SU
FAMILIA

INDICADOR: 3.1 Se ha logrado difundir a los Adultos Mayores sus derechos en el ambito econémico, social y familiar

Descripcion Recursos

Actividades del componente

3.1.1  ACTIVIDAD DIAGNOSTICA

Objetivo: Diagnosticar el nivel de conocimiento que los Adultos

Mayores tienen sobre sus derechos y la ley del adulto mayor.

Diagnosticar cémo hacen cumplir sus derechos con sus familias| PC

y entorno social Infocus
3.1.1.1 Planificacion de la actividad Directora Impresora
3.1.1.2 Convocatoria por mediq ’de invitgcioneg del Proyecto|  detaller
3.1.1.3 Llamaga§ de confirmacion de aS|stenC|a" 16 al 20 | Trabajador | Refrigerio
3-1.1.4  Taller "is derechos como adulto Mayor: abril | social Hojas $50.00 | $ 150.00 | $ 100.00 | $100.00
3.1.1.5 Explicacién de los objetivos y metodologia del Taller 2012 Psicoloaa Aula
3.1.1.6 Desarrollo del Taller 9
3.1.1.7 Trabajo individual con Hoja de Trabajo, donde enlistaran de Secretgrla Papelote

forma individual qué leyes conoce y como las aplica en su Mensajero Marcgdores

diario vivir Cinta
3.1.1.8 Sketch acerca de los derechos, trabajo de grupo Break
3.1.1.9 Plenaria
3.1.1.10 Realizaciéon de documento conteniendo el producto de la

plenaria
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ACTIVIDAD MODIFICATORIA |
Objetivo: Determinar las situaciones de vulnerabilidad de los
gue son sujetos los adultos mayores. Definir las cosas que hay

3.1.3.10 Conclusiones
3.1.3.11 Convocatoria a la siauiente sesién

Acuerdos a los que llega el grupo: : Generacion de documentos

que mejorar en nuestro entorno familiar respecto a los derechos PC
del adulto mayor. Infocus
Directora Impresora

3.1.2.1 Planificacion de la actividad Modificatoria | del Proyecto| detaller
3.1.2.2 Llamadas de confirmacion de asistencia 23 al 27 | Trabajador | Refrigerio
3.1.2.3 Saludo y Bienvenida abril social Hojas $ 100.00 $ 300.00 | $ 200.00 | $200.00
3.1.2.4 Recapitulacion de la sesion anterior 2012 | Psicologa Aula
3.1.2.5 Taller “Mi familia me respalda y hace respetar mis derechos” Secretaria Papelote
3.1.2.6 Explicacion de los objetivos del Taller Mensaiero | Marcadores
3.1.2.7 Desarrollo del Taller donde se generaran ideas y propuestas de | .

integracion a a nivel familiar, donde los adultos mayores Cinta

definan cémo la familia puede ayudar a cumplir los derechos. Break
3.1.2.8 Plenaria
3.1.2.9 Detalles de acuerdos a los que se llegd
3.1.2.10 Conclusiones: Generacién de documentos
3.1.3 ACTIVIDAD MODIFICATORIA Il

Objetivo: Concientizar que asi como tengo derechos como

adultos mayores también tengo obligaciones éticas y morales

con mi familia PC
3.1.3.1 Planificacion de la actividad Modificadora Infocus
3.1.3.2 Llamadas de confirmacion de asistencia Directora Impresora
3.1.3.3 Saludo y Bienvenida Del 30 |del Proyecto| detaller
g] gg 5‘3"'339{;'10%” de la sesiénfe_lrteri?’r de vida familiar” abril al 4| Trabajador | Refrigerio

1.3 aller uen vivir como filosofia de vida familiar : ;

3.1.3.6 Explicacion de los objetivos y metodologia del Taller r;g%/g Pssigoc'::ilga I—Acl)jgs $500.00 $ 800.00 | $300.00 |$ 1,000.00
3.1.3.7 Desarrollo del Taller: donde los participantes expondran los| .

derechos que tienen los familiares y las obligaciones morales Secretz_arla Papelote

que como abuelo o padre/madre tienen ellos. Mensajero Marc_adores
3.1.3.8 Ideas plasmadas en papelote Cinta
3.1.3.9 Determinar pensamientos y sentimientos que resultd del Taller Break
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3.1.4.1

ACTIVIDAD INTERVENTIVA

Objetivo: Promover los derechos del adulto mayor a los demas
de una forma activa y optimista

Trabajo de pareja donde hagan un compromiso con ideas
claras de como difundir los derechos del adulto mayor

3.1.5.8

3.1.5.9

Exposicién de cada uno de los acuerdos y resultados de las
actividades

Conversatorio de comentarios y reflexiones individuales de las
actividades desarrolladas

3.1.4.2 Realizar grupos de 4, uniendo dos parejas, se les da la Directora
consigna que tendran que realizar una propaganda televisiva del Proyecto
promoviendo los derechos. 7 al 11 | Trabajador Cllomput_adora
o Efggjﬁg’;:&l‘gﬁ Lrabajos de pareja y de grupo de 4. de mayo| _ social mp;‘f)?;os”es $  1,000.00 |$ 1,000.00|$ 1,000.00
3.1.4.5 Determinar ideas relevantes 2012 PS'COIOQ?
3.1.4.6 Realizar cronograma (fecha, lugar, responsable, recursos) Secretgrla
donde se defina estrategias para difundir los derechos y un Mensajero
buen vivir en familia
3.1.4.7 Firma de carta de compromiso de los participantes
3.1.4.8 Conclusion
3.1.4.9 Convocatoria a la siguiente sesion
3.1.5 ACTIVIDAD EVALUATORIA
Objetivo: Evaluar las actividades realizadas para corregir
lerrores o reafirmar acciones.
3.1.5.1 Planificacion de la actividad evaluatoria
3.1.5.2 Desarrollo de los indicadores de la evaluacion
3.1.5.3 Determinacion de los instrumentos para la medicion Directora Test
3.1.5.4 Disefio de instrumento de evaluacién 14 al 18 (el Proyecto| evaluativo 200.00
3.1.5.5 Aplicacién de instrumento de evaluacion mayo | Trabajador | Impresora $ : $ 500.00 |$ 1,000.00
3.1.5.6 Recogida de datos 2012 social PC $300.00
3.1.5.7 Analisis de los resultados Hojas
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3.1.6  ACTIVIDAD DE SEGUIMIENTO .
3.1.6.1 Planificacion de la actividad Directora
3.1.6.2 Seleccion de grupo de involucrados para control del Proyecto

3.1.6.3 Establecimiento de agenda de entrevistas individuales 212cr¥|zazyo Trabajador nggs $ 100,00 $100.00 | $100.00
3.1.6.4 Documento de informe de seguimiento social
3.1.7 CIERRE DE LA ACTIVIDAD

$ 3,090.00

$ 309.00
$ 6270
$ 3,361.70

OMPONENTE 3: SE HA LOGRADO CONSOLIDAR EL ROL SOCIAL DEL ADULTO MAYOR Y REDESCUBRIR SUS CAPACIDADES COMO MIEMBRO ACTIVO EN SU
FAMILIA

INDICADOR: 3.2 Se ha logrado fortalecer las potencialidades del Adulto Mayor y la aceptacion de sus limitaciones

Descripcion Recursos Aporte ‘

Fecha Humanos Materiales Economicos Total Propio Solicitado

Actividades del componente
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3.2.1

3.2.1.1
3.2.1.2
3.2.1.3
3.2.1.4
3.2.1.5
3.2.1.6
3.2.1.7
3.2.1.8
3.2.1.9

3.2.2

3.2.2.1
3.2.2.2
3.2.2.3
3.2.2.4
3.2.2.5
3.2.2.6
3.2.2.7

3.2.2.8
3.2.2.9

3.2.1.10 Preguntas personales (nombre del taller)
3.2.1.11 Realizacién de documento conteniendo el producto de la

3.2.2.10 Conclusiones: Generacion de documentos
3.2.2.11 Convocatoria a la siguiente sesion

ACTIVIDAD DIAGNOSTICA
Objetivo:  Diagnosticar el nivel de autoestima que tienen los
adultos mayores, porque de eso dependera el optimismo de
tener la seguridad de poder influenciar de forma positiva en sus
familias

Planificacion de la actividad

Convocatoria por medio de invitaciones

Llamadas de confirmacion de asistencia

Taller “4 Quién soy? ; Como me siento? ¢ qué aporto?”
Explicacién de los objetivos y metodologia del Taller
Desarrollo del Taller

Dinamica rompehielo

Lectura: La vasija de barro, trabajo de grupo

Plenaria acerca de la lectura

plenaria

sion
ACTIVIDAD MODIFICATORIA |
Objetivo: Que ellos concienticen también en la importancia de
llevar iniciativas de integracion con sus familias,Que también
ellos pueden ser parte activa del compromiso de fortalecer su
relacion familiar
Planificacion de la actividad Modificatoria |
Llamadas de confirmacion de asistencia
Saludo y Bienvenida
Recapitulacion de la sesion anterior
Taller “Abuelo feliz que transmite alegria a su familia”
Explicacion de los objetivos del Taller
Desarrollo del Taller donde se expondra en cartel el nombre del
taller y ellos en una hoja escribiran qué impresion tienen acerca
del nombre del taller
Ellos expondran sus hojas (lluvia de ideas)
Papelote de “Como ser un abuelo sonrisa”

PC
Infocus
Directora Impresora
1era.y del Proyecto| detaller
2da. | Trabajador | Refrigerio
semana| social Hojas $50.00 $ 150.00 | $ 100.00 | $100.00
de junio | Psicéloga Aula
2012 | Secretaria Papelote
Mensajero | Marcadores
Cinta
Break
PC
Infocus
Directora Impresora
3era. y del Prqyecto det.aller
4ta. Trabajador | Refrigerio
’ social Hojas $ 100.00 $ 300.00 | $ 200.00 | $200.00
semana L
de junio Psmologg Aula
Secretaria Papelote
Mensajero | Marcadores
Cinta
Break

141




3.23

3.2.3.1
3.2.3.2
3.2.3.3
3.2.3.4
3.2.3.5
3.2.3.6
3.2.3.7

3.2.3.8

3.2.3.9

3.2.3.10 Conclusiones
3.2.3.11 Convocatoria a la siquiente sesion

ACTIVIDAD MODIFICATORIA I
Objetivo: Definir qué actitudes negativas en cada uno de los
adultos mayores pueden generar conflicto en el ambiente
familiar.

Planificacién de la actividad Modificadora Il
Llamadas de confirmacién de asistencia

Saludo y Bienvenida

Recapitulacion de la sesion anterior

Taller “Aceptando que yo también me equivoco”
Explicacion de los objetivos y metodologia del Taller
Desarrollo del Taller: donde los participantes expondran
experiencias en las que la ira, la falta de autocontrol, la poca
comunicacion, los celos, el orgullo etc. hayan entorpecido la
relaciéon con un miembro de su familia.
El facilitador resaltara que todos cometemos errores y que Io
importante es tener la honestidad de aceptarlo y pedir disculpas
Determinar pensamientos y sentimientos que result6 del Taller
Acuerdos a los que llega el grupo: : Generaciéon de documentos

lera.y
2da.

semana
julio

Directora
del Proyecto
Trabajador
social
Psicoéloga
Secretaria
Mensajero

PC
Infocus
Impresora
detaller
Refrigerio
Hojas
Aula
Papelote
Marcadores
Cinta
Break

$ 500.00

$ 800.00

$300.00

$ 1,000.00

3.2.4

3.2.4.1
3.2.4.2

3.2.4.3

3.2.4.4
3.2.4.5
3.2.4.6

3.2.4.7
3.2.4.8

ACTIVIDAD INTERVENTIVA
Objetivo: Promover ideas de integracion familiar a través de las
destrezas que como adulto mayor se posee

Sketch: “Mi abuelo me ensefié...”

El facilitador motivard a ser creativos para la realizacién del
sketch podra poner un ejemplo en el que el abuelo le ensefio
de carpinteria al nieto.

Cada uno de los participantes comentara los sentimientos que
se generaron al ver los sketch de los companeros y el suyo
propio

Preguntas al plenario

Determinar ideas relevantes

Realizar listado de “cosas que como adulto mayor sé y puedo|
aportar en mi familia.

Conclusion

Convocatoria a la siguiente sesion

Agosto
2012

Directora
del Proyecto
Trabajador
social
Psicéloga
Secretaria
Mensajero

Computadora
Impresiones
Hojas

$

1,000.00

$ 1,000.00

$ 1,000.00
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3.2.5

ACTIVIDAD EVALUATORIA
Objetivo: Evaluar las actividades realizadas para corregir

lerrores o reafirmar acciones.

143

3.2.5.1 Planificacién de la actividad evaluatoria

3.2.5.2 Desarrollo de los indicadores de la evaluacion

3.2.5.3 Determinacion de los instrumentos para la medicion Directora Test

3.2.5.4 Disefio de instrumento de evaluacién Seni del Proyecto| evaluativo $ 200.00

3.2.5.5 Aplicacion de instrumento de evaluacion eptiem Trabajador | Impresora : $ 500.00 |$ 1,000.00

3.2.5.6 Recogida de datos bre 2012 social PC $300.00

3.2.5.7 Analisis de los resultados Hoias

3.2.5.8 Exposicion de cada uno de los acuerdos y resultados de las |

actividades
3.2.5.9 Conversatorio de comentarios y reflexiones individuales de las
actividades desarrolladas

3.2.6 ACTIVIDAD DE SEGUIMIENTO .

3.2.6.1 Planificacion de la actividad Directora

3.2.6.2 Seleccion de grupo de involucrados para control Octubre del Proyecto Hojas

3.2.6.3 Establecimiento de agenda de entrevistas individuales 2012 Trabajador PC $ 100,00 $100.00 | $100.00

3.2.6.4 Documento de informe de seguimiento social

3.2.7 CIERRE DE LA ACTIVIDAD
$ 3,090.00
$ 309.00
$ 6270
$ 3,361.70




COMPONENTE 3: SE HA LOGRADO CONSOLIDAR EL ROL SOCIAL DEL ADULTO MAYOR Y REDESCUBRIR SUS CAPACIDADES COMO MIEMBRO ACTIVO EN SU
FAMILIA
INDICADOR: 3.3Se ha fortalecido vinculos del adulto mayor con su familia

Descripcion

Actividades del componente

Humanos

Recursos

Materiales

Econdémicos

Aporte

Propio

Solicitado

3.3.2.11 Conclusiones: Generacion de documentos
3.3.2.12 Convocatoria a la siguiente sesién

3.3.1  ACTIVIDAD DIAGNOSTICA

Objetivo: identificar los problemas familiares que se producen PC

como efecto de la mala comunicacién Infocus

Directora Impresora

3.3.1.1 Planificacion de la actividad del Proyecto detaller
3.3.1.2 Convocatoria por medio de invitaciones lera. Trabajador | Refrigerio
3.3.1.3 Llamadas de confirmacién de asistencia semana ; ;
3.3.1.4 Foro de debate “La Comunicacion e Integracién en La Familia” |noviembr Pssicc)g:? a I—Acl)j;s $50.00 $ 150.00 | § 100.00 | §$100.00
3.3.1.5 Distribucion de los involucrados en 4 grupos e 2012 g.
3.3.1.6 Desarrollo del Foro de debate Secretgrla Papelote
3.3.1.7 Realizacién de documento conteniendo el producto del Foro Mensajero | Marcadores
3.3.1.8 Dialogo de andlisis de los participantes diciendo lo que sintieron Cinta

y pensaron durante el desarrollo del Foro Break
3.3.1.9 Convocatoria a la siguiente sesién
3.3.2 ACTIVIDAD MODIFICATORIA |

Objetivo: Procurar un clima de confianza, autoestima, refuerzo

positivo, y apertura a la comunicacién y al didlogo PC
3.3.2.1 Planificacion de la actividad Modificatoria
3.3.2.2 Llamadas de confirmacién de asistencia . Infocus
3.3.2.3 Saludo y Bienvenida Directora Impresora
3.3.2.4 Recapitulacion de la sesion anterior Segunda del Pro_yecto det.aller:
3.3.2.5 Taller “Un regalo de felicidad” semana Trabajador | Refrigerio
3.3.2.6 Explicacién de la dinamica del taller : social Hojas $ 100.00 $ 300.00 | $ 200.00 | $200.00
3.3.2.7 Desarrollo del Taller noviembr o 6loga Aula
3.3.2.8 Conversatorio acerca de lo rescatado en la dinamica e 2012 Secretaria Papelote
3.3.2.9 Deterlminar ideas relevantes en cuanto a la comunicacion en un Mensajero | Marcadores

papelote .
3.3.2.10 Detalles de acuerdos a los que se llegd grlgi
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3.3.3 ACTIVIDAD MODIFICATORIA I

Objetivo: Aprender a actuar con asertividad en las relaciones
interpersonales.

Estar en contacto consigo mismos para la expresion libre de
sus sentimientos, pensamientos y puntos de vista, dandole su
lugar a la otra persona como a si mismo. Desarrollar la

comunicacioén no verbal.

3.3.3.1
3.3.3.2
3.3.3.3
3.3.3.4
3.3.3.5
3.3.3.6
3.3.3.7

Planificacién de la actividad Modificatoria Il

Llamadas de confirmacién de asistencia

Saludo y Bienvenida

Recapitulacion de la sesion anterior

Taller de trabajo “El Espejo”

Resefia breve de la comunicacion asertiva
Conformacion de parejas de trabajo, de forma voluntaria
3.3.3.8 Desarrollo de la actividad grupal

3.3.3.9 Exposicion de hojas de trabajo de forma voluntaria
3.3.3.10 Plenaria

3.3.3.11 Acuerdos a los que llega el grupo: : Generacion de documentos
3.3.3.12 Conclusiones

3.3.3.13 Convocatoria a la siguiente sesién

3.3.3.14 Planificacion de la actividad

3.3.3.15 Seleccion de grupo de involucrados para control
3.3.3.16 Establecimiento de agenda de entrevistas individuales
3.3.3.17 Documento de informe de seguimiento

3ra.
semana
noviembr
e
2012

Directora
del Proyecto
Trabajador
social
Psicéloga
Secretaria
Mensajero

PC
Infocus
Impresora
detaller
Refrigerio
Hojas
Aula
Papelote
Marcadores
Cinta
Break

$ 500.00

$ 800.00

$ 300.00

$ 1,000.00

3.3.4  ACTIVIDAD INTERVENTIVA

Objetivo: Logar comunicacion asertiva en las relaciones
Planificacién de la Conferencia: “Comunicacion asertiva ¢la
practicas?”

Llamadas de confirmacién de asistencia

Saludo y Bienvenida

Recapitulacion de la sesion anterior

Enlistar a los involucrados

Realizar la explicacion de la conexion estrecha entre la
comunicacion y los conflictos que puede generar con los AM
Socializacion por escrito del contenido de la conferencia

3.3.4.8 Exposicion en diapositivas del contenido de la Conferencia
3.3.4.9 Apertura a preguntas, comentarios o dudas

3.3.4.10 Hoja de trabajo individual

3.3.4.11 Socializacion de los trabajos individuales

3.3.4.1

3.3.4.2
3.3.4.3
3.3.4.4
3.3.4.5
3.3.4.6

3.3.4.7

1era.
semana
diciembr
e 2012

3.3.4.12 Conclusiones

Directora
del Proyecto
Trabajador
social
Psicéloga
Secretaria
Mensajero

Computadora
Impresiones

$
$

100.00
10.00

$ 240.00

$ 110.00

$ 140.00
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3.3.5

ACTIVIDAD EVALUATORIA
Objetivo: Evaluar las actividades realizadas para corregir

lerrores o reafirmar acciones.

146

3.3.5.1 Planificacién de la actividad evaluatoria

3.3.5.2 Desarrollo de los indicadores de la evaluacion

3.3.5.3 Determinacioén de los instrumentos para la medicién od Directora Test

3.3.5.4 Disefio de instrumento de evaluacién 8- el Proyecto| evaluativo

3.3.5.5 Aplicacion de instrumento de evaluacion Semana | 1 ohajador | Impresora $200.00 $ 500.00 |$ 1,000.00

3.3.5.6 Recogida de datos diciembr| " o) PC $300.00 ’

3.3.5.7 Analisis de los resultados e 2012 Hoias

3.3.5.8 Exposicién de cada uno de los acuerdos y resultados de las |

actividades
3.3.5.9 Conversatorio de comentarios y reflexiones individuales de las
actividades desarrolladas

3.3.6 ACTIVIDAD DE SEGUIMIENTO .

3.3.6.1 Planificacion de la actividad Del 1 al | Directora

3.3.6.2 Seleccion de grupo de involucrados para control 14 de (del Proyecto Hoias

3.3.6.3 Establecimiento de agenda de entrevistas individuales diciembr | Trabajador PJC $ 100,00 $100.00 | $100.00

3.3.6.4 Documento de informe de seguimiento e del social

3.3.7 CIERRE DE LA ACTIVIDAD 2012
$2,090.00
$ 209.00
$ 6270
$2,361.70




ANEXO12: MATRIZ DE MONITOREO Y EVALUACION

CUADRO DE GANTT
ABRI | MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBR | OCTUBR | NOVIEMBR | DICIEMBR CONTROL DE GESTION
L E E E E
2
S
ACTIVIDADES g E
. 2 =
4 516|789 |# i X ! : 1 L : : 1 2 2 22 23 24 25 26 | 27 | 28 | 29 30 31 32 33 34 35 36 37 ‘,Que E 2
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 - o
mide? < o
S (=]
£ g
I
[
111
ACTIVIDAD
DE 16/04/201 | 20/04/201
DIAGNOSTICA 2 2
112
ACTIVIDAD 1.1 Se ha
TITERVENTIV promovido Ia 16/0421/201 27/0421/201
1.1.3 integracion
ACTIVIDAD con toda la
INTERVENTIV familia 01/05/201 | 18/05/201
All 2 2
-
ACTIVIDAD
€30 £V ALUATORI 01/06/201 | 30/06/201
sl A 2 2
Z
S5 ACTIVIDAD
Z, DE 01/07/201 | 30/07/201
DIAGNOSTICA 2 2
O mE
=B ACTIVIDAD 1.2.Se ha
2 TITERVENTIV logrado el 01/0523/201 30/0523/201
O 123 respeto a las
@) ACTIVIDAD decisiones del
INTERVENTIV Adulto Mayor | 01/09/201 | 30/09/201
All 2 2
124
ACTIVIDAD
EVALUATORI 01/10/201 | 30/10/201
A 2 2
.}\‘é'll“IVIDAD 1.3 Seha
DE :ggrzg;g;zgo 01/11/201 | 30/11/201
DIAGNOSTICA 2 2
132 de » 08/11/201 | 30/11/201
ACTIVIDAD intervencion 2 2
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INTERVENTIV
Al

133
ACTIVIDAD
INTERVENTIV
ATl

134
ACTIVIDAD
EVALUATORI
A

2.1.1
ACTIVIDAD
DE

DIAGNOSTICA

para tratar las

2.12
ACTIVIDAD
INTERVENTIV
Al
2.13
ACTIVIDAD
INTERVENTIV
All

2.14
ACTIVIDAD
EVALUATORI
A

221
ACTIVIDAD
DE
DIAGNOSTICA

222
ACTIVIDAD
INTERVENTIV
Al

223
ACTIVIDAD
INTERVENTIV
All

COMPONENTE 2

224
ACTIVIDAD
EVALUATORI
A

23.1
ACTIVIDAD
DE
DIAGNOSTICA

232
ACTIVIDAD
INTERVENTIV
Al

233
ACTIVIDAD
INTERVENTIV
ATl

148

relaciones
afectivas del
Adulto Mayor | 115501 | 201121201
2 2
16/04/201 | 14/12/201
2 2
16/04/201 | 20/04/201
2 2
2.1 Se ha
disefiado y se | 16/04/201 | 27/04/201
aplica una 2 2
metodologia
de trabajo
familiar 01/05/201 | 18/05/201
2 2
01/06/201 | 30/06/201
2 2
01/07/201 | 30/07/201
2 2
2.2La
institucion ha
logrado 01/08/201 | 30/08/201
2 2
establecer
programas
para trabajo 01/09/201 | 30/09/201
en familia 2 2
01/10/201 | 30/10/201
2 2
01/11/201 | 30/11/201
2.3 El Centro 2 2
incorpora
politicas para | a:14/501 | 30/11/201
favorecer el 2 2
trabajo familiar
01/12/201 | 20/12/201
2 2




234
ACTIVIDAD
EVALUATORI
A
3.1.1
ACTIVIDAD
DE
DIAGNOSTICA

3.12
ACTIVIDAD
INTERVENTIV
Al
3.1.3
ACTIVIDAD
INTERVENTIV
All

3.14
ACTIVIDAD
EVALUATORI
A

321
ACTIVIDAD
DE
DIAGNOSTICA

322
ACTIVIDAD
INTERVENTIV
Al

323
ACTIVIDAD
INTERVENTIV
All

324
ACTIVIDAD
EVALUATORI
A

COMPONENTE 3

331
ACTIVIDAD
DE
DIAGNOSTICA

332
ACTIVIDAD
INTERVENTIV
Al

333
ACTIVIDAD
INTERVENTIV
ATl

334
ACTIVIDAD
EVALUATORI
A

Fuente: Proyecto social
Fecha: 11/11/2011
Elaboracion: Propia
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16/04/201 | 14/12/201
2 2
3.1 Se ha 16/0421/201 20/0421/201
logrado
difundir a los
adultos 16/04/201 | 27/04/201
mayores sus 2 2
drechos en el
ambito
economico, 01/02/201 18/02/201
social y
familiar
01/06/201 | 30/06/201
2 2
01/07/201 | 30/07/201
3.2 Se ha 2 2
logrado
fortalecer las
potencialidade 01/02/201 30/02/201
s del Adulto
Mayor y la
aceptacion de | 01/09/201 | 30/09/201
sus 2 2
limitaciones
01/10/201 | 30/10/201
2 2
01/11/201 | 30/11/201
2 2
3.3 Se ha
fortalecido 08/11/201 | 30/11/201
. 2 2
vinculos del
adulto mayor
con su familia | 01/12/201 | 20/12/201
2 2
16/04/201 | 14/12/201
2 2




ANEXO13: FLUJOGRAMA DEL PROCESO

[ PRESENTACION DE PROPUESTA DE PROYECTO
> Proyecto “VIDA
+ AFECTIV A DEL AM”

REVISION DEL PROYECTO POR PARTE DE LA
DIRECTORA DEL CENTRO

APROBACION DEL
PROYECTO

RESTRUCTURACION Y *—
MODIFICACIONES SUGERIDAS
POR LA DIRECTORA

Ql
M
LEVANTAMIENTO DE BASE DE DATOS DE LAS
FAMILIAS DEL CENTRO

v

INVITACION A PARTICIPAR EN EL PROYECTO A
PROFESORES, TECNICOS, FAMILARES, Y ADULTOS

Impresion de

invitaciones

MAYORES
N > A
% v i — %
, . EJECUCION TALLERES CON FAMILIARES
EJECUCION TALLERES CON FAMILIARES EJECUCION DE REUNIONES CON

PROFESIONALES
¥ T v

RECOLECCION DE DATOS EN EL TALLER

RECOLECCION DE DATOS EN EL TALLER DEFINICION DE ESTRATEGIAS EJECUTADO
EJECUTADO CONCRETADAS POR EL EQUIPO
¢ TECNICO NDEI CENTRO ¢
. ¢ ~ EVALUACION DEL TALLER POR LOS
EVALUACION DEL TALLER POR LOS INFORME DE LA REUNION PARTICIPANTES
PARTICIPANTES (MONITOREO POR DIRECTORA

I

INFORME DEL TALLER EJECUTADO
(TRABAJO SOCIAL)

'

INFORME DEL TALLER EJECUTADO
(TRABAJO SOCIAL)

NO

APROBACION DE LAS
ESTRATEGIAS

A

REVISION DEL INFORME (MONITOREO
POR DIRECTORA GERONTOLOGICO)

N

! '

REVISION DEL INFORME (MONITOREO ELABORACIOI\ICRONOGRAMA DE
POR DIRECTORA GERONTOLOGICO) EJECUCION Y DEFINICION DE

¥
CAPACITACION AL EQUIPO TECNICO

+

MONITOREO DEL PROCESO POR LA
DIRECTORA GERONTOLOGICO

ESTA CUMPLIENDO
CON LOS OBJETIVOS

ESTA CUMPLIENDO
CON LOS OBJETIVOS

PROGRAMACION DEL SIGUIENTE
TALLER

PROGRAMACION DEL SIGUIENTE
TALLER

ESTA CUMPLIENDO
CON LOS OBJETIVOS

NO

MODIFICACION DE PROGRAMACION

MODIFICACION DE PROGRAMACION

INFORME DE TR;-\BAJO - / ¢
SOCIALY DATOS PARA MODIFICACION DE LO PROGRAMADO
SISTEMATIZACION PARA LAS SIGUIENTES 150
INTERVENCIONES




